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APERCU HYGIENIQUE SUR LE LAOS

Par le D' EETRADE

WEDECTY BE DEULIEME CLGSSE DE Li MARINE,

L' étude médieale du Laos nous fournit d'intéressantes obser-
valions sur les formes larvées de impaladisme el sur cer-
taines formes fébriles gastro-intestinales.

A pathologie du Laos ne ressemble en rien i celle de la
Cochinchine; d'autres influences cosmiques viennent modilier
Pallure des maladies et imprimer & ces derniéres un cachet de
gravité que les travaux d'assainissement ne feront pas dispa-
raitre de longtemps. De P'eau et du bois, sur une étendue
encore inconnue, quelques villages épars ¢h et la sur les
rives meurtrieres du Mékong et du Sékong, voili le Laos.

La Cochinchine, dira-t-on, était trés malsaine au début de
P'oceupation elle est devenue aujourd’hui une eolonie habi-
table, Uindividu peut y vivre, artificiellement ¢’est vrai, mais
il 8’y maintient. Sans doute la Cochinchine a fait pas mal de
victimes, mais il ¢tait & prévoir qu'on pourrail, a force d'y
semer 'argent, violenter les éléments pour mienx les adapter
aux fonctions physiologiques du blanc. ('était déja une contrée
trés fertile et tris peuplée: & toutes les heures de marche on
pouvail rencontrer un village, les arroyos élaient tous, ou
peu prés, navigables ; de plus, e'est une presqu'ile. Mais ces
centaines de kilomélres carvés de foréls qu'on appelle le Laos,
situéz dans une immense cuvetle comprise entre les chaines
montagneuses d’Annam, celles du Thibet et les vastes mareé-
cages du Siam et du Cambodge! Quelle est la main qui empé-
chera les vents de traverser les immenses foréts du sud-ouest
et les maréeages du nord et du nord-est? Il est rare de voir
une contrée ol I'indigéne subisse avec autant de vivacité et de
régularite que dans le Laos les influences cosmiques; il esl
décimé par les fievres telluriques et par tout I'arsenal patho-
logique des manifestations gastro-intestinales. Tous  les
miasmes pathogénes semblent s'étre donné rendez-vous dans
ce désert boisé.

Lacassagne définit Uhygiéne : lart de connailve les
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influences diverses qui proviennent des milieux dans les-
quels Uhomme évolue et de les modifier dans le sens le plus
favorable au développement physique intellectuel ef moral
de U'homme. Certes, il n'est pas diflicile d’établir pour le Laos
les différentes influences. qui proviennent des milieux dans
lesquels Uhomme évolues ce sont @ 1° toute la série miasma-
tique qui a pour origine les marais formés par les fortes crues du
Mekong ct de ses affluents et le desséchement de ces marais aprés
le retrait des eaux: 2° au début de la saison pluvieuse, les
venls sud-ouest trés forts qui nous arrvivent aprés avoir balayé
toute la zone marécageuse du Cambodge et du Siam (contrées
sud-ouest), c'est la saison de la fievre des bois, des accis
rémitlents et de toutes les formes larvées plus ou moins
pernicieuses. Tous les détritus animaux el végétaux tombés
pendant la saison seche sur un sol brilant entrent en putré-
faction lors des premiéres pluies, el les miasmes originaires de
ces putréfactions nous sont envoyés par des coups de vent
comme on en voit dans le Laos, (Vest au début de celte saison
pluvieuse que les accés pernicicux font leur apparition, Nous
reviendrons d’ailleurs en détail sur les influences cosmiques
des saisons, nous voulons seulement montrer & grands Lrails,
les diverses influences provenant de ces milieux. Connaissanl
ces influences, comment les modifier dans le sens le plus
favorable an développement physique, intellectuel el moral
de U'homme? Comment empécher les venls du sud-onest de
balayer des centaines de kilométres carrés de foréts en putré-
faction? Ces vents en Cochinchine viennent directement de la
mer et sont bienfaisanls, mais ils arrivent dans le Laos &
travers une zone des plus marécageuses. Comment atlénuer
I'aetion des fortes crues du Mékong et du Sékong laissant a
leur retrait des masses de détritus que les premiers rayons du
soleil de la saison fraiche décomposent pour en faire sentir
Faction sous l'influence des vents du nord auxquels les deux
grands Neuves font un couloir immense? Pouvans-nous empé-
cher ces formidables erues annuelles ? Supposons qu’en Cochin-
chine tous les arroyos viennenti se reliver aprés une forte erue
de 8 ou 10 metres et durant trois ou quatre mois, il arriverait
que tous les détritus amassés par 'inondation resteraient, au
retrait. des eaux, sor des terres alluvionnaires qui, aux pre-
miers rayons du soleil, formeraient autant de zones {'infection
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qu'il y a d'arroyos en Cochinchine; mais la nature, dans les
régions marilimes, a mis le reméde i ¢dté du mal @ Pinfluence
des marées. Il faul cependant reconnaitre que, les venls du
nord établissant au Laos une saison fraiche (octobre i fin
Janvier), i pen prés semblable & celle du Tonkin, 'action de la
chalenr sur les zones maréeageuses formées par le retrait des
eaux (octobre) est de pen de durée, et que si l'on dchappe i
l'inflaence nocive de cetle courte période de transition, I'orga-
nisme fortement débilité par les saisons précédentes peut se
refaire en partie pendant la période fraiche ; ¢'est la un avan-
tage elimatérique qui n'existe malbeurensement pas en Cochin-
chine on la température est presque uniforme pendant toule
l'année.

POSTES DI LAOGS

Avant d’aborder I"étude médicale du Laos, il est bon d'avoir
une idee générale des postes occupés actuellement par nos
troupes; lenr situation géographique nous servira i expliquer
les dilférences que nous signalerons dans la pathologie de ces
points,

Déerire dans tous ses détails le Mékong, ce fleuve qui borde
i l'ouest le territoire que nous revendigquons, nous serait chose
bien difficile, en égard & lirrégularité de son cours. 1l faut
avoir assisté aux évolutions fantastiques autant que capricieuses
de ce Neuve pour se faire une idée & peu prés exacte des chan-
gements sanitaires qui peavent s'opérer sur les dilférents points
du Mékong.

Envisagé d’amont en aval, le Mékong peut étre considéré
comme descendant un vaste escalier a 5 marches, chacune de
ces marches représente un ensemble de rapides, les intervalles
enlre ces rnpides eonstituent autant de bassins. Ainsi, en com-
mencant par le nord, 1° du point connu jusqu’aux rapides de
Kemmarat (bassin supérieur), 2° des rapides de Kemmarat
aux cthutes de Khine (bassin moyen), 5° enlin des rapides de
Khine aux rapides de Preapathang (bassin inférieur). Ne con-
naissant du Laos que les bassing moyen et inférieur nous ne
dirons rien des points situés au-dessus de Kemmarat bien que
le bassin supérieur soit @ tous les points de vue le plus intéres-
ganl.
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Les principaux points sont :

a pour le bassin moyen : Kemmarat, Bassac, Muong-Sen,
Khong et Khine (nord et ouest);

b pour le bassin inférieur : Khone sud (ancien poste militaire,
débarcadére) Kassdam, Muong I'i la (en face Stung- Tmng] el
Dbouncld en amont des rapides de l‘n-n}ulhmg. nous ne cilons

LAOS

¢ dernier point que pour mémoire, un chancelier de Stung-
Treng ayant en la malencontreuse idée d'y inslaller un sﬂn:ul;o-
rium qu'on a dii évacuer au plus vite.

La direction générale du Mékong est du nord-ouesl au sud-
est: il est encadré au nord-est par les ramifications de la grande
chaine annamile, 4 ovest par les collines du Siam, au nord
par le massif du Thibet,

La rive gauche, au nord, est trés granitique, lo rive droite
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est trés marécageuse du moins jusqu'a Xieng-Kang (3 & jours
en aval de Luang-Prabang); le lit du fleuve est trés rocheux, de
temps en temps on rencontre des plages sablonneuses immenses
encadrées par des roches abruptes d'un effet séduisant.

Les fortes erues du Mékong (15 métres a Khine sud)
entrainent des masses de détritus animaux el végetanx que les
courants rejellent sur les berges. Au premier retrait des eaux
qui commence avec la monsson nord-est (octobre) la chaleur
solaire, agissant sur ces détritus encore humides, produit des
fermentations dont les miasimes sont envoyés sur tous les poinls
avoisinants qui se lrouvent sous l'immense couranl adrien
engendré par la vaste nappe d’eau qui coule du nord au sud.
On devine déja la recrudescence paludéenne gue peot engen-
drer un tel concours de circonstances. Si les vents du nord-est
ne halayaient que la zone foresticre, celte poussée paludéenne
s'amenderait beaucoup, car presque lout le sol nord-est du Laos
est granitique et par conséguent peu marécageux, mais ces
vents, en aidant le courant aérien établi en permanence dans
ce conloir noyé formeé par le Mékong et en agissant sur des
berges encore humides et chargées de détritus de toutes sortes,
créent & organisme de nouveaux facteurs pathogénigues.

A peu prés en face 'extremite sud de Stung-Treng, le Mékong
recoit un grand allluent, le Sékong, qui lui-méme regoit sur sa
rive gauche (au nord du village de Stung-Treng) la Sé-San seule
grande riviere donnant aceés chez les peuplades situées i Pest
de la chaine d’Annam.

Tant au point de vue ethnographique et géologique qu'an
point de vue médical, le Laos peul étre divisé en deux parties
bien distinetes, 'une encadrée par le Mékong et le Sékong et
se conlinupnt au nord vers les massifs montagneux constitue
le Laos proprement dit, habité par le vrai Laotien, I'autre située
i I'est du Sékong jusqu'a la chaine annamite, habitée par des
peuplades robustes el aguerries est considérée généralement
gous le terme générique de pays de Kha {pays des sauvages,
peuplades d’origine annamite).

L'immense presqu'ile laolienne est trés marécageuse, Lrés
boisée (sud) et subit 'influence néfaste des deux grands fleuves
qui l'encadrent. Le pays des Kha, au contraire trés granitique,
trés élevé, recoit la brise noed-est dans toute sa fraicheur et
toule sa pureté et par la constitution géologique du sol est
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une des parties les plus saines du vaste territoire revendiqué:
ce n'est malheurensement pas de ce eolé que les événements
nous onl loreés & établie des postes.

Le Sékong, qui coule du nord au sud, est une de ces
rivicres que les Laotiens regardent avec terreur; ils ineri-
minent ses eaux dans la production des manifestations gastro-
intestinales auxquelles ils'payent un si lourd tribut,

Le Sékong, prétendent-ils, roule quantité de minerais a
I'étal pulvérulent provenant des régions miniéres d'Attopeu
{or et cuivre) el du bassin de la Sé-pién (affluent de la rive
droite du Sékong) (argent, euivre, étain). [l ne nous a pas été
donmé de pouvoir contriler ces assertions, nous savons seule-
ment qu'i la saison des grandes caux, I'eau du Sékong produit
des manifestations intestinales revétant trés souvent la forme
d'entérites toxiques; quel est le métal, quel est le sel a ineri-
miner, nous l'ignorons, mais il nous est permis de supposer
que c'est le cuivee & P'état de carbonate,

Les principaux points des rives du Sékong sont : Stung=
Treng, Siempang et Attopeu.

En remontant le fleuve de Stung-Treng & Siempang on ren-
conlre & peine deux ou trois villages trés sales et d'ailleurs tris
malsains, au dire méme des Laotiens ; de Siempang # Attopeu la
rive droite posséde de nombreux petits villages laotiens alter-
nant avee quelques villages Kha trés propres dont les plus
importants sont Bau-Mé-mo et Don-fiy. An point de vue hygié-
nigue un village kha n'est en rien comparable i un village
laotieny le premier est loujours élevé dans un délrichement,
les maisons quelguefois construites sur des arbres conpés @
8 ou 10 métres sont, en gl'zm'-r.'li au moins & 2 ou 3 mélres
du sol et forment une ligne unique autour du défrichement
entouré de palanques; le centre du village constitue une cour
trés propre, sans herbes, au milieu de laquelle est érigée une
sali (salle commune) ot sont déposés les armes (arbalétes) et
les poisons des fléches.

Le village laoticn est loujours élevé dans la brousse sur le
bord d'une riviere, caché el perdu dans une végétation des
plus fortes qui le met & I'abri des rayons solaires et grouillant
dans la vase; les cases sont orientées dans une direction quel-
conque et, i part quelques raves habitations de mandarins, sont
relativement peu élevées, Le Laotien choisit toujours pour la
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construction d’une case I'endroil le plus ombragé et le plus
fourré, le Kha, au contraire, choisit les points les plus élevés et
défriche toujours l'emplacement du village dans une trés
grande élendue.

DESCRIPTION DES POSTES OCCUPES .IL'SQL'I‘EH JANVIER 1805,

Stung-Treng. — A tout seigneur tout honuneur, ¢'est done
par Stung-Treng que nous commencerons puisque c'est ce
point qui a le premler arboré le pavillon frangais (avril 1893),

Stung-Treng n'est pas situé sur le Mékong, comme on I'a
souvent éerit, mais sur la rive ganche du Sékong au point on
ce flenve se jette dans le Mékong, en amont par conséquent du
confluent. Les Laotiens nous ont affirmé que lorsque le village
était construit en aval du confluent, il y a environ 150 &
200 ans, il y avait bien moins de mortalité qu'actuellement,
et ils donnent comme explication & ce fait I'ingestion d'eaux
moins chargées en sels minéraux que celles du Sékong; celles-
¢l se tronvent en aval du confluent mélangées aunx eaux du
Mékong qui sont tris peu chargées en minerais par suite du
barrage que forment, en amont, les chutes du Khone.

Ce village, situé presque au confluent de deux immenses
fleuves formant par leur réunion une largeur de 2 900 métres,
a un horizon des plus découverts (dans sa partie sud princi-
palement). 1l est eonstitué par une ligne de cases bordant le
Sékong sur une longueur de 3 kilométres, séparée du fleuve
par une roule allant du N.-E. au 8.-0. Le fort militaire con-
struit dans la partie méridionale du village, ¢’est<a-dire en face
le confluent. est placé sur le point le plus sain. 1l est en effet
découverl an nord par le confluent, au sud par une forte
dépression du terrain qui se continue trés loin. Les vents N.-E.
agissent sur ce poinl sans traverser l'immense presqu'ile
laotienne dont nous avons parlé ; ils viennent des régions grani-
tigues du plateau des Kha, condition météorologique des plus
avantageuses et qui rend ce poste tres habitable pendant quatre
ou cing mois (octobre-février).

Stung-Treng est sirement le poste le moins fiévreux de tous
ceux que noug oceupons, et le plus sain i 'on o la précaution
de ne boire que de 'eau soigneusement filtrée.

Lorsque arrivent les vents 8.-0. qui précedent la saison des
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pluies, ce sont de vraies queues de cyclones qui s’abattent sur
le village, tant il est exposé aux vents, quelque direction qu'ils
aient.

En somme Stung-Ireng, par la culture des berges (8 a
9 méetres d'élévation au-dessus de I'étiage des basses eaux), la
formation de riziéres derriére la ligne des cases, en un mot
par une végétation arlificielle bien comprise, peut devenir un
poste trés habitable.

Nous avions découvert & environ 2500 métres au sud du
fort une source i lit sablonneux qui ne tarit jamais méme pen-
dant la saizon des plus basses eaux; il était facile avee quel-
ques travaux d'en [laire un puits qui aurait pu suffire aux
besoins de tous les Européens; nous avons loujours regretté
quon n'ait pas prété atlention & une question aussi sérieuse et
aussi importante que celle-la, dans un pays ot 'eau est pour
G0 pour 100 dans la production des maladies.

Traversons le Sé¢kong pour remonter le Mékong, franchissons
quelques petits rapides, promenons-nous enfin dans cette belle
forét noyée, derviere laquelle nous apercevons, sur la rive
droite, les montagnes boisées de Khone, nous arrivons sur un
point ol les rives du fleuve s'écartent considérablement pour
embrasser ce vaste archipel dont les iles de Khone et de
Kassdam forment la base et I'ile de Khong la pointe nord. Cet
archipel comprend einquante ou soixante iles dont cing trés
grandes : Kassdam, Khone, Don Dét, Don Sém et I'ile de Khong.
Nous découvrons le fort de Khone sud; un pen & 1'ouest nous
débarquons au pied d'une pelite montagne, laissant sur la rive
opposte des montagnes de 100 a 120 métres: il serait diffi-
cile de continuer la route par eau, les chutes est et ouest nous
arrétent et nous obligent de traverser I'ile de Khone,

lle de Khone, — A deux jours de Stung-Treng (en pirogue)
el separanl le bassin inférieur du bassin moyen, Khone est une
ile dont le plus grand diamétre (6 kil.) est orienté du sud an
nord. Elle est coupée a 'est par un petit bras du fleuve, c'est
i la pointe sud de cette langue de terre ainsi détachée de la
grande ile qu'est construit le fort de Khine sud. Au nord de
la grande ile se trouve le poste de Khine nord, enfin a
1 500 mitres de ce poste, au point ont le lieutenant Pourchaud
a si brillamment résisté i une attaque de vingl-cing jours, se
trouvent 'ambulance et les magasins de la colonne. Les cotés
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est et ouesl de 'ile sont hérissés de rochers disposés en esca-
lier, ce sont les chutes de Khone. Ces chutes pendant la saison
des basses eaux offrent un spectacle des plus grandioses : le
lit du lNeuve, en ce point, est hérissé de roches de 15 a
20 mitres, 'cau serpente entre ces roches pour tomber en
bouillonnant dans des étages inférieurs, avec ce bruit qu'un
poete moderne a appelé les bruits de 'immensité. Yoes de 50
a 60 mitres ces chutes représentent d'immenses gradins 4ot
I'ean est projetée avee la plus grande violence. A la saison des
grandes eaux ce sont des rapides hérissés de poinles rocheuses
et parsemeés de terribles tourbillons. L'ile de Khone est abritée
au nord-ouest par U'ile marécageuse de Don Dét, an nord, a la
pointe, en partic par Don Dét en partie par une série d'ilots
ilont le plus important est Taphun. Au sud-ouest, les montagnes
de la rive droite la cachent aux vents sud-ouesl; la pointe
sud senle (Khine sud) est découverte et s’avance dans cel
immense réservoir o tous les rapides se déversent.

Khone est une ile ayant une tris mauvaise réputation chez
les Laotiens qui 'appellent : l'ile maudite, 'ile des génies
malfaisants ; anssi ne faut-il pas s'étonner de ne trouver dans
toute 'ile que B0 ou 60 habitants (octobre 93) répartis en
deux villages, 'un & Khone nord, 'antre i Khine ouest, tous
deux a I'entrée des chules, Entre Khine ouest et Khane novd
se lronve une petite pagode et I'ancienne case du commissaire
siamois. Une route trés belle conduit actuellement de celte
pagode & Khone sud &4 300 meéires environ du fort dont nous
avons parlé'. Le débarcadére de Khone sud, le senl abordable
i ln gaison des plus basses eaux, est flanqué a P'ouest d’une
pétite monlagne qui fait pendant aux montagnes situdes sur la
rive opposée. L'ile est trés boisée dans ses deux tiers sud, mais
au conlraire Irés découverte el parsemée de quelques riziéres
et de quelques marécages dans la partie nord-ouest. Les
arbres i essence sont clairsemés; il n'en est pas de méme dans
la petite ile & 'extrémilé de laquelle est construit le fort de
Khone sud. Les berges, en aval des chutes sonl trés élevées
(environ 15 métres); en amont, au contraire, devant Khine
nord et Khone ouest, elles ne mesurent pas plus de 5 métres
pendant la saison des plus basses eaux, Il ne pourrait d'ail-

1. Cetie roule a éé faite en 18035 pour le transbordement des canonniives de
la missien Simon.
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leurs en étre autrement : les chutes forment une chaussée qui
ralentit les eaux et les fait déverser sur la partie nord de lile -
a I'époque des grandes crues. A la saison des basses eaux
"écoulement devient trés dilficile, aussi les abords de D'ile
du nord-onest au nord-est sont alors de vrais marécages qui
rendent cette partie on ne peut plus malsaine; on croirait, au
mois de mars, que 'ile de Khine se confond au nord avee l'ile
marécagense de Don Dét.

I'oste de Khine sud. — Nous serons bref sur la deseription
de chacun des postes de Uile de Khone'. Connaissant la dispo-
sition générale de I'ile, il est facile de se rendre comple de la
valeur sanitaire de chacun des points.

Le poste de Khine S. domine l'immense nappe d'cau qui
s'échappe des chutes E. ot 0.5 il est complétement découvert
aux vents S.-0., moins & ceux du N.-E. Les berges ont environ
20 métres d'élévalion, de sorte que méme & Pépoque des plus
grandes eaux le fort n'est jamais inondé. Pas de marais, des
arbres gigantesques i essence, terrain sablonneux.

Khine N. — Sitné au N. de la grande ile, ce poste est
un vaste marais aux grandes eaux, une fournaise aux hasses
eaux et pendant la saison chaude. Nullement abrité par des
arbres et entiérement déconvert, Khone N. subit, a la saison
des basses eaux, linfluence des vastes marécages de lile de
Don Dét et des eaux stagnantes du bras du fleuve qui contourne
P'ile a I'0. C'est un point inhabitable & la mauvaise et 4 la
honne saison.

Khine 0. — Les denx postes précédents sont des forts
wilitaires occupés chacun par une compagnie de tirailleurs
annamites. Le poste de Khone 0. n’est pas occupé au point
de yue de la défense. A la place ou s'élevait le petit blockaus
consteuit par le lieutenant Pourchaud on a installé les magasins
d’approvisionnement de la colonne et & 50 métres en aval,
I'Ambulance.

Cetle partie de Tile est la plus inondée au moment des
grandes eaux ; derriére les constructions une immense cuvelle
forme un marais des plus insalubres. Cest devant ce méme

1. Jusqu'en jamvier 1805 les-postes Elaient installés tels que nous les décrivons:
depuis celle date de srlruls changements se sont Lllaérﬁs dans la répnrt.iliun des
froupes dont Veffeclil d'ailleurs a 08 forlement riduil, Linspection géndeale dp
185 a encore modifié I'occupation militaire. 3
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marais qu'a élé constraite I'ambulance centrale, formation
sanitaire sur laquelle tous les postes évacuaient leurs mala-
des soit pour y étre trailés, soit pour étre évacuds sur la Cochin-
chine.

Les magasins sont abrités par 5 ou 6 arbres, mais ambu-
lance n'a pas ce doux privilége, anssi i la saison chaude les
deux salles de malades sont presque inhabitables, A cette
méme saison, le fleuve qui passe devant 'ambulance forme
quantité de marais qui relient ce point & Don Dét, P'eau est
complélement stagnante, les vents du Nord en balayant les
marécages de tout Iarchipel et de Don Dét en particulier ainsi
que les eanx croupissantes du Neuve arrvivent sur l'ambulance
avee des odeurs de putréfactions dont Uaction est, comme on
le devine, des plus malfaisantes. A la saison des grandes eaux
les alentours de 'ambulance ne sont qu'un vaste marécage.

Cette formation sanitaive, construite en paillotte, se compose
de 3 batiments principaux, dont deux orientés du S.-Fau N.-0.,
servent de salles de malades et peuvent contenir chacune 25 i
30 lits; le troisieme batiment perpendiculaire anx deux autres
comprend la pharmacie, la salle de visite el le magasin.

Les lits (en fer) reposent sur le sol, disposition qui, 4 la
saison des pluies, devient des plus désavantagenses tant pour la
santé des malades que pour le service,

Cette ambulance étant une ambulance centrale, recoit les
malades de toutes les infirmeries de la colonne, Stung-Treng
excepté. Cest de ce point que se font les évacuations sur la
Cochinchine, Tous les 15 jours un convoi de pirogues (10 & 15),
pourva d'un infirmier colonial, part de Khéne 8. pour Kratié,
point extréme ob arrivent les bateaux des messageries fluviales
pendant la saison des basses eaux. Le trajet de Khone a Kratié
estd'environ 3 jours; lorsque I'état de certains malades réclame
le médecin de Stung-Treng peut les visiter & leur passage dans
ce poste (4 1 jour de Khine S.); une fois rendus sur les
vapeurs des messageries la durée du trajet est d’environ 3 i
4 jours jusqu’i Saigon. Comme on le voit ces moyens de trans-
port laissent beaucoup a désirer, car les malades restent. pour
ainsi dire, sans soins pendant 6 ou 7 jours. 1l edt été préfé-
rable d'évacoer les malades sur Kratié, comme cela s'est fait
jusqu’en novembre 1893, grice & linstallation dans ce poste
d'un hopital de campagne dirigé par un médecin de premiére
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classe. Aprés cette date le matériel de Kratié a servi a former
l'ambulance de Khone et & mieux aménager l'infirmerie de
Stung-Treng. Actuellement il n'y a plus de médecin a Kratié et
les malades courent les risques d’attendre 4 ou 5 jours le
vapeur des fluviales si arrivée des pirogues ne eoincide pas
avee le départ du bateau, Pendant la saison des hautes eaux,
lorsque les baleaux peuvent monter jusqu'a Khone 8., les
malades embarquent directement 4 Khéne; malheureusement
ces voyages ne peuvent durer que 3 mois (du 15 juillet au
15 novembre).

En résumé, U'ile de Khine est un des points les plus malsains
du Laos; malheureusement les événements sont souvent plus
forts que la volonté et dans le choix de emplacement de I'am-
bulance on o di s’'incliner devant les exigences du début. Aprés
In 'ill[l[.ll"e-iﬂiﬂll de ambulance de Khine, les malades ont été
évacnds directement sur Saigon.

Aprés cet apergu sommaire de I'ile de Khone et de ses postes,
rendons-nous en pirogue anx trois postes actuellement ocenpés :
Khong Muong-8eén, et Ban-Mowang (en face Bassae).

En nous rendant & Kong, nous contournons des iles nom-
brenses dont quelques-unes rappellent les souvenirs du débul
de I'expédition. Et tout d'abord & 1 ou 2 heures de Khone N.,
c’esl la pointe N, de I'ile de Don Dét avec les vestiges d’un
petit fort occupé pendant un certain temps par un déta-
chement de tirailleurs; en face, I'ile de Don Som avee ses
longues lignes de palangues siamoises opposées au pelit fort de
Don Dét; en contournant cette ile, nous rencontrons sur notre
gauche I'ancien fort occupé par nous et pris par les feux venus
de la petite ile de Taphon que nous laissons a notre droite,
Nous ne citerons que pour mémoire I'ancien poste d’At-Khy-
Kouay presque en face Don Som, sur la rive gauche; ce point
o 3 compagnies ont grouillé pendant 2 ou 5 mois n'est qu'un
ramassis de pelils marais.

Aprés 8 ou 9 heures de pirogue (eaux moyennes), nous
arrivons & Khong. Dés qu'on se trouve entre l'ile de Kong
et la rive gauche le fleuve s'élargit, les ilots disparaissent, on
voil des berges Lrés hautes nettement dessinées; plus de forét
noyée, on se trouve sur un flenve. Au dernier moment seule-
ment, on apergoil le village de Khong dominant sur une berge
d'environ 20 métres un horizon des plus vasles, la largeur du
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fleuve en ce point doit étre de 1500 & 1800 métres environ.
['ile de hong a son plus grand diamétre du S. au N. dans le
sens du fleuve qu’elle parait couper. Une chaine de monlagnes
coupe l'ile de UK. & 1'0. ; parallélement i cette chaine, une route
reliec Khong & Muong-Sén (6 kilométres). La partie au 8. de ces
montagnes est une vaste plaine trés unie et trés riche en
piturages.

Khong. — Situé i Pest de U'ile du méme nom, Khong est
un village d'une tris grande importance, au point de vue
Lechnique principalement; il est construit toul le long de la
berge, tris élevée en ce point, Les vents, quelle que soit leur
direction, peuvenl agir sur ce village. C'est un des posles les
moing ligveeux du Laos, mais en revanche les manifestations
intestinales y sont plus fréquentes que partout ailleurs, prinei-
palement pendant la saison pluvieuse. Le poste militaire situé
sur le bord du fleuve commande une élendue immense el est
construil dans d’excellentes conditions hygiénigues.

Khong ne posséde qu'une inlirmerie de garnison de 15 i
20 lits, les malades sont évacués sur ambulance de Khone
(jusqu’en féveier 1895).

Muong-Sén. — Sur la cote ouest de Uile et diamétralement
opposé i Khong, Muong-Sén tire son importance de sa situa-
tion géographique. Les troupes habilent ancien palais d’un
grand mandarin siamois, sur une plage magnifique. Les berges
sonl tris peu élevees et trés sablonneuses,

Bun-Mouang. — Construil en face Bassac au point of le
vice-roi d'Oubon s'était fait construire un palais ou plutot un
sanalorium, ce poste est le plus sain de tous cenx du Mékong :
berges élevées, terrain sablonneux et granilique, i l'abri des
influences miasmatiques de la rive droite, el recevant pendant
la mousson nord-est la brise fraiche qui traverse le platean
des Bolovin.

Attopen. — De Ban-Mouang nous pouvons nous rendre a
Attopeu, par lerre, en cing ou six jours, en contournant au
sud le plateau des Bolovén, vasle olympe laotien, terre pro-
mise de tous les explorateurs. Au lieu de contourner cet
olympe, descendons le Mékong jusqu'a Stung-Treng d'oit nous
remonterons le Sékong jusqn’a Attopeu. Apres septa huit jours
(en pirogue) nous arrivons a Siempang que nous ne déerirons
pas, puisque ce poinl n'est pas oceupeé par nos troupes; il nous

AMCIL. MED. NAY. ET conox. — Juillet 180G LYYl — 2
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sullira de mentionner la mauvaise réputalion sanilaire de ce
grand village (600 4 700 habitants) construit devant une
ligne de marais. Enlin, aprés huit ou neuf jours de pirogue,
nows arrivons i Allopea, terme SIAmois ||1li ﬁiH’IIII”lf fiente de
huffle. Jamais dénomination n’a été mienx justifice.

Attopen est eonstitué par la réunion de quatre villages, les
denx premiers sont silués de chague eoté du confluent dy
Sekong et de la Sé Kéman, les deux aulres (Muong-Cao Est ét
Ouest) sont situés sur la 8¢ Kéman 4 9 ou 10 heores des
deux premiers qui s'appellent Muong-May Est et Ovest. Quand
on est resté quelque temps dans le Laos, on entend parler
d'Mtopen eomme d'une ville immense tirant son importance
de ses cultures, de son commerce (d'esclaves principalement)
et enfin de son or.... Quelle désillusion altend le voyageur qui
demande en arrivant & Attopen on est AMtopen! Tous ces
villages grouillent dans la vase, dans la saleté, on devine bien
que les habilants de celle province ne vivenl que par il dolce
farnienie que leur procure Pactivité des esclaves kha et anna-
miles, (est un grand marche desclaves dont les uns sont
expidiés sur le Cambodge, les autres employés i la recherche
de I'or. Pas une riziére, pas la plus petite culture : Pesclave
nourrit le maitre.

Attopeu est situé dans la zone la plus maréeagense du Laos,
ou milicu des bois, les alentours des cases ne sont méme pas
débroussaillés, on devine 4 quel degré limpaludisme doit agir
sur ce point. Le petit poste militaire (50 tirailleurs) est
construit & Mooeng-Cao sur la rive droite de la ¢ Kéman, nous
nous abstenons de tout commentaire sur le choix de son empla-
cement; on a di s'ineliver devant les exigences du début. Ce
poste n'ayant pas de médecin évacuait ses malades sur l'infir-
merie de Stung-Treng, il nous a fourni les cas les plus inté-
ressants d'accés hilieux et de cachexie palustre. Nous n'exagé-
rerons rien en disanl que lous ceux qui onl séjourné dans ce
posle deuxr ou trois jours seulement ont en, i leur arrivée
dans un poste moins fidvreux, de violenls accés a forme
rémittente ou des formes graves d'accés biliewx, Nous invo-
quons a ce sujel le témoignage de M. le médecin de 1™ classe
Baurac qui, de retour d'Attopen, on il n'avail séjourné
que auatre ou cing jours, a eu a son arrivée i Stung-Treng un
accés pernicieux i lorme méningitique coincidant avee des
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formes vémittentes graves chez tous les hommes de son escorte
sans exceplion.

Naus en avons fini avec tous les points occupeds militairement
par nons, mais nous ne pouvons terminer cette courte deserip-
tion sans dire un mot d'un des points les plus importants du
Mékong, nous avons nommé Bassac.

Bassac. — A quatre ou cing journées de pirogue de Khong,
et en face Ban-Mouang, Bassae est loin d'élre la grande ville,
résidence d'un roi puissant, que 'on s'est plu a en faire. Il n'y
a la ni grand centre commercial d’échange ni fastueuse rési-
dence royale, pas méme le moindre petit marché. Une série de
cases perchées le long J'une berge élevée d'une vingtaine de
pir.‘ll.-& au-dessus des basses eaunx, s'élendant sur une longueur
de deux ou trois kilométres, voila Bassac; des pagodes en
ruines, des maisons délabrées et, un pen en arriére, un amas de
cases entourd d'un enclos en planches, ¢'est ee qu’'on appelle le
palais du roi.

Tout cela mort, sans animation. Treis ou quatre Chinois
sont établis le long de P'unique rue de la ville el v vendent
des eotonnades anglaises et quelques petits produits du pays.

Au premier abord, Bassac parait étre, au point de voe du
climat, un endroit de sélection. Situé au pied de hautes mon-
tagnes, au bord d'un flenve large et bien dégagé, il semblerait
que les brises qui circulent constamment doivent y faire régner
une température et des eonditions hygiéniques exeeptionnelles :
cependant il n'en est rien. Bassac est, au contraire, un point
trés fiévreux. Un vaste marais s'étend sur toute la distanee qui
existe entre la ville et la montagne. Aux hautes eaux, Bassae se
trouve pour ainsi dire sur une langue de terre, sur unc lagune.
Dés que les eaux baissent, les herbes se corrompent, ean
surchauflée par un soleil de plomb devient rapidement une
mare [étide d’oi s’exhalent des miasmes de tonte nature. Le
vice-roi siamois d’Oubon, peu confiant dans 1'état sanitaire de
Bassae, s"était fait constraire un palais sur la rive gauche, beau-
coup plus plate, mais plus séche et partant plus saine.

Nous n'trons pas plus loin dans la description de ee pays
peu hospitalier & I'Européen, encore n’avons-nous esquissé
que les points les plus connus. Nous ne parlons bien entendu
que de la partie du Laos que nous avons parcourue et habitée
et nous n'etendons pas nos observations & la partie située au
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nord d'une ligne tirée d'Attopeu a Bassac, ne connaissant dans
le Laos proprement dit que la partie sud, le has Laos. On nous
a affirmé que d’Attopen i Luang-Prabang le Laos est trés hahi-
table : nous l'ignorons, mais celle asserlion nous parait lo-
gique, car la chaine nnnamite se resserre & mesure qu’on
avance vers le nord et 'espace compris enlre cetle chaine et
le Mékong devient trés granitique par suite des ramilications
montagnenses de la grande chaine annamite. Nous avons dé-
erit la grande presqu'ile laolienne, ¢'est-i-dire cet immense
triangle compris entre le Mékong et le Sékong, rien de plus.

Pourra-t-on assainir cette partie du Laos? Bien pen, & notre
humble avis. 1l est des contrées on les travaux 'assainisse-
ment sont matériellement impossibles. Par la eulture, dira-
t-on, on assainit un pays; encore faut-il que la culture soit
possible. On cultivera sans doute les alentours d’un village,
mais qu’est-ce qu'un point cultivé au milien de cel immense
désert hoisé, sur les bords d'un fleuve presque a see pendant
4 ou 5 mois et subissant des crues formidables? 1l y a des
conditions hydrographiques el météréologiques qu’on ne sup-
primera pas de longtemps. Que 1'on assaipisse les terres des
contrées maritimes c'est trés possible, mais ees immenses
foréts séeulaires presque noyées pendant 4 ou 3 mois de I'an-
née, ces berges ol un fleave eapricieux jelte tout ce qu'il
rimasse !!!

PATHOLOGIE DU LAOS,

L'impaludisme constitue le fond de la pathologie du Laos.
Des deux mortels ennemis de I'Européen dans les climats tor-
rides, la chaleur et I'impaludisme, ce dernier est sirement
celui qui fait ici le plus sentir son action, la chaleur n'est
qu'un adjuvant pathogénique dans la production des élats mor-
bides. L'action de la chaleur est bien moins & craindre el que
celle de I'impaludisme; la tempéralure n'a pas cetle unifor-
mité que nous subissons en Cochinchine ; quoique trés forte
pendant une période de 4 mois (février-juin), 'Européen
pourrait se reconstituer d'octobre i février s'il n'avait a sou-
tenir une lulle constante contre le miasme paludéen.

Nous subissons en Cochinchine 'action constante de la lem-
perature, nous subissons dans le Laos I'action constante de
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Jimpaludisme : ici Panémie tropicale, li-bas la cachexie pa-
lustre. Est-ce & dire qu'en dehors de impaludisme I'Euro-
péen west miné par aucun autre facteur pathologique et que
la chaleur en particulier n’est pas assez forte ni assez conslante
pour le mettre dans un certain éal de réceplivité morbide
dont bénéficiera 'impaludisme? Il y a dans le Laog une péviode
de chaleurs exeessives qui par lear action sur les organes di-
geslifs et pulmonaires placent 'organisme dans un élat de dé-
chéance qui favorise au plus haut point Maction du miasme pa-
ludéen tout-puissant au début de la saison pluvieuse.

Pour se faire une idée exacle de la pathologie du Laos et des
formes paludéennes en particolier, il est nécessaire de consi-
dérer en premiére ligne Uinfluence des erues du Mékong et de
ses alfluents. Ce flenve caprivieux d'une largeur de plosieurs
kilométres sur cerlains points grossit pendant la saison plu-
vicuse (juin i oetobre); son maximum de crue est an mois
d'aoit; ses crues sont sur cerlains points de 15 métres. 1l
commence i baisser fin novembre et arrive 4 son minimum au
maois de mars. Cette baisse coincide évidemment avee la saison
seche, avee la saison des fortes chaleurs s il est done facile de
comprendre d’ores el déja que la période la plus malsaine est
le commencement de la saison des pluies qui succéde a la
saison chaude. Dans celte période, la chaleur agissant isolé-
ment debilite organisme el par son association avee le miasme
paludéen détermine les formes pernicieuses de 'impaludisme,

Quelques mots sur la elimatologie de la contrée que nous
¢tudions nous permettront de mieux connaitre la valeur patho-
génique des gaisons,

CLIMATOLOGIE DU BAS=LADS.

Les venls sont, comme on le sait, le résultat de la situation
thermométrique, barométrique et hygrométrique du point du
globe considéré ; lear direction, leur intensité et leurs pro-
prictés sont des objets du plus grand intérét pour le médecin,
car ¢'est de la que ressortent les conditions de I'hygiéne d’un
pays.

Du mois d'octobre an mois de février, les vents viennent du
N.-E. et [suivent par conséquent la direction du Mékong, ils
n'ont pas une influence bien nocive sur I'organisme, car ils
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agissent sur des berges bien délrempées par le retrait des eaux
encore incomplel et qu'ils balayent une zone forestiére encore
trop inondée pour que la chaleur ait pu y développer loutes
ces variélés de fermentalions génératrices de miasmes patho-
gimes,

D mois de féveier 4 la fin do mois de mars, la brise s'éteint,
mais dans les premiers jours d'avril, an moment du change-
ment de mousson, les vents sont 'une violence extraordinaire
el varient de direction jusqu'an moment oi la mounsson 8.-0.
est définitivement établie (fin mai). Do mois de juin au mois
d'octobre, les vents viennent du 8,-0.; cesvents onl une grande
violence au  mois  d'octobre, épogque du changement de
LTIVEETHTR i

D’apris la direction des vents et d’aprés les phénoménes
concomitants on peul, au point de vue médical, diviser 'année
en (uatre saisons :

I* Saison fraiche. — IVoctobre & février. Vent du N.-E.
commenganl & soufller de 5 heures du matin & 5 heures du
soir, venls trés frais venant de la chainelannamite, la tempéra-
ture du matin peat descendre a4 13 et 14 degrés en jan-
vier (1894) ; la chaleur solaire est fortement atiénude par une
brise douce qui se fait sentir presque toule la journée ; la tem-
pérature maxima se manifeste entre 5 el D heures du soir et
varie entve 22 et 27 degrés, A partir de 1 heure du malin,
la fraicheur se fait sentic pour atteindre son maximum vers
3 henres du matin au moment on la brise se léve, Celle saison
froide est des plus bienlaisantes si 'on a soin de bien se cou-
vrir la nuit et de porter des vétements de flanelle toute la ma-
lincée, La température de celte saison est relativement séche,
I'état ¢lectrique de I'atmosphere est presque nul et les organes
respiraloires ne se trouvent plus soumis a cette tension physio-
logique analogue au phénomene que 'on ressent lorsqu’on
vespire dans un milieu ravéfié.

90 Saison chaude, — De lévrier au commencement de mai.
(Vest la période des plus basses eaux, la brise s'éteint, la tem-
perature devient excessive surtout an mois d'avril (52 4 55 de-
grés al'ombre), on constate & peine un éeart de 2 degrés entre
les températures diurne et nocturne. Au début de celte saison,
la chaleur excessive agissant sur un sol encore trés humide et
sur des berges chargées de toute sorte de détritus provoque
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une variété d'aceés perniciens i forme biliense & pen prés
semblables i ceux que nous eonstaterons au débnt de la
saison des pluies, litons-nous d'ajouter que les aceés rémit-
tents i forme biliense que nous constaterons an début de la
EHTENIT |I|l.l\"il"l]!<.[! ne doivent pas élee confondus avee la lievre
bilieuse survenant au début de la saison chaude et que nous
pourrions appeler fievre biliense saisonniére (voir page S},

3 Saison de lransition. — Mai i lin juin. Pendant la
B is0n precédente,  la glande hepatigque ainsi ue les organes
digestifs fortement surmenés par une chaleur excessive, vont
se trouver, an moment dela veerudescence paludéenne engen-
drée par Uaction des premiéres pluies sur un sol bralant, dans
un eétal de réceptivite morbigéne dont 'impaludisme va béne-
ficier. Cest done au debut de cette saison (mai-juini que Fon
voil survenir toutes les formes larviées pernicienses, el en parti-
culier la typhoide palustre.

Lorsque la mousson 5.-(). est bien élablie et que le sol est
bien inondé, impaludisme fait place aux maladies inflamma-
toires dégagées de tonte influence tellurique : dysenterie, bron-
chite aigué, angine, ele. Tous les éléments atmosphériques se
déchainent, le ciel se convee, Ia température cst encore ex-
cessive ainsi que 'humidité; lorage. qui ne peat éclater,
amene nn étal électrique des plus genants el provoque un état
d'angoisse physiologique qui disparait des que Porage éelate.
Cestla periode dans laquelle les fonctions physiologiques se
trouvent le plus genees.

4 Saison pluviense. — (Juin, juillet, aodal, septembre.)
s que ees perturhations almosphéciques ont ainsi fait osciller
l'organisme pendant environ denx mois, la saison pluviense
s'etablit franchement avec la mousson 8.-0. La pluie tombe en’
abondance, la température baisse de 5 degrés environ sur celle
de la saison siéche. Le Mékong et ses afiluents arvivent a des
crues de 10 i 15 métres. Les orages se produisent en général
le soirentre 5ot 4 heares.

De la suceession des phénomiénes atmosphériques il est facile
de déduire la succession des manifestations pathologiques ,
I"'homme subit le milien et le fagonne dans la mesure du pos-
sible : transformation du milieu, tel est done le terme nltime
de I'acelimatement dans les pays chauds et non adap-
tation an milien comme certains hygiénistes Uont écrit. Pour
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nous permeltre un pléonasme nous dirons : aeclimalation du
climat et non de {homme.

Ou’est-ce, en effet, que celte prétendue adaptation au milieu,
sinon la maladie ? On bouleverse ses fonctions physiologiques,
on rompt cette harmonie que 'hérédité nous a léguée pour un
climat donné, ou surméne eertains organes au détriment d'au-
tres moins importants, on est aeclimaté @ qu'une maladie
inflammaloire quelconque survienne, pense-l-on que aceli-
maté offrira toute la résistance qu'aurait offerte le jeune et
vigourcux sujel non acclimaté? Que 'on jette un coup d'wil
sur ces vienx Cochinehinois i ventre rebondissant et que 'on
voie avee quelle vapidité ils snccombent & la premiére atteinte
morbide. Changeons, violentons les nonveaux éléments et
subissons-les le moins possible ; rompons "harmonie de notre
nouveau milien, mais respectons comme une chose sainte
celle de nos organes ; indigénisons-nows le moins possible,
en un mot adaptons le milieu & notre organisme mais ne
changeons pas les termes. Un bananier transporté en France
vit en serre chaude, on lui fait un milieu, ¢’est ce milieu qu'il
faul savoir nous faire par une habilation, une nourriture et
des habitudes appropriées. Quoi qu'on en dise,nous ne som-
mes pas moins colonisaleurs que nos voisins d'outre-Manche,
peut-étre le sommes-nous davontage au point de vue physio-
logique ; ce qui nous mandque, en général, dans nos colonies,
c'est ce confortable anglais, ce sont ces grands travanx d'as-
sainissement devant lesquels I'Anglais ne recule jamais, le
provisoire et la mesquinerie de nos installations font trop pen-
ser que nous ne révons que le retour vers la métropole que
nous oublierions un peu plus si nous métamorphosions d'avan-
lage notre nouvean milieu pour en faire notre home.

Dans les colonies intertropicales les oscillations physiolo-
giques ressortent des oscillations météréologiques, celles-ci
fagonnent, pour ainsi dire, les entilés organiques el lorsque
P'ensemble de ces derniéres est troublé dans son harmonie par
"aetion intempestive des premii-.res. on se trouve en présencr
dun élat pathologique bien défini. Cet élat pathologique est la
résultante du surmenage physiologique d'un organe, surme-
nage qui, isolé, est tout physiologique mais qui en rompant
I'harmonie des fonetions améne la maladie.

Dn n’est guére acclimaté dans les climats torrides, préten-
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dent quelques hygiénistes, que lorsque toutes les fonctions phy-
siologiques aprés un certain nombre d'oscillations se sont mou-
lées, adaplées aux entités météorologiques : on aurait di ajouter
lorsqu’on est malade; car ce prétendu acelimatement place
Findividu dans un étot de déchéance organique qui lui enléve
toute résistance aux causes morbigénes quelles gu'elles soient.
La théorie du cosmopolitisme de 'Européen est une thise bien
difficile & soutenir, lorsque au lieu de se borner i des des-
eriptions philosophiques on envisage les fails ; §'il est vrai que
PEuropéen peat s'acclimater dans les elimats torrides, com-
ment se fait-il qu'il n'y fait pas souche; ¢'est en vain qu'on
recherchera des rejetons o la troisieme génération, 'individu se
maintient artificiellement, mais la race est appelée & dispa-
raitre. Qu'on jette un coup d’wil sur ces rejetons de colons
ayant passé 8 & 10 ans dans des colonies lorrides sans rentrer
de temps en lemps respirer I'air de la mére patrie, on verra
de petits avortons 4 teinl pale ct anémié. Pense-1-on que ces
rejetons donneront des enfants bien robustes?. ..

Au point de vue anthropologique, 'homme est loin d'étre le
ciris lolins mundi, dont on a tant parlé. Il ne peut vivre dans
les eolonies torrides qu’a Uétal de minorité arvistocratique.
en menant une vie toul arvtificielle, @ Uabri des éléments
qui le minent et Uaccablent el en allani de temps en temps
se refremper dans Uatmosphére vivifiante de la métropole,
mais qu'il ne songe pas i faire souche; dans cet ordre d'idées,
Pavenir colonial est aux métis. Un type hwmain est organisé
pour vésister au froid, un antre i la chalenr. Nous tronvons
dans les colonies torrides deux ennemis par lesquels nous
serons toujours vainens @ la chaleur et le miasme palustre ;
nous sommes iel des candidals a anémie et i la cachexie pa-
lustre, comme le négre est en France un candidat a la phtisie.

Nous vivons dans un milieu que nous subissons ; notre or-
ganisme est pour ainsi dire réglé pour un climat donné;
il faut pour subir un nouveau climat que les différentes
modalités organiques se changent, se métamorphosent, mais le
moins possible et dans une mesure bien restreinte ; Padap-
tation brusque de 'Européen aux climats torrides, loin de
lui eréer une résistince plus grande, lui diminue ses chances
en le mellant dans un élat constant de réceplivité morbigéne.

Des deux facteurs nuisibles, chaleur ot miasme paludéen, ce
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dernier n'est surement pas le plus cruel; il pent étre atténueé,
sinon anéanti, dans certaines localités ot I'hygiéne et les tra-
vaux d'assainissement sont possibles. La Cochinchine en est
une preuve, mais celte preave nous parait bien difficile &
faire pour le Laos.

Il n'est malheureusement que trop facile de s'acelimater, il
est bien plus facile de métamorphoser ses fonetions que le mi-
lieu dans lequel on veut se maintenir. Le Laos, en [utﬂiculiur,
esl un de ces pays ol l'»d*lplatinn du milieu a 'organisme sera
encore bien longtemps difficile. sinon impossible. La culture,

e grand ennemi de Uinfectienx palustre, est bien restreinte
et, ne parait pas devoir s’étendre: impaludisme est ici lié i
une foule de causes contre lesquelles la main de I'homme ne
peut rien, Le jour oilonarréterales énormes crues du Mékong
et de ses affluents, on 'on empéchera les vents de balayer des
centaines de kilométres carrés de foréls en putréfaction, on
alténuera dans une grande mesure 'influence paludéenne. Ce
jour-li est malheurensement bien loin 11!

Irailleurs qu'on n’oublie pasqu’il n'y a pas d'acclimatement
vis-ii-vis de Uinfectieux palusire; une premiére atteinte, loin de
conférer 'immunité, place 'organisme dans un élat de récepti-
vité morbide d'antant plus grand que les atteintes sont plus
nombrenses, Il faut cependant reconnaitre qu'il se produit une
sorte de tolérance maremmatique due probablement & une sti-
mtdation constante des centres nervenx @ laquelle ces der-
niers finivaient par s’ adapter; c’est I un fait qu’il nous a
éte donné de constatec bien souvent. Des hommes ayant eu au
Laos deux ou trois acces relalivemenl légers ou méme pas
@aceis, ont eu d leur arrivée a Saigon ou dans un antre poste
non paludéen des accés violents et répétes. Ne faudrait-il pas
voir dans ces faits une sorte d'accoutumance nerveuse au
poison malarien dont la suspension brusque produirait une
vive réaction soug Uinfluence d’'un pouvel acclimatement ?
N'en est-l pas ainsi des aleooliques, des morphinomanes, ete.,
n'y aurail-il pas des telluromanes 7 C'est ce que Fonssagrives
appelle le Mithridatisme palustre.

a Un miasme doit a la longue, quand il ne modifie pas
assez puissamment la vie pour la comprometire, produire une
sorte d'assuétude analogue i I'assuétude médicamenteuse ; une
dose d'infectieux insuffisante pour produire une maladie chez

page 26 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=26

@BITH

APERGU HYGIENIQUE SUR LE LADS. i

un individu qui absorbe journellement la fera évidemment
éclore chez un nouveau venu. » (Fonssagrives.)

Mais peut-on dire que, dans ces conditions, on est acclimaté
au miasme palustre ?

Nous ne le pensons pas: on est habitué au poison malarien,
on débilite son organisme petit & pelit, on lui enléve toute ré-
sizslance aux eauses morbigenes, comme le fumeur llil.lllil.ll'll
s'habitue & la morphine sans en ressentir les effels immédials,
en deébilitant pen & peu son organisme, cle..., ete.... Est-ce la
de I'acclimatement ?

INFLUENCE DES SAIBDNS.

L'impaludisme est de tous les processus morbides celui sur
lequel les influences atmosphérigques et tellurigues ont le plus
d'action. « Les saisons, dit Corre, doivent foule lewr in-
fluence sur I'dvolution de Uendémie & la prédominance de
celles de ces actions (météorologiques) que nous avons recon-
nies le plus propres a déterminer la genése de Uinfectieuzx
el le développement de infection. » Sans doute I'action me-
téorologique sur la genése de Uinfectienx est indéniable, mais
n'y a-t-il pas i coté de ce poison le terrain, organisme sur
lequel il agit et sur lequel les actions météorologiques agissent
aussi en dehors du miasme paludéen? Ce miasme, guelle que
soit la saison, est toujours le méme dans son action et cepen-
dant I'infection varie suivant les saigons : ¢'est que les organes
subissent des atleinles variables selon la nature des actions
météorologiques. La chaleur pendant la saison séche stimule i
un haut degré les fonctions hépatiques et entrave les fonclions
de nutrition; qu'un acces paludéen survienne au moment ol
le foie se trouve ainsi surmené et 'organisme anémié, on
pourra voir I'acees prendre la forme bilieuse, le poison mala-
rien, obéissant & une loi purement physiologique, aura fixé
son action sur 'organe malade, sur le pars minoris resis-
tentize. Nous ne pensons pas que le poison malarien soit ca-
pable dengendrer telle on telle entité morbide; il est plus ou
moins répandu, il se reproduit plus ou moins suivant les sai-
sons, mais 'élal de Vorganisme sur lequel il agil et évolue
détermine seul la forme de acces. Cest ainsi qu'a la saison
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des pluies, au début principalement, alors que les organes
gastro-inleslinaux se trouvent placés dans un certain etal de
réceplivité morbide, I"action de l'impaludisme se portera sur
ces organes et délerminera cetle variélé d'accés auxquels on a
donné le nom d'aceés typho-malariens et enlin les formes ré-
mitlientes bilieuses. En dehors de 'impaludisme I"acees typho-
malarien évoluerail comme une fiévre gastro-intestinale simple,
forme que nous rencontrons souvent chez les sujels encore non
impaludés (début de la saison chaude) et que l'on rapporte
trop souvent & 'action de Mimpaludisme, mais le reméde dans
ces cas nous montre la maladie (Voir page 31).

Nous avons en 'oceasion de voir dans le Laos chez des su-
jets fortement impaludés, an début de la saison fraiche (dé-
cembre) et lorsque cette derniére s'établit franchement, une
forme de pneamonie massive i poussées successives dans la-
quelle Paction des sels de quinine nous a démontré que I'im-
paludisme était venu se greffer sur la lésion pulmonaire pri-
mitive; mais ce n'est la qu'une hypothese, car il pourrait hien
se faire que l'accés paludéen dérivé vers les poumons y ait
produit des lésions dans la production desquelles le microbe
de Friedlander serait étranger; c'est la cependant une thése
(que nous ne soutiendrions pas volontiers, il nous parait plus
logique d’admettre que la lésion pulmonaire a existé primiti-
vement pour élre ensuite modifiée dans ses allures et dans sa
marche par 'agent infectienx paludéen. Nous touchons i une
question qui nous entrainerait trop loin et (que nons laissons i
la compétence des laboratoires de bactériologie.

Quoi qu'il en soit, I'évolution morbide dans les pays palu-
déens est lide principalement aux processus morbides inhé-
rents aux actions météorologiques; la forme de I'acces est dé-
terminée non pas par la genese de l'infecticux paludéen mais
par ['état des organes au moment ou l'infectieux agit. Cet élat
morbide étant variable suivant les saisons, les formes palu-
déennes seront variables dans le méme sens. L'action des sai-
sons se fail sentir également chez les sujets impaludés el non
impaludés, il n'y a de diférence que dans la forme duo pro-
COSSUS.

Nous allons dans le tableau qui suit mentionner les maladies
propres i chaque saison, en montrant les actions climatériques
agissant pendant chacune des saisons, nous élablirons ainsi la
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DIRECTION ETAT DU MEKONG - -
o P <R ik AT D s MALAMES MALADIES AFFECTIONS
i WORIGINE PALUDEENNE. %% PALIDEEANES, MVERSES,
Temperature. Etat du sol.
1 Mougson N.-E. |Le mois d'octohre|Les fleaves commencent a|Aecits palud. & forme in-|Diarrhées. Congestions du  foie
Saiwsi featohs = ¢ ost  quelquefois| baisser. termitiente. Bronchites. (simples).
*+ |Vent irés fi"-l‘l-l_f-ﬂ- un peu pluviens. (Sol inondé au débuat. Peude fopmes pernicieuses| Angines.
Octolire versanl regious Sec i la fin Je la saizon.  |Arthropathies paludéennes{Pneumonies (chez les An-
& Février, granilijne. N, Les détritus amassis par| eheales sujits fortement| pamites principalemennt
T ML 18% I ull I'inondaiion w'eotrent| impaludés,
S 5 Bee. MRS, pas encore en fermen-
t J lation,
B Mousson N.-E. Nulles, Baisse complite des eanx, Accts mimillenis simples|Fibvre bilieuse saizonniére
Salbox chimile Tris Mailila. I os Irés  découveries| 10és nombrear, ou fidvre gostro-biliegse
L * |Nulle en mai. chargées de détrites,  |Quelques cas i forme gas-|Dysenterie.
Fevrier & Mui. | T.: 32 ombre} ol trds sec. triebilieuse. Embarras gastrigue,
T.nocturne : 30°. Fermentations légeres.  (Parésies paludienmnes.
3 Mousson S.-0, |Juelques grains|Petite crue en mai. Typhoide palustre.
Saicon de t=ans; [Esblissement del  trés espacés. S0l humide. _ |Aeeés cémittents biliews. |Dysenterie,
dson de Wans |y oyngsson, [Fermentations trésactives, [Formes pernicieuses grav.{Embarras gastrique.
e Ciel trés couvert, 1 cas d'aceis bilieus i for-
Mai & fin Juin. |[Etat  dectrique me apopleclique.
exceesif.
Temp.: 30,
i= Mousson 3.0, |Ploies torrentiel-|Crues de 10 & 15 mitres, |bocis palud. interm. [Narrhee. Congestions du foie,
Bien élablie. les, le soir prin-|Berges complétemeul con-|Quelyues vas a forme con-|Bronchites légeres.

Saizon pluvienss

Etat éleetriq. nul | cipalement. vertes, Ninue,
Juin & fin Sapt,|Temp, : !1;:' =0l inonddé, Névrites partielles,
K. B. — Xous ne mentionnons dans ee tablean que les affections ayant une corrélation intinee avec les éléments telluriques el almosphériques et

agissant =ur les Européens el sur les Aunamites.
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corrélation intime qui unit les actions climatériques aux pro-
cessns morbides.

Comme on le voit par le tableau ei-joint, les formes per-
nicienses de impaludisme prédominent pendant les saisons
chaudes et de transition: 'explication de ce fait ressort de
lévolution tellurique et atmosphérique.

Nons nous abstiendrons de déerire toutes ces formes patho-
logiques, mais nous ne saurions terminer cet apercu sans dire
un mot du diagnostic différentiel des rémittentes bilieuses et de
la fievee bilieuse simple  ou saisonniére ou fievre gastro-

biliense,
ACCES REMITTENTS BILIEDX ET FIEVRE GASTRO-BILIEUSE.

C'est pendant la saison chaude que 'on conslate la ficvre
sastro-biliense, tandis que la fibvee rémittente bilieuse fait son
apparition a la saison de Lransition, au début de la saison plu-
vieuse (mai i lin juin).

Au début de la saison chaude on voit survenir des troubles
des organes digestifs caractérisés par une dyspepsie et un état
bilicux trés intenses el pouvanl en imposer pour un acces bi-
lieux & forme rémittente. Mais cette forme hiliense n'est nulle-
menl un acces bilienx, la fibvre n'est qu'un épiphénoméne
dont la cause doit étre recherchée dans des lésions d'origine
non paludéenne. Cet état peut étre accompagné de troubles in-
testinaux en imposant pour une forme de fizvre typhoide. Mais
peut-on considérer cel élat gastro-intestinal comme une pyrexie
essentielle? Ne faut-il pas considérer cet état fébrile comme
symptomatique d'un mauvais état de 'estomae et des voies bi-
liaires? On voit s'amender 1'état febrile qui accompagne ces
manifestations gastro-bilicuses en méme temps que 1'état mor-
bide des voies digestives, Le calomel i dose fractionnée et les
emélo-cathartiques nous ont donné dans ces cas les meilleurs
resultats landis que la quinine n'arrivait pas i faire tomber la
livre.,

Nous avons pu, au Laos, étudier le véritable accés rémittent
hilieux el la fievre gastro-bilieuse i forme simple ou typhoide,
nous n'avons jamais donné de quinine dans le second cas,
nous en tenant au calomel & dose fractionnée el aux éméto-
sathartiques, preserivant en plus des lavemenls désinfectants

page 30 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=30

@BITH

APERCU HYGIENIQUE SURL LE LAOS, 1|

dans les formes typhoides. Ce traitement nous a élé suggiéré
par le pende réussite que nous avions au débutavee les sels de
gquinine, alors que, ne connaissant pas encore la succession
des saisons et surtoul leurs ellets pathogéniques, nous pensions
que tonl devait étre paludéen” dans un milien paludéen ; nous
confondions amsi dans un méme terme pathogénigque les aceés
rémitlents bilieux et la fievree gastro-bilieuse, étonné de  voir
les nombreux insucees des sels de quinine, Notre erreur the-
rapeutique élait liée a notre erveur de diagnostic.

Sans doute, cette erreur de diagnostic n’entraine pas de
facheuses conséquences pour la forme gastro-bilicuse simple,
mais en esk-il de wméme pour la forme typhoide, Ii on nous
constatons un empitement général de tont abdomen,  gar-
gouillement dans les deux foszes iliaques, vomissements bi-
lieux, ete...?

N'est-ce pas perdre un lemps précieax que de s'obstiner,
dans tous les cas, aprés les scls de quinine, an liew de pres-
crire immédiatement le calomel, les opiacés et les lavements
désinfectants? La réussile de ce mode de traitement n’indique-
t-clle pas suffisamment qu’on n'a pas affaire au paludisme et
n'esl-il pas permis de supposer que les médecins qui assurent
avoir obtenu des elfets merveilloux avee le calomel i dose
fractionnée dans le traitement des acees vémittents biliewr
ont él¢ vielimes d'une erveur de diagnostic en prenant pour des
accés rémillents bilieux ee qui n'élait qu'une fievee gasiro-
bilieuse : naturam morborum curationes ostendunt. Pour
notre parl, nous n'avons jamais pu venir & bout de la rémittente
bilieuse avec le calomel seul.

Sans doute, nous sommes bien loin de nier ni I'existence ni
la fréquence (au Laos) de I'accis réemittent bilieux, nous vou-
lons seulement nous élever contre certaines tendances i prendre
pour des aceds bilieux paludéens tous les eas de fitvre revélant
un caractére gastro-bilieux ou typhoido-bilieux et de ne voir
dans ces manifestations qu'une cause, 'impaludisme; mais de
méme que toul n'est pas syphilitique chez un syphilitique,
de méme toul n'est pas paludéen chez un impaludé. Pourquoi
ne pas admettre que les lésions gastro-intestinales peuvent, sui-
van! les saisons (et aussi les individus), déterminer une poussée
febrile dans la production de laquelle le miasme paludéen se-
rail étranger?
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En résumé, I'aceés rémitlent bilieux peat souvent étre con-
fondu avee la fievre gastro-hilieuse, mais cette derniére se ma-
nifeste au début de la saison séche landis que le prr-mier se
manileste i la lin de la saison qu,he au début de la saison des
pluies.

NOTES MEDICALES SUR L'EPIDEMIE DE CHOLERA
QUL A REGNE AU CAMBODGE EN 1895

Par le D' ANGIER

MEDECIN DE 1™ CLASSE BES COLONIES,

Snite et fin' —
ORIGINE DE I.--.ENDE.\!“L

Quelle a été lorigine de celte épidémie ?... Est-elle née sur
place, ou a-t-elle ¢té importée?

L’éclosion sur place est pea pr obable, si 'on considére les
caracléres suivants : br usqumw d’expansion dés Iapparition
des premiers cas, ascension rapide de la courbe de mortalité
el peut-étre aussi rapide disséminationdang tout le Cambodge.

Au mois d'aout, le choléra avait fait son apparition & Chan-
taboun (Siam); quelques cas étaient signalés 3 Bangkok, et en
décembre il y en avait dans la province de Battambang.

Par quelle voie 'épidémie est-elle entrée au Cambodge,
esl-ce par la voie fluviale, est-ce par la voie de terre?

Pendant la saison séche, il y a de nombreux commercants
chinois qui viennent de Chantaboun au Cambodge par la voie
de terre. lls achétent des bois, des cornes, des résines, elc.,
et vendent en retour des produits d'Europe achetés i Chan-
taboun.

2° Le choléra avait é1é signalé en décembre dans la pro-
vinee de !Iathmhang Or, & eelte époque de I'année dans la
région des Lacs, qui conline & Battambang, il y a une aflluence
considérable de pécheurs dont on évalue le nombre a 30 000
ou 40 (00, Les uns viennent du Siam, les autres du Cambodge
et de la Cochinchine. Un nous a signalé en janvier des cas sur-

1. Yuir Archives de médecine navale el coloniale, ome LXV, p. 450 ¢l sui-
vimles,
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venus entre Kompong - Chuang et Snoc-Tru sur les lacs. Nous
avons déja dit que sur le pourtour de ces lacs, il y a en une
eentaine de déeds. D'aprés les informations prises, le choléra
s'est montré i pen prés en méme temps qu'a Pndm-Penh. Or,
pendant la saison de péche, les eommunications sont fré-
quentes entre les pécheries des lacs el Pnom-Penh.

3° Quant a4 la voie de mer et de la frontiére ouest, nous
tenons les renseignements suivants de M. le D" Halin, résident
de Kampot.

Au mois d'aoit 1894, le choléra élait i Chantaboun. En
septembre et octobre on le signale i Kokong sur Ia frontidre du
Siam, mais aneun déeds ne se produit dans les provinces
cambodgiennes avoisinant le Siam et cependant les commu
nications sont fréquentes.

Dans la premiére quinzaine de janvier, on signale quelques
cas légers @ Kobal-loméas & b kilomeétres 4 1'est de Kampot,
et sur le flenve. Le choléra paraissait, d'aprés les renseigne-
ments fournis an D' Hahn, venir du Rachgia ou de Camau. Ces
cas furent assez hiénins et il n'y eut aueun déeés.

Les cas signalés @ D kilométres de Kampot ont eu lien dans
un village malais. Or, ces Malais sonl en rapports continuels
avee Camou et le Rachgia et ees poinls ont des communica-
tions fréquentes avee le Siam par les grosses jonques chi-
noises. Il n'y a pas eu un seul eas dans les provinces fron-
tiéres, mais il est bon de faire remarquer que le Cambodge est
protégé de ce coté par plusieurs chaines de montagnes, qui
sout un grand obstacle pour les communications terrestres.

D’aprés I'opinion du D" Hahn 'épidémie se serait introduite
au Cambodge par la riviere de Gian-Thanh, qui forme I'embou-
chure du eanal d'Hatien.

Nous pouvons done conclure que I'épidémie & laquelle nous
avons assisté a ¢1é importée et qu’elle n'était pas due 4 un
choléra réviviscent et que de plus 'agent de transmission de-
vail venir du Siam.

Propagation. — L'épidémic une fois déclarée dans les lacs,
les causes adjuvantes et de propagation ne manquent pas.

1* Pném-Penh est situé sur la rive droite du Mékong, sur
le bras appelé Ton-1é-Sap, ou bras des lacs, qui met ceux-ci en
communication avee le fleuve. De mai & novembre, pendant
In erue du Mékong, une partie de cel immense fleuve va, par

ARCH. DE WEp, Xav, ET covon. — Juillot 1RDG, LXVI — 3
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le Ton-lé-Sap, remplir les laes ; et le courant, remontant pour
ainsi dire vers la source, est en sens inverse de celui des eaux
qui descendent a la mer, De novembre & mai, au conlraire,
pendand la baisse da fleuve, le courant du bras des lacs se
renverse et les lacs se vident pen & peu. Le courant dabord
trés violent au début du renversement des eaux, diminue peu
a pen et vers mars el avril, les eaux se couvrent d’une algue
verdilre, appartenant au genre des Palmellacies,

Iean du Ton-lé-Sap a joué certainement un grand role dans
la propagation du choléra, car tous les détritus des pécheries
et tontes les immondices des villages riverains sonl jetés au
fleuve. L'eau de Ton-lé-Nap pendant les mois de février, mars
el ayeil est de plus une véritable dilution de matiéres fecales.

Analyse de Peaw du Ton-lé-Sap. — A celle époque, nous
avons aualysé Ueau du Ton-1é-Sap. Notee prise d’ean a été
faite le 17 mars a six heares du matin, & 2 m. 50 du rivage,
# lendroit od les habitanls du quartier vont puiser 1'eau,
(quartier du protectorat, devant I'hopital mixte en aval du vil
laee catholique). La température de ean était de 20°,9. L'eau
¢lait trouble, jaunitre, sans gont appréciable. Evaporée dans
une capsule, elle laissail un dépot de matiéres lerreuses, éygal
a 05,580 par litre, Ces eaux sont a peine ammoniacales et pas
du lout minéralisées.

I’analyse microbiologique nous a donné les résultats sui-
vanls. Apris ensemencement en séries de boites Pelri, nous
avons trouvé soixante-quatre colonies, dont deux colonies de
hacilles virgule ', Ces colonies, ensemencées de nouvean i part,
en pigire sur gélatine, ont donné les colonies caraciéristiques
du bacille de Koch, que nous avons pu contriler par 'examen
microscopique. A eité du spirille du choléra, plusicurs colo-
nies de « bacillus coli eommunis », une colonie de staphylo-
COCCUS PYOZenes aureus,

Les autres eolonies appartenaient a des espiees non patho-
genes. Malheurensement le temps nous a mangué pour conti-
nuer leg recherches commeneées. Mais le principal pour nous

LoIE st bon e woder apu'on o trouye dilféeentes formes de baeilles viegale
les eaux de eortnines rigions o le choléra o'a jomais sévi, felles ; 5
et Lyon,

La dilferenciation des bacilles viegale son patliogines avee  ceux qui peuvent
engendeee le eholira e jent ipe fmile qu’expérimentalement par PVinocalation des
cullures sux anfmaus. (La Nédaction.)
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élail la découverte des colonies du bacille virgnle et aussi la
présence du bacille eoli communis dont P'abondance ne nous a
pag étonne, élant donné ln contamination des eaux par les
maticres feeales, O, Padm-Penh ne posside pas de puils, pas
de cilernes, Uln\lclmﬁ Chinois vonl piser 'ean dans le f_{r:’lllil
Nenve (Mékong) et la vendent aux Furapéens. Ce service d'eau
est réglé par marehé pour la caserne, Uhapital et les principanx
fonetionnaires, Cetle can esl Wés claire 2 eelle cpoque de
Pannée. Le reste de la population indigene et aussi quelques
Européens puisent Ueau dans le Ton-lé-Sap: bien pen P'alu-
nent, on s contenle gl'!nl"l‘.'ilnllluﬂl de Lo laisser reposer.

Division de la ville. — La ville est divisée en trois grands
(uartiers, qui sont damont en aval : le quartier catholigue,
le quarticr curopéen et le gquartier cambodgien. Le premier
est habité pardes Aonamites et des Cambodgiens, ¢’est i (o se
trouve la mission. Le second ou quartier du prolectorat eontient
les administrations, les casernes {(infanterie de mavine et mili-
ciens eambodgiens), Phapital. Il est aussi oecupé par les Indiens
ol le phm arand nombee des Chinois. Le troisiéme est habite
presque exclusivement par des Cambodgiens. Cest eelui on se
trouve le palais du roi. Ninsi disposé, Pnom-Penh occupe une
longueur de pris de § Kilométres sur le Top-lé-Sap mais ne
s'étend pas en profondenr; les maisons sont presque toutes
groupes sur la rive du Neave,

Les premiers cas de choléra ont éelalé sur les eonfins du
quartier cambodgien. Ce quarticr est remarquable par son en-
combrement et par la quantité d'habitants entassés les uns sur
les autres dans des maisons insalubres et an milien d'immon-
dices innombrables. La police ne pénétrant pas dans ee quar-
tier et la voirie n'existant point, les rues, les alentours des
maisons claient encombrés de deteitus de toutes sortes, cada-
vres danimang, exeréments humaios i Near de terre répan-
dant une odeur épouvantable. Aussi dans ce gquartier In mala-
die a-L-elle trouvé un Lerrain toul préparé.

La maladie a sévi avee intensité dans le quartier cambod-
gien pendant toute la durée de épidémie. "

Le quartier du protectorat, mieux aéré, mieux construit, el
surtout plus propre a éié moins ¢prouve. Quand la maladie a
sovi sur les Chinois, la mortalité a é1é tres gi'-'iﬂ{.]ﬂ a cause des
conditions déplorables au point de vue de Uhygiéne dans les-

.
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quelles ils vivent, Ils sont, en effet, entassés dans des compar-
timents qui paraissent assez propres a l'extérieur, mais dont
Vintérienr laisse heaucoup & désiver au point de vue de I'aé-
ration. :

Le quarticr catholigue a été moins éprouvé. La, les maisons
sont plus espacdes, plus propres: par suile, les indigénes y
vivent dans de meilleures conditions hygiéniques. Voilia ce
qui explique pourquoi la maladie n'a point débuté simulta-
nément dans ces trois gquartiers de la ville. Elle a commeneéd
dans le quartier cambodgien, en janvier. En février, elle fait
son apparition dans le quartier du protectoral, ce n'est qu’au
commencement de mars qu'on connait ses premiers cas dans
la chrétienté. 1 faut attribuer la vapide dissémination de |'épi-
démie & tout le Cambodge aux fétes du roi, qui ont en lieu en
[évrier, époque de la plus grande acunilé de la maladie. Ces
fétes aminent annuellement dans la eapilale une grande
allluence d'indigines, venant de lintérienr. Les mauvaises
conditions hygiéniques, les exeés de nourriture, ele., et le
coutact de ces arrivants, entassés dans la ville cambodgienne,
en plein centre épidémique, ne lardérent pas & aggraver le
mal. La mortalité chex ces indigénes de passage a élé assex
considérable et beaucoup ont servi d’agents de propagation de
la maladie dans les autres provinees, ainsi qu'il ressort de la
marche de la maladie dans les principaux centres, marche que
nous avons indiquée plus haut. Il faut citer aussi comme une
cause prédisposante parmi les indigénes, 'abus qu'ils font des
fruils verls { mangues verles, pastéques) qui font leur appa-
rition aux mois de février, mars et avril et envahissent les
marchés. Ges fruils consommeés avee exces, déterminent des
indigestions qui ouvrent la porte a I'agent pathogéne.

Les cholériques ont été traités & 'hapital dans un pavillon
spécial complétement isolé el nssez éloigné des autres salles.
Ceux qui venaient du dehors y étaient portés directement. On y
transportait des Papparition du premier symptome ecaracté-
ristique, les malades atleints pendant leur séjour & I'hdpital.
Parmi le personnel de cet établissement nous avons observé
quelques cholérines et des diarrhées. Un des employés a été
atleint de choléra et est mort trés rapidement.
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ETIIE CLINIQUE.

Les faits eliniques qui méritent d'étre cités, se rapportent
presque exclusivement anx Europiens. Nous avons soigné quel-
ques miliciens cambodgiens, mais pour les autres indigénes
(jue nous avons visités, ils élaient déja dans algidité, quand
on venait réclamer nos soins. Les observations recueillies sur
les Asiatiques ont montré que la maladie ne dilférait pas
beaucoup chez eux de ce qu'elle était dans la race blanche. La
periode des manifestations violentes (diarcheée, vomissements,
crampes) élait plus courle que chez 'Européen. L'indigine
tombait rapidement dans une prostration compléle, une immo-
hilité absolue, tandis que chez I'Européen, il y avail généra-
lement de 'angoisse el une grande agilation persistant jusqu’a
la mort.

Il n'a pas été possible de préciser d'une maniére certaine la
durée de l'incubation. Chez un civil européen, elle semble
avoir ¢1¢ de deux jours. Chez trois soldats elle aurait élé de
juatre jours.

La diarrhée prémonitoire s'est montrée dans le plus grand
nombre des eas.

Chez Pun des soldals, le nommé K..., c’est la dysenterie,
qui marque le début de ln maladie. Cet homme, ordonnance
de son capitaine, avait é1é trés frappé du déeés de ses eamara-
des. Pendant plusieurs jours il est fatigué, il a des allernatives
de diarrhée et de constipation, Il entre 4 Uhopital le 14 février,
les selles sont dysentériques, peu nombreusces et pen abon-
dantes. Ce malade ne soullre pas, n'a pas de vomissemenls,
mais a des sueurs profuses, visqueuses et arrive tris rapide-
ment a la période algide. Ce cas pen caractéristique aurait pu
passer inaper¢u dans un autre moment. L'analyse micro-
biologique nous a fait constater la présence considérable de
bacilles virguale,

Nous observons un autre eas de choléra chez un autre
soldal provenant de Pursat, le nommé D..., entré le 5 mars
i I'hapital pour dysenterie. Le 15, le malade, trés déprimé
moralement, est pris brusquement de selles aqueuses abon-
dantes, rviziformes, suceédant i des selles dysentériques. En
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méme temps apparaisgent des suears froides of une tendanee

“algidité. Le 17, les symptomes cholériques s"amendent, les
selles redeviennent dysentérigques, mais la prostration persiste
jusquan moment du décés survenu le I8 mars. L'analyse
microscopigque nous a révélé la présence du bacille virgule
de Koch.

Chex denx malades, la diarchée a été presque enliérement
bilieuse 5 les =elles ¢laient peu abondantes chez ces cholé-
I'Illllnﬁ.

Deux Européens n'ont pas eu de diarrhée prodromique ;
'un, le zoldat H... soigné & Phopital pour bronehite, est pris
i}l'llilllll_}lll[!ﬂl Elumlﬂlll la nuit (onze heures du soir) d'une dihi-
ele avee vomissements agquenx teés abondants, crampes. Le
malade tombe rapidement dans la période algide et meurt le
lendemain & 10 heures du matin,

L'autre cas est celuide M. G... Dans la soirée da 7 féveier,
M. G.... se senl indisposé, mal & Uaise. La nuil est agitée,
Le 8 Février i 5 heures du matin, il est pris de vomissements
abondants, selles copicuses, crampes. Il se fait frictionner et
entourer de bouteilles d'cau chande. La réaction se fait. Deux
heures  plus tard, mémes symplomes, mais plus aceen-
tués. Elfrayé et craignant le choléra, il boit un grand verre
d"absinthe pure, Cela lui fait Veffet de plomb fondu et pour
calmer la brilure, il absorbe trois litres d'eau. Les vomisse-
ments augmentent, ainsi que la diarrhée et les erampes. Cel
élat dure toute la journée avec altermative d'algidité et de
réaction et pour le combatire M. G.... absorbe encore de I'ab-
sinthe, du cognac, ete. On vient nous chercher i 8 heures du
soir. Le malade, trés faible, souffre beaucoup du ereux épigas-
trique, céphalalgie intense, langue desséchée, lovres brilantes
el soil inextinguible (ivresse manifeste). Dés que le malade
absorhe quelque chose, il est pris de vomissements incoer-
cibles, Trois fois, dans la nuil, le malade est pris d'anesthésie
des membres inféricurs, Lo troisiéme fois. 'anesthésie remonte
peu i pen commencant par les pieds et envahissant les cuisses
el Pabdomen jusqu'au nombril. Le malade se plaint d'un re-
froidissement complet de ces parties, bien qu'an toucher, elles
solent brilantes. Ce n'est qu'i 5 heures du matin sous l'in-
fluenee du traitement que le calme revient en méme temps que
la réaction ¢’établit. La convalescence a été tris longue et le
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retour & Palimentation trés pénible. Ce cas s'est compliqué
évidemment de troubles provequés par I'absinthe et tout I'al-
cool absorbes,

Les selles ont é1é copieuses chez le plus grand nombre des
malades. Quelques-uns n'ont en cependant qu'une on denx
selles. Chez quelques Asiatiques, nous n'avons observeé qu'une
selle de début, suivie d'algidite.

Il en a été de méme pour les vomissements, Trés abondants
chez quelques-uns, ils ont fait défaut chex d'autres,

Chez tous les malades Panurie a été complite, absolue.

Les crampes trés douloureuses et trés fréquentes ont man-
qué chez denx malades.

L'algidité a toujours fait son apparition trés rapidement
lorsque la maladie s'anmoncail par des symptomes violents.
Chez les indigenes elle se produisait plus vile que chez les
Européens.

Durée de la maladie. — La marche de la maladie a tou-
jours été rapide. Chez tous les décédés, 'évolution a été courte,
donze ou quatorze heures. Chez les indigénes nous avons noté
une brusquerie el une rapidité d'évolution tris marquées, ca-
ractérisant la forme fondroyante. Aucun deux n'a présenté la
forme lente.

Réaction. — Il n'y a en qu'un seul cas mortel parmi les
malades arrivés a la période de la réaction, el celle derniére
g'est faite si violemment que le malade est morl avec des
symptimes de congestion corebrale, Chez tous les malades,
||||i = sont rétablis, la réaction a éle ifrligu!iém ot le yeloor &
la sanlé trés long,

Je n'ar noté aveune rechate. La récidive a elé conslatée une
fois chez M, G...., qui avait é1é atteint le 7 février, Le 27 avril,
au cours d'une tournée, il est repris une denxieme fois assez
violemment, mais la réaction se produisit rapidement, la con-
valeseence ful assex eourte. Toulefois, depuis celte époque,
M. G.... est resté trés fatigué et sa robuste conslilution a ¢té
trizs ebranlie,

Complications. — Parmi les malades que nous avons soi-
anis, il n'y a en de complications que dans deux cas.

Chez un Cambodgien, fils d'un haut dignitaire, il y a en de
la parésie des membres inférieurs, qui a persisté quelques
semaings aprés la guérison.
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Chez un mécanicien de la flotte, détaché au service du roi,
il y a eu des symplomes tétaniques. Cet homme était porteur
d'un bubon suppuré, qu'il soignait lni-méme. Enteé & I'ho-
pital & midi en proie & une violente atteinte cholérique, sur-
venue brusquement en pleine santé, cet homme était pris dans
la soirée de trismus et de douleurs & la nugque an moment ot
la réaction commencait; le déeés survenait quelques heures
aprés.

Tous les cholériques qui se sont rélablis, ont conservé une
grande susceptibilité du tube digestif.

Analyse bactéviologique des selles, — Nous avons analysé
les déjections des cholériques qui onl été & I'hopital mixte et
nous y avons rencontre des quantités de bacilles virgule.

A. Chez les malades chex lesquels le choléra a évolué trés
rapidement, les bacilles virgule existaient presque i 'exelusion
des autres espéces qu'on rencontre habituellement dans les
selles.

. Chez les autres ils étaient mélangés en grande quantité
aux autres mierobes,

(i. Chez des malades qui n’ont eu qu'une légére cholérine,
nous avons renconlré quelques bacilles virgule, mais en re-
vanche nous avons constalé chez eux la présence d'une quan-
tité considérable de bacilles coli communis.

. A noter aussi la persistance dans les selles du bacille
virgule plusicurs jours aprés la disparition des symptdmes
cholériques. Nous en avons lrouvé aprés quatorze jours, le
malade élant en pleine convalescence '

MESURES PROPHYLACTIQUES.

Dés I'annonee de I'épidémie, nous informions M. le Résident
supérienr des mesures prophylactiques et de désinfection que
nous jugions nicessaires.

Nous conseillames anx Européens :

1° Iéviter de boire de I'ean sans 'avoir au préalable fait
liltrer et bouillir;

Ao Ui saib aujonrd buoi qi'un convaleseent de cholérn peut encore communiquer

san alfeetion par les déjections pemdant 35 & 40 jours apreés Lo gudrison.
|La lédaction.)
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2° En cas de diarrhée, méme légére, de se soigner tout de
suite;

3° De se laver la bouche matin et soir avec la solution
horiquée a 20 pour 1 000 et de se laver fréquemment les mains
avec une solution désinfectante ;

4" De désinfecter les matiéres fécales avee la solution de
sullate de ler 4 50 pour 1000 ou la solution de chlorure de
chaux su dixiéme (Chamberland et Fernbach). Un litre de
solution saturée de chlorure de chaux pour 10 litres d'cau,

2 Dans le quariier du profeciorat. — Sur mes indications
on arrosa avec des solutions de chlorure de chaux et de sulfate
de fer les cloaques, les latrines, les environs des marchés, ete.
Les égouts furent vidés & la pelle, lavés avee ln pompe i
incendie et par ce moyen inondés de chlorure de chaux.

Dis qu'un cas était signalé dans une maison, un agent de
police se rendait avee des coolies au domicile du cholérique,
faisait enterrer le déeédé, briler les nattes et désinfecter com-
plétement la maison conlaminée.

Dans le quartier eambodgien.— M. le Résident supérieur
m'aulorisa i prendre toutes les mesures que je croirais néces-
saires et sur sa demande, le roi me donna toute latitude pour
agir & ma guise dans sa prison, aulour de son palais et dans
tout le quartier cambodgien.

On nettoya sériensement ce quartier, o la voierie est in-
connue. On me fournit une corvée de vingl prisonniers eam-
hadgiens qui, sous la direction d'un infirmier, brilérent les
détritus amoncelés depuis des anndes, nettoyerent les endroits
les plus suspects et inondérent de chlorure de chaux les latri-
nes el les raves égouls de ce quarlier.

POUR LES TROUPES.

A. Mesures générales. — Quand les premiers cas de cho-
léra furent signalés dans le quartier cambodgien, nous fimes
consigner ce quarlier @ la troupe. Plus tard, I'épidémie s'¢-
tendant i toute la ville les soldats furent consignés i la caserne.
Chaque soir, on faisait faire des promenades aux hommes sous
la conduite de sous-olficiers. Pendant la journée, on les occu-
pait & la caserne.
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Les fruits {pastéqques. mangues vertes) furent prohibés.

Les soldats n'avaient & leur disposition que de I'eau bouillie
et du thé i diserétion.

Enlin toutes les mesures hygiéniques et prophylactiques fu-
rent prises pour éviter la contamination.

Lorsque les premiers cas se déclaraient, le malade éait
aussitot conduil i hopital mixte avee sa literie, puis on Pisolait
dans Pamphithéitre. La chambre était évacuce et désinfectée
soigneusement. A arrivée de I'étuve locomobile Leblane, toute
la literie de la cazerne fut désinfectée i 120 degrés. Il en [ut
de méme des vétements des malades.

B. Mesures particuliéres. — La compagnie en garnison &
Phnom-Penh avait un effectif de 103 hommes. 11 y avait 45
rengagis, ayant de 18 & 22 mois de colonie. Les autres étaient
de jeunes soldats. Beaneoup de ces hommes étaient fatigués ;
quelques-uns avaient déji eu une ou plusienrs atteintes de
diarrhée.

Pour remédier i la erainte qui s’emparait de tous les hom-
mes, nous proposames d'évacuer sur le lazaret de Ganh-ray les
soldats fatigués qui avaient eu antérieurement des atteintes de
diarchée et eeux dont le moral laissait le plus i désiver.

Parmi les militaires évacués sur Ganh-ray, plusicurs avaient
la diarrhée depuis leur arrivée 3 Pnom-Penh : P'un d’enx,
M. le licatenant W...., avait In dysenterie depuis plusienrs
mois; parmi les civils, deax fonctionnaires et un magistrat
élaient fatignés, mais avant le départ, aucune des personnes
évacuces n'avail présenté de symptomes suspects.

Cette mesure a en une influence morale considérable et
c'est @ elle que nous attribuons la cessation de I'épidémie
dans la troupe. En tout cas, elle était préférable, croyons-nous
i celle que désirail Paotorité militaive ; i savoir : la disper-
sion des hommes dans différents postes de Uintérieur. Je con-
sidire qu'il et été impradent d’envoyer dans V'intérieur sans
meédecin des hommes fatignés et démoralisés.

Hapital. — Dés le début de I'épidémie, on avait construit
dans le jardin de 'hopital une grande paillotte, contenant huit
lils, qui servait de pavillon d’isolement. Dés qu'un malade
¢tait amene i I'hopital, on le conduisait directement dans ee
pavillon. Dans les premiers temps, les objets de literie ayant
servi aux malades, ainsi que les effets de couchage, furent

page 42 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=42

SBITH . e e

NOTES MEDICALES SUR L'EPIDEMIE DE CHOLERA. &5

hrilés, faute d'installation pour désinfecter. Mais & P'arrivie
de I'étuve locomobile Leblane, tous ces objets furent désin-
feetés. Il en fut ainsi de toute la literie de hopital, des effets
d'habillement et de couchage des malades. Apres le départ de
I"éluve, el encore maintenant, tous les eflels de couchage sont
goumis & I'ébullition dans de 'ean phéniquée, avant d'étre
liveés au blanchissage, Les vases élaient désinfectés a 1'ean
phéniquée et avee la solution de chlorure de ehanx.

TRAITEMENT .

Comme traitemenl nous avons essayé & pen prés tous les
médicaments préconisés contre celle affection et nous nous
sommes lres bien trouve du teaitement soivant :

Vomissemenlis,
Chlorofome 1 gramme
Aleool 8 grammes
Lectate dammoniague 10 —
Fan e —
Sirop de morphine M —

Cette potion n'est bonne que tout a fait an début et =i le
malade a pea de vomissements, Il en estde méme des boissons
alcooliques. Dans les cas violents le malade ne supportait aueun
de ces médicaments, tandis que Lacide lactique ou, ason défant,
I'acide chlorhydrique nous a donné des résultats merveilleux.

Etant astringent et antiseptique, ce meédicament élait tout
indiqué dans le traitement du choléra, Nous le donnions sous
torme de limonade :

Acide lactique 4 on 3 grammes
Eau sucrée 400 —

Administrée avee de la glace et de I'eau gazeuse par gorgées
toutes les dix minutes, cette limonade nous a donné de trés
bons résultats, les vomissements cédaient assez rapidement
dans la majorité des cas.

Diarrhée. — L'acide laclique était également efficace contre
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la diarrhée cholérique. En plus, pour tarir le flux intestinal, si
ahondant, nous nous servions de lavements au tanin :

Tanin 4 grammes
Landanum XV gonlles
Eau houillie 00 grammes

Nous avons remarqué que ces lavements, toul en arrétant
le flux intestinal, avaient encore ]'.wanlng-. de calmer les
colifques.

Coligues el doulewr an erenx épigastrigue. — Contre les
coliques, nous nous sommes servi de I'élixir parégorique, qui
esl surtonl précieux dans les ens légers, el de eataplasmes
brilants sur le ventre.

Contre les erampes, on a employé les frictions avec des
flanelles siches ou imbibées d'eau-de-vie camphrée lérében-
thinée el les injections d'éther. Les crampes étaient en général
violentes el, dans cerlains cas, elles n'ont cédé que sous I'in-
fluence des bains chauds,

Alyidité. — Elle était combattue avee les frictions, les
bouteilles d’eau chande et, quand les vomissemenls avaient
cessé, par les boissons alcooliques, Les injections d'éther fai-
tes au ercux epigastrique, a la région précordiale ou aux mem-
bres, vépétées plusieurs fois, ont souvent eu une action mani-
feste sur le relévement du pouls et le retour de la chaleur. Ce
sonl les bains chauds, qui nous ont donné les meilleurs
résultats contre 'algidité et les erampes. Le bain étail a la
tempiérvatare de 39 4 40 degrés. Le malade, nu, séjournail
dans le bain pendant cing on dix minutes. Généralement, il
en éprouvail un tel bien - étre, qu'il demandait & y demeu-
rer plus longtemps. Au sortiv de ce bain, le cholérique était
roulé dans une couverture et replacé dans le lit, L'effet de ces
hains ¢tait souvent immédiat : la eiveulation était activée et la
réaction commencait, Nous avons essayé U'injection du sérum
artificicl.La solution employée était celle du professeur Hayem :

Eau distillée LO0U grammes
Ghlorure de sodium -
Sulfate de sonde 10 —

Le tout était stérilisé. Au moyen du transfuseur de Collin, nous
avons injecté au pli du coude, en une seule fois, 1 litre de

sorum artificiel,
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Sous l'influence de I'injection, on sentait le pouls remonter;
mais dans les quatre cas ol nous avons eu recours i ce pro-
cédé, le résultat a été passager et négaltif.

Régime. — Pendant la série des symptomes violents et jus-
qu'a ce gue la réaction fit établie, le malade étail soumis a la
ditte la plus ahsolue. Diés que la réaction paraissait bien éla-
blie, nous nous adressions toujours de préférence an régime
lacté et ensuite au bouillon, toul en eontinuant la limonade
Inctique comme antiseptique et préventil” d'une rechute. La
convalescence a été trés longue et Nalimentation a di toujours
étre graduée avee la plus grande sévérité malgeé les récla-
mations des malades, dont presque toujours les exigences
n'élaient pas en rvapport avec la susceptibilité de leur tube
digestif.

STATISTIQUE
Marche de I'épidémie.

Invasion. . . . . . Premier cas le 16 jan-
vier 1890,
Dates. . . / Maximum d’intensité, Février et 1™ moitié de
mars.
Fin. . . . . . . . Dernier cas le 2 juillet.

Numbre des cas el des déces.

anl"lrl! des i,
A (Pl e s G p
Baraplans; } iy ot T 11
Cas signalés par la police. = Hhad
Quartier cambodgien®. . — 400
St llopital indigéne . . . . = 78

ines ! !
Indigénes ', Prison du Protectorat . . iy ]
I'rison cambodgienne . . i Th
Milice cambodgienne . . — 5]

Totaux 23 1102

1. Il nous o dlé E|||||m.i|_1|r de connaitre exactement le nombre de cas el eeln
des déeiss w'est quiapproximatil, mais i 0sL bien supiricur i eelul que nous avons
porti dans 1o tahlean ei-lessus.

2. Ce chiffre est celoi qui pous a clé fourni par les autorités eambodgicnnes.
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Malades soignés a Uhopilal mizie.

Kombre des  Décis, Pour cent des

Cas. B diteés,
Infanteric de marine . . . 14 9 4,2
Légion étrangére. . . . . I | 100
Flotte (mécaniciens du roij . 5 1 al
R s vt e, s Siee 2 — —
Milice eambodgienne . . . 8 a (2,0

Totaux 27 16

firt“!?r"m“'ﬂ' sOIgNes

Nombre de  [Meds. I'our cent des
5. dbeia.
Hopital indigene . . . . 105 78 75,7
Prigson du Profectorat . 7 h 1.4
Prison cambodgienne . . 195 79 (i)

NOTE SUR TROIS CAS DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE
EPIDEMIQUE
OBSERVES A LHOMTAL DE SAINT-LOUIS (SENEGAL)

FPar le D' MARCHOUX
MEDECIY BE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

Deés 1887, Netter dans les Avchives geéndrales de médecine,
apres avoir montré combien sont [réquentes les complications
méningees de la pneumonie, exprimait 'opinion que la ménin-
gile cérchro-spinale épidémique élait due i Venvahissement des
méninges par le diplocogue de Talamon-Friinkel, De nombreuses
observations sont venues dans la suite confirmer eetle opinion.
Lichtenstein, Pio Foa et Bordoni Ulreduzzi, Bonome, OQuadu,
Zivkendorfer, Rhigi et beaucoup d’autres observaleurs ont cons-
taté la présence du pnenmocogue dans des méningiles eéré-
bro-spinales épidémigques on sporadiques. Malgré toutes ces
ohservations positives, il n'sst pas admis encore anjourd’hui
sans conteste que le diplocoque encapsulé soil toujours la cause
des méningites épidémiques; aussi, je ne crois pas inutile de
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faire connailre les recherches bactériologiques qu'il m'a é1é per-
mis de faire sur lrois cas qui viennent de se produire a I'hapi-
tal de Saint-Louis.

De ces trois eas, deux proviennent des tivailleurs soudanais
qui partent pour Madagascar et chex lesquals, |w|:l| it le lrés
long et trés pénible voyage de Kayes a Saint-Louis, s’est déela-
rée une épidémie teis sévere de pnevmonie. Lo Lroisiéme est
un noir de la compagnie des conducteurs sénogalais qui a pris
la maladie depuis leur arvivée el & leur contact,

Ge qui frappe dans ces lrois cas, c'esl la soudaincté avee
laguelle ont appara les pmmiu-a signes de la maladie el la
lapulll:- de la morl. Le premier est tombé sur les mngs sans
s'élre jamais fait porter malade auparavant: il est apporté i
Ihopital dans le eoma, a midi et meurt le soir. Le deuxiéme,
le condueteur, est pris dans la prison ol il avait été enfermé
la veille pour ivresse publique el meurt dans les 24 heures. Le
troisieme a été trouvé mort dans sa case; il élail porteur d'une
ecchymose au front et d'une plaie de la levee supérieure lémoi-
i ant de In hrnsguerie avee Inquelle il avait é1é frappé.

) Chiez ces Lrois individuos, les algnea al allluphlu ctatent i peu

préslesmémes, Les organes abdominan, saufunelégére augmen-
tation de volwme de la rate et du foie ' éaient normanx.
Les poumons élaient entiérement sains chez le premier et le
troisicme, ils élaient fortement congestionnés chez le deuxiéme
mais non point hépatisés. La maladie étail, pour ainsi dire,
localisée aux centres nerveux: il y avait une méningile suppu-
rée des deux hémisphires, surtout marquée i la face convexe;
le liquide eéphalo-rachidien était louche.

Des préparations colorées faites avee ce liquide et le pus
des méninges, montraient une quantité formidable de diploco-
ques encapsulés dont les articles élaient parfois si développés
quiils semblaient étee plutot des diplobacilles.

Les cultures en bouillon étaient troubles au bout de 24 heu-
res el conlenaient a I'état pur du pnewmocoque Lypique.

Les cultures en gélose ressemblaient & une buée de rosée.

Les ensemencements dans du liguide d’hydrocéle donnaient
des cultures pures de diplocoques encapsulés et laneéolés.

U Lo fuie du ot A eontenail des parasites qui onl 06 détermings par M, Giard,

cest le Pentastomum Constrictum (Sicbhold), On le retrouvail dans 1'épaisscur
dlu medsentiee, surlont oo volsinage du cecum.
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Ces enltures tuaient la souris et le lapin qui conlenaient le
diplocoque encapsulé dans le sang et dans tous les organes.

Les cultures en bouillon de 24 heures, faites avee le liquide
céphalo-rachidien du n® 3 étaient extrémement virnlentes : deux
centimétres cubes introduits dans les veines 'un lapin 'ont
tut: en G heures. Ce liquide céphalo-rachidien lui-méme injecté
sous la peau d'un deuxiéme lapin a la dose d'un quart de centi-
métre cube 1'a fait périv en moins de 24 heures.

(uant a la fagon dont la maladie avait gagné les méninges,
elle n’a pu étre nettement saisie que chez le n® 1 qui avait le
sinus frontal gauche plein de pus & pneumocoque; chez les
autres, il y avait intégrité compléte des sinus et des organes de
Iouie.

Rhigi, dans un des derniers numéros de 1895 de la Riforma
medica ', signale qu'il a rencontré le diplocoque de Talamon-
Frinkel dans les urines el les selles des malades atleints de
méningile eéréhro-spinale. Je n’ai pas e les moyens de Taire Ia
mdéme ohservation, mnisj’ni pu constater que la rate ensemencee,
cependant en trés petite quantité, donnait des cullures pures
de pneumocoques. Il faut done penser avec lui que la ménin- |
gite i pneumocoques est une maladie générale ¢l non pas une
localisation dans les cenires nerveux de linfection pneumo-
coecigue.

Kn terminant, je tiens & remercier mes camarades el amis, les
docteurs Clonard et Reboul, pour lamabilité avec laquelle ils
m'ont facilité ces recherches.

L'ILE DE LA REUNION
ET LES MALADES DU CORPS EXPEDITIONNAIRE
DE MADAGASCAR

Par la docteunr BROSSIER

MEBEGIS DE PREMIEKE CLASSE DES COLONIES,

L'ile de Ia Réunion ayant attiré I'attention générale pendant
quelque temps, au moment de P'évacuation des nombreux

1 Analyse donnén par I Centralflail fir Hﬂ&{sr{uh)git, 1213 mars 1806,
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malades du corps expéditionnaive de Madagasear et, de plus,
ayant été Pobjet de nombrenses eritiques au sujet des ressour-
ces qu'elle pouvait présenter, il est intéressant de se rendre
comple exaclement des secours [|||'|!!|E a olTerls on qll'u"l! HITS
ik pu ollrir auy évacucs el des vésallals obienus.

Dies le début, il est bon de faive remarquer que parmi les
iles satellites de Madagascar, la Réunion qui pent élre consi-
dérée comme telle n’étant qu'a 50 heures de Tamatave et & jours
de Majunga, est incontestablement la plas salubre., Bien qll'.'ifunl
perdu en partie son antique renom de salubrité depuis Fappa-
rition du paludisme sur e littoral, les hantenrs n'en restent
pas moins absolument indemnes,

Bans les civques de Mafatte, Salazie, Cilaos, les habitants,
dits petits blanes, qui v vivenl eonstinment, ignorent ce fue
elest gue la figvee. Bt méme sans aller & cette altitude de 800
a1 200 métres, vers eelle de 3000 4 400 métres, la lievee ne
'y rencontre pas encore. Sur le littoral, les Européens n'e.
prouvent que des accidents rares et légers de paludisme. Cette
ile en l..'qiu die suere, |;=l|.'l:.'t'!u constamment par les venls alizés
du Sud-Uueslt, |:U.~h~'f‘_fll' iles eaux exeellentes § divers tilres,
De plus on peut y tronver tous les elimats daltitude sneeessifs,
desirables pour le traitement des l.‘iil'Elt!l:ti[llll'H el des anémids
paludéens. On peut done dive que la Réunton est un sanatorium
de la plus haute importance. Les malades de cette catégorie,
depuis le hittoral jusqu'a des hautears de 800 et 1000 miétrves,
peavent v faire facilement, el selon lear éat, de véritables
clapes sanitaires pour le vétablissement de leur santé. Cest,
du reste, par eentaines que les Mauriciens, moins favorises
dans lenr ile, viennent, ehaque année, demander la santé an
climat véparateur des hauts plateanx de la Réunion. Le gou-
vernement britannique serait forl heurenx s'il avait pour ses
lronpes curopéennes iles sanatoria de cette valear.

A colé de cetle question de salubrité . cette ile présente
encore de  nombreuses ressources pour alimentation  des
malades. Pour des hommes ':['-“ viennent de fiire eolonne,
navant en que de la viande et des légumes secs, en un mot, i
Peslomae surmend, ot surtoul prour des malades :|égﬂl‘ll,(:s de
tout aliment, 1l faunl des mets choisis el variés; c'est une des
conditions les plus importantes pour leur rétablissement. Or 3
la Réunion, tous les légumes de France existent et cela pen-

ARCH. DE MED. wAv. ET oolon, =— Juillet 1R4G, LXVI — &
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dant toute l'année. Pour ne parler que d'un, citons le cresson
qui pousse i profusion dans le moindre filet d'eau. Les mala-
des de Salazie, dans leurs promenades journaliéres, en rappor-
taient littéralernent des hottes et en méme temps que lear cure
dair, on pent dire qu'ils faisaient une cure de cresson, Un autre
aliment primordial est le lait: et cet aliment réparateur existe
dgalement en quantité aussi grande que peuvent l'étre les
hesoins.

Sans nous appesantir sur ce sujet, disons en passant que les
gocielés de secours aux hlessés qui se sont formées au moment
de la campagoe oot fait de nombrenx envois de légumes frais
4 Madagascar et ont rendu en ce sens les plus grands services.

Aprés ces Eu-{:limin:uinrs, il est une qllcsl'.inn rlui vient de
suile se poser. Quels étaient les établissements hospitaliers, i
combien s'élevait le nombre des lits disponibles?

Il wexiste en lemps ordinaire que denx hopitanx colo-
niaux : 'hapital de Saint-Denis eontenant 205 lits, au besoin
215, comme cela a eu lien pendant quelque temps lors des
évacuations de Madagasear, et I'hopital annexe de Hell - Bourg
(Salazie) 95. Mais sur la demande de M. le chel du service de
santé, le D° Reynaud, médecin principal des colonies, 105 lits
avaient éte montés @ Saint-Frangois, convalescence pour les
troupes, 4 18 kilométres de Saint-Denis et & 649 métres d'al-
titude, 105 lits & la caserne d'arlillerie alors inoceupee. Si noas
récapitulons, nous trouvons :

Hapital de Saint-Denis. . . . . 215 lits

—_ da Salazie. . . ... 95
Gonvalescence de Saint-Frangois. 105 »
Caserne d'artillerie . , . . . . 103 »

Total. . 518 lits

Ce chiffre 518 n'indique que les lits préts & étre occupes, |l
eit été facile d'en mettre 180 & Saint-Francois, 150 a artil-
ferie el d’aménager dans un bul hospitalier d’antres locaux.,

C'est ainsi que l'infanterie de marine également vide, par
suite de I'envor du bataillon de la Réunion i Tamatave, pouvait
contenir 600 lits, lepavillon de I'école communale 60, 'ancienne
caserne de disciplinaires 60. Bien d’aulres batiments cussens
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pu étre encore occupés en cas de besoin; mais ponr ne parler
que de ceux cités, nous trouvons le total de places suivant :

Hapital de Saint-Denis. . . . . . . 215 lits
— deBalagia. s « o 5 soa 095 =

Caserne d'artillerie . . S yia 150 =
Convalescence de Saint-Francois., . 180 »
Caserne de U'infanterie de marine. GO »
Pavillon école communale, . . . . Gl »
Caserne des disciplinaires. . . . . LTI

Total. . 1360 lits

Ainsi, il eat ¢té facile de trouver, sans entrer dans les lon-
gueurs de nouvelles constructions, chose inappréciable au
début d'une campagne, pe 1A puace pour 1360 lits, et sur
les 1 560 il en existait déja 518 disponibles. Notons également
en passant que 60 lits ont été envoyés, dés le commencement
des hostilités, a Tamalave, avec le matériel nécessaire pour con-
slituer la premiére ambulance,

Jusqu'a présent,il n'a eté question que des construetions exis
tantdégi el des mier x comprises, mais il et éle aisé de constroire
avant les hostilités de nombrenx baraquements dans les han-
teurs. A Salazie on pouvait élever sur 'emplacement méme de
I'hopital & autres baraques de 40 lits chaenne, semblables &
celle faite lors de l'expédition de 1885. A la plaine des Pal-
mistes également, distante de 60 kilométres et i 4 590 metres
d'altitude, traversiée par la route départementale des plus pra-
ticables. Et encore plus prés de Saint-Denis, sur le plateau de
la Montagne, surplombant le cap Bernard, i 871 métres d'alti-
tude, exposé aux brises du large, & 2 heures de voiture par une
route magnifique. Nous laissons de coté Cilaos, Mafatte, etc...,
dont la route est pénible et beauconp plus longue.

Il est probable que si la Commission désignée par le dépar-
tement de la Guerre pour éludier parmi les iles satellites de
Madaguscar les meilleurs points devant servir de base d'éva-
cuation, était venue visiter la Réunion, elle eit é1é frappée des
nombreuses ressources que possédait l'ile.

Néanmoins, les 518 lits qui existaient n'ont jamais été
occupés i la fois. Les bitiments de Saint-Frangois el la caserne
d'artilleric sontrestés inoceupés, bien qu'a arrivée de chaque
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courrier de Madagascar tout fit prét, personnel et malériel
pour recevoir les malades le cas échéant; 208 lits sont restes
vides.

l:elmn{iﬂﬂi. les malades dvacués, grice au climal el anx res-
sources de Uile, ont retivé le plus grand bénélice de leur séjour
i la Réunion. 986 ont é1é évacués de Madagascar, dont 851 onl
¢té hospitalisés, lls provenaient en majeure partie de Tamatave,
300 environ de Majunga. Ceux qui sont arrivés dans les six pre-
miers mois élaient des plus fatigués, au point qu'on élail
obligé, i leur arrivée i la gave, de transporter la majorité d'entre
eux o P'hapital, en voitures ou en brancards. Ceux venant de
Tamatave étaient aussi épuisés que ceux venant de Majunga.
Rappelons, en effet, que le bataillon de la Réunion a debarqué i
Tamatave au début des hostilités, dés le 12 décembre {894,
e'est-b-dive 5 mois environavant arrivée des troupes envoycées
de France & Majunga, et cela en plein hivernage. Les hommes
de ce bataillon ont de plus él¢é soumis & un service des plus
durs, dés leur débarquement. Leslignes de défenss étaient tris
étendues ; les petits postes nombrenx; les patronilles répélées;
il a méme fallu faire des terrassements. Tous ces hommes
qu'ils vinssent de Tamatave ou de Majunga. appartenaient aus
troupes de la Marine, sauf 4, deux soldats et 2 officiers qui
dépendaient de la Guerre.

Sur ces Y86 malades évacués pendant 'année 1895, il y o
eu 14 déeés, dont 1 di a la tuberenlose. Celte mortalité de
1,4 pour 100 est trés faible. Cest & peine si elle est un peu plus
forte que celle des troupes dans certaines garnisons de France;
243 de ees malades ont été rapatriés dans un état des plus satis-
faisants pour supporter la traversée. Il n'est pas venu a notre
¢onnaissance qu'il soil morl un seul de ces évacuds de I
Réunion pendant leur voyage de rvetour, Bien plus, ils onl
servi d'infirmiers & bord des paquebots pour soigner les autres
évacués provenant directement de Madagascar. Gest ainsi qu’¥
bord au Yang-Tsé, le médecin de ce paquebot fut trés heureus
de trouver ce secours inattendu et des plus précienx, nayanl
pas assez de personnel pour recevoir de nombreux malades
Majunga.

Avee les décés el ces évacvations, cela nous donne unt
moyenne de 25 pour 100 de déehet. 75 pour 100 se sont
rétablis sutfisamment, soit pour reprendre du service i Made
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gascar, soit pour faire du service dans la colonie. Les troupes
existant en ce moment i la Réunion, et dont Peffectil s’élive i
300 hommes environ, onl &6, pour la majorité, constituées par
ces évacués. Lo durée movenne totale de traitement actif de
ces hommes a él¢ de trente jours environ. Les moins malades
élaient renvoyés A la caserne aprés quelques jours passés i
I’hapital et restaient en convalescence i Saint-Denis ou i Saint-
Frangois pendant denx ou trois mois. Les plus gravement
alteints faisaienl un séjour Iu,nucnup plus long (de 1 & 5 mois)
i I'hdpital, soit & Saint-Denis, soit i Salazie.

Parmi ces 986 malades, 538 onl éLé dvacuds sur Salazie ou
plutot sur lell-Bourg, car c'est en cetle localité voisine de la
premiére, mais & une altitude encore plus élevée que se trouve
hopital annexe. Il faut pour 8’y rendre de Saint-Denis 4 h.1/2,
1 h. 1/2 de chemin de fer et 3 heures de voilure. La route qui
y conduit est une route de montagne aux nombreux lacets,
mais carrossable sur tout son trajet. Une diligence fait clmquc
jour le service entre ce village et Saint-André, point ot 'on
quitte le chemin de fer. Hell- -Bourg se trouve situé i 900 mé-
tres d'altitude, entouré par le cirque de Salazie, rempart haut
de 300 & 400 métres, ravissant par ga verdure el ses cascades,
Cet endroit se trouve done fort abrité, anssi y fait-il rarement
de fortes brises. Il y existe deux saisons comme sur le littoral,
mais cependant beauconp moins tranchées : Pune séche, plus
fraiche, de mars hoctobre s 'aulre pluvieuse, d’octobre i mars,
Ce ne sont plus de ces pluies torrentielles, mais des pluies
assez fines, rappelant celles du nord-ouest de la France en
aulomne.

La moyenne thermométrique pendant la saison fraiche ou
siche est de : 11 degrés a 6 heures du mating 17 & 2 heures
apres-midi; 18d 10 heures du soir. La température descend
méme souvent au mois de mai, 4 4 heores du matin, 5 7 et
6 degres el ne monte pas au-dessus de 14 degrés dans la jour-
née. Au mois d'aodt de cette année il est tombé deux fois dela
neige en grande quantité sur le massif des Salazes qui domine
le cirque.

Pendant I'hivernage, on trouve comme moyenne :

15° & 6 heures du matin; 25° & 2 heures aprés midi; 19° 4
10 heures le soir.

A Hell-Bourg, il existe une souree d'eau thermale bicarbona-
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tée sodique et de plus légérement ferrugineuse; la thermalité
s'éleve a 52° Le débit en est trés faible, mais eependant suffisant
pour les malades de I'hopital et les personnes en villégiature,
voire méme pour prendre des bains de eette ean. Cette petite
localité offre toules les ressources désirables pour I'alimenta-
tion.

lei se pose une question fort importante, ¢'est celle de I'ac-
tion du climat d’altitude sur les paludéens. On a prétendu, dun
colé, que le séjour sur les hauls plateaux soffisait pour couper
radicalement la figvre, et d'un autre, que les gens trop ané-
miés y élaient plus malades el y mouraient.

Si nous considérons les statistiques de Salazie, (ue nous otu-
dierons en détail plus loin, la premiére de ces deux opinions
semble exagérée et la seconde fort pessimiste.

Il est trés rarve, en elfet, que les manifestations aigués du
paludisme disparaissent subitement, surtout si U'impaludation
a élé profonde; mais nous avons presque toujours vu l'intensité
des acces diminuer et leur périodieité s'éloigner pour finir par
disparaitre graduellement. Quant aux anémiés et aux cachecti-
ques la presque totalité a toujours retiré de ce séjour dans les
hauteurs un certain bénéfice. Ce hénéfice, il est facile de le
constater, en dehors des autres signes eliniques, par le fait
brutal du poids. C'est méme le meilleur signe, i notre avis, qui
permette de constater que l'organisme se débarrasse de I'in-
toxication paludéenne, lorque la courbe des échanges nutritifs,
depuis longtemps bien inférieure par suite de cetle intoxiea-
tion, commence i remonter vers la normale. Néanmoins, il est
une classe de cachectiques chez lesquels le climat d'altitude ne
donne pas les résultats habituels; ce sont les cachecliques névro-
pathes, i réactions vives. Chez eux, en général, le froid, et sur-
tout le froid humide, réveille des manifestations aigués du palu-
disme, C'est ce qui arrive souvenl chez certains malades de
celte catégorie lorsqu'ils sont rapatriés en France pendant 1'hi-
ver. A lleli-llnurg. il nous a été pernlis de le constater fréquem-
ment, chez des malades de ce genre qui, loin de gagner en
voids, diminuaient au contraire.

Les malades provenant de Madagascar, évacués & Salazie, y
passent 40 jours. lls n'y montent qu’aprés un séjour de 5 semai-
nes environ a Saint-Denis. 11 serait mauvais de les y faire mon-
ter de suite, car la transition serait trop brusque et pourrait
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réveiller une réaction fébrile. 538, avons-nous dit, y sonl mon-
tés pendant 'annde 1895, Les G/10 ont retiré un bénélice de
ce sejour dans leshauteurs, Ainsi nous trouvons dans les 5 pre-
miers trimestres 360 résullats favorables et dans le quatriéme
D4 : soit 414 résultats favorables. La moyenne d'augmentation
ile poids parmi les hommes ayanl oblenu des résultats favo-
rables a ¢lé de 2 kil. 56. Les augmentations de 4, 5. 6 kilos
sont trés fréquentes @ le maximum observé a é1é de 15kil. 500.

Parmi ces malades traités i Salazie, les manifestations graves
du paludisme ont été fort rares. Notons 7 aceés pernicienx,
3 bilicux hématuriques, 5 comateux, 1 algide. Il y a en denx
déces, Pun survenu a la soite d'une fievre typho-malarienne,
Pautre da i unaccés algide. Les 2 déces sont compris dans le
chillre 14 de la statistique générale.

Tel est le role joué par la Réunion pendant Vexpédition de
Madagascar. Ce role aurait pu étre de beaucoup plus impor-
tant; les ressources de cette ile le permettaient.

e plus, si I'on eompare les résultats heureux dus i la salu-
brité de son climat an déchet si considérable qui a en lien,
lors des évacuations en masse sur la France (un millier envi-
ron), on se demande s'il n'eit pas été préférable d'évacuer sur
celle colonie les plus malades, ceux gui n’avaient plus la lorce
de supporter ce long voyage de rapatriement, surtont a bord de
Navires encombrés, et aussi ceux qui ne trouvaient pas place
dans les hopitaux de Madagascar.

Ce voyage de & jours, méme par une mer houleuse, n’edl-il
pas été préférable pour ces rapatriés épuisés, au passage de
la mer Rouge? Tout porte i croire que beaucoup auraient pu se
télablir suffisamment pour étre évacués ultérienrement par
Pelits paguets, dans les meilleures conditions.

page 55 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=55

SEITH R,

i BAVAY.

NOTE AU SUJET DE LA FERMETURE
DES BOITES DE CONSERVE DE LA MARINE

Par M. BAVAY

FHANMACIEN EN CHEF DE LA MARISE

M. I'. Cazeneuve, dans un arlicle intitulé : Nofe sur un nou-
vel owlillage pour conserver les viandes par cuisson e
élimination d"air insérd dans le n® 4 du Jowrnal de phar-
macie el de chimie, 15 [éveier 1806, p. 169, décritun procede
de fermeture des hoites de conserves, procédé qu'il considére
comme nouvean el excellent. 11 consisle en somme i souder
sur un petit orifice du couvercle de la boite en fer blane une
cheminée en étain que 'on ferme en 'écrasant avec une pinee
i mors plats, lorsqu'aprés un temps d'ébullition suflisant on
Juge la cnisson de la viande achevie et Pair complétement en-
trainé par la vapeur d’ean i travers celte cheminée.

Ce procédé est en effet excellent, comme une longue expe-
rience 'a démontré, mais il est loin d'étre nouveau. Inventé
en 1862 par J.-A. Lefoevre, officier des manutentions de la
marine i Rochefort, il a été employé dans ces aleliers de pré
paration des conserves jusque vers 1884, pendant vingt-deux
ans environ, el il n'a cédé la place que depuis une dizaine
d'années i une modification jugée encore plus commode.

Ce procede de A.-J. Lefévee a été déerit par lui dans un
rapport officiel resté, je pense, manuscril, el soumis i I'auto-
rilé mavitime en 18633 mais il a été déerit sommairement par
le directenr du service de santé D' A, Lefévre (drchives de meé-
decine navale, oclobre 1864, p. 505) dans une note annexdée
i un arlicle intitulé : Etiologie de la colique séche dans les
pays chauds. Celte deseripticn, bien que sommaire, est cepen-
dant suffisante pour faire connaitre le procédé Ini-méme.

Les dessins ci-contre, extrails du rapport officiel, feront
parfaitement comprendre le modus faciendi de cctte fer-
meture des boites de conserve.

La pince dont se servait la manutention maritime de Rochefort
élait beaucoup plus compliquée, mais aussi plus perfectionnée
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que celle de M. Cazeneuve. C'était une sorte d'étan (fig. 1) dont
une branche {a) était fixe, autre (b) mobile et faisant ressort
elail pressee par le pelit bras d'un long levier terminé par
un excentrigue,

Les mors de la pince avaient un tranchant d'une forme
speeiale, ils serraient d'abord la cheminée en étain pour 'é-

PR [

Fig. 1.

trangler @ sa base, puis la partie interne des mors coupail cette
cheminée an-dessus de 'étranglement de fagon it donner i
eelle-ci une section en double bisean,

La fermeture ainsi opérée au moment oh lout Uair élait
chassé de la boite par une longue ébullition (au bain de chlo-
rure de caleium) était si bien faite qu'une coupe transversale
de "appendice restant ne laissait voir auneune trace du canal
primitil de la cheminée,

A.-). Lefevre avait perfectionné son invenlion; une cupule
en fer-blanc un peu concave avait été fixée a la partie interne
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du couvercle et au-dessous de la cheminée par deux points de
soudare (lig. 2 et 5). Celte cupule interne avait pour but
d’empécher la graisse, la sauce, les parcelles de viande ou de
légumes de pénétrer dans la cheminée et d'en compromettre
Ia fermeture. Pmis pour défendre 'appendice en étain, vestige
de la cheminée réduite & une longueur de 5 millimétres, con-
tre les choes pendant les manipulations el l'arrimage dans les
soutes, une nouvelle cupule concave en rognure de fer-blanc,
retenue par deux points de soudure, venait recouvrir extérieu-
rement cet appendice (fig. 4).

Aujourd’hui, la pinee Lefévre a disparu, la cheminée en
étain subsisle loujours dans les ateliers de la marine, la eupule
interne subsiste également, mais la fermeture de ln cheminde
s'obtient maintenant & 'aide d'une chevillette en étain, de
forme conique et a téte évasée, qu'un simple coup de marteau
assujettit parfaitement dans l'orilice, de fagon que la téte §'é-
crase i l'entrée. Un fer & sonder fond ensuite cette téte elle-
méme et compléte parfaitement 'obturation.

Les marins de I'Etat savent apprécier les conserves fabri-
quées par la manutention de Rochefort el nous pensons que
lexcellent et rapide mode de fermeture emplové dans ces
ateliers est un des élements de cette incontestable supériorité,

Il est certain aussi que le procédé de fermeture employé
dans la marine pourrait rendre des services dans la préparation
d'une foule de conserves méme en dehors des usines et sans

outillage bien spéeial,

DE L'ORIGINE ET DU TRAITEMENT DES PLAIES ULCEREES
A BORD DES NAVIRES DE GUERRE

Par le D' Astius-Charles CASTELLAN
MEDEGIN BE PAEMIERE CLASBE DE LA MARINE

CONSIDERATIONS GENERALES

Sur les navires de guerre, en général, les plaies uleéréessont
une cause d'invalidations nombreuses parmi les hommes des
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équipages. Nous avons observé cette fréquence des plaiesuleé-
ries, sur le croiseur de 3° classe I'Ifirondelle, en Tunisie,
apris Uavoir notée, jadis, sur la Vipére, en Indo-Chine, et sur
le Volage, en Ucéanie,

Sur le eroiseur 'Hirondelle, notre observation, allant du
19 mai 1895 au 1™ novembre 1893, noos donne les résultats
suivants, que nous traduisons dans la série de tableaux ci-
joints ¢

TARLEAU 1. — NOMBRE DES PLAIES,

Mois. Nomabre des plaies.
19 Mai YR8 = e Ses 2

Juin L 4

Juillet ot e e T 10

Aot e e e R e 7

Septembre — . . . . . . . . 14

Octolre =g R Wi e 15

02

TABLEAU 1. — SIEGE DES PLAIES.

P'arlies du corps. Nombre des plaies.

ADUE, & W % 5 W ‘ ; i
Fegst, . . « .+ & s = S 1
Maini. » « ¢ o o o W N 2
Doigt. « . .+ v =5 = + - . 3
Biad : = o 5 oo . sy 34
el o e ; o 5
T, DR I e 5 b
RO s s i wn o e Ao i g E 1

52
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TABLEAU 1lI. — PLAIES PAR SPECIALITES.
Nombres d hommes
X appartenant

Specialilis, Nombre dos p]u[t:n. i celle spéialité,
Matelols de pont. 30 G4
Canonniers , 2 5
Timoniers g 6
Fusiliers . . . . . . 2 9
Torpilleurs . . . . . | 5
Manoeuvres . . . . . 1 T
Charpentiers 2 3
Yoiliers . . . . . . 2 2

Tonneliers . . . . . l 9 agents

Cuisiniers . . . . . 9 “ divers
Ouvriers mécaniciens . H] 12
Matelols-chaufleurs. 2 8
02 128

De ces plaies, il est vrai, relativement peu ont entrainé
I'exemption compléte de service, comme le montre le tableau

ci-dessous :
Journdées d'invalidation.

Nombie e — e —

Maois, des plaies, A haord. A lerre.
Juin 1895, 1 9 »
Juillet — 1 4 »
Aol —_ . | 3 10
Septembre  — . 2 25 »
Octobre — b 50 "

Les autres, néeessitant Uexemption de chaussure ol e tout
autre exercice, marche mililaire, eorvées, ete., meltaient le
matelot dans un état d'infériorité, au point de voue des obliga-
lions de son service.

Ces considéralions nous ont amené a rechercher et I'origine
de ces plaies et letraitement le plus efficace pour les combattre.
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(Vest ce que nous avons cherché i établir dans les pages qui
suivent.

Il

ORIGINE DES PLAIES ULCEREES.

Notre observation sur la Vipére, le Volage et I'Hiron-
delle nons porte a altribuer trois ordres de eauses principales

aux plaies que on rencontre sur les navires de guerre,
(e sont :

1" Les furoncles ;

2" Les moustiques ;

3" Les chaussures.

1° Les furoncles, — Souvent, A la suile de furoncles, qui
s'amendent trés rapidement, il se forme des plaies uleérées, i
"aspect atone, grisitre, el dont la cicatrisation est trés longue
i ose faire.

Ces furoncles —et ces plaies conséentives — se produisent par
series, d des époques déterminées, dans des eonditions clima-
terigques ou autres qu'il est bon de noter. Sur la Vipére ils
se produisirent, surtout 2 la saison des pluies ; sur le Vo-
luge, nous avons vu les furoncles, et les pluies conséentives,
revétiv leur plus grande fréquence, lors du passage i travers
les canaux latéraux de la Patagonie, i la fin de seplembre, en
plein hiver, par un froid de 10 4 12 degrés an-dessous de zéro ;
sur 'llirondelle, ils se sont montrés, surlout anx mois de
Juillet, septembre et octobre. En juillel et septembre, le ther-
momelre accusait one température ¢levee, 27 o 20 degris,
constante et trés humide, tant i Tunis qu'a Bizerte. 1l se pro-
duisait des boufTées de furoncles et de plaies sur les hommes de
équipage. En octobre, la température a subi des variations
considérables : le thermométre est descendu i 15 degrés pour
remonter ensuite i 29 et 30 degrés, et, de plus, les hommes
onl ¢té forees de mettre leurs chaussures.

Sans rechercher «'il y a la une infection générale de Torga-
nisme par le parasite, le microbe du pus furonculeux, si le
malade est i Ini-méme son propre terrain de culture, nous
constatons simplement les faits @ des furoncles qui semblent
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vouloir s’amender rapidement et qui donnent naissance i des
plaies dont la cicatrisation est longue i se faire.

2 Les moustiques. — Sur les navires de guerre, dans les
pays chouds, les hommes couchenl sur le pont, et les extré-
milés & nu. Aussi, sontils la proie des moustiques, et une
grande partie des plaies uleérées est conséculive aux piqires
de ces insectes.

Il se forme une vésicule, an lien de la pigire. L’homme se
gratle, écorche celte vesicule ; il survient alors une inflam-
malion assez vive, et la plaie ulcérée est formée, — et il s'en
forme plusieurs de la méme maniére. Leur siége est surtoul
aux mains et aux pieds.

Le moustique apporle ici en lui-méme Pagent infectienx
(virus, microbe), qui transforme la piqire en plaie uleérée,
envenimée.

3° Les chaussures.— Sur les navires de guerre, — et I'Hi-
rondelle ne fait pas exceplion,— les hommes ne portent géneé-
lement pas leurs chaussures & bord. Aussi lorsque le service les
appelle a terre (marches militaires ou corvées), et qu'ils chaus-
sent le disgracieux et peu commode soulier qu’on leur octroie,
ils ont sirement on des ampoules ou méme des écorchures,
qui ne tardent pas i se transformer en plaies uleérées intermi-
nables, invalidant ces hommes pour une grande partie de lear
service.

Sur I'Hirendelle, en octobre, on a foreé les hommes & por-
ter leurs souliers, sitot le lavage fini. Les plaies ulcérées des
pieds ont augmenté aussitit pour diminuer ensuite et il est
certain que, du fait des chaussures, elles se produiront de
moins en moins.

[

TRAITEMENT DES PLAIES ULCEREES,

Contre ces plaies uleérées, nows avons employé Irois sortes
de pansements :

1" Le pansement au bichlorure de mercure;

9° Le pansement & l'iodoforme;

3 Le pansement A la poudre de camphre.
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1° Le pansement au bichlorure de mercure. — A cause
des dangers d'intoxication, on ne peut 'employer dans toutes
les plaies, surtout si la surface intéressée est grande.

Il réussit assez bien contre les petites plaies des orteils pro-
duites par les chaussures, contre les plaies par pigqires de
nmusl.irlut-.s; mais il est sans action, ou i pen prés, contre les
plaies uleérées conséentives aux furoneles. Sous Uinfluence du
bichlorure de mercure, ces plaies restent atones, ne hourgeon-
uent pas, et leur eieatrisalion ne se fail pas, on que trés len-
tement.

2* Le pansement @ Uiodoforme. — Nous 'avons employe
concurremment avee le bichlorure de mercure, el, i colé de
iuelques avantages, nous lui avons trouve de mulliples incon-
venienls.

Outre son prix de revient éleve, qui est une contre-indication
i son emplol dans les plaies uleérées si nombreuses, il pre-
sente des dangers d'intoxication indéniables.

7 Le pansement & la poudre de camphre. — Contre les
plaies uleérées, conséeulives anx furoncles, c’est le pansement
(Jui nous a donné les meilleurs résullals.

Nous procédons de la maniére suivante : sur la plaie bien
abstergée, nous plagons de la poudre de camphre; nous entou-
rons avee du linge antiseptique, et le pansement est maintenu
humide, soit avee de la solution boriquée tiede, soit avec de
I'aleool camphré. (Vest la le traitement curatil. Le traitement
prophylactique ne doit pas étre dédaigné. 1l vaul mieux, =i
¢'est possible, empécher I'éclosion des plaies.

On le pourrait dans une cerlaine mesure. En ce qui con-
cerne les furoncles, on surveillerait le régime; on prescrirait,
le plus souvent possible, les ablutions froides d'ean douce;
on ferait revétir des vélements trés propres, tres ligers i la
saison chaude. Pour les mousliques, on forcerail les hommes
& se coucher, sur le pont, les exirémilés recouvertes; des
lotions ammoniacales pourraient les mettre i 'abri des piqu-
res. Contre les inconvénients des chaussures, on [orcerail les
hommes i ehausser leurs souliers.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA LYMPHATEXIE
LES ADENITES D'APPARENCE PALUSTRE

Par le D' LESUEUR FLORENT

MEBECIN DE DPEUXIEME GLASSE BE Ly MALIKE

Les affections du systéme lymphatique sont fréquemment
observées dans les pays ehauds : épanehements, écoulements,
coagulations de la lymphe, dilatations, engorgements, inflam-
mations des vaisseaux el des ganglions lymphatiques . ele.
M. le D Corre, autorité incontestée en maliére de pathologie
exotique, o désigné ces manifestations prises en bloc sous le
nom gencrique de lymphatexie, 1l en fait ainsi une affection
unique remontant i des causes Sliologiques diverses et revé-
tant des allures difféventes, Lantil suivant les réactions parti-
culieres des sujets observes, tanlot selon certaines influences
climatigues ou tellurigues.

La théorie de la filariose (Manson) a revendiqué un moment
la seule étiologie parasilaire,

Dans ce recueil ' ont é1¢ analysées les discussions des méde-
cing brésiliens sur Porigine tellurique des lymphatites dites
infectivuses. Les uns (Rego, Clandio da Silva) affirment le
paludisme , d'autres (Torres Homen) s'¢lévent contre cette
asserlion.

Mémes conlroverses se |II1-HFIItt‘nl dans nos colonies de
P'Océan Tndien : le D Azéma s'inserit contre Vorigine palustre
de la lymphangite endémique des pays chawds en ce qui con-
cerne la Rémnion et Maorice. Trousseau”, qui avait fort pro-
bablement observé quelques cas de cette maladie et la désignait
sous le nom d'affection ganglionnaire des erdoles de la
Réunion, avonail son ignorance de la cause. Enfin, Vinson
admet la réalité de I'étiologie paludéenne ™.

Les adversaires de 1'action tellurique font valoir surtout les
influences climaliques (saisons, température), la constitution

1. Aveh. de méd, navale, 1. XXXIT 20 XXXIY.

‘E Ii1|m-|uu e U'Hotel-Den,

pelons aussi que Bonfils o6 Wanderich croient @ Finfluence de Vimpa-
Ludisine dans la prodoction du fymphadénome.
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des malades, les conditions hygiéniques (méphitisme des
egonls, agglomérations humaines).

Si I'on considére cependant: 1° que M. Reynaud a mentionné
des érysipiles (lymphangile réticulée) périodiques dans cer-
lines contrées marécagenses d'Europe et de France; 2° que
In lymphatexie se montre dans les régions ou sévit plus sévére-
ment le paludisme ; 5° qu’enfin, au Brésil, la plupart des par-
tisans du eamp opposé i Uinfluence tellurique reconnaissent le
role capital de la quinine dans le traitement, on ne peut nier
que le paludisme paraisse avoir une influence prépondérante
dans la genise de la maladie.

Nous nous proposons d'examiner si les fails que nous avons
ohserves coneordent avee celte dernidre opinion.

Le systtme lymphatique fonclionne avee un surcroit d’ac-
tivilé: dans la zone interlropicale, mais en méme lemps parli-
cipe i la dépression générale subie par lorganisme. Le lym-
phatisme est trés commun dans les populations indigénes, el
les désordres souvent graves qui surviennent dans eet appareil
i Ja snite des moindres traumatismes sont couramment observés
chez elles. Ces mémes complications se montrent chez 1'Enro-
péen. En outre Fonssagrives a autrefois mentionné la fréquence
Qadénites inquinales spontanées. Que de fois, des hommes
se présentent & la visite porteurs de bubons dont la caunse est
introuvable : il v’y a ni plaies aux membres inférieurs, ni ex-
coriations des organes génitaux, ni blennorrhagie. Mais, si on
interroge le malade, il dira que ees grosseurs lui sont sur-
venues aprés un exces de coil, une longue marche, un exer-
cice fatigant, une corvée pénible, et I'expression « glande de
de fatigue », est courante parmi les marins et les sol-
dats.

Cette partie de Pappareil circulatoive est donc un locus mi-
noris resistentize. Troublée dans son fonctionnement par les
causes physiologiques spéciales anx climats chaunds, elle de-
vient un réaclif sensible & nombre dactions pathogénes, et il
nest pas étonnant que V'infecticux le plus répandu dans ces
contriées, le paludisme, imprime souvent son eachet particulier
i la pathologie du systéme lymphatique et lni donne un carac-
tére palustre plus apparent que réel.

1. Ruber a publié¢ I'observation d'une fievre tierce chez un

ARG, DE MFEDp, xav. BT covox, — Juillet TROG. LXVI — B
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berger de 19 ans : un bubon a I'aine droite apparut avec le
premier acees et ritrocéda avee la figvre '

M. le médecin principal Ségard * rapporte qu'a bord du
transport-hopital la Creuse, & Madagascar, il eut & soigner un
certain nombre d'adénites, la plupart inguinales qu'il attri-
buait au paludisme. La fiévre revenail par aceés tous les soirs.
Les gunglions engorgés claient douloureux a la pression; peu
d pen les tissus  périganglionnaires se prenaient ; mais la
suppuration ne fut observée qu'une seule fois, Sous l'influence
de la quinine, du quinquina et de l'iodure de potassium, la
fitvre disparaisait d’abord, puis le gonflement ganglionnaire
diminuait.

51

Fin-mars, aveil et mai 1895, a bord de la Rance, i Mada-
gascar, nous avons Lraité plusieurs cas d’adénites & évolution
particuliére dont voici les observations.

Opseavarion I — Pad..., quartier-maitre canonnier, vaguemestre ; quinze -
maois de présence 3 bord ; treize mois de séjour dans la zone inlertropicale,
dovee sur la cole ouest de Madagascar; impaludé; a ew plusicurs aceés
intermitlents 3 la suite d"un certain temps passé dans le haul cours de la
Betsiboka; fatigué avussi par son service spéeial. Je conslate, dans la région
inguinale gauche, la présence d'une grosseur du volume d'une aveline, Pas
de solution de continuité, ni aux membres inférieurs, ni aux organes géni-
taux; pag de blennorchagie, pas de syphilis, pas de tuberculose. Pas d'em-
patement des lissus environnants, pas de trace d'inflammation de la peau.
Tumenr indolore, de consistance plutit souple; le malade ressent senle-
menl un pea de géne dans la marche, Le repos est ordonné avee applica-
tion de pommade mercarielle el légire compression. (Jualre jours se pas-
sent sans que 'adénile n'augmente ou ne diminwe. Le soir du quatriéme
Jour, aces de ficvee intense (40°); le ganglion est & ce moment légérement
dovlovreas, et le volume semble s'étre aecru; mais toujours pas d'inflam-
malion. Pendant quinze jours, aceds quotidien, Vanémie fait des progrés;
I'adénite prend le volume d'un wuf de pigeon de consistance molle et élas-
tigue, Les aceés cessent sous 'influence d'un trailement  la quinine, quin-
quina el arsenic. La masse ganglivonaire dimioue alors legérement et reste
indolore. Le malade wst mis i 'iodure de polassium sans résultat bien
appréciable. Apris dix jours de répit, les accés reprennenl sous la forme
tieree; répercussion immediatement du coté de Vadénite, Eofin b fievre dispa-

1. Lautenr mel en cause de Pallection locale une varicté du baeillus malariot
ou do ses spores se développant rarement, Ge serait se rapprocher de [ doetrine
de lo Gloriose, surtout it les fail &'accumuler dans les ganglions. la Gaselfle
Lebdomadaire de 1882 :Iui a puifu': I'ohservation dans le Iiuurlm! allemand , e pous
renseigne pos & cel égand. A noler nussi quoe lies premiers travaus de  Manson
datent de 188D,

3 Arch. de méd, navale, juillet 1886
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rail définitivement ; 'anémie persiste encore assez longtemps, Trés lentement
le bubon diminue de voluome, Au bout d'un mois el demi, le malade reprend
son service; l'engorgement lvinphatique est encore pergu sous la pean
allaissée, el donne un peu de sensibilité 3 la moindre faligue.

Dpservarion Il — M. C., enseigne de vaisseau, mémes conditions de pré-
sence el de séjour que le précddent. Avee quelque temps auparavant une
alteinte de rhumatisme polyarticulaive. Me consulte pour une adénite qu'il
croil étre la suite d'une écorchure an pied. Je trouve, en effel, une pefite
plaie sidgeant au talon gauche, mais 'engorgement siége @ droile, et aflecte
i la fois des ganglions du sommel et de la base do triangle de Scarpa. Pas
de douleur, pas d'inflammation de la peau, Sensibilité éveillée par le tou-
cher, Pansement local @ onguent mercuriel , compression, immolilitd, —
Deus jours aprés éclate une figvre violente (40°); la température se main-
lient & ce miveaun pendant trois jours avee rémillence quolidienne i peine
margquée vers midi; la fievrn accompagnée de vomissements n'est pas
influeneée par le traitement quinique. — La tuméfiction a envahi les tissus
périganglionnaires, et il existe maintenant une tuwmeur du volume d'un
@l de poule, de consistance élastique, comme spongieuse. — La maladie
ne ful pas suivie plus longlemps : le bitiment élant envoyé en mission &
Mavotte, el officier fut mis sur le transport-hopital Shamorch, el rapalrié
peu de jours apris,

Opservamos [, — Le M..., matelot-coq, quinze mois de présence i
liord, treize dans la zone interiropicale, douze 3 Madagascar. Anémie; pas
l'aceés paludéens antérieurs. Se fait porter malade pour une grosseur qui
lui est survenue la veille dans 'aine gauche, Adénite erurale procurant un
pea de géne seulement ; pas d'inflammation ; rica aux membres inférienrs
i aux organes génilaux, Un pen d'embarras gastvique, Traitemenl : ipéea,
pommade mercuriclle, compression, repos. Le soir, accks de fievee (39,2);
I lendemain, & la visite, je constate augmentation de volume du hubon qui
a la grosseur d'une noix; pas trace dinflammation. La quinine est pres-
crite ainst que la pouwdre de quinguina. Le malade a encore deux légers
acces de fievre. L'adénite diminue assez rapidement.

Oesgpvarion IV, — Gui..., eanonnier breveté, quatorze mois dans les
rigions chaudes, treize & Madagascar, Tempérament lymphatique. A pré-
senté de nombreuses poussées ganglionnaires i la suite des traumalismes
les plus légers; a eu quelques accés espacés de fidvee paludéenne, Porteur,
cette fois, d'une adénite erneale, droite, sans lésion ineriminable des tégu-
ments, Le soir, accis de fibvre (30°); cet homme est mis 4 la quinine el i
Farsenic. La tempéralure s'élive encore un pen les deux jours suivanis;
Fadéniwe atteint les dimensions d'une grosse noix, sans aucun phénoméne
inflammatoire, Trois jours apriés son apparition, elle commence i diminuer
de volume; la ficvee a disparu. Mais les ganglions ne reviennent que fort
lentement & leur état normal. Les pansements locaux sont supprimeés, et
seuls Parsenie et la poudre de quinguina sont continués,

Oeservamion V. — Gou..., quarlier-maitre boulanger, mémes conditions
de présence et de sijour que le pricédent. Anémie; pas d'accds paludiens
antérieurs, Se présente i la visite pour une adénile qui lui serail survenue
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pendant la nuit méme, Engorgement crural i droite; pas d’inflammation,
Celle fois, out Irailement exlerne est laissé de cOté, el la quinine pres-
crite immédiatement. Le soir, léger accés de fitvre (38%). Le lendemain
matin, le bubion a dimioué sensiblement de volume. Les accés ne revinrent
pas; le sulfate de quinine ful conlinué quelques jours encore. En quatre
Jours, la grosseor disparut.

Dans les cing observations qui précedent, il est [facile de
constater les caractéres identiques des sympldmes présentés
par les malades.

Le début est brosque et Vaffection acquiert en quelques
heures une certaine dimension. L'apparition de 'adénite pré-
cede de vingt-quatre, quarante-huit heures, et méme plus
(Obs. I) celle des acces paludéens. Pas de douleur spontanée ;
un pea de gene seulement dans les mouvements, « cela tire »,
disent les malades. Pas d'inflammation de la région, pas de
rougeur de la pean qui n'est pas chaude au toucher. La tumeur
esl un peu sensible a la pression. La palpation donne la- sen-
salion d'unc masse molle, souple, comme spongiense; la
surface semble comme légérement ondulée.Pea aprés, les tissus
périganglionnaires s'empétent, el les ganglions isolés d’abord
forment une masse plus ou moins volumineuse (Obs. I, 11, IV
et V). Aprés chaque aceés de fievre, on constate une,augmen-
tation de ses dimensions, et au moment des aceés, les gan-
glions sont un peu douloureux. La régression coincide avec la
disparition de la fiévre, tantot rapide (Obs. Il et V), tantit
d'une grande lenteur (Obs. I et IV). Fonssagrives avait du reste
noté que dans ces adénites, qu'il appelait spontanées, 1'em-
patement était long & se dissiper et I'état d’induralion persé-
verant,

Remarquons que de ces cing malades, un seul eut une
adénite inguinale ; trois présentérent de I'engorgement des
ganglions cruranx : chez le cinquiéme, I'affection ful mixte,
La tuméfaction de ganglions d’autres régions n'a pas été con-
stalée chez cux, pas plus que 'induration sur le trajet des
vaisseaux lymphatigques.

Le traitement qui a paru convenir le micux a été le sulfate
de quinine, donné a doses décroissantes, la poudre de quin-
quina, et l'arsenic que nous prescrivions sous forme de
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liqueur de Pearson®. 1l n'y a rien & attendre, eroyons-nous, du
traitement local, pas plus que de I'administration de l'iodure
de potassique dont Ueffet a semblé 2 pen pris nul (Obs. 1).

Nous sommes-nous lrouvé en présence de bubons malariens,
d'adénites produites par U'infectienx paludique, seule et unigue
cause ?

Rappelons que nos observations ont été recueillies & une
méme peériode de 'année, ce qui semble donner & la maladie
une allure presque épidémigue : le premier cas, fin-mars a
Nossi-Bé, dont la constitulion médicale est noloirement mau-
vaise i celte époque, vu I'élévation de la température unie & une
grande humidité. Les autres malades ont été observés en avril
el au commencement de mai & Majunga. La, ¢'est I'hivernage
qui cixde la place a la saison séche : les journées sont chaudes,
mais, dés le coucher du soleil, la température se fraichit brus-
fjuement.

Les malades étaient tous des Européens, ayant un séjour
d'une année el plus sur le littoral de Madagascar, douze mois
d'une campagne rendue trés pénible par Phydrographie et une
expédition de guerre. lls étaient affaiblis, en outre, par des
causes diverses : fievee paludéenne et surmenage (Obs. 1),
rhumatisme (Obs. Il), constitution défectuense (Obs, 1V), ané-
mie professionnelle (Obs. Ul e V).

Avee ces inflluences déja suffisantes, s'en joignaient d’aulres
concernant "hygiéne : une alimentation défectuense par le man-
que de vivres [rais dans un pays dénné de toutes ressources *;
I'habitat d’un batiment malsain, toujours humide, des fonds
duquel s’exhalaient des odeurs méphitiques®, Il faut ajouter :
que le navire se trouvait la plupart du temps au monillage a
proximité de boutres indiens, zanzibariens, dont on n'oublie
pas le parfum quand on I'a respiré une fois; et que le rivage,
découvrant trés loin i marée basse, offrail une vaste surface
d'immondices en décomposition.

(’est 1o un certain nombre de causes puissantes, et la part
qui serait laissée au paludisme se trouverait déja bien réduite.
Mais, invoquera-l-on, sur celle cote occidentale de Madagascar

1. Les Allemands auraient obtenu des sueeds dans lo teaitemont de Pudénie
Par la hqueor de Fowler administede & Vintériear el en injections interstitielles.

2. Un eas de scorbut ful constaté a bord du Lifre la mdme l_'I)I'II'IlI(‘,

3. La Rance était bien eonnue dans la division navale pour son msalubité.
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le paludisme frappe avee intensité, et le sulfate de quinine a

élé la pierre de touche pour affirmer le cavactére paludéen de
I"affection.

A cela nons opposerons :

17 Qu'a la méme époque, nous traitions des hommes, ayant
un sitjour i Madagascar variant de deux a cing mois pour-figvre
paludéenne avee accis trés violents accompagnés sonvent de
manilestations hilienses et d'anémie aigué, et d’autres marins
impaludés aprés le méme temps de campagnes que les sujels
de nos observations, el que nous n'avons rien rencontré chez
ces malades du cite du systéme lymphalique (un seul de nos
cing malades élait yraiment impaludé).

2° Quant & Defficacité du sulfate de quinine, nous ferons
remarquer que sauf dans un eas (Obs. V), il n'a paru agir que
faiblement el en somme lentement ; que ce médicament est loin
d'étre incrte en dehors du paludisme; que les médecins brési-
liens qui nient P'origine palustre de la lymphangite ne vont
pas contre le role eapital de la quinine dans son traitement;
qu'enfin a Madagascar, le paludisme résiste vigourensement i
la quinine, nous ne le savons que trop pour avoir constalé sur
nous-méme 'inaction de celle-ci.

Nous terminerons en disant que pas plus que la filariose'le
paludisme ne peut revendiquer une influence exclusive de
toute aulre sur la genése de la lymphatexie. 1l s'associe, pent-
élre, a d'aulres causes, mais son action n'entre que pour une
faible part, croyons-nous, dans I'étiologie de la maladie. Allant
méme plus loin, il ne nous semble pas impossible, étant don-
née la puissance de infecticux, qu'il masque en fin de compte
les diverses actions invoqueées et fasse siennes entibrement les
manifestions d'une affection qu'il n’a pas eréée,

NOTES SUR QUELQUES CAS DE FIEVRE TYPHOIDE
OBSERVES DANS LES ILES DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Par le Docieur GROSB
'Hﬂl,l'ﬁﬂl'ﬂ BE BEUVTIEME CLASSE DE LA MARISE LE !lﬂ!‘llh'l't.

A la fin du mois de février 1890, le gendarme du poste de
Tiavei (Tahiti) signalail au gouverneur des établissements fran-

1. Calmette. Thise de Poris, 1%86.
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gais de I'Océanie, I'apparition dans ce district, d'une dizaine
de faits morbides, principalement earactérisés par une fiévre
vive et un grand abattement. Daprés ee que lui avaient raconté
ses colligues plus anciens que lui dans la colonie et qui avaient
vu la dengue, il croyait reconnaitre cette maladie. M, le doc-
teur Vergoz, médeein résident a Uhopital de Papeete, fut
enyoyé en mission pour constater la nature de la maladie, il
n'cut pas de peine i voir qu'il s'agissait de la fidvre typhoide.
le fus ultérieurement désigné pour aller soigner les indigines
atteints. Voici parmi les notes que jai recueillies Ia et ailleurs
dans le cours de ma eampagne, quelques points qui peuvent avoir
quelque intérét. D'un eoté, de la marche de la fidtvre typhoide
dans ces iles si peu habitées, o la maladie peut étre si faeile-
ment guivie pas & pas, il parait ressortic une fois de |I]I.I*i que
le Imullv typhique est plus facilement introduit par 'air res-
piré qu'on ne le pense généralement. D'autre part, on peut
encore en déduire que le bacille typhique se développe sur
place, n'est pas transportable a de grandes distances, et ac-
quiert, sous U'influence e conditions favorables encore incon-
nues, un réveil de virulence.

Je dirai tout d'abord quelques mots sur les précédentes
épidémies.

La fivre typhoide est une de ces nombreuses maladies qui,
an dire des médecing de la marine, ne se seraient montrées
dans la Polynésie qu’aprés Parrivée des Européens qui I'au.
raient introduite.

Les Tahitiens avant de se méler aux étrangers ne connais-
saient méme pas la fizvre, on bien ce qui est beaucoup plus
vraisemblable ignoraient-ils ce symptime; ou encore n’en
avaient-ils pas fait une entité distinete ? Toujours est-il qu’un
mot d'origine européenne, fe fiva ou par corruption fe hiva,
sert @ présent a le désigner.

Mais depuis la conquéte les affections fébriles et notamment
le typhus abdominal ont été assez fréquemment observes.
Hirsch cite les épidémies de 1847-1849 et de 1853-1854.
Pour M. le professeur Bourru, dans son article, Tahiti, du
Dictionmaire encyelopédique des sciences médicales, elle ne
s'y est toujours montrée quaprés arrivée de navires qui 'ont
apportée. La chose est possible pour ees précédentes épidé-
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mies ; mais les cas de 1890-1891, prouvent qu'elle y est au-
jourd'hui parfaitement acclimatée.

Le district de Tiarei sur la cote sud orientale de Tahiti est
cloigné de 55 kilométres du chef-lien, Papeete. Il est relié
a cetle ville par une route trés peu fréquentée. Assez vaste, il
est situé entre les deux districls de Papenos et de Mahéna;
mais il est trés peu peuplé et ne comple pas plus de 500 a
550 habitants, tous Tahitiens, qui occapent de distance en
distance, tres élniguéss les unes des autres, une bande étroite
d'alluvions reposant sur le corail, au pied des massifs grani-
lifpues.

Un homme de Tiarei, dgé d'environ 30 'ans, Tahua-Hitu a
Tetuani, succombail le 28 février 1800 a des complications
pulmonaires. Son jeune enfant qui avait élé atteint avant lui
avail gueéri.

Au moment o je me rendis & Tiarei, il n'y avait plus que
trois personnes malades, Mais ces gens n'élaient pas restés
chez enx, ils s'étaient rendus dans le district de Mahéna, dis-
tant de 8 kilométres, o 'un d'eux excepté, le jeune Faomalé,
ils élaicnt soignés dans la maison commune. La, élait mort
quelques jours auparavant Tahu-a-Hitn, Faomalé était un
gargon d'environ quinze ans, trés amaigri. Chez lui I'état
typhique était teés prononcé. Il y avait de 'adynamie, du
délire tranquille, une fievre vive, diarrhée, douleurs dans la
fosse ili-.u|||i=. droite : gros rile muqueny dans toute la poitrine.
en arritre. Cet enfant qui était au troisitme septenaire de la
maladie, lorsque je le vis la premiere fois, guérit plus tard,

Il ne restait done dans la maison commune de Mahéna que
deux hommes. Aroita & Mihitua, dgé de trente ans, et Te
Mahusi & Tuhana agé de vingl-six ans, tous deux parents et
partageant a Tiarei les mémes demeures, tantdl une case indi-
gine en bambous @ claive-voie, tantdl une maison en  bois
¢levée sur pilotis, bien close et d'apparence assez confortable.
Le 3 mars, les denx malades, qui avaient conservé loule leur
intelligence, se faisaient ramener dans ce dernier domicile.
L’un et'antre avaient alors une température dépassant 40 degrés.
Il y avait en outre, les autres symplomes de la figvre typhoide :
donleurs dans la fosse iliaque droite, gargouillement, diarrhée,
soil vive, langue séches je dois noler ici qu'i n'importe qlte“ﬁ
époque de ln maladie, jen’ai trouvé de taches rosées lenticu-
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laires. Te Mahusi avait en outre une complication assez rare,
une orchite peut-étre due d'ailleurs & une blennorrhagie
antérieure. Quant & Aroita, comme Tahu-a-llitu, il eit certai-
nement été enlevé par la broncho-pneumonie, si une hémor-
rhagie intestinale n'élait venue hiter Uissue [atale.

D’autres cas, moins graves, au nombre d’une dizaine environ
et parmi lesquels il faut citer celui de la femme d’Aroita
avaient évolué auparavant, et apris mon départ, il y ent encore
deux nouveaux malades. Mais il n'y eut que les deux décés
(que je viens de signaler.

Comment la figvre typhoide s'est-elle développée et a
quelles causes déterminantes faut-il I'attribuer? On ne peut
songer & I'importation par les navires; il n'y avait alors sur la
rade de Papeete que aviso le Volage, et quelques bitiments
de ecommerce, qui n'avaient aucun malade, D'ailleurs, les
districts atteints n'ont pas de port, et sont rarement en rela-
lions directes avec les navires. Il faut done admettre que celte
¢pidémie est née sur place. On ne saurait, je crois, incriminer
les eaux de hoisson. Les Tahitiens vont les chercher aux
torrents qui descendent presque directement des montagnes
inhabitées. Ces torrents au cours rapide, au débit trés variable
suivant les saisons, ne peuvent Jamais étre souillés.

Deux facteurs, au eontraire, purent avoir une influence trés
eflicace et suffisante pour I'un d'eux, pour créer, peut-itre
méme de toutes pieces, la maladie. Le premier, le plus puis-
saut, sans doute, st le peu de soin qu'apportent les Tahitiens
a éloigner leurs déjections de leurs maisons. L'une des
planches des parquets de ees maisons a I'européenne, dont les
indigenes sont si liers d’élre propriétaires, est mobile, et par
celte ouverture disparaissent tous les détritus du ménage, y
compris les matiéres fécales, Ces immondices ne sont jamais
enlevés et s'accumulent dans l'espace libre, laissé par les
pilotis entre le sol et le plancher. Il est évident que le bacille
typhique doit trouver 1d un milieu trés favorable & son déve-
loppement. Le second facteur agit plutét en multipliant les
cas, en favorisant la contagion, et en préparant le terrain i
Pagent pathogéne. C'est 'encombrement ; dans une habitation
comme celle d'Aroita, composée de cing piéces dont la plus
grande a un eoté qui ne dépasse pas 4 métres, dorment pres
de vingt personnes. Aussi, cette famille a-t-elle eu i elle seule
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trois malades. La femme d’Aroita avait été se faire soigner
chez les parents de Faomaté i Mahena, et Faomaté fut sur les
100 habitants de ce district, le seul qui fut atteint. La maladie
parait done s'élre lransmise iei d’homme & homme.

Dans le district de Papenoo, plus voisin de Papecte, quelques
cas de Lyphus abdominal se sont également montrés, J'ai pu
en observer dont deux encore, frére et seeur, dans la méme
maison, encore une habitation & |'européenne. L'un, Urlai,
homme de vingt-huit ans, était malade depuis trente jours et
presque convaleseent; sa seear Mahane, dgée de dix-sepl ans,
en elait a la période d’état, an vingltieme jour environ. Une
autre enfant, Huahine Tua, dgée de cing ans, était aussi conva-
lescente. Tous ces malades qui ont guéri, n'ont eu aucune
relation avec ceux de Tiarei, et I'épidémie de Papenoo parait
avoir ét¢ indépendante de celle de Tiarei.

Dans le méme temps, 'aviso-lransport la Fire revenait de
Ratatea, Elle avait perdu pendant le voyage un soldat d'in-
fanterie de marine, caserné i terre, qu'elle ramenait a terre.
Cet homme, atteint depuis quelque temps de fievre typhoide,
mourut brusquement, par syncope. Un officier d'un autre
navire de guerre stationné a Raiatea, vivant presque tout le
jour & terre, fut aussi malade. Enfin deux hommes d'infanterie
de marine du poste de Raialea sont encore atteints jusqu’au
25 mai. lls guérissent aussi. Mais aucun cas ne s'est présenté
dans la population indigine de celte ile, dont une fraction
importante s'était réfugiée dans le fort i cioté des troupiers.
lei encore, la maladie est née sur place et n'a pu étre
importée.

Au mois d'avril, un troupier de la garnison de Papecte
mourait de ficvre typhoide & 'hdpital militaire; ¢’était du
reste le seul cas observé dans toute la ville.

I'ile de Raiatea, dont il a élé question plus haut, est située
4 un peu plus de 100 milles & I'ouest de Papeete; elle est
voisine des iles de Huahine et de Bora-Bora, qui n'ont pas eu
un seul eas de maladie. Elle est en communication constante
avec Papeete el les autres iles par des embarcations de toutes
dimensions. Comme je I'ai dit, le typhus abdominal n'a atteint
que les soldats d'infanterie de marine, casernés dans un biti-
ment en hois, dont les cabinels d'aisance, situés an voisinage
de la mer, élaient voisins.
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Le 16 mars 1891, le Volage allait visiter I'ile de Tubuai :
la fitvre typhoide y régnait et y avait fait plusieurs vietimes.
Sur une population de 450 habitants, tous indigénes, il y avait
en depuis le 1 janvier huit décés par dix naissances. Ces
décés ont porté sur la partie jeune et valide de la population.
Une fillette d'une dizaine d'années présentait encore les
symptimes de la fievee typhoide. L'ean de boisson, qui pro-
vient iei des puits et de cours d’eau fort sales, laisse beau-
coup plus & désirer qu'a Tahiti. Tubuai est situé & 500 milles,
environ, de cette derniére ile avec laquelle elle n'a que de trés
rares communications. La maladie y est également née sur
place.

On voil done, qu'h une époque,  des foyers fort distants et
fort isolés les uns des autres, mais dans des pays ayant a peu
pries les mémes conditions météorologiques et climatiques,
trois pelites épidémies de liévee typhoide se sont montrées qui
ne peavent étre rattachées les unes avee les aulres; elles ne
peavent étre attribuées davantage 4 l'importation par les
navires de guerre. La fitvre typhoide est done maintenant
acclimaté & Tahiti, et il faudra fréquemment compter avee
elle, dans un pays ot 'on ne prend aucun soin pour ¢loigner
des habitations les matiéres fécales,

On voit en outre que contrairement & l'opinion exprimée
par certains médecins, opinion partagée encore par M. Léon
Collin, la fievre typhoide sivit également sur les races colorées
et sur les Européens. « La figvre typhoide, a écrit M. Collin,
est une affection qui exige pour son développement certains
attributs de santé, de force, dont les Lypes sont bien plus
communs en nos climats que parmi les habitants anémiés ct
souvent misérables des pays intertropicaux. » La race poly-
nésienne formerait au moins une exception 4 cette loi, Quant
2 la race négre, d'apris les médecins américains, mieux
placés que tous les autres pour observer chez elle, elle ne
jouirait d’aucune immunité méme relative. D'autre part on
ne peut dire que les nagres, les canaques soient misérables
chez eux. Ils ont tous la méme somme de bien-étre etsaccom-
moderaient souvent assez mal de nos habitudes. Enlin, méme
chez nous, la lievre typhoide atteint de préférence les hommes,
qui loin d'étre forts ou bien portants, présentent quelques
canses de réceplivilé spéciale, encombrement, changement
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d’habitudes, maladies concomilantes notamment le paludisme.
C'est pour cela qu'elle se développe volontiers chez les pri-
sonniers, les soldals, les éludiants.

Enfin en Polynésie, la fitvre Lyphoide paraitrait avoir cer-
taines saisons de prédilection; les mois de janvier & mai,
pendant lesquels elle a régné, correspondent i la fin de notre
¢1é et a nolre aulomne :

Quant & sa gravité, elle parait dépendre d'une foule de
circonstance accessoives (absence de soins, alimentation, am-
bulation).

VARIETES

AU SUJET DE LA TRANSFUSION

La publicalion loute récente du mémoire du Docteur Gros sur la Trans.
fusion dans les maladies paludéennes, donne aux Archives |'occasion de
signaler que le docteur J. Gamanp, médecin de 1™ classe de la marine,
avait congn et exprimé & M. le professeur Gueren (Journal de thérapen-
tigue, 10 mai 1870), 'idée de la Transfusion du sang de nigre conlre la
fidvre jaune.

Cette vue thérapeutique jugde, dés lors, comme ¢ ouvranl une voie pou-
velle w, i d'aulres expérimentations rationnelles, fondée en théorie et digne
d'étre réaliste; mais qui ne I'a pas été; — que l'on sache, — encore,
s'est-clle fortifice par les recherches el les acquisitions de la seience depuis
celle époque?

o Etant eonnus les eas actuellement nombreux, disait le docteur Gailhard,
dans lesquels la Transfusion a produit de véritables résurrections, élanl
connue la diversilé des eirconslances pathologiques dang lesquelles ces
succes merveilleux onl pu étre oblenus, la pensée de celle opéralion a di
cerlainement venir au médecin, en face au moins de la période hémorrha-
gique du vomilo; peul-élre a-t-elle 818 tenlée.

o Les garanties apportées, de nos jours, & la pratique de la transfusion
diminuent d'ailleurs beaucoup les appréhensions que causait naguére au
praticien le manuel de celle opération. Jexprimerai done le vau que la
Transfusion du sang soil essayée dans la période de collapsus et d'hémor-
rhagie de la fibvre joune; mas U'idée que je voudrais émellre va au deli
de la recherche, par ce moyen, du coup de fouel, du sfimulus, de la revi-
vification que produisent quelques grammes transfusés d'un liquide sanguin
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identigue & celui du malade avant qu'il fit infecté : L'fmmsenité habiluelle
du Negre devanl la fiévre jaune n'autoriserait-elle pas, en eflel, & accepler
pour le sang de o race, — quelque indétermindes qu'elles demeurent & la
science présente, — une constilution, des qualités particuliéres?

o Dis lors, je proposerais la Transfusion effectude avee du sang de
Négre, aussi propre que celui du Blane, sans doute, & imprimer 3 l'or-
ganisme le coup du fouel qui peut lui permetire de dominer la maladie,
mais pouvant, en outre, introduire dans I'"économie un liguide réfractaire
aux influences morbides, sinon capable de les earayer in sitw, de les dé-
truire directement. »

LIVRES REGUS

Traitd pratigue d'hydralogie médicale, par MM. P. Jardet, ancien interne
des hipitaux de Paris et G. Nividre, médecin de I'hdpital thermal. —
0. Doin. Paris, 1896,

De la fievre dans la tuberculose el principalement de la fitvre heclique,
par le D" Mangin-Bocquet, ancien interne des hipitaux. — 0, Doin,
Paris, 1806.

De la dépopulation de la Franee, étude sur la natalité, par le Ir E. Mau-

rel, médecin principal de la marine, agrégé & la Faculté de médecine de
Toulouse. 0. Doin. Paris, 1896,

Diagnastic bactériologique du paludisme, par le D" du Bois Saint-8evrin,
médecin de 17 classe de la marine, professeur de hactériologie i I'Eeole
d'application de médecine navale de Toulon, — 0. Doin. Paris, 1896,

Tozicologie africaine; élude swr les végétauz loxiques et suspeets du
continent africain et des iles adjacentes, par M. A. T. de Rochebrune,
aszistant au Museum. O, Doin. Paris, 1896,

Affections chirurgicales du drone (stalistiqgue el observations), par le
D" Polaillon, chirurgien de I'Hotel-Dieu. — 0. Doin, Paris, 1896.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales. des sinus de la face el du
phavyne nasal, par le D7 W Lermoyez, miédecin des hbpitaux de Paris.
— 1, Doin. Parig, 1896,

Thévapeutique gynécologique, par le Ir Anvard, sccoucheur des hipitaux.
— 0, Doin, Paris, 18986,
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Le Hoang-Nan, vemide lonkinois contre la vage, ln lépre el anlres
maladies, par E.-C. Lesserleur, directeur au séminaire des mistions
élrangires, — Librairie =B, Baillitre et fils. Paris, 1896,

BULLETIN OFFICIEL

Juis 1896

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Coreulaire du A juin 1806, — [nterprétation & donaner & Farticle 8 de
Farrdté du L5 mai 1800,

a Medecin complint mins dune annee de sejour en Franee, aprés ung cam-
pagae de dis-lit mois dong ane eolonie o une division navale leintaine, »

Il eonvient de se reporter aux dispositions formelles de la eirculaire du
% mars 1896, tlonjours en vigneur, — 11 en résnlte, qu'un officier du eorps de santé,
qui se trouve dans le cas indique ei-dessus ne peat dre désigné de nouveau pour
une destination leinlaine, avant d'avoir aceompli une amnde de sejour en France,

Circnlaire du 27 juin 1806, — Le ministre, consulté sur la question de savoir
si la résidence libre des officiers du corps de sonté de la marioe, définie aa Titee IV
i Paredté du 15 mai 1806, doit compter du jour du débarguement du miédecin
ou du pharmacien, el se confondre avee tout congé de quelque nature qu'il soit
fait conmailre que, par analogie avee les dispositions prises o I'égard des officiers
de maring, les périodes de résidence libee indiquées & Particle 29 de Parnité pré-
eité du 13 mai, eourent du jour du débarquement de Lofficier.

La faculté owverte par I'selicle 28 du méme arrite, est annulée un mois apris
le débarquement, si le médecin on le pharmacien n'en a pas réclame le bénéfice.

Enfin, la durée de la résidence libre pe peot dre accordée i la soite d'un
congé oblenu aprés campagne, que i la durée de ce eongé a &6 inférioure i la
résidence fixde par article 20 précitd, e'esi--dire que ln résidence libre se con-
fond avec Lout congd.

Circulaire du 23 juin 1890, — Mode de désignation des médecing des ba-
faillons d'infanterie de marine détachés a4 Paris,

Le ministre déeide que cos désignations continoeront 4 étve foites d'apris les
preseriplions de ln cirenlaive du 30 seplembre 1894,
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En vonstquence, les officiers du corps de santé a affeeter anx bataillons do
Paris sevont, comme par le poassi, ehoisis par le ministre par s mdecing prin-
eipans e 17 et de 2 classe an serviee des troupes en France, qui en fevont In
demmnde, et gui figurersnt sur la liste de départ pour Jes colonivs le jour de Par-
rivie dans les ports dee la eireulaire snnongant les vacanees.

HUTATIONS,

quin. — M. Bastien, médeen de 1% classe, esl désigne pour le 5 h'-gimuul
Pintamteric de marme, d Cherbourg, en remplacement de M, le 1 Manresor.

M. Dumaxs (A.), médecin de 4™ classe, est disigné pour le G régiment, a Brest,
i remplacement de M. le D Boxsescuetie pe Leseisois.

M. Porer, médecin de 2° classe, servira comme aide-major an 3 régiment, &
Woehiefort, par permutation avee M, Pawsse pe Coswreavx, oflicier du mime
grinde, ql:i servira au 5° rogiment, & Cherbourg, en rcmplacmm_-"l_ de M. I Fon-
tenng, desting aux Lrailleurs tonkinois.

U, Bovseeaw, médecin de 1™ classe, provenant de Madagasear, est afleels an port
de Loricat,

M. Ieeerr, médecin de 1= classe, provenant de Madagasear, ost alleclé au port
ili: Toulgn.

I M. Bovepow, medecin de 2 classe, provenant de Madagascar, est alfeclé au port
e Bpest,

G juin. — M. Rovsseav. médeem de @0 elasse, désigné pour Madagasear, ne soi-
vra pas ealiv destination, pour raison de sanlé.

M, Rarve, médecin de 22 elasse, ira servie & Madagasear, en remplacement de
M. Bovssean.

1 juime — M. Jas, midecin principal, est nommé médecin-major du b régi-
menl dimfanleric de marine, a Cherbourg, en J'L:mplm‘l:uu‘.nl de M. le I Go#-
mexee, prévddemment disignd pour e poste,

M. Tows, meédecin de 2+ elasse, embarque sur lo Swrprise.

M. Laveien, mideein de 17 elasse, debargue du Primauguel.

Une permutation est outorisée eotre MY los mideving de 29 classe Maisse, disi-
e pour servie an regimend de Graillenrs annamites, et Coxax, desting & la
¥ compognie d'ouvriers dartillerie, 3 Toulon.

M. e modecin de 20 classe Vigscrs, désignd pour Madagasear, ayant oblenu un
Ciige de convaleseence, ne suivea pas cetle destination.

M. Bosseroy, midecin de 29 classe, irn servir i Madagasesr, an remplacement de
- Yiasex.

n. Deery-Frowr, médecin de 9% elazee, est maimlenn hors cadres, & Saint-Dicree
et Miguelon, pour une nouvelle période de trois anndes.

1 M. Novaer, médecin de 2¢ classe, est desting aux ballerics d'artillerie , & Ho-
el et

13 juin. — M. Ponre, pharmacien de 9 elasso, est appeli & servie au Soudan,

15 juin, — M. Dovore, médeein de 2¢ elusse, provenant de la Nouvelle-Cali-
'|'lllil_'. sera affecte an et de Toulon.

17 juin. — M. le médecin de 20 classo Pavasse oe Coaupesvy, side-major au
9 pégiment, ira servie au bataillon d'infenterie de marine @ la Martinique, en rem-
Pucement de M. Wesry, officier du méme grade, rentré en France,
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19 juin. — M. Manestan, médecin de 1™ classe, est nommé médecin de la di-
vision navale de Cochinchine,

24 juin. — M. Manrer, mideein de 19 classe, provenant de Madagasear, est
affectd au port de Brest

MM, les médeeins de i elasse Mo et Fépavp, provenant de Madagascar, sont
allectés au port de Toulon.

27 quin. — M. Awoiar, médecin de 1% classe, provenant de Madagascar, est
alfecté au port de Cherbourg.

RESENTE.

Déeret du T juin. — MM. Desor (A. L), médecin de 19 elasse, en retraite,
et Le Manco'svovn, midecin de 2° closse, démissionnaire, onl ¢l nomimeés aux
mimes grades dans la réserve de Parmée de mer.

Déeret du 10 juin, — M. Tantany (4.-C.-L.}, médecin sanilaire marilime, o
e nommé an grade de médeein de 2+ elasse, dans la réserve de Parmée de mer,

Les Divecieurs de la Rédaction,

Imprimeric Laovne, 9, rue de Flenrus, Paris.
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GRAISSE DE NORMANDIE

Par M. VIGNOLL

PiAR ACIEY BE FREMIERE CLASSE DE La MARINE,

Dans cette partie reculée de la Normandie qui va de Saint-Lo
a Cherbourg, partout dans les campagnes et dans les villes on
emploie pour les usages domestiques un produil spécial appelé
sur les lieux-mémes : Graisse & soupe, mais plus généralement
connu sous le nom de graisse de Normandie. Cette graisse
n'est autre que le suif de boeuf, dans lequel on a incorporé
des épices, du sel marin et les principes extractifs de diverses
plantes potagéres ; le tout dans des proportions déterminées.

Avee une faible quantité de ee produit et des légumes frais,
on prépare rapidement dans les familles un potage savourenx
et trés économique qui rappelle a tous les points de vue les
meilleurs potages a la viande de beuf.

Aussi, dans la basse Normandie ol la vie matérielle est trés
chére, la graisse i soupe est-elle journellement employée par
les ménages ouvriers qui visent surtout & I'économie. Le eulti-
vateur y trouve un autre avantage : ne pouvanl se procurer
facilement de la viande de beeul, il peat, grice & ce produit,
préparer lous les jours, s'il le veut, un excellent potage gras.
Les familles aisées qui habitent les villes ne dédaignent pas la
soupe i la graisse, qui apparait souvent sur leur table sous le
nom de potage normand.

Mats de tous les avantages que présente ce produit, le plus
grand est incontestablement sa facilite de conservation, Une
graisse de Normandie bien préparée peul se conserver des
années dans des barils en vidange, fréquemment ouverls et par
les températures les plus variées. L'expérience I'a parfaitement
démonlre : depuis frente ans, en cilet, que la marine de I'Ltat
Pemploie, jamais aux désarmements des navires apris campa-
gnes, la graisse de Normandie, n'a été jugée impmpm it la con-
sommation el rebulée par les commissions.

(Cest d'ailleurs cette préciense qualité qui loi valut son in-
troduction dans la marine; et i ce propos nous ne croyons

BoH. DE MED, NAY. ET coLox. — Kofil 1806, LXVI — &
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mieux faire pour bien montrer toute l'importance du sujet qui
nous occupe, que de citer ici quelques fragments d'un rapport
de I'éminent hygiéniste Fonssagrives, 1 médecin en chel de
fa marine et professeur d’hygitne a la faculté de Mont-
pellier.

Ce rapport fut adressé le 2 féveier 1865 & son Excellence
le ministre de la marine et des eolonies pour Pintroduction
des soupes & la graisse de Normandie dans la ration des
matelols et des troupes de la marine, et sur la =ubstitution
sans accroissement de dépenses des viandes roties aux viandes
bouillies. « La ration du matelot, quoiqu’on ait fait beaucoup
d'efforts dans ces derniéres années pour 'améliorer et quoi-
qu'on ait tendu i ce but sans se laisser arréter par des consi-
dérations de dépense, ne saurait cependant étre considérée
comme irréprochable; un élément surtout lui manque, élément
indispensable pour qu’une alimentation soit réellement saine,
¢'est la variété; non pas celle des éléments de la ration qui
paraissent sulfisamment diversifiés, mais la varieté des formes
culinaires; et ce reproche s'adresse non seulement an régime
des matelots, mais il est également applicable aux troupes de
la marine (infanterie, artillerie, fusiliers) yui sonl soumis au
régime monotone des troupes de Uarmée de terre.

« Je erois aujourd’hui que Pintroduction de la graisse de
Normandie dans la ration du matelot, pour la confection d'une
soupe aux légumes verts ou conservis, en rend la solution
facile. en permettant d’utiliser sous une autre forme (eelle de
ragoiits ou de ritis) la viande fraiche achetée pour ravitaille-
ment dans les ports de relache,

Un séjour de quatre années au port de Cherbourg m’a per-
mis de constater la grande diffusion de 'usage de la soupe i la
graisse de boeul et la faveur avee laguelle ce potage sain et
savourcux etait accepté par les nouveaux venus; aussi je ne
doule pas que cet élément soit trés bien aceueilli, non seule-
ment par les malelots normands pour lesquels il constitne une
habitude nationale, mais encore par les soldals ou les marins
d'autres provenances, »

Suivent la préparation de celte graisse (elle a é1é modifiée
depuis), son prix de revient, la fagon de faire la soupe a la
graisse. Puis :

« La question de la conservation d’une denrée alimentaire
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domine toutes les autres quand il s'agit de la ration nautique.
(Zest 1a en effet la pierre d'achoppement de bien des améliora-
lions qui, sans cette difficulté, seraient parfaitement et utile-
ment réalisables; j'ai di tout d'abord m’en occuper. Le ré-
sultat de mes informations a été que cetle graisse est d'une
excellente conservation, surtout quand elle a été cuite de fagon
it la débarrasser de la plus grande partie de I'ean qu’elle con-
tient. Elle ne raneit pas el cette particularité avanlagense peut
élre allribuée en partie & la quantilé assez notable d’aromates
qui entrent dans sa confection. La plupart des familles en Nor-
mandie préparent en une seule fois la graisse nécessairve i leur
t‘unummn.diun annuelle, el elle se conserve parfaitement d'une
année a autre, bien que les précautions de fermeture exacte
des vases qui la contiennent ne soient pas toujours convenable-
ment observees. Cette graisse est habituellement conservie
dans des vases en terre, mais les marchands la renferment dans
des barils, et c¢’est évidemment ce mode de récipients qui
devrait étre adopté pour P'usage des navires. Une fois le baril
en vidange, la graisse pourrait rester plusicurs mois sans subir
la moindre altération.

« L'introduction de cette soupe dans le régime des matelots
ou des tronpes de la marine, constituerait, )'en ai la convie-
lion, une innovation qui serail accueillic par enx avee une
grande faveur; elle offre en effet le parfum des soupes de
boeaf les plus appétissantes, et si elle est moins nourrissante
e n'est ||u'ul| l.iﬁ‘:ﬁi‘.’ll].l'lj,,i_. "'||I|I‘lT‘l"I'|f, puisque la viande peat
étre préparée et consommée séparément, el que estomac v
relrouve les prineipes succulents et nutritils qu'elle cut cédés
i I'ean pour la conlection du bouillon ordinairve.

« Le grand avantage de cette innovation serait de rompre la
monotonie fatigante de ce régime du bowlli qui ne donne
jamais qu'une viande d'un aspeet équivoque et que les mate-
lots ne mangent qu’ i la condition de la couvrir de moutarde
el de 'arvoser de vinaigre. L'usage prolongé du bouilli, prin-
cipulement dans les pays chauds, émousse Pappétit et répugne
aux fonetions digestives; il faut de toute nécessité donner de
temps en lemps aux malelots des viandes qui aient acquis par
le rotissage cet ardme et ce goul relevé qui assurent la par-
faite digestibilité. »

La marine du commerce commence & employer la graisse de
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Normandie : chaque année les pécheurs d'Islande en empor-
tent de grandes quantités,

Comme le dit Fonssagrives dans son rapport, la plupart des
familles en Normandie préparent en une seule fois la graisse
nécessaire & leur consommation annuelle. Cependant comme
celte préparation est longue et présente des dangers d'incendie,
car il laut chauffer le suif pendant glus de vingt heures, cer-
taines familles préferent s’adresser 4 des industriels, soit pour
leur faire préparer leur provision avec les maliéres premiéres
qu'elles ont choisies elles-mémes, soit pour leur acheter ce
produit au fur et & mesure des besoins.

Il 8’est en efet eréé dans toutes ces villes du Cotentin, mais
surtout 4 Cherbourg, une industrie nouvelle qui fait commerce
du suif de ba:uf et qui prépare, vend et expédie la graisse de
Normandie. Les larderies, c'est ainsi qu'on nomme ces mai-
sons de commerce, sont fort nombrenses dans Cherbourg,
Bien que ces maisons produisent de grandes quantités de
graisse de Normandie, elles n'en onl pas cependant le mono-
pole; les boucheries en fabriguent aussi, otilisant ainsi les
suifs et les dégraisses des étanx: les charcuteries et les épice-
ries en detaillent i leur clientéle.

Nous voyons done par ce rapide apergu, que cetle industrie
confinée de nos jours 4 une partie seulement du département
de la Manche, tend a s’accroitre toujours davantage. Il nous a
paru intéressant de rechercher son origine et de suivre son
développement jusqu’a ces derniéres années.

HISTORIQUE.

Rien n'est plus vague que I'époque a laquelle ce produit a
pris naissance. Dans les débuts, disent les vieux Normands, on
se servait dans les eampagnes de panne de pore que I'on enrou-
lait et que I'on suspendait au plafond des cuisines. C'est avec
cela qu'on préparait les soupes aux légumes frais. Celte panne
de pore rancissait vite, mais ¢cla ne rebutait pas le consomma-
teur; on prétend méme qu'il I'estimait davantage,

Tout en reconuaissant qu'il y a loin de ce vienx oing 4 la
graisse de Normandie telle qu'on la prépare denos jours, nous
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croyons cependant que le produit actuel n'est que le perfec-
tionnement de cette méthode primilive.

Nous trouvons, en eflet, dans les différents rapporis de la
marine gui ont trait i cetle question, des essais indiquant elai-
rement que c'est par titonnements et modifications suceessives
qu'on est arrivé & ne plus employer dans la préparation de la
graisse de Normandie, que le suil de beeul, & 'exclusion de
l'axonge, du suil de mouton ou de leurs mélanges, tour a tour
essayes,

Bien entendu, ces rapports ne datent que de année 18635,
époque a laquelle la graisse de Normandie, recommandée par
Fonssagrives, fut adoptée par la marine; mais nous pouvons
constiter qu'a cette date, le snif de baeafl entrait déja dans
sa composition. En effet, dans son rapport du 2 février,
Fonssagrives indiquant sa préparation donne pour composilion
de la matiére grasse 1/5 d’axonge et 4/5 de suil de boeuf. Mais
cette formule est bientot modifiée, le produit qu'elle donne
étant trop mou, disent les rapports, et sujet i s'altérer.

On cherche alors & remplacer I'axonge par le suil de mou-
ton ; cependant les résultats ne sont pas heureux @ voici ce que
nous trouvons dans un rapport du 2 avril 1869 : « Le suif de
mouton & souvent été employé i litre d’essai et loujours sans
succes, parce qu'il donne un gout fadasse, douceatre qui déna-
ture complétement la saveur franche et agréable qui fait esti-
mer la graisse de Normandie par tous les consommaleurs.
Aussi a-l-on renoncé depuis longtemps i le faire entrer dans la
préparation des graissesa soupe. D'ailleurs, quel avanlage reti-
rerait-on de son emploi puisque, outre qu'il nuil a la gualité
de la graisse, il est d'un prix au moins aussi élevé que le suif
de baoeul? »

Eta propos de l'emploi de 'axonge : « La seule addition que
I'on pratique encore dans quelques localités et principalement
dans les campagnes est celle du gras de pore; mais la graisse a
un gout moeins fin, moins délicat. On ne s'explique done 'em-
ploi de cet auxiliaire que par le bénélice que réalisent les
paysans en utilisant ainsi les parties trop grasses des lards con-
servés pour leur alimentation, qu’ils vendraient i un prix bien
inférieur i celui auquel ils achetent le suil. »

« Dailleurs, dit le rapport du 27 mars 1864, on s'accorde
aujourd’hui & ne point mélanger l'axonge au suif de baeuf, et
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la décision est fort sage, ear I'axonge rend ln masse plus
fluide et la dispose & la rancidité. »

Le 25 décembre 1868, une dépéche ministérielle décida
qu'on n'emploierait plus 4 Pavenir dans la préparation de la
graisse de Normandie que duo suif de beeuf, qui donnerait un
produit de qualité supérienre.

Alors s'agita dans les ports de Roehefort etde Cherbourg qui
tous denx se liveaient & eette préparation, une question fort
importante : devait-on employer n'importe quel suif de boeuf,
pourva qu'il fit frais, ou bien faire un choix entre les dilfé-
rentes qualités de suif que fournit un méme animal ?

Rochefort n'employa dans sa preparation que du soif de ro-
gnon et obtint un produit supérieur sous tous les rapports.

‘A Cherbourg, on savait parfaitement que le suif de rognon
donnerait le meilleur produit possible : ¢’était le procédé suivi
par les Normands qui voulaient avoir une excellente graisse a
soupe : mais le prix fut trouvé trop élevé et 'on hesita devant
la dépense. Prenant un moyen terme, les subsistances prépa-
révent leur graisse de Normandie avee poids égaux de rognon,
toile et chaudin, les trois suifs principaux du beeuf. Le produit
que 'on obtenait ainsi, tout en étant un peu inférieur i celui
de Rochefort, avait une bonne consistance et était de longue
conservation. D'autre part, son prix de revient élait moindre.
Aussi le ministre adopta-t-il ee dernier mode de préparation.

Le 17 avril 1864, il fut décidé que le port de Cherbourg
serail désormais chargé de fournir toute la graisse de Norman-
die nécessaire aux troupes de la marine.

Quant aux légumes et condiments qui entrent dans la com-
position de ce produit, il est probable que leur choix et leur
proportion éprouvérent aussi des variations jusqu'en 1868,
époque @ laguelle sa composition parait étre définitivement
arrélie.

EPOGUE DE LA PREPARATION.

Le meilleur moment de P'année pour faire la provision de
graisse de Normandie est la fin septembre. Les suifs sont alors
lus abondants, par suite d'un prix moins élevé, et trés pro-

I P
bablement de qualité supérienre. I'autre part il est plus facile
- de les conserver qu'en élé. Les légumes sont également a trés
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bon compte. On a done tout intérét & s'approvisionner i ce
moment-la; ¢'est e que faisait la marine : Popération, com-
mencée dans arsenal de Cherbourg en fin septembre, était
continuée sans interruption jusqu'a ce que 'on ait obtenu la

quantité nécessaire pour compliter les approvisionnements de
'année.

PHEPARATION.

Yoiei, d*npw‘:s un rapport, le mode upél'ntnire suivi aulrefols
dans I"arsenal de Cherbourg. Nous ne saurions trop le recom=
mander dans tous ses détails, puisqu’il est reconnu comme
donnant les meilleurs résultats.

Les suifs de boeuf frais : rognon, toile, chaudin, débarrasses
des parties sanguinolentes, sont coupés en menus morceanx
au moyen d’un hachoir mécanigue et placés dans de grandes
chaudiéres en fonte pouvant eontenir 300 kilos de suif, Ces
chaudiires sont encastrées dans un foyer que 'on chauffe an
bois; au commencement le feu doit élre trés doux pour ne pas
briler les fragments de suil en contact avee le fond. 11 est hon
pour éviter cet accident gqui donnerait & la graisse un goil de
graillon, de verser au préalable un demi-litre ou un litre d'eaun
dans la chaudiére. A mesure que la fusion s'opere il faut avoir
le soin de remuer avee une spatule en bois, pour que les
couches supérieures viennent se fondre au fond, a leur tour.

Avant Uentiére fusion du contenu de la chaudiére, on y
introduit les légumes destinés 4 1'assaisonnement, dans les
proportions suivantes :

Pour 100 kilos de suif :

Carottes b kilos; — Poireaux 7 kilos; — Oignons 7 kilos;
— Céleri 1 kilo; — Persil 0 kg. 500; — Ail 0 kg. 500; —
Basilic, Thym, Laurier : 0 kg. 050.

Les légumes sont épluchés et nelloyés comme pour un
pot-au-feu. Ils doivent étre bien égoutés, pour éviter lorsqu’on
les met dans la chaudiére la vaporisation brasque de I'ean
qu'ils pourraient porter, ce qui occasionnerail des accidents.

Le suil etant en ébullition, on remue de temps en temps
pour que les legumes ne restent pas au fond. La euisson dure
de 20 4 22 heures. A Cherbourg, V'opération ecommencée i
8 heures du matin est continuée jusqu' 8 heures du soir, puis
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reprise le lendemain et continuée jusqu’a 5 ou 6 heures. On
reconnait que la cuisson est suffisante quand les légumes ont
diminué considérablement de volume, qu'ils sont raccornis,
desséchés el noirdtres.

On puise alors la graisse avec de grandes cuillers en fer, on
la verse dans les barils qui doivent la contenir en la passant &
travers des passoires percées de trous fins qui arrétent les
légumes et les cretons.

Quand la graisse commence & se figer i la surface, on intro-
duit les assaisonnements dans la proportion suivante :

Pour 100 kilogrammes de matiére fondue :

Sel marin, 8 kilogrammes: — poivre noir, 1 kilogramme;
— girolle, cannelle, muscade moulus : 200 grammes.

(On brasse avee soin et jusqu’a ce qu'elle ait pris uue certaine
consislance pour opérer un mélange homogéne; puis on pro-
cede & la fermeture des barils dans lesquels elle se conserve
Irés longlemps sans rancir.

Les résidus sont soumis a 1'action d'une presse énergique
pour extraire la graisse qu'ils contiennent, laquelle est remise
dans la chaudiére. On les fait ensuite bouillir quelques minutes
dans I'eau, et on laisse refroidir.

La graisse qui surnage est recueillie et utilisée dans une
autre preparation.

Dans les larderies et les boucheries de Cherbourg le mode
opératoire est & pen prés le méme; mais ces maisons aug-
mentent genéralement la proportion de sel et ne mettenl le plus
souvent comme épices que du poivre. Quelques industriels
ajoutent an poivre du piment rouge et du toute-épice ou piment
des Anglais (myrtacée), Quant aux légumes, leur nature et
leur proportion varient suivant leurs prix et les saisons, ces
maisons préparant de la graisse toute 'année. Du suif employé,
il en sera question plusg loin; qu'il me suffise de dire ici que
¢'esl sur son choix que les fabricants de graisse de Normandie
réalisent leur plus grand hénélice.

Depuis un an il s'est eréédans cette industrie une specialité :
celle de la graisse dite au jus de viande. On obtiendrait ce pro-
duit en ajontant aux suifs pendant la cuisson, du jarret de beeuf
ou des os i moelle. Quoique celte graisse ait un parfum plus
agréable, nous pensons qu'il ne serait pas prudent d'introduire
dans ce produil, sous prétexte de le bomfier, de le rendre plus
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parfait pour lalimentation, du jus de viande ou d'autres
maliéres de nalure albuminoide ou gélatineuse, trés allérables a
Pair ; il perdrait alors sa plus précieuse qualité : sa facilité de
conservation.

CONSBERVATION.

Le procédé de conservation est des plus simpies : 1l suffit en
eflet de laisser cette graisse dans les récipients ol elle s'est
solidifiée, et de les couvrir.

En ville chez les marchands, et dans les familles, on emploie
généralement des vases en grés ou tougues, de contenance
variable. La marine trouve plus commode de se servir de barils
ou de tonneaux, neufs, en hétre et bien étanches, Ces réci-
pients sont moins fragiles que les touques et d’'un maniement
plus facile,

A une certaine époque, on a voulu dans la marine couler la
graisse dans des boites de 3 a 5 kilos pour en faciliter la déli-
vrance aux navires. Mais on a bienlot reconu I'inopportunité
d’un pareil procédé, lorsqu'on opire sur de grandes quantités
i la fois. Il aurait fallu diviser le sel et les épices entre ces
différents récipents, et agiter leur contenu jusqu’an moment de
la congélation, afin d'éviter le dépol des assaisonnements. Celte
pratique aurail augmenté considérablement la main-d'auvre,
sans compler le coit des boites.

Le mieux est done d'employer le moins de récipients pos-
sible. D’aillenrs dans ces conditions la graisse se conserve trés
bien, Nous avons dit plus haut que cette denrée n’avait jamais
été 'objet d'un rebul dans la marine, méme aux désarmements
des navires qui venaient de faire campagne dans les pays
chauds; une expérience de laboratoire nous a demontré cette
facilité de conservation d'une facon indéniable. Voici cette
expérience :

Une graisse de Normandie préparée avec du suil trés frais,
avait comme acidité immédiatement aprés sa préparation :
0,9024 poar 100. Sept jours aprés (la graisse élant conservée
dans une touque fermée par un bouchon en libge) cette acidité
flait trouvée égale i 1,128, Ce saut brusque de l'acidité en
quelques jours ne doil pas nous étonner; nous savons en cffet
que dans les suils récemment fondus, 'acidité croit rapide-
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ment dans les quatre ou cing premiers jours. Six mois plus
tard, dans les mémes conditions de conservation, 1'acidité était
rostée ¢gale a 1,128,

Nous continudmes I'expérience de la fagon suivante : Un
morceau de cette graisse fut exposé 4 'air libre pendant cing
mois environ (du 10 avril au 29 septembre, 'époque la plus
chaude de "année) dans un local oh les vapeurs acides du
laboratoire ne pouvaient parvenir. Au bout de ee temps on dosa
son acidité et on constata qu'elle n’avait pas varié,

Cependant, celle qui était restée renfermée dans le flacon du
laboratoire aceusait comme acidité 1,150, chiffre légérement
supérieur au précédent. Ce flacon ayant été débouché plu-
sieurs fois pendant les cing mois que dura l'expérience, nous
pensons que ce faible exeédent d'acidité doit étre attribué 4
I'atmosphére acide du laboratoire,

La graisse de Normandie doit sa conservation en parlie a la
grande consistance du suif, maiz surfout aux condiments qui
entrent dans sa composition et @ la longue cuisson qu'elle
subit. :

Tandis qu’un suif ayant comme point de solidification de ses
acides gras 46°,2 passait de 0,282 & 0,665 d'acidité; dans
le méme laps de temps, I'ncidité d'un suif ayant comme point
de wolidification de ses acides gras 43°,5 passait de 0,293
a 0,600, différence peu sensible, il est vrai, mais qui n'en
demeure pas moins 4 I'avantage du suif le plus consistant,

Les condiments et la cuisson jouent un role bien plus impor-
tant comme on peut en juger par I'expérience suivante :

Alors l[n'au bout de neuf mois, une graiasn de Normandie
n'avait éprouvé aucune varialion dans son acidité, un suif de
méme consistance et placé dans les mémes conditions que cette
graisse de Normandie voyait son acidité s'élever de 0,50
a0,778.

Nous devons & ce propos signaler la particularité sui-
vante : Ce fragment de suif élait blanc & la surface el jusqu'd
une certaine profondeur, tout le milien était de conleur jaune
d'ceul, La partie blanche avait comme acidité : 1,342 pour 100,
la partie jaune : 0,500; cest-a-dire que dans le centre l'aci-
dilé n'avail pas varié,

L'altération des suifs va done en augmentant progressivement
de la surface au centre.
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Le chiffre 0,778 n'est don¢ pas exaet, puisqu'il exprime
I"acidité d’une partie de ce snif prise au hasard dans la masse
et non I'acidité moyenne : Cette acidité moyenne devail étre
plus forte encore. 'oll nécessité de mélanger trésintimement
les suifs pour déterminer exactement leur degré d'acidité.

PROPRIETES PHYSIQUES.

La graizse de Normandie se présente sous D'aspect d'une
masse jaune-verdalre, pointillée de gris (épices) et de blane
(sel marin).

Sa consistance est ferme, surtout en hiver el lorsqu’elle a
été préparée avec du suif de premier choix : il est alors impos-
sible d'y enfoncer le doigt el sa cassure est netle comme celle
d'une tablette de chocolat. Pendant les fortes chaleurs de 1'été
el dans les colonies, sa consistance est forcément moindre,
mais elle ne diminue pas au point de laisser déposer les assai-
sonnements qu'elle contient et de perdre ainsi son homogénéité.
Elle ne fond en eflet qu'entre 46° et 48° selon les suifs qui ont
servi i sa préparation,

Son odeur et sa saveur rappellent celles d'un bon potage a
la viande de beeuf. On ne peut bien apprécier la saveur, que
lorsqu'on a préparé une soupe aux légumes avee cetle graisse.

SOUPE A LA GRATASE.

La préparation de la soupe & la graisse (car il nons fant bien
dire un mot de cette préparation, sinon & quoi serviraient tous
les détails que nous donnons sur ce produit), est chose tris
facile. Il suffit en effet de mettre dans une marmite, pour un
litre de potage, un litre d'eau et quinze grammes de graisse de
Normandie ou le volume d'une cuiller & bouche, Faire bouillir
pendant dix minutes. puis ajouter les légumes frais on secs
dont on dispose, et maintenir I'ébullition jusqud cuisson
complite,

La soupe & la graisse faite avec des légumes frais : chonx,
pois, haricots verts, pommes de lerre, carotles, navels, oseille
employés seuls ou mélangés, est la meilleure. An moment de
servir, on ajoute des tranches de pain coupées minces.
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A défaut de légumes frais comme a bord des bateaux ou
encore pendant I'hiver, on peut employer les légumes secs :
riz, pois, mais de préférence les juliennes. La soupe aux hari-
cols est moins apprécide,

PRIX DE REVIENT.

Ce prix esl, comme on va voir, lrés minime.

La honne graisse de Normandie se vend a Cherbourg
{ fr. 80 le kilogramme. Avec deux eentimes et demi de graisse,
on peut done faire un litre de potage gras.

La marine achetant en gros par voie d’adjudication, arrive &
la payer bien moins cher : depuis 1892 les prix ont varié de
1 fr. 28 a 1 fr. 55 le kilogramme.

Or si ces faibles prix sont encore rémunéraleurs pour les
fournisseurs, ee qui est & supposer, en faisant soi-méme sa
provision on peut réaliser une économie, ou tout au moins
obtenir un produit de qualité supérieure en employant des
matiéres premieres du meilleur choix.

Il paraitra tout naturel aprés ce que nous venons de dire,
que la graisse de Normandie soit appréciée de chacun dans
celle partie du Cottentin o ellea pris naissance, aussi bien de
la classe aisée que de la population ouvriére : la premiére fait
allerner ce polage avec celui i la viande de beeufl; la seconde
en fail sa principale nourriture, el peul, grice & ce produit,
préparer chaque jour un excellent et copieux potage gras qui
lui permet de réparer ses forces et de lutler contre les rigueurs
du climat.

Les élrangers & cetle contrée éprouvent tout d'abord une
certaine répugnance pour cette maliére grasse d’une couleur
douteuse, tantil grise, tantot jaune ou jaune-verditre, suivant
la quantile de légumes, qu'ils voient exposée un peu parlout
chez les marchands avec cetle éliquelte « graisse @ soupe ».
Mais cette impression désagréable ne tarde pas a disparaitre
deés qu'ils en onl goite,

En nous plagant au point de vue qui nous a lait entreprendre
cetie ¢lude, c'esl-ii-dire en envisageant comme Fonssagrives
tout le parti que I'ttat peut retiver de 'emploi de ce produit
pour l'alimentation saine et économique des troupes de la
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marine et de In guerre, nous constatons que la graisse de Nor-
mandie posside en plus des qualités mentionnées ci-dessus les
trois avantages suivants :

1° Une grande consistance, qui la rend d'un maniement tris
facile : on peut la conper et an besoin la débiter en tablettes.

2° Un point de fusion trés élevé, 47" environ, ce qui lui
permet de voyager dans les pays chauds sans perdre son
homogénéiteé.

3" Une grande facilité de conservation. Ce produit ne s'al-
lérant pas & Pair libre eomme toutes les autres denrées ana-
logues : beurre, saindoux, saucisse Boissonnet, ele., en usage
danz la marine, nous dispense de récipients en fer blane her-
méliquement clos, toujours trés colteux et susceptibles en
s'allérant d’amener la perte de leur contenu. Pour la graisse
de Normandie il suffit, avons-nous dit, de la meltre dans des
tonneaux ou dans des touques. On pourrait & la rigueur em-
ployer tout autre genre de récipient : des caisses, des sacs au
besoin, pourvu qu'elle soit & l'abri de la poussiére et des
insectes. Aussi nous sommes-nous demandé  bien souvent
pourquoei la troupe n'en fait pas usage; ear mise sous forme
de tablettes recouvertes de papier paraffiné, la graisse de Nor-
mandie de bonne qualité pourrait rendre guelques services
pendant la mobilisation.

Quoiqu'il en soil, de nos jours, ce produit se consomme en
trés grande quantité dans la partie nord du Cotentin. Les mai-
sons de commerce, appelées larderies, en expédient un peu
partout. La marine de I'Etat en donne comme ration i ses
hommes et la moyenne de la consommation annuelle est de
quarante mille kilogrammes. Quelques navires du commerce
en emportent pour l'alimentation des équipages; et nous
sommes convaineu que ee produit, lorsqu'il sera mieux connu,
se répandra de plus en plus dans les eampagnes ol la viande
de boeal arrive toujours avee la plus grande diffienlic.

ANALYSE.
Depuis 1865 la marine préparait done la graisse de Norman-

die nécessaire & ses équipages, et chaque année, en octobre,
le port de Cherbourg complétait ses approvisionnements régle-
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mentaires. Ce produit apprété toujours de la méme fagon, avec
des matieres premiéres du meilleur choix, présentail entre
autres qualités ee earactere d'uniformité, d'identité de goul.
recherché des consommalenrs, qui le faisail apprécier. Son
prix de revient était cependant inféricur de 15 pour. 100,
disent les rapports, au pl'ix de co méme pmduit acheté dans le
commenrse.

Il semblait qu'en considération de tous ees avanlages, on
maintiendrait cette préparation dans les arsenaux, lorsqu’en
1890 un ordre ministériel arviva an port, qui preserivail
d'acheter désormais ce produit au commerce par voie d'adjudi-
cation.

Dés lors un cahier des charges fut établi, indiquant d’une
fagon générale les conditions que devrait remplir la graisse de
Normandie pour étre aceeptée par la marine; les fournitures
furent soumises aux commissions de recetles et le pharmacien
de la marive fut appelé a les analyser; car la fraude, dans un
produit aussi complexe que celui-ci, peul s'exercer avee la plus
grande facilite.

Cest en 1892 que furent faites les premiéres fournitures.

Au début certaines matiéres premiéres, entrant dans la com-
position de cetle graisse, ctaient assez mal connues; d'autre
part les modifieations occasionnées par la cuisson les mettaient
dans des conditions particulicres non encore étudices, les ren-
seignements fournis par le chimiste n’élaient dome pas trés
satisfaisants. Cependant des études furent entreprises aussitot
qui permirent de déterminer les conditions d'aceeptation ou
de rebut jusqu’alors un pea vagues.

Voici ces conditions. (Cahier des charges pour |'année
1896 :

CAHIER DES CHARGES.

« La graisse de Normandie sera préparée exclusivement avec
du suif de beeuf frais, de bonne qualité, ayant subi une euis-
son suffisamment prolongée avec un assortiment de légumes
indiqué a l'article 8.

La graisse devra étre ferme, homogéne, d'une couleur jaune-
verditre peu prononcée, d'odenr el de saveur agréables, débar-

page 94 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=94

@BEITH

GRAISSE DE NORMANDIE. o8

rassée de tout résidu provenant de la fonte du suif et de tous
débris de légumes.

Elle ne contiendra pas plus de 1 pour 100 d’eau. Son acidité,
exprimée en acide oléique, ne devra pas dépasser 4 grammes
pour 100 grammes de graisse.

Le degré de congélation des acides gras du suilsera supérieur
ou au moins egal a 44 degrés cenligrades.

L'assaisonnement devra élre réparti uniformement dans la
masse. 1l comprendra pour 100 kilogrammes de graisse :
1 kilogramme de poivee el 08200 d’épices assorties : girofle,
cannelle, muscade, ainsi qu'una proportion maxima de 8 kilo-
grammes de sel marn,

Un exeédent de 2 pour 100 de sel pourra toutefois étre toléré,
si la graisse satisfait d’ailleurs @ toutes les autres conditions
du marché ; mais dans ce eas il serait opéré sur le montant de
la graisse un rahais dont le taux pour cent serait égal au taux
pour cent de sel qui dépasserait la proportion déterminée de
8 pour 100.

La commission pourra recourie a telles épreaves gqu'elle
Iugera convenables, pour s'assurer de la composition de la
graisse presenlée en recelte.

Art. 8. — Les légumes et assaisonnements entreront dans
la fabivication suivant les proportions ci-apres. Pour 100 kilo-
grammes de suil

Carottes 5 kilome.  Céleri 1 Kilogr.  Basilic
Poircaux 7 kiloge.  Persil 08500 Thym ) (%050,
thgnons T kiloge.  Ail - 08500 Laurier

Art. 9. — L'adjudication de la fourniture aura lien sur
présentations d’échantillons.,

Ce derpier article a été ajouté pour combler une lacune
laissée par l'analyse.

Malgré les perfectionnements des procédés analytiques, il
faut cependant reconnaitre lear insuffisance actuelle pour isoler
d'une fagon commode el parfois caractériser certains principes
trés altérables qui se trouvent dans quelques matieres alimen-
laires, auxquelles ils communigquent des propriétés toutes par-
liculiéres. Ne voyons-nous pas dans le commerce des vins, le
dégustatenr compléter le travail du chimiste; et pour 'huile
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d’olive, ne savons-nous pas qu'il existe souvent des différences
trés notables entre une huile reconnue bonne au goiit et une
huile déclarée honne par 'analyse....

Il y a done dans quelques matiéres alimentaires des prin-
cipes encore mal connus qui échappent  U'analyse; la graisse
de Normandie est de ce nombre : le chimiste se trouve encore
dans 'impossibilité de caractériser les plantes polageres : poi-
reau, persil, ete., qui_n’ont fait, pour ainsi dire, que passer
dans la graisse ne lui abandonnant que leurs parties volatiles,
leurs matieres colorantes et certains principes extractils; le
tout confondu et plus ou moins transformé par la chaleur,

La vue et la dégustation des échantillons deviennent done
nécessaires,

PRELEVEMENT D ECHANTILLON.

Le premier travail de la commission des recettes est le pré-
levement sur la fourniture d’un échantillon moyen, Voiei com-
ment on opére :

Les barils désignés par les membres de la commission sont
ouverts séance tenante. Le couvercle enlevé, on enfonce dans
la matiére grasse une longue sonde qui la traverse dans toute
son épaisseur, et ’on retire alors de chaque baril, des eylindres
de graisse qui, réunis et mélangés, représentent I'échantillon
moyen.

Une partie de eet échantillon est mis aussitét dans un bocal
bien see, qui esl eacheté et envoyé & I'analyse; le restant ser-
vira i préparer de la soupe aux légumes que la commission
goiitera, si les résultats donnés par I'analyse ont été satisfai-
sanls,

THAVAIL AU LABORATOIRE.

Les parties sur lesquelles le chimiste doit porter son atten-
lion sont :

1° L'eau. Il ne doit pas y en avoir plus de 1 pour 100.

2° L'acidité qui, exprimée en acide oléique, ne doit pas
étre supérieure 4 4 pour 100.
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5* Le sel marin : proportion maxima 8 pour 100 avec tolé-
rance de 2 pour 100 en plug, mais avee rabais.

4° Les épices dont la proportion est de 1,20 pour 100 :
1 gramme de poivre et 09,20 du mélange cannelle, girofle et
muscade.

0° Le suifl qui doit étre exelusivement du suifl de boeaf, de
consistance telle que le point de solidification des acides gras
soil supérienr ou au moins égal & 44 degrés cenligrades.

1. Humidite.

Dés que le flacon est ouvert, l'ean est le premier élément
que on doit doser.

Voici le mode opératoire employé :

Dans une capsule & fond plat de la contenance de 60 &
100 centimétres enbes, mettre environ 20 grammes de sable
préalablement lavé i 'acide chlorhydrique, 4 I'ean distillée et
desséché, Chauffer le tont au bain de sable pour chasser toute
race d’humidité. Laisser refroidir sous la cloche d'un dessic-
valenr el porter sur le platean d'une balance sensible au centi-
gramme, Faire la tare avee des poids marqués; ajouter
20 grammes de graisse de Normandie et noter le poids total,
soit P. Mettre la capsule dans une élave que I'on maintient
pendant quinze heures & la température de 105 2 110 degrés.
[.'npc'mt'mn, commenceée i nenfl heures du matin, est interrome
pue le soir i cing henres, reprise le lendemain matin, et arrétée
tans le courant de Paprés-midi.

Laisser refroidir la capsule sous le dessiccateur et peser,
suit ¥,

(P—P)><h indique la quantité d’eau que renferment
10 grammes de graisse.

Comme on peut s'en assurer par le tableau ci-aprés des ana-
Iyses faites jusqu’a ee jour, la proportion d'ean varie de 0,20 a
0.90 pour 100 dans une graisse de Normandie bien préparée,
bien cuite.

Cette petite quantité d’ean provient du sel marin et des
epices que U'on ajoute & la graisse an moment de sa congéla-
lion, ¢'est-h-dire vers 40 degrés, La température n'est plus
alors suflisante pour chasser 'eau ainsi introduite.

Bien que le sel marin soit toujours trés humide en Nor-

ARCH. DE MEDR. Na¥. ET coton. — Aodt 1896, LXVI — 1
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mandie, surtout & I'époque o I'on prépare généralement la
graisse, ¢'esl-a-dire au commencement de I'hiver, la proportion
d’ean ne saurait cependant dépasser 1 pour 100.

Voiei en effet les résultats donnés par 'analyse d'un sel trés
humide au toucher,

8 grammes de sel marin.

(quantité réglementaire pour 100 grammes de graisse) sont
constilués par :

Chlorure de sodium et de magnésium. . . . 7 gr. 0668

T R R RS T S L L

Impuretbs. '« - . .- 5oL L VA Ve s 0gribiSa

2. Aeidité.

On détermine le degré d'acidité par le procédé Carpentin :

Dans un matras & large ouverture, introduire 25 grammes
de graisse de Normandie et 50 centimétres cubes d’alcool a
90 degrés. Chauffer an bain de sable pour déterminer la fusion
de la graisse, ajouter quatre gouttes d’une solution a 2 pour 100
de phtaléine du phénol; agiter, et i I'mde d'une burelte gra-
duée en dixiémes de cenlimétre eube, verser dans le malras,
tout en agilant, d’une solution normale de soude a 40 pour 1000,
jusqu’a ce que la coloration rose que détermine le contact de
I'alcali et de la phtaléine ne disparaisse plus par Iagitation.

Le nombre de centimélres cubes et dixitmes de centimétre
cube employés, etant multiplié par 4, et le produit par 0,282,
on a, exprimée en acide oléique, la quantité d'acides libres que
renferment 100 grammes de graisse,

Cette quantité, avons-nous dit, ne doit pas excéder 4 grammes.

Lorsque la graisse de Normandie est faite avee du suif trés
frais, son acidité est comprise entre 1 et 2. Un échantillon pré-
paré au laboratoire nous a donné comme acidite 0,90, immé-
diatement aprés sa préparvation, el 1,128 cing jours aprés, Ce
dernier degré dacidité n’avait pas varié neuf mois plus tard.

Mais il faut bien reconnaitre que s'il est possible & un par-
liculier qui prépare sa petite provision de graisse, d’avoir des
suifs trés frais, la chose est matériellement impossible aux
fournisgeurs de la marine qui doivent livrer parfois jusqu'a
10 000 kilos de ce produit & la fois. v

(est en s'inspirant de ces considérations et en tenant compte
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des résultats fournis par plusieurs analyses, que l'on a adopté
le chiffre 4, comme extréme limite de acidité,

3. Sel marin.

On commence par séparer & la fois le sel et les épices de la
graisse, am moyen de la henzine, puis on sépare le sel des
¢pices au moyen de I'eau, et on le titre dans cette liquenr avee
une solution normale de nitrate d’argent & 17 grammes
pour 1000,

Il convient d'opérer sur 400 grammes de graisse de Nor-
mandie.

Voiei la fagon de procéder :

[ntroduire dans un matras & large ouverture de la contenance
de 1 litre environ, 100 grammes de graisse et 150 a 200 cen-
timétres cubes de benzine (tout autre dissolvant des matiéres
grasses qui n'a aucune action sur le sel marin, tel que I'éther
du pétrole, le sulfure de carbone, etc., peut également étre
cmployé). Favoriser la solution de la graisse par I'action d’une
douce chaleur, en se servant d'un bain de sable. Décanter dans
un verre conique le liquide dissolvant qui surnage le sel et les
¢pices, et laisser les épices entraindes se déposer.

Verser ee dépot d'épices sur un filtre double formé de deux
filtres sans plis de 16 centimeétres de diamelre environ, de
méme poids, et taillés dans la méme feuille de papier Berze-
lius; le filtre extéricar qui est desting & servir de fare peul
recevoir sur les bords quelques coups de ciseaux, afin de faci-
liter I'écoulement des liquides.

Ajouter de la benzine dans le malras, chaulfer et verser tout
le contenu sur le double filtre:

Laver a la benzine bouillante jusqu’a ce qu'elle n’entraine
plus de matiére grasse, ce que 'on reconnait lorsqu'une goutle
du liquide qui s’ccoule, regue sur une feville de papier, s'éva-
pore sans laisser une tache translucide,

Mettre le filtre & I'étuve pour thasser la benzine. Le sel et les
pices sont alors réunis ; on les sépare au moyen de l'ean dis-
tillée tidde que I'on verse sur le filtre jusqu'a ce que le liquide
qui s’écoule ne précipite plus par le nitrate d'argent.

Compléter i 1 litre le volume des eaux de lavage, et doser
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le chlorure de sodium, en opérant sur 10 centimétres cubes de
celte liqueur.

Le nombre de centimétres cubes de solution normale décime
de nitrate d’argent employé pour précipiter tout le sel el ame-
ner la coloration rouge-brigue persistante du chromate d'ar-
genl, élant multiplié par 100, et le produit par0,00585, donne
la quantité de chlorure de sodium contenue dans 100 grammes
de graisse de Normandie. Celle facon de doser le chlorure de
sodium est la meillenre.

Le dosage du =el marin dans les cendres donne des résullats
erronés : les chiflres obtenus sont trop faibles par suite de la
volatilisation du sel pendant la calcination.

Le proeédé de dosage qui consisterait & peser a la fois le sel
et les épices, puis les épices seules quand on en a séparé le sel
par des lavages i I'eau tiede, et 3 prendre, comme poids du sel,
la différence des deux pesées, donnerait des résultats plus
rapprochés de la vérité ; mais ce procédé doit étre rejeté dans
une analyse séricuse, les chiflres obtenus sont trop élevés; ils
représentent en effet non seulement le poids du sel, mais aussi
celui des matiéres extractives enlevées aux épices par I'eau.

D'ailleurs voici les résullats fournis par ces trois méthodes
appliquées 2 100 grammes de la méme graisse :

1° Méthode par les dissolvants (celle que nous suivons) :

Chlorure de sodium trouve : 8 gr.,3.

2° Méthode par calcination : 6 gr.,95.

5° Méthode par pesées successives el dilférence : 8 gr.,7.

Le ]H‘l‘il’,‘l"'di" par les dissolvants doit done avoir la prél’éwnce‘

Le sel marin que U'on trouve dans le commerce n'est jamais
du chlorure de sodium pur; il renferme, comme nous I'avons
dit a propos du dosage de I'humidité, de I'eau et des impure-
tés. Il ne faut donc pas s'élonner si, dans une graisse de
Normandie, 'analyse aceuse moins de sel qu'on en aintroduil.

4. Epices.

Les épices isolées, comme nous venons de le dire, sont mises
a Vétave, ol lorsqu'elles sont bien desséchées, on les laisse
refroidic sous la cloche d'un dessiccateur el on les pése 4 la
balance de précision; le filtre extérieur servant de tare & celui
gui conlient les épices,
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Le poids accusé par la balance n'est pas le poids réel des
épices qui ont été introduites dans la graisse, au moment de
sa congelation, mais celui de ces mémes épices épuisées par la
graisse el par les divers trailements qu'on leura fait subir pour
les isoler: il faut done lui fire subir une correetion. Celte
correction, indiquée par des essais comparatifs, consiste i
augmenlter le poids donné par la balance de 50 pour 100 de
&a valeur, lorsque les épices sont moulues grossierement, et de
60 pour 100 lorsqu'elles sont en poudre fine. Ainsi par exem-
ple : le poids accusé par la balance étant Ogr.,80; dans le cas
des épices moulues grossitrement on augmentera ce poids
de 22 >< 0,80 = 0,40 et I'on aura comme poids réel
0,80 + 0,40 =1,20. Dans le second cas, I'augmentation serait
de 2% 5<0,80 = 0,48, et I'on aurait comme poids réel
0,80 +- 0,48 =1,28.

Nature des épices.

Il est dit dans le cahier des charges, que ces épices eom-
prendront : poivre, girofle, cannelle et muscade; il faut donc
aprés avoir constaté le poids, se rendre compte de leur
Nature.

Pour cela faire, on en détache du filtre la plus grande partie
que 'on réduit en poudre fine dans un petit mortier d’agate,
¢l l'on procéde 4 un examen au microscope,

Comme dans ce mélange le poivee se trouve en proportion
15 fois plus grande que chacun des trois aulres ingrédients :
tannelle, girofle, muscade, 1l convient de faire plusicurs pré-
parations pour bien s'assurer de la présence ou de I'absence de
ces derniers,

Les quatre épices dont il est ici queslion sont bien connues
des naturalistes, et nous nous contenterions de citer 'ouvrage
de Bonnet : « Précis d'analyse microscopique des denrées ali-
mentaires », et celui de Macé : « Les substances alimentaires
étudices au microscope », qui en donnent de trés bonnes des.
criptiong, si les épices que nous avons @ examiner dans ce
genre d'analyse n'élaient pas altérées par les divers traitements
auxquels on les a soumises pour les isoler. D'autre part leur
mélange nécessite une connaissance Lrés approfondie de lears
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caractires anatomigques pour arriver i une diflérenciation cer-
taine, el décide de la présence ou de 'absence de telle ou
telle d'entre elles; ce qui peat amener le rebut d'une fourni-
ture, chosc loujours trés grave qui demande la plus grande

circonspection,

Ce sont ces considérations qui nous ont fait entreprendre
celte étude.

Nous la diviserons en deux parlies :

1° Etude au microscope des épices épuisées par la graisse,
la benzine et I'eau.

2° Examen de ces mémes épices aprés coloralion & la fuch-
sine ammoniacale,

L'emploi d'un fort grossissement est nécessaire pour I'étude
du contenu des fibres.

a) Poivre noir. On remarque :

Des cellules scléreuses se présentant sous plusieurs aspects :
les unes pelites, polygonales, 4 cavités étroites et brunes;
les autres allongées, et d'antres trés grandes triangulaires,
i vasle cavilé incolore. Toutes ces cellules ont les parois trés
épaisses, colorées en jaune verditre, parcourues par des cana-
licules parfois ramilics.

De grandes cellules grises provenant de l'albumen et du
mésocarpe, i bords peun aceentués ; remplies de trés fines granu-
lations (amidon) qui leur donnent un aspect chagriné.

Des trachées noires en files serrées sur fond vert jaunitre,
et des eellules polygonales i parois épaisses, brunes, du tissu
libéro-lizneux.

Quelques fibres & parois épaisses, jaunes, canaliculées,
i extrémités arvondies et @ cavilés noires assez larges.

Des fragments de tégument se présentant sous I'aspect d'une
ligne d'un brun rougeatre sous-jacente & une assise de cellules
jaune verdatre a parois épaisses du coté de cette ligne.

Le perchlorure de fer ne colore pas ces tissus. L'iode bleuit
les cellules amylacées de I'albumen et du mésocarpe.

Sont caractéristiques : les cellules scléreuses et amyliféres,
el le tissu libéro-ligneux.,

b) Girofle. Dans cette poudre on rencontre :

Des cellules fibreuses, grandes, trapues, 4 parois d'un Llane
nacré, vaguement canaliculées, Les extrémités de ces cellules
sont obluses, épaisses, et leurs cavilés trés larges ont des gra-
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nulations d’un jaune foneé. A ces fibresladhére généralement
un tissu jaune clair & contours mal définis.

Des  eellules épidermiques & parois jaunes, l'intérieur
rempli de granulations.

Des trachées eolorées en jaune.

Le perchlorure de fer noircit légérement ces tissus qui
renferment encore des traces de tanin. L'iode est sans action
colorante.

Sont caractéristiques : les cellules]fibreuses.

¢) Cannelle de Ceylan. — On remarque :

Des eellules fibreuses minces, allongées (cette longueur
varie de 0 mm. 325 & 0 mm.70); effilées i leurs extrémités;
i parois réfringentes, légérement canaliculées. Canal médian
assex, large, transparent et & bords échancrés et pea accentués,

Des cellules scléreuses généralement allongées, & parois
trés épaisses, finement canaliculées, de couleur jaune clair, a
cavilés étroiles et transparentes,

De grandes cellules parenchymateuses 4 bords colorés en
jaune et & contenu amylacé.

Le perchlorure de fer n'a aucune action colorante. L'iode
lait ressortir les petits grains d'amidon qu'il bleuit.

Sont caractéristiques : les cellules fibreuses,

d) Cannelle de Chine. — Les cellules fibreuses se pré-
sentent sous le méme aspeet que celles de la cannelle de
Ceylan; mais on arrive & les différencier en considérant
altentivement le canal médian : dans la eannelle de Chine ce
canal est lindaire, trés étroit eth bords trés nets, bien accentuds,

Les cellules scléreuses ont plutot la forme carrée ou
arrondie que la forme allongée. Leurs parois sont eolorées en
Jaune clair et canaliculées, les cavités sont larges et transpa-
Fentes.

Le tissu parenchymateux, a cellules colorées en jaune,
renferme de gros grains d’amidon.

Le perchlorure de fer fait passer au jaune verdatre la coun-
leur des parois cellulaires. L'iode fait bien apparaitre les gros
grains d'amidon.

e) Muscade. — Grandes cellules de I'albumen i fines
parois jaunes, gorgées de gros grains d'amidon arrondis,
hile bien apparent.
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Cellules parenchymateuses polyédriques & bords arrondis du
spermoderme,

Tégument brun rouge quelquefois avec trachées.

Masses brunes du tégument.

Le perchlorure de fer est sans action colorante. L'iode fait
mieux ressortir les grains d’amidon.

Caractéristique : I'albumen. .

f) Examen des épices aprés coloration & la fuchsine
ammoniacale. — L'emploi de la fuchsine ammoniacale, cet
excellent colorant des parties lignifices, donne ici de trés
honnes indications.

Les épices sont mises @ digérer pendant un quart d’heure
dans une solution de polasse au dixiéme, lavées ensuite sur un
filtre, puis plongées dans de la fuchsine ammoniacale étendue.
Aprés cing minutes d'immersion, le liquide est décanté, et
les épices sont lavées d’abord & I'eau distillée acélique, puis
i I'eau distillée pure qui entraine I'excés d'acide.

On monte les préparations dans la glycérine neutre.

On remarquera que la fuchsine ammoniacale, en colorant
en rose les parois des fibres et des cellules scléreuses et de
fagons différentes le contenu de ces éléments, rend plus mani-
festes les caractéres qui nous servent & dillérencier entre elles
les épices : poivre, cannelle et girofle.

Les cellules seléreuses du poivre, petites et alors polygo-
nales, ou allongées mais toujours canaliculées et a contenu
brun, se distinguent aisément des cellules scléreuses de ln
cannelle de Chine ou de celle de Ceylan, généralement tris
grandes, i coutours arrondis eta grande cavilé jaune. L'examen
attentif des formes peut méme faire différencier ces deux
sortes de cannelle, dont I'une, celle de Ceylan, a la forme
allongde, tandis que I'autre, plutdtla forme carrée ou arrondie.

Les fibres peu colorées dans I'examen direct des épices, et
parfois & conlours mal définis, apparaissent ici avec une netteté
qui ne permet plus la moindre confusion : tandis que les
fibres des cannelles, Chine et Ceylan, sont minces, allongées,
i parois canaliculées et & extrémités effilées, que leur canal
médian assez large dans la cannelle de Ceylan, linéaire dans
celle de Chine, est coloré en rouge vif, celles du girofle sont
épaisses, trapues, a extrémités obtuses et i canal médian trés
large coloré en brun rougeitre, et celles du poivre ont les

page 104 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=104

SBITH

GRAISSE DE NORMANDIE. 105

parois profondément canaliculées, les extrémités arrondies et
le canal médian coloré en brun foncé.

Les autres lissus prennent avec la fuchsine ammoniacale
des teintes qui aident aussi & la différenciation des épices.
C'est ainsi que les cellules parenchymateuses des cannelles
dont les contours sont trés difficiles a suivre dans I'examen
divect de ces épices, deviennent ici bien apparentes, et I'on
remargue des cellules allongées, rectangulaires, a4 conlours
jaunes dans la cannelle de Chine, des cellules carrées i con-
tours bruuns dans celle de Ceylan.

Partout les trachées sont colorées en rouge foncé. Dans le
girofle, on remarque, sur un fond verditre, ces trach®es rouges
et, tout autour, dus cristaux d'oxalate de chaux, difficiles a voir
dans 'examen direct, et des fibres sclércuses; cet ensemble
est trés caraclérislique,

Dans la noix muscade, antour des trachées rouges du tégu-
ment, on voit des assises de grandes cellules rectangulaires 3
contours bruns.

5. surr,

Le suif est I'élément essentiel de la graisse de Normandie,
son étude doit donc altirer toute I'attention du chimiste.

Rappelons les conditions du cahier des charges qui le con-
cernent :

« La graisse de Normandie sera préparée exclusivement
avec du suif de beeul frais, de bonne qualité.... Le degré de
solidification de ses acides gras sera supérieur ou au moins
égal b 44 degrés ».

La détermination du degré d'acidité nous a déja renseigné
sur son élat de fralcheur: il nous reste i examiner sa nature
el sa qualite.

Nature du suif. — Le fabricant ne peut songer i mélan-
ger au suif de beeuf que deux sortes de graisse : eelle dupore
el celle du mouton, et quelquefois une certaine quantité de
suifl pressé pour donner de la consistance i la masse.

a) La graisse de pore ou saindoux est assez facile 4 décou-
vrir dans le mélange. 1l existe en ellet entre le saindoux et le
suif de boeuf des dilférences trés marquées dans leurs pro-
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priétés caracléristiques, comme on peut en juger par les

chiffres suivants :
Saponification Degrés de

Sulfurique  Indices Solidification
ahsolue. dlode, des Acides gras.
Suif de beeuf (bonne qualité)  47°  40° 44°
Saindoux a3 60" 54

On pent done découvrir la fraude, au besoin méme évaluer
la proportion de saindoux.

Dans les saindoux de qualité supérieure ces différences sont,
il est vrai, moins accenluées; ainsi un échantillon de celte
sorte nous a donné comme degré de congélation des acides gras
39,1 an lieu de 54. Mais nous devons ajouter que ce saindoux
eontait 1 fr. 65 le kilogramme, c'est-a-dire bien plus cher que
le meilleur suif de beeuf; il est done bien évident que de pareils
mélanges ne sauraient se produire.

(Pour les propriélés caractérisliques des corps gras et la
fagon de les déterminer, consulter le travail de MM. Muntz,
Durand, Millian sur les falsifications des huiles d'olive comes-
tibles et industrielles. )

Dans le cas particulier des suifs, on partira de la tempéra-
ture de 50 degrés pour la détermination de la saponification
sullurique absolue.

b) Le suif de mouton, lorsqu'il est fondu, est trés diffi-
cile a différencier de celui du bheenf, dont il présente en effet,
4 frés pen de chose prés, ces mémes propriéiés qui nous
aident & caractériser les corps gras : saponification sulfurique,
indices d’iode, degrés de solidification des acides gras, ete.
Encore de nos jours, pour arriver i cette différenciation, nous
n'avons guére pour nous guider que I'odeur, caractére bien
peu sérieux on I'avouera : le suif de mouton, frais, sent la
chandelle; lorsque ce suif est ancien, il exhale une forte odeur
de boue (acide hircique).

Si ce caractére distinetif est trouvé suffisant, lorque le suif
de mouton est seul, il n’en est plus de méme lorsqu’il est
mélangé au suif de bweuf, et surtout lorsique ce mélange ren-
ferme des épices, comme dans Ia graisse de Normandie.
L'odeur n’est plus alors assez prononeée, méme dans les acides
gras isolés, pour permeltre de reconnaitre sa présence.

Mais si V'odeur est masquée, la graisse de Normandie dans
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la composition de laquelle entre du suif de mouton, n’en a pas
moins un goit désagréable. Aussi comme la premiére condi-
tion d'une matiére alimentaire est d'étre appétissante, agréable
au gonl, les commissions doivent écarter toule fourniture, qui,
salisfai=ant par ailleurs aux conditions du cahier des charges,
ne remplirait pas la principale.

Ajoutons que le suil de mouton se vend au méme prix, ou
i peu prés, que le suif de beeuf; nous ne voyons donc pas le
molil qui pousserait le fabricant 4 mellre sans profit dans sa
graisse, un élément susceptible de la giter et de la faire
refuser. i

¢) Suif pressé. — Le suil de beeuf fondu d'aprés les indica-
lions de Mége-Mouriés, puis fortement exprimé a la température
de 25° 4 30°, donne d'une part I'oléo-margarine dont les usages
sont bien connus, et de 'autre le produit eommercialement
appelé suif pressé qui sert a la fabrication des bougies stéa-
Pique.-;.

Le suil pressé n'est donc plus a proprement parler du suif
de baeuf, mais de la stéarine impure, d'un point de fusion trés
élevé, el son mélange aux autres suifs, mélange pratiqué sur-
toul avee des suifs de basse qualité pour augmenter Jeur con-
sistanee, conslitue une véritable fraude dont il y a lien de se
méfier, Malheureusement nous ne connaissons pas & I'heure
actuelle de proeédé pour la découvrir. L'odeur, la saveur d'un
pareil mélange peuvent bien nous mettre sur la voie, lorsqu'il
est fait d'une fagon pure et simple sans addition d'autres ma-
litres; mais lorsque ce mélange entre dans la constitution
d'une graisse de Normandie, il devient pour ainsi dire impos-
sible de le reconnaitre, surtout s'il est fait dans des proportions
bien calculées et si la graisse est trés fortement épicée et aro-
matisée. Or le fabricant bien avisé qui pratique cette fraude
n'oublie aucun de ces détails, et pour ne pas éveiller 'atten-
tion du chimiste par un surcroit d'épices, il ajoute ce sureroit
d*épices, mais alors non pulvérisées,  la graisse en fusion, de
facon & pouveir la retenir plus tard par le tamis en méme
temps que les légumes et les cretons,

Nous avons eru devoir attiver I'attention sur cette fraude qui
ﬂﬂjouu nos procédés danalyse, pour montrer combien il faut
élre réservé dans ses appréeiations quand on a affaire A des
suifs fondus dont on ne connait pas l'origine, et de quelles
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garanties il faut s’entourer lorsqu’on demande de la graisse de
bonne qualité.

Qualité du suif. — Bien entendu, il n’est plus question ici
de rancidité on d'adultérations par des graisses étrangéres.
(Ju'entend-on alors par suif en branche de bonne qualité?

Cette question comporte deux interprétations : celle du
fabricant et celle de 'acheteur ou du consommateur.

Le fabricant estime qu'un suif en branche est de bonne qua-
lité, quand il donne peu de cretons & la fusion, par suite un
grand rendement. et que son prix est peu élevé. A Cherbourg,
le rognon, étant deux fois plus cher que les autres suifs : toile,
chaudin, ete., sans que son rendement compense cette grande
différence de prix, est par suite soigneusement écarté de la
préparation par les industriels plus soucieux de leurs intéréts
que de la qualité de la marchandise. Il arrive alors que leur
produit est mou, piteux, adhére aux doigts, répugne en un
mot; d'autre part sa conservation est moins assurée.

Nous devons & la vérité de dire que tous les fabricants de
graisse de Normandie n’agissent pas ainsi; beaucoup d’entre
eux, afin de satisfaire leur clientéle qui témoigne une préfé-
rence bien marquée pour les graisses fermes, consislantes,
mélangent aux suils, toile et chaudin, une certaine quantité
de rognon, qui leur permet d'atteindre ce résultat. Le produit
qu'ils livrent alors est dit de premiére qualité.

Le consommateur considére done comme une des princi-
pales qualités de la graisse de Normandie sa grande consis-
tance, et tout Normand qui prépare sa provision, s’efforce d’ob-
tenir ce résultat en choisissant des suifs trés fermes. Le rognon,
dans les beeufs normands, présentant ce caractére a un degre
bien supérieur aux autres suifs, ¢'est exclusivement le rognon
qu'il emploiera si ses moyens le lui permettent; dans le cas
contraire, il fera un mélange a parlies iégales de ﬁc—glmn. loile
el chaudin, qui lui donnera encore une graisse assez con-
sislante.

D'ailleurs n’avons-nous pas vu plus haut le port de Roche-
fort, en 1868, n'employer pour la graisse de Normandie desti-
née i la marine, que du suif de rognon; si le port de Cher-
bourg a mélangé a ce suif de la toile et du chaudin, cest, nous
I"avons dit, tout bonnement par mesure économigue.

On s'accorde i considérer le rognon comme le meilleur suif
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pour la préparation de la graisse de Normandie, aussi jouit-il
d'une plus value vraiment considérable (plus de 50 pour 100).
L'odeur, la saveur entrent peut-étre pour une large part dans
telte estime; dans les questions alimentaires ces qualités
doivent étre prises en sérieuse considération. Mais il y a tout
lieu de penser que ln consistance est, dans le rognon, la quuhlf'
surtout appréciée des acheleurs.,

8'il en est amsi, on peut chez certaines races hovines, la
race cholaise par exemple, trouver d'autres suifs que le rognon
possédant cette consistance si recherchée. Le chaudin, si
dilférent du rognon dans la race normande, posséde la méme
consistance que cé dernier dans la race cholaise. D'autre part,
la race bretonne nous a donné des rognons aussi mous que le
chawlin ou la toile de la race normande. En un mot, si dans
une méme race, le rognon est toujours le suif le plus consistant,
celle consistance peut trés bien n'étre que relalive et pas sufli-
sante pour certains emplois, la fabrication de la graisse de
Normandie par exemple ; tandis que chez d’autres races bovines.
d'autres suifs que le rognon, le chaudin par exemple dans la
race cholase, peuvent avoir loutes les qualités du rognon.

Pour apprécier la valeur d'un swf, le moyen le plus simple
est done de recourirau thermométre, qui nous renseignera sur
sa consistance en nous indiquant son degré de fusion ou celui
de congélation de ses acides gras, caractére encore plus précis.
C'est d'ailleurs ainsi qu'on opére & Paris sur le marché de La
Villette,

Pour la graisse de Normandie, on séparera le suil des
condiments par fusion et filtration 4 chaud; on le débarras-
sera ensuile de la plus grande partie de ses acides gras libres,
en lagitant, fondu, avec de P'aleool & 90 degrés (100 centi-
métres eubes d'aleool pour 50 grammes de suif). Lorsque le
mélange sera relroidi, on enlévera I'alcool par Liltration, et le
suil ainsi purifié sera saponifié en vue de Uobtention des acides
gras, dont on prendra le point de solidilication,

Voir pour le mode opératoire et les qualités des suifs, les
Archives de médecine navale de septembre 1895, page 161
el snivantes,
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Avidité EPICES. SUIF.
Chlorura e e
Humidité o dh
PROVENANCE. DATES. acide : Quantié Degris
pour 100, | soditm Nature, Origine.
pour 100. | pour 100. de fasion,
poar 1040,
Laboratoire. (Rognon 1804
trolled PE. Gaudin.)| 7 décembre .| 0.50 1.128 | 7.48 1.20 Quatre épices. | Beol. | 4802
1805
90 aveld , . .| 0.50 3.72 7.37 1.04 Idem, 1dem. W
6 mai. . 0.25 3.80 .16 1.15 ldem. Idem. #
15 — 060 | 5.21 | 8.8 | 1.29 Idem. Mdem. | »
90 — 0.25 5.50 7.98 1.4 Idem. ldem. | » 0
Eg - ” 1. 50 _lgli 8.20 1.50 Idem, Idem. ] #
% ; : a0 septembre. | 0,20 2,98 i, 59 1.26 Idem. - Idem, b
*“‘r':n“e"“"‘ alamal "y sctobre. .| 0.80 | 380 | sis4 | 1.4 Idem, Idem, 5 ;
"""" 14 — U, 6h 406 713 1.19 Idem. llem. | i
H — 0.3 §.28 1.56 1.29 ldem. Idem. 8.6 | [
28 — 0,70 .98 7.19 1.29 ldem, | em. 1.6 W
8 novembre.| 0.80 | $51 | s.46 | 1.29 Tdem, Wem. | 47.3 | »
11 — 0. &b §.28 7.87 1.7 ldem, ldem. | 47.0 ]
23 — (U8 315 7.61 1.13 Liem, Tiew. | 47.6 B
\ Il 2B - 060 406 7.1 1.17 Idem. Tdem 47.6 "

1804 .
16 novembre .| 0. 40 2.59 8.24 1.09 |Absence de girofle,| ldem. 47.6

cannelle, mus-

cade,
8 décembre .| 0.75 5.07 4.79 .08 (Quatre épices, | ldem. | 47.6
- .30 1.69 7.05 1.53 Idem. Idem. | 47.6
0 90 1.57 .20 1.14 Idem. Idem. | 47.6
2 1.52 £5.2

Fournitures 3 la ma- K -
rine.. . e 0,55 &2 . 90 . Idem. Idem.
180G
4 janvier . . 0.90 ¢ 48 .02 1.20 [dem. Idem. 5.5
o 0.50 9,48 7.48 1.13 Idem, Idem. 45.5
25 févpier . .| 0.50 1.41 G6.61 | 1.26 ldem. ldem. | 46.2
20 mara. . .| 0.70 2.93 7.19 i 1.54 Idem. Idem. 4.0
I 14 septembeze | 060 £.73 7.19 1.4 ia\hsenne de can-| ldem. »
nelle, girofle ,
muscade.

Adjudication pour la = 0.60 3.94 7.19 1.24 Idem. ldem. "
fourniture de 'an- = .79 hus T7.14 1.19 Idem. 1dem. )
née 1896 . - - 0, 4 .09 9.18 0 B9 Idem. Idem. ]

— .45 2,04 544 1.24 (uatre épices. | Idem, "

= [ 0.0 1.80 T. 3% 1.20 [dem. Idem. o

s 040 1,80 7.57 1.2 Idem. ldem. ¥
f Juillet. . .| 0.70 4.00 9.06 1.55 Poivre noir, | ldem. 4.9

Echantillons pris chez 0.80 1.649 8.07 0.47 Poivre, | ldem., 5.0
d fahrmfmts de = 0.50 2.1 9.06 0.50 [em. ldem, | 46.0
c‘;. bour: - 0.75 3.27 9.06 | 0.73 |Poivre el piments. | ldem. | 47.4

B o - 0,75 | 4.07 | 9.06 | 0.39 Poivre. ldem. | 46.4
- 1.25 1.69 | 10.82 0.62 Idem. Idem, | 45.8
|

0k
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CONCLUSION.

Il ressorl de cette étude que la graisse de Normandie est un
excellent produit alimentaire, précieux surtout pour la marine.
On devrait done s’elforeer sinon de le perfectionner en lui don-
nant une plus grande consistance, ce qui le ferail sans doute
accepler par les troupes en campagne, toul ou moins de lui
conserver cette identité de godt si recherchée dans toute
substance alimentaire. Ce n'est pas en livrant ce produit a
I'adjudication qu'on obtiendra ce résultat. L'analyse, avons-
nous dit, ne peut atteindre tous les details de la préparation :
le mode de cuisson, la proportion des légumes, leur nature, la
qualité des condiments sont autant de parties qui demeurent
ignorées; el cependant ces parlies sont toutes tellement im-
portantes que la moindre negligence les concernant transforme
la saveur caraciéristique du produit, la rendant méme parfois
méconnaissable.

Comme d'autre part chague fournisseur a sa facon d’opérer,
le goit des fournitures varie a chaque adjudication.

C'estd ce défaut d'uniformité qu'il faut attribuer la baisse
dans la consommation qui depuis 1895 va s'accentuant chaque
anneée dans la marine, an point de faire eraindre la suppression
de ce produit dans un avenir peu éloigné,

Cependant Pusage de la graisse de Normandie se répand de
plus en plus, son commerce devient de plus en plus Norissant
dans le Cotenting la raison en est que les particuliers, en pré-
parant lenr provision, ou en s’adressant toujours aux mémes
maizsons qui lear délivrent des produits toujours identiques,
trouvent dans ces produits le caractére si appricié qui fait
actuellement défaut dans les fournitures de la marine.

L’arsenal de Cherbourg possede un atelicr de préparation
trés bien aménagé, pouvant donner 900 kilogrammes de graisse
de Normandic par jour; il serait & désirer qu'il fit de nouveau
chargé de cette préparation,
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RAPPORT MEDICAL DU 4° TRIMESTRE 1895
SUR DIEGO-SUAREZ

Par le D' CLAVEL

MEDECIN KN CHAEF DES COLONIES.

Si neus eomparons les chilfres fournis par la statislique mé-
dicale du 4° trimestre @ ceux qui cétablissent le bilan de la
morhidité des premiers trimestres de Uannde 1895, nous trou-
vons une dillérence notable en faveur des derniers mois de
eelle année. En effet, le nombre des journées d'hospitalisation
n'est que de 5269 pour cette période, tandis qu'il s'éléve &
9057 dans le premier trimesire, & 10525 dans le second et i
7426 dans le troisieme. Mais cette dilférence n'est qu'appa-
rente et ne sanrait impliquer U'idée d'une meillenre siluation
sanitaire, attendu gu’elle est nniquement atiribnable & la ré-
duction des effectils de la garnison, et cela du fait meme de fa
cessalion des opérations militaires de Madagascar,

Un mouvement de troupes plus onmoins considérable eat lien
dans notre colonie de Dicgo-Suarcz, pendant les trois premiers
trimestres. Durant celle periode, Uhapital ful presque tonjours
encombré par les malades de Pinfanterie de marine ot des vo.
lontaives de la Réunion dirigés sure notee formalion sanilaive
soil avanl, soit apres la eampagne. Ges mouvemenis onl élé si
nombreux qu'il est méme impossible d'etablir un pourcentage
fquelconyue, les elfectifs des divers corps de la garnison ayant
varié pour ainsi dire journellement.

Au point de vue de la mortalité, le quatrieme trimestre esl
Irés chargé puisque nous enregistrons 12 decés, le premier
trimestre en ayant fourni 22, le second 13, et le troisiéme b,
soit 55 an total correspondant a plus de 30000 journdes e
Lrailen ent,

Disons de suite que cette grande mortalité pendant los der-
niers mois de année 1805 est due i une épidémie de ficvre
typhoide triés meurtriere qui a débuté i la fin de septembre et
qui dure encore. 3

Ficvre typhoide — Du 19 seplembre au 1°" octobre trnis

ARG, DE MED. KAV, ET coLuk. — Aoidl 1800, LAVI — 8
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militaires de la garnison de Diégo-Suarez appartenant & des
armes différentes et casernés 'un an cap Diégo (fusilier disei-
plinaire), les deux autres @ Antsirane (soldat d'infanterie de
marine et canonnier d'artillerie), entrent i I'hopital avec les
symptomes les plus nets de la dothiénentérie, Le premier étail
malade depuis 3 jours, les seconds étaient en traitement & l'in-
firmerie régimentaire depuis une et deux semaines. Lautopsie
du canonnier Vanx..., pratiquée le 9 octobre, vint d'ailleurs
confirmer le diagnostic porité pendant la vie. On trouve le gros
intestin injnnli‘, intestin gréle presentant de nembreoses ]riﬂ'
ques de Peyer ulcérées sur une longuenr de 2 meétres av
moinsg ; 4 0 m. 20 de la valvule iléo-ciecale se trouvait un€
petite perforation obstruée par une adhérence. A la partie ter-
minale de l'iléon, on voyait de larges plaques uleérées et bour-
geonnantes, ainsi qu'une pecforation permettant d'y passer 1
pouce : unc adhérence aux parties voisines avait empéché les
matiéres intestinales de se répandre dans le péritoine. Enfin
lea ganglions mésentérigues élaient tuméfiés,

A la date du 10 octobre, notre prédécesseur éerivit au com-
mandant supéricur des troupes une lettre I'informant de 18
situation.

Il proposait i 'autorité militaire des mesures de désinfec-
tion tris complétes des locaux el des objets de literie, le nel-
toyage des filtres, ete., et terminait en exprimant I'espoir qué
ces précautions suffiraient et qu'il ne serait pas néeessaire de
recourir i une évacuation des casernes, opération pouvan!
présenter des inconvénienls au moment des chaleurs et des
pluies prochaines.

La situation sanitaire semblait redevenue normale, lorsqu'i 12
date du 19 octobre, un canonnier d’artillerie provenant depui®
peu de Tamatave of malade & Uinfirmerie régimentaire depui®
trois Jours fut évacué sur Phopital'avee la note suivante : « dow
leur et gargouillements a la pression de la fosse iliaque droite:
température constamment élevée; langne rouge et rotie ; vul-
tuosité de la face ». 11 s'agissait dun nouvean cas de fievi?
typhoide. .

Huit jours plus tard, un caporal européen des tirailleurs
malgaches ¢ait dirige de la baie des Amis. située i I'ovest
d"Antsirane, sur notre formation hospitaliere avee le diagnosh®
« fievre paludéenne datant de 5 jours ». L'ineflicacité de la qui-
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nine, la courbe typique de ln température et plusicurs autres
symptomes non douteux montrérent qu'on avait affaire & la do-
thiénentérie.

Dix-nenf jours se passent sans nouvean cas; on croit encore
|’t'!1hi:||'-.mi|: enrayée, Iarsqun furent évacuds suceessivement, du
1" au 28 novembre et aprés un séjour plus ou moins prolongé
i linfirmerie b militaires appartenant tous a artillerie de
marine ¢l atteints de fidvre typhoide.

Nous avions pris la direction du service de santéa la date du
Tnovembre, Le 29 de ce mois, nous éerivimes au gouverneur
pour le prier de rénnir extraordinairement le conseil de santé
en vertu de Particle 24 du décret du 7 janvier 1890 portant
constitution et organisation du corps de santé des colonies el
pays de protectorat, article ainsi congu : « Le conseil est con-
sulte par le gonverneur sur toutes les questions intiressant
thgi.i.tlm de la colonie, celle des troupes, des casernemenls
qui leur sont alfectés, ete. »

Le conseil émit Pavis qu'il y avait lien de constituer une
eommission composée de :

MM le commandant supérieur des troupes, président ; le
chel du servicede santé, le divecteur d'artillerie, Vergoz, mé-
decin de 1 classe des colonies, Etehégaray, pharmacien des
eolonies, Duranton. médeein des troupes, membres: ayant
pour objet de rechercher sur place les eauses auxquelles on
devait attribuer les cas de fiévre typhoide qui se montraient
farmi les militaires appartenant a l'actillerte de marine,

Cette commission se réunit le 5 décembre.

Voici les faits principaux qui furent consignésdans le procés-
verhal & I suite de cette inspection sanitaire :

o La commission s'étant rendue an quartier d'artillerie a
tonstaté qque les loeaux militaires de ce corps n’étaient en rien
wfericurs dans leur qualité d'habitation aux locaux militaires
dubataillon d'infanterie de marine. Soutenus par des piliers en
magonnerie, ils étaient asser surélevés au-dessus du sol et
pourvis de larges portes et de hautes fenéires ; Padration et la
ventilation étaient done parfaitement sullisantes. Lanourriture,
bonne etsaine, ne |'-|'£'-.s1:nl:lil non plus rien de p:u'li::ulinr.

La commission a done éliminé tont d’abord ces deux motifs,
logement et nourriture, comine causes pathogines de l'épidémie.

En ce qui coneerne 'eau potable, des réscrves doivent dtre
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faites cependant, I'eau de la fontaine Limozin que I'on distribue
dans les eascrnes d’Antsirane étant loin d’élre saine el les sol
dats ne se génant pas parfois pour boire cette eau de prefé-
rence & Uean filteée. Deux filtres Chamberland sont affectés
la Batterie, mais N'un de ces filtres ne lonctionne pas en of
moment el a besoin détre réparé. La quantité moyenne d’eat
filtrée par I'autre était environ de 10 litres par heure, la quan-
lité totale dans la journée serait insuffisante pour la boisson
des hommes de lIa batterie.

La Commission a ensuite examiné les eabinets d'aisance.
D'une facon générale les cabinets d'aisance, aussi bien du
bataillon d'infanterie que de artillerie, présentent des défauts
d’installation qui en rendent le nettoyage et la propreté difli-
ciles. L'orilice en maconnerie qui communique avee la tinette
mobhile est de dimensions insuffisantes, de sorte que, la négli
genee des hommes aidant, les déjections alvines sont souvent
déposées i coté de Porilice et ne tombent pas dans les fosses
mobiles.

Le méme reproche d’exiguité dans la dimension peuat éire
adressé aux linelles des latrines qui, placdes en dehors de Vo
fice, ne recoivent qu'imparfaitement les maliéres lécales ov
laissent déverser lear trop-plein par suite de leurs faibles dr
mensions; les abords immédiats des lairines sont sales ¢
souillés, par suite confamines. L'enlreprise des \'idﬂllgv.s qui
fait ce service ne £'en acquilte qu'impartaitement.

Ces abords et les latrines elles-mémes deveaient étre Javées
chague jour i grande cau.

La Commission a él¢ [rappée en outre de 'insoueianee et d¢
la négligence des hommes qui, par paresse ou pour une auli?
raison, ne venlent pas se donner la peine d’entrer dans les eabi
nels et vout déposer leurs déjections aux environs. C'est ains!
qu'a lextrémité Sud-Ouest des bitiments de Pinfanterie d¢
maritie, le terrain inculle qui est contigu est couvert de mi
tieres alvines dont la variété et Paspect indiquent une habitude
prise par les militaires des locaux voisins. Cette partie du ter-
rain étant situdée en avant du quartier de I'actillerie, celoi-ct
se trouve sous le vent de ces détritus et exposé aux émanalion®
gu'ils dégagent. :

Enfin, les latrines de Pinfirmerie sont encore celles qui gont
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placées dans les plus mauvaises conditions et ont le plus grand
besoin d'une compléte transformation,

A la suite de ces constalations, la Commission a déeidé que
la neoitié: des hommes de Partillerie seraient déplacés et dirigés
sur les locaux militaires disponibles du cap Didgo.

far suite de ee monvement, deux batiments d artillerie deve-
nant libres seront désinfectés entidrement par un lavage du
parquet, des murs, des plafonds et des boiseries avee une solu-
tion antiseptique. Les chalits seront aussi lavés avee la méme
solution; les objets de literie seront passés & I'étuve i vapeur
sous pression. Les latrines devront ére entrelenues dans la
plus grand état de propreté et de désinfection. Les militaires
envoyes au eap Didgo coucheront dans une literie non conta-
mince, ¢'est-a-dire n'ayant pas en de contact avee la literie
acluelle de artillerie.

La désinfection de la literie et des deux premiéres chambres
terminéde, on évacuera successivement les trois aulres chambres
du casernement pour leur faire subir la méme opération.

Les vitements de toile seront lavés, ceux de drap exposés an
wleil et soigneusement baltus.

Les latrines de U'infirmerie devront étre reconsiruiles.

Dans les dix jours qui suivirent la réunion de la Commission,
fix militaires entrérent encore 4 U'hopital pour dothiénentérie,
tous provenant du quartier de 'artillerie; en effet le soldat B...,
de Pinfanterie de marine, employé au télégraphe oplique peut
ftre considéré comme y ayanl contraclé son allection, attendu
quil habitait un poste situé i 50 métres & l'ouest de ce quar-
tilt-l' el qu'il était en relations continuelles avec les canon-
Niers,

Enrésumé, 18 militaires européens, dont 11 appartenant i
lartillerie de marine, 3 a Uinfanterie de marine, 5 aux tirail-
leurs malgaches et 1 aux disciplinaires des colonies furent
Alleints de dothiénentérie dans la période comprise entre le
19 septembre 1895 et le 1" janvier de année 1896.

La fievee typhoide qui sévil actuellement dans la garnison
de Didgo-Suarez est-elle née sur place? A-telle été importée
dans 1a colonie ?

Pour résondre ces questions, nous avons eru devoir consul-
ler |pg ﬁmtisliquca et les rapports médicaux que pu&ﬁ{:dcnt nos
irchiyes,
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Déja en 1887, M. Cartier signale 9 cas de fievre typhoide
parmi les soldats de la garnison, dont 4 ont été constatés en
janvier et 5 en février, pen de temps aprés I'arrivée du trans-
port I' Amérique.

Cette alfection, observée & une époque on les casernes
élaienl encombrées, disparut vite aprés de simples mesures
d'aération. 1l y eut 4 déces,

Dans ses rapports médicaux de 1888, M. Raflaélli parle sim-
plement de I'état typhoide qu'on observe dans cerlaines formes
du paludisme et qui peut simuler la dothiénenterie; mais les
statistiques médicales sont muettes au sujel de la maladie qui
nous Oecipme.

En 1888, M. Barallier note I'absence de la figvre typhoide i
Diégo-Suarez.}

En 1800, il est fait jmention de nombreuses entrées pour
fitvre typho-malarienne dont onze suivies de décés, mais le mol
de fievee typhoide n’est pas prononcé.

Il en est de méme en 1891. Mais Delrien dans un rapporl
médieal trés substantiel, s’exprime ainsi i propos de la dysen-
teric : « Il est probable, en ce qui concerne Antsirane,
que les eaux potables sont souillées par les immondices de
toutes sorles déposées sur le sol. Les pluies chargées d'en-
trainer les maliéres nocives ont bien & traverser une cerlaine
couche de terre argileuse avant de rejoindre le réservoir natu-
rel qui alimente les sources: mais il est reconnu que la filtra-
tion opérce pendant ce trajet n'est pas sulfisante pour arréter
les matiéres organiques, & plus forte raison les microbes, Il
est & eraindre, en présence de pareilles conditions, que les
entéro-colites se montrent de plus en plus fréquentes et que
la fiévre typhoide parvienne i <'acclimater dons la colonie.
Pour empécher la réalisation de pareilles prévisions, il suffira
de doler Antsirane de la conduite d’eau projetée. »

Disons de suite que I'adduction d'eau de source est encore i
I'état de projet on plutdt n’a regu qu'un commencement d'exe-
cution insignifiant.

Dans son rapport pour lannée 1892, M. Cauvy raconte qu'il
recut le 7 oclobre a Phopital un matelot du Primavguet avec
le diagnostic suivant porlé sur son hillet d'entrée : firvre con-
linue {typhoide). Cet homme étail en observation & bord depuis
#ix jours ; la fiévre se serait déclarée brusquement; a son
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entrée a I'hapital le thermométre accusait 39 degrés le malin
el 40,2 le soir. Le malade [ut placé dans un isolement relatil.

Bien que ee matelot portal sur sa ligure la marque de la
slupeur, malgré un tremblement général, malgré les taches
resées lenticulaires apparues le sixiéme jour de la maladie, la
présence de Palbumine dans 'urine, les doulears abdominales,
malgre la chuote par lysis de la température, malgré I conva-
lescence longue et pénible, M. Cauvy ne vit la que du palu-
disme et conclut que le diagnostic de fievre typhoide porté sur
le billet d'entrée ne devait pas étre maintenu, bien que, dit-il,
les signes nombreux présentés par le malade semblassent le
Justilier. Il donne pour raisons 'excellente tenue du navire, la
bonne qualité de I'eau potable el enfin, ce fail que le navire
venait de séjourner dans des points ol la figvre typhoide est
inconnue. Or, le Primauguet avait touché i la Réunion, colo-
nie oi cette affection est endémique.

M. Cauvy parle d'une épidémie de fidvre continue i bord du
Primauguet, la garnison étant épargnée, et dit quie les antopsies
n'ont révélé aueune altération anatomigque de la fievre typhoide.
Quarante hommes [urent alteints et sepl suecombérent.

Dans son rapport pour le premier trimestre de Vannée 1895,
le méme observateur signale une épidémie sévissant sur les
troupes de artillerie de marine et ressemblant a celle du Pri-
mauguet, 1l visite les casernements de artillerie, les trouve
encombrés, malaérés; il note 74 entrées a Uhipital en mars
sur 200 et quelques artilleurs, prononce le nom de fiévre
remiltente typhoide, mais semble ne le faire qu'a regrel.

Enlin, dans le compte rendn de la situation sanitaire duo
fuatrieme trimestre de la méme année 1895, M. Chédan aflirme
nettement Uexistence de la fievee typhoide parmi les hommes
de la garnison et rencontre i autopsie les lésions analomiques
de cette affection. Cette épidémie ne disparut d’Antsirane
qu'en mai 1894, du moins en lant que cas nés dans la colonie.

De tous ces faits, il est légitime de conclure que la fiévree
typhoide, suivant les prévisions de Delrien, est parvenue i
sacclimater a Diégo-Suarez et que. depuis an moins quatre ans,
elle se montre soil de lemps i aulre, sporadiquement, soit sous
la forme épidémique.

Sans doute, les mouvements considérables de troupes qui
ont eu lien en 1895 et qui ont conduit sur le territoire de

page 118 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=118

SRIMH

120 CLAVEL.

Diégo-Suarez des hommes venant soit de la Réunion, soit de
Tamatave, =oil de¢ Majunga ol la fievre typhoide sévissait
fortement, n'ont pas pen contribué a infecter le sol et les eanx
d’Antsirane, mais nous ne doutons pas que le bacille d'Eberth
n'existail depuis fongtemps dans notre colonie.

Il est cependant un fait assez corienx i noler, e'est gque ni
la population civile d’Antsirane, du moins que je sache, ni les
troupes noires malgaches n'ont fourni un seal cas de fievre
typhoide. Seuls, les soldats européens, et parmi cux les plus
jeunes et les moins anciens pour la plupart dans la colonie,
ont été atteints de dothiénentérie. Dans ees conditions, il est
impossible de ne pas admeltre une prédizposition toute parti-
culiére des individus de race blanche i contracter la fidvre
typhoide.

Sur 18 hommes atteints, 8 moururent et toutes les aulopsies
confirmérent le diagnostie porté pendant la vie. Toujours on
trouva dans 'iléon, notamment & sa portion terminale; de
nombreuses plaques de Peyer uleérdes (de 5 a 30 et méme
davantage), les unes en voie de cicalrisation, les autres i bords
taillés a pie, déchiquetés, a fond puorulent. La tunique de
I'intestin gréle étail quelquefois extrémement amineie en cer-
tains points, réduit a la séreuse ; dans quelques cas on constata
des perforations. Les ganglions mésentériques étaient tumé-
fiés, hypertrophiés, durs ou ramollis; chez quelques sujets on
rencontra des collections purulentes soit dans des masses gan-
ghonnaires, soit dans le péritoine. L'estomae el le gros
intestin étaient congestionnés ainsi que les poumons. La rate
a ¢le trouvée diffluente, offrant I"aspect d'une boue noirdtre
ou d'un violet sale. '

Geux qui n'avaient suceombé qu'au bout d’un certain temps
étaient fortement émaciés el présentaient des eschares au
saerum, aux trochanters et généralement au niveau des sail-
lies osseuses,

Dans la grande majorité des cas, les hommes arrivaient a
I'hapital aprés avoir séjourné plus ou moins longlemps &
Vintirmerie régimentaire. Sur le billet o’entrée, signé du
médecin-major des troupes, on lisait ordinairement : que le
malade, apres avoir en des acces de fievre intermittente,
presentail une fievie sub-continue ou continue depuis plo-
sieurs jours avec remission d'un degré le matin; que ['on
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constatait de la douleur et des gargouillements au nivean de
la fosse iliaque droite, de la dinrrhée; que la langue était
séche, rouge, rotie méme: que la eéphalalgie était intense et
accompagneée d'un grand abaltement, ete., ete.

Jamais le diagnostic de fitsvre typhoide ne fut porté sur le
billet d'entrée ; mais la diversité des dénominations employées
par le médecin des troupes pour désigner la maladie indique
suflisamment sa perplexité ou plutot ses appréhensions. Sous
les appellations suivantes : fitvee sub-continue, fievee rémit-
tente, fievre inflammatoive paludéenne, ete., nous arcrivaient
des malades 4 la période des oseillations stalionnaires de la
dothiénentérie. Les sels quiniques, employés & Pinfirmerie
régimentaire pendant plusieurs jours, n'avaient en rien modi-
fie la marche de la température. Ordinairement les hommes
avaient aussi été traités par des évacuants (vomilifs et purga-
tifs) sans résultat favorahle.

Il est arrivé cependant que certains malades ont commencé
par avoir une lempérature trés élevée dés le début de leur
affection, mais nous devons faire remarquer que plusieurs
dentre eux, interrogés a leur arrivée a hopital, déclarérent
qu'ils étaient souffrants depuis plusieurs jours, qu'ils avaient
néanmoing continué a faive lear service et qu'ils ne &'élaient
présentés i la visite quiaprés avoir constaté I'affaiblissement
graduel de leurs forces. Un assez grand nombre d'entre enx
eurent des épistaxis, soil & ln easerne, soit pendant leur
sejour & I'hopital, de la céphalagie, des vertiges; aucun ne
présenta de selles sanglantes durant le cours de lear allection,
mais tous curent de la diarrhée.

Dans les deux tiers des cas, des taches rosées lenticulaires
furent eonstatées o la base de la poitrine et i la région abdo-
minale, Plusieurs présentérent des abeés dans dillérentes
régions du eorps, indices d’associations microbiennes. 1.'albu-
mine fut constatée dans l'urine de presque tous les malades,
soil en faible quantité, soit aisément dosable.

Toujours la température resta élevie, tantot présentant une
rémission le matin, ee qui nous faisail porter un pronostic
favorable, tantot an contraire formant un plateau désespérant;
dans ce dernier cas la mort fut la régle. Chez ceux qui guéri-
rent la tempé-alure, aprés avoir oseillé pendant 10, 15 jours
ot plus entre 39 degrés et quelques dixiemes le matin et
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40 degrés et méme davantage dans la soirée, tomba graduelle-
ment, c'est-a-dire par lysis,

La eonvalescence, généralement, pénih]e, fut I'objet d'une
surveillance attentive; quelques-uns de ces convalescents
furent rapatriés.

Dans le cas on la fievre se maintint, @ peu de chose pres,
aussi élevée le malin que le soir, les symplomes typhiques
s'accentuérent au bout d'un temps variable; la stupeur
angmenta, le délire survint accompagné de phénoménes
ataxo-adynamiques, de soubresauls des lendons, de carpho-
logie; des fuliginosités apparurent aux gencives el aux levres;
la langue, jusque-la plus ou moins humide. devint de plus en
plus siche, ritie, véritable langue de perroquet; des selles
involontaires furent émises; le ballonnement du ventre qui
existail ou non déja se produisit, déterminant une douleur
intense chez quelques-uns; des eschares se formérent au
sacrum, aux lrochanters et ailleurs. Les signes de bronchite
el de broncho-pneumonie, constatés dans la plupart des cas,
aussi bien chez ceux qui guérirent que chez ceux qui succom-
hérent, s'accentuérent davantage chez ces derniers et la mort
survint, le plus souvent par asphyxie.

Les trois quarts des malades furent des jeunes gens de 19 a
21 ans, wrrivés depuis quelques mois seulement dans la
colonie; quelques-uns cependant étaient sur le point de ter-
miner leur période réglementaire de séjour. Ces derniers
avaient eu de [réquents accés de fiévre paludéenne, les antres
¢taient peu ou point impaludés,

La durée de la maladie n'est pas facile & déterminer, les
admissions a 'hopital ayant eu lien & une épogue plus ou
moins avancée de affection. Ceux qui guérirent demeurérent
un temps généralement considérable dans nos salles; ceux
qui moururent y restérent de 8 a 18 jours.

Le traitement employé fut classique. On administra les anti-
thermiques, les antiseptiques intestinaux (acide salicylique,
naphtol, grands lavements boriqués), les toniques, la balnéa-
tion froide, les lotions vinaigrées plusieurs fois répétées
dans les 24 heures; la quinine fut guelguelois preserite pour
essayer de rompre uniformité du platean thermique, mais
cel alcaloide ne donna pas de résultats appréciables. L'anti-
pyrine a semblé quelquefois agir favorablement et abaisser la
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température. Lo médication, d'ailleurs, fut variée autant que
les symptémes morbides. On combattit la congestion hypo-
statique des poumons, la bronehite et la broneho-pneumonie, le
météorisme du venire et les douleurs abdeminales par les
médicaments et les moyens usuels. Les urines furent soigneu-
sement analysées; on provoqua leur émission quand la quantite
descendait au-dessous d’un minimum exigible, Nous parvin-
mes souvent a prolonger I'existence des malades par des injee-
lions sous-cutanées d'éther; on obtint quelquefois le sommeil
4 I'aide du chloral.

Les malades furent nourris le plus possible avec des ali-
ments liguides (bouillon, jus de viande, peptone, biére, cte.);
mais on peut dire d'une maniére générale que les signes mor-
bides s'amendérent progressivement avec la réparation des
uleéres de lintestin gréle et qu'ils persistérent quoi qu'on fit
quand cetle réparation n'eut pas lieu,

Les moyens prophylactiques employés furent I'objet de nos
préoccupations conslantes. Nous les avons indiqués en citant
des extraits du procés-verbal de la Commission qui se réunil
le 5 décembre en vue de passer l'inspection sanitaire des caser-
nements. Une partie des canonniers et ouvriers d’artillerie fut
dirigé sur le cap Diégo et, depuis eette époque, nous avons
conslaté que les hommes de celle arme étaient moins frappes
qu'auparavant. Malheureusement I'épidémie, quoique parais-
sant décroitre, n'étail pas éteinle an commenecement de I'an-
née 1896. Si les artilleurs ont bénéficié de I'évacuation partielle
de leurs casernes, quelgues soldats d'infanterie de marine et
des tirailleurs malgaches onl été admis & 'hopital pour dothié-
nentérie. En ce moment (15 janvier), les malades atleints de
cette affection sont encore an nombre de 6 & hapital.

Nous avons proposé au commandant supérieur des troupes
de faire rentrer dans les casernements d'Antsirane les artilleurs
envoyés au cap Diégo et de les remplacer par un nombre égal
de soldat d'infanterie de marine, ce qui permettrait de désin-
fecter encore une fois les locaux du bataillon.

L’¢tuve Le Blane, & vapeur sous pression, n'a pour ainsi dire
pas cessé de fonclionner eLnous a rendu les plus grands services.
Toutes les fournitures de literie de la garnison y ont été sou-
mises, el cela & plusienrs repriscs; les objets de couchage des
mililaires décédés ont subi le méme traitement; les hommes
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atteints de fievre typhoide ont été placés dans une salle d'iso-
lement dés que la maladie fut confirmée. Enfin nous avons fait
opérer la désinfection des loeanx de Phopital & 'aide du pulvé-
risateur Geneste et Herscher; les parquels, les hoiseries, les
armoires, les chalits onl été lavés avee des liguides antisep-
tiques ;3 les plafonds et les murs ont été blanchis a la chaux.
Les hommes, méme ceux qui n'étaient pas atteints de dothieé-
nentérie, ont ét¢ souvent changés quant a leur linge de corps
el quant & leurs vétements d’hopital.

Les salles des typhoidiques furent naturellement désin-.
feclées.

Nous sommes convaineu que, si toutes ses mesures n'ont pas
enrayé complétement la marche du fléau, elles ont da moins
‘contribué & empécher I'épidémie de prendre de proportions
plus vastes,

Paludisme. — Le paludisme a, comme toujours élé la cause
la plus importante des invalidations. Pendant le 4° trimestre il
a déterminé 66 entrées & Ihapital qui ont donné lieu & 956
Journées de traitement.

Nous avons réuni sous ia dénommination générale de fiévre
et anémie paludéennes toutes les formes el tous les types de
cette affection dont les variétés d'aceés ont été nombreuses, Il
arrive [réquemment que, chez le méme malade, Ia fiévre revét
soit le type quotidien, soit le type lierce, soit la forme sub-
contimue on rémittente, pour revenir aprés a I'un on 'avtre
des types précédents, il y a comme un affolement dans la
courbe thermique.

Ces allures de l'infection tellurique nous ont heaucoup frappé
depuis notre arrivée i Diégo-Suarez; nous n’avons jamais ren-
contré ailleurs pareille irrégularité. Les malades, méme ecux
qui sont depuis peu dans la colonie, ne tardent pas i s'ané-
mier profondément et souvent I'état cachectique est constitué
aprés une ou deux entrées i 'hopital ; a4 ce point qu'on est
obligé de rapatrier des militaires qui n'ont que quelques mois
de sejour.

Bien rarement les malariens guérissent de maniére i pou-
voir faire un service actif. Il en est qui, n'ayant pas présentd
d'acces depuis 15 jours, sont renvoyés a la caserne aprés avoir
pris des préparations de quinquina (décoetion, poudre); ils
semblent rétablis, ont assez bonne mine. Le lendemain ow

page 123 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=123

@BITH

RAPPORT MEDICAL SUR DIEGO-SUAREZ, 12

peu de jours aprés leur exeal, 1ls sont repris d'accés de figvre
exigeant leur réadmission & l'infirmerie régimentaire et de 13
a I'hopital.

Bien que notre présence ici ne date que de deux mois et
(ue, par conséquent, nous ne puissions point baser nos appre-
ciations sur une longue expérience, nous osons avancer le fait
suivant : Rigle générale, & Uecacceplion des officiers, les mili-
taires impaludés ne gudrissent plus suffisamment a Didgo-
Suares pour faire un service soulenu.

Malgré le chiffre relativement élevé des entrées i 'hopital
pour licvee paludéenne (le 4° trimestre est dailleors un de
ceux pendant lesquels la malaria sévit le moins fortement),
nous n'avons envegistré quiun seul déeis délerminé par eette
alfection. 11 s'agit d'un sous-officier européen qui a succombé
en moins de 2% heures & un aceés pernicieux ayant revétu la
Torme comateuse.

Fievre bilieuse hédmaturigue.—Nous n'avons observé gu’un
senl cas pendant les trois deroiers mois de celte année. Du
reste, celte affection ne se montre pas trés souvent & Diégil—
Suarez, du moins & en juger d'aprés la lecture des stali-
stiques médienles,

Le nommé M..., dgé de 28 ans, né & Marseille, sergent-clairon anx
Tirailleurs malgaches, entre & hipital le 22 novembre 1895 4 5 heures du
soir, el raconle co qui suit :

Il est i Madagasear depuis 41 mois; c'est la premiére colonie dans laquelle
il soil allé, Aprés avoir résidd au poste de Mabatsingo pendant 8 mois, il a
clé envoyd i Antsivane; il babitat depuis pus d'unan o la bae des Amis »
situder & Ponest de eelle ville, Durant ce long séjour il ne se serait fait por-
ter malade qu'a deux reprises différentes et ne sevait entré d Uinfirmerie
regimentaire qu'une seule fois; mais il awrail e de (véquents accés de
fisvre venant tous les deux mois el durant environ 2 on 5 jours. Le
dernier aceis aurail en lien il y a 5 mois.

Sa maladie actuelle a débuté le 20 novembre an matin par de la fiévre ;
i celle date il prit 50 centigrammes de sulfate de quinine, puis $0 grammes
de sulfule de soude, Le lendemain, la Gévre exislait loujours accompagnés
d'une grande fablesse. On lui administra 1 granune de sel quinique, Vers
minuit, le malade se réveilla ressentant une impression de froid; al enl des
Vomissements alimentaives; en méme temps il éprouvait de la doulenr au
creux épigastrique, Ses urines, dil-il, ne lui parurenl pas diminuées au
point de vue de la quantité et elles avaient Vaspect normal en Lol que
coloration.

Le 22, il éprouvail toujours de la doulenr au niveau de |'estomae, une
sensation de boule; il readit toul le liquide qu il avait précédemment ingéré
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el ressentil pour la premiére fois une douleur violente & ln région lombaire,
Le malade ajoule qu’il a e la fitvre typhoide & "ige de 10 ans.

Tels sont les antécédents morbides de M... au moment de son almission
i I'hapital qui, nous le répétons, eut liea le 22 novembre i 5 heures du soir
el n'avait élé précédée d'ancune autre enirée.

Nous constalimes que le malade, irés faible el tris agilé, présentail une
teinte ictérique géndralisée ; les seléroliques étaient jaunes, la langue
humide, saburrale et verditre par places.

Il se plaignait surlout de violentes douleurs au niveau de 'eslomac el des
reinsy la plus pelite quantité de liguide ingérée déterminail une contraction
pénible de l'estomac et le rejet presque immédiat de ce liguide,

L'urine émise par M..., pru de temps aprés son enteée b Ihdpital, était
d'un rouge noir, ayant plutét la coulear du bitter que celle du malaga. Les
braits du cocur étaient normaux, la respivation un peu accélérée; le ther-
momistre secusait 34 degrés el 'on comptait 198 pulsations & la radiale,
par minute.

Une potion avee 2 gr. 50 de chloroforme fut prescrile au malade ainsi
que de o limonade citvique glacée, Les vomissements ayanl cessé, on lui
administra le soir méme 1 ge. 50 de poudre d'ipéca; par mesure de pré-
caution et pour combattre i un moment donné un état syncopal possible,
du thé punché avait $L¢ préparé. Oa obtint bientit des vomissements carac=
térisés par une gramle quantité de bile et quatre selles, dgalement bilieuses,
pendant la nuit, Le malade put reposer, n'éprouvant plus au niveau de
l'estomac et des reins qu'une douleur supportable.

Le lendemain (25 novembre), on constata les températures smvanles :

397 4 5 hewres du mating 38°.1 4 7 heares ; 37 degrés & mudi; 57,7
dans la soirde.

L'analyse des urines donna les résultals ei-dessous :

Réaction alcaling; coloration d'un rouge vineux ; densité, 1012; présence
notable d*albumine; urée, 10 gr. 6 par litre ; quantité, 1200 grammes,

A la région hépatique, la palpation et la percussion provoguent de vives
douleurs. En somme M... ne se plaint que d'une grande [aiblesse.

Preseription : lait glacé, bouillon, eau de Viehy, Potion avee 2 grammes
de chloral, Potion avee 2 g, 50 de chloroforme,

A la contre-visite, on constale que les vomissemenls ont complétement
cessé; 1l n'y a plus que des nausées, Une transpiration apparail, surtout au
cou et it la partie supérienre du thorax. Trois selles liquides depuis la visite du
matin. La région lombaive est tonjours doulourcuse. On fait une application
de i ventouses siéches loce dolenti el I'on preserit un grand lavement d’ean
boriguée & 20 pour 1000 aprés chaque déliécation, A partie de 3 heures de
Paprés-midi, les urines qui avaient présentd jusqu'a ce moment une cou-
leur malaga devinvenl plus claives el furent émises moins fréquemment.

Le 2§ novembre, la lempdesture éait de 3792 le matin, de 3794 & midi
et de 577 4 4 hevres du soir, Les urines de la malinde élaient limpides,
sans dépit, d'un jaune abricol. La quantité émise depuis la veille était de
1500 grammes, Un sommeil réparateur avait duré de minuitd 5 heores du
matin; les vomissements navaicnt pas reparu.

Méme preseription avee 150 grammes de jus de viande en plus. Mémes
potions. Application nouvelle de 6 venlouses siches sur la région lombaire,
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Le 25 novembre, le [malade se trouve beaucoup mieux; la douleur an
nivean des reins a complitement disparu. La teinte ictérique de la peau et
des scléroliques s'est alténude, La langue se débarrasse peu 4 pen de son
enduit verditre.

Température : 37%,1 le matin ; 36%09 4 midi; 58 degrés le soir.

L'analyse des urines donne le résultat suivant :

Féaction acide; densité, 10135; absence d'albumine ; urée, 13 grammes
par litre ; quantité émise, D00 geammes,

Méme prescription. En plus 1 gramme de ealomel en & paquets, b prendre
4 8 heures, 10 heures, midi et 2 heures de Vaprés-midi,

Potion tonique ¢ Extrait de quinguina, 4 grammes; teinture de cannelle,
¥ grammes ; sivop d'écorves d'oranges, 50 grammes; vin de  Banyuls,
100 grammes,

2 novembre, — Le calomel a déterming 5 selles sans eoliques. La nuit
aété bonme, Pas de dounleur au nivean des reins; un pen ae splénalgie,

Température : 57%1 le mating 37%4 & midi; 57%5 & 4 heures du soir,

Aux aliments liquides on ajoute une eréme au lait. La potion au chloro-
forme est supprimée ;. seul le ehloval est maintenu & la date de 2 grammes,
ainsi que la potion tonique et 2 verres d'ean de Viehy,

La quantité d'urine émise en 24 heures a été de 600 grammes, Ce liquide
élait trouble et avail une coloration rougedtre.

27 novembre. — Urine, couleur jaune abricot, claire, avee de légers flo-
COns muuent ek un 1!1':p6t d'urates. 4 selles ]il!llidl"ﬁ., Etat gél‘lél‘il bon. Le
malade a dormi sans prendre la potion au chloral qui est supprimée,

Température @ 3609 le matin: 57 degrés le saoir.

2% novembre. — Un lilve d'urines elaires en 24 heures,

Température : 57 degeés le mating 56°8 le soir,

On preserit une alimentation plus substamielle @ du chocolat, un potage,
2 wufs, un peu de pain,

29 nuvembre. — 1300 grammes d'urine en 24 heures.

Température @ 56%6 le matin ; 56,9 le soir.

30 novembre, — 2400 grammes d'urines, claires, Iiinpides.

Amélioration sensible el graduelle, La lente iclérique des téguments o
disparu, Les fonctions digestives sont normales, mais on constale encore de
la dwntenr i la pression au niveau du foie et de la rate,

Température @ 568 le matin ; 537 degrds le soir,

Le quart d'aliments légers esl preserit.

I décembre, — 3 litres d'urine en 24 heures,

Température normale.

Sdécembre, — 5 100 grammes d'urine en 24 heures,

t décembre, — 2900 grammes d'urine,

A la date du 22 décembre, jour de son exéat, M... avail une mine florissante
el un robuste appilit. Néanmoins, élant donné son temps de séjour duns la
colonbe (42 mois), le Conseil de santé a eru deveir lui accorder un congé
e convalescence.

Les antres affections relevant de la clinique interne ne don-
nent pas lieu a des considérations spéciales.
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La diarrhée et la dysenlerie n'ont fourni que 7 enlrées
pendant le 4° trimestre et onl cédé facilement aux woyens
rationnels de traitement.

Les maladies sporadiques, pour nombreuse qu'en soit la
nomenclature, n'offrent qu'un intérét secondaire. Nous dirons
cependant que, contrairement aux asserlions de quelques-uns
de nos prédécesseurs, il nous a semblé que la bronehite bacil-
laire évolue rapidement sous le climat de Diégo-Suarcz. Celle
opinion élait partagée par M. Cauvy. Nous avons di rapatrier
tous ceux gui en élaient alleints.

Le scorbut a é1é observé de temps i autre; mais par un
hasard qui, nous P'espérons, n'est qu’accidentel, nous avons
enrvegisiré 4 entrées a I'hopital pour cette affection dans les
trois derniers mois de I'année qui vient de s’écouler alors que
celle naladie n'est mentionnée que trés rarement sur les
statistiques médicales de la colonie.

1l s"agit de 4 fusiliers disciplinaires, provenant tous du poste
d'Orangéa, situé au nord et a quelques kilométres d’Aulsirane,
ot les conditions de la vie matérielle sont fort défectucuses.
Deux de ces hommes sonl entrés i 'hopital dans la seconde
quinzaine du mois d'octobre, les denx autres & la fin de
décembre. Les deux premiers n'avaient qu'un an de séjour
colonial, les autres plus de deux années. Ceux-la ont présenté
les symplimes suivanls genui\'us infericures  tumélides,
rouges et saignanles; mastication doulourense; pétéchies et
plaques ecehymotiques anx membres inférienrs ; douleors aux
pieds el & Vexteémité inférieure des jambes dans la slation
debout et pendant la marche. lls ont été guéris en peu de
temps, Ceux-ci avaient déja fail un ou plusiears séjours i
Phopital pour lievee paludéenne s ils onl été plos sériensement
atleints que lears camarades, mais ont élé vite améliorés,
Cependant il est & craindre que des aceidents de méme ordre
ne se reproduisent chez eux, élant donné leur célat anémigue.

Les allections chirurgicales n'ont rien présenté de bien inté-
ressant: elles n'ont donne lien 3 ancun décos,

Il en est de méme des maladies vénériennes parmi lesquelles
nous signalerons 8 entrées pour adénites chancreuses suppurées
et qui ont fourni 552 journées de traitement, soit 44 jours en
moyenne par malade, Nos prédécesseurs ont d'ailleurs signalé
la tendance prononeée aux cngorgemenis et aux suppurations
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ganglionnaires & Diégo-Suarez, sous l'influence de causes
diverses et souvent en dehors d'un coit infectieux.

Tous les déeis survenus pendant le 4° trimestre, et qui sont
au nombre de 12, relevent done de la elinique interne. Ainsi
que nous l'avons déjd mentionné, ¥ sont attribuables 4 la
fievee typloide, I & an aceds pernicienx paludéen. Les
3 autres ont été déterminés par les affections suivantes :
béribéri, néphrite parenchymateuse, alcoolisme chronique.

Le béribéri, qui s'observait fréquemment dans les premiéres
années de notre occupation, ne se montre plus qu'assez rare
ment chez les militaires malgaches ou comoriens.

Le nommé Amysy, ticailleur de race noire, décédé i
Ihapital le 3 novembre dernier, aprés 10 jours de traitement,
provenait de la’ prison on il étail sous le coup d'une condam-
nation capilale. :

Le déees par néphrite parenchymateuse se rapporte a un
garde d'artillerie qui figure sur la statistique médicale du tri-
mestre précédent sous la rubrique : syphilis (aceidents secon-
daires). ;

Enfin un employé de I'octroi est mort d'aleoolisme chroni-
que quelgques jours aprés son entrée i I'hopital. Cette allection
présenta dés le débuat la forme [Ebrile et eelui qui en était
alleinl ne craignait pas d'absorher toules les boissons plus ou
moins alcooligues qui lui tombaient sous la main, voire les
substances liquides médicamenteuses.

INSTITUT BACTERIOLOGIQUE COLONIAL DE SAIGON

SERVICE DES VACCINATIONS
CONTRE LA RAGE PENDANT L'ANNEE 1895

Par le D' LEPINAY

MEDECIN DE 1™ CLASSE DES COLONIES,

Pendant année 1895, 50 personnes ont subi le traitement
alirabique & Ulnstilut Pasteur colonial de Saigon. Plus de
200 personnes se sont en outre présentées a I'Institut pour y
fre soumises au traitement par la méthode pastorienne, mais

ARCH. DE MED. NAV. ET coLoN, — Aodl 1806, LXvi — 9
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elles n'ont pas élé admises, parce qu'il a été démontré que le
chien mordeur n'était pas enrage. Toules ces personnes élaient
accompagnées du chien que nous gardions en observalion pen-
dant une semaine avant de decider s'il y avait lieu ou non de
faire le traitement. -

Celles qui, pour différents motifs, n'onl pu soumellre le
chien & notre examen, nous ont fourni des délails tels sur
lattitude du chien et sur son élat de sauté au moment de
I'accident, qu'il nous a été toujours possible d'aflirmer la non-
existence de la rage chez les chiens mordeurs, Les 55 per-
sonnes qui ont été soumises au traitement sont 'objet d'une
statistique que nous donnons plus loin et qui a été dressce
d’apris la méthode suivie i I'Institut Pasteur, de Paris.

Parmi les 55 personnes trailées, une senle, un enfant Je
11 ons, est morle de la rage neuf jours aprés la fin du traite-
ment. Les premiers sympldmes rabigues se sonl manifesiés
chez cet enfant moins de quinze jours aprés la derniére inocn-
lation ; il n'y a done pas lien de la faire enlrer en ligne de
compte et de la compter comme un insuceés pouvant faire dou-
ter de Iefficacité dela vaccination. Nous verrons plus loin dans
I'observation de cel enfant, que l'incubation de la rage a cu
chez lui une durée exceplionnellement courte : 28 jours sev-
lement.

Les résullals oblenus cette année comme les précédentes
conlinuent i étredes plus satisfaisants. surtout si 'on songe que
les morsures sont le plus souvenl trés graves, bien que 'ani-
mal mordeur ait dans tous les cas, sauf une seule exception,
été le ehien. Le chien annamite est, en effet, excessivernesl
méchant & 'état normal, et ses morsures, méme en dehors de
tout arces rabique, sont lerribles et parfois trés longues a
guérir. Comparé & nos chiens de France,le chien annamite est
un viéritable chien sauvage et, quand il est atteint d’hydropho-
bie, ses morsures sont toujours nombreuses et profondes. Les
petits enfants sont surtout leurs viclimes désignées. Parmi
cenx qu'il nous a été donné d'examiner, nous en avons trouve
qui élaient porteurs de 10 & 15 morsures disséminées sur
dixgraes RIThes; W COPPSy o1, |
,1Fidila ay mode de classoment, en. usagn . Linstitut, Pastenrs

u Sivigons dep mossuresy, aw, point, dg,yug de, leur, siegor
" r.\ll-Pl.svlFﬁllm#)Pﬁ bl i Josmeligyd us =esimmee w1l

e — WLl AMIRL Afiob — o0 TH war SN 30 A
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Catégorie A : Morsures & la téte et au visage;
— B : Morsures aux mains;
— L : Morsures aux membres et an trone.

Nous divisons également les personnes trailées en trois caté-
gories qui forment chacune un tableau.

i* Tableau A. — Personnes pour lesquelles la rage de
Vanimal mordeur est expérimentalement démontrée par le
développement de la maladie chez un animal inoculé ou mordu
en méme temps que la personne traitée.,

2* Tableau B. — Personnes pour lesquelles la rage de
I'animal mordeur est constatée par I'examen vélérinaire.

3* Tableau €. — Personnes mordues par des animaux
suspecls de rage.

voIcl LES RESULTATS pouR L'ANNEE 1895,

Morsures & I Marsures
lite Morsures” s membres Tatal,
ol au visage. auK  Inains, eboan lrowe,
e e el et e
g i £ i
= 5 = i = 5 = 3
E 4 § 5 E EBE o, £ §F ; E
g 2 £ § F § ¥ E £ ¢ % g
frafrd Jad jaa
d & & &
Tableaw A, 1 0 0 &5 0 O 12 @& o 18 0 @0
Tableaw B. 0 0 0 412 o o 6 0 0 18 0 O
Tableaw ¢. 41 0 0 & 0 O 40 41 0 19 41 0
Totus. 3 O 0 % 0 0 2 1 0 5 41 0

D'aprés leur provenance les 55 personnes traitées se répar-
tissent comme il suil :

Tonkin, 9, dont 3 Européens et 6 indigénes ;

Indes néerlandaises, 5 Européens ;

Singapore et Malacca, 12, dont 4 Européens et 8 indigénes ;

Shanghai, 2 Européens ;

Viadiwostock, 1 Européen ;

Cochinchine, 26, dont 2 Européens et 24 indigénes,

Le nombre des personnes traitées pour la rage el venantdcﬁ
Indes péerlandaises a considérablement diminué cetle annde,
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et cela n'a d’aulre raison que la eréation i Batavia d’un institut |
antirabique qui fonctionne depuis le mois de mars ou avril 1895, |

Le directeur de cet établissement est allé étudier la méthode
pastorienne a I'Institut Pasteur de Paris. L'lnstitul de Batavia
offre done toutes les garanties nécessaires pour la bonne
application du traitement pastorien et les suceés obtenus vien-
dront affirmer 'excellence de la méthode et contribuer pour
leur part & glorifier de plus en plus le nom de I'illustre savant
frangais. Le nombre des personnes trailées pour la rage & notre
Institut, sera done encore diminué I'année prochaine de tous
les malades qui nous venaient des Indes néerlandaises. Tout en |
le regrettant pour notre statistique, nous nous en réjouissons |
pour les colons hollandais qui étaient obligés de venir nous
demander nos soins aprés un voyage trés long et trop coiteux. |
Les riches pouvaient seuls hénéficier du traitement ; les pauvres
étaient infailliblement condamnés i mourir de la plus horrible
des maladies, faute de I'argent nécessaire pour se mettre en
route.

Le tablean précédent indique que pour 18 des personnes
traitées, la rage chez I'animal mordeur a été confirmée expéri-
mentalement, soit par inoculation du bulbe a des lapins, soit
le plus souvent, parce que des personnes mordues et non
traitées sonl morles de rage. C'est lia, en effet, un controle
qui nous est offert beaucoup plus souvent que I'inoculation
aux animaux. Malgré les notices envoyées i 'élranger et aux
administrateurs de Gochinchine, prescrivant de nous expédier
le bulbe an chien mordeur, conservé dans de la glycérine, il
arrive trés rarement guon songe i remplir cette prescription
si simple et qui nous serait si utile comme moyen de contréle.

Seize personnes ont pu se présenter pour subir le traite-
ment du 177 au 5° jour aprés avoir été mordues :

Six se sont présentées entre le 5* et 10° jour;

Vingt-huit du 10° au 20° jour;

Une du 20 an 30° jour;

Une du 30 au 40° jour;

Deux du 40 au 50° jour;

Une le 76° jour. .

L’animal mordeur a été dans 54 cas le chien et dans un
seul cas le chat. Cet animal avait été mordu par un chien
reconnu enragé par 'examen vétérinaire,

page 131 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=131

@BITH

INSTITUT BACTERIOLOGIQUE COLONIAL DE SAIGON. 133

Ainsi que nous I'avons déja dit, une seule des H5 personnes
traitées est morte de rage, malgré le long espace de temps
qui, dans le plus grand nombre des cas, s'est écoulé entre la
date de la morsure et le début du traitement. Nous donnons le
résumé de son observation :

Pham vin Din, dgée de 11 ans, fille d’un milicien de Can-
tha, a été mordue an mollet gauche, le 11 septembre i 1 heure
du soir par un chien de race annamite. Ce chien qui avait en
méme temps mordu un autre enfant, a été abattu par l'agent
voyer de "arrondissement. Le cerveau du chien n'a pu étre
envoye i I'lnstitul, mais le rapport du médecin du poste de
Cantho. M. le IF Laurent, donnait comme trés suspectes les
allures de 'animal. A son arrivée i 'lnstitut, Pham vin. Din
élait porteur au mollet gauche de trois morsures téds  pro-
fondes, el ayant beaucoup saigné. La morsure de la main est
cicatrisée, Le pantalon a été déchiré; les plaies sont encore
saignantes au moment ol I'enfant se présente a I'lnstitut, et
elles ont suppuré pendant presque toute la période du traite-
ment; elles étaient trés douloureuses, au point de faire re-
douter le pansement au petit malade.

Le traitement, commencé aussitot aprés arrivée de l'en-
fant, ¢’est-h-dire trois jours aprés la morsure, a élé poursuivi
pendant une période de quinze jours. Le traitement intensif a
oo institué dés le début, et 'enfant a recu trois fois la série
des moelles de 14 & 13 jours, de 64 2 jours et de 4 & 2 jours.
!’al'li pour Cantho le 30 septembre, jour o finit le traitement,
Il fut pris des premiers symptomes classiques de la rage
{hydmphnhie, :ll'!rnplmhie, salivation, contracture, des mem-
bres) le 8 octobre et mourut le 9. Ces symptomes furent
constatés par le médecin du poste, la température axillaire,
prise aprés la mort, était de 59°,5. :

La maladie, depuis 'apparition des symptomes classiques,
avait duré deux jours. L'autre enfant, mordu le méme jour
que le préeédent, mourut 48 heures aprés lui avec les mémes
symptomes de rage. « Pourtant, dit M. le D" Laurent, qui I'a
observé, la crise fut plus violente, il y eut beaucoup plus de
convulsions et de délire que chez 1'enfant qui avait subi le
traitement. »

L'incubation a done été trés rapide chez ces deux enfants
« 28 & 30 jours » et, dans ces conditions, il était impossible
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au virus vaccin d'arriver i temps pour lutler efficacement
contre le virus du chien. On voil cependant que, méme dans
ces cas d'incubation trés rapide, le traitement produit encore
quelque effet, puisqu'il alténue trés sensiblement les symphi-
mes de la maladie, el diminue les atroces souffrances qlli ren-
dent toujours si pénible la erise rahique.

Toules les autres personnes traitées dans le cours de ceite
année sont en parfaite sanlé ; elles nous fonl parvenir de leurs
nouvelles soit par dépéches, soil par letires pendant plusieurs
mois aprés la fin du traitement. Nous sommes heureux de
constater qu’entre autres tous les malades envoyés du Tonkin
ont subi le trailement avec suceés; ce qui prouve évidemment
qu'ils sont loujours arrivés dans les délais favorables & la vac-
cination.

Nous n’avons pas modifié la méthode instituée dés la eréa-
tion de P'lnstitut de Saigon, par M. le D' Calmette, pour la
conservalion des moélles atténuées dans la glycérine neutre
a 30° Baumé. Cette méthode, qui depuis a été adoptée dans
plusieurs instituls antirabiques, a continué a nous donner de
trés bons résultats. Nous n'inoculons jamais de moélles ayant
séjourné plus de 12 jours dans la glaciére; trois lapins sont
d"ailleurs inoculés a chaque passage da virus et nous permel-
tent ainsi d'avoir des séries de moélles toujours fraiches,

Quant au traitement des personnes mordues, nous le prati-
quons tel qu'il est fait actuellement & I'Institut Pasteur. Nous
faisons dés le début le traitement intensif, inoculant d’abord
une 1™ série de moélles, allant jusqu'aux moélles du second
jour et de fagon que celles-ci soient données dés le troisieme
ou au plus tard le quatrieme jour du traitement. Nous faisons
pour celle premiére série, deux inoculations par jour, I'unele
matin a 8 heures, I'aulre le soir & 4 heures. Deux autres sé-
ries de moélles, parlant des moélles de six jours et allant tou-
jours jusqu'aux moélles les plus virulentes, sont donnés aux
malades ; nous ne faisons pour ces deux séries qu'une inocu-
culation par jour. Le ftraitemert a une durée ordinaire de
15 jours.

Les passages du virus de lapin a lapin sont toujours faits de
la méme fagon, et nous donnent loujours des résullats trés
satisfaisants.

L'utilité de 'I'Institut Pasteur de Saigon s'affirme donc de
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plus en plus; si le nombre des personnes trailées n'angmente
pas ¢'est d’abord i cause de la création de UInstitut Pasteur de
Batavia et ensuite paree que les mesures de police concernant
les chiens errants sonl mises & exceulion d'une fagon plus
rigoureuse. Grice i ces mesures on arrivera peal-élre a en-
rayer la diffusion de la rage ct & la laire disparaitre compléte-
ment de notre colonie,

NOTES MEDICALES ‘SUR LA MALADIE HYDATIQUE
DU FOIE ET SUR LA LEPRE EN ISLANDE '

Par le ' FORTERRE

WEDECIN BE BECLIRME CLASSE BE Lé MABINE

(es notes ont élé recucillies an cours de la campagne dans
diverses reldches que nous fimes sur les cotes d'Islande et de
Norvege.

En ce qui concerne la maladie hydatique d'une part, le
D Jonassen de Reykiawick a hien voulu meltre & notr: dis-
position tous les renseignernents que sa longue pralique médi-
cale en Islande lui a permis d’acquérir, et d’antre parl. nous
foug sommes aidés d'un travail publié par le D' Krable sur
les llelminthes (Recherches helminthologiques en Danemark
et en Islande, D* Krabbe. Copenhague, 1866).

Nous n'avons pas été moins heureux pour les notes que’
nous avons pu recueilliv sur la lépre en Islande et en Nor-
Vige, et nous ne saorions trop reconnaitre ici I'amabililé avee
laquelle les D™ Ehlers, de Copenhague, et Hansen, de Bergen,

nous ont mis au courant et de leurs recherches et de leurs
travaux.

[11- Extrait du rapport médical du I¥ Forterre, médecin-major de la Manche
B,
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I. — DE LA NALADIE HYDATIQUE DU FOIE EN ISLANDE.

La nature de la maladie désignée sous le nom de kysle

hydatique du feie ne fut vérifablement connue en Islande qu'a
partir de la seconde moitié de notre siéele. Les ouvrages des
premiers médecins (1760-1800) font miention d'une maladie
dont les symptdmes rappellent ceux observés au cours de cetle
alfection, mais ne sachant comment les interpréter, ces der-
niers la désignaient sous le nom de maladie de poitrine (Brios-
veike). '
Ius tard, dans les rapperts qu’ils sont obligés de fournir
chagque année sur I'élat sanilaire de la population, les méde-
cins tout en nolant ce fait qu'elle est répandue dans toutes
les parties du pays, la placent au premier rang parmi les
affections chromiques, mais ils la considérent comme une
maladie du foie et Pappellent hepatalgia, hepatitis chronica,
hypevtrophia hepatis.

En 1847-1848, le doctenr Schleisner, parcourant P'ile au
cours d'ime mission que le gouverncment danois lui avait
confice, constale de nombreux cas de celle maladie, procéde
lui-méme & 1"autopsie de plusicurs personnes qui y avaient sue-
comhé et observe que ce n'est pas i proprement parler une
affection du foie, mais une maladie causée par des Entozoaires
qui se développent non seulement dans le foie, mais encore
dans tous les aotres organes et qui doivent g'introduire dans
I'organisme avee les aliments.
~ Yinrent ensuite les recherches de von Siebold , Kuchen-
meister et Leuckart lesquels aprés avoir démontré que les
échinocoques comme tous les autres tinias kystiques accom-
plissaient leurs transformations chez différents animaunx, prou-
vérent que cenx qu'on trouvait chez 'homme et les animaux.
domestiques provenaient des ceufs du tenia echinococcus chez,
le chien,

" En 1865, le docteur Krabbe, de Copenhague, fut envoyé en
Islande par le gouvernement dans le but d’examiner les faits
relatifs 4 cette maladie : s'assurer de lidentité des échino-
coques chez I'homme et les animaux ruminants et ensuite
constater la preuve du twnia correspondant chez les chiens
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dupays. Le résultat de ses recherches fut celui qu'on en
altendait, et nous verrons plus loin & quelles mesures pro-
phylactiques ses expériences donnérent naissance. Elles prou-
virent que échinocoques de I"homme et des animaux ruminznts
se développent en tienia echinococcus chez le chien et vice
versa.

Il n'est pas douteux que la fréquence des échinocogues chez
les Islandais ne soit en relation trés étroite avee apparition
encore bien p'lum I‘réqueme de ce pamsile. COMMEe ver vogl-
culaire chez le bétail, et comme tenia chez le chien. Les aoufs
du tenia echinococcus du chien doivent, en Islande comme
aillenrs, étre regardés comme les germes des échinocoques de
I'homme et des animaux domestiques phytophages. D'un antre
coté il fautl admettre que c'est principalement des hydatides
du bétail que ces tenias des chiens lirent leur origine, ces der-
niers nayant que trés rarement 'occasion d’avaler des échino-
coques de 1"homme.

Parmi les causes qui exposenl les habilants de I'lslande a
¢tre infectés par les échinocoques, I'une des plus aclives est
sans contredit le nombre considérable, relalivement & la
population, des chiens et des ruminants qui se trouvent dans
celle ile.

Le chien islandais forme une race bien caraclérisée, ordi-
nairement assez pure, sauf a Reykiawick et dans les autres,
places de commerce, ot elle est un peu mélée par suite de
limportation de chiens étrangers. Taille moyenne ou au-des-
sous : museau effilé; oreilles droites ; queue toufTue et recour-
bée vers le haut; dos noir; poilrine, ventre, pattes, dessous
¢l pointe de la queue blanes; ce sont les caractéres de cette
race. En général assez maigres, bien que fortement bitis;
timides pluldt que farouches, ils rendent des services trés
précieux aux habitants soit pour rallier les chevaux, mais sur-
tout pour rassembler le bétail lorsqu'on veut le ramener i
Pétable.

On comprend sans peine qu’ils soient indispensables, mais
on ne peut s'empécher de trouver leur nombre bien plus élevi-
quil ne serait nécessaire. A I'époque ot Krabbe parcourait
Ilslande, chaque habitation comptait ordinairement de 2 a
5 chiens, quelquefois méme davanlage.

Il cite un pasteur des districts de I'Est qui avait chez lui au
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moins 12 de ces animaux dont la plupart auraient été amenés
par des gens qui fréquentaient son église. On pouvail alors éva-
luer le nombre de chiens en Islande & 1 par 3,5 d'habitants,
soit en tout 15 & 20 000 chiens pour une population d’environ
70000 ames.

Or, Kabhe a trouvé des tenias échinocoques chez 28 des
100 chiens qu'il a examinés en Islande; landis qu'il en a
seulement trouvé chex 2 des HO0 chiens examinés & Copen-
hague ce qui eonstitue une proportion effrayante ?

A coté du chien il faut ranger le mouton, animal domes-
tique , qui, sans contredit, occupe la premiére place dans
I'exislence des Islandais. En 1801 le nombre des moutons
s'¢levait 4 255 000: en 1852 il atteignait le chiflre de 482 000;
une violente épidémie de clavelée le fit relomber en 1861 a
327000; mais depuis celte derniére époque le nombre n'a
fait qu'augmenter chaque année, Enlin,en dernier lien, il nous
faut citer les bétes i cornes, dont le nombre en 1861 s'élevait
a 24000, Or les ponmons cl le foie des moutons dgés et des
baeufs renferment trés souvent des hydatides a échinocoques ;
on les trouve ordinairement en nombre bien plus considérable
que chez 'homme, disséminées dans le parenchyme du loie et
des poumons, mais elles n'y deviennent pas aussi grandes, ne
produisent que rarement des hydatides secondaires et leur vie
est plus courte, & cause de leur plus grande tendance & se
resserrer el i subir la transformation crétacée,

Les chiens el los ruminants qui logent respectivement le
tienia echinococcus et les hydatides 4 échinocoques, se trou-
vent done en [slande en nombre trés considérable relalivement
au chiffre de la population, et ¢’est 1a une des causes qui con-
tribuent le plus puisamment & la propagation de ces hydalides
chez 'homme. Les ruminants fournissent continuellement aux
chiens des tenias echinococeus, et si I'on considére que les
28 centiémes de ces chiens rejettent constamment par milliers
les ceufs de ce lenia, on comprendra qu'il se présente bien
souvent des occasions pour que ces ceufs passent dans le corps
de I'homme.

I'Islandais peut contracter les ceufs du Lenia échinocoque
par lintermédiaire des aliments, de I'eau, de méme que le
bétail par le piturage; mais la contagion se produit aceiden-
tellement de bien d'autres maniéres. La vie en commun avec
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les chiens, I'habitude qu'ont non seulement les enfants, mais
aussi les adultes, de les caresser et de jouer avec eux, l'ab-
sence de tout soin de proprelé, tout cela sulfit amplement i
expliquer la transmission dont il s'agit. 1l arrive souvent que
les chiens rendent des articles de tenia sans que ceux-ci soient
accompagnés de maliéres fécales, et on comprend gue les
wuls qui sont invisibles & I'wil nu, puissent alors élre facile-
ment entrainés sur d'aulres parties de leur corps, ou sur
d’autres objels, et de la passer inupen;us dans  "homme
(D" Krabbe).

Les chiens se tiennent souvent dans les habitations ot ils
assistent ordinairement aux repas, et dans leur ignorance du
danger, les Islandais montrent & leur égard la plus grande
msouciance.

Lorsque les Islandais, par exemple, font lécher leurs plats
par les chiens au lien de les laver, ot qu'ils laissent ces der-
niers couchés dans leur lit pendant la nuit, ces ceufs peuvent
soil se méler aux aliments, soit se fixer sur les doigls et une
fois 1a, étre facilement introduits dans la bouche.

Fréguence, — Vers le milicu de ce siécle alors que cetle
affection commence a étre connue, grand élait le nombre des
individus attaqués,

Au dire du D" Schleisner,fparmi les 2600 malades qui figu-
raienl dans les rapporls médicanx, il y en avait 328 soit
environ 1/8 et parmi les 527 soignés par lui, 57 ou plus de
1/6 dont le foie élait atteint.

Le D° Thorstensen, qui praliquait en Islande & la méme
epogue, suppose qu’un habitant sur 7 souffre de celte maladie.
Mais le D7 Krabbe n’hésite pas & trouver ces évaluations exagé-
rées:carsi le mal était alors aussi vépandu, il serait surprenant,
qu'aprés avoir sé¢journé quinze mois en lslande et parcourn
une grande partie de ce pays, Schleisner n'edt rencontré que
97 personnes qui en étaient atteintes, et que lui-méme dans
Pespace de 5 mois, malgré toutes ces recherches n'en edt ob-
servé que 204 30. Les statisliques que le D* Finsen a recueillies
pendant les années 1857-1862 sont loin de donner celte pro-
portion. Dans le district d'0é-Fiord dont la population était de
4500 habitants il a en moyenne traité par an 596 malades,
dont 26 ou & peu prés 1/36 soullraient des échinocoques.

Dans celui de Thinge qui comptait alors 5 500 habitants, il
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a en moyenne soigné par an 170 malndaﬂ. dont -8 ou 1/21
avaient des echmocnqncs.

Il est un fait certain, c'est que le nombre dca gens atteints
est plus élevé dans le Nord et sur la cote Est que dans les ré-
gions du Sud-Ouest, lei I'hiver est moins rigourenx, dure moins
longtemps, et par suite, I'lslandais vit moins étroilement avec
les animaux. A Reykiawick, le chiffre des malades observés
par le D Jonassen, pendant un laps de temps de neuf ans,
ne s'éléve qu'a 43 cas, mais il dit avoir observé un nombre
trois fois plus élevé de kystes dont les porleurs n'ont pas
tenu 4 s'en débarrasser (D* Galliot).

Depuis 'application des mesures prophylactiques, qui suivi-
rent le voyage du D Krabbe, la proportion n'a fait que deé-
croitre et @ ’heure actuelle, elle est devenue presque insigni-
fiante, du moins & Reykiawick, o elle n’atteint qu’un 1/61.
(D" Jonassen).

Sexe. — Le D" Thorstensen avait remarqué que les femmes:
dtaient plus  souvent alleintes que les hommes, mais le
D7 Schleisner avait mis ce fait en doute et montré qu'il y avait:
égalité entre les deux sexes sous ce rapport. Cependant si 1'on
s’en rapporte aux stalistiques du D" Finsen, il y aurait une
part de vérité dans cette affirmation ; sur 245 cas observés, il
y avait 75 hommes et 172 femmes. Au dire de ce médecin,
cela tiendrait & ce que la femme plus confinée, el chargée dap-
préter le repas, de nettoyer la vaisselle souvent léchée par les
chiens, et des'occuper d'autres soins domestiques, est plus ex-
posée que tout autre & avaler les ceufsdu twnia du chien.

Age. — Trés rare chez I'enfant, mais fréquente dans la vieil-
lesse, l'affection atteint son maximum entre 20 el 45 ans
ainsi qu'en peuvent témoigner les deux tableaux suivants :

Tableau de Schleisner (IF Gaviior).

Proportion Proportion
Age. Hommies, i 100, Femmes, . 10,

03 1an ] B Ch »

1 4 10 ans 13 i1 13 6,1
10 & 90 — 1% 10,4 64 i, 6
20 4 30 — 22 12,7 a9 .. 17,9
50 & #) — 38 23 H 47 22,2
0450 — ' 36 20,8 (i1 ab, g
a0 & 60 — a7 15,6 11 10, 4
(i) etau-dessus 19 - 10,9 13 6,1
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Tableau de Finsen (R. Buascuan).

Ape. Hommmes. Age, ' Femmes,
04 1 an 20 41 4 b0 ans a2
10 4 20 ans L 51 a6 — 25
24 a 3 — fias 61 4 T — | 1"
3 a4 — k] 14 80 — O

: au deli de 80 2

~ (uant & l'influence que peul exercer la position sociale de
Uindividu en ce qui concerne le développement de 'affection,
elle peut se résumer en ce seul fail: puisque I'échinocoque est
la larve d'un tenia du chien, il est évident ||u'il s@ dévulappe
surlout chez les individus qui admettent cet animal dans leur
intimité. Et d'autre part, la migration du tienia se faisant du
mouton au chien, la maladie sera plus lréquente chez ceux qui
vivenl dans la compagnie des chiens de berger ou des chiens
d'abattoir ; elle sera done beaucoup plus observée dans les
eampagnes que dans les villes. (. Blanchard.)

Siége. — 1l n’est aucun parasite de 'homme dont le siége
soil aussi variable que eclui de I'échinocogue ; on peut I'ob-
server dans presque tous les organes, toutefois on ne le trouve
pas partout avee une égale fréquence, son siege de pridilection
est le foie puis successivement, le poumon, le rein, la rate, le
cerveau, ele. |

Daprés des observations de Finsen, 92 fois sur 100 I'affec-
tion a commencé dans les organes abdominaux ; sur ces 92 cas
le foie a été dans 69,4 fois le point de départ : son apparition
dans les poumons est rare, 27 pour 100,

Tantit il n’y a qu'un seul kyste, dans tout lorganisme ;
tantotil yena plusieurs; ce dernier fait n'est pas rare el dans
ce cas, on a prétendo que le foie était toujours atteint et que
les kystes du foie étaient plus volumineux que ceux des aulres
organes, (Cest aller trop loin comme I'a prouvé le D* Jonassen.
Car dans deux autopsies de kystes multiples, il a pu constater
que les kystes du foie étaient environ du méme volume que
ceux de 'abdomen et du mésentére ; daps un aulre cas, il a
trouvé des kystes dans l'abdomen et aucun dans le foie.

Prophylaxie. — Les recherches de Van Siebold et Leuckart,
en démontrant la véritable nature de celte maladie, lais-
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saient entendre qu'il devait étre possible de trouver un moyen
d’en arréter le développement, et d’empécher son importation
chez 'homme.

C'est dans ce but que le D* Krabbe fut envoyé en Islande par
le gouvernement danoisen 1863, Les chiens formant un moyen
de transilion nécessaire au développement des échinocoques et
la maladie devant cesser chez 'homme si 'on pouvait en empé-
cher I'entretien, il propose de soumettre les chiens i un con-
tedle et de tacher d'en diminuer le nombre par un impot, Un
exposé populaire ferait comprendre I'urgenee de ces mesures.

Le gouvernement prit bonne note de ces propositions. En
1864, on it imprimer et distribuer en Islande un traité du
I Krabbe sur la maladie des échinocoques, et les moyens de
I'empécher, dans lequel la maniére dont se développaient ces
animaux fut expliquée, avee la recommandation de ne pas en-
tretenir plus de chiens qu'il n'était rigoureusement nécessaire,
de préserver ceux-ci autant que possible des vers vésiculaires et
de montrer la plus grande propreté dans tous les rapports avee
ces animaux domestiques,

Le 25 juin 1869 parut le décret royal sur I'entretien des
chiens en lslande, lequel devait étre mis en vigueura partir dé
l'année 1871, Selon le désir de 1'Althing islandais, on suivit
un procédé analogue & celui quon avait déja employé pour
lesiles Feroé. Lenombrede chiensdont chaque pére de famille
a besoin dans sa propriété est fixé chague année et pour chaque
chien qui dépasse ce nombre, il est tenu i paver un impot. La
taxe est ainsi fixée par année et par chien, 10 couronnes en
ville, 2 couronnes dans I'intérieur.

Diminuer le nombre des chiens, ¢'était par 1 méme, dimi-
nuer les chances de comtagion pour 'homme; mais cela ne
pouvail suflive; ce qu'il fallait avant toul, c'était empécher ces
parasites de passer de I'élal eystique i I'état cestoide, Sans avoir
la moindre idée du danger auquel il g'exposent, les Islandais
abandonnent ordinairement aux chiens, qui sont toujours pré-
sents 12 o on abat le gros ou le pelit bétail, les poumons et
les foies qui renferment trop d'nydatides pour pouvoir servir de
nourriture & I'homme. Sous peine d'amende, ordre fut alors
intimé d'enterrer les parties des animany infectées de vers vési-
culaires, assez profondément pour que les chiens ne pussent
L& dtteindre; ou bien de les briler, En outre, il fut recom-
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mandé aux habitants d'avoir recours fréquemment aux vermi-
fuges pour débarrasser les chiens de leurs parasites.

Aussi peat-on dire que grace a cet ensemble de mesures
énergiques, appliquées sérieusement dés le début et toujours
maintenues en exéculion, 4 'heure actuelle, la maladie causée
par les échinocoques est sans cesse en voie de décroissance,
el peut-étre est-il permis d'espérer de la jvoir complétement
disparaitre comme anx iles Feroé,

Il. — bE LA LEPKE DANS LES PAVS DU NORD
(ISLANDE ET NORWEGE).

L'lslande a recu ses premiers colons en 874 el il est fort
probable que la lépre lui est venue de la méme source. Elle lit
son apparition en Norwége i la suite des croisades, et se montra
tout d'abord a Bergen, d'on elle se répandit dans le reste du
pays. De méme en Islande, c’est la ville d'Eyrarbakki, autrefois
port principal de Uile, qui fut frappée la premiére : la maladie
¥y resta canlonnée et, pendant tout le moyen age, la lépre fut
beaucoup plus répandue dans le Sud-Ouest que dans les autres
régions. Vers le milieu du xvi siécle, cette aflection avait pris
des proportions si inquic¢tantes dans toute I'ile, que Je gouver-
nement décida en 1555 la eréation de quatre [éproseries, mais
ce ne fut qu'en 1651 que ces élablissements furent construils.

En 1768 on évaluait le nombre des lepreux a 280 : ce chiflie
s'abaissa d'une facon considérable grice i l'ordonnance royale
du 28 mars 1776 qui défendait aux lépreux de se marier.

Le. premier recensement véritable a été elfectué en 1837 par
I'tvéque Johnsen et depuis ee temps le gouvernement a laissé
aux prétres le soin d'établir les statistiques de léprenx. En
1857 le recensement donnait 128 lépreux (68 hommes, 60 femn-
wes). Or & la méme époque, le D7 Hjaltilin estimait leur nombre
i 209 ce qui peut s’expliquer par ce fait que les prétres, n'ayant
que de faibles connaissances en médecine, élaient capables de
diagnostiquer des cas bien nets de lepre tubereuleuse, mais
méconnaissaient les cas de lipre anesthésique (D* Ehlers).

En 1848 le gouvernement considérant que la lépre éait en
dégypissanssieuh 1a malepcontrense idde dg fopmer Jes 4 1épro;
serios., Depuis.cetts épogne, lgs aptaritds medicales islandaises
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ne cessent de répéter dans leurs rapports annuels, quela lepre
finira bientdt par disparaitre complétement. .

Ainsi en 1857 la proportion des derniéres anndes élablie
par les D™ Schleisner et Hjaltilin s"éléve au chiffre de 150 en-
viron pour 52000 habitants, soit 3.4 pour 100 (D" Jacellot).
Chastang. en 1866, fixe a peu prés la méme proportion. Les
années suivantes le nombre des léprenx diminue cansidérable-
ment au point d'atteindre le chifive de 50 en 1889 (D" Touchet)
et mémne 47 en 1890 (D7 Bourit). Il y a 1a une erreur profonde
comme I'a si bien démontré le 7 Ehlers chargé par le gouver-
nement daneis de faire une élude de la lépre et des léprenx en
Islande (1894-189%). Le dernier recensement de 1800 signale
47 lépreux dans woute l'ile, or le I Ehlers, pendant le cours
de son premier voyage lequel n'a duré que deux mois et ne
lui a permis de visiter qu'une étendue restreinte de Tile (les
cotes) a pu en observer 141. Sur ece nombre 102 ont été sou-
mis i son observation directe; pour les 39 autres, les ren-
seignemenls lui ont ¢é1é fournis par ses confrives,

Les 141 malades se répartissent ainsi; hommes 78, fem-
mes 63.

Howmises. Fompis,
Forme luberculeuse. . . . . . . i a4
Forme anesthésique. . . . . . . 24 15
Forme mizle. . « o 4 & & « & . 1R 11
Total. . . .. 74 1%

Le manque de bonne foi est des plus évidents; ainsi a
Eyafjordi-Thingey le D* Ehlers a trouvé 54 lépreux au lien de
4 mentionnés dans le rapport médical; & Rangarvalla, 21 au
lieu de §.

[l est done facile de voir que la suppression des léproseries
a été fatale pour la population islandaise et que la lepre loin
de s'atténuer et de tendre i disparaitre est en voie d'aceroisse-
ment, Actuellement il existe en lslande cerlaines régions
comme Rangarvalla et Eyaljorde-Thingey ol la lépre se pro-
page d'une fagon effrayante.

Une des raisons que le D" Eblers invoque pour démontrer
que la maladie est en voie d'accroissement, du moins dans ces
cenlres, c'est que les cas observés étaient, quoique graves,
presque tous récents, datant de quelques années & peine : De
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plus, tandis que dans les autres localités, il était assiégé par
une foule d’enfants (200 a 300) dont les parents étaienl morts
de la lépre et qui craignaient d'avoir hérité de cette maladie,
i Fjafjordr, au contraire, il n’a pu examiner que trés peu d’en-
fants de parents léprenx, 8 a 10 : fait qui démontre que la
maladie est d'origine récente dans celte localile.

Aussi, une des conclusions importantes du rapport du
I Ehlers apréss sa mission de 1894, fut-elle la création d'un
nouvel hopital d’isolement pour les malades lépreux actuelle-
ment répandus dans toute 1'étendue de I'ile. Nous eroyons
savoir que le parlement islandais au cours de ses réunions de
Fannée 1895, a demandé un supplément d’enquéte avant de
voter I'établissement de celte nouvelle léproserie.

D'autres régions cependant sont en pleine décroissance telle
que Gultbringe-kjosar et Tsaljordr, aprés avoir présenté au
xvm® siécle des foyers trés importants. Enfin la partie orientale
de I'ile formée par les départements de Mula et Austr-Skjtefell
parait complétement indemne, les quelques cas de lepre ob-
serves provenant du sud-ouest qui peut étre regardé comme le
foyer principal.

En Norwiége contrairement & ce qui se passe en [slande, la
lepre est en voie de décroissance rapide, et cela du fait des
précautions que 'aulorité supérieure a su prendre pour enrayer
ce terrible fléau. Les iépreux sont maintenus sous la surveil-
lance directe de l'autorité sanitaire, mais leur internement
w'esl pas obligatoire; seuls les cas graves sont dirigés sur les
hopitaux pour y étre isolés. Ils peuvent se méler a la vie com-
mune; il ne leur est méme pas interdit de se marier; et sous
e rapporl, la loi norwégienne est plus douce que la loi islan-
daise. L'entrée des asiles est facultative, mais gratuite, aussi
voit-on les lépreux, pauvres gens pour la plupart, venir s'y
refugier et demander leur admission et cela sans la moindre
contrainte. Seulement d’aprés une ordonnance de 1885, le
conseil communal de santé (conseil d’hygiéne) peut forcer les
lépreux hors des asiles a se conformer & certaines précautions
hygiéniques, notamment, habiter des maisons isolées.

lirice & ces sages mesures, le nombre des lépreux a consi-
dérablement diminué en Norwége depuis la seconde moitié de
Notre siéele.

ARCH. DE MED. NA¥. ET coLod. =— Aodl 1806, LXVI — 10
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En 1865 on comptait 2833 lépreux.
En 1867 on comptait 2650 léprenx.
En 1885 on comptmt 1139 lépreux (D" Hansen).

A I'heure actuelle, la proportion dépasse & peine 700, peut-
étre un pen plus car les premiers symptomes de la lépre, sur-
tout dans les formes maculeases, peuvent se dissimuler plus
ou moins longlemps au débul de la maladie et échapper ainsi
a la surveillanee médicale. Le plus grand nombre des lépreux
habitent le voisinage des cotes norwégiennes, mais on les trouve
surtout dans le Nocrofiord. Les lépreux sont recueillis dans des
hopitavx spécianx; il y a quelques années on en comptait 5
pour toute la Norwiége : actuellement ceux de Bergen (200 ma-
lades) et de Droutheim (134 malades) sont seuls ouverts.

Bacille de la lépre. — La lépre est une affection bacillaire
et contagieuse. Le bacille de Hansen, morphologiquement, rap-
pelle beaueoup le bacille de la tuberculose : sur une prépara-
tion microscopique, daprés le D° Hansen, il est absolument
impossible de les différencier 'un de autre : peut-éire le
bacille de Koch est-il un peu plus long et légérement recourhé
a ses extrémités? Un point qui plaide en faveur du bacille de
Hansen, c¢'est son extréme confluence dans les préparations :
on l'observe en amas considérables dans les productions
lépreuses, chose qui ne se produit pas pour le bacille de Koeh
dont la recherche est quelquefois si pénible : De plus il y a
abzence compléte de cellules géantes :

Le bacille de la lépre occupe le centre des cellules : on le
rencontre dans toutes les productions pathologiques de cette
maladie (lubercules, macules, névromes, lépromes viscéraux,
ganglions). Derniérement le D° Lie, chargé de I'hopilal de
Bergen a pu le rencontrer dans les poumons et les festicules.
Enfin le D" Hansen posséde une préparation d'un vaissean
arlériel du lesticule, dans laquelle on peut voir des hacilles en
grande quantité, au centre d'un globule blane; celte prépara-
tion prouve done I'existence de ce bacille dans le sang.

Toutes les tentatives de culture de ce bacille ont éte sans
resullatsy . c'est 14 encore un earactére dilférentiel avee le
bacille de Koch.

De méme les inoculations n'ont déterminé chez les laping
soumis a celle expérience qu'une affeclion incertaine, rappe-
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lant de trés prés la tuberenlose (cellules géantes, transfor-
mation caséeuse) (D7 Hansen).

Dans les préparations de nerfs provenant de lépreux anes-
théziques le D* Hansen a trouvé des bacilles fragmentés en
deux parties séparées par une zone claire, Aprés les avoir
regardés dans les premiers temps eomme des spores, le D" Tan-
sen serait plutot porté & les considérer comme des bacilles
morls ou en voie de dégéneéreseence, limoignant par lear preé-
sence que le processus aclil de la lepre est arvélé ou en voie
de régression. Aassi pour lui, comme nous le yerrons plus loin,
la lépre anesthésique n'est pas autre chose qu'une forme de
lépre guérie.

La lépre est une affection contagieuse, avons-nous dil;
maintes preuves de ce fait ont élé fournies depuis le cas du
Pere Damien mort de cette allection dans la léproserie de
Molokai; mais comment se [ail celle contagion, par quelles
voies, dans quelles conditions, autant de problémes malheu-
reusement inconnus jusqu'h ce jour. La contagion de la lépre
est admise par la plupart des médecins islandais; cependant
fquelques-uns, entre autres le D7 Jonassen se declarent anti-
contagionistes. De méme en Norwiege avant la mort du
D" Daniellsen, les médecins se partageaient en anlicontagio-
nistes et en contagionistes, ces derniers avee lNansen a lenr
téte. Le D7 Daniellsen pour prouver la non-contagion de cetle
affection n'a pas hésite i faire de nombreuses inoculations sur
lui-méme et ses infirmiers, et cela sans résullat.

Il n’était pas éloigné de croire & une certaine identité entre
la lipre et 1a tuberculose : presque identité morphologique des
bacilles, inoculation longue et silencicuse des deux maladies,
apparition de la tuberculose alors que les tubercules léprenx
commencent & disparaitre (D* Couteaud).

La contagion peut s'exercer i lout dge méme aprés soixante
ans; le cas le plus jeune a été celui d'un enfant de deux ans
(D" Hansen). Si la lopre est contagicuse, elle n'est nullement
héréditaire. Jadis cette opinion était vépandue en Norwige et
en lslande : on prétendait méme que la lépre pouvait sauter
une ou denx générations comme toute maladie hérdditaire.
Sur 215 cas de lépre en 1857 Daniellsen avait établi qu’elle .
Clait héréditaire : 189 fois et spontandée 24 fois seulement
(D~ Jacollot). Il n'en est rien, car en Islande le D* Ehlers a pu
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examiner pres de 200 & 500 enfants tous trés bien porlants et
cependant nés de parents lépreux. Quelle est 'origine de cetle
maladie? on a ineriminé tour & tour l'alimentation trop uni-
forme, I'ichthyophagie, I'usage du beurre rance, I'absence de
pommes de terre dans la nourriture (I Hjaltelin); toutes ees
théories plus ou moins séduisantes deivent élre rejetées. La
lépre doit avoir son origine dans I'ensemble des mauvaises
conditions hygiéniques au milieu desquelles vivent les peuples
du nord : incurie corporelle, alimentation défectueuse, défaul
d'aération des habitations, malpropreté du sol, cte. Ces con-
ditions se trouvent réalisées au plus haut degré en Islande;
aussi n'est-il pas élonnant que le bacille de Hansen s'y déve-
loppe si facilement. On pourrait méme étre surpris de ne pas
voir la population plus décimée qu'elle ne le fut, élant donnée
'époque reculée a laquelle la lepre fit ses premiéres vietimes
dans I'ile.

Le I Ehlers donne de ce fait plusieurs raisons :

1" Les infections aigués ont préservé I'lslande contre 1'in-
fection chronique de la lépre; la variole, la rougeole, I'influenza
ont protégé 'ile contre I'envahissement de la lepre. Chaque
fois qu'une de ces épidémies éclalait, elle tuait d'abord les
lépreux; malheureusement il en restait toujours assez pour
propager la terrible maladie jusqu'a la prochaine épidémie.
Ce sont surtout les épidémies de rougeole 1644 el 1846, de
scarlatine 1797, et la terrible épidémie de variole de 1707
(dans laquelle 18000 personnes succombérent) qui ont pré-
servé le pays de I'invasion de la lepre. Car les maladies infec-
tieuses aigués en conduisant plus vite a la mort que les infec-
tions chronigues et en atteignant surtout les gens qui souffrent
déja d'une maladie chronique préservent I'humanité saine
contre les infections chroniques.

2° Les Islandais jusqu'au milieu de notre siécle étaient con-
vaincus de la contagiosité de la lepre et celte crainle a donne
naissance & plusieurs mesures dont I'application devait enrayer
I'épidémie : défense de mariage des lépreux, 28 mars 1776,
création de léproseries en 1651 lesquelles furent ouvertes
jusqu'en 1848,

3* Enfin deux facteurs importants qu’on ne doit pas négliger
et qui certes ont di servir d’obstacle i I'extension de celte
maladie : d'une part la distance énorme qui sépare les habita-
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tions les unes des autres et d'autre part les rares communi-
cations établies entre les habitants de la méme région.

Formes de la lépre, — La 1épre une fois élablie se présente
sous deux formes (D7 Hansen).

[* La forme tuberenleuse caractérisée par des nodosites
cutanées arrondies, hémisphériques, de dimensions variant de
celles d'un: grain de mil a celles d’une noisette, dures et comme
élastiques au loucher, et dont les siéges de pridilection sont
la face. les mains, 'avanl-bras, el les membres inférieurs;
elles peuvent également siéger sur les muqueuses, Cest la
forme la plus grave et aussi la plos fréquente; =a marche est
rapide, elle oscille entre huit et dix ans. Les tubercules ont
une tendance géndérale & 'ulcération; quelquelois cependant,
mais trés rarement, les tubercules s'affaissent el disparaissent
comme résorbés par la pean; c’est la un mode de guérison
malheureusement trop peu fréquent (D Hansen).

2° La forme maculeuse constituée par des taches ou placards,
plates, lisses, brillantes, s'étendant par la périphérie, a bords
colorés, rouges, brundtres ou blanchitres nets ou diffus, par-
fois serpigineux. Ces premiers symplomes durent un certain
nombre d’années, de cing & dix ans; alors deux cas peuvent se
prégenter :

Ou bien sur cette forme maculense vient se greffer la forme
tuberculense et, dans ee cas, le pronoctic s"nssombrit aussitdl,
car ¢’est la mort & bréve échéance.

Ou bien, c'est le cas le plus fréquent, les symplomes anes-
thésiques font leur apparition. On voit alors les macules se
décolorer, tendre & disparailre, en méme lemps que s'éta-
blissent successivement les troubles anesthésiques cutanés,
Fatrophie et la rétraction de la pean, I'atrophie musculaire, la
chute des ongles, les maux perforants plantaires et palmaires,
les gangrénes séches, tous signes qui constituent ee qu'on
appelle la lépre mutilante.

Pour le D" Hansen, le moment oil les troubles anesthésiques
apparaissent indique que la lépre est en voie de regression,

On se frouverait alors en face de troubles trophiques dus i
une lésion du systéme nerveux comme ee fait se rencontre i
la suile de certaines maladies infectieuses (diphtérie, fievre
typhoide, etc.), ce n'est plus la lépre, mais une affection tro-
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_ phonévrotique secondaire de la lépre. Pour établir cette asser-
tion le " Hansen s’appuie sur trois faits.

i* Alors que les tronbles anesthésiques font leur apparition
on ne retrouve plus de bacilles dans les macules, ee ne sont
plus que des bacilles fragmentés, on en voie de dégénérescence.

2" Les malades atleints de lépre anesthésique peuvent vivre
de longues années; ils atteignent facilement soixante-dix el
quatre-vingts ans, 4 moins qu’ils ne suecombent & une compli-
sation intercurrente.

+3* La lepre anesthésique n'est jamais primitive, elle suceide
tonjours soit 4 la forme tubercolense, soit & la forme macu-
leuse.

Traitement. — Quant anx divers traitements mis & Uessai
pour combattre cette maladie, jusqu'ici les tentatives ont é1¢
infructuenses.  Cependant le 1" Lie nous a affirmé avoir
obtenu quelques améliorations dans les formes maecnleuses,
en emplovant e salieylate de soude i Uintérieur et la résor-
cine i lextericur.

BIBLIOGRAPHIE

BEVUE DES THESES SOUTEXUES DEVANT LA FACULTE
IE BORDEADX

par les dleves de I'Ecole principale du service de sanlé de ln marine.

Ir Cassies (Vo-A-AL), Aeeidenls produils sur Papparveil de ln vision
par Pélectricité @ bord des navives de guerre

Il est peo de théses consacries aujourd’hui par nos camarades 3 Ia patho-
logie du bord et des pays chawds ; aussi nous devons savoir gré i M. Cas-
sien d'avoir choisi pour son lravail inaugural un sujel qui inléresse parli-
culitrement les médecins de la marine,

Dans une premiére partie, M. Cassien déerit les sppareils destinés &
Péclairage; ils sont de deux sorles : les projecteurs et les lampes & incan-

descence,
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1* Les projecteurs & are voltaique sont d'intensités varialles : les uns de
200 bees pour les canots 3 vapeur; d'antres de 1600 hees pour les croi-

senrs, dantres enfin de 5000 bees pour les cuirassés; ils sont munis d'un
miroir réflectenr pereé en son centre d'un trou garni de verres teintés en
bleu foned & travers lesquels on peut regarder les pointes des charbons; sur
les cinds de Vapparceil est ménagée une fenle qui permel de surveiller la
lampe o qui est, elle aussi garnie, de verves eolords,

Des Junettes en verre blew on des ecrans sont en outre B la disposition
du matelot wepilleur chargd de i maneavee; la teinte de tous les verres
protectenrs est trés foncée; & travers les luneltes on peat i peine distin-
guer le fil incandescent d'une lampe de 10 bongies,

2° Les lampes b incandescence les plus usitées sont e type Edison-Swan ;
les lampes de 10 bougies servent & Pécliirage de Vintérieor du navire loin
W'étre nuisilles, elles ont avantagensement remplact les aneiens fanaus, —
bies Jampes de 50 bougies servent aus signaux de nuit ou i L irapsmission
dles ordres @ In imonerie, Enfin on utilise pour les fens de voute des cou-
ronnes formées de 7 lanpes de 50 bougies chacune : decricre la couronne
est mstallé un miroie réflecieur,

Des tableanx de distribution sont placés pris des dynamos; sur les eni-
rassiés, 15 ou 18 Jampes se trouvent allumées b la fois |_||-.mlunt la muat an-
dessus des eommutatenrs et le matelot torpilleur de quarl reste en faclion
pendant & heures devant ee foyer intense de lumiére,

lans les chapitres suivants, M. Cassien étudie les lésions produites par la

i GIec[rir]us_ en recherehe les causes el les discute.

Assez souvent les hommes sont atleints de  conjonetivite forl bénigne;
s les lésions sont quelquefois brés graves el peavent comprometire I
vision. Une observation recueillie par notre camarade dans le servies de
M. le médecin en chel Fontan est fypique @ il sagit d'un second maitre
toepilleur qui, B la soite d'une station prolongée devant des foyers élee-
trigues pour mesurer lintensité des Lompes, [l envoyé & Chipital pouy
4 néveite optigue w limitée d'abord au eolé droit; il se produisit peu i pea
une atrophie complite des deux papilles et une eéeité absolue, Les autres
€as recueillis dans le méme serviee par M. Cassien curent des suites moins
graves,

Un certom nombre de sympldmes se retrouvent dans les observations, Ge
sonl des scolomes, des brovillards génant la vision, des mouches volantes,
des douleurs péri-orbitaives, de I mydriase, de allaikhssement Je Pacuité
visuelle de la névrite aptique et Patrophie du nevf optique.

Il sembile, dit M. Cassien @ que les hiommes § iris peu q_"hurgﬁ. en |Iig4
ment, bes yeux blens ou verts, sont plus prédisposés que les yenx bruns aux
aceidents oceasionnés par la lumidre.

Les causes de ces Lroubles et de ces lésions doivent &lre rattachés i deux
tauses ¢ b Uintensitd de la lamidre, & 'aclion des rayons ultra-vielets.

Il est certain que la lumidre électrique intense peot, comme la lumidre
solaire produire des accidents variés semblables & cenx indiqués plus haot,

(Juant & P'action nuisible des rayons ultra-violels elle est reconnue par
quelgues aphtalmologistes; on admet bien que les radistions de cetie

“nature sont plus ou moins absorbées par les nuilieox de Veil, par le eris-
“tallin, 1a cornée, I'humeur vitrée et peut-étre ausst par la rétine; néan-
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moins on conseille, pour éviter ces radiations trés réfrangibles, i interposer
entre I'@il el le foyer lumineux une substance transparente pour les radia-
tions moyennes, mais interceplant les rayons ultra-violets, le verre d'urane,
par exemple, qui est jaune. Iapris ces idées théoriques, les ingénieurs du
Creusol font délivrer aux ouvriers qui pratiquent la soudure des miétaux &
I'électricité des verres jaunes et rouges associds,

Dans la marine, on utilise empiriquement des verres bleus trés foneds
pour garantic les yeux de I'éclat des projecteurs; le fail est que les seuls
accidents signalés sont survenus chez des marins qui avaient négligé 'em-
ploi de ces verres qui pourtant laissent passer les rayons ulira-vielets,

Il serait inléressant de connaitre V'action des radiations vlira-vieleites
sur les différents milieux de I'eil; la question resle encore i I'étude.

Le traitement des lésions oculaires caractérisées surlout par I'hypérémie
rétinienne doit élre antiphlogistique; on prescrira des vésicalvires, des
lotions froides, des sangsues.

Avant toul il faul prévenir les accidenis; on ordonnera le porl de Juneties
garnies de verres colorés aux hommes chargés du maniement des appareils
électriques; et comme il faut protéger les yeux conire l'intensité de la lu-
mitre et contre les radiations ulira-violeltes, notre collégue recommande
I'emploi de verres d'wrane teintés de bleu au lieu de verres colorés unifor-
mément soit en blen soit en jaune.

M. Cassien demande aussi que la plaque qui permet i 'homme d'ouvrir
P'appareil pour en assurer le réglage soil supprimée; la manwcuvre pourrail
étre faile de Pextérienr; des ouverlures lalérales garnies de verre d'urane
teintés en bleu foneé seraient pratiquées de chaque cdté de appareil & pro-
Jection pour qu'on puisse en surveiller le fonclioonement.

»
& ¥

1 Cussaneix (1.-A.). De Uélectirolyse dans le traitement des yétrécissements
des voies lacrymales.

L'électrolyse a été conseillée par M. Lagrange, professeur agrégé i la
Faculté de médecine de Bordeaux, dans e trailement du rétrécissement des
voies laerymales. M. Chabaneix nous fait connaitre le manuel opéraloire
employé et nous donne, & appui de la méthode, un forl contingent d'obser-
vations longlemps el conscienciensement poursuivies,

On connait 'action dé I'électrolyse sur nos tissus : b l'anode des acides
sont mis en liberté et il se forme une eschare dure el rétractile; & la
cathode, il a produit une eschare molle, grisitre et diffluente susceptible
d'élre dilatée. Pour obtenir dans de bonnes conditions, il faut se servir de
couranls de trés faible inlensilé, de 24 5 milliampéres par exemple,

L'action électrolylique du courant se double d'une action anliseplique
peu énergique mais réelle, constatie dans les lravaux de Stewarl et d'Apos-
toli et confirmée par les expériences de MM, Lagrange et Mazet.

Le manuel opératoire est d'une grande simplicité : & I'aide d'un cou-
teau de Weber, on incise le conduil lacrymal inférieur et I'on fail passer dans
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le canal nasal une sonde fine n* 1 de Bowman enduile de eire isolatrice dans
la partie oii elle doil étre en conlacl avec l'orifice du sac el avee les points
el conduits lacryinaux. Le péle négatif d'une pile munie d'un galvanoméire
sera adaplé b celte sonde & l'aide d'une serve-fine, Quant av fil ol vient
ahoutir le pale positif, il sera entouré d'ouale imbibée d'eau salée el intro-
duit dans Ia narine correspondant au edlé malade,

On établit alors le courant; une régle trés importante est de le faire
passer graduellement ; il faul compler une minute pour arriver & 'intensilé
convenable de 5 milliampéres; on laissera le courant passer pendant une
minute el 'on complera encore une minute pour revenic peu b peu au géro,

Il faul savoir qu'au moment oi le circuit est fermé le malade aceuse
une douleur vive el a la sensation visuelle d'un éclair. Pendant le passage
du courant, il éprouve un chatouillement désagréable el les muscles du
nez se contraclent, On a signalé des syncopes et des verliges dans des eas
oii la fermeture et Pouverture du cireuil avaienl éé trop brosques, Les
précautions recommandées par M. Lagrange évitenl b coup siir ces accidentls,

Uuand le galvanométre est revenn au zéro, la sonde est retirde; on sent
alors qu'elle évolue librement dans le canal. On fait une injection de bi-
chlorure de mereure & 0,25 pour 1000. Les jours suivants, les injections
sonl conlinudes; si elles ne passent pas facilement, on fera le cathétérisme
par les procédés usuels.

Quelquefois une deusitme séance d'électrolyse est uécessaire; om atlendra
dix & quinze jours pour y recourir,

La méthode esl applicable aux rétrécissements simples; elle ne convient
fas aux vieilles tumeurs lacrymales & parois fongueuses qui me peuvent
guérir que par la destruetion thermique ou galvanique; elle ne doil pas éire
emplovée pour la ewre des rélrécissements occasionnés par des périostiles
ou des nécroses,

En dehors de ces cas, le traitement préconisé par M. Lagrange donne
d'excellents résullats; la guérison est rapide et elle <'est maintenue sur des
malades suivis pendant plus d'une année,

I* Geonces Durovk.

Maladies des maring el épidémies nautiques. Moyens de les prdm:nir et
de [ex combative, par MM. Bowor, médecin principal de la marine, el
Lecmann, médecin de 1™ classe de la marine. — L. Baudouin, éditeur.,
Faris, 1896.

Les auleurs commencent par indiquer tout d'abord le but qu'ils ont cher-
ché & atteindre : Montrer ce que la pathologie du marin a de spécial dans 1'-
liologie, parfois la marche et Ja lerminaison des maladies. faire ressortir la
fagon dont les épidémies, s'introduisent se propagent et s'éteignent & bord,
¢n déduire une prophylaxie rationelle, des moyens de préservation gémérale,
enfin donner pour chaque affection un traitement simple, efficace, suscep-
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tible d'étre employé méme par toute personne dirangéve i lart de guérir.
Comme on. le voit, il ne s'agit point ici d'un nooveau traité de médecine
navale, mais d'un livre pratique, 3 la porlée de lous,

MM. Burot et Legrand I'ent fait clair, méthodique, inléressanl méme,
grace aux milliers de faits tous empruntés & la pathologies nautique, qui 5’y
trouvent aceumulés,

L'ouvrage est divisé en cing chapilres :

o Le premier chapitre, de la page 2 b la page 104, traile des Naladies
internes. En 8 arlicles, les auleurs passent successivemnent en vevoe fes affece
dions des divers syslémes, les maladies infecticuses dyscrasiques, et les
antoxications, Chacune d'elles y est éludide au point de vue de 1a statistique, de
I'étiologie nautiques, La cause obligée, dominante, celle qu'imposent les fails
et les dernidros conguites de la science est soigneusement mise en relief de
telle sorte que la prophylasie du mal en découle d'une fagon naturelle, Cette
éude, prioeipalement lorsqu'il s'agit des maladies nfectienses, est des plus
captivantes, Elle éclaire d'une vive lueur bien des points d'éliologie et
d'épidéminlogie générales, A bord d'un navire en eflel peu ou presque pas
dinconnues pour le praticien; tecrain, personnel, tout lui est familier; 1l a
tout son monde dans la main, L'influenee morbide, d'oi qu'elle vienne, el si
minime qu'elle soil, ne peul longlemps rester célée aprés une invesn-
gation méthodique, el si c'est du dehors que vient le mal, en bien des cus
on peut préciser le jour, 'heure méme de la eontamination, Encore plus de
facilités pour suivee pas & pas les affections dans leur dvolution, seit chez
les individus, soit dans les colleetivités atteintes, Que de données précieuses
pour la seience | que de conclusions générales ne peut-on tirer de fails qui
ont parfois, comme le disent les auteurs, la vigueur et la précision d'expé-
riences de laboraloires ! !

Le dewziéme chapitre, pages 104 3 140, donne Pexppsé complet des
maladies externes. Cest ce qu'on est convenu dappeler la chivargie na-
vale qui est passée en revue, chirurgie qui o'esl, en somme, elle auvssi,
qu'one chirurgie apppliquée aux marins, comme la médecine, el réunit b
clle seule la chirurgie d'armée, celle de Patelier, du chantier, de I'u-
sine, ete., ele.

Toutefois, traumatisme, maladies chivargicales, maladies des yeuz, des
arcilles, de la pean, malodies vénériennes défilent tour i tour avee l'indi-
cation de leur fréquence, de leurs causes, el toujours celte abondance
d'exemples déji signalée,

Le troisiéme chapitre, de la page 140 & 149, renferme sous le titre de
maorbidité el morlalitd dans In marvine, une ébauche de statistique de la

 marine frangaise d'apris les documents recueillis par les auteurs, et des
renseignements exacls sur celles des principales flottes dtrangéres. MM, Bu-
rot el Legrand regretient,et 'on doit regreller avee eux, que la France soit
une des seules, sinon la seule puissance qui me eroit point devoir annuelle-
ment publier une stafistique d'ensemble.

Le quatriéme chapitre, Moyens de préservalion, de la page 164 b la
page 195, condensze en trenle pages, avee lous les cas prévas, l'emsemble

+ee quiil ¥ ah faire & hord quand un navire est menaed ou envahi par une
épidémie. Les plus récentes preseriptions du conseil de salubrité publigue,
la délibération des derniéres conférences internationales ont ¢4 mises i
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Profit, Les auteurs ont véritablement rassemblé li tous les dléments d'un
chapitre additionnel nécessaire au réglement sur le Sepvice Intérieur, qui
enilehiors d'articles isolés, visant plutél la propreté que la salubrité du na-
Yire, des arlicles 526, 327, 397, 598 notamment, ne renferme aucune dis-
position réglementaire d'ensemble pour préserver les équipages el com-
battve les maladies & bord des navires.

Rappelons que,, de ce cité encore, nous sommes distaneés non senlement
chez nous par I'armée de terve, mais encore par les marines élrangéres, dont
Phisienrs ant sur la question des réglements teés Mroits el triss rigourcuse—
Hienl suivis,

Le cinguiéme el dernier chapitre iraile des premiers seconrs aur mala-
deg of nur Messés, pages 198 4290, Pris des 100 dernidres pages renferment
poie chaque affection étndide, avec doses ot modes d'administration, des
indications précises d'un premier traitement simple efficace . nullement
nuisible. Cétait B oun complément nécessaire & "ouveage auquel il se relie
eamplitement par la facon dont il a éé eongu et rédigs, 11 sera d'antant
Plus mtile @ celui qui aura & s'en servie, quiil aura mienx saisi dans les
Premiers chapitres les canses des maladies,

Le livee de MM, Burot et Legrand est done bien, eomme on s dil défa,
4 un vévitable code o, vs cowe wémcan complel, exposand el résumant loy-
les les connaissances praligues o hygiine el de médecine nécessaives d
Ulinmne de mer.

Toms les médecins le livonl avee plaisic, les officiers du corps de santé
de la marine le consulieront avee fruil, of cenx qui débutent dans la carriére
v Irouveront rassemblés des connaissances el des renseignements que de
longues vecherches libliographiques el maintes anndes d'exercices profes-
sionnel pourraient seules leur donner,

Il est indispensable au capitaine de la marine de guerre ou de commerce
prive de Iassistance médicale. A toute heore du jour et de la muit, en
loules circonslanees, ce dernier aura sous la main, dans un rayen de =a
bibliothisque, son silenciens docteur oujours prét s Tournir delaircissements,
avis, consuliations et ordennances, Mémes soins seront rendus par lui 2
'officier de quard, i Poflficier isalé & terre en service en compagnie de déhar-
quement, et souvent appelé alors, en Pabsence momentande du médecin
i bord, 4 faive donner & un malade on & un blessé les premiers secours,
auz isolés de la mer : patrons de bateaux de péche. gardiens de phare, de
feus Nottants, de postes de secours on de douvane, ele,

Faut-il ajouter que nulle parl ailleurs, les persannes & qui incombent la
direction ot 'instruction de nos llupu]atimm, surlout de nos |mp||'|.'ll_lnl'l1.i
marilimes, ne (rouveront de meillenrs conseils, de meilleurs avis 3 dooner
i leurs élives pour les prémunic coutre les dangers de lear future profession
en altendant qu'ils puissent un jour les faire profiter directement des con-
naissances quiils auront eus-mémes facilement acquises.

En résumé, par Pabondance des matériaux vassemblés dans trois eents
modestes pages, au priz d'wn réel labeur, pac lo mulliplicité des per-
sonnes & qui leur travail est appeld i dtre utile, MM. Burot et Legramnd
offrent done an public médical ¢! maritime une ceuvre d'une portée vérita-
Blement considérable.
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Puisse-t-elle rendre tous les services que ses auleurs lui demandent de
rendre; puisse-t-elle étre féconde en résullals pratiques pour le maintien
de la santé de nos équipages, puisse-l-elle surtoul, concourir, en aidant i
la conservation de lant de précieuses existences, 3 accroilre une des plus
notahles parties des forces vives de notre pays dont elles sont 'honneur el
la sauvegarde,

C'est le veea que feront, nous n'en doulons pas, lous ceux q'ui voudront
la connaitre et la lire.

Service de sanlé en campagne. Fonctionnemenl des formations sani-
taires, par le 1" Cuanies Buier, médecin principal de 2 classe de
Parmée, — Société d'éditions scienlifiques, 4, rue Antoine-Dubois,
Paris, 1806,

M. Billet a été appelé 3 s'occuper spéeialement du service de santé en
campagne. Pendant trois ans il a éé chargé de faire des confirences sur
ce sujel aug médecins de réserve el de l'armée territoriale; de plus, il a
élé, 4 plusieurs reprises, le guide précieur des médecins assislant aus
exercices spéciaur du sevvice de sanld en campagne qui onl e lieu dans
le gouvernement militaive de Paris,

Son livre est le résumé fidéle de ses conférences et de ses explications
sur le terrain.

Depuis 1892, I'armée posséde un réglement sur le service de santé en
campagne qui est excellent; mais par &a nature méme, ce document est
forcément concis: il fournit des indieations générales pour des situations
moyennes; il ne peul pas répondre & loutes les hypolhitses qui sont & pré-
voir.

L'ouvrage de M. Billet, loin de faire double emploi avee le réglement en
est au contraire le commentaire réflichi el pratique. L'auteur suit pas i
pas ce riglement; il prévoil i mesure les hésilalions el les difficullés que
le médecin chef pourra renconirer sur sa ronle et applique 3 chague eas la
solution voulue, C'est en s'inspirant de cette méthode que M. Billet traite
successivement le fonclionnement des postes de secours, des ambulances,
des hopitaux de campagne, de I'hipital d'évacuation et des lrains sanitaires.

Deux eartes jointes au texte lui permettent de rendre plus saisissant I'em-
placement de ces dilférentes formations sanitaires,

En téte de son ouvrage, notre camarade a groupé, sous le titre Conseils
préfiminaires (ordre de mobilisation, bagages, équipement, ele.), une
foule de conseils el de renseignements d'autant plus précieux que les mé-
decing appelés b marcher ne les frouveront nulle part ailleurs,

On peut dire qu'a ce propos, M. Billet prend pour ainsi dire par la main
le médecin pourvu d'un ordre de mobilisation el le conduit an lien de ras
semblement.
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Il lui permet ainsi de franchir une période troublante pendant laguelle il
est absolument liveé & sa propee initialive, car arrivé au lieu de rassemble-
ment il recevra des ordres el n'oura qu'h les exdeuter,

Il nous a paru bon de signaler b nos camarades de la marine (tant du
cudre de véserve que du eadre actif) appelés h servic dans le corps darmée
de la marine cel excellent ouvrage qui, sous son pelit format (270 pages),
ronferme tant de donndes utiles el surlout pratigues sur le service de santé
N campagne.

BULLETIN OFFICIEL

JUILLET 1896,
DEPECHES MINISTERIELLES
GORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONG.

1= jmllet, — M. Loars, madecin de 2 elasse, provenant e Madagascar, st
desting wu G* régiment d'infantede de maring, & Brest

2 juillet, — M. Résmosn, médecin prineipal, est maintenn au 2* régiment d'wr-
tillerie, ||L:|'I|.h|lll uniz mouvelles peermle de denx anndes,

3 uillet. — M. ve Boax, médecin de 17 elasse, est appelé & servie sux batail-
lws d mfanterie de marine, 4 Paris, cn remplacement de M. Le [F Poxs, allecté an
1™ régiment d'artilleric, 4 Lorienl.

B juillet, = M. Gasmxen, médecin de 1% elasse, remplacera M. le 1 Favrer, an
1" rigiment de tirailleurs tonkinois.

T juillet, — M. Basrien, midecin de 17 classe, au 5 régiment, i Cherbourg, est
1|I'&igm': pour aceompagner denx l:umpagnius de tirnillleurs haoussas qui |m'l'|mnl
A Dalwmey pour Madagascar.

I prendra passage sur le paquebot de Marseille du 20 juille.

4 juillet. — M. Manmiv, miédecin de 2* classe, & Brest, ira servir sure le Lynz, &
Mok, en remplacement de M. Bavony, officier du miéme grade, qui a terminé la
Periode roglementairs 1|'|!mh¢n'im'.1r|4=_||l ;

1 juillet, — M. Mapoy, médecin de 2* elasse, & Toulon, ira servie sur 1" dlouette,
1 Tonkin, en remplacement de M. le D* Coozer, rentré en Franee pour raison de
sanki,

12 juillet. — M. Lieourovs, midecin de 4 classe, & Rochefort, est desting au
1% régiment d'infanterie de morine, & Cherbourg, en remplacement de M. lo
U* Vypemce, réintégre au service général.
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18 juillet. — M. Dowsguer, médecin de 1™ classe, & Toulon, est d-_sjgnu posr
servir an #* dﬂlp&l des équipages de la flotte, & Rochefort,

a1 juillet. — M. Grézessec, médecin principal, ost désigné pour servie comme
medecin-major au 4 régiment, & Cherbourg.

M. Jan, médecin prineipal, au 1= régiment, & Choerbourg, est appelé & servie
auix hataillons de aris, en remplacement e M. Bussape, officier nlap{-riq,tur du
miéme geade, qui terminera le 6 aoit une périsde de séjour dons e poste, el
qui esb alleete an port de Toulon,

M. Dovan, médecin principal, a Brest, est désignd pour Lo 4o ségimemt ari-
lerie de marine, en remplacement de M. Macsox-Peso, ofticier supériear du méme
grade, réintégré aun service géncral & Lorient.

M. Buenavr, medecin de 20 classe, § Lorent, esl tli'lsigm': pour embarguer sare 1
Cowrbet, en remplacement de M. e [ Boveor, qui a obteon un conge doe conva-

lescence,
M. Guoovien, médecin de 1 classe, o Lovient, est désigné pour le 20 régiment
Wmfanterie de marine, & Brest.

M. Leamasn, midecin de |7 classe, 1!-.'-Imrl|ne iu Fopfait.

M. Aweiie oe ta Cocie, médeem de 22 closse, embargiue sur IAchéron, a
Toulon.

22 juillet. — M. Baner, médecin 1I| 2o clusse, i Cherbourg, passe sur sa domande
an emlee die Breest.

24 juillet, — MM. lez D Rossary el Maxsos, midecins en chel, Buossaoe, mi-
decin principal, sont disignés pour asswter anx gromles maneuvees de Faomée de
Lorre, e 1RIMG,

27 juillet. — MM. les médecing dee 17 classe Ponguies, provenmnt A Sénegal.
et Avmuenr, peovenant do Tonkin, sont affectés, Lo premier, au cadre de frest, e
secomd, i celui de Toulsn, :

BRETUATE,
27 juillet. — M. Davmin (Jules-Eugine), médeem de 19 classe, résulent i Uhopital
de Port-Lowis), est admis, sur sa demande, & fare valoir ses droits i la pension

de relraite.
HESERYE.
Ont é1é nommeés dans Ta réseeve de Farmde de mer,
Au grade de médecin principal :
M. Picwon (Marie-Alfred), médecin prineipal des colonies, en relraite.
Au grade de mddecin de 1™ elnsse
M. Diveie [Jules-Eugine), médecin de 17 clagse de la marine, en relraile.
Au grade de médecin de 2 classe :

MM, Secmx ul'_.|;||_I|1u,mg_—]|t'|1J| Eharles), ancien médecin auxilisive de ]ﬂ lnnr:m.,. .
el DELAnvE {[ﬂu::—l.,éou]-].. mélecin sanitaire maritime,
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Par décret di 18 juillet 1896, — M. le médecin de 3¢ classe Yaror (Goorges-
Gustave:) a dnd promu an grade de médeein de 1= classe.

LEGION B HOSNEUR.

Ont etd promu ou nemmdés dang Pordee national de la Legion d'lonneur, par

déerct du 41 juillet.
Au grade d'officier :

M. Massos {Louis-Francois-Zephirind, médecin en chef.

An grade de chevalier :

MM, Pecvessien (Charles-Guston], médecins de 1™ classe,
Wiavaner (Theophile-Auguste), —
Mangstana |Louis-Emile], P
Govzies | Louis-Marie), —
Guieansor (Eugéne-Charles), —
Lavonoe (Armand-Damniel), —
Cuasgiriavn [Maul-Hewri], o
Lenar (Henei-Armamd-Marie), plarmacion de 4 classe,

Y O I O

TEMOIGYAGES DE SATISFACTION,

Le momistee @ aceordd un temoignage officiel de satisfaction & M. le I Apise,
médevin de 4= classe, pour le dévowement dont il a fail preove lors de Paceident
survenu  dans une  des chaulferies do Jsurd‘yufﬁfﬂ'g_ el & M. le I Viscesr,
midecin de 2 elasse, pour les eontérences qu'il a faites sue Phvgione & Dicole des
i\l\rhq'li tle |‘i|¢ -L‘IJ {;ruix.

NECROLOGIE,

Nous avons le regret dannoncer les déels suivants ¢

W le D7 Receavo, médecin en chel en retraite, déedédd a Paris le 2§ juillet 1896,

M. le I Koesewans, médecin de 1% elasse de la marne, dicddé & Roehofort le
10 juillet.

M. le Dr Mopgrssi, mddecin de 2 elasse de régerve, diedds & Aign-ﬁ-.nilh'.
|Charenle=Inférienre|.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

HUTATIONS,

A0 juillet. — M. Evcuecamay, phacmacien de 1™ classe, st appelé & servie on
Cochinchine, et partira par le paquebot de Marseille du 16 aodt.

1% juillet — M. Faover, médecin de 2° classe, cst rentré du Daliomey,
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M. Poiow, médecin de 1™ elasse, eat disigné pour seevie en Cochinchine, el res
joindra sa destination par le paquebot de Marseille du 2 aoit,

M. Joononas, miédecin de 2% classe, est désigné pour uer!rirl' i Madagascar, of
prendra passage sur le paquebot de Marseille du 25 juillet.

M. Guimien, médecin de 1% classe, s oblenu un congé de convalesecnee.

MM. Raxcé, médecin en chel, Loax, médeein principal, ot Avsae, médecin de
1 classe, ont oblenu un congé de convalescence.

LEGION D' HONNEDN.

Décret du L juillet. — Ont été promu et nomme dans Lordre national de la
Ligion o honneur.

Au grade d'officier *

M. Guaee (Charles-Thesdore-Frangois-Marie), médecin en chef de 17 classe

Au grade de chevalier : !

M. Pornen [Joseph-Auguste], pharmacien prineipal

Les Directenrs de la Rédaction.

lurlpl'imul‘ie Lancee, ¥, vue de Flearus, Paris

page 159 sur 481



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=159

@EIUH
LA COREE ET LES COREENS. 161

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

LA COREE ET LES COREENS '

NOTES DE GEOGRAPHIE MEDICALE ET D'ETHNOGRAPHIE

Par le D' L CHASTANG
MEDECIN DE FREMIERE CLASSE DE Lo MARINE

La Corée, sur laquelle de récents événements de guerre
viennent de porter Pattention du monde, est un des pays les
moing explorés el hier encore un des moins connus. La erainte
de I'étranger domine toute son histoire. Jusqu'a ces vingt der-
niéres anndes, en effet, elle tenta I'impossible pour g'isoler du
reste du monde, brilant ses ports, ravageant une large bande
de territoire sur la frontiére chinoise pour en faire comme une
zone neutre, interdisant Paceés de son sol, retenant prisonniers
les marins naufragés sur ses eotes, massacrant les missionnaires,
défendant Pexploitation de ses richesses minieres pour éviter
e Ia part des autres peaples tout désir de conquéte, méritant
bien le surnom de Nation Ermite sous lequel on I'a désignée.

Le Japon, le premier, eut raison de cet esprit d'isolement en
obtenant dés 1876 un traité de commerce. De 1882 i 1884
les Etats-Unis, la France, I'Angleterre, I'ltalic et la Russie
signaient 4 leur tour d’autres traités qui leur ouvraient le pays
€l leur donnaient le droit de faire des affaires dans les trois
ports de Chemulpo, Fusan et Gensan. Le Roi créait en 1885
des lignes de navigation et des douanes, et, en 1886, des lignes
télégraphiques.

Avant cette époque on ne connaissait le pays que par les
rapports de personnages ofliciels chargés de missions diploma-
tiques auprés du gouvernement de Corde, ou par les corres-
pondances des missionnaires qui, bravant toute défense, avaient
Péussi, depuis longtemps déja, a laide de stratagémes et aun

1. Extrait du rapport médical du D7 L. Chastang, médecin-major do Beautemps-

Beaupyé, division navale de I'Extrime-Orient, 1804, 1805, 1808,
ARCH. DE MEDB, ¥A¥. ET coLOK. = Septembre 180G, LXVI— {1
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prix de bien des persécutions, & pénétrer dans 1'intérieur.
L'article que Layet consacre i la Corée dans le dictionnaire
encyclopédique date de cette période, et les renseignements
qu’il renferme sont surtout empruntés au remarquable ouvrage
éerit par le P, Dallet sur 'Histoire de 'Eglise de Corée (Paris
1874).

Depuis douze ans le voile s'est soulevé, et si Uintérieur du
pays reste encore peu exploré, surloul au point de vue seienti-
fique, du moins connait-on i peu prés ee peuple, curieux et
intéressant i plus dun titre.

Fai profité de deux courts séjours pour’ compléter par des
renseignements recueillis sur place les lectures que javais
failes sur le sujet,”mais tant de points restent encore dans
P'ombre que les pages qui suivent constituent plutot des notes
quune étude compléte de géographie médieale.

ATERGU GEOGRAPHIQUE.

Situdée entre 52° 12" et 42° 30" de latitude Nord et enlre
122° 15" et 128° 12’ de longitude Est, la péninsule coréenne
est bornée au nord par les fleuves Yalu et Tumen, et par I
chaine des monts Chan-Alin qui la séparent de la province
chinoise de Liao-Tung, de la Mandchourie et de la province
maritime russe; — & 'ouest par la mer Jaune; au =ud-est
par le détroit de Corée; — a Uest par la mer du Japon.

Son nom vient de Pancien mot Kovyi qui ful entre le x" el
et xv* siecles le nom officiel du pays. Mais depuis Iavénement
de la dynastie actuelle (1591) les Coréens le désignent sous son
ancienne dénomination de « Chisen » qui signifie la « Terre du
calme matinal » ou plus exactement le « Pays de I'éclat radienx
du matin ».

Elle a 940 kilométres de long sur 250 de large, et sa super-
ficie atteint environ 220 000 kilomdétres carrés.

Le littoral se développe sur une longueur de 1 700 milles,
peu découpé sur la cote orientale, mais sur la mer Jaune et au
sud trés ¢chaneré et parsemé d'innombrables ilots qui ont valu
au souverain le titre de Roi des dix mille iles. En général
I'aspect en est abrupt et monotone. Ce sont partout des hau-
teurs nues el d’apres rochers, sans aucun de ces sites pittores-
rques qu’on rencontre sur la cote du Japon.
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Les cotes de Corée sont encore loin d'étre connues.

A partir de Pestuaire du Yalu, la eote occidentale se dirige
au sud-est jusqu’i lanse de Ping-yang. puis au sud-onest, forme
le |||'n|||n|;|tu'll'11 de {“I\lr':ll'lg‘-Sh;Jll, courl ensuite 4 lest el de
nouvean au sud-est, formant plosieurs golfes dont le plus
important, le golfe de Ulmpératrice Eugénie, recoit la rivitre
Salée. Les principaux avchipels qui la bordent sont : le groupe
de <ir James lall, Narchipel du Prince lnpérial (iles Chasseloup-
Laubat, Rigault de Genouilly, Bouet-Villaumez, Jurien de la
Giraviere, Moulae, ete.), les groupes de la conférence, Mackau,
des Hydrographes. L'extrémité sud-ouest de la péninsule est
entourée d'un nombre considérable d'ilots confondus sous la
dénomination d’archipel de Corée.

La eote méridionale présente a peu prés les mémes caracléres
tue la précédente. L'ile de Port-Hamilton a un certain intérét a
tause du bon mowmllage qu'elle peut offrir aux navires. Plus
loin de la terre ferme Uile de Quelpaert a une plus grande
étendue etle mont Auckland yatteint unc hauteur de 2000 métres.

Lile japonaise de Tsu-shima au sud-est divise le détroit de
Corée en deux parties, le chenal occidental ou de Broughton,
et le chenal oriental ou de Krusenstern.

La cote orientale se dirige vers le nord-ouest jusqu’au
W paralléle; elle forme li le seul golfe important qu'on y
rencontre, le golfe de Corée, plus connu sous le nom de baie
de Broughton, du nom du compagnon de Vancouver qui le
découvrit en 1797; puis elle s'infléchit au nord-est jusqu’aux
tonfins du territoire russe. On trouve sur cetle cote plusieurs
caps dont les principaux sont les caps Clonard, Pélissier,
Duroch, Du Petit-Thouars, Bruat et Kosakof.

La Corde est un pays essenliellement montagneux. Au nord
les monts Chan-Alin avec le sommet du Paik-tou-San (mont
blane) lui sert de frontiére avee la Mandchourie. De cette chaine
se détache une cordillére qui court paralltlement & la cote
orientale el prés delle formant lossature de la péninsule
quelle partage en deux versants inégaunx, de sorte qu'on pent
dire que la Corée orientale est une chaine de montagnes dont
la Copie oecidentale est le versant. Cette cprdillere envoie dans
louest et le sud-ouest un grand nombre de collines et de
contreforts qui divisent le pays en une série de plaines et de
coleaux, Ces plaines plus nombreuses dans le centre et dans
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P'ouest sont d'une extréme fertilité, et I'une d'elles, celle de
Naipo, la plus étendue, a mérité le nom de « grenier de la capi-
tale ».

La conséquence de cette disposition erographique est que la
cote ouest sert de débouché & presque tous les cours d’eaun de
la péninsule, Les riviéres principales sont de ce coté :

Le Ap-no-Kiang (Yalu & son estuaire).

Le Cheng-Chong-Kiang.

Le Tatong-Kiang (Ping-Yang 4 son estuaire).

Le Hang-Kiang, riviére Salée ou de Séoul.

Au nord-est le Tumen-Kiang forme la frontiére. Avec lui le
Nak-tang-Kiang qui se jette par un petit estvaire dans le détroit
de Corée, est le seul cours d'ean du versant oriental.

Tous ces cours d'ean sont navigables, pour les jonques seu-
lement, dans une étendue qui varie entre quelques kilométres
et 280 kilométres,

Par sa mnhgurtlmn gmgmpinr[ue. son t!vnduv et son oro-
graphie, la Corée a pu étre comparée a I'ltalie; U'ile Quelpaert
en est la Sicile, les montagnes représentent les Alpes et les
Apennins, et le llang-Kiang le Tibre.

Administrativement elle est divisée en huit provineces qui
sont, en commencant au nord-est :

1* Ham-Kieng (le parfait miroir);

2° Kang-houen (le pré de la baie) réputée pour donner nais-
sance aux plus jolies Coréennes;

5" Kieng-Sang (f¢licitations respectueuses) la plus peuplée.

4" Tsien-la (le filet complet, & cause de ses nombreux archi-
pels); sur ses cotes s’échoua jadis la Victorieuse;

5" Tsiong-tsieng (loyauté sereine) la plus fertile;

6° Kyeng-Kwi (le cerele [de la capitale) oi1 se trouve Séoul;

* Hoang-hai (mer Jaune) dont la cote est réputée pour ses
perles;

8° Ping-Yang (la Pacifique) la plus voisine de la Chine.

Ces huit provinees comprennent, sans compter la r:apila]e.
522 districts et 106 villes murées.

Séoul est capitale de la Corée depuis I'avénement de la
dynastie actuelle, Ce mot signifie en réalité « la Capitale ». Son
nom viéritable est Hanyang (la forteresse du Han). Elle est située
sur les bords du Hang-Kiang. Elle est entourée d'un mur
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d'enceinte de 9 kilométres, et des collines, verdoyantes I'été,
— 4 -ﬂ l- —

T
lui font comme une fortification naturelle. Sa population est
évaluée 4 250 000 habitants.
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LES PORTS OUVERTS.

Depuis 1883, trois ports sont ouverts au commerce avec le
Japon, les Etats-Unis et les nations européennes : Chemulpo
sur la mer Jaune. Fusan au sud-est, Gensan sur la edte est. Nos
bitiments de guerre les visitent chaque année. En outre, en
avril 1895 le gouvenement étudiait Pouverture de deux nou-
veaux ports sur la cote ouest, I'un au nord sur la cote de Ping-
Yang, l'autre au sud i Makpo.

Chemulpo (Jenchiien des Japonais, Inchin des Coréens) est
situé sur la cite occidentale, dans la province de Kyeng-Kwi,
par 57° 28’ de latitude, & 'entrée de la riviére Salée. Une route
de 40 kilométres le relie & Séoul.

Le port a été ouvert aux Japonais le 1 janvier 1883 et aux
étrangers le 16 juin suivant. Ce n’était a cette époque qu’un
village de pécheurs. Mais il a fait depuis de rapides progris et
gagne chaque jour en importance. Le peu de profondeur de la
rade est pour lui un inconvénient sérieux, mais ¢'est malgré
tout un centre important d'affaires et ce serait avee quelques
travaux un port d'avenir. Le mouvement commercial de 1895
a alteint le chiffre de 491[000 tonnes.

La ville européenne et japonaise, bitie sur le penchant d'une
haute colline du coté de la mer est déji en bonne voie de déve-
loppement et présente quelques constructions confortables.
Elle est administrée par un Conseil municipal composé des
consuls, de trois propriétaires et d’un fonctionnaire coréen. Le
village coréen, qui abrite plus de 3500 indigénes, lui est contigu.
Il ’est établi depuis 'ouverture du port, et son hygiéne, qui se
ressent du voisinage des Européens, est supérieure a celle des
autres villages de ce pays.

Ses seeurs de Saint-Paul de Chartres y installent depuis peu
un orphelinat dans un local bien disposé sur une hauteur ; une
chambre pourrait y étre utilisée en cas de besoin par les méde-
cins-majors des batiments pour traiter des malades qu’on vou-
drait débarquer et soigner i terre.

La « Church of England mission » y a un petit hapital
(St-Luke's hospital), avec salle de consultations, pour indi-
genes.

La population étrangére de Chemulpo se composait en 1892
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de 5206 personnes (Européens, 29; Japonais, 25405 Chinois,
637}, L' élément Japonais augmente chaque année et atteignail
en 1894 2777 Nippons (1701 hommes et 1 076 femmes).

Fusan, sur la eite sud-est par 35° 6 de latitude est placé au
fond d'une échancrure profonde de la edite entourde de hautes
collines dépourvues de bois, mais convertes dés le printemps
dune herbe épaisse qui lui donnerait un aspect verdoyant, Le
port vaste et spacienx peut contenir les plus grands batiments
el offre un mouillage bien abrité des vents. Plusienrs iles
gélivent ¢t et i sur la rade comme autant de toulles de ver-
dure,

La ville coréenne, placée prés du port, comple environ
2000 habitants. Les Chinois sont installés dans un quartier
spicial (Sinsorio) el les Japonais ont un établissement impor-
lant (Sorio}. ;

La provinee de Kieng-Sang & lagquelle appartient Fusan est
une des plus riches de la Covee, grace i son climat tempdéré et
i la fertilité de son sol.

Lorsque le port fut ouvert officiellement aux Japonais en
1876, il était en fait dans leurs mains depuis de longues
années. Son voisinage de la cole japonaise en faisait le centre
de leur influence commerciale en Corée.

La population étrangére en 1892 comprenait 20 Européens,
9 1575 Japonais et 156 Chinois, soit un total de 5 329 personnes,
En outre, de nombreux pécheurs font chaque année de Fusan le
point central de lears opérations.

Iy a un hopital japonais & Sovio et les Japonais ont obtenu
en 1887 du gouvernement lautorisation de s'établic 4 Deer
land, une des iles de la baie. lls y ont installé un dépot de
charbon et un lazaret pour cholériques.

Un peut faire de 'eau douce en plusicurs points, nolamment
dans un ruisseau situé A la partie nord de I'ile Deer.

Gensan. La baie de Broughton dans laquelle se trouve le
port de Gensan est d'un grand intérét par le role quielle est
pent-étre appelée i jouer dans Phistoire de PExtréme-Orient,
Cest la seule rade d'une étendue de cotes de 600 milles; elle
offre un excellent mouillage et est ouverte toute Fannde. On y
trouve de I'eau douce de bonne qualité.

Dans le nord, Port Lazarel est 'objet de la convoitise des
Russes qui révent d'en faire, 4 défaut de Fusan, le point termi-
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nus de leur chemin de fer transsibérien. Leurs navires y vien-
nent régulierement faire des exercices et des manceuvres el
P'un d'eux le eroiseur ¥itiaz, s’y est perdu en mai 1893,

Actuellement Gensan (Wonsan des Coréens) est encore le
port le moins actif. La population étrangére n'y était en 1892
que de 785 habitants (15 Européens, 705 Japonais et 63 Chi-
nois). La ville coréenne est sale, d'un aspect misérable, aux
ruelles étroites, aux maisons hasses el entassées.

Les Japonais y ont établi un hépital.

La province est la plus montagneuse du pays; elle est riche
en mines d'or et de charbon.

Entre les mains d'un peuple laborieux, Gensan deviendra un
centre commercial ‘et stratégique des plus importants.

CLIMAT.

L'année coréenne se divise en quatre saisons comme la notre,
mais avee cette différence que les solstices et les équinoxes, au
lieu de marquer le commencement de chacune d'elles, en sont
considérés comme le milien. Le printemps commence ainsi
vers le 5 février, I'été le 7 mai, 'automne le 9 aoit, et I'hiver
le 8 novembre (W. E, Griffis).

Le climat est un climat aux températures extrémes. L'été y
est trés chaud, surtout pendant six semaines ou deux mois, el
bien que la latitude soit celle de I'Espagne et du nord de
I'Algérie, I'hiver est rigoureux. Cela tient & ce que les vents,
ces grands arbitres de la température, viennent du nord-ouest
apres avoir passé sur les steppes glacées de la Sibérie.

SiPhiver est froid, il est du moins généralement sec et beau,
avec ciel elair et dégagé. La température atteint son minimum
dans les derniers jours de janvier et dans la premiére quinzaine
de février. Le printemps, see également, est trés agréable ; los
chaleurs de I'été sont la plupart du temps tempérées par des
brises de mer; le mois d'aoit est le plus chaud ; les mois de
septembre et octobre sont les plus beaux.

Bien entendu, les conditions ne sont pas les mémes au nord
el au sud, et la température différe avee la latitude. Quoique
dans 'hiver particulierement rigoureux de 1895 ont ait observé
— 19 degrés i Chemulpo et — 22 degrés a Séoul, on peut dire

page 167 sur 481



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=167

SBITH

LA COREE ET LES COREENS, 160

que d'une maniére générale sur ce paralléle le thermométre
deseend rarement au-dessous de — 15 degrés. Dans les districts
du nord, au contraire, les missionnaires rapportent avoir observé
souvent — 25 degrés. Le Ap-no-Kiang et le Tumen-Kiang restent
gelés pendant plus de quatre mois, et dans I'estuaire du Yalu,
& 40 milles de terre, le 16 janvier 1895, le Beautemps-Beau-
pré a rencontré des banes de glace qui l'ont obligé & revenir en
arriere. Le 21 du méme mois, sur rade de {'.hemulpu, des
glaces provenant du Hang-Kiang flottaient le long du bord,

La neige, rare dans le sud, tombe de novembre 4 mars dans
le nord et dans I'ouest, se maintenant en plusieurs points
¢levés jusqu’en mai, persistant toute I'année sur les plus hauts
sommets, La Pérouse a raconté sa stupéfaction d'en voir encore
au mois de mai dans les ravins voisins des cites.

I'une maniére générale, i latitude égale, la cote de la mer
du Japon jouit pendant I'hiver d'une température plus modérée
que la cote occidentale, et la différence est en moyenne de
24 4 degrés. Cette différence tient & ce qu'ume branche
du Kuro-Siwo, ce gulf-stream du Pacifique, entre dans le dé-
troit de Corée et vient baigner le littoral, faisant senlir son
action jusqu'h la baie de Broughton.

Les vents dominent de la partie nord d’octobre i mars, et
soufllent au contraire du sud-est et de I'est pendant les six
autres mois,

La saison des pluies commence en avril et dure jusqu'en
Juillet sur la cote sud ; elle est en juillet el aoit sur les cotes
ouest et nord-est. C'est I'époque des vents variables et des
tempétes; la pluie est souvent torrentielle, les fleuves débor-
dent, les ponts sont emportés, les terrains inondés.

Les brumes sont [réquentes de mars a juillet dans 'ouest et
le sud ; pendant I'été, au commencement et i la fin de I'hiver
sur la cote nord-est.

Les typhons se font parfois mais rarement sentir sur la
partie méridionale du littoral. En arrivant au détroit de Corée
ils dévient généralement vers le nord-est, et en tout cas ont
perdu leur foree. 1l est rare que sur la edte ouest ils arrivent
Jusqu’a Chemulpo, et sur la cdte est sont tout a fait inconnus
a Gensan,

Les tableaux ci-contre, extraits du « China Sea Directory »,
donnent le résultat des observations météorologiques des

page 168 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=168

GEITH

170

CHASTANG.

années 1887, 1888 et 1880 dans les trois ports ouverts de
Chemulpo, Fusan et Gensan.

TABLEAU DES HAUTEURS BAROMETRIQUES.

Janvier, | Février, Mars, Avril. Mai. Juin.
Chemulpo. . .« o .| T67.6 6.4 T60b.8 59.7 a5 T57.1
Fasan . . ... .. ] 6.6 | 868 | 7.3 | 1.5 | 4.8 | 82
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Chemulpo. , . . . .| 756.9 T55.9 T8 T63.5 T6h.8 TRE 1
Fusnib o . o o ..o T57.9 | 882 | 700.7 | 7645 | Te6.4 | T67.6
[ |
Gensan. , . . .. .| 8.4 | T 761.2 | 7648 | 767.8 | 768.9
TAELEAU DES TEMPERATURES.
]
CHEMULPG, FUSAN, GENSAN.
Latitude, 37-28" Latitude, 356" Latitude, 30010
— e | | — e i r—"'-"-l—_-ﬂ._.-i""'—_
MO, 3 ; . : i , : 4 :
£’ z < H g « g = |
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e
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Féwrier. « o o o o 0 o o] B [—=1% |=— & 13,9 |— 64| ¥ .3 [—1r d_-i'~;
Wads, o5 o e =5 |+ (s ]| 0 | g0l 055 | 8T
Avrle . oonw e 22 (— gt d| A eea | 45| 135 || 228 |+ 28 H'-}
ML : 2 |+ | 15 |5 vea| w6 7| 631
Joln: -5 e 3 12,70 200 || e | 18| 2es || sz | 122 B
Feilla oo i i Ms | 16 | el e s | o183 w8 || 528 | 178 ﬁ'l
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Dans son ensemble le climat de la Corée est trés salubre;
les transitions brusques de lempérature sont exceplionnelles;
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sauf pendant deux mois 'humidité est rare. Les éirangers y
vivent aussi bien qu'en Europe, et si dans la population indi-
géne la mortalité est assez considérable, cela tient moins an
pays qu'aux conditions hygiéniques dans lesquelles vit le
peuple. On dit cependant qu’il n’est pas rare de rencontrer des
tentenaires.

LE BOL.

Les différentes relations de voyage parues sur la Corée sont
i peu prés muettes sur la constitution! géologique du sol qui
n'a jamais été Pobjet d’une étude compléte, « Les bases géo-
lﬂgiqnes. dit le D" Gittsche', sont le granit rocheux, le gneiss
etle schiste eristallin dont les couches sont alliées parfois avee
des éruptions plus anciennes telles que le porphyre quartzeux
et la diabase. Les premiéres couches fossiles n'existent que
trés imparfaitement, et les jeunes formations manquent pres-
que totalement. En effet, les terrains tertiaives qui avaient &
lorigine longé et contourné la chaine principale ne se re-
trouvent plus qu’en certains points. De ce fait et en I'absence
de couches superposées, on doit conclure que la presqu'ile
coréenne avait été submergée lors du déluge dont les traditions
de presque tous les peuples ont conservé le souvenir.... Au
centre du pays on rencontre une couche profond: de lave, et
cependant les volcans manquent totalement sur la partie con-
linentale de la Corée, et les tremblements de terrre y sont
inconnus depuis un temps immémorial. »

Tous les voyageurs sont d’accord avec les missionnaires pour
proclamer la richesse du sol en mines de toute nature. Pen-
dant longtemps le gouvernement a interdit l'exploitation des
métaux précieux de peur’qu’elle ne serve d’appét aux étrangers.
Il en est resulté que malgré ses ressources le pays ne suffit pas
a ses besoins et est obligé de recourir & I'étranger.

Le fer est le plus abondant, si commun, parait-il, dans
certaines provinces, quaprés les grandes pluies il suffit de se
baisser pour le ramasser. Il est & si bas prix que les produits
étrangers ne sauraient lui faire concurrence. Le cuivre est

1. Etude sur la Corée, d'aprés une conférence du Dr Goltsche, & ln Société de
glographic de Berlin, Revue indo-chineise, juin, 1894.
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d'excellente qualité, mais c’est i peine sil'on en exporte chaque
année quelques centaines de tonnes, et le Japon en importe
beaucoup. L'or abonderait surtout dans le nord; il en a été

extrait de 1891 & 1895 884 kilogrammes.

Dans un travail récent, M. Deniker affirme I'existence en
4890 de 82 mines d'or, 8 d’argent, 17 de cuivre, 40 de fer,
7 de plomb, 7 de pierres précicuses et de charbon. La houille
se trouve & fleur de terre.

LA FAUNE.

La faune de la Corée est des plus riches, et dans ce pays ot
il y ades neiges qui ne fondent jamais el des fleurs qui ne
cessent de pousser, on trouve cdte a cOle des animaux des
régions froides comme l'ours et des représentants de la zone
tropicale comme le tigre. Mais on ne connait & pen prés que
les espéces supérieures par les explorations du D" Gittsche et
de Cavendish, et par I'ouvrage du P. David.

Les mammifires sont nombreux et nous mentionnerons les
genres suivants :

Ours : ours brun commun (ursus arctos), ours du Japon
(u. japonicus), ours noir.

Tigre : Felis tigris, F. orientalis, F. chinensis.

Léopard : F. leopardus, F. Reevisii.

Lynx, chat, chien, renard, loup.

Blaireau commun (meles taxus); martres et loutres (musiela
zibellina, m. martes, m. erminea, lutra vulgaris); belette
(mustela vulgaris).

Cheval, ane. Moutons et chévres (rares). Beeufs et buffles.

Daims et Antilopes (cervus elaphus, C. Reevesii, C. mant-
churicus, A. caudata, A. Saiga lartarica, precarpa qut-
turosa, nemorrhedus caudatus et n. crispus).

Chevrotain porte-muse (moschus moschiferus) et une variété
(hydropotes argyreus Heude) qui serail un porte-musc sans
muse (David).

Pore, sanglier.

Liévre (liévre bleu et grand liévre de Mandchourie).

Rat {dont une espéce, le rat bleu, fournit une fourrure trés
appréciée), Castor.
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Ecureuil : écurenil ordinaire (sciurius vulgaris), éc. gris
(sc. cinereus), éc. rayé (sc. striatus).

Singes : le D" Gottsche parle d’un singe qui serait spécial a
la Corée (macacus speciosus).

On trouve enfin des phoques sur certaines iles du littoral,
et on péche la baleine sur la cote est.

Oiseaux. — Les rapaces sont représentés par de nom-
breuses variétés : aigle, faucon, milan, épervier, duc, hibou,
picg, buses, notamment la buse japonaise (buteo japonicus),
la grande buse de Chine (b. hemilasius), la buse pattue
(archibuteo shophiatus).

Le martinet (cypselus pacificus) et le gobe-monches noir
el bleu (cyanoptila cyanomelena) visitent le pays pendant
Iété. Les hirondelles, les grives, les merles présentent plu-
sieurs especes,

Le lanier (lanius sphenocercus) ne differe de notre pie-
grieche que par une taille plus forte et certaines particularités
de coloration.

La bréve (pitta moluecensis) qui habite surtout Malacca
s'tgare jusqu’en Corée (David).

Rouge queue (genre Ruticilla) : plusicurs variétés.

Bouvrenil & ventre gris (Pyrrhula griseiveniris).

Corbeau (variélés). Choucas de Daourie (Lycos dauricus).

Pie : plusieurs variétés dont la pie coréenne bleue (cyano-
polius cyaneus).

Geai (garrulus Brandti). Pigeon (variétés).

Coq de Bruyére : deux espices (Tetrao tetriz et T'. Bonasia).

Faisan : varié¢tés nombreuses dont le faisan & collier (pha-
stanus torquatus), le faisan doré (ph. aureus), le crossoptilon
brun (c. mantchuricus).

Puvier mongol (Egialitis mongolicus).

Outarde : Dybowski déerit une outarde spéciale (Otis Dy-
bowski), mais David pense plutot que c'est la méme que I'ou-
larde vulgaire commune en Chine et en Mongolie,

Grue : plusieurs variétés dont la grue moine (grus mona-
chus) et la grue blanche & bec vert (grus viridirostris).

Héron : héron commun (ardea cinerea). Le petit héron vert
de Java (bulonides juvanicus) s'avancerait jusqu'en Corée et
en Mandchourie,

Cigogne : nombreuses variétés, surtout de cigognes blanches.
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Ibis : Ibis nippo et sa variété I. nippo sinensis.

Chevalier arlequin ( Totanus fuscus).

Bécasses et bécassines, canards, oies, cygne sauvage, garrot,
sarcelle (espéce ordinaire et boschas formosa).

On rencontre enfin sur les cotes diverses vari¢tés de goélands
el un albatros de petite taille,

Autres ordres. On est moins bien renseigné pour les autres
ordres. Le poisson abonde. Les reptiles et les batraciens sont
représentés par les tortues, les grenouilles, la salamandre, le
crocodile; les serpents sont nombreux, mais il ne parait pas
y en avoir de bien venimeux. L'écrevisse se trouve dans les
ruisseaux, et est utilisée par la médecine indigéne. Les insectes
pullulent; les abeilles fournissent du miel excellent; on éléve
les vers & soie; les papillons sont nombreux et variés.

LA FLORE.

Un missionnaire catholique avait réeolté de nombreuses
plantes el commencé la constitution d'un herbier, mais ses
collections et ses notes furent détruites a I'époque de 'une de
ces persécutions nombreuses dans lhistoire religieuse de la
Corée. Comme la faune, la flore est riche et variée,

Bois. — Plusieurs espices de pins, méléze, thuya,
cedre, cte., chéne, hétre, bouleau. Chéne-litge et miirier
dans les provinces du centre.

Plantes industrielles. — Chanvre. Lin de Sibérie. Papyrier
ou mirier & papier (Broussonelia papyrifera) trés répandu.
— L'ortie de Chine, trés cultivée dans le sud, sert & fabriquer
des toiles logéres.

Le cotonnier, originaire de Chine, est objet d’une grande
culture, et le coton qu'on récolte dans les provinees de Kieng-
sang et de Tsien-la est trés estimé des Coréens qui le regardent
comme plus solide et plus chaud que le coton de Chine et du
Japon. La récolte a lien en aoit. Les tiges mortes servent de
combustible et leurs cendres constituent un bon engrais.

Bambou. Arbre & laque (plusieurs espéces du genre Rhus,
famille des Anacardiacées).

Le tabac, importé du Japon, se cultive sur tous les points
du pays, surtout dans le sud et sur les lieux élevés,
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Plantes tinctoriales : Polyonum tinctorium (bleu). — Li-

thospermum crythorison (violet). — Corthamus linclorius
{rouge).

Plantes alimentaires. — Riz. Seigle. Millet. Blé. Mais.
Haricots. Pomme de terre. Navel. Chou chinois. Plantain
aquatique dont on mange les feuilles fermentées. Fougéres
{diverses espéces). Pin coréen fournissant une graine avee la-
quelle les moines boudhistes confectionnent un plat réputé.

Les fruits sont nombreux; on trouve presque tous ceux
d'Europe mais beaucoup moins succulents. Les plus estimés
des indigénes sont les pastéques, les melons, les concombres,
el la ligue caque fournie par le Diospyros kaki. On rencontre
dans le sud, etsurtout dans I'ile Quelpaert jusqu'i cing espéces
d’oranges. .

La vigne existe, donne des grappes jolies et savoureuses,
mais on n'en fabrique pas de vin.

Comme condiments, le piment, la moutarde, la menthe.

Le thé est remplacé par une infusion d'épines blanches qu’on
aromatise avec du piyang, aleool tiré d'un fruit importé du
dapon, le Torreya nucifera.

Plantes oléagineuses. — Sésame. Ricin, Colza.

Plantes médicinales. — La mdédecine indigéne emprunte
au régne végétal de nombrenses médecines. Mais une mention
spéciale doil élre réservée au Ginseng (panux ginseng) de la
famille des Araliacées.

Fleurs. — Les fleurs sont des plus variées el i colé de
celles d'Europe on trouve des espéces spéciales au pays.

PRODUGTIONS. COMMERCE.

Par son climat, ses ressources miniéres, les productions de
son sol, la Corée serait un pays riche et fécond si elle avait
pour la diriger un gouvernement actif, sage et éclairé, et pour
la faive valoir un peuple travailleur, industrienx et prévoyant.
Mais ces qualités ne sont pas celles du Coréen,

La configuration du sol ne permet de livrer & la cullure
qu'une superficie restreinte du pays. En Chine el au Japon, le
travail patient et persévérant du peuple a eu raison des diffi-
cultés eréées par la nature monlagneuse du sol, et il est vrai-
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ment admirable de voir quels résultats ont été obtenus. lei il
n'en est plus de méme. D'une maniére générale 'indigéne ne
s'oceupe que de la parcelle de terrain susceptible de lui pro-
curer le nécessaire, et il en résulte qu'une superficie consi-
dérable reste improductive et qu'il n'y a peut-étre pas la
dixiéme partie des terves labourables de cultivées. Les famines
n’élaient pas rares jadis, et leurs effets furent quelquefois dé-
sastreux, témoin celle qui en 1877-78 a enlevé un million
d'habitants.

Un des plus grands obstacles au commerce est I'absence de
routes. Les plus belles sont & peine assez larges pour que
quatre hommes puissent marcher de front; elles sont mal en-
tretenues. La route de Séoul & la frontiere chinoise est la plus
praticable pour les charrettes & baeufs, Celle de Chemulpo a
Séoul, la plus journellement fréquentée, a 45 kilométres de
long; on la franchit en huit heures & cheval, mais les char-
rettes a beeufs mettent quelquefois trois jours pour accomplir
le trajet.

Le commerce extérieur est & peu prés accaparé par les Japo-
nais. Il atteint annuellement le chiffre moyen de 10 millions
de piastres. Il s'est ainsi réparti entre les trois ports de 1891 a
1895,

1664, 1502, 1895,

Chemulpo. . . 2216407 963 T44 3076 485
Fogam . . . . HGS8 0G0 5126 453 252574
Gensan , . . . 1545787 1579205 1477 450

10249199 10669 400 7778065

Les exportations consistent en soies gréges, peaux, riz,
tabae, harieots, poudre d’or. On importe des cotonnades, de
la mousseline, des allumettes, des teintures d'aniline.

Les cotes de Corée ont été de tout temps réputées pour leurs
perles quon trouve surtout sur le littoral ouest, dans Parchipel
de Corée et 2 Quelpaert. Mais la péche en est presque aban-
donnée aujourd’hui, et remplacée par celle du hareng qui est
plus productive, et qui d'avril &'juin attire des provinces de la
Chine du Nord des milliers de pécheurs.
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POPULATION .,

Le dernier recensement officiel a donné & la Corée une po-
pulation de 10518 937 habitants, mais il est certain que ce
ehilfre est inféricur & la véalité. Les habitants ont intérét i se
cacher pour ne pas payer l'impot et éviter le serviee militaire
abligatoire en temps de guerre. Aussi les chiffres de 1h 2
16 millions (Oppert), 16 & 18 millions (Varat) paraissent-ils
Plus voising de la vérité. Cela donnerait une population d’en-
viron 68 habitants par kilométre carré. Les provinces de l'est
sont pen peuplées ; celles du nord et de U'onest le sont davan-
tage, mais ¢’est dans le sud que la population est le plus dense.

En juin 1895 il y avait 11 615 étrangers résidant dans la
péninsule, dont 9 240 Japonais, 2205 Chinois et 170 Euro-
péens; sur ce nombre 29 Francais, presque tous missionnaires.

GOUVERNEMENT. ADMINISTRATION.

Le gouvernement de la Corée est une monarchie absolue
héreditaire. Le roi actuel, Li Hui, appartient i la dynastie des
Min qui est sur le trane depuis 500 ans,

Le Conseil de I'Etat se compose de neuf ministres, dont
trois de premier ordre et six de second, rendant comple au
roi chaque matin de leurs travaux de la veille.

Chacune des huit provinees est dirigée par un gouverneur;
les districts ont & leur téte un mandarin,

Au-dessous des mandarins il v a encore toute une hiérarchie
d'administratenrs, et, dans cette longue échelle de fonction-
naires, chacun préléve un impot sur tout ce qui se passe dans
la juridiction de ceux qui sont au-dessous de lui. Les exactions
sont des plus communes; en outre, jusque dans ces derniers
temps la durée de certaines fonetions telles que le mandarinat
elail limitée & deux ans, de sorte gue les titulaires s'empres-
saient de percevoir le plus de taxes possible.

Les fonctions publiques sont trés recherchées. Comme en
Chine on n'y arrive que par des examens, mais ce mode de
recrutement n'est qu'un leurre; la noblesse seule détient le
pouvoir; le peuple ne pent faire les frais d'une instruction

anti. pE MED. XAV, ET cotox. — SBeplembre 1890, LXVI — 1¥
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coiiteuse, el comme en outre beaucoup d’épreuves sont écrites.
il faut user d’argent et d'influence pour qu'elles arrivent jus-
qu'au roi gui choisit,

L'administration est done avant toul fiscale; le peuple est
pressuré et rien ne le pousse au travail. Il sait que plus il
gagnera d'argent, plus il sera accablé d'impots; aussi se borne-
t-il au strict indispensable, et la plupart des personnes gul
vivent au contact du Coréen déclarent que c'est li une des
principales canses de sa paresse.

La population se divise en trois classes : la noblesse, I
classe moyenne et les esclaves.

La noblesse ne vit que pour le fonetionnarisme; un noble
se croirail déchu s'il se liveait & un travail queleonque ou au
commerce, 3l a échoué au concours, il est condamné i ol
sivelé; il vivrait plutot dans la misére que d’entreprendre
quoi gue ce soit, Tout (ils de noble qui se liveerait & un tra-
vail manuel serait déchu deyses droits.

La classe moyenne comprend les artisans, les marchands el
les cultlivateurs.

L'esclavage existe de temps immémorial ; mais ¢’est un
esclavage doux exempt de beaucoup des horreurs qu'il a en-
gendrées en d'autres pays. Les esclaves appartiennent soit an
gouvernement soit aux partieuliers, Les premiers sont employis
pour Uentretien des terrains publies on eomme serviteurs du
palais; les gouverneurs des provinces les vendent parfois an
profit du Trésor; parfois aussi le roi en fait don aux serviteurs
méritants. Les seconds sont les domestiques des nobles et des
hourgeois qui peavent leur rendre la liberté. Le nombre des
esclaves de naissance se grossit chaque année des eriminels
et de leurs familles, des femmes convainenes d'immoralité, el
mémie souvent des malheureux qui n'ont pu payer leurs dettes.
Pour les délits legers I'esclave reléve de son maitre, pour les
fautes graves il est liveé aux mandarins,

En principe tous les hommes valides doivent le service mi-
litaire, Mais en réalité il n'y a pas d'armée coréenne. Le Coréen
n'a pas le tempérament militaire, et les mandarins en sont
réduits i enroler des vagabonds ou des brigands. Toute orgo-
nisation a été jusqu'ict impossible. Des officiers américains onl
réussi cependant & former & Séoul vne garde royale armée
du fusil Remington.
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LES COREENS. ORIGINE ET CABAGTERES PHYSIQUES.

Les Coréens me savent rien de lenr origine, el cela n'a pas
liew de surprendre, étant donné le pen de litérature de leur
pays. D'aprés les traditions recueillies dans les livees japonais, le
fonds prineipal de la nation appartient a la race mongoligue.
Donge sideles avant notre @re, le nord de la péninsule était
habité par les Sianpi, une des branches de la race tarlare,
tandis que dans le sud prédominaient les Han dont les caracléres
physiques et ethniques ressemblaicnt beaucoup & ceux des Nip-
pons,

Les peuples ne sont jamais, suivant 'expression de Topi-
nard, que « des produits de I'histoire » et ceci est vrai des
Coréens. Voising des Chinois, des Mandchoux et des Japonais,
ayant en aux différentes épogues de leur existence nationale &
subir les invasions des uns et des autres, ils n'ont pu faire
aulrement (jue de se croiser avec enx, ¢l leur race w'est pius
aujourd’hui une race pure, mais un mélange d'éléments divers
oit prédomine surtont le Tartare. Dans le nord on rencontre de
nombreux individus qui ont le type arven,

Vaprés Dallet et Arton, la langue coréenne s'éloigne absolu-
ment de la langue chinoise et se rapproche des dialectes tar-
tares. Elle aurait plusieurs ressemblanees avee certains dia-
leetes de lnde méridionale. Elle est monosyllabique et son
alphabet se compose de vingt-cing lettres (onze voyelles el
fualorze consonnes).

Depuis son enfance, la Corée s'est trouvée constamment en
contact avee la Chine dont elle est restée tributaive. Elle s'est
habituée a en adopter In littérature, et si on parle le langage
coréen, du moins le chinois est la langue éerite officielles
Iécriture coréenne n'étant usitée que dans la corvespondance
familicre.

Physiquement le Corvéen se rapproche plutot du Chinois des
provinees du nord. 1l a la pean jaunitre plus ou moins foneée,
la taille élevée (1 m. G8 en moyenne), une forte stature 3 il est
bien développé, d'aspect robusle, mais sa foree est plus appa-
rente que réelle. La face est large, les yeux obliques et bridés,
les pommettes saillantes, les lovres épaisses, la livve supe-
ticure sonvent relevée laissant voir des dents d'un beau blane,

page 178 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=178

SETIH

. — p R e Y TR T 7Y

180 CHASTANG.

le nez court et aplati, le menton petit ¢t souvent fuvant, les
doigts longs et elfiles,

Les femmes vivent dans une lelle réelusion qu’on en voit
peu; clles sont plus petites que les hommes (1 m. 57 en
moyenne), mais elles seraient relativement plus vigoureuses.

Ce sont li les earactéres géndraux de Uindividu, mais sui-
vant le point du pays o on l'observe, on peul reconnaitre
deux types distinets. Dans le nord, la taille est plus élevée, la
face plus large, la saillic des pommettes plus accentuée, le ner
plus aplati et terminé par de larges niles, la peau plus franche-
ment jaune. Dans le sud, au contraire, I'habitantest plus petit,
avee la face plus ovale, le nez moins écrasé, la peau plus
brune.

La barbe est assez ordinairement peu épaisse, les sourcils
pen fournis, les cils peu nombrenx,

Les cheveux sont au contraire abondants, longs, droils,
gros, de couleur noire mais avec une tendance an fauve sale
que l'indigéne corrige avec de I'huile et une mixture noircis-
sante. Tandis que le Chinois ne garde, retombant en une longue
quene, que les cheveux du sommet de la téte el rase le resie,
le Coréen porte toute sa chevelure. Celibataire, il la laisse
pendre en tresse dans le dos, mais dés qu'il est fiancé ou
mari¢ il P'enroule en un chignon terminé en pointe. Les
femmes auraient une chevelure moins abondante que les
hommes. Les jeunes filles porlent une seule natle comme les
garcons; apris le mariage, elles divisent leurs chevenx en
deux tresses.

La tendancea I'obésilé, si fréquente el si estimée en Chine,
parait beaucoup plus rare en Corée. La déformation du pied,
répandue parmi les femmes chinoises d'une certaine elasse,
n’est nulle part pratiquée ici.

CARACTERES MORAUX, M{EURS ET COUTUMES,

Caractére. — Les Coréens sont doux, honnétes. hospita-
liers, mais d'une paresse el d’une incurie sans dgales, et si
leur pays a pu étre comparé & I'ltalie, eux peuvent étre pro-
clamés les dignes ¢mules des lazzaroni napolitains. Seuls les
coolies et lus gens des campagnes travaillent un peu, s’arrétant
dés qu'ils ont quelque argent ou que le lopin de terre qui doit
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flJnlu-r;I.-r L Fomn b st Bbowrd, Tons les antres passent lenres
Iendes entieres 50 Maner o0 3 Doeer lenes lonenes pijues,

[ = rm—— e

s ot beaves, mais =en= lempérnnent mational o pravail-
TS Jusua e qu'il.-: aient prodoil le necessame, pot-
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vant, dit-on, dans un autre milieu faire de bons ouvriers ; san®
prévoyance et sans miliative, ils ne cherchent ni & améliorer,
ni i perfectionner leurs condilions  d'existence. Transportes
hors de chez eux, ils onl facilement la nostalgie de leur pays.

Leur visage refléte loujours la plus grande placidité,

lls sont intelligents et pleins de honne volonté pour I'étude.
mais i la condition de n'avoir pas a faire delforts prolongeés :
ils apprennent asscz facilement les langues élrangéres, mais
sans arriver jamais & en avoir une connaissance compléte;
iloués d'une bonne mémoire, ils retiennent bien plusieurs des
choses qu'on leur enseigne, reslant réfraclaires aux antres:
en un mot, ils peuvenl acquéric une ceriaine instruction, mais
toute superficielle. Les missionnaires ne réussissent pas i re-
cruter de séminaristes parmi leurs élives, parce que le traval
nécessaire pour ecla les rend absolument malades,

« La grande vertu des Coréens, éeril 1e 1. Dallet, est le res-
peet inne el la pratique journaliere des lois de la fraternité ho-
maine. » L'hospitalité est regardée comme un deveir, leur
maison est ouverte i lout venant, méme aux élrangers; la
plus grande solidarité régne entre les époux et les membres
d'une méme famille. Les relalions d'amilié sont sineéres el
désintéresstes. On ne rompt avee un ami, nous apprend de
Rosny, que pour des molils graves et seulement i la troisiéme
faute. On assure la nourriture & la femme de son ami défunt.
La vieillesse est entourée d'une profonde vénération et, d’apris
le colonel Chaillé-Long, le eompliment le plus flatteur qu’on
puisse faive & un grand personnage est de lui dire que son Ex-
cellence semble plus vieille ce jour-li.

Associations. —Les Coréens ont 'instinet de I'association el
ile I'assistance mutuelle. Les membres 'une méme famille se
colisenl pour acquilter les detles ou les spéculations malheu-
reuses des leurs, et les habitants d’un méme village entretien-
nent un fonds commun desting i payer les dépenses imprévues
ou & assister cenx d'entre eux qui se trouvént hors d'état de
faire face i cerlaines obligalions.

Les marchands sont réunisen associalions, etily a autantde
corporations que ('espéces de marchandises. On ne peut ouvrir
un eommerce qu apres avoir sollicité l'admission dans la cor-
poration. Le nouveau membre paye un droit d'entrée qui est
de vingt piastres environ el regoit un certificat. Chagque année
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.il devea payer une laxe a la direction de la corporation qui est
4 son tour imposée par le gouvernement. S'il tombe dans la
tisére ou s'il meurt, lui ou sa famille regoit un secours’.

Pendant les cing derniers jours de I'année, ct les cing pre-
miers de 'année suivante, le commerce est libre et chasun
peul vendre ce qu'il veut.

Un magistral nommé par le gouvernement dirige les mar-
thands, vogle lenrs différends et juge toutes les aflaires com-
mereiales.

Touslesartisans, charpentiers, macons, tilleurs, coolies, ete.
sont réunis dans de semblables syndicats.

Les colporteurs forment une des associations les plus impor-
lantes du pays. Dans les villages de 'intérieur, il n'y a gubre
de boutiques, I'achat et la vente des marchandises se font en
des jours de foire par le moyen des colportenrs, Ceux-ci sont i
tertaing points de vue sous la dépendance du gouvernement
fui peut les réquisitionner pour certains lravaux ou méme an
besoin les envoler temporairement comme soldats.

Condition de la femme. — La condition de la femme con-
slitue 'un des cotés les plus bizarres de Pethnographie de ce
peuple. On ne voit en Corée que la femme des basses classes,
ravaillant comme une béle de somme, labourant la terre,
laisantles besognes les plus grossiéres el les ouvrages les plus
l'al'i.l.aul-:, nlllir.,-.'.e de pren-]w sui son sommeil le temps neces-
saire aux soins du ménage qu'elle a di négliger le jum. Les
femmes des artisans ou des nobles vivent dans une réclusion
compléte, ne pouvant sortir dans la journée que pour des cir-
conslances graves, se cachant alors la figure dans un capuchon,
fuyant ou rentrant dans les maisons dis qu’elles apergoivent un
elranger. Le soir, i neul heures en éié, plus 1t en hiver, dans
la capitale, sur un signal donué par une cloche, les rues leur
appartiennent ; & ce moment les hommes doivent regagner leur
domicile, et 8'ils sont retardés, ils doivent lenir le coté de
la rue opposé i celui ol passe une femme et se cacher le
visage,

Fre absolument anonyme, sans responsabilité devant la loi,

I Lors ddes derniees événements, Tes dillérentes earporations oot versé des con-
Irbmtions volontaires au fonds de guerre: celles des [abricants de Lllllpl aux el
de wetenents ont donnc chacane 400 piasires, colle des fbricants de popicr 200,
Lautres de moindres sommos, erzan quﬂ!ury [évrier, 1805],
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la Coréenne n'a ni nom, ni existence légale. Elle est la fille,la
seeur ou la femme de un tel. La reine elle-méme, malgré 1'in-
fluence qu’elle peut avoir, n'est que I'épouse n® 1. Le domicile
d'une femme est sacré, méme pour la police.

Dés le bas-dge, on lui donne une instruction des plus sim-
ples. L’idéal est qu'elle soit chaste et douce. On lui enseigne
avant tout la soumission. A sept ans, elle reste séparée de ses
fréres sous la garde de sa mére, ou rentre dans un gynécée.
Aprés son mariage, elle ne doit voir aucun homme étranger.
Elle ne pénétre jamais dans la chambre de son époux et resie
dans ses appartements personnels. Veuve, elle ne peut se re-
marier'. Elle n'assiste & ancune féte, ne boit ni vin, ni aleool,
mais elle pent fumer.

Elle est ordinairement douce, patiente, dévouée & son mari,
miais aussi trés jalonse et souvent alors violente et colire,

Mariage, famille. — De celte situation de la femme, il ré-
sulte que les jeunes gens et les jeunes lilles ne se rencontrent
Jamais. Les mariages sont arrangés par les parents et les épous
ne se connaissent qu'apreés la cérémaonie.

Cette cérémonie du mariage differe beaucoup suivant la pro-
vinee, les différentes classes et méme les différentes familles.
M™ Lonise Jordan Miln nous donne dans un livre récent* d'in-
téressants détails a cet égard,

Lorsque les parents ont choisi In jeune fille qui leur convient
pour leur fils et que le mariage a été décidé, le jeune homme
envoie i sa fiancée des présents qui consistent surtout en piéees
d’étoffe et en parfums. Dés qu'ils ont été aceeptés, 'union est
& moitié accomplie, le fiancé a le droit de nouer ses chevenxen
chignon et de se coiffer du chapeau. Il fait visite & ses con-
naissanees pour leor faire part de 'événement, et son pére
donne un festin ol se consomme une quantité invraisemblable
d'aliments et de boissons.

La cérémonie du mariage prend place ordinairement le troi-
sieme jour qui suit Uenvoi des cadeaux. Pendant ces trois
jours la fiancée faconne seule et sans aide la robe qu'elle por-
lera le soir. A I'heure fixée, le fiancé se rend en grande pro-

1. La suppre,ﬂiun de lesclavage et la faenlté laissde anx venves de se romapicl
éaicnt en 1885 au pombre des réformes i I'étude qui semblaient devair recevoir
une selution prochaine,

2. [‘}u&in! Corea. Londres, 18065,
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eession i la maison |1=.;|.|1[:i1|’|e_ Tout le monde est & cheval el sur
une senle lile. En téte, sur un animal richement l!:t]‘i:ll'ai;lll:llli"..,
un servant ouvre la marche, portantune banniere ol est peinte
en grandeur naturelle une oie, embléme de la fidélité conju-
gale. Puis vient le fiancé, suivi de ses domestiqueset derricre
lui zon pére, également suivi des serviteurs qu’il posséde et de
ceux qu'il a pu louer. Les parvents ¢t les amis ferment le cor-
lige, Tous sont recus par le pére de la fiancée, qui leur sou-
haite la bienvenue, un repas leur est offert aprés lequel chacun
se relire.

lesté seul, le fianed est conduit dans la chambre réservie
an culle des aneétres auxquels il paie un hommage, puis le soir
venu, on Uintrodoit dans I"appartement de sa femme qu'il ne
connait pas, car elle n'a encore jamais paru. Celle-ci arrive
hientdt, le visage voilé, amenée par sa mére, accompagnée de
ses parentes. Personne ne parle. Lorsquion('a laissée senle
avee son eponx, elle live son voile, mais jugqu'au lendemain
au moins, quelquefois pendant deux on trois jours, elle ne
doit pas lui adresser la parole. Le troisieme jour, elle aban-
donne la maison paternclle pour aller habiler chez son mari.
Elle st recue parsa belle-mire, va i son tour s'incliner devant
les tables des ancétres, el dés lors, elle perd toute relation avec
ses propres parents pour faire exclusivement partie de la la-
mille de son mari. Comme en Chine, le {ils marié vit avec =on
pére, el jusqu'a la mort de celui-ci, sa femme, rarement mai-
lresse chez elle, ad subir les volontés de sa belle-mere ||ni ale
Pouvoir supréme.

Le divoree est assez difficile & obtenire. Il fant payer de fortes
sommes. Le mari peut alleguer Fadultére, Ta stévilité on une
maladie inenrable de sa fernme. La plupart des divorees obtenus
par les fermes anraient pour canse lineompatibilité 4 humeur
avee lear belle-miére. ’

Asser récennment encore, ladultére de la femme éait puni
de |ul'mn_-~_n'. l‘ul‘!.ll'll'l'“!'ﬁ entrainant kmort, La loi est un e |!|'I.J-=i
indulgente aujourd’hui; les supplices sont maintenus, mais la
morl est ‘I_'ll‘llg" slement dvitée. |,'1"pn||s<- adultéee est alors don-
née comme coneubine a4 un officier du palais on @ un fone-
Lionnaire.

Dans les familles coréenmes on a plus daffection pour les
garcons que pour les filles, pour Fainé que pour les plus
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jeunes. A la morl du péve, le fils ainé devient le chel de la
famille.

Comme chez heancoup de peuples orientaux o le culte des
ancétres domine toute la religion, Padoption des gargons esl
fréquente FIEII'IIIi_ les Cordens qui n'onl pras d'enfant. Elle est
reconnue par la loi, et Penfant adopté régulicrement apres
approbation du roi jouil de toutes les prévogatives accordées
au véritable fils, héritant complétement de tous les droits du
pere de Famille bien avant la mére el les anlres parents. La
conservation des traditions de la famille est comme le hut de la
vie. On niadople pas les filles parce qu'elles ne peuvent pas
accomplir les rites preserits, et que le mariage les enléve com-
pletement & lewr famille, Lorsque des parents n'ont comme
enfant qu’une fille, ils Ia marvient & un fils adoptif.

Lorsque 'enfant commence d parler, on lui donne un pre-
mier nom quil garde jusqu’a son mariage; & ee moment-l il
recoil son nom définitif. Mais en dehors de ces deux noms, le
jeune homme s en est choisi un troisiéme sous lequel il est
connu de ses amis,

Les enfants ont pour leurs parents beaucoup de respeet el
d'allection, et la piété filiale leur est enseignée comme la plus
belle des vertus.

Presque tous les Coréens savent lire el éerire. L'instruction
de Ia jeunesse commence de bonne heure. Dés ige de cing ans
I'enfant est envoye aux écoles qui sont payantes, La littérature
et la morale y sont presque exclusivement enseignées. Les ma-
thématiques sont dédaignées et on se borne aux premiers prin-
cipes. Tout est i la mémoire,

La poésie est une des grandes oceupationsde la noblesse et
méme du peaple, On fait des vers sur tout, sur les astres, les
beanx sentiments, les fleurs, mais jamais sur la femme.

Le Corcen aime heaucoup le plaisir et les jeux; comme au
Japon, le cerf-volant est le plus populaire parmi la jeunesse.
Les adultes pratiquent le jeu de P'oie, celui des dames (plus
compliqué {||m]u nitre), le teic-trac el les échees. Les carles
sont interdites : on ne les autorise que dans les postes de sol-
dats pour tenir ceux-ci éveillés,

Mort, funérailles, sépultures. Les Coréens ont une
grande frayeur de Ia mort, el beaucoup sont imbus des idées
de la métempsychose,
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Lorsque quelqu’un meurt, les membres de la famille se véu-
nissent autonr du cadavee eb Tont entendre des lamentalions
s un lon aigu el pénctrant; ils dénouent lewr chignon et
laissent pendre lenrs chevenx; ils les vedeessent le quatridme
jour el prennent alors les vétements de deuil. Ce jour-E on
serl aux amis dans la chambre mortuaire un diner o figurent
les mets el les fraits les plus raves et les plus chers. Jusqa'a
I'ensevelissement du corps on brile dans toule la maison des
chandelles et de Uencens; on fail également braler de longues
bandes de papier sur lesquelles sont inscrits les tilres et les
qualités du mort, Des veilleurs et des pleureurs de profession
se relevent anpres du défund.

Quoique la erémalion =oit connue, ¢’est Pinhomation qui
est toujours employée. Le corps est lavé, revétu de ses plus
beaux habils et placé, entouré de plantes aromatiques, dans un
cercueil de boig lrés cépais répulé imperméable a P'air. Les
panyvres sout enterrés de eing & neul jours apres lear morl; les
riches ne le sont pas avant trois mois, et parfois méme avanl
un ou deux ans. Le cercueil est conservé dans un appartement
special ou & défaut dans la cour ou dans le voisinage de la
waison, recouvert de naltes en paille Pabritant de la plaie,
Durant ce temps on choisit I'emplacement du tombeau, indiqué
generalement par des sorciers.

On n’enterre jamais dans les villes, rarement dans lear voi-
sinage immediat. A part cela on rencontre des tombeaux par-
toul el le pays entier n'est qu'un vaste cimeliére. Les lieux de
sepulture sont sur les versauts ou au sommel des collines,
jamais dans les plaines, regardant toujours du cdlé du soleil
couchant, Suivant lespace qu'ils oceupent, on peut deviner le
rang social du mort. Pour les princes et les plus hants digni-
taires il n'y a qu'une tombe sur une méme colline; il y en a
quelgues-unes, en petit nombre, pour les gens de marque;
mais les tombeaux du peuple sont enlassés les uns contre les
iutres,

Les funérailles ont lieu Lhabituellement & la nuit. A Séoul,
une des portes de la cilé dite « Porte de la mort » est la seule
par on les curti-«,_,ruﬁ funehres [}l_l_i_:-'um'[]'l sortir de la ville. Deux
hommes munis d'une large ombrelle jaune ouvrent le convoi;
puis le cercueil, placé sur une sorle de baldaquin porlé par
denx, quatre ou un plos grand nombre d’hommes, suivant la
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rlu,;nii!é du défunt, est entouré et suivi d'une foule nombreuse
de gens portant chacun une lanterne en papier et marmottant
des prieres. Le cortége <'arréte & la porte de la ville, et de la
jusqu’in la tombe, les proches parents seuls accompagnent le
morl.

Les tombeaux des gens du peuple vonsistent simplement
dans un monticule de terve. Pour les Coréens plus riches et
pour les nobles, le terlre est entouré d'une dalle en pierre en
fer & cheval; sur le devant est placée une pierre haute d'en-
viron un motre, et de chagque coté sont d'autres pierres en
en nombre variable, une, deux ou quatre habituellement, gros-
sicrement seulptées el rappelant des figures humaines oun des
chevaux.

Le deuil des parents s'observe pendant trois années durant
lesquelles le fils venonee au monde extériear, ne porle que des
vélements blanes, el se cache la figure sous un grand chapeau
de paille coniyue. Le deuil d'un fréve on d’une seur ne dure
que trois mois. A la mort du roi, In vie sociale s'illmrrumlnl
pour vingl-sept mois; les marviages, les inhumations, les exé-
cutions eapitales sont suspenduoes ; les Coréens remplacent lear
traditionnel chapean noir par un de méme forme, mais en fils
de bambou blane.

ANTS. INDUSTRIES.

Les Coréens sont les inventeurs de 'art céramique que leur
ont emprunté les Japonais. Les anciens éerivains perses
parlent avee admiration des porcelaines importées chex eux de
Goree. Ce sont des eaplifs, qui amenes au Japon vers la fin du
xvi” siecle, y auratent enseignée leur arl, et toules les grandes
poteries du Japon dateraient de cetle époque.

Auwjourd’hui 'art et Findustrie eoréens sont reduits i néant,
et plusicurs causes peavent élre inceriminées: d'abord les
guerres successives et los invazions que le pays eal a subir,
puis les exactions d'une administration par trop fiscale préle-
vant des impals sur le produit de tout travail; enlin aussi la
déchéance d'une race habituée par cela méme a ne produire
que le nécessaire, a vivre dans Poisiveté et les plaisirs, et qui,
fante de stimulants et bornée dans ses aspirations comme dans
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ses hesoins, a cessé peu 3 peu d'étre eréatrice et est devenue -
indifférente i toul progrés comme a toute invention.

L'architeclure coréenne ne se rencontre que dans cerlaines
constructions antérieures au xvi° siéele et respectées par l'in-
vasion japonaise. Tous les ddifices bitis de nos jours ont le
caractire ehinois,

L'art coréen reste i pen pris limité aujourd’hui i la con-
struction de colfrets on de menbles garnis de cuivie et dargent,
el d'ailleurs assez grossiers, et i la confection de plats et J'us-
tensiles de ménage en cnivee bronzd,

La principale industrie du pays consiste dans la fabrication
du papier fait surtout de coton et de la fibre de I'écoree interne
du Broussonetia papyriferas il est épais el solide et sert 4 une
foule tl'imuges, cloisons 11':1|1|1:u't9|ne||ls, paravenls, sacs, cha-
peaux protecteurs de la pluie, souliers, ete.... On fabrique
aussi des pinceaux en poils de loup.

Les Coréens aiment beaucoup la musique et la danse. s ont
un instrument favori, mélange de elavinette et de cornet i pis-
ton. Leurs chants sont monotones et sans harmonie.

KELIGION .

Le Boudhisme introduit en Corée au w® siéele n'a guire de
racines dans le pays. On rencontre peu de temples et jusqu’en
1895 il ¢tait interdit d'en construire dans Uintérieur de la
capilale, Bien quayant le sentiment de 1'existence d’une autre
vie, le Coréen est profondément irreligieux. La société vit dans
les principes de la philosophie el de la morale enseignées en
Chine par Confucius. Le peuple est impie et garde encore
de vieilles superstitions. Le dien de la Riviere est symbolisé
dux bords des fleuves par une statue en pierre grossiérement
sculptée; on adore les esprits de la Terre, des Foréts et des
Lollines. Un conserve la braise sous la cendre dans les maisons
et on croirait & un malheur prochain si elle venait & s'éteindre,
Ce culte du fen rapproche les Cordens de certaines peuplades
de la Sibérie.

Les missionnaires eatholiques ont hravé depuis longtemps
les lois interdisant aux étrangers de pénétrer dans le pays, ot
plusicurs payérent de leur vie leur courage apostolique. s
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* auraient actuellement de 45 2 20000 prosélyles, el leurs écoles
donnent asile & 250 enfants,
Oueliques ministres protestants sont également installés dans
le pays depuis que les traités en onl autorisé Pacees.

HYGIENE.

Tai dit déjy que les Coréens sont d'une paresse élonnante;
les riches et les bourgeois passent leur temps & manger, i
fumer et i dormir; et ils dorment lellement pendant le jour
que souvent dans les heures d'insomnie de la nuit ils se levent
pour aller boire avee leurs amis. Les excés de boisson sont
habituels, et le sakké coréen est bien plus alcoolique et dan-
gerenx que le sakké japonais. A cetle existence ils acquitrent
un tempérament mou et efféming, et beaucoup vicillissent avant
I'age.

Un de leurs plus grands défauts, qui les rapproche des
Chinois du nord, est la malpropreté non sealement dans leurs
vetements gqui élant blanes sont trés salissants, mais aussi sur
leur personne dont ils n'ont aueun soin. Un vovagenr anglais
a éeril que Uhomne le plus sale quil ait jamais rencontré éait
un Coréen propre. Un antre dit qu'un Gordéen n'est lavé gue
deux fois dans sa vie, le jour de sa naissance et eelui de =a
mort. Il v a I une exagération réelle, ear on voit quelqnofms les
adultes et les enfants se baigner pendant U'été dans les riviéres.
Cependant d'une maniére générale on peat dire que le Covéen
se lave assez facilement les mains, le visage quelquefois, mais
rarement le corps. Et pour les jeunes enfants, I'ean est consi-
dérée eomme dangereuse et luneste.

La femme, surtout dans une certaine classe, a plus de soin
de sa personne : elle a quelque coquetlerie, se farde et se
parfume, mais diserétement. Elle se rince la bouche avee une
légive solution d’encre de Chine, aromatisée au muse, qui
donne de la fraicheur a son haleine ef une teinte un peu
bleuditre & ses dents.

Le tabac est d'un usage général. Le tabac coréen ressemble
assez an tabae turcs il est fin, de coulenr assez claire.

L’emploi de T'opium est rare; on en connait les propriélés,
mais l'introduction et la vente en sont formellement interdites,
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et cenx qui s'en procurent par conlrebande ne peuvent le faire
qu'au prix d’une grosse somme d'argent. Les riches seuls peu-
vent done le fumer ou le manger, etil en résulte qu'on observe
peu d'accidents dintoxication aigué ou chronique (4 i Che-
mulpo, en 1894%).

Habitlement. — Le chapean est la partie la plus originale

Chopeoan
oFdinere

b i

de habillement. 1 est en forme de trone de cone, haut de 12
4 15 centimétres on méme davantage, avee des bords de plus
de 10 eentimétres, noir, en erin de cheval tressé, transparent,
avanl juste asser de circonlérence pour contenir le chignon. Le
Coréen 'adapte sur un bandeau qui ensevre la base de ce chi-
gnon et I'attache sons le con par deux rubans noirs qui pen-
dent ensuite sur le devant de la poitrine. Un ne enléve jamais
au dehors, et, comine en Chine, ¢’est une marque de respect
de le garder sur la téte quand on parle @ quelqu’un. Il est 'apa-
nage des gens mariés ou au moins fiancés, Il constilue un
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objet d'ornement, un curieux travail d’arl, mais il n’est que
cela, n'abritant ni de la pluie ni du soleil, ne réunissant
aucune des qualilés que, suivant nos idées européennes, le cha-
peau doit posséder. Lorsqu'il pleat, on le recouvre d'un cone
en épais papier huilé,

Dang Uintérieur des habitations, les Coréens nobles portent
une eoilfure plus simple, en forme de mitre, faite, soil en crin
de cheval comme le chapeau, soit en bambou découpé en fils
exirémement minces. Contre les ardeurs du soleil, les travail-
leurs des campagnes se protégent fa 1'aide d'un chapeau coni-
que en paille de riz, Un chapeau du méme genre, mais présen-
tant plusieurs échancrures sur son bord et cachant le visage,
est le signe du grand deuil.

Les vétements sonl en eolon ou en soie; les couleurs tris
claires et surtout le blane dominent pour les cotonnades; les
étolfes de soie sont trés souvent foncées, de préférence grises
on violeltes, jamais noires ; le chapean est la seule partie noire
dans le costume, les cotonnades des femmes sont souvent tein-
tes en blen; les couleurs vives, rouge, rose ou vert sont les plus
en vogue pour les enfants. Tous les vétements sont lavés avee
beaucoup de soin, puis une fois séchés, sont batlus avee des
rouleaux en hois jusqu'h ce qu'ils aient pris un aspect luisant.

Chez 1'homme, une veste serrée aux épaules et plus large a
son extrémité inférieure, couvre le haut du corps jusqu'a la
taille. Elle a les manches larges, mais courtes, laissant souvent
a nu les avant-bras que, pendant U'hiver, on protége du froid
par des manches séparées remontant jusqu’au-iessus du coude.
Un large pantalon s’attache en haut i la ceinture par un ruban
terminé par des glands et noué sur le coté droit, et rentre en
bas dans des guélres lacées qui recouvrent aussi des bas en
coton. La veste et le pantalon sont appliqués directement sur le
corps et sont matelassés pendant I'hiver d'une épaisse couche
d'ouate.

Les souliers sont en étoffe, en cuir on en fort papier, ayanl
habituellement, comme en Chine, le bout plus ou moins relevé.
Comme au Japon, on les dépose en pénétrant dans les maisons
au seuil de la premiére marche.

Les Coréens d'un certain rang portent en outre, surtoul
I'hiver, un grand mantean tombant jusqu'd mi-jambes, muni
de longues et larges manches, rembourré, lui aussi. Les hauts
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fonetionnaires et les grands personnages le recouvrent encore
d'une sorte de redingote sans manches qui embrasse toule la
Paitrine, et se divise en bas, en avant comme en arriére, en
deux larges rubans qui pendent.

Ces vétements n'ont pas de poches: on n'y voil non plus,
saul en de rares exceplions, ni boutons, ni boutonniéres, lous
'attachent avee des rubans,

Mentionnons enfin les accessoires qui complétent le costume
e tout eoréen, la bourse, le couteau et le tabae renfermés dans
de petits sacs attachés i la ceinture; en été Pombrelle et I'éven-
tail, mais avant tout et en tout temps la pipe, semblable i la
pipﬂ chinoise, mais beaucoup plus longue. Elle se compose
d'un tuyau en bambou, terminé d'un célé par un embout et de
lautre par un fourneau en forme de demi-sphére, en metal
tous les deax. Par la longuenr de sa pipe, on peut presque i
toup sir juger du rang d'un Coréen. Tandis que celle du
coolie est courte, celle du fonctionnaire est parfois si longue
qu'il ne peut I'allamer lui-méme.,

Les lunettes sont triés vépandues, i la mode chinoise’: elles
sont en verres blanes, bruns ou fumés, enchissés dans des
montures d'or ou d'écaille.

Voici maintenant 'habillement de la Coréenne : par-dessus
un large pantalon semblable a celui de 'homme, elle porte une
jupe qui s'attache assex haut au-dessus de la ceinture. Un cor-
sage couvre la poitrine, mais il est ordinairement =i courl que
lextrémité des seins reste découverle. Une longue robe en
forme de peignoir compléte le costume. Dans la rue, la femme
porte un long manteau  habituellement en soie verle dans
lequel les manches restent pendantes. Dans Uintérienr des
appartements, surtout "hiver, elle se couvre la téte d'un bonnet
€n soie ouvert en haut, ga'rni de fourrure & sa base, portant i
son sommet deux glands en soie el muni en arvicre de deux
longs rubans qui pendent parfois jusqu'a terre. En ville, le
capuchon du manteau constitue sa coilfure; elle le tient appli-
qué conlre la ligure & I'aide de la main gauche pour micux se
cacher le visage.,

Habitations. — Les habitations des mandarins et des no-
lables sont entourées d'un mur en magonnerie et la porte
enlrée est surmontée d'un petit toit, dont architeeture rap-
pelle celle des pagodes chinoises. Chez les géneraux et les
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prinees, il est habituel d’avoir & franchir jusqu'a trois portes
avant d'arriver au corps de logis. Mais ce sont la de véritables
palais se rapprochant de la construction chinoise. La maison
coréenne type est plus simple.

La toiture constitue souvent la plus grande différence entre
les habilations des riches et celles des pauvres. Les premiéres,
plus rares, sont couvertes de tuiles vernissées, les autres de
chaume. Le toit dépasse en général le mur de 75 cenlimétres i
un meétre, lormant ainsi tout autour de la maison un abri con-
ire la plute et le soleil.

Les murs sont quelquelois en moellons de pierre, plus com-
munément en terre glaise pétrie, soutenue par des latles de
hambou et de bois. Les portes et les [enétres en bois plein oun
en treillis recouvert de papier fort, sont d'ordinaire assez mal
ajustécs el laissent passer les cournnts d'air. P'endant I'été, on
lca tient ouvertes, et pour protéger l'intérieur, plus contre les
regards des passants que contre les rayons du soleil, on attache
des stores au rebord de la toiture.

Les maisons ont rarement plus d'un étage. Les chambres
sont petites, ayant & peine deux métres de hauteur et souvent
moins de trois métres dans lear plus grande dimension, les gens
les plus pauvres n’ont qu'une chambre, les plus aisés en ont habi-
tuellement trois séparées les unes des autres par des chissis en
bois recouverts de papier: une d'entre elles est spécialement
consacrée au culte des ancétres,

Le parquet des appar tements consisle en dallc‘. de pwrrc sur
lesquelles une couche épaisse de papier remplace le tapis. 11 est
exhaussé au-dessus du sol un peu ereusé, et Iespace compris
entre la terre et lui constitue un four de méme superficie dans
lequel on allume 'hiver un feu de bois, souvent trés ardent. La
fumée s'en échappe par un tuyan qui aboutit a I'extérieur et
qui a & peine 40 4 75 centimeétres de hauleur au-dessus du
sol. Ce mode de chanlfage est fréquemment remplacé par un
autre plus économique: la fumeée provenant de la cheminde de
la cuisine, s'engage dans des conduits qui passent sous les
appartements avant d'étre évacuée au dehors, et c'est elle qui
échaufle le parquet. Il arrive d’habilude que tuyaux et parquet,
en assez mauvais élat, présentent des fissures i travers Ir_esqut.lll'ﬂ
la fumée péneétre c]‘ms la chambre, dont elle vicie 1'air.

L'ameublement est des plus simples; dans la chambre ré-
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servée aux réceptions un petit coffeet i tiroirs, une table basse
sur laquelle un vase peut conlenir quelques fleurs, sur le sol
une peau de tigre ou de léopard ; dans la chambre & coucher,
'autres collres & serrures et & poignées de cuivee pour les véte-
menls, se transformant en malles quand on voyage, et dans un
enfoncement du mur des porte-manteaux plus on moins primi-
lifs. Dans les appartements des femmes, on voil en outre quel-
fues petits meubles en bois plus fin ou en lague, des ohjets de
Wilelte, des paravents. et sur les murs des kakémonos avec des
devises. Nulle parl de chaises; on s’asseoit sur le parquet.

La femme a sa chambre ou ses chambres & elle, donnant sur
la cour, el o0 ne peut pénétrer aucun autre homme que son
mari,

(ln couche sur le sol, sur une natle, avec une traverse de
bois comme oreiller ; quelques-uns plus raflinés remplacent la
natte par un petit matelas recouverl de soie qui s'étale la nuit
el reste enroulé dans un coin pendant le jour.

On s'éclaire avec des lampes a huile, mais bien plus com-
munément avee des chandelles portées par de grands chande-
liers en bois on en enivre. Ges chandelles sont d’un bon mar-
ché élonnant, mais elles brilent vite, fument beaucoup et ré-
pandent une odenr désagréable.

Sur le coté de la maison, une pitee séparée sert i la fois de
cuisine et de chais, On y conserve dans de grands vases en
grés les liguides, le riz et les céréales.

Les Coréens ne cherchent & aveir ni jardins, ni pelouses.
Duelques-uns trés rares cultivent i peine quelques fleurs, de
préférence des chrysanthémes et des roses trémiéres. La cour
de la maison est étroite el resserrée, Dans un coin un enclos
entouré par une palissade sert de dépotoir et de fosse d'aisance.
Les matiéres fécales et les détritus de toules sortes restent la
Jusqu’is ce qu'on les enléve pour les envoyer & la campagne oit
ils sont utilisés comme engrais.

Toutes les maisons sont sépardes les unes des antres par des
murs en terre ou par des palissades assez éleviées pour quon ne
puisse étre yu de ses voisins.

Villes-Villages. — Les habitations sont groupées en villages
o en villes, Les hameaux composés de cing a dix maisons sont
la grande majorité. Les gros villages sont rares. Les villes sont
au nombre d'une centaine @ peine.
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Les maisons sont souvent plus propres et plus vastes i la
eampagne que dans les villes, Dans celles-ci les rues larges sonl
I'exception ; on ne rencontre que des ruelles élroites, tortueuses.
mal entretenues ot s'accumulent  toules les immondices.
L’écoulement des eaux se fait par des ruisseaux déconverts qui
descendent le long des maisons jusqu'a la rue oit aboutissent
i d'autres ruisseaux occupant soit le milieu, soit les edtés de la
voie : les matiéres v stagnent souvent en répandant de mau-
vaises odeurs. Dis qu'il pleul on circule dans une boue épaisse
et puanle.

Les villes sont entourdées de murailles élevées. Séoul, la
capitale, a un mur d'enceinte percé de huil portes monumen-
tales. Elle n"a que trois rues larges, une allant de 'est & Pouest,
les deux auntres coupant la premiére & angles droits.

Partout la population est dense; on vit d I'étroit dans Pagglo-
meration et 'encombrement.

Alimentation. — L'alimentation des Coréens présenle sur
celle de leurs voisins les Chinois la supériorité d’étre heancoup
plus variée. Bien que le pays produise des céréales en abon-
dance, ils n'ont rien qui ressemble & notre pain. Le riz cuit
Ieau constitue la base de la nourriture ; les indigénes excellent
i le préparer el les femmes en savent faire de la patisserie. Le
millet bouilli constitue aussi un aliment nourrissant et peu
cotteux remplagant complétement le riz dans certains distriels
du nord ou dans les régions montagneuses on celui-ci n'esl
pas cultive.

Ils aiment beaucoup les fruits, surtout les concombres, les
melons d'ean, les pommes, les prunes, les oranges qu'ils pri-
férent lrés avancées; les légumes, navets, chou-chinois, pomme
de terre; les wuls, Ils mangent de la viande, surtout du heenf
et du pore simplement rotis. ls égorgent leurs animaux et les
saignent aussi peu que possible. La viande de chien n’est guére
employée que pour faire des bouillons de malades. La volaille
et le gibier sont pea gonlés.

Le poisson est préféré frais, cru, trés épicé. Mais dans l'in-
térieur on mange le poisson sec.

lls ont enfin une pate analogue an macaroni.

Tous les aliments sont mangés fortement épicés, apprétés
avec de 'huile de sésame, de colza ou de ricin.

Comme boisson c'est I'eau, et avant tout celle dans laquelle
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abouilli le riz qui est la boisson habituelle, Le thé est peu
répandu. On boit différentes ligueurs alcooliques oblenues par
la fermentation des céréales, nolamment une biere faite avee
le riz. Aujourd’hui la biére japonaise tend a remplacer ces
liqueurs, et parmi les gens tris riches le vin de bordeaux et le
champagne sont déji connus. Le Coréen ne boit jamais le lait
des animaux et est incapable de traire une vache,

On fait trois repas par jour; un repas léger le matin, un
plus copieux au milien du jour, et le soir un diner abondant
oi I'indigéne déploie toute sa gloutonnerie. Le service com-
mence souvent par un plat sucré. Les hommes mangent habi-
tuellement les premiers, les femmes ensuite dans une chambre
i part. Un dit que la Coréenne a de grandes tendances a élre
excellente cuisiniére,

['habitant des villages de I'intérienr mange dans de la poree-
liine du pays trés grossibre; celui des villes ou des villages
plus en relations avee la edte ade la poreelaine plus line d'ori-
gine japonaise. L'un et l'autre possident souvent des ustensiles
en cuivre bronzé tenus trés propres. On se sert bien comme
tn Chine de petites baguettes en bois, mais le service com-
prend anssi des cuillers en cuivre assez plates,

Les Coréens sont grands mangeurs, voraces el gourmands,
et ils mettent un certain point d'hondeur i absorber heaucoup
de nourriture. Diss I'enfance, rapporte le P. Dallet, on s"applique
i donner & 'estomac toute |'élasticité possible. Souvent les
méres prennent leurs petils enfants sur les genoux et les bour-
rent de riz et d'orge en leur frappant sur le ventre pour activer
le travail mécanique de la digestion si bien qu'il n’est pas rare
aprés un de ces repas de les voir respirant i peine el incapables
e marcher. On peut dire que la dyspepsie est la maladie
nationale de la Corde.

Naissance. Allaitemen!. — Lorsque Uenfanl va naitre, un
lit fait en paille de riz molle est étendu i terre. Une ou deux
amies de la femme sont seules présentes i accouchement. On
lui fait prendre une boisson qui consiste dans une lisane liéde
édulcorée avee du miel ou qui est quelquefois une préparation
tris amere de foie d'ours @ laquelle on attribue des vertus
speciales, Le nouveau-né est lavé i l'ean chaude; pendant les
deux premiers jours on ne lui fait boire que de I'eau de riz; le
froisieme jour on le met au sein, A ce moment le lit de paille
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disparait et est remplacé par la natte ordinaire. La nourriture
de la méve se borne jusque-la & une soupe au riz dans laquelle
on fait bouillir une herbe marine desséchée. Pendant huit on
dix jours elle garde le repos et ne regoit ancune visite,

Les femmes du peuple qui travaillent beaueoup n’allaitent
guire leurs enfants que jusqu’a deux ou trois ans, mais celles
des hautes classes qui n'ont d'autre occupation prolongent
souvent ['allaitement jusqu’a sept ou huit ans et méme davan-
tage.

Démographie. — La population de la Corée semblerait se
maintenir & un chiffre & pen pn':s fixe, avee tendanee i une
légére décroissance. Les nombrenses familles sont rares; celles
de deux et trois enfants sont les plus communes; elles sont
plus nombreuses dans les campagnes que dans les villes,

Efféminés par leur existence oisive el fatigués par des excés
de toute nature, les hommes ne jouiraient pas d'une tris grande
virilité, et les drogues qu'ils absorbent en quantité pour com-
hattre celte faiblesse en seraient la meilleure preuve. La siérilite
de la femme n'est pas rare. L'existence renfermée de la mére.
les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles on vil.
la syphilis répandue dans toules les classes sont autant de
causes qui peuvent expliquer ce fait maintes fois rapporté que
les enfants sont trés faibles pendant les premiers mois qui
suivent la naissance el ne se développent que plus tard. [4
natalité, relativement faible déja, serait encore diminuée par
la pratigue de I'avortement qui, suivant le P. Dallet, serail
eommune.

Beancoup d'enfants meurent jeunes soit de faiblesse consti-
tutionnelle, soit des maladies du jeune ige, soit que perdant
lenr mére avant d’étre sevrés ils soient voués & une mort cer-
taine paree qu'on n'a pas I'habitude de I'allaitement artificiel ¢!
quon ne sait pas les nourrir.

Le suicide n'est pas trés fréquent et s’observe surtout cher
des aliénés ou des veuves qui ne peuvent se résoudre & la now
velle existence sociale gque leur impose la mort de leur mari-

On se marie beaucoup et on se marie trés jeune, Les hommes
a quinze ans, les femmes & qualorze peavent contracter mariage.
et, sur permission spéciale des autorités cet dge peut élre réduil
it douze ans pour les deux sexes dans le cas ou les parents sont
malades ou agés de plus de cinquante ans, Dans la pratique
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on se marie & un dge plus avancé et méme la formalité duo
mariage n'implique pas la eohabitation. Eu tout cas on projette
une réforme interdisant les unions précoces et lixant & vingt ans
pour les hommes et seize ans pour les femmes 'ige minimum
exigé pour le mariage. D'aprés de Rosny, dans les castes élevées,
des lois sévéres interdisent les mariages consanguins aux degrés
de parenté les plus éloignés,

Malgré les régles de morale rigides admises dans le pays, le
Coréen est trés diépravé el enclin a tous les vices. La prostilu-
tion est trés répandue dans les villes et surtout dans Ia capitale
et les ports, et elle est tres dangereuse parce que rien ne la
réglemente et que la syphilis ade profondes racines dans le pays.

En dépit de la paresse des indigénes la pauvreté absolue est
rare. Un rencontre peu de mendiants; Ia mendicité d'ailleurs
west tolérée que dans certaines fétes on dans des circonstances
raves, el ceux qui imp'uurent la charité publique sont des

besoignens réels, estropiés ou léprenx, On ne trouve pas dans
te pays, ce qui est si commun dans le Céleste Empire, de
dilformités artificielles produites en vue de la mendicité.

APERGU PATHOLOGIQUE.

Les renseignements puisés a Chemulpo et & Séoul sont d'un
grandd intérét et permettent de se faire une idée de la patho-
logie du pays. Chemulpo, centre d’un mouvement commercial
illipm'lunl, attire de toutes les provinces de U'intérienr de nom-
breux indigines fui viennent y chercher du travail. La, comme
i Séoul, les différentes maisons religieuses ont installé des
dispensaires ou des hopitanx oit des malades viennent, de points
fort éloignés souvent, demander des soins pour des affections
que les médecins du pays n’ont pu guérir. A Chemulpo scule-
ment en [894 le Saint-Luke's hospital a recu 129 malades et
a donné des consultations avec traitement a § 465 personnes
dont 4133 Coréens.

Le climat de la Corée se rapprochant beaucoup du climat
turopéen, nous retrouvons I toutes les maladies comimunes
":ﬂﬂs nos pays;: mais i colé nous en voyons d'autres qui sont
I'apanage des races peu civilisées.

Paludisme. — Outre que la Corée est un pays de rizidres,
Pendant trois ou quatre mois de I'été des pluies diluviennes
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transforment les plaines en marécages. Le paludisme s'y ob-
serve done et est d'autant plus [réquent que les indigénes
établissent autant que possible leurs villages dans les plaines i
proximité des rizieres, ne s'inslallant sur les collines que lors-
quiils ne peuvent faire autrement. La maladie se présente
sous toutes ses [ormes (type continu, intermittent ou rémil-
tent), affectant plutt le type quarte (D° R. Coltman), souvent
revetant une allure tenace et aboutissant  la cachexie. La qui-
nine introduite par les Enropéens est aujourd’hui connue dans
le royaume entier et appréeiée des populations.

La tuberculose ne semble pas trés répandue, mais il n'en
est pas de méme de la serofule dont on rencontre partoul des
manifestations. Les femmes sembleraient plus atleintes, pro-
hablement en raison de leur existence renfermée.

La lepre est trés [réquente comme en Chine et an Japon, el
¢'est une des maladies pour lesquelles Pindigéne désolé de
I'inefficacité des remédes du pays vient le plus volontiers con-
sulter les Européens. Plusieurs autenrs ou explorateurs onl
éerit que la lépre élail rare ou méme n’existail pas, assertion
erronce due évidemment & ee qu'on ne Pobserve pas partout
avee la méme fréquence. Elle est notamment rare dans la
capitale et dans les environs, mais elle prédomine dans eer-
Inins villages. Les Coréens les regardent comme une maladic
héréditaire et ne semblent pas en redouter la contagion. On
sait aujourd’hui ce qu'il faut penser de celle maniére de
voir.

La rage exisle ineontestablement, et un missionnaire m’a
affirmé avoir vu des indigenes succomber aux suites de mor-
sures de chiens en présentant des symptomes qui ne laissent
auncun doute a cet égard,

Le choléra aurail fsit sa premiére apparition en 1823; il
reparail de temps & autre soit sous forme de pelites épidémies
circonscrites dans lesquelles la conlagion ne parail pas jouer
un grand role, soit au contraire sons forme d'épidémies plus
élendues b plus meurtricres comme en 1859 ou 1886, Dans
celte derniere année, dans les provinees du centre, plus de
100 000 personnes auraient succombé en denx mois. A Fusan
en 1890 la population japonaise présenta 180 cas dont 140
mortels, Comment s'élomer de la propagation de la maladie
en présence du fait suivant rapporté par Gavendish : « Un haut
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fonctionnaire ¢tant mort du choléra, son corps, avant Vinhu-

mation, fut lavé a une fontaine publique, ce qui fut origine

d'une l*|lll]|'mll‘ ». Le pays ne puuv.ut pas cchapper en 1895 an

choléra qui décimait I'armée japonaise et que celle-ci trans-
porlait un peu partout.

Le scorbut et le béribéri se rencontrent surtont dans le sud.
Il en o été observé i Chemulpo en 1894 10 eas de la premiére
allection et 4 de la denxieme. Le P Dallet ||:|1'h'. d une maladie
ltquente cher les cultivateors, earactérisée par une cachexie
particuliére, la sénilité précoce, des paralysies, i chute des
dents et des ongles, appelée southo (mot indigine signifiant
e el terrain). Iom'a oL impossible de recueilliv aneun ren-
seignement sur celle maladie qui ne me parail point constifuer
ine entité morbide spéciale,

La variole est peut-étre la maladie dont les ravages ont é1é
le plus terribles pour la population. On rencontre pea d'adultes
qui n'en portent les stigmates, Les épidémies en élaient antre-
fois des plus meurtricres, et on en cite dans lesquelles, en
cerlains distriets, aucun enfant ne survéeut. Mgr Daveluy parle
d'une épidémie qui enleva dans un village 70 enfants sur 72
atleints, Depuis longtemps les Coréens pratiguaient inoeu-
lalion en déposant dans les narines du pus de variolenx. Les
résultats obtenus, toujours déplovables, n'élaient a peine
dépassés en gravité que par les effets de la maladie elle-méme.
En outre, en raison du siége de Uinoenlation et du mangue
absolu de propreté et de précautions, il n'était pas vare de voir
cetle opération amener des uleéres du visage, des ophthalimie
graves on Uocelusion des narines. La vaeeine a élé introduite
en Corée, il y a une dizaine d’années, par les Japonais et les
Europiens. Beancoup d'enfants ont été vaceinés el les résullats
obtenus sont déja sensibles. Le nombre des vaecinations
augmente tous les ans dans une proportion notable: les
miédecing coréens enx-mémes commencent i pratiquer Uopéra-
tion ; le peuple a de plus en plus confianee, mais la vaccination
de bras & bras lui inspire une eertaine répulsion mélangée
e erainte.

La rougeole exisle avee un caractére ordinairement bénin,
et les indigénes ne paraissent pas établir de différence entre
elle el la searlatine, On observe aussi les oreillons,

La fievre typhoide, résultat tout & la fois d’une hygiime

5
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déplorable et de I'usage d’eaux puisées & des sources impures,
se trouve partout. Elle n’épargne pas les Européens clez qui
elle serait méme plus grave et plus souvent mortelle, Nos
missionnaires lui paient un tribut relativement sérieux. Le role
prépondérant de eau dans la genése de cette allection me
semble fourniv explication de ce fait, car tandis que les
indigénes boivent surtout 'ean qui a bouilli avee le riz, les
missionnaires emploient celle qu'ils trouvent Ia oin ils passent
gsans la faire bouilliv ni méme filtrer. C'est entre le 43 [évrier
et le 157 mai que Paffection éclate, rare aux autres époques de
'année. Les gens du pays viennent rarement demander les
soins des hopitaux européens pour cette maladie et se con-
tentent du traitement de leurs médecins.

Im-pyeng. — A eoté de la fiévre typhoide mentionnons I'im-
pyeng. Sous ce nom qui signifie « alfection pestilentielle », les
indigénes désignent une maladie assez fréquente dans le pays
ot elle éelate vers le mois de février ou de mars et se manifeste
jusqu’en juillet, revétant une allure nettement infectiense,
frappant surtout les gens pauvres vivant dans les conditions
hygiénigues les plus défavorables, atteignant aussi les individuos
des elasses plus élevées, mais présentant chez eux un caraetire
de moindre gravité, Cette affection qu'ils considérent comme
particuliérement  contagieuse leur inspire une trés grande
crainte, et si le malade n’a pas un proche parent qui consente
i prendre soin de lui, il est abandonné complétement de tous
et parfois méme relégué en pleine campagne loin de toute
habitation,

La maladie débute par de Ia céphalalgie, de la rachialgie ou
des douleurs vagues qui ont souvent une violente intensité;
puis la ficvre s'établit, s'élevant parfois jusqua 4i°,5, présen-
tant de la rémission matinale, persistant pendant sept & dix
Jours et saccompagnant lorsqu’elle est violente de phénoménes
délirants. C'est une eroyance populaire que si une sudation
abondante ne s'est pas produite avant le septidme jour, I'issne
doit étre fatale. Mais ce préjugé n’est pas reconnu fondé pour
les malades observés & I'hopital et soumis & un traitement
rationnel ; beaucoup guérissent chez qui cette transpiration
ne s'est pas produite, mais il est absolument indéniable que
lorsqu’elle survient, la guérison est certaine et plus rapide.
Elle se montre en général du sixiéme au seplitme jour el
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précede de vingt-quatre ou trente-six heures la déferveseence
compléte.
Le traeé ci-joint a été pris sur un malade observé en [évrier
| P
1895 et qui a présenté un cas Lype et moyen.
Lorsqu’elle a disparu, la fievre laisse aprés elle une adynamie
profonde avee faiblesse musculaire et asthénie cardiaque, et le

? [Fimryar) 1895 Mars | |
ﬁj af | 28 | 27 =8 :E"r ES 3 §
e [ P —_— TS, IS W
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| I
" |
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malade est souvent atteint d'une bronchite lente & guéric
comme dans U'influenza.

Quelle est la nature de cette maladie? Le D° Landis (de
Chemulpo) qui m'a donné les renseignements que je viens de
rapporter se déelare embarrassé pour la classer, se demande si
¢'est une forme particuliére d'influenza ou de fidvre remittente
et lui donne le nom anglais un peu vague de « pestilence ».
Il me semble qu'il s'agit i d'une forme simple de typhus
récurrent. Cette affection en effet ne se manifeste parfois que
par une seule série d'accés fébriles, et la récurrence y est si
pen constante que Corre se basant sur la faiblesse du malade
et la grande tendance au collapsus qui ne manquent jamais a
proposé de substituer & son nom celui de typhus collapsif. Les
sympldmes se ressemblent beancoup, et le tracé thermomé-
trique ei-dessus parait ealqué sur ceux que Corter a recueillis
dans I'Inde.

Le sulfate de quinine et 'amtipyrine constituent la base du
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traifement du D" Landis qui ne cesse pas d'alimenter le malade.

,»Ip.rmr.":'l r‘rspit'm'ﬂf:-'f*. — Les maladies de cet “i]'l"“["-'-i'l sont
les mémes qu'en Europe et prédominent dans les mémes sai-
sons. L'influenza, si fréquente dans le Céleste Empire qu'une
théorie a pu étre émise gue la Chine en éait le berceau, frappe
anssi les populations de la Corde.

On ohserve ici une hémoplysie parasitaire liée i la présence
d'un distome dans les poumons (distoma kingeri ou distome
pulimanale). Cette affection étudice, il y a quelques années a la
fois par Manson (d'Amoy) el Baelz (de Tokyo) serail particuliére
en Extréme-Orient i la Corée, an Japon el & Formaose, el on ne
ln rencontrerait en Chine que chez des sujets avent séjourng
dans ces pays (D" A, Rennie'). Elle est caractérisée par une
toux continue; les malades rendent des erachats spumenx de
coulenr rouge-brique, renfermant des wufs de douve recon-
naissables au mieroscope. En dehors de celte expectoration les
symplomes de la présence da parasite peuvent étre nuls. Pen-
dant des mois el méme des années la maladie peat rester
latenle jusqu'i ce que, sous une influence quelconque telle
qu'un cri violent ou un efforl, se produise une hémorrhagie
stricuse, La maladie ne semble pas entrainer la mort. Le
D" Manson pense que les ceufs de 'animal pénétrent avec I'eaun
dans I'intestin avant de passer dans les poumons; Rennie (de
Formose) croit plutét que Panimal passe par un hote inter-
mediaire,

Appaveil digestif. — La dilatation de Uestomac et la dys-
pepsie, ces « remords des estomaes coupables », sont presgue
gencrales. La diarrhée el la dysenterie figurent pour une
large partdans les statistiques des hopitanx ; elles prédominent
dans les provinees i vizitres. En dehors des eas atlribuables i
Finfluenee du sol, heaucoup se rattachent & 'usage de fruits
verls, 4 des exposilions imprudentes aux [raicheurs de la nuit
pendant I'été, mais surtout a I'entérite qui résulte d’une nour-
riture trop abondanie, L'hépatite n'est pas rare el jai trouveé
Vabicis duo foie comme cause de mort ehez un Evropéen dans
les Rapports du service meédical des douanes pour 1891, Le
feenia et les ascarvides lombricoides sonl communs.

Systéme nervene. — Un observe en Corde les dilférentes
affections du systéme nerveux : tabes, hystérie, épilepsie, con-

1. fll'lpﬂl'iﬁi martlime Costoms. Medical veporlg Tor TBO5. Shangai 1800,
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vulsions de 'enfance. La folic se présente sous plusienrs de
ses manifestations, plus fréquente dans les hautes classes. Les
fous sont gardés dans leurs familles, tenus attachés quand ils
gonl violents et dangereux.

Affections cutanées, — Chez un peaple aussi pen soucieux
de la propreté corporelle, qui a pour 'eau une si grande
aversion, qui vit dans des intérieurs souvent bien sales, il ne
faut pos &'étonner de la grande [réquence des maladies de pean.
Avee la furonculose la gale occupe le premier vang. L'éléphan-
tinsis doil élre assez repandu, puisqu'il en a élé trailé six cas
a Chemulpo dans la méme annde,

Le vernis de 'arbre i laque est délicat & manier, et les
ouvriers de cette spécialité ont souvent sur les mains ot les
avanl-hras une éruptions miliaire trés prurviginense qui peut
aboutir & P'uleération. Aussi leur travail est tres rémundéeé el
ils sont payés aux taux des arlistes,

Yewr et oreilles. — Les mémes canses qui engendrent
I'éclosion des dermatoses interviennent pour favoriser la chiro-
nicilé et la dissémination des aflfections des yeux et des oreilles.
Le Coréen a les yeux placés i flenr de téte, les cils peu abon-
dants, le tempérament sonvent seroluleuxs il vit entass¢ dans
des appartements ctroils remplis de fumée hiver, toutes
causes qui facilitent éelosion des dilférentes maladies des
yeux répandues ensuite par la malpropreté et la contagion, et
comme ¢'est un préjugé que Pean est pernicicuse pour les
enfants, on se garde bien chez eux de toute lotion. Aussi les
taies, uleérations, perforations de la cornée, 'entropion, le
trichiasis sont-ils Vaboutissant fréquent des ophthalimies. Le
nombre des aveugles est relalivement élevi. Les olorrhées se
lerminent souvent par la perforation de la membrane du
tympan.

La syphilis existe partout. Il serait curieux de rechercher
comment et & quelle époque elle fut introduite dans le pays,
quoiqu'il semble difficile de pouvoir arviver i un résullat i cet
égard. Toujours est-il que le nombre des individus alteints
serait considérable. Les Coréens n'y atlachent aucune impor-
tance, ne l'envisagent que comme une éruption hanale et
n'emploient contre elle que des moyens sans efficacité, Aussi
exerce-l-elle de grands ravages, surtout chez les enfants qui
payent un lourd tribut a la syphilis héréditaire,
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Affections chivurgicales. — Faute de soins, les plaies et
les ulcéres atteignent des dimensions souvent invraisemblables,
J'ai vu chez les Sceurs de Chemulpo un oleére de la région
dorso-lombaire conséeutif & un abeds demeuré sans Lraitement
et qui avait bien 18 centimétres dans son plus pelit diamétre.

La fistule & l'anus et les hémorrhoides seraient assez com-
munes.

Une lésion assez spéciale et qui n'est point rare est la per-
foration de arri¢re-gorge par 'embout de la pipe. Comme le
Coréen fume presque constamment et que sa pipe a une lon-
gueur exagérée, s'il vient a glisser et a tomber, il peut se faire
une blessure grave el parfois mortelle.

Anomalies. — On rencontre en Corée de nombreux cas de
goitre, de doigts palmés. La hernie inguinale, congénitale ou
acquise est loin d'étre rare. Le bee-de-lidvre est fréquent et se
présente sous toutes ses variétés, L'albinisme est-il commun?
Je ne saurais le dire. Il en existait en 1895 un cas typique chez
un enfant de la mission catholique de Séoul qui élait en méme
temps un exemple frappant d'infantilisme.

LA MEDECINE COREENNE.

La médecine eordéenne esl surtoul empirique, se rapprochant
beaucoup de la médecine chinoise, ne reposant pas plus que
celle-ci sur les recherches scientifiques ou les données anato-
miques, el si les médecins indigénes jouissent auprés de leurs
compatriotes de quelque prestige et d'un certain respect, ils le
doivent surtout a cet esprit de superstition qui est le fonds du
caractére de ce peuple.

('est une croyance répandue dans toutes les classes que le
corps humain est habité par un Esprit gardien changeant de
siége lous les jours, passant d'un point i un autre, et que I'on
serail assuré d'aggraver une maladie si on cherchait i la soi-
gner le jour ot I'organe alteint est occupé par cet esprit, Celte
superstilion a de telles racines dans le pays que l'almanach
publié¢ annuellement sons les auspices du gouvernement in-
dique quelle date est assignée i chaque partie du corps '.

1. Yoici & titre de curiosité la liste exteaite de I'Almanach pour 1865 : 1. Gros
orleil, — 2 Parlie externe du cou-de-pied. — 35, Parlic supéeo-interne de la
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En dehors des charlatans qui sont nombreux, il y a deux
degrés de doeteurs coréens. Cenx qui appartiennent anx plus
basses classes n'ont fait aucune étude ; ils ont recueilli ¢gh et la
des recetles répulées efficaces, el ils prescrivent a leurs
clients celle qu’ils supposent la meilleure, en essayant d'autres
8i les premiéres échouent et continuant ainsi jusqu'h ce que
le malade ait guéri ou ait succombé. Ceux des plus hautes
classes ont acquis leurs premitres connaissances de leur pére,
médecin oussi, ou d’un praticien renommeé; puis ils ont faith
Séouldes études spéciales, leurs deus livres les ples classiques
sont un Traité de médecine en 19 volumes écrit au xvin® siéele,
el un Traité de thérapeutique paru vers 18G9, Ils font re-
monter 'origine de la médecine cordenne i 1122 av. J1.-(.,
tpoque ol deux médecins chinois illustres vinrent se fixer
dans le pays (D Busteed ').

Les docteurs coréens sonl rarement spécialistes : quelques-
uns cependant s’oecupent exclusivement des maladies des en-
fants : d’autres ne font que de I'acupuncture.

De la constitution du corps humain et des rapports des dif-
férents organes ils n’ont que de vagues idées, et en ce qui con-
terne la physiologie, leurs connaissances sonl aussi restreintes
fju'erronées.

lls pratiquent 'examen du pouls soit & In radieale, soit a la
maissance de la pédieuse, explorant Uartére du edté ganche
chez I'liomme, celle du coté droit chez la femme, jugeant de sa
fréquence d'aprés le nombre des pulsations qu'ils comptent
pendant qu’eux-mémes effectuent trois inspirations. Avec les
Lrois doigts médians de la main, ils constatent la foree des hatle-
ments el I'élasticité du vaisseau, puis en appuyant plus forte-
ment avee le doigt le plus voisin du ceur, ils recherchent si le
pouls persiste malgré cette compression,

Le médecin coréen a 'horreur et la crainte du couteau. On
W'ouvre jamais les abeés. On les recouvre dés leur début d'une

Jambe,— 4, Cuisse. — 5. Hanche, — 6. Main.— 7. Partie interne du cou-de-pinl, —
K. Pactic inférieure du bras. — 9, ¢. — 10. Epine dorsale, — 11, New. — 12,
Front, — 15, Dents. — 14, Estomae. — 15, Corps entier. — 48, Paitrine, — 17.
Pouls. — 48, Partie inférn interne de la jambe, — 49, Pied. — 20. Parlie inlerne
o eo-le-pied, — 21 Petit doigt,— 22, Partic externe du con-de-pied. — 23, P,
= 2, Poignet, — 25, Tolon. — 268, Paitrioe, — 27, Genou, — 28, ¢, — 20,
Genom ef mollet, — 30, Talon, {Kerean Hepository, 1805.)

. The Korcan Doctor, — Korean Repository, mai 1805,
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maliere épaisse et visqueuse faite d'une résine & laquelle on
incorpore des scolopendres et de la séve de pin. 1l s'ensuit
que le pus ne pouvant trouver une issue directe au dehors fuse
i travers les tissus les plus laches et va sortir & plus ou moins
de distance de son point de formation en se eréant un ou plu-
sieurs orifices, ou bien au contraire gagne les parlics les plus
profondes, aboutissant en lin de compte a de larges uleérations
ou i des lésions osseuses.

L'application de ventouses, trés pratiquée en Chine, parail
peu connue en Corée, et la chirurgie se résume presque exclu-
sivement dans I'emploi de I'acupuncture et des moxas. L'acu-
puncture surtout est trés en honneur et des traités nombreus
lui sont consacrés. On y a recours pour n'importe quoi : dans
I'hémiplégie on on transperce le membre sain, dans le cholérs
ol I'aiguille est enfoneée aux environs de la denxiéme vertihre
lombaire; dans le rhumatisme, dans la dyspepsie, dans les
alfections ahdominales, ete., ete.... On n'a ancun souei des
aceidents qui peuvent étre la conséquence de cette pratique, el
si on rapporle des eas on elle parait avoir produit de bons
effets, on pent dire que d’une maniére générale elle est plutot
nuisible.

Le moxa est confectionné avec des feuilles séches réduites
en poudre et appliqué soit directement sur la peau, soit & dis-
lance.,

Dans les cas de coutusion simple on fait chauffer dans un
linge des escargots réduits en bouillie, et ce cataplasme esl
appliqué sur la partie blessée. On traite les fractures par des
attelles de bois de sanle vert depouillé de son écorce mainte-
nues par des liens d'osier ; & I'intérienr on administre une po-
tion dont la pyrite de fer est la base, Les charlatans se conten-
tent d’appliquer sur le siége de la fracture une pate faile avee
une petite écrevisse éerasée dans du vinaigre.

Les maladies de peau, et en particulier I'eczéma, sont s0i-
gndées par des onclions avec des pommades composées de micl
auquel on incorpore diverses substances végétales, minérales
ou animales, telles que : branches de mirier, de dattier, de
pécher ou de saule, écorce d'orange, racine de réglisse, résine
de pin, mica, cinabre, araignée, seolopendre.

Dans les fidvres du pays et particuliéerement dans1'lm-pyeng.
on a pour principal objectif de provoquer la sudation el
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d'abaisser la température ; on fait prendre des potions dans les-
quelles entrent jusqua quinze et vingt espéces d'herbes, po-
tions qui sont bues froides ou chaudes suivant que prédomi-
nent les phénoménes congestifs ou la tendance a 'adynamie,

La dyspepsie est la maladic dont la guérison donre an pra-
ticien le plus de vogue et de considération. On a contre elle
des recettes nombreases dont les éléments sont empruntés au
regne végélal 3 on preseril aussi assez souvent une poudre
faite avee la tunique interne desséchée du gésier d'un jeune
poulet.

Dans le choléra, indépendamment de Pacupuncture, on or-
donne une potion de jus de coings et de chlorure de sodium.
Contre Uhydrophobic on donne une mixture dans laguelle
entre de la cervelle de tigre, on brile sur le sibge de la mor-
sure plusicurs moxas, on applique ensuite au méme point un
cataplasme d'ail, et on fait avaler au malade une pate compo-
sée de miel, de muse et de mouches verles.

Les médicaments sont le plus souvent administrés en po-
lions, trés rarement en pilules. La grossenr de ces derniéres
varie suivant la fortune du malade, et elles sont vendues aux
gens riches dorées et renfermées dans des boites finement tra-
vaillées.

En dehors des remédes connus, on anrail enCorée comme en
Chine certaines compositions complexes dont chaque médecin
garde la formule soigneusement seeréte el qui seraient lrés
eflicaces contre quelques maladies. Le P. Dallet parle d'une
potion de ce genre jonissant d’une grande vogue contre les cal-
ctuls de la vessie el qui aurnit guéri en quelques heures
Mgr Ferréol, le troisieme éveque de la Corée, réduit par de
longues souffrances & la dernitre extrémité.

Toutefois la médieation & laquelle on a le plus souvent re-
Cours est la médication tonigque dont les principaux agents sont
la raclure de jeunes cornes de eerf, la poudre de dents de tigre,
le consommé fait de préférence avee de la viande de chien:
Mais au premier rang, au moins pour la vogue dont il jouit,
car son prix élevé fait que peu de gens peuvent 'employer, il
laut placer le gin-seng, cetle panacée de I'extréme Asie.

LE GIN-SENG.
Le gin-seng est la racine du Panax gin-seng, araliacée qui
AncH, MED. NAV. ET €oLOX. — Seplembre (RO LXYVI — 14
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croit en Chine et au Japon, mais surtout en Corée et en Mand-
chourie. La plante arrivée & son complet développement a de
50 a 45 centimétres de hauteur. Chaque tige porte une feuille
i eing lobes: les fleurs pourprées sont remplacées 1'été par des
baies rouges brillantes. Dans les pays ot le gin-seng est rare.
on i substitue les racines du Panar quinguefolivm, origi-
naire des Etats-Unis, ou méme comme au Japon celles de plu-
sieurs campanulacées,

La récolte se fait au commencement de 'hiver; on laisse
macérer la racine dans de eaun fraiche pendant trois jours,
puis on la place dans un vase clos qu’on suspend au-dessus du
feu; on la laisse sécher ainsi jusqu'a ce qu'elle prenne un
aspect dur, résineux, translucide. Elle se présente alors sous
forme de morceaux cassants de 5 & 10 centimétres de lon-
gueur, de la grosseur du petit doigt, fréquemment fourchus
ou se terminant i leur extrémité par trois ou quatre divisions.
Son goit est doucedtre et mucilagineux, et rappelle, en dépil
d'une légere amertume, celui du bois de réglisse.

Le gin-seng de Corée est de beaucoup le plus réputé. La
plante sauvage est la plus recherchée, mais elle est si rare cf
si difficile & trouver qu'on la remplace le plus souvent par la
plante eultivée,

La culture du gin-seng en Corée est enticrement dans les
mains de quelques fermiers autorisés par le roi, el elle est
I'objet d'une grande surveillance. Les champs sonl entourés
de hautes barridres, et, dans la plopart, sur une plate-forme
élevée, dressée au milien, un gardien veille nuil et jour. Les
semences se font sur des couches de terre saillantes de 25 &
3 centimétres au-dessus du sol, bordées d'ardoises, protégées
du soleil et de la pluie par de petits hangars hauls et larges
d'environ un métre, faits de chaume ou d'une grosse toile
blanche. Ues couches de terre sont disposées sur de longues
rangées paralléles séparées par des sillons jusle assez larges
pour qu'un homme puisse y passer.

Pendant les deux premiéres années la plante est plusieurs
fois transplantée. Elle atteint vers la cinquiéme année son déve-
loppement définitif et sa maturité: mais elle n'est ordinaire-
ment récoltée que dans le cours de la sixieme ou de la sep-
tieme.

Bien que les feuilles soient dites posséder des propriétés
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éméliques el expectorantes, la racine est la seule partic em-
ployée. On la preserit comme tonique et stimulante dans lous
les cas d’anémie et de débilité. dans la convalescence des ma-
ladies graves, dans les eas de spermatorrhée et de vomisse-
ments incoercibles de la grossesse, dans les formes graves de
dyspepsie, dans la malaria. Mais ¢'est son action aphrodisiaque
qui est le plus souvent recherchée et qui lui donne la vogue
dont elle jouit auprés des Orientaux.

On administre le gin-senyg en extrait ou en décoction. Celte
derniére constitue le mode d'emploi le plus répandu. On la
prépare dans un vase a double enveloppe; la racine est placée
dans de I'eau dans le compartiment intéricur; I'espace qui
separe les deux enveloppes est rempli d’eau. Le tout, recouvert
d'un couverele creux plein d'eaun et de riz, est placé sur le feu,
et lorsque le riz est assez cuit pour pouvoir élre mangé, on
Juge que U'infusion esti point. On la boit le matin i jeun ou le
soir au moment du coucher, et la médication est continuée
pendant eing & huit jours. La dose journaliére serait de 3 a
5 grammes de racine,

Le gin-seng posséde-t-il réellement les qualités quon lui
altribue? On 1'a jadis introduit en Europe on il est bientot
lombé dans 'oubli. Les Asiatiques ne mettent point son action
en doute, ¢t ils ont dans ses propriélés une foi inébranlable.
Elles sont a leur sens si précieuses, et la plante sauvage si su-
périeure el si rare qu’ils en paient la racine an poids de lor.
Le gin-seng sauvage vaul souvent cent fois plus que le gin-
seng cultivé; il atteint assez fréquemment le prix de 4 a
2000 francs le kilo et le dépasse méme queliquefois de beau-
coup'. Sa valeur est telle que c'est le plus riche cadeau qu'on
puisse faire, et que beaucoup de Coréens de marque partant
pour un long voyage en emportent une petite provision qui les
dispense de se charger de piastres.

Ces quelques considérations sur le remide le plus vanté du
jays tlermineront ee travail. Le portrait que jai tracé du Co-

L. Extrait du Chinese Times du 6 décembre 1800 : ¢ Le gouverncar militaire
de Kérin rupporte qu'ayanl envoyé uin cerlain nombre d'hommes =or les eollines
ponr cherehier du gm-seng, il est en étal denvoyer & FEmpercar une petite quan-
i e eeble drogue. Il dix lditons de l'i:lip{:l_'z: la plui grande el bt e la
mayenne. Le poids est de O 1/5 ences (environ 275 grammes| ol o qualild est
by meilleurs counue : la dépense [aite, dovones enmprises, s'clove & 1707 tadls v,
[sobt & 3 frames le taél, B535 franes).
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réen restera-t-il longtemps exact? il est permis d'en douter:
les événements qui viennent de se dérouler dans I'Extréme-
Asie ne penvent manguer d'amener de profondes transforma-
tions dans Ia vie intime de ce peuple. La Corée est arrivée i
une période de décadence telle qu'elle semble devoir dispa-
raitre en tant que pays autonome, et son indépendance pro-
clamée par le traité de Simonosaki ne sera jamais qu'illusoire.

« Le pivot de Ubistoire future de I'Extréme-Orient est en
Corce, éerivait en 1884 le lieutenant de vaisseau Baudens. Sar
son sol se décidera la suprématie agitée par la rivalité de la
Chine, du Japon et de la Russie. » Toutes les sympathies des
Coréens étnient pour la Chine, écartée aujourd'hui. Les Russes
ont de si puissants intéréts en jeu qu'ils s'efforceront d'anni-
hiler I'influence japonaise pourlant solidement élablie déj.
Nous tendons & croive que, suivant Pexpression d'un de nos
officiers généraux, « la Corée ne peut plus étre pour le Japou
quun souvenir glorieux » et sommes eonvaineus qu’elle a tout
i attendre de I'influence de la Russie.

RAPPORT MEDICAL DE LA COLONNE EXPEDITIONNAIRE

DE KONG
Par le Docleur LE RAY
. MEDECIN DE PREMIRRE CLASSE DES COLONIES.

CHAPITRE 1

Historique. — Le capitaine Marchand venait de terminer
41 mission dans Phinterland de la edte d’lvoire; il avait wu
les bandes de Samory prétes i envahir le Djimini et le Dia-
mala.

Rejeté vers le sud, I'Almany trouvail de ee cdlé une proie
facile; denx vasles contrées i dévaster, une population dense.
les Diulas, race intelligente, mais pen guerriére, incapable
d’opposer la moindre résistance. L'eccasion était trop belle,
Samory ne devait point la laisser échapper, etles Diulas, com-
prenant imminence du peril réclamaient notre protection.
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Sur les instances du capitaine Marchand, le gouvernement fran-
tais intervint; la colonne expéditionnaire du Kong fut décidée.

Le colonel Monteil dont la présence dans I'Oubanguy n'était
plus néecessaire, par suite de 1'aceord du 14 aont 1894 entre
la France et I'Etat indépendant du Congo, fut chargé de diviger
cette expédition. Il en recut avis a Loango le 22 aoit.

Le 12 seplembre, il débarquait a Grand-Bassam avee la §°
et la 10° compagnie de tirailleurs sénégalais, une batterie
dartillerie de 42 millimétres, el commencail aussilot étude
de son plan de campagne. .

Les difficultés ne manquaient pas : Kong se trouve & environ
600 kilometres de la cote, et, pour arriver, il fallait traverser
In bande de foréts qui longe toute cette partie du littoral
africain.

Denx voies de pénétration pouvaient étre ulilisées : le fleuve
lomoit , qui se déverse & Grand-Bassam et le fleuve Bandama
flui débouche & Grand-Lahou. La préférence fut donnée a ee
dernier, navigable sur un plus long parcours, et permettant un
aecés beaucoup plus rapide dans les pays de plaines. La lar-
geur de la forét, de 300 kilométres au nord de Grand-Bassam,
west plug en effel que de 450 kilométres au nord de Grand-
Lahou.

La base d’opération fut pour cette raison transportée a l'em-
bouchure du Bandama.

Il nexistait, a cetle époque, & Grand-Lahou que trois on
sjuatre factoreries, la douane et la maison de 'admimstratenr.
Tout était & eréer.

On fit aussitot construire une vingtaine de grandes cases,
destinées a abriter les troupes et & servir de magasins & vivre.
Le commandant supérieur, laissant provisoirement le com-
mandement des troupes de Grand - Bassam au  commandant
Pineau, chef d'état-major, vint lui-méme 3 Grand-Lahou, le
28 octobre, surveiller les opérations de débarquement et d’a-
ménagement.

Déji le commandant Caudrelier avait été chargé de suivre,
avec la 9° compagnie, et d'¢largir la route de Dabou & Tiassaleé,
sentier & peine tracé, suivi par les indigenes, en particulier
par les Apolloniens, marchands ambulants qui font entre la
eile et I'intérienr le trafic de la poudre, du sel, de I'or, des
perles et des élofles.
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Dabou est un poste trés ancien, situé au nord de la lagune
de Grand-Bassam, i 12 heures de route en chaloupe & vapeur.
Bien qu'il y edt 110 kilométres de parcours en forét, de
Dabou & Tiassalé, ce sentier servit souvent, dans la suile,
au passage des troupes, aprés avoir été débroussaille.

La lagune de Grand-Bassam étant séparée de celle de Grand-
Lahou parune bande de terre de 25 kilométres, les communica-
tions entre ces deux points s'effectuent par mer ce qui exige
un double passage de barre. Or, on sait combien sont dange-
reuses, sur la cite occidentale d’Afrique, les opérations d’em-
barquement et de débarquement! Les baleiniéres sont jour-
nellement culbutées par les lames, et les accidents mortels
fréquents.

(est done par cetle voie que le commandant Pineau regut i
son tour, lordre de se transporter & Tiassalé, avec les troupes
de Grand-Bassam, qui avaient élé renforeées par la 15° com-
pagnie de tirmlleurs sénégalais, débarqués du Pélion le 16 oc-
tobre.

Au moment oit ce mouvement était déjh en partie exéeulé,
survinrent les troubles de I'Akapless, qui nécessitérent une
action énergique du colé de Bonoua & l'est de Grand-
Bassam.

Le commandant Pineau vint assiéger ceile position avec un
elfectil. d’environ deux compagnies. Un sanglant combat [ut
livre le 9 novembre: nous efdimes de nolre coté 5 tues, dont
un sergent européen, el 67 blessés, Tous les officiers avaienl
¢lé plus ou moins sérieusement atteinls ; deux d'entre eux
étaient grievement blessés. Le fortin, protégé par trois séries
d'énormes palanques, ne put élre enlevét. Les indigines, a
'abri des balles, tiraient avee une grande précision par des
créneaux perets de distance en distance. Sans artillerie, ayant
le tiers de son effectif hors de combat, le commandant Pinean
dut ge replier sur un petit mamelon a 1 200 métres du village.
De I, il pul continuer & harceler I'ennemi et engager des
pourparlers, alin d'amener Amangoa et les principaux chefs i
se rendre.

Dis que ces nouvelles parvinrent i Grand-Lahou le comman-
dantsupérieur fit revenir son arlillerie déja expédiée sur Tias-
salé et se rendit lui-méme & Bonoua avec la 14° compagnie de
tirailleurs sénégalais, une section de la 4° compagnie de tirail-
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leurs haoussas et le détachement du 7° régiment du génie, qui
venait de débarquer & Grand-Lahou.

Le 16 novembre, le village de Bonoua fut pris et détrnil;
quelques jours aprés, Amangoa et plusieurs autres chefs qui
avaient d'abord pris la fuite, venaient a Grand-Bassam faire
leur soumission.

La colonne reprit aussitot la route du Baoulé en passantl
par la lagune de Grand-Bassam, Dabou et Tiassalé ol devait
avoir liew la concentration.

Les effectifs comprenaient alors : 5 compagnies de tirailleurs
sénégalais, 1 compagnie de tirailleurs haoussas, 2 hatteries
d'artillerie, une de 80 millimitres, une de 42 millimiétres, un
détachement de conducteurs sénégalais, un détachement de
spahis séndgalais, un détachement du 7" régiment du génie,
90 chevaux et 200 mulets.

Le lieutenant de vaisseau Bretonnet arriva le 15 décembre,
avee une partie du matériel naval; une denxiéme compagnie
de haoussas nous fut envoyée au mois de février.

Douze cents hommes el trois cents chevaux allaient avoir &
traverser un espace de 500 kilométres, avant de joindre les
populations amies qui nous appelaient a leur aide.

Le ravitaillement de cette troupe devail offrir les plus gran-
des difficultés, dans vn pays dénué de ressources, peuplé de
races guerricres, n'ayant aucune aptitude pour le travail, et
absolument ignorées avant les voyages eneore lout récents de
M. le gouverneur Binger et du capitaine Marchand.

A Grand-Lahou, les maisons de commerce fondées depuis
un grand nombre d'années se prétérent de trés bonne grice a
toutes les réquisitions de baleinicres et de chalands, Elles
avaient dés longtemps dressé les indigénes aux opérations de
déchargement des navires, au transport des colis par voie
fluviale, aussi les travailleurs, stimulés par Pappit du gain, se
présentaient-ils assez ponctuellement.

A quelques kilométres de Grand-Lahou, il n'en élait déja
plus de méme : les habitanls d'un village se sauvaient dans la
brousse, dis qu'on leur demandait un service.

Bien que les eaux fussent déja trés bassés, la voie du Ban-
tama put étre utilisée jusqu'a Tiassalé. Les chaloupes a vapeur
remorquaient jusqu’a a Ahouem ou méme jusqu'a Huakré des
chalands portant de vingt & trente tonnes; plus loin on utili-
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sailt de grandes baleiniéres ; enfin, entre Bouroubouron et
Tiassalé, les pirogues seules pouvaient franchir la zone des
rapides.

A une trentaine de kilométres de Tiassalé la route de Kong,
indiquée par le capitaine Marchand, quitte la forét et s'avance
vers le nord au miliea des plaines de rauniers qui séparent le
Bandama de son affluent le Zini.

La voie fluviale n'existant plus, les mulels, décimés dés le
début, par les insolations et le paludisme, n'élant plus en
nombre suffisant, on dut y renoncer & cause de la grande
quantité d'orge qu'ils étaient obligés de transporter pour leur
propre nourriture. Il fallut recourir aux porteurs, mais les
indigénes des pays traversés refusérent de nous aider. Ils pil-
lerent les convois, et, obéissant a la voix de quelques chefs
qui préchaient la guerre contre le blane, ils essayérent de
nous barrer la route. Alors commeneca antour de Ouesson, dans
dans le pays des N'Guans, une guerre de brousse, guerre
d'embuscades qui dura plus d’'un mois. Les naturels tapis dans
les hautes herbes, ou dissimulés derriére des termitiéres, der-
ritre de grands fromagers, dans les bouquels d'arbres qui bor-
dent les marigots , altaguérent tous les convois. On recevail i
I'improviste une décharge 4 bout portant, puis I'ennemi, tou-
jours invisible, fuyait pour se reporter un peu plus loin et
nous harceler de nouvean sur le trajet bien connu du convoi.

Les pertes de notre edté furent trés sérieuses: 1 Européen
et 15 indigénes tués, 1 olficier, 4 Européens et 62 indigénes
blessés, Fort heureusement, les indigénes ne disposaienl pas
de fusils & tir rapide; ils étaient mal armés et nullement disci-
plinés ; enfin I'entente ne put s’élablir entre les habitants de
Ouessou et ceux de Toumodi. Le Baoulé toul entier ne se
gouleva pas comme ils l'avaient espérd; aussi, aprés un su-
préme elforl tenté par eux dans les journées du 4 et du
5 février, les hostilités furent-elles suspendues.

Le 22 février, Akafou, le grand chef de la révolte, vint
faire sa sonmission au eommandant Candrelier.

Pendant ce temps, la eolonne, partie de Tonmodi, le 15 f5-
vrier, eonlinuait sa roule vers le nord et atteignait le poste de
Konadio-Kofi, situé a 500 kilométres de la cite.

Presque aossitot aprés, le 22 fevrier, le commandant supc-
rieur, ayant organisé tous les postes militaires de la région
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(Tiassalé, Brimbo, Singonobo, Ouessou, Toumodi et Kouadio-
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La rencontre eut lien dans le voisinage de Satama. Les
colonnes ennemies élaient nombreuses et admirablement orga-
nistes; almany disposait de 6 & 8 000 fusils, dont 1500 i
2000 & tir rapide, Entre Satama et Sokola-Diolassou, le con-
tact fut permanent; il y eut parfnis pluaiauns combats livres
dans une méme journée.

Les ehiffres officiels aceusent pendant cette période : 12 tués,
42 blessés, dont 4 Européens ; le colonel Monteil fut lui-méme
grievement blessé & la jambe.

Les négocialions engagées pour trailer avee Samory n'ayant
pas abouti, les hostilités reprirent lenr conrs,

A ce moment, le commandant supérieur recul i Satamna
l'ordre de cesser la campagne; il revint & Kouadio-Kofi afin de
transmettre le commandement des troupes au chel de bataillon
Caudrelier.

4000 ou 5000 Diulas, abandonnant lenr pays, suivirent la
colonne qui eut encore de nombrenx combals & liveer aux
bandes de Samory, jusqu’au passage du Zini, a 60 kilométres
de Kouadio-Kofi. Derriére cette riviere, il fallut recommencer
avec les Zipouris, la guerre de brousse pendant un parcours de
40 kilometres,

Ce fut la fin de I'expédition; la transmission des pouvoirs
cut lieu le 30 mars & Kovadio-Kofi.

Le commandant Caudrelier, qui avait pour mission de conti-
nuer la marche sur Kong, nous ayant chargés, M. le D Réjou
et moi d’examiner tous les Européens sans exception, et de lui
donner la liste de eeux qui étaient encore cn élat de faire
colonne, nous arriviimes, aprés un minutieux examen, i cetie
conclusion que pas un oflicier, pas un sous-officier n’étaient
en état de reprendre immediatement la colonne. I'lusieurs
élaient agonisantz ou dans un état de santé trés inquiétant.
Pour la plupart le rapatriement s'imposait. 4 lientenants d'in-
fanterie de marine seulement furent jugés aptes a reprendre
du service aprés une période de repos i la cote.

Le nouveau chef se trouvant dans I'impossibilité d’organiser
ses denx compagnies, décida le retour de toutes les troupes &
Grand Lahou.

Conliant & mes soins tous les malades et blessés qui ne pou-
vaient élre transportés, la colonne expéditionnaire quitts
Kouadio-Kofi le 31 mars.
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U'n mois aprés, je formai un convoi d’évacuation, el ramenai
i la cote les derniers malades et les blessés qui furent ensuite
rapatriés dans leurs foyers.

En résumé, I'histoire de la colonne expéditionnaire de Kong
se compose de trois séries de combats :

I. La premiére se passe autour de Bonoua, dans I'Akapless,
el dure do ® au 17 novembre ;

Il. La seconde a pour siége le pays des N'Guans, dans le
Baoulé, entre Pokosiabo et Moronou; elle commence dans les
derniers jours de décembre et prend fin le b février:

lI. La troisitme série de combats, liveées a4 Samory, a pour
thédtre tout le pays qui s'étend entre le Zini et Sokola-Diou-
lassou, surun parcours de plus de 200 kilométres; elle débute
le 27 février et se termine le 29 mars.

CHAPITRE 1l

Organisation du service médical ét des ambulances. —
Personnel. — Matériel. — Le personnel médical de la co-
lonne expéditionnaire se composail de deux médecins de
1" classe, le D" Thomas et moi, d'un médecin de 2° classe, le
D iéjou. Le D™ Mille, médecin de 2° classe en service & Gran!-
Bassam nous fut adjoint le 22 janvier.

Les infirmiers ¢laient pea nombreux; au début, le D" Tho-
mas disposait seulement d'un caporal infirmier et d’un infi:-
mier noir qu'il avait engagé; au mois de novembre arriva un
infirmier-major, qui dut étre rapatrié dans le courant de mars
pour raison de santé.

Le D" Thomas recueillit el soigna les blessés sur le champ
de bataille de Bonouwa, suivit la eolonne dans le Baoul: et
assista aux premiéres hostilités. Epuisé par la dysenterie il dut
venir se reposer 4 I'ambulance de Grand Lahou dont il prit la
direction.

Le I Réjou, attaché au bataillon de tirailleurs sénégalais,
partit le premier de Grand-Bassam et suivit les troupes de pre-
miére ligne pendant toule la campagne, malgré la dysenterie
dont il élait lui aussi alteint.

Le D" Mille resta chargé de I'ambulance de Tiassalé.
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Pour ma parl, J'cus ce qu'on pourrait nommer le service
des hopitaux de campagne, je fus successivernent appelé 3
diriger toutes les ambulances, excepté celle de Tiassalé. J'eus
a soigner : & Grand Lahou les blessés dvacués de Bononas i
Singonobo et i Ouesson les blessés du Baoulé; i Konadio-Kofi
les blessés de la derniére colonne que je ramenai ensuite a la
cile,

Jessayerai done de donner un apercu de 'installation des
troupes et de 'organisation des ambulances dans ces dilférents
postes.,

1° Grand Lahou fut la base d'opérations de la colonne, le
grand centre de ravitaillement.

C'est une simple dune de 200 métres de largeur bordée au
nord par In lagune, au sud par I'Océan, a I'est par le Bandama.
i I'ouest par la forét.

Sur cette bande de sable, une factorerie francaise, la mai-
son Verdier, et trois facloreries anglaises ont élabli des comp-
toirs. Quelques villages indigénes de peu d'importance se
dressent aux alentours.

Dans le courant du mois d'octobre on avait fait construire
nne vingtaine ‘de cases destinées & servir de logements aux
troupes qui allaient débarquer eta la garnison de Grand Lahou,
tout un campement provisoire, des magasins pour les vivres,
des hangars pour les chevaux.,

Ces maisons, baties snivant la mode indigéne avee des bam-
bous serrés les uns contre les autres et recouvertes de feuilles
de palmier tressées, eussent élé trés praliques si elles avaien!
en double paroi et double toit; malheurensement, le temps
pressait, il avait fallu faire vite, el les Loitures & jour laissaient
également filtrer la pluie et le soleil.

A notre arrivée, le 27 novembre, on s'occupa de débrous:
gailler antour du camp, de creuser des puils, et d'installer des
filtres el des latrines,

La question de 'eau fut longue et difficile & résoudre ; 1'ean
de la lagune dont on se servit au début (elle était encore douce
i celte époque) était trouble, avait une odeur et une saveur
désagréables et contenait une grande quantité de matiéres
organiques. Les filtres i sable et i charbon rendirent pen de
services; ils exhalaient au bout de peu de temps une odeur
repoussante. L’alunage ne pouvail élre largement pratiqué o
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cause de la quantité trés minime d'alun dont vous disposions
alors. Enfin, il n'élait point aisé de creuser des puits : oulre
les éhoulements qui se produisent i chaque instant, il est lrig
difficile de creuser dans le sable i une certaine profondenr au-
dessus de la couche d'eaun souterraine, celle eau entrainant
tonjours avec elle une grande quantité de matitres solides,

Quelgues petits filtres personnels furent, pour nous, pen-
dant cette période, de la plus grande utilité.

Apres bien des elforts, on réussit i superposer dans un trou
de & m. 50 rois grands ponchons a hnile préalablement désin-
fectés; on obtint ainsi de I'ean & peu prés polable. Cependant,
Faugmentation des effectifs ne tarda pas & le rendre insuffi-
fanl: il fallut en erevser un autre semblable i eoLd,

ATaide de ces deux puits, que on prit soin de vider et de
letloyer presque chaque semaine, le poste de Grand Lahou
lut sulfisamment approvisionné d'eau potable.

Les conditions les plus favorables se tromvérenl réunies
aprig que nous edmes regu de France, le 2 décembre, un
grand filtre Chamberland & 50 bougies, qui assurait un débit
largement suffisant.

A la fin de la saison siche, Vean de la lagune devint sauma-
tre ; il fallut aller & la recherehe d'une source que l'on décou-
Vil i plusieurs kilomeétres de Girand Lahou s une équipe de
piroguiers dut étre spécialement affectée a Vapport de I'ean
fue I'on faisait ensuite filtrer a travers les bougies du grand
Chamberland.

Dis notre arrivée, nous fimes installer comme latrines de
pelites paillotes munies de tineltes mobiles; les feuillées fu-
rent proscrites de fagon a éviter la conlamination des eaux par
les matiéres fécales. Les barriques ulilisées pour ce service
elaiont deux fois par jour vidées 4 la mer et lavées; chaque
tatin, on les désinfectait & I'eau phéniguée et au chlorure de
chaux ; et, afin dobliger les tirailleurs & s’en servir, on fit
dihroussailler le plus possible autour du camp.

['installation de Pambulance, d’abord assez sommaire,
s'‘améliora peu & peu & mesure que le service prit unc plus
grande importance. Les malades furent d’abord logés dans un
des compartiments d'une paillote ; plus tard U'infirmerie oceupa
line case tout enliere dont on lit abattre les cloisons intérieures
ilin de rendre plus libre la circulation de lair. Les Européens
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élaient soignés chez eux ; on avait fait construire a leur inten-
tion un certain nombre de taras' pour les tirailleurs sénégalais.
Cette paillote, dont nous étions obligés de nous contenter.
faute de mieux, était loin de nous satisfaire, elle présentait de
grands inconvénients : le sable et les poussiéres salissaient les
plaies et les objets du pansement, et, réciproquement, les ma-
tieres purulentes et les déjections des tirailleurs peu soigneus
se mélangeaient au sable. Il était impossible d’obtenir dans ces
cases obscures une propreté chirurgicale méme sommaire.
Pour avoir du jour et par mesure de propreté, je faisais les pan-
sements en plein air, afin que le sol des cases ne soit pas sonillé
par les ohjets qui avaient serviaux pansements.

A ce moment, je n'avais pour inlirmier gqu'un tirailleur pris
au hasard dans la compagnie des haoussas.

Le matériel destiné & I'ambulance fixe de la colonne fut dé-
barqué a Grand Lahou par le Tibet, le 11 novembre, et par le
Kabyle, le 22 du méme mois,

Le 24 novembre, je recus 'antorisation d'occuper une tenle
Tollet, qui avait été dressée & 'ouest du camp, un peud I'ecart.
Vaste, largement aérée, pourvue d'un parquet en bambous
tout tapissé de nattes, elle servit d'inlirmerie jusqu'a la fin de
la colonne; on construisit, & proximité, une cuisine et des
latrines,

Aprés mon départ, les évacués arrivent en foule, le D Tho-
mas {it dresser une seconde tente Tollet derriére la premiére.

A la cite d'Ivoire, les Européens n’eurent pas trop a souffrir
de la chaleur, sous les tentes. La température maxima ne dé-
passait guére 27 degrés pendant la saison fraiche, a la fin de
notre séjour, elle alteignait 32 et 55 degrés, Les grandes
brises du large entretenaient fort heureusement une fraicheur
constante, aussi la nuit, était-on obligé de fermer soigneuse-
ment les rideaux de la tente.

Le seul reproche que nous aurions 4 adresser & ces tentes,
¢'est I'existence de fenélres, absolument inuliles aux colonies;
on ne peut, en effet, les ouvrir a cause du soleil et de la réver-
bération. La toile mince qui ferme ces ouvertures se laisse
plus facilement traverser par la lumiére et la chaleur; en outre,
la fermeture n'est jamais hermétique ; aussi au moment des

1. Lits du payss

page 221 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=221

BRTUH

COLONNE EXPEDITIONNAIRE DE KONG. 225

grandes pluies, des tornades, la tente est-elle inondée. Il fau-
drait supprimer complétement ces ouverlures; ['aération est
daillenrs largement assurée par la possibilité de relever les
denx vérandas en totalité ou en partie. Les fenétres ne sont
dans ces conditions qu'un ornement nuisible.

Pour atténuer la chaleur sous la tente, nous avions demandé
de la recouvrir d'un toit de paillote distant du faite de 50 cen-
timétres. Ce travail un peu long eit été, je crois, trés réali-
sable. 1l deviendrait en tout cas, (rés facile i exéeuter si I'ar-
mature de la tente était munie sur la ligne de faitage de trois
ou quatre godels dans lesquels on implanterait les fourches
destinées a supporter le toit d’une paillole,

Nous renongimes a ce projet en apprenant que deux bara-
ques Espitalier devaient nous arriver prochainement.

Le matériel de ces deux baraques fut en effet débarqué i
Grand Lahou le 20 décembre, dans des conditions désas-
lrenses. La barre élait particuliérement mauvaise ce jour-la
loutes les Iiges de fer, arbalétiers, montants, ]nngemns, fjui
avaienl é1¢ rangés en séries étiquetées, nous arrivaient tordues,
mélangées les unes aux autres ; quatre gros colis restérent
dans la barre.

Nous n'avions aulour de nous aueun ouvrier, aueun homme
compétent, M. Lemblin, le mécanicien de la chaloupe i vapeur,
déclara qu'il pourrait peut-étre monter une baraque, mais qu'il
elail indispensable de lui en fournir le plan. Or, il fut introu-
vable. Nous ne piimes nous procurer que la nomenclature des
pitces, A I'aide de cette nomenclature, j'établis une classifica-
tion en séparant, dans la mesure du possible, ce qui apparte-
nait & I'une et a l'autre baraque. M. le capitaine Coné, com-
mandant d’armes, ayant bien voulu me préter son concours et
eelui de ses tirailleurs, nous entreprimes la construction d'une
baraque, travail gigantesque pour nous. Nous ne connaissions
méme pas la forme de la maison, I'orientation i lui donner,
nous n'avions aueune idée de l'engrenage de ces lourdes piéces
dont il fallait deviner les noms. Dans ces conditions, lesdétails
les plus simples devenaient un probléme dont la solution n’était
Point aisée. En outre, il fallait tout faire soi-méme, les tivail-
lewrs étant incapables de poser une vis sans la fausser.

Le 31 janvier, an moment de mon départ de Grand Lahou,
nous avions réussi, aprés bien des titonnements, & dresser

page 222 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=222

SBITH

224 LE RAY.

I'ossature en fer de cette barague, et i poser les planchers. Le
[ Mille en reprit la construction un pen plus tard, enfin, elle
lut terminée par les soins du génie et inauguré le 23 mai.

Longue de 20 métres, large de 10, élevée d'un métre au-
dessus du sol, pourvae d'une large véranda circulaire, celle
haraque nous paraissait trés confortable. Bien que la toiture fil
en tile, la chaleur du milieu du jour était assez supportable.
L’aération et la ventilalion se faisaient par les huit grandes
portes de la salle et & travers les plafonds de coco séparés du
toil par un espace triangulaire. Les murs élaient formés d'une
double paroi en toile métallique recouverte de carton com-
primé., Les malades se déclaraient trés satisfaits de cetle instal-
lation.

Sur notre demande, on nous donna comme emplacement
pour cette haraque une petite bulte située i peu prés a égale
distance de la lagune et de la mer. Cela nous permettait de
nous eloigner le plus possible de la lagune et d'en éviter dans
une cerlaine mesure les brouillards et les miasmes sans Lrop
nous rapprocher de la mer o4 nous aurions été exposés i I'hu-
midité et aux embruns. Le grand air de Ia baraque était Est el
Ouest, la facade, paralléle a la mer, faisait face au sud, direc-
tion des venls régnants.

La pharmacie et les magasins d’approvisionnements du ser-
vice médical furent installés dans une paillote.

Nous avions demandé, dés le début, & étre chargd de I'ad-
ministration, ce qui nous aurait permis de donner & nos ma-
lades un régime approprié & leur élat : mais le régime de I'in-
firmerie-ambulance ful maintenu pendant toute la durée de ls
colonne. Les malades étaient par suite placés en subsistance i
une compagnie déterminée el touchaient la ration ordinaire.

Un soin minutieux avail élé apporté a la préparation el
I'organization de notre matériel d’ambulance ; tous les besoins
du service de santé en campagne avaient été prévus.

L'ambulance fixe de Grand Lahou recut en outre : douze lits
complets, des objets de pansement en assez grande quantite,
une caisse d'instraments de chirurgie, une boite d’instruments
pour les autopsies, des instruments divers : bistouris, pinces.
ciseaux, sondes, stylets, seringue de Pravaz, thermocautére:
des vétements pour les malades; de la vaisselle, des verres.
des pols a tisane, des couverts, un grand fourneau et de 14
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hatterie de euisine: des seaux, des broes et des baignoires:
des photophores, des lampes et des fanaux: des caisses de lail.
de conserves, de confitures, de banyuls, de vin de quinquina,
de biére, d’ean de Vichy; un appareil carré & ammoniaque,
pour la fabrication de la glace, un filtre & 50 bougies, enlin
tout un matériel d'hapital et de pharmacie.

La seule observation que nous ayons i faire au sujet des
approvisionnements que nous avions est la neécessile d'aug-
menter les substances ci-aprés @ sullate de soude, racines
d'ipéea, teinture de quinguina. Ces médicaments ont élé trés
Wite épuisés, el les eourriers qui passaient i Girand Lahou ne
pouvaient nous en fournir une quantité suffisante. Je ne erois
pas exagérer en estimant approvisionnement nécessaire pour
une eolonne de 1200 hommes & 100 kilogrammes de sullate
de soude, 50 kilogrammes de sulfate de magnésie et 25 kile-
grammes de racines d'ipéea.

La gaze iodoformée était aussi en trop petile quantilé : nous
w'en avions que six hoites.

Ouelques solutions de caféine pour injections hypodermiques
rendraient de grands services. En marche, ces solutions sont
difficiles & préparer et on n'a pas lowjours sous la main les
medicaments necessaires.

La quantité de lait consommée fut en moyenne de dix caisses
par mois. Le lait stérilisé Gallia et le lat pastorisé, plus
agreables au gout, sont trés utiles a la base de ravitaillement ;
mais le lail condensd est préferable en colonne; il permel
Temporter un plus grand approvisionnement sous un plus
petit volume.

Dés que le matériel d’ambulance fut arrivé a Grand Lahou,
J'installai les lits et les taras dans la grande tente Tollet, et je
m'ocenpai aussitit de la préparation et de Pexpédition du
matériel desting a 'ambnlanee de la colonne. Trente-sept colis
furent expédiés i Tiassalé le 13 décembre. Presque toutes les
cantines médicales el un approvisionnement supplémentaire
des médicaments les plus urgents tels que sulfate de quinine,
sulfate de soude, ipéeca, alun, chlorure de chaux, aleool, acide
phénique, bichlorure de mercure, iodolorme, éther, ele.:
fuelijues instruments, seringues, bistouris, plateaux i panse-
ment, des papiers et des imprimés, du savon, du lail, de I'eau
de Vichy.

ARCH. bE wide. Mav. BT eouny. — Septembre (TS LXVI — 15
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Ces petites cantines sont trés pratiques et faciles a trans-
porter soit sur les bits, soit i téte d’homme; mais lenr mode
de fermeture lnisse seule & désirer, la plupart du temps la ser-
rure des cadenas ne fonctionne pas.

Du 28 novembre au 15 janvier, je fus secondé & 'ambu-
lance de Grand Lahou par un infirmier-major trés au couran
du service d'hapital et de la pharmacie. Son concours m'
été précieux. Vers le 15 janvier, il ful appelé & ambulance
de Singonobo, on je le retrouvai peu de jours aprés.

2 Tiassalé. — Cette ambulance que j'ai entrevoe an pas
sage, fut dirigée, aprés le départ de la colonne, par le I Mille
secondé par un caporal-infirmier. Ce poste, situ¢ en plein
forét, sur la rive droite du Bandama, m'a paru assez malsain.
Il est entouré de marigots; de grands arbres lui interceptent
la brise, aussi y régne-t-il une chaleur lourde et humide. C'es!
un des postes oii la morbidité fut le plus élevée, bien qu'il
fiit presque aussi largement ravitaillé que Grand Lahou.

Les malades évacués sur la base d'opérations élaient trans:
portés par pirogues, puis par chalands.

3" Singonobo. — Singonoho est un village situé & 32 kilo-
métres au nord de Tiassalé, & 200 métres de la lisiére de lo
forét, au débouché d'une vaste plaine semée ¢i et la de rauniers
et de bouquets d'arbres.

Le raunier est une sorte de palmier colonne ayant des fenilles
en éventail et dont la séve, appelée bambou, constitue une
boisson assez savoureuse. Trés commun dans le pays, il abonde
dans la plaine comme le fromager dans la forét.

Le sol est sablonneux et recouvert de hautes herbes qui
rappellent I'aspect du foin; toutefois, les feuilles sont plus
larges, plus dures, plus rugueuses au toucher.

(les paturages, qui conviennent parfaitement aux beufs el
aux moutons, semblent beaucoup moins propres i l'alimen-
tation des chevaux et des mulets qui, au bout de fort peu de
temps, furent presque tous atteints d'entérite.

Le village, assez important, était, parait-il, fort riche ; mais
la plupart des habitants I'ont abandonné depuis I'oceupation.
emportant avec eux tous leurs animaux domestiques. A partir
de ce point, il n'y a plus & compter sur les ressources du pays:
le poisson, les weuls, les volailles deviennent d'une extréme
rarelé; c'est & peine si nous pouvons parfois nous procurer des
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bananes, un anana ou une papaye. La seule chose que les indi-
gines nous apportent volontiers, ce sont des ignames, du
manioc et du bambou, que nous échangeons contre des boites
de conserves ou des bouleilles vides,

En raison des difficultés de I'approvisionnement. le com-
mandant supérieur décida qu'h partic de ce moment tous les
officiers toucheraient la ration n* 2 qui comporte, outre la
tation n* 1, un peu d'huile, de vinaigre, de graisse, de poivre,
de thé, des haricots ou du riz trois fois par semaine, des sar-
dines le dimanche. Cetle mesure excellente regut son appli-
tation toutes les fois que les difficultés du ravitaillement n'y
mirent point obstacle. Mais I'ére des privalions commengait,
déji la ration de vin était remplacée, deux jours sur trois, par
une distribution de 15 centilitres de tafia.

Le camp était alors élabli dans un bas-fond, i 100 métres
du village, dont une partie était encore occupée par les maga-
sins, 'ambulance, le logement du commissaire et du médecin.

Les hostilités avaient commencé & quelques kilométres de
Singnnobo; les habitants de ce village avaient sans doute par-
ticipé: anx embuseades; il était encore nécessaire d'exercer sur
cux une étroite surveillance.

Le capitaine, commandant le poste, qui avail ¢lé chargé de
construire le campement définitif voulut bien s'entendre avee
moi pour choisir 'emplacement et dresser le plan des locaux.

A 500 metres du village se trouvait un vaste plateau trés
bien aéré, sur lequel on construisit qualre grandes cases de
15 métres de long sur 5 métres de large et 5 mélres de haut,
disposées deux par deux, face au sud. Une de ces cases était
destinée aux Européens, I'autre aux tirailleurs; la troisieme
devait servir d'ambulance, la quatriéme de magasin. Une palis-
sade de 50 métres de long sur 50 métres de large, lanquée de
deux bastions, complétait le réduit. Dans I'un de ces baslions
on construisit un superbe four & pain, dont le moule avait été
fourni par un de ces immenses vases en lerre cuite dont les
indigenes se servent pour ramasser leurs provisions d’hiver-
hage.

En attendant 'achévement de ces constructions, 'ambu-
lance (ut installée dans une grande case du village, bitisse cir-
culaire en torchis et paillote, avec une vaste cour intérieure,
Toutes ces maisons, disposées en aréne, sonl construites avee
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beaucoup de soin; les loitures, Irés hautes et trés épaisses.
retombent jusqu’a 70 on 80 centimétres du sol ; seule, la porte
d'entrée est un peu dégagée. Grice a ces dispositions linte-
vieur de ces réduils qui est divisé en un grand nombre dv
petites loges est complitement i 1'abri du soleil et de la pluie.
Tout un fouillis de cases plus petites est groupé autour de ln
maison principale.

Les grands défauts de ces logements sont 'impossibilité de
les aérer et la difficulté d’entretenir une propreté rigoureuse
dans cette série de loges. Cependant, je n'ai eu avcun accident
chirurgical & déplorer, soit chez les blessés, soit ehez les opérés,
bien que ln moyenne des malades en traitement (1t assea élevie
relativement aux dimensions du local (environ vingt par
Jjour).

A Singonoho il o'y avait pas d’eau; on était obligé d'envoyer
les malets deux fois par jour an Bandama, distant de 212
pour chercher la provision nécessaire. Le puils creusé pris di
camp ne donnait qu'un liquide boveux qui devait contenir de
I'argile et des silicates en abondance. L'ean du Bandama était
au conlraire assez limpide et propre aux usages domestiques:
d'ailleurs nous prenions toujours la préeantion de la Gltrer o

moyen de notre appareil & dix bougies et & pompe aspirante.
Malheureusement, le nombre des mulets étant trés restreint.
celte ean élait distribuée avec une grande parcinonie,

Des latrines avaient été installées en nombre suffisant i une
certaine distance du eamp et de lambulance.

Entin, nous avions fait nettoyer et débroussailler le plus loin
possible autour de nous.

L'évacuation des malades sur Tinssalé se faisait & 'nide de:
inulets ou i 'aide de nos brancards d’ambulance portés i téle
("homme.

P'endant mon séjour & Singonobo j'eus & renouveler 'appro-
visionnement médical des troupes de premiére ligne.

Le 12 février, laissant 'ambulance de Singonobe, aussi bien
organisie que possible, sous la direction d’un infirmier-major.
e me transportai i Ouessou avec tout le matériel de la portion
ventrale.

(A suivre.)
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NOTE SUR UN CAS D'HEMATO-CHYLURIE

TRAITE PAR L'EAU CHLOROFORMEE SATUREE

Par le D" CROSE0UARD

MEBECIN DE PRENIERE CLASSE DES COLONIES.

Dans le qualrieme trimestre 1804, étant en service au poste
de Thio (Nouvelle Calédonie), j'ai eu a traiter un eas d’hémalo-
ehylurie chez un Japonais, f.tn|:|u3u- aux mines de nickel.
L'observation de ce cas a ¢lé relatée succinctement dans un
rapport au Chel du service de santé ; je me réservai de 'exposer
plus longuement i mon retour de campagne. Les notes parues
sur emploi de 'ean chloroformiée dans le traitement de la
bilieuse hématurique, et en particulier celle de notre eollégue
Quennec (Archives de médecine navale et coloniale, v de
décembre 1805) m’engagent & ne pas en différer plus long-
temps la publication.

Point n'est besoin de donner jour par jour I'observation
recueillie : la deseription de la maladie est sullisamment hien
connue; mon but est d'indiquer le traitement auquel Jai eu
recours el qui a été suivi de suceis.

Le Japonais est entré & I'infirmeric avee une lempérature de
2,4 le 22 octobre 1894, C'est un sujet de moyenne conslitn-
tion, qui n'a jamais fait de maladie dans son pays; il n’a point
non plus d'entrée a I'infirmerie depuis prés de trois ans qu'il
Iravaille aux mines.

A son entrée, malaise général, langue saburrale : j'admi-
nistre un purgatif salin.

Le 25 la fitvre est tombée, le malade aceuse de violentes
douleurs dans la région lombaire, s'irradiant vers le scrotum;
le lendemain 24, je constate des urines franchement héma-
turiques, Six jours plus tard, aux urines chargées de sang vient
sajouter du chyle. Les douleurs diminuent d'intensilé; le
malade n'accuse plus guére que de la pesanteur dans les lombes
el le serotum. L'état reste le mome jusqu'an 21 novembre,
avee des urines tantot lacteseentes, tantot hématuriques,

A celte date les douleurs rénales reviennent avee une nou-

page 228 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=228

SEITH

230 CROSSOUARD.

velle intensité, le malade se roule sur son lit; le sang ol le
chyleaugmentent ; des caillots obstruent le canal de I'uréthre: le
découragement s'empare de lui; il refuse presque la nourriture.
Son poids a diminué de trois kilos. Je me décide & I'envoyer
sur les hauteurs; aprés entente avec ingénienr chargé de
Pexploitation, il est dirigé sur le grand platean, & 500 métres
d'altitude. Il y séjourne un mois sans grande amélioration ; les
urines sont loujours tantot blanches, tantiot rouges. L'ennui
s'empare de lui; il est, en effet, séparé de ses compatriotes
qui travaillent sur d'autres chantiers; il me demande l¢
200 décembre & revenir & I'infirmerie. Je me rends facilemenl
& son désir, voyant le résultat négatif obtenu,

(’est alors que jeus lidée d'employer I'eau chloroformée
saturée,

Qu'il me soit d'abord permis de donner, avant de parler
de 'emploi de 'ean ehloroformée, les différentes médications
auxquelles J'si eu recours, ainsi que l'analyse et I'examen
microscopique des urines.

Yai employé les traitements les plus variés en insistant
cependant sur les astringents et 'hydrethérapie : bains de
sitge froids, lavements froids, potions au tannin et au per-
chlorure de fer; seigle ergoté, limonade sulfurique; concur-
remment le malade élait soumis & un régime aussi lonique que
possible. Le benzoate el le bicarbonale de soude ont été aussi
employés au cas oi le pissement de sang awrait reconnu
pour cause une irritation due i de pelits graviers, bien
que les urines ne m'aient jamais paru graveleuses ou sablon-
neuses,

La quantité d'urine émise dans les vingl-quatre heures 2
toujours été trés variable: elle n'a jamais été au-dessous de
500 grammes et n'a point dépassé 1 500 grammes ; est-il besoin
de dire que c’est lorsqu’elles étaient rares qu'elles étaient le
plus chargées?

L’albumine y a toujours été en grande abondance.

J'ai fait de nombreuses recherches microseopiques dans le
but de découvrir des embryons soit de la filaire de Baneroft.
filaria sanguinis hominis, soit de I'hématobie de Bilhar:
Bilharsia hematobia; J'ai [ait des préparations de jour et de
nuit (on sait que ces parasites cheminent surtout le soir et le
matin); je n'sijamais pu constater la présence d'aneun embryon
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de eos parasites ni ‘dans le sang, 'ni dans les urines de mon
malade.

Les seuls éléments observés étaient :

1 Des hématies ou globules rouges, d'autant plus nombreux
fjue les urines étaient plus rouges; ils Cétaient le plus souvent
déformeés, altérés, globules crénelés,

2° Des leucocyles ou globules blanes en lrés petit nombre.

3* Des globules graissenx. Leur nombre variait avec 'appa-
rence plus ou moins lactescente des urines; mais leur
[résence a été constante a partir du moment ol 'urine a été
hémato-chylurique, aprés le sixicme jour de maladie. Depuis
la simple granulation graisseuse jusqu'a la cellule adipeuse
comp lite, toules les variélés ont été ohservies.

4" Bactéries. Les urines contenaient toujours d'innom-
brables corpuscules doués de mouvement; le manque de maté-
riel hactériologique ne m'a pas permis de les déterminer.
Bacilles, microcoques, staphylocoques, vibrions pullulaient
dans toutes les préparations.

Au retour de mon malade ‘'du grand plateau, je désespérais
de le voir gudérir; javais méme engagé le Directenr de la
société de Nickel & le rapatrier, le regardant comme impropre
i tout travail pénible et soutenu. Mon attention fut alors de
nouveau atlirée sur les douleurs lombaires dont il souffrait. Je
résolus pour les calmer d’essayer I'ean chloroformée saturée;
on sail que le chloroforme s'élimine en grande partie par les
urines et qu'on I'y trouve méme en nature.

Je commengai par donner 75 grammes d'eau chloroformée;
deux jours aprés 'adminisiration de cet agent les urines me
parurent plus claires, le malade semblait aussi moins souflrir.
Je porte la dose 2 100 et a 150 grammes les jours suivants; le
¥ jour, 'amélioration est sensible; les urines sont presque
normales, elles n'offrent plus qu’'une coloration rosée ; dix jours
aprés, elles étaienl complétement normales : elles ne renfer-
maient plus ni hématies, ni globules graisseux, ni vibrions;
Falbumine y existait toujours, mais en moins grande quantité,
Toute douleur avait aussi disparu. 1l a é1é mis exeat  la date
du 21 janvier 1895, complétement guéri, un mois environ
aprés I'emploi du chloroforme.

En méme temps que I'eau chloroformée, je donnais & mon
Mmalade une médication aussi tonique que possible ; I'ordre était
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aussi donné A infirmier de ne lui procurer pour boisson qut
de I'eau bouillie.

Y a-t-il eu simple coincidence entre la guérison et I’emplol
de 'ean chloroformée saturée? Il est assez difficile de I"admel:
tre. Une seule et unique observation ne peul non plus consti-
tuer un eritérinm de certitude,

La conclusion i tirer de ee travail, c’est d’engager nos el
ligues de Ia marine et des colonies a vérifier et a expérimenter
Pessai fait; les cas d’hémato-chylurie sont assez fréquents en
Extréme-Orient et sur la cote occidentale d'Afrique.

Si le chloroforme a une réelle ellicacité dans 1'hémato-
chylurie, il résulterait de cette observation qu'il aurait un dou-
hle effet; il agirait d’abord comme anesthésique loeal, puis
comme antiseptique et méme bacléricide. Jai signalé dans les
urines de nombreux corpuscules, vibrions, bactéries, ele., qui
ont promplement disparu sous l'influence du traitement. On
sl du reste que le chlorolorme est elassé par Miguel an
nombre des substances trés fortement antiseptiques a coté do
sulfale de euivre et de 'odolorme.

GLINIQUE D OUTRE-MER

N CAS IPANEVRISME DE L'AORTE ABDOMINALE
OBSERVE A FORT-DE-FRANCE (MARTINIQUE)

Par lo D' GRIES

MEDECIN EN CHEF DE DEURIEME CLASSE DES COLONIES,

L. J., agé de 44 ans, brigadier de gendarmerie en retraite,
aacilien de batterie au fort Tartenson, 17 ans de séjour colo-
nial, entre & I'hopital colonial de Fort-de-France le 20 mars
1806 avec la note « fiévre »,

Il est, dit-il, indisposé depuis 15 jours environ : courbature
gencrale, anorexie, nausées, un peu de fievre; il a pris il ya
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quelques jours un vomitil et un purgatif pour comballre ces
symplimes d'embarras gastrique. A son entrée, pas de fievre ;
langue nette ; le malade aceuse seulement un certain degrd
d'affaiblissement et de I'anorexie ; on constate une legire
anémie,

En découvrant I'abdomen, on remarque un soulévement
rythmique sur la ligne médiane de la_région épigastrique, qui
présente une certaine voussure sans changement de couleur
tles teguments, J

La palpation fait reconmnaitre la présence d'une tumeur volu-
mineuse offrant les caracléves suivants : fusiforme, i grand
axe vertical, de consistance inégale, plus molle dans sa partie
gauche, un pen rénitente dans la moiti¢ droite ont 'on per-
coit 1|u01{!uc5 hosselures peu saillantes, unmpl-nssihlu, suscep-
lible d'une certaine réduction par la pression, et animée de
pulsations rythmiques isochrones a celles du pouls. Il im-
portait, pour le diagnostic difféventicl avec une tumeur solide
sicgeant devant l'aorte et soulevée par ses pulsations, de dé-
terminer si les battements observés élaient avee ou sans
expansion ; une exploralion attentive, pratiquée avec les deux
mains sur les diverses parties de la tameur, me permit d"affir-
mer 'existence du mouvement d'expansion; les doigls étaient
tualoment soulevés non seulement en avant, mais sur loute la
surlace accessible de la tumeur.

La palpation fait auvssi percevoir un léger frémissement
vibratoire ; mais ce signe n'est pas constant.

A l'auseultation, bruit de souffle assez intense, mais non
rapeux, correspondant a la dilatation de la tumeur.

Corar un peu hypertrophié; la pointe bat sur la ligne ma-
melonnaire; battements réguliers ; pas de bruits anormaux. Le
pouls fémoral ne présente pas de retard appréciable.

L'examen des autres organes thoraciques et abdominaux
ne révele rien d'anormal ; il n’existe’non plus aueun trou ble dans
Pexerétion urinaire, au dire du malade.

Le rachis offre au niveau des derniéres vertébres dorsales
une légére déviation i convexité dirigée a droite.

Pas d'antécédents héréditaires ou personnels: ses parents
sont morts & un ige avancé, et L. n’est ni aleoolique, ni syphi-
litique. Interrogé sur 1'épogue de I'apparition de cette tumenr,
il nous déclare qu'il en ignorait 1'existence jusqu'a ce jour ; le
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fait paraitra surprenant si 1'on considére qu'elle formait vous-
sure & I'épigastre et qu'elle élait le sidgge de battements trés
violents, visibles et perceptibles i la main; mais il n’a jamais
éprouvé, dit-il, ni géne ni soullrance dans cette région.

I’ensemble des signes fournis par les divers modes d'exa-
men, et notamment le mouvement d’expansion bien constald
de la tumeur ne me laissérent aucun doute sur sa nature et je
portai fermement le diagnostic : anévrysme de I'aorte abdo-
minale, qui fut confirmé par I'autopsie peu de tempe apres.
M. le médecin principal Drevon se rangea & mon avis; mais
deux aulres confréres auxquels je soumis ce eas intéressant,
posérent le diagnostic de tumeur solide, probablement carci-
nomateuse, soulevée par battements de I'aorte.

Traitement : repos au lit pendant quelques jours ; iodure de
sodium i doses progressivement croissantes ; vin de quinquina
arsénié , laxatifs et lavements glycérinés en vue de prévenir
les poussées de la défécation.

Au bout d'un mois, I'élat général s'élait notablement ame-
lioré, et L., se sentant bien, demanda avec inslanee son exeal
que je lui accordai le 24 avril, en lui recommandant d’éviter
tout effort, si petit gu'il soit, et lni conseillant de continuer le
traitement prescrit.

L... succomba presque subitement au fort Tartenson le
8 mai vers 10 h. 30 du soir, aprés quelques syncopes. Son
corps ful transporté le lendemain 4 I'hépital militaire.

L'autopsiea été pratiquée le 9 mai, 10 heures environ apres la
mort ; les résultats en ont été relevés par M. le médecin de
2 classe Hazard, prévot de I'hopital '

Rigidité eadavérique; le corps, un pen amaigri, ne présente
aucune trace de coups ni de blessures.

La région épigastrique ne présente plus la voussure obser-
vée pendant le séjour a I'hopital ; une pression exercée avec
la main & plat sur I'épigastre et la moitié gauehe de I'abdomen
fait naitre une crépitation trés nette.

Relevant le tablier abdominal du pubis au rebord eostal, on
conslate d’abord que la cavité péritonéale ne renferme ni sang
ni sérosité ; en réclinant le paquet intestinal vers le coté droit
on découvre, occupant toule la moitié gauche de la cavité

{, Cette autopsie a dit ttre faite tris ropidement en raison des néeessités du
sErVICe,
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abdominale un énorme coagulum de sang noiritre, recouvert
par le feuillet pariétal postérieur du péritoine, qui parait adhé-
rer i la masse.

Pour permettre de trouver plus aisément le point de rup-
lure de 'anévrysme, on retire les anses intestinales et l'on
enléve pen a peu et avec précaution la masse cruorique ; on
constate alors sur la face latérale gauche de la tumeur el un
peu en arriére la présence d'un caillot comme enchiassé entre
deux lames d'un tissu blanchitre, bords sans aucun doute de
Fouverture de la poche anévrysmale.

Coupant maintenant les artéres iliaques primitives, on dis-

- séque attentivement 'aorte en procédant de bas en haut; il est
alors facile de voir que I'artére se dilate au niveau de la moitié
de la hanteur de la deuxicme lombaire, va en s'élargissant
Jusqu'i la 11° ou 12° dorsale, pour ensuite diminuer progres-
sivement et reprendre son calibre normal vers la 8° dorsale.
Le sac anévrysmal repose sur les faces anlérieure et latérale
gauche de la colonne vertébrale, avee laquelle il adhére forte-
ment au niveau des premiéres vertisbres lombaires; ces adhe-
rences rendent la dissection de U'anévrysme trés dillicile & ce
niveau,

Le rein droit pése 70 grammes seulement; sa substance est
assez dure i la coupe el parait sclérosée ; Uartive et la veine
ont leur calibre normal.

Le rein gauche est trés cedématié et pese 150 grammes; les
calices et le bassinet sont le siege d"une extravasation sanguine;
le calibre de V'arlére parait augmenté; quant a la veine, elle
est manifestement dilatée, par suite de son soulévement et de
sa compression par la tumeur anévrysmale.

Celle-ci, extraite de I'abdomen, offre les caractéres suivants :
elle est fusiforme, longue de 13 & 14 centimeétres; et large
de six, an nivean de son plus grand diamétre, La paroi est
notablement plus épaisse i droite el en avant qu'a gauche;
cette épaisseur peut étre évalude & 2 centimétres en moyenne,
en y comprenant les lames fibrineuses stratifiées qui en tapis-
sent la surface interne; celles-ci, au nombre de 4 ou 5, pre-
sentent, aprés avoir été détachdes, une forme arrondie; leur
diamétre va en dimipuant de la périphérie au centre. Du eoté
gauche, odl les lames fibrineuses font d'ailleurs défaut, la paroi
est beaucoup plus mince ; on constate de ee ¢ité et un peu en
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arriére une large ouverture i bords déchiquetés, de forme
ovale et & grand diamétre vertical; c’est le point ol il y a ev
rupture de la poche anévrysmale.

En soulevant les lames stratifiées pour découvrir P'orifice dv
Partére rénale droite, on observe qu'il est obstrué; un stylel
introduit extérieurement par la lumiére du vaissean ne pénélre
pas dans la poche. L'artére rénale gauche n'a pu étre retrouvée
dans la dissection de la piéce. La veine cave inférieure ne pre-
sente pas d'adhérences avec la poche; ce vaissean n'a pas di
¢tre comprimé, car nous n'avons pas observé 'edéme des
membres inférieurs, du moins pendant le séjour du malade a
I'hdpital.

On ne constate aucune altération appréeiable des parois
artérielles au-dessus et au-dessous de Uanévrysme.,

L'appareil respiratoire, le foie, la rate, le tube digestl
offrent lears caracléres normaux.

Le ventricule gauche du ceeur est notablement hypertrophié:
sa paroi est épaissie : les valvules sont saines.

L’aorte thoracique se présente avee son ealibre normal; on
ne constate dans sa paroi incisée ni sclérose ni plaques
d'athérome.

hiéflexions. — Les observations d'anévrysme de laorte
abdominale sont relativement rares dans la littérature médi-
cale. Crisp, dans ses relevés statistiques en note D9 cas seule-
ment recueillis dans les anteurs anglais jusqu’a son époques;
dans la méme statistique, les anévrysmes de I'aorte thoracique
ligarent pour 175 cas.

Fai done pensé que la publication de celle observation ne
serail pas sans intérél, malgré les lacunes qu'elle peut pré
senter, notamment dang les détails de la néeropsie; les obli-
galions du service ne nous ayant pas permis de la pratiquer
avee toul le soin désirable.

Comme parlicularités intéressantes, je signalerai I'edéme el
Phémorrhagie du rein gauche par compression de la veine
rénale, I'absence d'wdeme des extrémilés inférieures {car il
¢tail permis de supposer que la veine cave inférieure délail
comprimée par ce volumineux anéveysme), la roplure sous le
peritoine, Dans les statistiques de Crisp, sur 51 anévrysmes de
I'aorte abdominale, la rupture a eu lieu une fois dans le edlon.
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une fois dans les bassinets, 3 fois dans la veine cave inféricure,
5 fois dans la plévee gauche, 10 fois dans le péritoineet 11 fois
sous le péritoine.

BULLETIN OFFICIEL
aour 1806

DEPECHES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

31 uillet. — M. Canvoxec, médecin de 2 elasse, aide-major au 1= régument,
passe a5 régiment, & Cherbourg.

1*7 apiit. — MM. les médecins de 2 closse Hurne, side-major au 7% régimend,
¢l Bevsikne au 3* pégiment, pazgsent, sur leor demande, le premicr an Be rigi=
ment, i Toulon et le second an 7% régiment, & Bochelort.

M. Nouvaee, méde
marie, en Indo-Ghin
sirvirn & Rochefort.

de 2 classe, s seevie an 10 régiment Finfanterie de
a rmnplauc:m'.ul die M. Pams, oflicier du méme grade, yni

M. Braszos-Bovnoane, médecin de 1™ classe, passe, sur sa demande, do cadre
de Cherbourg & eelun de Toulon,

4 noht, — M. Tireaon, pharmacien de 2° clusse, passe sur sa demamle, du cadree
il Toulon a eelm de Kochefort,

% oaodt. — M. IlﬁESFIL. mideein de 1 elasse, provenant du Tonkin, est affeeli
au port de Brest,

M. Géwavn, mideein principal passe. sur sa demande, du endre de Rochiclort i
eelui de Toulon.

ti nodt. — M. Bovnpox, médecin de 2 classe, ea 1!1'*-.ﬁi|;né panr u!‘l!h;lﬂ{lll"l' SLr
le: Héron, qui entrera en armement le 25 aoil, i Lovient.

K oaoit. — M. Le Texien, médecin principal, irn servie comme médesin-major
i 3 pégiment, a Nochefort, en remplacement de M. le D Avee, |11I.'I o termim
L perimde réglementaire de séjonr dans co poste,

[ nodt, — M. Pows, médecin de 1™ elasse, midecin-major au 1 pégimeant
W artillerie, osl n‘-inln."gn'i an service gf'-m".ru[ a Lorient.

M. Avix, mideein de 1™ classe, d:'ﬂ.lﬂhiuu du Cécille.

M. Broceer, médecin de 17 clagse, serviea an 1% régimenl d'infanteric de
marine, & Cherbourg, en remplacement de M. le D" Lisovnoox, rattaché au port doe
Ruwhiefort, en attendant son sdmission & la retraile.
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M. Casvaexé, médecin de 1™ elasse, servira comme résident & "hopital mar-
lime, & Cherbourg, en remplacement de M. Laongsr, officier du mime grade,
dont la période de séjour st terminde, ot qui est affecté an port de Cherourg-

12 aoil. =— M. Apenee ve i Couee, médecin de 2* classe, ira servie sur le
Métdore (oecan indien), en remplocement de M. Lawonr, médeein de 2¢ classe.
qui terminera le 4= oclobre la periode riglementaire d'embarquement.

M. Morent, médeein de 17 classe, esl désigné pour servir an 42 régiment d'ar-
tillerie, cn remplacement de M. le DF Poss.

M. Deruec, midecin de 4™ classe, provenant de Mudagasear, est alfecld au porl
e Towslon,

A% aoit. — M. Larrowr, medecin de 1™ elasse, st nommié professeur de hac-
triologie, & Toulon, ;

AT aodit. — M. Coevaruien, médecin prineipal & Rochelort, est désigné pour v
Larquer sur ln fidigate-éeole dos aspirants | [phigénie.

M. Avmnent, médecin de 20 classe, provenant do Tonkin, est affecté au port de
Toulom.

18 avdt. — MM. les médecins de 2% classe Ampenen, aide-major au bataillon
d'infanterie de marine & Dakar el Guoarn, do seeviee géndral an Séndgal, sonl
aulorisds & permuler,

M. Pennos, mideein de 20 classe, dibarque do Dumont o Ureille.

M. Ponguien, midecin de 2° classe, provenant du Séndgal, est alfecte au porl

de lrest.

22 aoil, — Un miédeein de 17 elazsse sorn désigné pour les bataillons d'infan-
terie de marine, 4 Paris, en remplacement de M. Manre, officier du mime grade.
||1u' terminera en décembre la pn'-riﬂln de séjour dans ce poste, et r{ni a obienn un
congé de convaleseonee,

M. Aewiy, médecin |rpi|'lripa|, sous-direclenr & U'éeole de Bordeaux, est nommd
midleein d'une division de 'eseadre,

M. Gantamp, médeein de 47 classe, embarquera sur le Waltignies, co rempla-
cement de M. Le Deswar, qui a obtens un congeé de convalescence,

M. Mancuaspou, médecn de 2° classe, provenant du Tonkin, est alleetd au port
e Birest,

M. Bafoiu, médecin principal, médecin-major de la Melpoméne, passe du cadre
dee Lorient i eelui de Brest,

M. Coner, promu médecin principal, ira servie dans son nouvesn grade, au porl
il Lowdent.

M. Drssemoso-Sicans, promu médecin de 10 classe, serviea & Chorbowrg.

IPROMOTION ET NOMINATIONS,

Décret du 22 aoitl. — Onl &té promus :

Au grade de médecin principal :
w_ 1* Tour. Ancicnncté.

M. le Dr Coner (Marie-Louis-Eugene), médeein de 1™ classe,
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Aw grade de médecin de 1™ elasse @
3 Tour. Choix.

M. Dessewono-Sieven (Marc-Marie), médecin de 2+ classo.

5 oaoil, — M. Senen (C-PeE=A), &ive du serviee de santé | phiu'mmit'n 1=
versitaire de 1 classe, est nommé pharmacien suxilisire de 2 classe, pour servie
dans lee corps de santd des colonies,

10 avit. — M. Eecorrne (I1L-R.-1), #live du service de santé, pharmacien uni-
versitaire de 1% classe, est nommé pharmacien auxiliaive de 20 closse, el maintenn
& Durdeaus pour schever ses examens du doctorat en midecine.

RETRAITE. — RESERVE.

W ot = M. Nérs, midecin principal, médecin de Phipital frangais & Conston-
tnople, est admis & faire valoir ses droils & la ceteaite & ttee d'anciconetd de ser-
viee ¢b sur sa demande,

Par décret du mime jour, M. Néis est nommdé au grade de médeein principal
dans la réserve de l'srmée de mer,

M. Bnoxswic, midecin de 2 classe de réserve, est affect: an porl de Toulon.

DERIBS108,

10 aodt. — La démission de son grade, offecte par M. Coevavien (Paul-Marie),
midecin de 2= classe, est seeoptie.

DISTINCTION HONORIFIQUE.

Par srvitéd du ministre de Uipstruetion publique do 30 juillet 1806, M. Tiea-
Raen, directewr du service de santé i Lorient, a é1é nommé oflicier de 'instruction
pubiliue.

CORPS DE SANTE DEs COLONIES.

MUTATIUXS,
10 noft. — M. Lasser, médecin de 2 classe, rentré du Sénégal, a oblenu un
tongd de eonlaveseenes,
M. Procmos, pharmacien de 1% classe, est désignd pour servie & la Guyane, il
premdra passage sur le paquebol de Saint-Nazaire du @ seplembee,
Sont rentreds de Ulnde-Chine, MM, Goawe, médecin on chef, Deeay, médecin de
1 flasse: Vassar, medecin de 2¢ classe.

FPROMOTION .

Décret du 23 juillet. — Ont &1é promus dans le corps de sanlé des eolunies
&L pays de protectorat.

Au grade de médecin en chef de 1™ elasse .
M. Serez (B.-F.), miédecin en chef de 2° classe.
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Au grade de midecin en chef de 2 elaxse :
M. Bevxaen (G. AL, mdecin principal,
Décret du 12 astit. — Ont éé promus

Aw grade de médecin en chef de 2* classe -

M. Aovmay [I.—E.—.ﬁ..ﬁ, midecin !Jriuripa.l.

Au grade de médecin principal :

(Choix]. — M. Axore dit Devissear (C.-A.), médecin de 1™ classe,
Au grade de médecin de A\™ elasse :
(Choix), — M. Dooener (G.-E.-M.), médecin de 29 classe,
NECROLUGIE .

Nous avens le regrel d'annoncer la mort de M. Devor, médecin prineipal dos
colonies, décedeé 4 Nonmda.

j Les Divecteurs de o Rédaction.

Imprimerie Lanore, 9, roe de Fleurus. Paris.
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EXPEDITION DE MAPA
(1117 MAI 1293)"

Par le Docieur QUINSON

MEDEGCIN DE DEUXIEME CLASSE BE TA MARINE

Le 11 mai 1895 le Bengali quittait Cayenne ayant & bord
60 soldats d’infanterie de marine sous les ordres du capitaine
Lunier. On se proposait d'aller deliveer Trajane, rveprésentant
lrancais de Counani, enleve par des avenluriers brésiliens,
A Counani on apprit que Trajane avail ¢té conduil & Mapa et

-’4‘ ?’l}-;

GUYANE

HOLLANDAISEz

it
N ZO0NE \T!'WA
CONTESTEE, :

“.

S St e R -—-?‘.fﬁ- i

on it route pour ee village. Le 14 au soir on mouillait a Fewm-
bouchure de la riviere et comme le Bengali ne pouvail pas
remonter Jusquan village, une démonstration militaire en
embarcations fut décidee pour le lendemain. Le 15,4 huit heures
du matin, la section de débarquement du Bengali sous les

1. Extrait da rapport médieal de fin de campagoe du U° Quinson, médecin-

major de |'avise B{'uyaf:', slationnaire de la Guyane.
ARCH. DE Wi, Wa¥. ET couoX. — Oectobre 1806 LXVI — 18
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ordres de Uenseigne de vaisseaun Martin d'Escrienne, et les
soldats d'infanterie de marine s’entassaient dans les embarea-
tions du bord. Avee les officiers et le doctenr Condé, medecin
des troupes de la Guyane, Pexpédition comprenait 96 hommes.
Remorgqués par la vedelle du Bengali el favorisés par le Dol
ils arvivirent i Mapa vers onze heures. Ge village est situg sur
une erique i quelques centaines de meétres de la rivieee ; on
ne peut y arriver qu'a marée haute, la erique élanl & see le
reste du Lemps. 1y a en lonl une wentaing de eases aligneées
sur deux rues en polence. La rue principale est & pen pres
parallele i la erique, elle aune longueur de 200 métves environ
el aboutit & une pelite place. Cest dans cetle rue que se trouve
Péglise construile en pierres ainsi que la maison de Cabral, e
chel des aventuriers brésiliens. La plupart des aulres cases
sont en bois. La deuxiéme rue est moins importante; elle
aboutit. d'une part a Partére principale, dautve part & un
pelit seotier qui méne an eimenire, Ge dernier se Louve 3
150 mitres en aval, Mapa se trouve situé sur un petit plateau,
el on y areive par une pente rapide: la moilic du chemm se
fait en ferrain solide et 'avtre moilié dans la vase jusqu’any
genonx. Pour parer i cetl inconvénient, les habitants ont hien
placé quelques trones d'arbres, mais les gens marchant pieds
nus peuvent senls s'en servir. Avec des chaussures plus ou
moins ferrées cette voie est impraticable et il faul prendre
carrément son parti. Enfin village et cimeliére sonl perdus au
milieu des palétuviers, Nous avons lenu & noter lous ces détails
pour bien montrer dans quel milien e trouvaient nos blessés
et quel chemin ils ont di parcourir pour regagner les embar-
cations. C'est en ellet trés intéressant & eonnaitre au point de
vue des complications des plaies. Nous n'avons pas a faire icl
de la stratégie, ni a exposer les différentes phases de ce combal
qui dura pres de deux heures. Nous nous contenterons de dire
que I'infanterie de marine, sous les ordres du lieutenant
Destoup devait débarquer au cimetitre et entourer le village :
pendant ce temps le capitaine Lunier, les enseignes de vaissean
d’Escrienne et Boulain, le docteur Condé et les matelots dv
Bengali poussaient jusqu’au village. Le débarquement se (it
rapidement et le capitaine Lunier s’avanga par la rue principale
pour interroger Cabral, pendant que les matelols se portaient
i I'entrée de la rue. Malheureusement les choses prirent une
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lonrnure 3 laquelle on ne s"sttendait pas, el aux premiers conps
de foy tirés par Cabral sur le cullitnillc Lunier succéda une
i‘I-Iﬁi.”.*ulw Lrés nourrie, partant de la |lt!lilc Eﬂa(‘u situce & ex-
trémite de la rue et de toutes les maisons. Plusienrs matelols
Lombirent, Quoique blessé d'une balle & la joue, enseigne
TEserienne rallia sa section sur la berge afin de w'etre plus
Al que par devant et les malelots couches dans la vase
Mdays ean se défendirent avee énergie: on les Lirait des
Maisons i une distance de 80 & 100 mtbees: o'est i cel endroil
Que "o nous tua et blessa le plus grand nombre d'hommes.
Enfin Pinfanterie de marine arriva et les aventuriers ui ne
Omptaient pas sur ce renfort et se croyaient déja vaingueuars
“Linaitres des embareations privent la fuite dans les paletuviers.
Nous avions aoee moment D lues o 19 hlessis graves, el conumne
5 eaux baissaient d'une fagon inguiétante pour le retour,
“ur embargquement dit étre ful rapidement, 11 ne fallait pas
Songer i essayer de les installer dans les embareations, la
Pace nrandguait, aussi fut-on hewrenx de mellee les mains sur
Une tapouye, espece de grande barque pontée qui se trouvait
U ey en amont; elle avail da seevie & amener du béail, Le
octeur Condé se contenta de protéger les plaies avee un pen
e onge anliseplique el quelgues tonrs de bande, sans lavages
Préatables; il n'avaitni le temps ni les moyens de faire mivux et
sl ainsi que deax heures plus tard les blesses nous arviverent
4 bord du Bengali.

Aussitol prévenu, nous fimes deesser la table & opérations
Pous fe gaillard d'avanl el pendant que Uinfirmier préparail les
Mstruments et les matiéres i pansements nous nous oceupimes
e L1{'mh;lrr{ulsnn::nl des blessiés et des morts et de leur instal-
Alion provisoire. Mais ee ne fut pas chose commodde, L'espace
“SLdéja limité pour 'équipage el nous avons déji dit qu'on
avaiy embarqué 60 soldats d'infanterie de marine avee armes
o JJH,.','&;:F.»'-: de plus on eut dit que ce jour-li tout se mettait
“onire nous. D'abord lorsqu'on voulut relever les ancres du

Cugali affourché i l'embouchure de la riviere, on sapergu
e aneres et chaines formaient un lacis tel que 'on dit s'y
“Mployer jusqu’a nuil noire et les ancres ne purent élre levées
14 Te lendemain au matin. Pendant tout ee temps le gaillard

Want dut étre dégagé pour la manmuvre des chaines et du
euil, et e'élait le seul endroit ol nous pouvions installer
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notre hopital. La pluie se mit de la partic & son tour el des
torrents d'eau tombérent sans reliche sur le pont, innondant
toul, traversant les tentes, (Vest au miliea de ces cireonstances
que nous devions opérer, Une fois pour toules les cing eadavres
ramends [urent placés tout a Fait & Varriére, sur la dunelie:
c'est la plauc 1|ni leur convenait e mieux : devant avoir le vent
de travers pour le retour, lodeur ne devail pas incommaoders
de plus, exposés directement & la pluie, nous pensions qu'ils
se décomposeraient moins rapidement. Les quatre  matelols
furent licelés dans des toiles de hamae el un cercueil ful
confectionné par les charpentiers du bord pour le capitain®
Lunier. Une solution d'acide phénique fut mise a portée et le
factionnaire preposé aux bouées de sauvelage eul la consigne
de les arroser.

Tout étant alors paré pour les pansemenls nous nous mimes
a l'eavee. Pendant embarquement nous nons étions déjt
rendu compte jusqua un certain point de Pimportanee des
blessures et de leur nature, aussi nous commencimes par les
blessés qui olfraient le plus de chance d’avoir des hémor-
rhagies; nous n’eiimes pus i faire de ligature d'artéres el la
compression nous suflil dans tous les vas. Ensuite nous instal-
lames les plaies de poitrine et de téte et enlin les sétons des
membres. Notre inlimier nous aidait a faire les pansements
et les pelites opérations d'urgence, et le brancardier de '
fanteric de marine était chargé du transport et de Pinstallation-
Avant tout nous évitimes tout sondage des plaies et foule
tentative de passage de drains: nous nous contentimes dut
nettoyage des plaies aussi parfait que possible avee des solu-
Lions antiseptiques,

Nous négligeames aussi la recherche et l'extraction des
prnjucl.ih:ﬁ; une seule balle fut enlevée parce que nous la
sentions avec le doigt el qu'une simple incision de la peau 11
mit i decouvert. Le lavage terming nous appliquames un pan-
sement oualé et les différents appareils que nécessitait chaqu®
geure de blessures; ces appareils provenaient de notre propr®
malériel ou furent fabriqués sur nos indications par les char
pentiers et les mécaniciens du bord. En sortant de nos main®
les blessés étaient conduits dans le salon du Commandant gu*
avail été mis a notee disposition. La des matelas étendus 2
terre servirent de couchette aux blessés les plus graves, 16
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moins atteints s'installérent sur les coussins; nous en logedmes
aussi dans les chambres libres et quelques-uns dans les cadres
sous le gaillard d’avant. Ce n’est que vers onze heures du soir
que nons efmes la satisfaction de voir tous nos malades pansés
el installés anssi bien que le permettaient les circonsztances.
Pendant toute In traversée de retour chacun dul prendre 0 gr.H0
de quinine dans la journée, dans la crainte que des accis
paludéens ne suivissent les travmatismes. Certains pansements
furent rectifiés, mais la plupart des blessés arrivirent i Cayenne
avee le pansement appliqué le premier jour.

La traversée fut un peu dure et quelques blessés furent
f:ﬁti;;ua'-:-x par le ronlis, néanmoins nous eimes le plaisic de
ramener tout nolre monde dans un élat satisfaisant.

Le 17, vers six heures du soir, le Bengali mouillait en rade
de Cayenne. Les morts furent immédiatement descendus, car
si pendant la traversée ils n'avaient pas incommodé, il n'en
élail plus de méme au mouillage. Les blessés furent & leur
tour embarqués dans un grand chaland, el remorqués au
quai oi des brancards et des voitures les attendaient pour les
conduire & I"hopital.

REPARTITION DES BLESSURES.

1° Quant au nombre de balles : 1 blessé a reen 3 balles,
6 blessés ont recu 2 balles, 12 blessés ont regu 1 balle;

2* Quant au siége des blessures @ Plaies de la face 4, plaie
du cou 1, plaies de la poitrine 4.

Membres supérieurs, 7 : Epaule 5, avant-bras 1, bras 5.

Membres inlérieurs, 11 : Cuisse §, genoun 2, pied 2, jambe 3.

NATUKRE DES PLAIES.

Fracture partielle du maxillaire inférieur (dents et rebord
alvéolaire), 3.

Fracture des 4%, 5°, 6* cervicales avee ouverture du canal
médullaire, 1.

Plaie pénétrante de Iartienlation scapulo-humérale, 1.

Plaie par coup de feu compliquée de fracture de I'épine de
Pomoplate, 1.
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Plaie pénétrante du genou gauche, 1.

Plaies péndtrantes de la poitrine, dont une avee fracturc
des ciles, 3.

Coups de lew de épaule et du ereux axillaire droit (chevro-
tines), fracture incomplite de humérus, lésions nervenses
]lI‘ull:ﬂliuﬂ, i

Coups de feu de la face dorsale du pied gauche (os inté-
ressé), 1.

Coups de fen de avant-bras avee lésions osseuses sans
fracture, 1.

Coups de feu avee [fracture compliquée de hamérus
gauche, 1,

Les autres lésions intéresgent les parties molles.

Le jour méme du combat de Mapa nous avons pris des noles
sur tous les blessés, tenues a jour pendant la traversee de
relour, nons avons pu ensuile les completer, gracea Iamabilite
de M. le Médecin en chef des Colonies Rangé, qui a bien voulu
metlre ses fenilles de elinique a notre disposition, Ce sonl ces
obzervations que nous allons résumer,

Opsenvarion I — Plaie pénélrante de poitrine,

Le T... Francois, 29 ans, quarticr=maitre de manwuvee, palron d'un des
cannls ql.li avaient servi i l|';|1|5|m|‘h_'|' les il'm:lpl‘.i, reenil dans con embarea-
tion un coup de fen dans la poitrine. Ramend quelyues henres apris i Lol
du Bengali, avec un petil pansement de fortune, nous le trouvons s
alfaibli, dyspode intense, loux convulsive et hémoplysie formée e sang
presque pur. L'ovifice d'enlvée est an mivean du 3° espace intercostal,
5 centimetros & gauche en dehors de la ligne médiane, pas d'orifice de sor-
tie, pas de fractures de cotes, Dapris la forme de B plaie dentrée on pent
croire que le progeetile o ereusé un sillon trés oblique dans la paroi thora-
eique el dans la lame pulmonaire péricardiale. A lauscullation de la poi-
trine on entend simplement des viles humides dus au sang qui pinétre dans
les hronches.

A Pauscultation du coeur on pe trouve rien d'acormal, les ballements
sonk nels el senlendent teés bico; de plus I mauté péricardiale n'est pas
exagérée, ce qui nows fait conelure 4 Vintégrité du ceear et du péricarde,

Nous faisons un simple pansement ocelusif, mamtenu par un bandage de
corps serré. Le pouls élant petie et le malade allsissd, nous injectons un
peu déther. N'uyant pas dergoline i nolre disposition nous employons
contre la lonx el les hémoptysies :

1¢ Extrait théba'iquu ] or. 09

pour une pilule 3 prendee loules les henres jusqu'a cessation des hémo=
ptysies;
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2* Pation avee

Extrait de ratambia v « « + + 5 = = =« hgn
TANDM G 5 v Sarato sl Wi Rl e (|11
Kuu de lourier-corise. . « . « o « = - +

Juleq. ol i wom e e B RS TR L

i prendre par cuillerdes 3 soupe.

Enfin limonade sullurigoe, didte et vepos absolu.

_I:'-'I':'u:i1 a4 oee tratement, Uétat ;.'ﬁlll"'l'ﬂl e ot liowa I'l“j[ll'l"lul'q'lllil1ll et b lonx
dimimuent et le blessé passe une bonne nuit, Pas de fievee. Ce traitement
L continue jusquia D tin de la iraversée,

Lit 18 an soir, cest-b-dive quatre Jours aprés la blessare, la temprature
Momte i 30 degrds, les hémoplysies continuent, le dyspnée est intense, lee
Milade esl fris abattu. A Pausenliation on tronve toujours des viles humides
¥ gauche: mais on entend anssi un souflle 3 la hautenr de Pocifics Wentrie
tu projectile. A droite, respication supplémentaire, uinine el injection _:li;
Worphine, Lo fievee persiste les jours suivants el le 20 on Lrouve une malile
epaete dans toute la hauteur du powmon ganche 5 absence complite de
Yespication, soulfle intense, pas d'égophonie ni dg pectortloguic aphone.
Un se ipauve en présence dune pacinmoni tranmalique.

L 95, on consiate un léger épanchement plenrétique.

Le 51, on trouve une saillie 3 base elliptique, au niveau du bord posié-
Fikur du creux axillaive,  trois teavers do doigt environ au-dessous de ln
Ficine o membre. Sensation de renitenee, M, 1o médecin en chel Hangd
et immédiatement il g'éonle un verre envivon e

Bait upp barge ind

Pis codmpens, hien lid, Introduisant le doigt dans ln plaie, on exteat fa
bowrpe gy la cavtouche dahowd, pms le projectile, complitement di formd,

Que o trouve an ford de b poche, contre la parm costale, (n ne ren=
tontie pas de eommnunication avee Ly plisvee & wavers les espaces inler=
c:w.\[m,xl La firvre |Il'-l'!ii-‘-|l' néanmueins el _1||s|{||':|ll .rj noon a les mémes
Bunes sthétnscopiques ; une ponelion pratiquée enarvicre dans le 7° espace
Mlereastal ne donne rien. Rien de particnlier du eotd du cour et du peiri-
Cirdp, Cependant état gindeal samelore el lee Wlessé, qui se croyait perdu,
Peprond conrage depuis qu'il lient son projectile.
: L 19 juin, on ronstate dans la partie moyenna du poumaon gauche les
Siihes 'une caverne; malité, soullle ampharique, bronchophonie et pec-
1"""ﬂquiu aphone, Au-dessus el duedessons resprration normale, pas de
Files ni de frottements,
 Vorifice d'entrée est cicatrisé ; mais Vorifice pratiqné en arriére s con-
ting par un trajel fistulenx de 7 eentimilres et domne du pus.

Letat général s'améliore. =

Le 24 Juin au niveau de orifice dlenlede cieairisd, on leouye une s: .““’
Walaive, dirigée parallilement au 3° espace intercostal; elle esl ’“Lfl""‘“ i
®haque Lattement du ewur, elle erdpile au toucher et elle est fcilement
Meductible & Ia pression, Cest la lame pulmonaire pericordiale qui vient
tite hernie  travers les museles inteccostaux détruils en partie par le pas-
fge du projectile.

Le 4o juillet, & la suite d'une h

igire quinle de loug survienl une vomiiue
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d'environ 50 grammes de pus jaundtre, Une saillie s'est forméde an miveau
de l'orvifice d'epteée, deux pouctions sont praliquées i la seringue Pravae
sans risultal.

Lee blessé est rapatrié par le pagquebot du 3 juillet, il est trés amaigri et
tous les soirs il ¥ a une légére dlévation de température,

Onsenvamion L. — Plaie pénétrante de la poitrine, — Per-
foration de Favant-bras gauche.

C.... Frangois, 22 ans, lunonier breveld, recoil dans les rangs de la coni-
|]2;[nin‘-. de dl‘!l]::rquulm.-ul denx coups de feu, Pon i la pnjll-ine, autre auw
bras gauche. & son arvivée 3 bord, le malade et teés aflaibli, il 2 perdu
beaucoup de sang par ses blessures ; hémoplyvsie, Nous constitons qu'un pro-
jeciile a pénétrd dans le 2° espace inleveoslal ganche, & 10 cenliméires en-
viren du bord gauche du sternum ; Uorifiee de sortie est au milien de 2
parol interne du ereux axillsive do méme cdté, Pas de fraclure de eites.
Un autre projectile a atteint la région moyaune de Vavaot-bras gauche, il
a penétré par la face postérienre, passé entre le vadius el le cabilus sans
profwce e fracture sensible et est ressorli par la région anlérienre,
fi centimétres au-dessus du poignet. La plaie de sortie est beanennp plos
large que celle denivde, et les parties molles sonl en geande  pache
étruites,

Pour le coup de fen de o poitrine neus appliqguons un pansement see,
mainlenu par un bandage de corps, el la compression ainsi oblenue est suf-
fisante pour arcéler une petite hemorrhagie qui se Bisail dans le creus
axillaive, Contre la toux, la dyspnde et les hémoplysics nous employons e
méme traitement que dans observation précédente,

Les plaies de lavant-hreas sont fortement lavées avee des solulions anti-
sepliques, nous essavons de retrouver les deux bouts du nerf médian qui
doit éive sectionné, car la Dexion des duigls, surtoul du pouce, de lindex
el du médius est impossible,

Nous ne réussissons pas; d'ailleurs nous n'insistons gubre, car 'éearte-
ment des deux exteémilés readrail toute suture impossible. e méme pour
les tendans des Néchisseurs qui sont aussi délruils en partie. Peul-élre que
dans un hapital, avee des aides inlelligents et une installation convenable
on awail pu tenter la réunion de cerlains tendons soil avec leur exirémile
propre, soil avec une autre, mais dang les conditions oil nous nous Lron-
viong, le cas élail beavcoup plus difficile, De plus, dautres blessés nicla-
maient nos soins. Nous nous sommes done conlenidé de bourrer la plaie de
gare iodoformée, pour arréler Uhémorrhagie des inlerossenses, el de faire
un pansement fortement compressif, Nous pensions dailleurs que s des
restauralions lendineuses élaient possibles, on les ferail & I'hopital de
Cayenne,

Grice b tous ces moyens, les himorrhagies s'areétérent; les hémoplysies
devinrent de plus en plus faibles, mais elle- dorérent encore plusieurs jours,
Le blessé fail une boane traversée sans fiévre,

A I'hdpital la température mohte le soir & 5825 méme 39 degrés pendant
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Muelyues jours, A Uaugenliation on entend des riles pendant quelque temps,
Puis un soullle léger qui disparait vapidemant, .
Le 93 mai, on extrait de Favanl-bras une pelite esquille, la fitere vespe-
Tale dure jusquan 17 juin et le blessé est rapateic le 5 juillet. ;
A son départ, il est encore Lrts andmid, mais Péat général est satiskai-
Bant il e wusse pas et B Pausenlbation du sommet do ponmon gauche on
"I"- trouve quun pea de rudesse dans la respivation. Les deux orilices sont
Clewpisds, Les mouvements do bras ganehe sont tous conserviés, il en est
& weme de la Nevion et de Peatension de Pavant-heas sue le bras, La pro-
Ntion et fa supination sont impossibles spontandment ;s on peul provoquer
s momwemenls, mes ils sont linntés et donloarens. Le |'|u1'glll'.l. A COmserve
% mouvements, mais ils sont limités, La fexion el Pestension des doigls
‘:ﬁl'll ip|]l||b53:i||]['s sponfanement, mais les I!ni;_-LS elanl ||rt'!iI|'.1|!|[‘tlll'ﬂl flichis,
Exlension st pessible; Vabduction des doigts estanssi inpossible, Le pouce
¢l asnrenlaire onl des moovements :ilmulurll"s plua elendus,

&

Ousemvamios L. — Plaie pénétrante de la poitrine. — Frac-
tures des cotes. — Aulopsie.

8., Charles, 21 ans, soldat d'infanterie de marine, recoit un coup de fen
s la poitvine, ot gauche. Le projectile a péniteé au nivean de la 7° cite
4 7 contimilres de la ligne axidlaive, a fraclové celle cile el est res-
Sorl en aericre el du méme edté, A la sortie, la 8 edle est fracturée &
10 ventimétres de 1a ligne axillaive. Les donlenrs sonl intenses et le ma-
il powsse des cris continuels, il respire mal et asuscultation ne donne
Menn renseignement. fien an coeur, le pouls est petit et fréquent. émo-
Pyie,

Les deux plajes sont pansies, le thorax immebilisé par un landage de
Hrps el nows faisons immédiatement une injection de morphine. La nuit
50 trks manvanse et le lendemain le blessé et teés affaibli, les traits du
"'"ﬂllgu sont lires, les yewx caves, la pupille dilatée, le pouls est toujours
Pelit ot les donleurs aussi violentes, De plus, le mal de mer vienl epcore
':”'*jllﬁljut*r la situation pendint toule la traversée. Le traitement consiste
i anjeetion de morphine, 1 cent. 1/2 en trois fois, pobwons de Todd et
Wimolilisation, La situation ne change pas pendant toute la traversée, sen-
l*;:::““l i notre areivée b Cayenne o température varie entre 38 degrés el

.

Le 18, on entenil un soufMe rude 3 la hautenr de la Wlessure. La dyspnie
B lomponrs intense el les douleurs n'ont pas diminué, Jusqu'an 24 mai les
Bmplomes ne varient pas el le thermométee se mainlient enlve 38 et

0 desres, Le malade saffaiblit pea & peu.

Le 24, 1a température se maintient & 39,9 toute la journde, le blessé a
le dilire, 1o pouls est tris faible. A l'auscultation on trouve un souflle dans
toute |3 hauteur du poumon gauche,

] menrl le 95,

A Fantopsie on trouve une froetore de la 7° cole, mais cetle fractype go
"“]"[ﬂiquc d'une pulvérisation de Uos sur une longueur d'environ $ conli-
Wilres, (es esquilles ont fait projectile et poussées par la balle sont yenues
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s'implanter dans le poumon. Cet organe a élé traversé i son tour, puse en
arriere la 7° et la 8° edte ont é1é fracturées. Au débul, le powmnon a i 2ire
simplement perforé pres de sa surface, puis sous Uinfluence de la conlison
|]1'0dlllla par la halle et les GQIILHHI'K Ia lwme externe, minee d'illeurs:
s'esl ditsa Il""l‘l‘ el a transforme le séton p:ll'll!llr en sillon, Gest en et
un sillon lli‘*'l' ol 1rrufnud !'|II1' nous avons brouve i Inutupvzm La |'|II"|-"E
gaine du pusimon wanche avail véagi & son tour en méme lemps que Ia
plivee el ol s'était formeé un vaste abebs parfaitement civeonseril, limilé en
debors par les eites et en dedans par les adhévences nouvelles de la plevre
ot du poumon gqui s'élait densifié, carnifié tout autour de la partie lésée.
Les onfices 'entrée et de sortie ne rmn:ﬂumqu aienl pas avee celle cavité.

Opservamon IV. — Fracture des apophyses épineuses, des
¥, 6 et 7° vertebres eervicales. — Autopsie.

P.... Allved-Marie, 24 ans, clairon d'infanterie de marine: regoit un pro-
Jeclile qui teaverse en séton Ly base du con, en arritre, & la hautesr e fa
i* vertehre cervicale. Les orilices (entrie el de sortie sonl symeleig es el
situés i W centimélres envivon de chagque edté de la colonne vertéhrale.
Le blesst nons est apports dans un état de vigiditd absolue 5 nous ennstatons
une abolition compléte de la sensibilié el de ln maotilité des membres st
|JE"I'in|JI'.<_. el surtiul des 'Hli'f!l'!lllir‘_i, Jr:lr';||_\r_-'ie de la vessie. Par les oarifives
dentrée el de sortie s'éeoule constamment un liguide incolore qui n'est
idibre e ler |i||ui|:||s l'.|-|1||.'4||:|-r.'|uhE|iien_ Nows trouvons la |i;.;|||P les
ph\"'u:'s il'lji!ii"usl*' irrﬁl-lllji'nr 1 nivean de lp blesso Ia 6® surloul est dé-
JLl-vl.!l' vers la ganche, ,"imls n'insistons pas pour Gtablic un dagnest e il|ll5
preéeis, la manweuvee pouvant fre dangereuse, Waillenrs les signes précd-
dents suflisent pour élabliv 'oaverture du canal paehidien, la feacture de 12
0 el peat-élre de la 57 apophyse épincuse et la compression de la inonelle-
Nous faisens un pansement see, fortement matelassé avee de la ouate hydro-
phile pour absorber e lguide qui s"éeonle en permanence, pus nous fixens
le Dlessé sur une ]llam-lw, ifin qu'on conp de roulis ou un accident
impréva ne puisse le déplacer brusquement et amener des accidents du
cole de la moelle, Noos 1= Fisons Teicbonner vivement 3 Faleool r:]m|b|li‘ll'-
ear il est comnplitement froid et nous plagons prés de Toi un soldat chargt
de le vealler constamment el de lui donner & boive ses pobions el ses Lisanes.
Quatre fois |~'lrjnur nous le sondons, Pas de iévee, Grdee d lontes ces prévanlinns
nos veussissons i lamenar en rade de Cayenne, 3 le débarquer et & le cons
duire i Phapital sans accident, La, les sy mplﬁmm que nous venons déni-
mérer inf'rmll-nt ]u'lad.m! dewx jours encore, puis la fitvee éelale avee |._-q
s:l[,rnes d'une meéningile ujlhdln vachidienne et le malade meurt le 22 mai,
cing jours apres son enteee & Phapital,

A autopsie, on trouve une fracture de lapophyse épineuse de la 6° ver-
tebre cervicale el un arvachement des apophyses épineuses el d'une partie
des lames des b* et 7° vertébres, Ces apophyses sonl rejetées vers la gauche
et enmpriment Iy moelle épinitre,

Le canal eachidien est ouvert entee la 67 et la 7° cervicale, el les mem-
branes sont vivement injectées, mais il n'y a pas de pus,
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Opservatios V. — Séton du cou sans lésions d'organes.

P..., Francois, 23 ans, fusilier, recoit un projectile qui enlre par I"extré-
mité dy wenton et sort an nivean de Pangle supérieur el interne de Fomo-
plate wiche. De prime abord, nous considérons cetle lésion comme lrés
Erave, el nous examinons avec soin I'étal des organes importants de cetle
egion. Nous ne lrouvens aucune lésion ni du squeletie, o des vaisseanx,
n des ney I, mi des Appart ils |li-r_',es1.lr vl I‘t’=i||'|l'fltl1il'£'. Nous apprenons alors
que Lo Blewsé, au moment oit il recut le coup de feo, dlait allongé sur la
berge dans la vase ; par suite il a été livé de haut en bas, car nous avons
dl‘:ﬂ dit que b pente est raide. De plus il devail viser el aveir la téle
Tejetée un pen en articre et inclinde & droite, Par celle position on s"ex=
Migue comment la balle a un teajel sous-catané el n'a pas iraversd le con
sur b ligne médiane, Au bout de quinze jours d'hipital ve blessé a vepris
San sepvice, il ne L reste que de la eaideur docou, due & wne bride eica-
Wivielle sous-culande res hien sensible 4 Ia il;:l.]l:ltiun. Griice an massage el
4 la mohilisation provoquie cetle raidenr a complitement disparu,

Dpsenvamion VI — Coup de fen de la face,

M. WL, enseigne de vaissean, recoit une balle dans la face, au moment
i, altaqué de lous eotés il rallie sa seclion du Bengeli sur la berge. Le
Projectle a penéteé par a Wevee inférienre, un ped i gauche de la higne
Médinne, 3 eplevé le bord libee du eaté demit de cette levre, phais o tracd

ans dpaissenr de T joue droite wn sillon dirigé vers le lobule de Pareille

el & arretant it la partie moyenne du muscle masseter. Apris avoir enleve lo
Fanzement appligué sue les lieus mdmes, nous nous renvons oo face duni
Viste ay cruentée oit il est impossible de rien voir. Cette: plaie parail
Plus gramde iquielle wlest en apparence, grdee Lo traction exercée par e
Peaussicr ol les muscles de 1o face. Aprés un lavage FIUOUTEHE 10US 108
Mellns immediatement 3 la recherche du canal de Sténon el nous consta-
lons que Ta plaie est trop superficielle pour Pavoie attemnt. L veine faciale
"L eomplitement i nu mais intacte;-be projeclile & faisst mlact le maxil-
laive s a Dirisé trois dents. La muguense buceale n'a pas de solulion e
Conlingite, cependant i li commissore elle a2 une teinte noirdilee qui nous
Al ersindee pour sa vitalitd, D'apeés le trajet, co peojechile a pengird an
moment oiy M. ... avait b bouche ouverte pour donner des ordres.,

Nous fuisons immédiatement trois poinls de sulure pour rapprocher les
IE"I'T'['} de In p[;]ig el d nier les chances I!’ili[‘l‘L'Li.llll1 ne i!l!l]l'ﬂil!!i. Jas =ur
e véunion immédiate, el nous nourrissons le blessé avec un biheron. La
Pliaie Lisse deonler une gramle quantité de malieres SI'I*-"“"":"‘-“I- A I'hdpital,

Munuense de la commissure est ¢li iinée par suppuralion ainst que nous
':- l:l':li;_'llimm, 'owrerture bueeale est .-.Iu:-:;ugr;mdic de I'll.l!i :l’!l'l:i eontimelre.

I!I iles points de sulure que nous [T E pium‘-.s a Lenu. Plusieurs eS8 de
"Eparation sont tentés, la plaie détergée se mel 4 bourgeonner lu_pldammt
ELon finil par oblenir une cicatrice presique lindaire. La l&vre inférieure
Jourgegnne i son tour et Uauloplastie qu'au début V'on considérail comme
Miispensyble devient inutile. 2

Le blessé est rapalrié par le paquebut du 3 juillet.

page 250 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=250

EBTUM R TR T T Y AT

252 QUINSON,

Ousenvarion VII. — Coup de fen de la Fuce, 1ésion de la pa-
rotide.

M..., Louis, matelol evéole, regoit dans les rangs de Ja compagnie de dé-
barquement un projectile qui pénétre & 8 centimélres en arrigre du lobole
de Poreille deaite et vient sortie en avant du méme eilé, au-dessons de 1'os
mlaire, Le conduil auditil externe est inlact, mais Pextrémité de Papophyse
miastoide est intéressée, Do plus, pendant que nons le pansons nous vayons
sourdre par I'orifice postévieur un liguide incolore qui n'est autre que [
produit de séerétion de la parotide, Ce liguide continue & couler pendant
plusicurs jours, puis la plaie se cicatrise sans autee eomplication. Adetuelle-
ment il reste un pont osseux entre lapophyse mastoide et le conduil anditil
externe,

Opsenvarion VIII. — Coup de fea de Ta faee el séton de la
Jambe droite.

H..ey Albert, matelot de 5° classe, eréole, recoit deus coups de feu dans
les pangs de la ecompagnie de debarquement. Uno projectile pénitre & droite
vers le milicu de la branche horizostale du maxillaive inféricor et viend
sorfir dans la [évee inlévience un pen & gauche de la ligne médiane: deus
dents sont brisées, Celte plaie guérit en trois semaines sans complications.
Voe seconde balle a atteint la juml]u droile et & déterming un soton dang
I"épaisseur des jumeans ; cette blessure se complique de lésions nerveuses,
probablement des rameans museulsives du sciatique poplitd interne qui
sa distribuent anx jumeaux el au soléaire, En effel, le pied est en fexion
forcée sur Is jambe el le malade ne marche que sur le talon, ee qui in-
digque une prédominance des muscles antérieurs de la jumbe, Cest dans cet
état que le malade est divigé sur Fort-de-France en eongé de convaleseence.
A notre dernier passage nous apprenons qu'il vient d'étve véforme.

Onservarion 1X. — Séton du bras droit, [raclure incomplite
de I'humdrus et plaie thoracique,

Le D.., Francois, fusilier, est blessé au membre supérienr droit dans les
rangs de la compagnie de déharquement. A son arvivée 3 bord nous consta-
tons d'abord un séton du bras droit, Porifice d’entrie est dans L région
antéro-externe & 2 cenlimétres envicon de la racine du membre, Povifice
de sortie e trouve 3 la face postero-interne & 3 cenlimitres environ aus
dessous du ereux axillaive; nous diagnostiquons en plus une fracture incom-
plite de Phumérus. Enfin dans la paroi thoraciqoe & la hauteor de Porifice
de sortie de la balle du bras, se trouve une plaie sans orifice de sortie, Nous
concluons que le prajectile, aprés avoir traversé le bras, est venu s'implantet
dans la paroi thoracique. Le blessé a eu une hémorrhagie abondanle pen-
dant le retour des troupes du village de Mapa au Bengali, aussi le trov-
vans-nous Ivis affaissé. Par la compression, nous nows rendons maitre de
I'hémaorrhagie, nous metlons le braz dans une goutllidre et nous laissons le
pansement en place jusqu'a Cayenne,
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Légire véaction fébrile pendant fa traversée, ce qui ne nous élonne pas,
car le Dlessé est un vieus paludien que nous avons déja seigné souvent i
Vinfirmerie du hord.

A son avvivée & Phipital de Cayenne on ne constate plus les signes d'une
fracture et on enlive tout appareil.

Cependant lvs plaics ne cicatrisant pas, un suintement sanlfuin persisle
par Pouvertore antéricure du bras.

Le 24 mai, on tronve & la palpation une tumenr dure, fusiforme, s'élen-
dant dams le sens de la longueur de Phuméros jusqu'a son 1/5 inférvieor,
On peiise b un développement ostéo-périostique di Venclavement d'un pro-
Jeetile.

Le 4 juin, sons chlorafurme, on fait une incision de 10 centimilees, &
partie de Porifice antérieur, on récline en dedans le biceps et on tombe sur
e masse osseuse, friable, on gratle i la corelle el on areive sure Phsmo-
Fis; on constate Uexistence d'une fracture en bois verl sans trace de congo-
lidatinn, Le fragment infériear est Lailié en sifflel, ses angles sont vifs, il
Wy a nalle teace de hourgeonnement et il et comme un corps Elranger au
milicw du tissn de pouvelle formation, Pag de projectile, on draine. A la
suite e ees recherches la temipérature s%élove et jusqu’au 12 juin le ther-
momi e l.ll‘.!'liiﬁ_-m al :|1'g|‘|:'5 tous les soirs. E:.;'Ill‘.nll:l.ﬂl le birag dimnmue peu
i pen de volume,

Le 26 juin, on extrait la moitié d'une balle de la paroi thoracique &
3 centimitees au-dessons de Forifice denirée.

Lt Wlpssa part le a3 lui||nl, il est tros :mlnign el les mouvements Spisi=
lanés do |'{:p:|LI.|!_! sonl dilfticiles.

Ousenvarion Xo — Coup de feu du bras ganche, fracture
comuumitive de Mhamérus, — Amputation.

Le ..., Joseph, quartier-maitre de maneuvee, est atleint au bras gauche

tans les rangs de la compagnie de délarcquement. Le projectile a pénéled
Far le cité externe o la baoteur du 15 inférienr, Pas d'orifiee de sortie.
ous constatons une fracture comminutive de humérus, accompagnée
Tune hemorehagie considérable. Aprés un lavage minuticux, nous faisons
un pansement compressif el installons le bras dans une goulliérve, Mais en
|?Il'!ITIl.\ lemps nous prenons loutes nos dispositions pour une ampulation si
Uhénorrhagie ne s'arréte pas. La douleur est toés vive el le blessé passe
e ppgmvaise noit, Le sang a could goutte b goulle quelques hewres encoro
Apris e pansement, puis s'est aerélé, Malgeé les privres du blessé nous
Pensons qu'une opération w'est plus urgenle el nous prélérons atlendre
Dolre areivée & Cavenne, of Vamputation sera [aile dans dee meallenres
tonditions si toutefois elle doit se faive. Le 28 mai, i Phiptal, deus inci-
Sions sont pratiquées i la face interne, on relive deux fragments du projec-
lle et on passe un deain.

Le 23, la bras est placé dans une gouttidre silicatée ; 4 partic de ce mo-
Ment Lo tempérsture se maintient entre 38 et 39 degrés avee douleurs vio-
lentes el abattement du malade. Le 31, on pratique une amputation i deus

luillbguu:, on lrouve I humérus bﬂl]‘l:. dans la meitié de son ﬁll.‘:l]l]ll&, I dia-
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physe n'existe plus que sous forme d'esquilles depuis le 1/3 supérient
presque jusquh la trochlée. La fidves tombe peu 3 pea et la eieatrisation
s'opf_-r'r! sns |rnm[-|imlinmﬁ,

Opsevamion X1, — Conp de fen de Pépanle deoite avee pénéd-
tration artienlaire, coup de fen an genon ganehe, — Exlrac-
tion du projectile.

B..., Gustave, matelot de penl, recoil deus coups de fen, Une balle pi-
nélre dans Pipanle deoite & 2 eentimitres envicon au-dessous de Pacenmion
el sorl i Ia face postérienre du bras 3 2 centimélees environ an-des-ons de
la parol postévienre de Vaisselle. Cette blessure provogue une himordmgie
abondante qui loutefois ne nécessite pas e ligatiee, Un second projectile
penétre dans le genon gauche an miveau du condyle externe el reste dans
les lissus. Une conlpe-ouverture pratigus centimpires en dedans el ao-
dessug e Povifice dentrée nous permet de Pextraive rapidement, Pendant
toul le séjour du malade i hipital de Cayenne la température ne s'élive
pas w=dessus de 38 degrés, On ne nole qu'vne uméfaction asser sensible
de Vépaule qui disparait en quelques jours. Par Foslice postereur on
exteail aussi une petite esquille, Au moment du départ du malide, on eon-
state que les monvements sont conserviés, mais Fabduelion esl nés limitée.
Lorifice de sortie est cicatvisé, mais celui denteée persiste, avec un Lrajel
de 6 centimetees, ||'!:1'{:n suppuration, uant @ genou il et cu||1||J[:[m||i-:I1

gy
r‘|ll rl.

sSeton de la cuisse deoite, télanos. -

Unsenvamion ML
udrison,

C..., Gaslon, soldal d'infanterie de marine, recoil un projectile qui per-
fore en stton la partic postéro-interne de la cuisse droite, dans son Gers
inférienr. Aprés un lavage antizeptique, nous appliquons un pansement.
Pendant tout le séjour du malade 3 hord du Bengali, nous ne notuns rien
de particulier, Ce n'est que eing jours apris son enirée & Uhopital e
Cayenne que l'on nole un léger trismus qui saceentue pen & peu, sur-
viennenl ensuite les aulres symptomes du télanos. On institue un traite-
ment au bromure et au chloral qui, au bout de quelques jours, denne un
bon vésultat, On diminue alors prngl'e!ﬁi\'u!nu‘.nt Jes doses des wmédicaments.
Le malade ne premait plus que 5 grammes de bromure et de ehloral, lorsque
de nouvelles manifestations tétanigues surviennent ol obligent & pecom-
mencer le traitement, Ce n'est que trois semaioes plus tard que le malade
est hors de danger et peat renirer en France.

les autres ohservations sont des eas simples qui ont guéri sans complica-
Lions, nous nous conlenterons d'en faire simplement 'énnmération,

Opservarion XII. — 1° Séton de I'épaule gauche avee frac-
ture de I'épine de I'omoplate dans son tiers externe. — Iémor-
rhagie;
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2" Séton de la jambe ganche,
k.

ooy fuartier-maitre de mouzqueterie,

Opsenvamion MY,

1., soldat dinfanterie de mour

.recoil une balle an nivean de Marepde
trurale ganche i peine 3 1 centimilva en dehors de la fémaorale ; Vorifice da
’I".'IH'Iin sl dans o région fessitre an milien de Uespace compris enlre Pépine
”;i"hm antérieure el supérienre et b tabéeositd ischialique, pas dhémor-
L § “lf.'iE.

Opsenvamos XY,

M..., eaporal dinfanterie de marine, vecoit & la vacine de Ta verge une
balle qui erense d'abord un sillon de 2 eentimitees e long du pénis, pénitre
suile dans le pering el vient sortie dans la fesse gauche en debors di 1is-
ehion, Pus de désordres du edté de I'oeisthree, de la vessie; pas de lésions
Nervenses, pas dlimorchagie. Cepenidant le 15 juing €est-idive un mois
s la blessure, on conslate une augmentabion de volume du lesticole
Lweche, Le 24 juin, le testicnle et le cordon ont une consistanee ligneose,
Ie testicule est remonté vers innean el parait y alhérver. Le blessé rentre
o France,

Upsenvarios XV

(.., Nenwi, matelot de 2 classe, sitton du bras gavehe vers son milien,

Oesenvation XVIL

LeG,.., malelot canonnier, sélon do o enisse gauche, & sa parlie moyenne ;
rifice de sortie déchigueld,

Opservamios AVILL

Le M..., matelot de 2* classe, 3 blessures,

1* Seron de la jambe gauche au travers des jumeans;

2* Sillon e la face dovsale du pied gauche;

3 Peeforation du pred droit avee feacture du 27 métatarsien,

Ces plaivs sont dechiqueidées et les deus premiers jonrs la lempérature
Monte i 380,35, La goérson eependant s'oblient sans complications. Sculs
#s mouvements du 2 orteil du pied droit sont impossibles.

Toutes ces blessures ont ¢lé faites par des armes modéle
Winchester et i une distance ne dépassant pas une centaine de
Métres; ¢'est ee qui explique le grand nombre de plaes en
stlon que nous avons observé. De cet exposé nous devons
Maintenant liver cerlaines conclusions praliques, au sujel du
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rile qu'ont & jouer les dilférentes formalions sanilaires en
campagne.

Nous trouvons en elfel dans cette expédition de Mapa la
plupart des échelons par lesquels devront passer les hlessés.
Ramassés sur le champ de batsille, ils sont amends an posie
de secours établi sur les lieux mémes. De 1h, ils sont diriges
sur le Bengali i qui est dévolu le serviee des ambulanees et I
service des Lransports, enfin ils sont expédiés sur Uhopital de
Cayenne.

Les braneardiers et les modecins detaches aux posles de se-
cours doivent se (:nn!ﬂnt.ﬂr'l]':||s|||'|||||{-.|' fld*:-‘-|1.’|||ﬁt.-rr|¢llls sim]-ll‘:-'::
Pantisepsie parfaite est matériellement impossible i olitenit
sur le champ de hataille, mais elle n'est pas indispensable
pour melbre les blessés & abei d'un grand nombre de com-
plications. Prenons en effel notre cas. Nous avons déj dit que
le I Condé pressé par le temps w'avait pas pu faire le lavage
des plaies et s'¢lait contenté d'un pansement ocelusif. Nous
avons dejia exposé dans quelles conditions se trouvaient nos
3 lombés sur un sol détrempé par les pluies, ils sont
obiliges de marcher on de se laisser porter & travers la vase
qui couvre la berge pour regaguner les embarcations, et li, 1t
place manquant, on est tout heareus de pouvoir les loger dans
une grande barque qui avail seevi i amener du bétail, ce sont
done i des circoustances ausst délavorables que possible.

Cependant comme complication de plaies, nous n'avons i si-
goaler quun senl cas de tétanos, teeming daillears par gue-
rison. Nous somines done en droit d"aflirmer que application
du simple pansement individuel peut suflive & la rigueur.

Les blessés arviverent dans ces conditions a lambulance.
¢’est-i-dive au Bengali. Linous faisons une désinfection aussi
parfaite que possible des plaies simples et des sétons au moyen
de solutions antisepliques, mais nous évitons toutes recherches
inatiles, tout sondage, toute tentative de deainage, ete...
nous n'enlevons qu'un seul projectile que nous sentons rouler
sous la peau et qu'une simple ineigion a lihéré, Les hémoreha-
gius elaient nombrenses, qua_zlqur!:muws méme ilrll}[l-!'l.-lull‘:i:
avanl d'aller i In recherche du vaisseau, nous essayons d’abord
le tumponnement d la gaze iodoformée et la compression et par
ces moyens simples nous avons pu les arréter. Les membres
fracturés ont ¢té placés dans des appareils appropriés tirés de
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totre arsenal ou fabrigués par les mécaniciens du bord. Ceci
fait, nous nous sommes demandé i notre role desait s'arréter
'*':'- ou bien si nous devions nous liveer & cerlaines inlerven-
Hons ; pons avions en effet une feacture communitive de I'hu-
erus avee hémorrhagie, une fracture des apophyses épinenses
des 5 et 6 vertibres cervicales, avee paralysie conséeutive.
e large perte de substanee dans Uavant-beas, enfin § plaies
e poitrine dont 5 peoctrantes, Nons avons deéji dil que Lol i
”"ir‘r;ufi clait encombre tant parles blessés que par les tronpes
Tinfanterie de marine embarquées ot nous eussions 61é fort
“barvassés pour trouver un lien dopération convenable; de
s an wouillage nous n'eiimes que le temps de e bous nos
Prsements el ensuite i lamer le roulis auvail rendo tries difti-
“Ule une opération tant soil pea delicate; enlin, nous élions @
Prine i deux jours de Cayenne ot I'hopital s’olleail avee toules
s Pirssoinrees, x"ll.‘i TS =01kt = lJ_IIlIl_' illlﬁli‘l'll_l, “.;'Ill!i- III".';
Cwinilions aulres, nous aurions ||I'n|1:||1||.-m|~||| Gl wne -
Lition de bras (observation X) des sutures tendineuses el peul-
“re peevenses (observation 1) et teolé une hibération ile:
moelle (observation V).

Poue les plaies de poitrine, Uinlervention pressail muins,
Nows ne parlecons pas de la plaie non pénétante (ohserva-
l!"li IX). — DPour les Irt:til‘h’ ||i'-||1'-ll'il||1|,'.~'~[uh:-uj'lfulimlr- L1, 1L
!|ll'-_||m|'r'|ls1,':i.u ne prenanl pis un earactére dangerenx, 1l o'y
Wil nal besoin de songer i aller faire soil un tanponne-
Ment, soil une hgature mtra-pulmonaire.

Pone le blessé de Uobservation 1, ol le projectile, apris avelr

il

Pissi i travers e espace intereostal, elail venu se loger dans
e pounan, il Wy avait ausst quia atlendee son enkystement
MEson elimination par suppuration, c'est ce qui est ariive.
Dans Tobservation N o emmdnite & tenir n'edt pas clé la
Wene, sile blessé avait cifert plus de résistanee. [l y avait
“reflet fracture des eiles et péncteation d'esquilles dans le
Poumon. L'antopsie a démontrd qu'il s'élait formé un vaste
iy bien delimite en dedans par I [rowon iensifié et en
Hehigys parla plévee, gqui avail contracté des adhérences avee la
{ETATY “!l.ll':ll'.i[]lli.*. Dans eolle cavite se l_|‘ul.iﬂli£‘llt il s, iles
hehris de poumon sphaeélé et des esquilles. Une résection cos-
tale ot un nettoyage, an hesoin un curetage, s'imposaient. Mais
Bant d'en arviver 13, il fallail aitendre fque le poumon se ear-

VLI O MED. XAV, ET emlon., — Celolire |86, LAVI — 17
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nifiat en dedans de la partie qui devail £'éliminer avee les e
quilles et que la plévree constatat des adhérences, ce qui deman-
dait au moins deux a trois jours et i ce moment le malade
n'offrail pas assez de résistanee pour permettre une interven
Lion.

Nous nous résumons en disanl que :

1 Sur le champ de bataille le pansement individucl
appliqué dans des eirconstances qui paraissent désavantageuses
olfre beaucoup de chances de mettre le blessé & Iabri des
complications ;

2¢ Nans les ambulances de 17 ligne, et surtout dans les
postes de secours, il ne faul intervenir que dans les cas abso-
lument urgents ; il fanl se contenler de réaliser une asepsic
aussi parlaite que possible el laisser aux blessés le bénclice
d'opérations failes dans des circonstances plus favorables,

DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
PAR LES INJECTIONS INTRA-MUSCULATRES DE BICHLORUIGE
BE MERCUIRE

Par ls Docteur CARTIER

MEDECIN DE PHEMIERE CLASSE DE LA MARISE

Comme le témoignent les récentes discussions survenues i
la Société de dermatologie et de syphiligraphie, le traitement
de la syphilis par les injections intra-musculaires est a ordre
du jour. Tout lhonneur de cette conception thérapentique re-
vient, on le sait, & P'un des ||lu.~'- cminents 53'[1|1i|ig:'np||u5 -
dernes, le ‘professeur Scarenzio, de Pavie. C'est lui qui, en
1864, créa de toutes picees la méthode des injections mercy-
vielles insolubles qu'on appela aussi méthode des injection®
massives. Le railement sous-culané de la syphilis par le bi-
chlorure, injul:liuns mercurielles solubles, ful essayé pour I."'
premicre fois par Liégeois i Lourcine, el les résullats clini-
ques en furent publiés en 1864 dans les Annales de dermalo
logie et de syphiligraphie. Malgré ses échees du début, Lic-
geois poursuivit ses recherches avee persévérance; il commenga

page 257 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=257

EETIH

THRAITEMENT BE LA SYPIILIS, =
P réduive ses doses primitives, puis il régulavisa et amcliora
S bien gy technique opératoire quil oblint de véritables suceis
i contribueront i la rapide propagation de ce mode de tht':-
“pie hydeargyrique. Mais c'est surtout @ 1'étranger, en Autri-
the, ¢, Allemagne et en ltalie, que ce traitement fut appreeie ;
i Lmull'en également, devant les améliorations eonsidérables
"Wenues ¢hez de nombreux malades, Bloxam se décida & en
Reneéryliser Uemploi. En Franee, le traitement de la syphilis
e la méthode hypodermique est encore considérd comme un
Iucédé @'exception. On peut se demander pour quelle cause
"tlle méthode est, pour ainsi dire, l'r.r|:|n'~|.' d'ostracisme dans
lre pays; le wotif, je crois, doit élre cherché dans ee fail
e les praticiens en sont restés i la mauvaise impression pro-
“Wile par les premiers essais du traitement. Cependant, dans
‘S dernidres anndes, un relour s'opire: des perfectionne-
Nents ont été réalisés, et en presence des avantages réels que
Tmithode permet d'obtenir, le nombre de ses partisans s'est
o potablement.

Dan les hapitanx de la marine, malgré les résullals favora-
A5 conslatés, ce rode de traitement ne s'esl pas généraliseé ;
ha cependant fourni Poceasion d'inléressantes étndes de la
el de MM, les médeeins principaux Fontan et Galliot dontles
"eherehes ont inspiré les thises inaugurales de plusieurs de
0y tollogues. M. Galliot s'est servi d'oxyde jaune suspendu
05 de I'huile de vaseline: la dose employée était 10 centi-
framines pour 1 gramme de véhicule ; il n'a ew i regretter ni
Wees, ni aceidents généraux d'aveune sorte 3 anssi est-il en-
10siaste de la méthode qui, d'aprés lui, aurait une heareusc
"Mienee sur évolution ultérienre de la maladie. Le D' Caive o
“Msieri sa these a 'étude des injections de calomel suspendu
“Glement dans 'huile de vaseline ; comme le D" Galliot, il in-
Ble sur les bons effots thérapeutiques du Lraitement, mais il
Wibug an calomel une action plus irritante que celle de
IJ”"‘":'ill' Juune, se traduisant par des accidents locanx, tels fque
mﬁ” abees, des nmhl.lus dnu!:u.'lu'uux* ele.... Le II'" Hu;,'. est arrve
s'b"‘_ilullllr_u-«' conelnsions, Enfin, le I llu{_:t a étudié, dans le
ice du D' Fonlan, P'action comparative du calomel, de -
e jaune et de huile arise : il pense que sile Il:ulmnel esl
‘I'lllis teritant que Poxyde joune, il est aussi plus .'lu:tlf. car clies
© “ernier, action thérapeutique esl pea marguée, el son cm-
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ploi n’empécherait pas les récidives & bréve échéance 3 an e

traire avee les injections d'huile grise, les aceidents ot
sont exceptionnels ou |m|1rn|fnul~a el les manilestalions nlt-
rieares plus rares. Comme on le voil, ces dilfivents teavat®
n'ont eu pour objet que les sels insolubles : le calomel aw"™
on s accorde a reconnaitre le maximum d'effet curatif s F'oxyt
jaune et huile grise qui ont é1¢ exvérimentés sur une gran®*
echelle.

Mais le commun reproche adressé a la méthode vise lapr”
duction de la doulenr et des abeds 5 cette LI‘I'ELI]B'H élait surl?”
justifiée dans la phase des titonnements, mais actuellement le
manuel npu ratoire apporté dans la technique des injections !L'"
i pen prés fixé, les accidents du début n"apparaissent plus o
titre exeeplionnel. Lupulddnl. un nouveau probléme se post
quin’est pas résolu : quelle est de toutes les préparations me!”
curielles, la meilleure ?

Faul-il donner la préférence aux sels de mereure solubles
aux pu'p.u.lliun'-s insolubles ?

Encouragé par les sucees oblenus en Allemagne par Lf‘\‘ll"'
Iside de 'emploi da bichlorure de mercure, et assuré de |
lérance du médicament par les expériences d'Oestreicher -
de Loukasiewicz?, de Piasecki®, de Mueller *, jai traité pel”
dant plusieurs mois tous les 3“1'[1']“1{“{“& de I'hopital Sainl*
Mandrier par des injections intra-musculaires de bichlorur®
ce sont les résultats de ce traitement que je réunis dans ¢
(uelques pages.

stk

Formule : At'encontre des autres pnpamlmn:. mercurielle
dont Pemploi nécessitede grandssoinset une certaine habit®”
qui empéchera toujours lcm valgarisation, la solution de bi-
chlorure, au titee désirable, peat étre facilement oblenue sall®
dl%pmﬂll %;‘-Luul Cest la, déja, on en conviendra, une récl”
superiorite sur les autres composés mercuriels, Le hichlora®

: - . " By i s .
L. B trwitement de la syphilis par les doses intensives de sublimé, Séanes '
fﬂ 'mrn i dermalologigue de Berlin, 5 mars 1877. 2
2, Traitement de la syphilis par les injections ‘4lllsv-r| utanies de sublimé, Joit®

" . i aiehin 2 % opts
G D traitement de la syphilis par les u|,||:|'lmm IIIlI'il.-tbrus'!.'uliIirl.!!t de sl

fiubletin géucval de thérapewtigue, 15 [Gveier 1805, i
b Du traitement de la syphilis por les injections de sublimé, fecwe derit”
-I’r.-gi'rjur 1804 : 2= volume, 1* liveaison, page 35.
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ant =oluble dans P'eau qui en dissout environ le 167 de son
Poids 4 froid, j'ai employe la formule suivante :

Bichlorure de mercure 1 gramme.
Chlorure de sodium 3 grammes.
Eau distillée 2 grammes,

Le ehlorure de sodinm intervientici dans le butd"augmenter
I solubilité du bichlorure et d'assurer la fixité de la solution
il convient de filtrer afin de s’assurer que la substance
oul entiere a été dissoute. Cesl aussi la formule qui a éé
Préconisée par Loukasiewicr: celle de MM. les I Sprecher
B_I‘. Mlgever, assistants du D' Giovannani, professenr e syphi-
tlJ.{rnphin i Turin, ne dilfere que par une proportion plos
tonsidérable de chlorure de sodiom qui est cing fois o
Juastité du sel mereurigque. Ainsi titrée, la solulion contient
deentigrammes de bichlorure par seringue d'wn centimetre
Cihye,

Au début, alin de titer la susceptibilité des malades, javais
Peeonrs, suivant la gravile du eas, & des doses de 2 4 4 centi-
Elamimnes 3 renidu |'||II:-: conliant par la suile, el encouragsd ar
les heureux résultats obtenus par Oestreicher, qui d'emblée
_ﬂl'n':iil recours aux doses de O, G, B et méme 10 centigrammes,
laiinjectd uniformément et dés le début du traitement b centi-
Rrammes, dose qui n’a jamais donné lien a avcun symplome
Tintoléranee, Comme je U'ai appris par la suite, ¢'est aussi la
uantite i lagquelle avaient reconrs les D™ Sprecher et Allgeyer,
“ins observer, enx aussi, le plus léger aceident dintoléranee,
A nioins chez les hommes de leur service,

Manwel opévatoire : Quant au manuel opératoire, il est fort
Simple : quelques précautions sont eependant nécessaives. La
teginn d’élection pour les injections intra-musculaives est la
Ferpn réteo-trochantérienne dont In sarlace entanéde est une
fes moins sensibles: quant i sa partie prafonde, on sait que
le srand fessier ne regoit que quelques filets nerveux prove-
Bant du petit seiatique ¢ la fesse doit élre preféree o la cuisse,
“r dans ee dermer choix Pinjeetion <'accompagne de vives
Qouleurs que vient encore exasperer la marche, ce qui §'ex-
Plique, car la végion erurale est moins souple que la régioy
fE!:ﬂ:iil"l'ﬂ'. dans qlll‘.l'{llE'h' cits on |!I'ﬂp"5"’ le deltonde eheg los
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hommes et la région interseapulaive chez les femmes. Le liew
choisi de la région fessiére sera le point indiqué par Smirnalf
Galliot, situé & la réunion du tiers postérienr avee les dens
tiers antérieurs d'une ligne horizontale passant & deux travers
de doigt au-dessus de la téte du grand trochanter et rejoignan!
Pextrémité supérienre du sillon interfessier; la peaun devrs
étre savonnée, hrossée, puis lavée successivement au bichle-
rare el a l'alecool s Paiguille de la seringne de Pravaz ser
flambée eton aura soin de s"assurer de sa perméabilité. Celle
antisepsie est une garantie, mais je dois ajouter qu'entre lvs
mains des infirmiers, les différentes phases qui la constituen!
élaient ¢ludées sans cependant que j'aie en & regretter le plus
petit abeés sur les G641 injections pratiquées ; on sait pourtant
que la pean de nos marins et de nos soldats offre ordinairement
un bon terrain de culture aux mierobes banaux de la suppurs-
tion. Le patient étant debout, appuyé sur un meuble ou mieus
encore couché sur le ventre ou sur le eaté, aiguille sera en
foncée verticalement, alin d'en rendre la pénétration anssi prr
fonde que possible ; ¢’est qu'a I'heure actuelle, conlrairemenl
i 'avis qu'avait autrefois émis Smirnoll, I'injection intra-mus-
culaire doit étre préférée & I'injection sous-eutanée qui expose
i des abeés, Abbadie et Jullien conseillent méme 'emploi
d'niguilles de 7 centimétres, alin de diminuer par des injec-
tions trés profondes les chances d'abeids secondaires ; ils pre-
conisent aussi Iaiguille en platine iridié, car la solution mer
curielle altére rapidement celles en acier, d’oi Pobligation d'en
changer souvent. L'aiguille introduite, on attend quelgues
instants afin de s’assurer qu'aucun vaisscau sanguin n'a el
traversé, ce dont on s'apercevrait par I'issue d'une goutteletl®
de sang: grice i cette préeaution, on évitera ainsi de Jancet
immédiatement dans la circulation une dose massive de mer
cure, accident qui pourrait entrainer des effets toxiques; j¢
rappellerai, en ce quiconcerne les autres préparations (ealomel.
oxyde jaune, huile grise), qu'on a constaté la production d’em-
bolies pulmonaires ayant entrainé la mort. On ajuste ensuite [
seringue et l'injection est poussée doucement; en proeddan!
avee lenteur la douleur sera moins vive el la réaction locale
plus faible ; il convient surtoutd’éviter la contraction musculair
partant le rejet d'une goutte de la solution, sinon on peunt éuv
certain qu'il surviendra un abees intercanaliculairve; aussi cons
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Vient-il de retirer Paiguillerapidement en comprimant les tissus
ivee les doigls. Contrairement a I'opinion de Mueller, je erois
fangerenx de masser la région, siége de la pigire ; il est prefe-
table de "abriter gous plusieurs couches de collodion gqui em-
Pechent Pextravasion liguide, aident la cicatrisation et s'oppo-
fenl i la pénétration des germes provenant de 'extérienr, Cest
taeore an eollodion qu'il faut avoir recours quand la région
feste doulonrense dans les jours qui suivent.

le répétais les injections tons les huit jours, exeeptionnel-
lement tous les cing jours: il s"agissail alors de syphilis grave
fomme le démontrait Napparition d’aceidents oculaires. Enfin,
il convient de faire 'injection alternativement des denx edlés
“Loan moins a4 3 ecentimetres de Vinjection précédente de
Waniere & ne revenir que longlemps aprés au point primitive-
Wient piqué. Dans les eas les plus ordinaires 5 4 4 injections
sonl suffisantes pour faire disparaitre les accidents de nature
“onlizieuse, tels que plaques mugueuses; le chiffre de 6 a
¥ injections ne s'applique qu’aux malades sériensement atteints
" le plus souvent indoeiles aux prescriptions hygiénigues
banales. C'est ainsi que sur un total de 117 malades soumis
aux injections intra-musenlaires de bichlorure de mercure,
80 recurent de 3 4 6 injections. soit environ de 12 & 25 centi-
frammes de sublimé; 25, 6 a4 9 injections, soit de 50 &
) centigrammes de sel mercurique; enfin chez 5 malades, le
traitement a dii étre interrompu, Les 641 injections pratiquées
S décomposent ainsi : H4 i 5 centigrammes; 112 a 4 centi-
frammes; enlin 475 & 3 eentigrammes.
~Lequi ale plus contribué i retarder la généralisation des
njections  intra-musculaires de mercure, c'est la douwlear
‘welles déterminent et les abeds qui en résulient quelquelois.
Je vais étudier en ce qui concerne emploi du bichlorure ce
e ces deux reproches ont de fondé.

Doudewr. — La douleur est certainement le griel le plus
Serieny fait a la méthode de trailement, Mais, en ce (qui con-
“erne Pemplot du bichlorure, il cesze d'étre Justifié; cette
“ritique s"applique plutdt aux préparations insolubles, ear
Wee glles etat inflammateire de la région s'aggeave dans les
I"urs qui suivent et souvent jusqu’an cingquiéne, Cependant,
I copvient de faire remarquer que dans quelques ens les
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injections de bichlorure qui. an début, sont bien supporties
par le malade, deviennent par la suite doulonrenses lorsqu o
en dépasse un certain nombre, Terrvillon attribue alors 14
donleur & une sorte de saturation qui viendrait exagérer 4
réaction des lilaments nervenx, Clest tris vraisemblablemen!
ieette canse quiil fal atteibuer les vives doulenrs qui. che?
b syphilitiques m’obligérent & suspendre le traitement. Mais
celle donlenr est essentiellement variable selon les individus:
e'est ainsi ;|n'|-’th- est plus vive chex les sujels ﬂun‘H.jq- wlle
dépend aussi de la |u-||m|L du teaitement ¢ la premiére injectio?
de bichlorure est ordinairement plm douloureuse que les sui-
vanles ; de plus, il faut disting guer la douleur |]u| accompaght
l'injection de eelle gqui n .q&m:.ut que le lendemain on ¢
deuxitme el méme le troisieme jour. Ordinairement elle os!
immédiale, ¢’est & peine siy par la suite, Vendolorissemen
persiste vingl-qualre heures,

Comme on 1'a conseillé, jai ajouté dans quelques cas 12
cenligramme de eocaine & U'mjection de hichlorure, s
cocaine a Pmconvenient d'entrainer parfois dans la marche v
engourdissement pénible el proJongé ; de plus, Hallopean aurail
vir des aceidents survenir aprés une seule injection contenan!
i peine 6 milligrammes de cocaine. Aussi pour ce molil con-
viendra-1-il d'user diserétement de cel anesthésique.

Abeés, — Quant anx abeés, & Vencontre de Sigmund, o
Londres, qui prétend en avoir eu frégquemment avee le bhichlo-
viare, je wen ai pas constate un seul sur les G641 injections o
1 failes. On sail, au contraive, que celle complication n'es!
pas rvare avee les aulres préparations, malgré Pemploi de
Fhule de vaseline qui a remplacé avantagensement commy
vehicule Pean gommée, la glyeérine et huile d'olive autrefors
en usage. Blondel assure méme qu'on peut se mettre a 'abil
de toute chanee d'abeés en faisant des injections intra-muscu-
laires trés profondes. Mais je rappellerai & ce propos gu'on
divise les abeés conséeutils anx injilulium intra-musculaires en
denx variétes @ les uns bactériens qui peuvent élre évités.
grice aux précautions anlisepliques, les aulres asepligues [il”

relisent surfoul de la nature du sel mereuriel employé., Iv
plus, jajouterai qu’en attribue a I’ J{llpmll{- une influence pre-
(]mpns.ult auy abeis: eest probablement & celte canse gu'es!
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diy e aramd nombre d'abiees ohservis chez les femmes, Seale-
Ment dans une dizaine dinjections, Jai constate gue la pression
1t1_' Lt fesse donnait lien, vingl-quatre heures apris, i un pen
Tendolorissement se teaduisant par une auginentation de
Ve de la risgion., celle parlicalarité fal observée surlonl
Chee los sujels amaigris. Eoling dans unsenl cas, le gonflement,
ragmant de proche en proche, a pu s'étendre a plusienrs eenti-
el pps llL'. HII'I'!Iq'II,fi‘ 1‘l|1u'i||ll'l" s l"l"ll:_'l'llllilll illl["l'l'!—'H[‘l' I.'I l'illll']ll'
ellulo-adipenses mais i la fin du troisicime jour tout rentes
lins 'ordre, grice au repos au it et 3 des applications renou-
Velees de eollodion.

Pour ee qui regarde los nodus conséeutifs ans injections
dus, on le sait, & Paction ireitante du merenre sur le lissn
insenlaire, 1ls sont vxuvptinl!l'u“ts avee le bichlorure s ¢'esl, an
“ontraire, une complieation fréquente avee le calomel ol
|"-\'F1h'ji|um'. complication qui se manifeste dés e denvigme
e troisieme jour pour ne  disparaitre souvenl qu'un
ks apros.

En outre, les injections intra-musculaires de bichlorure ne
donnent lien que trés rarement aux phénoméencs géncérany
inig sous le nom de mercurialisme. Je ne pnrln ER Lien
fatendi, de o stomalite sannoneant @ geand  fracag el se
Manifestant par la tumélaction de la langue on des ulecrations
Pouvant atteinare jusqu'an bord alvéolaive des michoives, mais
Mime de la stomaltite bris ||"'r{ftl'|: silnlllﬂulﬂnt carnclerisee par
le it métallique et le gonflement des gencives ou des glandes
5j||is';!i|'us. Cetle complication qui est fréquente avee les fric-
!"TIlln' ou avec le traitement buccal est exeeptionnelle avee les
Wjeetions intra-musculaives de sublingé, e ne 'ai constatée
Que 5 fois sur 117 malades teaités, mais en faisant ligurer
dans po nombre 5 ecas (e l,.:i.u;,;i\'ilt‘ s biénins, 1 eas de
Moyenne intensité el seulement 1 cas assez acensé, La pro-
Portion est plus forte avee le calomel en injeclions, car elle
Aeint 20 pour 100 des eas: eelle supériorité du bichlorure
"‘_lhs:!l‘\'l‘ l"gil'[l‘lllttnl vis-i-vis de |'n\;3'|]|\ Joune (_|uI+ bien gue
eux supporte que le calomel a offert jusqu’a 10 pour 1600,
West I, d'ailleurs, I'nn des avantages de la méthode hypoder-
ique, en général, de ne parter ancane atteinte & integrité
llf-‘ﬁ voies digestives, de ne point les offenser, ce qui permel
FTinstituer un traitement tonigue concomitant s le quinguing el

page 264 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=264

SEIMH

it CARTIER.

les reconstituants pourront done étre administreés par 'esto-
mac, et I'on sait quelle importance acquiert chez nos hommes
revenant d’outresmer, un traitement réparﬂteur. Aussi, si Fon
¢lablit un paralléle entre les accidents cansés par le mereure
introduit par la voie stomacale el cenx eausés par le mereure
absorbé par la voie hypodermique, on voit de quel coté se
tromvent les avantages.,

Indivations et contre-indications.— Quelques-uns ont ern
devoir restreindre 'usage général des injections, ne les jugeant
ntiles que dang certains cas déterminés par la sévérité des
sympldmes obzervés, A mon avis, ¢'est surtout dans la marine
quil convient d'en généraliser 'emploi, ear sait-on an dilnl
i 'une S}'philiu, si des manifestalions graves ne sorviendront
pas par la suite? Cest pourquoi, devant les facilités du traife-
ment intra-musealaive par le sublimé, on doit, dis le prineipe.
v aviir recours, comme étant celui qui ollre les gnr;unlip,-.- lis
plus séricuses, Mais les injections seront surtoul Ia régle toutes
les fois qu'il faut agir vite et frapper fort; c¢'est le traitement
de choix dans les pays chauds of Uétat des voies digestives e«
souvenl mauvais el anssi parce que la susceptibilité de la peau
s'oppose anx frictions mercurielles. A Toulon, devant les pro-
grés de la syphilis s’affirmant chaque année davantage, les
injections devront étre recommandées an dispensaive des filles
soumises ; ce serait 1a une mesure prophylactique excellente
la wveaie fagon de prolonger les soins hospitaliers sans trop
grever le budget de I'Assistance publique, partant un moyen
daugmenter leur efficacité en abrégeant la durée des accidents
conlagieux. Car la syphilis esl surtout @ craindre dans sa
période secondaire, souvent fort longue; ¢'est & celle époque
dee la maladie que peavent paraitre, du jour au lendemain,
les accidents les plus virnlents qui rendent les visites purement
médicales absolument illusoires. Mais il convient de faire
remarquer que, chez les femmes, les quantités de bichlorure
ne devront pas dépasser 3 & 4 cenligrammes, en raison des
phénomenes intolérance que 1'on rencontre surtoul chez
elles: ceel résulte des renseignements que le IF Sprecher m'a
obligeamment communiques et dont la « Riforma Medicale »
a dlonné I'intéressante relation (septembre 1895).

Mais le traitement de la syphilis par les injections intra-mus-
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culaires de sublimé présente quelques contre-indications qu'il
convient de signaler: il ne faut pas faire d'injections chez les
snjets dont les émonctoires fonetionment mal: jamais chez les
tubereulenx, chez les hommes atteints de paludisme chronique:
cheg les diabétiques, chez les dysenlériques on ceux dont les
voies digestives doivent étre ménagées, non plus chez les mala-
des atteints de suppuration, chez les variqueux, chez les albu-
minuriques dont l'affection reléve d'une altération non syphi-
litique, telle que la néphrite interstitielle ; enfin, on doit reje-
ter complétement Pusage des injections cher tous les diathési-
ques en géncéral. Besnier pense méme que les injections sonl
encore contre-indiquées  chez les malades dgés, aleooligues
atheromatens; en un mol, avanl duliliser les injections de
hichiorure I'état des reins devra loujours élre consulté.

Action des injections de bichlorure. — Cette influence n'a
pas ¢été déterminée sur le chanere ; étant donné le doute qu'il
est toujours permis d'avoir sur la nature d'un chanere malgré
son induration, je pense que le traitement mercuriel, quel qu'il
soit, ne doil étre institud qu’apres Papparition de la roséole qui
est la signature de infection. L'expectation, bien que contraire
aux intéréts de I'Etat, me parait done desoir convenir dans la
majorild des cas.

Cependant, chez les malades traités, des le début, par Foxyde
Joune, le docteur Galliot aurail constaté que le chancre se cica-
trise en une douzaine de jours sans autre pansement que de
simples soins de propreté. :

« Nos syphilitiques, dit le docteur Galliot, ne sonl pas
illeints de roséole, et la preave que le traitement ab initio et
intensif entrave action h}'pergénéliquc de la s_-f[}hilis. e'psl que
'an de nos malades, ayant eu 4 injections, mais élant resié
2 mois sans traitement, est revenu en pleine éruption de roséole
datant de quelques jours, » Cette particularité relevant de la
meéthode, plus encore que de la préparation mercurielle est
sans doute également applicable au bichlorare, Mais ¢'est sur-
tout dans Je traitement des plagques muqueuses que s’ohservent
les effels eoratils des injections intra-museulairves. On sait gu'il
nest-pas daceident plus redoatable au point de vue de la con-
lagion dans les agglomérations d'hommes & bord des batiments
¢l dans les casernes: ce sont aussi les plus  fréquemment
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ohservés et cenx qui aménent le plus de malades & 'hapital. Le
tempérament serofulens de beavcoup de nos marins, le mau-
vais état de la bouche, Pusage de la cigarette et de la chique,
Faleoolisme enfin rendent chez eux ees aceidents partienlicre-
ment rebelles. Avee les injections intra-museulairves de sublimée,
les plagues muquenses de la bouche disparaissent, en général.
au bout de denx ou trois injections; eclles qui résistent sont
souvent dues a la mauvaize dentition ou au mauvais vouloir des
hommes gui, refusant de se soninettre anx preseriptions hygic-
nigues reeommandées en pareil eas, conservent lears habitudes
invelérces de tabagisme. Les syphilides uleéreuses sont anssi
hevrensement modifices par emiploi du sublimé en injections.
Mais les exanthimes nécessitenl plus de temps que les plagues
muqueuses, Dans trois eas de psoriasis, il o fallu jusqu’d 9 i
jections; "'un d'enx & localisation plantaire, est resté compli-
tement rebelle an traitement. Dans un c.mhwullnllw papuleuse,
il a fallu 8 injections pour oblenir la glil’ll‘\illl. Méme lentenr
dans un eas de syphilis maculense, En général, les syphilides
nécessilent un grand nombre d'injections surtout les lormes
tardives, Les accidents tertinires bhien fjue non conlagieux sonl
Justiciables de la méme méthode, mais mon expérience esl
nulle & cet égard, car cenx-ci sont assex raves dans nos hipi-
tanx, en raison du personnel spécial qui les alimente; nos
syphilitiques sont, pour la plupart. des jennes gens accomplis-
sant lenr serviee militaive, landis que les aceidents tertinires
se rencontrent plus ordinairement chez les sons-ofliciers de la
marine ou chez les soldats rengagés des troupes eoloniales.

Quant i la durée de Pellet therapeutique, il est variable.
Assurément il ya des récidives. La wpllllh élant une allection
a longue |m|lvr' on ne saurail pwtennhe i s gnérison delini-
tive & 11 suite d'un traitement d'une anssi conrte durée que celle
necessilee par & ou 6 injections. Mais de méme gue Pont cons-
tates Lewin de Berlin, Newman de Vienne. je pense pouvoir
altribuer au trailement par les injeetions intra-musculaires une
I'I“‘ longue influence dans la disparition des aceidents conta-
gieux que celle exereée par le traitement buceal, el, en ee qui
concerne le bichlorure une action au moins égale a celle des
antres préparations merenrielles utilisées en injections.

Conelusions. — En resumé, je crois que les injeelions
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intea = museulaires doivent devenie le teaitement de choix de
In .\'}'p.’nilix. Mais si on venl en ,-_[i'tuf'-|'5|is-1c|'|'|1||||11|‘Ii. il fant en
simplifier la technique, la rendree facilement accessible @
chacun et la perfectionner au point qu'elle permette d'éviter
Woute espece de complications el daecidents, Le hichlorure
me parait permettre la réalisation de ces conditions : moins
writanl ijue le salieylate, le calomel et le merenre m:'-t:l!tiq]uu,
il est d'un maniement plus commaode. On a reproché aussi i
ves dilférentes preparations de n'elre jamais assez divisées, de
boucher la lumidre de Vaiguille an moment 'une injection
el e Favoriser la stomatile, La supériorité du bichlorure %al-
lirme également a égard de I'u).:l'lll' Jaune ||u'r sallire |';|i]i1!|'-
ment G la lomiére et devient, lur aussi, trees ivvitant lorsque
la préparation est un pen ancienne, d'oit Fobligation de n'en
I_"'i"[iill'i"' II"I_‘, Iil Illlillitllll.' ;L I]l!i[il! [I:il"lflf.\'?iq']ltl'u.

Un avantage incontestable de la méthode intea - musculaire
en aindral resulte de Uintroduction dans économie d'une
uantite steictement determinde de subsianee aetive 3 eetle
superiorité sur les friclions et sur la meihode | uecale ne sau-
viil etre négligde, surtout si Pon admet, avee Hayem, que la
quantité de mereure passée par la houche et rendue par les
feces peat atteindree jusqu'a 72 pour 100. Cet avanlage est
surtout réalisé avee le sublimé dont on peutl doser la subslanee
dclive mieux encore qu'avee les autres préparalions mercu-
rielles insolubles : cetle puissante considération est de nature
i lixer le choix sur le bichlorure.

Le médecin est aussi assuré que le malade suit son Lraile-
thent, et, en méme temps il connait la quantité de mercure
Mitroduite dans Porganisme. Grice an sublimé, la méthode
des injections est d'application commode, ce qui permet de
Futiliser & bord des batiments, dans les infirmeries régi-
menlaires, micux l]u*u\'eu le calomel el ]'[mfdu Jaune. Le Lrai-
tement de la syphilis par les injections de bichlorure est
absolument inoflensif, & eondition de se conformer aux indi-
talions que jai exposées. Dans la trés grande majorilé des
cas, tons les syphilitiques peuvent étre soumis a ce trailemaent
sins accident, méme en employant, dés le début, la dose de
B cenligrammes par injection intra-musculaive 3 ees doges ne
-‘*'-'l|l|hlif|m:nt quiaux hommes, pour les femmes, il y aurail
liew d'étre plus cireonspert.
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Comme je I'ai dit, avee ces injections les manifestalions
syphilitiques cédent rapidement, c'est 1 un avantage pri-
cieux, non seulement pour les eas graves, mais encore pour
les syphilides du visage, par exemple, L'emploi du bichlorure
entrainant Ia promple disparition des accidents contagieux se
fortitic encore d'un avantage linancier qui mérite d'entrer en
ligne de compte. Je veux parler de la réduction des frais
dhospitalisation des syphilitiques ; tous les médecins des
hopitaux ont insisté sur les benélices budgétaires réalisés par
Femploi des injections mercurielles, Pour Saint-Mandrier, il
convienl de vappeler que les maladies vénériennes grévent
actuellement le budget de Ta Marine de 154 000 Franes of que
les syphilitiques fournissent les 34 pour 100 des malades de
celle ealégorie,

AGCOUCHEMENTS CHEZ LES LAOTIENS

Par le ' EETRADE

MEDECIY DE DEUXIEME CLA55E DE LA MARINE,

L’'accouchement ne se fait jamais dans la maigon habitée
par Faceouchée on ses parents directs, ¢’est loujours un voisin
ou un parent ¢loigne gqui offve hospitalité a la femme enceinte
jusquian jour des relevailles. La durée de la grossesse esi
comptee par lunes. comme daillears dans tous les ealeuls de
temps, la fune élant pour le Laotien élément essentiel dans Ia
mesure do temps el dans la production d'un grand nombre de
phénomenes. Lorsque la femme arvive 4 la derniére lune
de sa grossesse, clle prend certaines précantions qui tendent
toutes @ retarder I'accouchement jusqu'a la premiére phase
de la nouvelle lune, les naissanees pendant les derniéres
phases élant des signes de malheur @ mort de Penfant, défor-
waltions, ete.... Ges préjugés ont une telle foree que les parents
soignent avee indifférence tout enfant né pendant les derniéres
phases de la lune, toute lear sollicitude esl, dans ce cas, pour
les pricres, les olfrandes anx bonzes et la conleetion d'ex-voto,

Lorsque la femme sent les premicres doulenrs, elle s’abslient
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de bains el avale guantité de sel et de boissons pimentees;
elle fait appeler la sage-femme et lui lie autour des poignets
i {il dl! l_:niu:]. ]]I'['ﬂ'ﬂn:lllt dl‘.' III .ill'lll‘f.l'l'ilj: LIV III]III‘I'EIil :IIII""I'I'
celle preeaution la sanetification des mains.

La sagze-femme s'installe dans la ease de sa cliente Jusqu’a-
pres la déliveanee ; les mets les plus recherehés loi sont offerts:
on a pour elle les plus grands ¢gards: elle ne doit se laver les
mains qu'avee de I'eau parfumée (can menthée). ... Enlin, lors-
e les grandes douleurs surviennent, la femme s'assied, les
jambes plides et tris écarlées, son xin (sorle de jupe) doit élre
rabaltu sur les jambes et fortement seeré i la taille; cetle
dernitre précaution est prise alin que U'enfant pendant les
elforts d'expulsion de la mére, ne puisse pas remonter vers le
thorax. Cetle idéce-li est aussi celle des Annamites, La sage-
femme veste devant la parturiente, pendant que des pavens,
des amis ou plus souvent des jeunes gens souliennent celle
derniére qu'ils essayent d'égaver par les propos les plus licen-
cienx;  cerlaing jeunes gens apportent des instruments  de
mnsique, d'autres des phallus auxquels ils adressent des
reproches pleins d'an esprit si piquant que la parturiente,
malgré ses douleurs, les regoit avee un éelat de rire. On joue,
on chante, on boity pendant ce lemps e teavail se il el 1a
lemme accouche au milieu de celle gaiele,

Le travail de Faccouchement nest vu de personne, s
méme des pavents; seule la sage-lemme passe les mains sous
la jupe et regarde attentivement ponr inlervenir an besoin.
L'vnfant est regu sur une natte, la sage-femme le tive i elle
legivement et se prépare & faire la seetion du cordon. Ce
dernier est conpé cntre denx ligatures faites avee des fils de
tolon eetle section est pratiquee sur une navetle de tisserand
avee un conteau plus on moins luxueus, selon I'état de fortone
de la famille; la partie fetale, d'environ 8 centimétres, esl
roulée dans des fenilles d'espicas astringentes et rabattue sur
Fabdomeny U'enfant est frictionné avee de hwmile légérement
Pimentée,

Pour la déliviance qui a lieu sitit aprés la seetion du cor-
don, la sage-femme tie de sa main droite sur le cordon,
pendant que de sa main gauche elle presse sur labdomen
Comime pour en exprimer le placenta; lorsque ce dernier offre
Irop de résistance, la parturiente se couche sur le ventre vn
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appuyant fortement sur le sol, la sage-femme tire loujours s.¥
le cordon en aidant d'une main les elforts de Paceonchée,

Sl ne survient pas d’hémorrhagie utérine, le lavage Ji
vigin se fait avee de eau pimentée, les jambes sont ensuilt
rassemblées el Uaceouchée est placée devanl un grand Lirasier
it elle doit rester pendant neul jours, Pabdomen [aisant fact
au brasier. Pendant ces neuf jonrs, elle doit sabstenir d°
wemger certaing mels et nolamment de chiquer du hitel,
cinse de Pastringence de cette plante; elle avalera tous les jours
une cerlaine quantité de sel et boira des tisanes lixalives failvs
le plus souvent avee des éeorces de pamplemousse, Pendant
les cing premiers jours, apres accouchement, on fait un
lu:\'ugu des parties géntales, toujours avee de ean legorement
plinentée,

Nil survient une hémorchagie ulérine apres I déliveances
on Lait avaler & la parturiente 50 grammes environ d'urine
laquelie on ajoute une forte quantité d’huile pimentée: |
vagin est lolionne avee une décoction de plantes trés astrii-
genles parmi ||.::-H1Hl_'."l':i- figure 'écoree seche d'aréquier.

Au moment des relevailles, ¢'est-d-dive neul jours apres
Paccouchement, la sage-femme éteint elle-méme le hreasier el
recoit des mains de sa cliente quelques cadeaux variant ave?
la condition de la famille. Dans les Gamilles aisées, cos eadean®
cousistent généralement en @ deux ou trois ticoux dargents
nie bague en euivee ou en argent, queliques bongies de it
orndes de fleurs, des cigavetles eb des chiques de hiétel, Nous
avons vo, a Stung-Treng, offric un sin (jupe laolienne-
en soie el colon, un Imuqmrt de hullgiu-s de ¢ire el de Nears
et enfin une chique de betel que la mére a offerts divectemen!:
en demandant pardon i la sage-femme de avoir soullec
I aillears, pour la purification de cette derniére, il nest a°
rare de voir donner un litre d’cau parfumée, un pen d’huile o
environ 200 ou 300 grammes de farine de riz trés blanche ¢!
trés fine. Mais, nous le répétons, tous ces cadeaux sont sul-
ordonnes aux ressourees de la famille,

Deux on trois jours apres les relevailles, la mére doit aller
i la pagode faire quelques présents aux bonzes qui, en retou’
lui donnent quelques fils de coton qu’elle sattache aux poignel*
Pendant "accouchement la parturiente doit dter ses hagues ¢!
se= bracelets,

page 271 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=271

BEIUH
ACCOUCHEMENTS CHEZ LES LAUTIENS, 273

Nous n'avons pas eu occasion de voir des cas de dystocie,
mais nous savons par renseignements que les versions se fonl
towjours par des manoeuvres externes en malixant fortement

" P'abdomen. Lorsque la téte est légérement engagée el ne peul
pas se dégager, la sage-lemme applique ses index dans les
oreilies de Uenfant et fait ainsi un forceps des plus primitifs.
Lorsque le cordon, par ses cireulaires, géne la sortie, la sage-
femme le coupe si toulefois elle peut le pineer avee ses doigls:
on nous a assuré que, lorsque ce cas se produisait, Penfant
vivail rarement. Dans le cas de prolapsus d'un bras ou d’une
jﬂmlne, on agil, en gt'mérnl, comme chez nous, avee une adresse
que I'on ne peut constater que chez les peuples primitifs; mais
hatons-nous d’ajouter que les cas de dystocie sont tris rares;
c'est ld d'ailleurs une loi physiologique que les accouchements
se¢ font d’aatant plus naturellement que le type humain se
rapproche davantage du type primitif.

Nous enssions voulu décrire les acconchements chez les Kha
(peuplades sauvages entre le Sékong et la chaine annamite),
mais nous navons assisté qu’d des fétes & Poecasion d'un
accouchement et nullement & Facte lui-méme. Pendant que la
femme accouche, les portes du village sont fermées; les
femmes, les enlants el les vieillards boivent de Ualeool de riz
Jusqu’a ivresse compléte et se livrent a des danses simulant
toutes les phases du coit: @ en juger par quelques-uncs, ces
Sauvages n'ont rien i envier, de ee eolé, anx peaples civilisés,
Pendant ce temps les jeunes, gens (guerriers) sacrilient un
buffle; ils doivent le tuer avee les arbalites 4 environ 25 métres;
le guerrier qui a porté le coup mortel est proclamé le héros de
!a féte el doit sucer du sang de Panimal. Il se présente ensuite
# la parturiente b qui il adreesse quelques paroles dont on
devine le sens. ainsi que celui des gestes qui les accom-
Pagnent,

ANGIL DE MED, ¥A¥, ET coroy, — Octobre 1806, LANT - 18
.
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NOTE SUR UN CAS D’ADENITE GENIENNE SUPPUREE

Par ls D" ETOURNEAU
MEBECIS 1 2* CLASSE DE LA MARESE, MEBECIS - Muom By ossing,

Dang son Jowrnal de Médecine el de Chivurgie pratiques do
10 oetobre 1805, Lucas-Champlonnieére consacre un arlicle i
celle alfection déerite pour la premiére fois par le professeur
Poneet de Lyon. Un mois avant la publication de cet article,
nous avions 'oceasion d'en observer un cas, el ¢'est celle
observation, rédigée i celle époque, que nous puoblions
aujourd i,

Le nommé N..., apprenti-marin, se présente i la visile le
17 septembre 1805 il se plaint d'une pelite grosseur a la
joue droite et nous raconte gue celle grosseur, qui est peu
doulourense spontanément, a fait son apparition depuis une
dizaine de jours environ.

Nous constatons, immédiatement en avant du bord antérieur
du masséter droil et en bas, en un point correspondant
exactement i la face externe du maxillaire inférienr, une petite
tumenr du volume d'une noisetle. La pean a une coloration
normale. Cette tumeur est dure, un pen douloureuse & la
pression, légerement adhérente @ la peau, et mobile sar les
parties profondes, notion qui nous est fournie en inlroduisant
un doigt dans la bouche el en mobilisant la tumeur exté-
rieurement & 'aide de la main libre.

Le sillon gingive-génien est absolument normal. L'explora-
tion des ganglions du voisinage démontre que quelgues-uns
d’entre eux sont augmentés de volume, durs et indolores, ce
que nous savions déja, le malade en guestion étant atteint de
syphilis relativement récente et en cours de traitement pour
cetle alleetion, dont il n'a, du reste, aucune manifestation
presentement. Get homme jouit d'un état général excellent et
est meme robuste.

Un pansement borigqué humide fut appliqué et nous atten-
dimes. Dans les trois jours qui suivirent, la tumeur augmenta
de volume et acquit celui d’une grosse amande. La peau
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devint uniformément rouge au nivean de la tuméfaction, adé-
mateuse, et la doulear a la pression de plus en plus aceusie,
Bien fque n'ayant pu obtenie par la palpation la sensation netle
de Nuetuation, nous pensdmes quien loul éat de canse il y
avait lien d’ouvrir,

Nous estimions, dis le principe, quiil s"agissait d'un ganglion
|1'li voie d'abecdation., et le inm'm'l notre malade s'Glait |n'{".:-'~l'lllt':
i nous pour la premicre fois, nons avions portd sur le cahier
de visite le diagnostic dadénite présmassétérine, ignorant (ue
le professenr Poneet avait donné & cette allection la denomina-
tion plus genérale d'adénile génienne.

Nous fimes le long du bord antéricur do masséter el paral-
!"'|i.'!t|v!1l a lui, an point enlminant de la tuméfaction, une
eision d'un eentimetre envivon, Cette incision donna issue a
e quantité notable de sérosité citrine, puis, en pressant sur
h.' tumenr, & du pus jaundtre, grumeleux el trés épais. Avee

extremile mousse d'une =onde cannelée, nous gratlinnes la
Cavité de P'abeés el nous fimes sortir par expression encore
Quelques gromeanx de pus mélanges de tissn n'ayant pas subi
I fonte purulente, et n'élant autre chose, veaisemblablement,
ue des fragments de coque ganglionnaire. — Lavage de la
tavité de D'abees, régulitre el sans diverticules, avee du
sublimé au millitme, lequel lavage entraina encore quelques
Parcelles de tissu et de pus. — Pansement see, avee gaze iodo-
formée dans la plaie.

La plaie opératoire étail gudrie six jours apros.

" I.‘liliulugin de cette adénite ne nous semble pas douteuse.
Etant donné que notre malade a plusieurs dents cariées du eoté
O sicgeait la tumeur, les voies d'aceés élaient largement
Suverles i infection. Il 0’y a pas lieu, eroyons-nous, de songer
 la tubereulose d'aprés 'état général du sujet, pas plus qu'a
I syphilis, bien qu’il soil syphilitique, mais récemment infecté
“Ld'une maniére extrémement bénigne, & en juger du moins
Par les manifestations passées et actuelles.

Nous pensons done devoir conclure qu'au nombre des eauses
Eénératrices de Iadénite génienne, il y a lien de ranger la carie
dentaire simple,
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RAPPORT MEDICAL DE LA COLONNE EXPEDITIONNAIRE
DE KONG
Par le Docteur LE RAY

MEDECIX DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES.

— Sujtet —

4 Ouessou. — La route de Singonobo i Ouessou traverse
d'abord d'\mmenses plaines de rauniers au milien desquels on
trouve plusieurs villages actuellement en ruines et compléte-
ment abandonnés. Le pays change ensuite un peu d'aspect, le
nombre des rauniers diminue et la plaine est semée d'épais
bouguets d'arbres entourés d'une brousse impénétrable, Par-
fois on suil la lisiére du bois, parfois on le traverse; on croi-
rail par moments qu'on va vetomber dans la forét. Cest au
milieu de ces fourrés que les N'Guans dressaient des embus-
cades i tous les convois,

OQuessou était incontestablement le plus malsain de tous les
postes, les nécessilés de la guerre nons ayant obligé a con-
struire le réduit sur 'emplacement méme du village, en partie
rase,

Il avait fallu tout d’abord élargir le champ de tir, couper
les grands arbres, détruire toule une petite forét dans laquelle
les indigénes s'abritaient et se mettaient & |'affat pour tirer
sur tous ceux qui sorlaient du poste. Il avait fallu de plus
niveler le terrain et porter au loin tous les débris de démo-
lition. A mon arrivée, le eapitaine, commandant le poste, com-
mencait & peine sa palissade. Deux grands hangars avaient été
construits, l'un pour les officiers, 'autre pour les sapeurs; les
artilleurs se construisaient a leur tour une case assez confor-
table; les autres Européens et les indigénes élaient logés dans
les paillotes du village gui n’avaient pas été démolies.

Deux de ces paillotes avaient élé alleclées au service de
I'ambulance; mais la proportion des malades étant déja pour
les Européens du poste de 50 pour 100, sans parler des indi-

1. Yuir Archives de médecine navale el cofoniale, septembre 1300, pages
212 el suivantes,
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genes et des évacués que nous recevions sans cesse des posles
du haut, elles ne tardérent pas i devenir insulfisantes et les
malades furent logés un pen partout. La case des artillenrs et
celle des sapeurs, furent tour a tour transformées en inlirmerie,
aussi peut-on dive que le eamp élait un vaste hopital, Les aceds
de figvre tres fréquents éclataient avee nne grande violence;
la dysenterie et la hiliense hématurique sévissaient aussi; tris
peu d’hommes furent épargnes,

Les travanx de nettoyage et dassainissement, la construction
du four, des latrines, "achévement de la palissade et du
mirador occupérent les tivailleurs pendant tout mon séjour
i Uuessou ; la construction de cases solides et durables ne fut
commencee quun peu plus tard.

Le ravitaillement se faisait assez facilement entre Singonobo
el Uuessou, distants senlement de 24 kilométres grice aunx
mulets et aux voilures Lefebvre; il existait entre les deux
postes un service régulier deux fois par semaine. On se pro-
curail des ignames et du manioe dans les plantations aban-
données par les indigenes; parlois on trouvait dans la brousse
des bananes et des ananas.

Le manque de viande [raiche commengail a se faire cruelle-
ment sentiv; quelques troupeaux de six @ huit beeals, venant
de Grand Lahou, commencgaient a passer, mais on les réservait
pour les postes du hautl, dont le ravitaillement devenait de plus
en plus diflicile, & mesure que le nombre des mulets dimi-
nuait.

['eau qui servait a tous les usages domestiques était puisée
dans le marigot voisin. D'abord composé de eascades succes-
sives, de pelites mares séparées les unes des aulres par des
groupes de rochers, il ne tarda pas, a la suile de nombreux
orages, a se translormer en une véritable riviere, aussi les
eaux presque limpides, au début, prirent-elles une teinte lai-
teuse, Les hougies du liltre se recouvrirent an bout de quelques
heures d'un enduit gras et compacet qui arrétait la filtration.
Le précipité obtenu par 'addition d'alun était trés abondant,
aussi pour obtenir un liquide absolument limpide, fallait-il un
temps assez long, plusicurs heures. Nous procédions généra-
lement a I'alunage de la fagon suivante : le soir on remplissait
@ean les caisses i biscuil réservées a cet nsage, dans chaque
aisse on metlait une proportion de 097,150 de poudre d’alun
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par litre. Nous avions ainsi le lendemain matin wne eau wrés
claire qui filtrait rapidement.

Quelques filtres contenant exclusivement de la poudre de
charbon nous donnaient également de l'eau limpide et sans
odeur.

Les eonvois d'évacuation se faisaient ordinairement au moyen
de mulets et de voitures Lefebvre; dans un eas spéeial J'ens
recours it deux braneards que les tiraillenrs portérent jusqu'
Singonobo.

Les moyens de transport devenant de plus en plus rares,
trois mulets seulement furent mis & ma disposion pour le ma-
tériel d’ambulanee et mes bagages personnels.

3 Kowadio-Kofi. — La route d'Ouesson i Kouvadio-Koli,
longue de 150 kilométres environ, traverse les villages de
Lomo, Dasikrou, Toumodi, Lomo, Touniniamé et Lanikrou et preé-
sente toujours i pen prés le méme aspeet @ de vastes plaines
semies de rauniers et de pelits arbres rabougris dont les bour-
geons ne sont pas encore éclos i eette épogue de année. Tous
les marigols sont garnis d'un épais rvidean de brousse et de
grands arbres. Autour de chaque village quelques traces de
cultures consistant en bananiers, manioe, colon, tomale,
piment, mais qui poussent péle-méle dans un espace trés res-
treint, C'est la saison de la récolte des ignames, le liseron est
morl, salige s'esldesséchée sur les bambous qui lni servent de
support ; on trouve les racines sous des butles de terve espacées
les unes des autres de 50 cenlimélres environ,

Le palmier produit lhuile qui sert pour 'éclairage et pour
la cuisine, le vin et le chou,

Le raunier donne seulement le bambou s son lruit, de la gros-
seur d’un coco, est {ilandrenx et peu appréeié des noirs,

Telles sont & peu prés les seules productions du pays. En se
rapprochant de Kouadio-Kofi, on trouve des arachides, du riz
dont le grain est petit et rouge, de la noix de Kola et do
Karité; mais ces produils sont encore ris rares.

Dans eertains viliages on fabrique de la poterie, on lisse des
pagues de coton, on travaille le fer et les métanx. Avee les
boites de riz ou d'endaubage les indigénes se font des bracelets
assez bien martelés que portent un et lautre sexe.

Chez certains chefs on voil de petits banes ornés de seulp-
tures originales.
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Entre Toumodi et Angonakakoukouron le paysage prend un
aspect trés pittoresque. La riviere Kan traverse la route, cou-
lant de I'Ouest i 'Est, dans la direction du Zini au milien d'une
immense vallée dont la rive droite est formée par des collines
rochenses,

Le poste de Kouadio-Kofi, construit par M. Nebout, adminis-
trateur, se compose d'une série de cases en torchis el en pail-
lote, alignées autour d'une cour carrée de 100 métres de eoté.
Au milien de eette cour se trouve un petit réduit. Avec ses
douves, ses bastions arrondis et ses retranchements surmontés
de pieux épointés, ses erénenux disposés de distance en dis-
tance, et son mirador armée d'un canon de 432, ses ponts-levis
et sa tourelle de neals motres de hauteur, ce réduit, olfre I'as-
pect d'un vieux donjon. Quatre paillotes occupent I'intérienr
du fortin; un puits de 8 metres de profondeur a été creusé
dans I'un des bastions.

Ces locaux, destinés i recevoir le personnel du poste en cas
d'attaque, étaient utilisés comme magasing. Les hommes élaient
Ingés dans les vastes paillotes du poste; les meilleures condi-
tions d’hygicne, de propreté et d'aération se trouvaient ainsi
réunies.

A notre arrivée 4 Kouadio-Kofi, le 24 mars, comptant re-
Joindre la eolonne, nous avions dabord évacud les malades et
complété Papprovisionnement médical du poste: mais, apres
la premiére étape, un courrier nous apprit que le commandant
superieur revenait avee toutes les Lroupes & Kouadio-Kofi, ou
il comptait remettre le service a son suceesseur, 11 fallut done
retourner en arricre et faire tons les préparatifs pour recevoir
les malades et les blessés de la colonne qui arriva presque
aussitit que nous,

Deux grandes paillotes mises & notre disposition furent
alfectées, I'une aux indigenes, Uautre aux Européens. La literie
se composait d'une couverlure étalée sur une épaisse couche
de paille; plusieurs officiers préféraient d'aillenrs ce mode de
conchage an lit de camp,

Apris le départ de la colonne qui emmenait avee elle tous
les hlessés en étal de marcher, le poste tout entier fut mis i
notre disposition, et presque Lous les Européens eurent chacun
leur logement particulier.

La question de I'eau nous suscita bien des difficultés; les
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orages ¢taient trés fréquents, mais la saison des pluies n'élail
pas encore ¢tablie; aussi, I'eau élait-elle presque immeédiate-
ment absorbée par le sol. Le puils #lait souvent & sec, oun ne
contenait plus que de la boues les 4000 Diulas, campés auprés
de nous, souillaient tous les marigots voisins. Les bougies de
notre filtre de eampagne s’élaient a la longue imprégnées 'ar-
gile, qui communiquait & 'ean une odeur et une saveur désa-
gréables; elle conservait de plus, aprés Tavoir traversé, une
légire coloration laiteuse.

On allait ehercher 'ean de table & une assez grande distance,
et bien qu'un pen trouble, nous la huvions la plupart du temps
gang la filtrer, Elle n'a jamais occasionné parmi nons, ni dysen-
terie, ni diarrhée,

On peut dire, d’'une maniére géndérale, que |'état sanitaire
étail bon & Kaoudio-Koli; cependant [‘avais hite de ramener
mes malades i la cote. La malpropreté, la misére et I'encom-
brementqui régnaient dans le eamp des Dinlas, ot les eadavres
reslaient sans s¢pulture, les cas de variole grave qui sévissaienl
parmi cux, mw'inspiraient de vives inquiétudes.

Dernier convoi d'évacuation. — Un eonvoi de ravitaille-
ment, composé de quatorze mulets, nous arrviva le 22 avril, et
amena mon sucecesseur a ambulanee de Kouwadio-Kofi, le
D" Legendre. Je formai aussitot mon convei d'évacuation, et me
mis en roule le 24, emmenant lous les malades et les hlessés.

Un seul tirmlleur avait di étre porté dans un hamac; d’au-
tres se lenaient i cheval: quelques-uns ayant un mulet pour
deux, le montaient @ tour de rile; d'autres enfin faisajent
I'étape entiére a pied,

Le convoi se eomposail d’une vinglaine de blessés, de trente
hommes d’escorte (livaillenrs, conducteurs, ordonnances), cin-
quante porteurs el gqualorze mulets.

M. Nebout, profitant de 'oceasion qui s'ollrait sans doute pour
la derniére lois, me pria d'emmener jusqu’a Tommodi un millier
de Dinlas quidevaient étre répartis dans les villages du Baoulé.

Cette bande misérable, qu'il fallait conduire et protéger,
eomme un vulgaire troupean de moutons, faillit nous susciter
de graves ennuis. Les indigénes qui voyaient en eux des escla-
ves dociles et intelligents cherchaient a les eapturer tout le
long de la route.

La queue de la colonne [ut allaquée le premier jour par des
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gens de Lanikrou, postés le long d'un bois. Les conducteurs
senegalais qui formaieat arriére-garde ripostérent. 11 n'y eut
heurcusement ancun blessé de notre cité. A partir de ce mo-
mwent, pour protéger avant tout mes blessés dans le cas d'une
illaque ||nﬁsi|:||u,j‘:‘|i gavdé prés de moi tous mes hommes d’es-
corte, parfois heaucoup trop belligueux, et j"ai laissé les Dinlas
suivre & leur guise, Je prenais toutelois la précaution. en arri-
vant dans chaque village, de faire venir le chef pour lui expli-
fuer qu'il sernit repdu responzable de tonle rixe entre ses
hommes et les Diulas,

A chaque instant, il Fallait régler des palabres; les chels de
villages prétendant que les Dinlas pillaient leurs plantations,
el de son eoté, le chef des émigrants accusant les indigénes de
lui voler tout le long de la route des femmes et des enfants,
Enfin, nous arrivimes 2 Toumodi, le 28 avril, sans autre inci-
tent, et je remis les Dinlas & Padministrateur de e poste.

Tous mes malades avaient bien supporté cetle premiére
Partie du voyage, mais I'état des mulets laissant 4 désirer, nous
e primes aucun repos & Toumodi. Quelques malades de ce
Poste vinrent grossir notre convois deux malades, atteints
Fuleires graves des membres infévienrs, durent élre porles
Sur des brancards de fortune.

Le 29, nous reprimes la route avee soixanle-quatorze por-
"®urs, et nous arrivames le 50 & Ouessou, ot je pus remplacer
les civieres par des brancards d'ambulance.

De nouveaux malades pris & Ouessou et i Singonobo, furent en.
Yoreadjoints au convoi qui venait deperdre deux mulets, malgré
“ela nous ne laissimes personne en arriére. Le3 mai, le convoi
Weignit Tiassalé ; le 4 nous réunimes toutes les pirogues dis-
Ponibles (eingg en tout), et nous descendimes le Bandama, em-
Menant avee nous tous les blessés dont Uélat réclamait encore
% soins continus, Les aulres malades devaient suivre quelques
urs apris, au retour des pirogues. Nous n'arrivimes ce jour-
La étape qu'a 7 heures du soir, Le 5 mai, nous débarquions
“ifin 3 Grand Lahou.

CHAPITRE I

Au milieu de tous ees dépli]cumﬁnls, il m'a elé dilficile de
e des observations complétes et de dresser des slatistiques

fy
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absolument exactes. Les chiffres snivants donneront cependant!
une idée approximative des pertes subies pendant cette can”
pagne, de Ta mortalité et de la morbidité observées par novs

Le tableau ei-dessous nous donne les effectifs de la colonn®
expeditionnaire :

savitaenliliviees

Uit Ullieiers. ot =shilils coropecns. hadigines.
Tirailleurs sénégalais . . 19 o 1%
Tirmlleurs haoussas . . . 7 23 MY
Etal-major. . . . . . . 16 1 ]
Batterie de 42 . . . . . 1 17 W
Batlterie de 80 . . . . . ) %) a8
Conducteurs sénégaluis, | 2 ¥ 1]
Spahis séndgalais . . . | 2 L 42
Ghme; w leis i w | 1§ "

Total . . . . o 159 105

Le tableau suivant nous donne I'ensemble des pertes et des
invalidations & la suite de blessures on de maladies :

Ulliciers. salilnts J'IJ]'ﬂkII"I.‘IIi_ Salibuis indligrnes:
Blessdés. ., . . . 11 o 194
Toes. & 5 - i 2 a8
Morts de maladie. H 14 ]
Rapatrids. . . . 1" 80 ?

Dans ce tableau, nous n’avons fait figurer ni les blessure
légires, érosions ou contusions, ni les hommes qui ont été bles
sés i différentes reprises. La 10° compagnie de tirailleurs séne
galais complait i elle seule plus de 200 blessures.

Parmi les rapatriés, nous ne comptons pas ceux qui ont rect
I'ordre de rentrer en France a la fin de la colonne, et don!
I'état de santé avait cependant exigé la déliveance d'un cons®
de convalescence.

Le 28 mai il ne restait plus & la Cote d'Ivoire que 11 ofti-
ciers et 11 sous-officiers ayant fait partic de la colonne expé”
ditionnaire. On voit done que les chiflves précédents sont a”
dessous de la réalité. En les prenant pour base d'évaluation:
nous arrivons au pourcentage suivant :

(liciers. Soldats europiens,  Soldats inligenes.

Iéeddés . 10 pour 100 11 pour 100 6 pour 100
Hapatriés . 2% — My — 9
Messés . . 143 — [ 19 —
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Il west guére possible d’élablir le nombre des indigénes qui fu-
r‘t'.lltrup:lir'it"s; alalindela G, o1 litrentreer denx COMH-
Bmies au Sénégal, et 'on choisit naturellement pour les former
les Tigmmes les plus fatigués, eb ceux qui avaient #¢ hlessés.
Les tirailleurs haoussas furent renvoyes au Dahomey vers le
Mois de mars : aussi n'avons-nous presque aucun renseigne-
Menls sur les |I('.['[l'!i subies par eux. I'n comparant la camnpagne
e la Cate d'Ivoire, @ celle du Dahomey, an point de yoe des
Merles subies par le fen de Pennemi, nous areivons, en prenant
@ movenne des chillves cités dans le rapport de M. le medecin
I chel Range, au resoltal suivant :

| {1 [YTTYRTRAN Gl Tvonese

_I:III'IIFI|'|"II1-_ Tidigsisnes, Europiens,
Tads. . 4,89 0,7 %% | o, 3,59
Blessis . 8,1 2, 6.4 %, o i o

Ainsi, pendant la colonne expéditionnaire de Kong, la pro-
Portion des indigénes blessés est trois fois el celle des tués cing
Ois supérieure i celle de la campagne du Dahomey.

La proportion des Européens blessis est aussi plus forte
Pendant 1a campagne 189405, et si la proportion des Euro-
Peens tués est un peu moindre, il y a lieu de teniv compte de
e faji, qu'i pact 50 artilleurs et 14 sapeurs, il n'y avail pas de
Soldags européens, mais seulement des sous-officiers encadrant
S troupes indigénes et quelques clairons.

A proportion des rapatrids est a peu pres la méme dans les
eux campagnes et se rapproche du chilfre de 6O pour 100,
s allons maintenant passer envevue les différentes alfections
*® Faltachant 4 la clinique interne et @ la clinique externe,
| 1 Clinigue interne. — Presque tous les cas se rallachant i
In}'ll'tlir!m-. interne penvent se ranger en Lrois calégories dont
Yoici oy proportions respeclives pour les Europeens

Paludisme Dfficiers: « « . = .+« o 3,49,

(1]
Aflections inflammatoires, [ S.-off. et sold. européens. o

( Officiers . o . & . .« 38,79
{ Européens . . . . . . 31,3 o,

Dysenterio.

Officiers . . .0 oo v 00,7 9

lilieuse hématurique ¥ !
i fue. Européens . . . . « = 1,8 %,

Nous avons rangé la bilieuse hématurique en dehors des an-
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tres fievres inflammatoires alin de bien montrer la fréquenct
el la gravite de cetle alfection,

Voiei quel a éte le pourcentage de la mortalité dans ees (rois
afTeclions :

ol
AMections inflammaloires,

Européens . . . . . . iR
f Officiers . . . . . . . 20 o,
{ Européens . . , . , . 2B,h 9

Officiers . , .. . .. 00 %,
Ruropiens ., ., . . . .  Néanl

Paludizme :ﬂfﬁriera A A Néant

Dysenterie,
Bilicuse hématurique. 3

Comme on le voil, les sous-officiers et soldats enropéens oul
éLé surtoul atteints par les fievres inflammatoires. La bilieuse
hématurique a sévi principalement surles officiers et a présent?
dans la plupart descas, des caracteres de haute gravité, A quo!
peut-on attribuer cette difiérence? 11 est un fait unanimemen!
reconnu, ¢'est que Uofficier offre d'une fagon générale une re-
sistance bien supéricure i celle du soldat et méme a celle i
sons-officier; plus agé, plus habitué aux climats chauds efan®
meeurs coloniales, ayant des occupations nombreuses et variées
il posside, avee une philosophique insonciance du lendemain:
la notion bien nette de importance de son réle qui lui donn
une grande force morale. 1l veul accomplir sa tiche jusgu'al
bout, ¢l si. 4 ee moment, ses forees le teahissent, Ia ilépres
sion sera d'autant plus profonde que I'énergie déployée aur?
été plus grande. Lofficier doit étre moins souvent malade, mai*
|f|||.~i gravement alteint que homme de troupe. Cest en elfel ¢
quise produit; il a moins souvent la fiévre, mais il est plo®
eprouve par la maladie  endémigque la plus grave, la biliens"
hématurigue.

Cette affection semble avant tout une maladie de dépres
sion : elle atteint de préférence les sujets d'un tempéramen!
robuste qu'une cause quelconque (fatigue, surmenage, chagrin!
a placés dans des conditions de résistance moindre. Parfoispre
cédée de malaises ou d'une série daceés de lievre, elle se déve
loppe trés souvent chez des sujets n'ayant subi aucunse attein!®
anlérienre de paludisme,

La bilicuse hématurique est-elle d'origine paludéenne? |
recherches bactériologiques nous faisant complétement defals

£F
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nous ne pouvons éludier la gquestion qu'en nous plagant an
point de vue purement clinique,

O a Jusqu'a ce jour rangd toutes les aflections des pays
chiwds dans une seule ealégorie gqui porte le terme géncriquede
praludisme. A lasuite d'une course an soleil on d'un refroidisse-
ment, vous contractez un on plusienrs aceis de fitvee an dia-
gostique du ¢ paludisme ; une constipation plus on moins
spinidtre améne une autointoxication qui saccompagne de
lievee, ¢'est du paludisme: dans un campement malpropre,
tons es hommes ont la figvee, on y voit du paludisme. Une
dose de quinine absorbée mal & propos vous communigque un
léger état fébrile : paludisme. Paludisme, encore la figvre
bilicuse, Ia congestion du  foie ‘l“i suceede 4 une atteinte de
dysentevie, I'hémoglobinurie, la bilicuse hématurique, ete.

Le diagnostic est basé sur ce que la quinine a une aclion
plus ou moins efficace dans tous ces états morbides. Mais de
e qu'un médicament antipyrétique abaisse la température,
Irévient ou atténue des acces de lidvre dans eerlains cas, il ne
s'on suit pas forcément que tous ces cas soient de méme na-
lure, de méme origine.

(On s’accorde a reconnaitre que le paludisme est di i un
poison d'ovigine tellurique. Or, dans la plupart des cas, il
semble difficile d'ineriminer ce miasme, ou du moins de lui
itribuer une aussi large part dans I'éliologie des maladies
tropicales. A la cote d'Ivoire, le terrain est argilo-sablonneuox,
s ruisseaux etlesrivieres coulent en eascades sur des lits de
foches, sauf dans la saison fraiche pendant laquelle beaneoup
ol desséchés. Les plaines sont recouvertes de hautes grami-
Nées ; le pays est suffisamment boisé A la Réunion, aux An-
Ulles, pays essentiellement voleaniques, on observe assez fré-
fuemment des cas gravesde lievres inflammatoires el méme de

licuse hématurique. Sans nier au paludisme une influence
tans I'éclosion ou V'évolution des maladies, nous ne croyons
Pas, dans ces conditions, ses germes assez puissants pour
imener brosquement des complications aussi graves qu'une
iilieuse inflammatoire ou hématurique. L'intensité de la cause
lie semhle pas proportionnée a celle du résultat.

La symptomatologie et I'anatomie pathologique different
“0us bien des rapports des notions classiques que nous avons

U paludisme. Quel est celui dentre nous qui a vu évoluer
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d'une fagon régulicre les types quotidien, lierce ou quarte ? L
maladie alfecte généralement le processus suivant : ou bien il
s'agit d'un aeceés de fievre isolé qui se dissipe en quelques
heures, on bien pendant trois, quatre, eing jours, le sujet pre-
sente soil des aceis de fibvre suecessils se reproduisant presgue
toujours sans régularité, soit un étal febrile continu. Il existe
en méme lemps une congestion de tous les organes (tube di-
gestif, foie, rate, reins, encéphale) dont lintensité est directe-
ment proportionnée a 1'élévation de la température. La conges-
tion porte plus particuliécrement sur tel oun tel organe, sil
offre un locus minoris resistentie. Les congestions onl quel-
quefois pour siége le tissu ganglionnaive, la peau, le tissu cel-
lulaire, les testicules et, chez le méme individu, la pousséc
morbide se reproduit presque toujours an méme point, d'oi les
récidives si fréquentes dans la bilieuse inflammatoire, la bi-
lieuse hématurique, les congestions du foie, les maladies cu-
tanées, les adénopathies geénéralisées, ete.

Cet élat morbide se reproduit plus ou moins souvent, tous
les dix, quinze, vingt ou trente jours, suivanl la susceptibilite
du sujet, suivant la fagon plus ou moins serupuleuse dou il
suit les régles de I'hygiéne. selon qu'il 2 ou n'a pas suivi de
médication préventive,

A lautopsie les lésicns de la rate, qui ne manguent jamais
dans le paludisme, sont parfois peu marquées a la suite de la
hilieuse hématurique,

A coté des miasmes !,Ellurif;uea, il existe, selon nous, dans
les pays chauds, une série d'influences climatériques qui sul
fisent amplement a expliquer les phénomeénes de congestion.
Ces influences sont : la tempéralure trés élevée el constante,
I'etat hygrométrique voisin de la saturation et I'absence de
brise.

Si ces trois conditions se trouvent réunies sur un rocher
placé au milien de I'Océan, I'Européen sera sujet a la fievree el
aux congestions qui en sont la conséquence.

Prenons comme exemple le simple cas d'insolation. Un
homme reste une seconde le eriine exposé au soleil, il éprouve
presque aussilot une violente eéphalalgie. La douleur est limitée
a la région qui a subi l'influence du soleil et qui’présente une
élévation de tempeérature sensible 4 la main. La congestion de
I'encéphale se répercule pea aprés sur les centres régulateurs
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de la température; tout se horne parfois i un simple malaise,
i un léger état fébrile; la température s'éléve & 57°.8, 38" ou
38%,2: puis lindisposition se dissipe aun bout de vingl-quatre
heures. Je laisse de colé les cas trés graves dans lesquels In
morl survient au bout de quelques heures et les cas de morl
foudroyante, dus a 'intensité des troubles nerveux, pour arriver
de suite aux cas moyens, ceux qu'on rencontre journellement
dans la pratigue.

La plupart du temps, i la snite d'une insolation, il se déelare
un aceis de fievre tout i fait analogue aux accés paludéens; il
passe par les trois stades de [riszon, chalear et sueur; les
lemperatures prises dans aisselle sont de 40° 3 41°. Un cas
de ce genre me revient en ce moment & la mémoire :

Le capitaine C... qui travaillait tous les jours a la baraque
Espitalier, de sept heures a onze heures du matin et de 2 heures
i 5 heares du soir, est pris brusquement, le 21 décembre,
I'un violent aceds de libvre. La température s’éléve a §1°,5,
tnervement, agitation, un pen de délire. Cet aceis de fidvre,
combatiu par une injection de 065,50 de bromhydrate de qui-
nine et absorption de 2 grammes d'antipyrine, s’est terming
par une sudation extrémement abondante. Il ne s'est pas repro-
duit, mais la dépression a é1é assez forle pour obliger le malade
i garder le lit pendant trois jours.

Le capitame C. n'avait jamais presenlé aneun symplome
d'intoxication palustre depuis son arrivée dans la colonie. 11
semnble done plus naturel d’atlvibuer eet acces de lievee 4 l'in-
fluence directe du soleil dont il subissait 'action chaque jour.
(e qui tend & prouver que la malaria n'élait point en cause,
t’esl que Unceds de fievre ne s’est pas reproduit dans la suite.
Le capitaine C. a suivi un régime reconstituant, s'est un peu
moins expost an soleil, el toul g'est horné la.

On pourrait peut-étre objecter qu'il s’agit dans ce cas parti-
eulier d'un simple coup de chaleur; mais le refroidissement
produit exactement le méme effet que l'exees de ehalewr. Qui
n'a vu un bain froid, une doueche déterminer un aceids de ficvree?
i]:rf_'s une marche sous la plnie, les cas de lieyvre sonl aussi
nombreux, plus nombreux méme qu’apres une marche au soleil.

La chaleur rayonnante ou reverbération peut amener le
méme resultal en agissant sur les centres nerveux soit a tra-
vers los parois du erdne, soit & travers le globe de il
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Au lien de produire un simple acces de lievre, ces inflaences
peuvent déterminer un état morbide qui se prolonge plusieurs
jours de suite ct dont la conséquence est une congestion de
tous les organes, comme nous 'avons dit plus haut.

Dans I"acees ordinaire on voit souvent se produire quelques
vomissements bilieux:; dans la figvee bilieuse inflammatoire el
dans la biliense hématurique la séerétion devienl rapide, con-
tinue, le malade vomit des flots de hile tonles les heures, tontes
les demi-heures. ou méme de dix en dix minutes, la quantit®
de bile ainsi éliminée est prodigicuse el surprenante,

Voici d'ailleurs quelques cas de biliense hématurique dont
nous avons pu prendre 'observation complite.

Ousenvamiox 1. — Cas léger. Le sergent D., homme d'unc
constitution triés robuste, avait déja éprmwé plusicurs aeees
de ficvre depuis le commencement de la campagne.

A Grand-Lahow, pendant les opérations de débarquement el dans le
Baoulé pendant toute la durde des hostilités, il avait fourni une grosse
somme de travail, Intelligent et débrowilland, on avait souvent veevurs i
lui. Au poste de Ouessou, il traverse une péviode de repas; on le charge du
magasin de vivees. Six jours apeiés, le 18 fveier, il tombe malade. Av
moment ot on me fait appeler, le stade de frisson n'est pas encore ler
miné, la température s'éléve 3 5098 les urines ont une eoloration rosée,
pas d'ictére, pas de vomissements bilieux ; le malade éprouve seulement des
nausées, des doulews b I'épigasire et an niveau de la vésicole biliaire.

Sous l'influence d'une piqire de quinine (0 gr. 50) et d'une dose d'anti-
pyrine, la sudation ne tarde pas 4 se produire el la températuce revient i la
normale environ deux heures aprés,

Régime : lait, limonade au citron,

19 févener. — Les wrines ont é1é un moment plus claives dans la soirde
d'hier, Ce matin elles ont r&pria leur couleur sanguinolente; le malade est
un pen allaibli, wais n'a pas de fitvee,

Traitement : buile de vicin, 30 grammes, Lit, limonade au eitron.

20 Féveier. — Le malade me dit avoie en la fitvee toule la muit; il
vomi un peu de bile ef les urines sont plus eolorées, Temp, : 59°,7.

Trailement : injection de quinine. 0,50, antipyrine, 2 grammes, calo-
mel, 1 gramme, lait, limonade aw citron.

A ce moment les nécessités do service m'obligent & quitter Ouessou, pour
accompagner un eonvoi d'évacuation: le eas du sergent D... est en somme
trés léger; la fitvre s'est dissipée dans le courant de la matinée; les uvines
sont un peu moins eolorées ; il pourra se tenir 4 cheval, Il vaul donc mieux
l'emmener avee moi que de lo laisser seul en arridre.

21 février. — Le sergent D... aw début ne fait pas teés bonne fgure sor
sa monture ; pendant étape de Ouessou i Singonobo, il est tout & coup
repris d'un frisson assez violent, Jie le fais immédiatement descendre do
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cheval, lui injecte 0,50 de quinine et lui fais boire une forle dose de thé
punché. Nous reprenons la route aussitot; Paceds de fisvee est coupé el nous
arrivons b I'étape sans autre incident. Tout le reste de la journée, le ma-
lade dprouve une grande fatigue, mais la fitvee ne se reproduit pas,

42 fivrier, — Etape de 14 kilomitres, pendant Jagquelle le sergent D...
st comporte assez bien. Ce jour-li, il commence i salimenter of les urines
redeviennent claires.

95 févrer., — F,lill\e de 18 kilométres sumn‘u'h"!: sans Lrop de I'aljgue; la
aladie peut élre considérée comme lerminde @ Je lasse le sergent cnlre
les mains du D¢ Mille, qui Pévacue sur Fambulance de Grand-Lahou,

Onservamion Il. — Cas grave, typigque. — Le trompette d’ar-
lillerie G..., garcon Leés robuste, nlayant presque jamais clé
walade, mais légérement indisposé depuis une huitaine de
j:mlr.-:, est pris hrusquement, an postede Kouadio-kofi, le {2 avril,
i midi, d'on frisson excessivement violent.

La douleur el Tagitation Ini avrachent des cris inarticulés. Comme sa
demenre est voisine de Ta mieone, jentends ses plaintes el Jaccoure aussi=
6t : |a température dépasse 417 A la suite d'une injection de O gr, 50
e quinine, il se produit une sudation s abondante, mais la température
feste voisine de 409, Vers 4 heures on percoil une leinle ictérique qui
Sitend i toute la surface du corps, en méme femps que surviennent dos
Vomissements biliens el qu'il se produil une ¢mission abondante d'orines
malaga,

_ Une denxiéme injection de 0 gr. 20 de quinine abaisse la température 3
s,

Traitement : limonade au citeon, lait, antipyrine, 2 grammes,

15 avril. — L'ictére a beaucoup augmentd pendant Ia nuit @ la coloration
de la peau et des conjonctives vst (ris foncée: les urines examinées duns
¢ flacon qui les contient, semblent absolument noives, il faut les regarder
Sous une trés faible épaisseur ponr déeeler la coloration rouge foncé. Elles
*ont boujonrs abondantes. Les vomissements bilieus se reproduisent avee une
gramle fréquence pendant toute la matinée. Grice i deux injections succes-
es de sulfale de quinine, la lempérature se mainlient tout le jour au
Voisinage de 38%,5, Vers midi le malade tombe dans une grande prostration,
e sorte d*éat comatenx, Denx grandes lotions au jus de citron et un lave-
Menl purgatif le font sortiv de cet éat. Evacuation de deus selles copieuses
Boires el fétides.

Traitement : limonade au citron, lait.

Sulfate de soude. 50 gr,
Faw, . . . . ., D00 —
Follicules de sénd. M —
Eau (en infusion). 1000 —

Lavement, !
Tisane,
Ir'l‘]-lil,',i_L sous-culande de 0 gr. 50 de hl‘-ﬂmhfdﬂtﬁ de quiulltlﬂ.

2 lotions au jus de citron.

ALCHL. BE wEp. NAv. ET cotox, — clebre 1800, LYV — 19
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14 avril. — Les vomissemnents sont un peu plus espacds, mais il v a forl
peu de liquide absorbé par Uestomae. Les wrines d'hier soir ont une temnle
rouge foncé, moins noire que la veille, lenr quantité commence 3 dimi-
nuer. Ge matin la figvee est tombée, mais il existe encore de la prostration,
une sonnolence continuelle. Le malade a pu conserver pendant une heure,
une dose dhoile de ricin dont une partie a divétre absorbie,

A 10 heures du matin, sucune émission d'urines ne s'étant  produite,
jintroduis une sonde dans la vessie et je relive environ 200 grammes
tl'll_rilms Irés dpaisses, colorées en rose sale.

Evacuation de deux selles bilienses peu abondantes,

Traitement @ huile de ricin, 30 grommes, lait, limonsdle aueitron, tisane
de follicules de séné, lolions au jus de eitron, lavement purgatif,

I avril. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, un pen d’agitation, émission
nvolontaire d'urines, Ce matin, 1'étal général semble pourtant assex bon.
Temp, + 56°,8; pouls fort et rapide. Les vomissements hilieux sont plus
espaces, se reproduisent toutes les deux hewres environ. La coloration des
téguments est tellement foncée gu'elle devient presque noire: la peau res-
semble i celle d'wn mulitre; la teinle vert foncé des conjoneclives est ausst
triss marquée. Emission de 800 grammes d'urines moins troubles et i peine
teintées de sang.

Traitement : lait, limonade au eitron, calomel, 1 gr. H0.

1 aveil. — L'état général est un peu meilleur, le malade a dormi une
partie de la nuit; il a eu plusicurs selles liquides fortement colorées par [
bile; les vomissements sonl moins fréquents, émission des urines dans les
vingl-quatre heures est de 1 200 & 1400 grammes,

Trailemenl = lait, limonade au eitron, 2 @uls.

17 avril. — Le malade entre en convaleseence: Viclive commence 1
disparailre; les vomissements ont cessé, les urines sonl claires el en assel
grande quantité. Quatre selles Lilienses.

18 avril. — L'amélioration continue; le malade commence i prendes o
peu de nourriture; comme nous disposons en ce moment de quelques
heuls, j'en profite pour loi administrer de fortes doses de bonillons ot 4¢
jus de viande, un pen de vin de Bordeaus. Cette alimentation est bien sup-
portée, L'ictere disparait lentement. Les selles et les urines sont i pen prés
normales,

22 aveil, — G, [t partie du convor d'évacuation sur Grand-Lahou
comme il éprouve encore de temps en lemps quelques pelils malaises, jo ll"
mwaintiens pendant tout le trajel sous P'influence de la quinine & dose pree
ventive, une i deax pilules de O gr. 15 chagque jour,

Opservarion Il — Le sergent-fourrier P., homme de laul?
taille, d'une constitution trés vigoureuse, avait en au cours ‘I.":
la campagne une alteinte de dysenterie pour laguelle il avail
été évacué au mois de fevreier sur 'ambulance de Grand Lalio
et jouissait depuis le mois de mars d'une santé parfaite.

Le 12 mai il est pris loul & coup d'un aceis de lidvre qui se distingn”
par la vislence du frisson el par élévation de la Iempéralure (40, [
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"'"“I;Nseun'liln bilienx commencent et de l,um[re-' :h|:l'!'.-_~', o e I.I'!I‘I]Is
G0y g émission d'urines noires,
Denx injl?.[:limlzi de 0 gr. M e Ill‘-ﬁrllhj‘lh':lfﬂ de lillh'lilli.‘1 [ailes Colp sur
:?"'I‘. aménent assez rapidement la sudation et Pabaissement de la tempdra-
[
"

tement @ lait, limonade au eitron, antipyrine, 2 geammes,

15 mai. — La fibvee a reparu; les urines restent Lrés noives; les vomis-
&:rltlen.ls biliewx ne sont pas tris fedguents ; Uietéee est pew apparent.,

Fraitement @ limonade an eitron, lait, lieombiydrate e gquinine, 1 gr.,
" injections hypodermiques, ealomel, 1 gr. 50, lavement purgatif,

LNTITTR Méme état @ les urines restent abondantes et tees colordes; s
I“f“h“il‘. esl abattu, sombre, inguiel el ne pent presque plos parler. La tem-
Pratupe n'est pas tris dlevie, mais le pouls est petit et vapide.

Teaitement : lait, limonade au eitron, champagne, antipyeine, 2 grammes,
Wement purgatif, sullfite de quinioe 2 grasmmes en lavemenls,

L . — Un pea d'améliovation : Ia fibvee est tombiée; il n'y o plus e
Yolnissernents ; les urines sont plus elaives ; mas Ja Gillesse est teis crande;
W existe dg I'embarras gastrique : ki langue est cliargée d'on enduit verl
fonce trisg i,

"HLTI itement ¢ lim, an citron, lail, vin de champagne, huile de ricin,
b g

mes, lavement purgatil.

IT mai, — Lembarras gasteique persiste, el la tempivalure ne relombe
Fs Franeliement & Ja novmale; il existe toujours um tat ftbrile continu avec
USieerhation vespérale, comme dans une typhoide ou une typho-malaricane,
Ifl'y a pas de ballonnement du venire, pas de gargomllements ni de don-
s dans la fosse iliaque dreoile; la fosse iliaque gauche est léghrement
B“-'"“'lhlu ila pression et il exisle none idonlenr bien loealisée an nivean de 1a
Ysieule Bilianre,
trment & loit, limonade au citeon, champagne, calomel, 1 gr. o,

1 purgatif,

" !_i;“l .'.u, o La l‘mn"ur'.'tlllm-, qui Ieee-rnm:llmul nnil!ia_lrerlwnl entre 578
'-'u::-l 2, s'tant élevée hier soir @ all 5, on ‘J||I|‘l1_||t‘!ill'lt ve malin par It
e ; *l.lJlmu(‘.alH. tine lose die () gr. 7o iles snlliftle de aqquinine qui est (res hien

Pportée, Les urines onl repris leur coloration normale ; elles sont en asse
J‘*r-lliilillr'. qll.'ll'll'lll". el wollieol e El;ll‘lii:uliu[‘ :|n‘|u| |J.{-[H'|l Liwes abwsmalant, La
‘11"-'"“'- L.'uumlem:c i ae ncllogq'.-r: Fappétil tend & remailee, Mais fa Faiblesse
I'I'“ :!Il‘emp_: le pouls est |~.;|pu?r: EI.'! .‘Hi’ﬁﬂ-l!:": o enfend &y base do caur

CSoulile d'une foree extraoedinaiee (vrai souflletde forge); les batlements
Péctpitis dos jugulres souldvent fa pean du cou,

u Bitlement : ait, ehampagne, bouillon, jus de viende; sullate de qui-

e, ) g, 7,

ﬂuf,lltm“i.' Une sorte 1_1f!| L:.J»lm:um!:lr!'r!ums continue A :3\'0|llll.!_l'- 5.0;].5 I'in-

Béray g .d e tin:cldn quinine qmvn_u-.. :Iqlasfcrpus 0 gr. i pm"jmllr. a l[-n:-

y 5-"1"“"7 Elnllll‘nuﬂ_ il DSE'IJELI‘I' enlre 7' N El.-r?i 02 hIB!' soir, elle T_m‘-l l-'"f;" ¢

b B .|I n'avail pas pris e yuinine. Ihﬂt—nu une simple Cll-fflll-l'ium:n ! Ju
5 plutit i une action réelle du médicament. Cependant, Uélat général

i) CI iy . = s
|{"'l i saméliorer: le malade sz vemue plus facilement dans son it ses
s song plus colorées : il commence 3 salimenter. Lait, bovillon, jos de

Vi i
ile, vin de Bordegux.
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23 mai. — L'amdélioration continue : les températures se rapprochent pen
i peu de la normale; 'embarras gastrique se dissipe; le malade commence
it se lever,

Les jours suivanls, I'élal géniéral continue i s’améliorer ; les forees revien-
nent lentement, mais progressivement. A mon départ de Grand-Lalou, le
27 mni, le sergent-fourrier P'... est en élal de prendre le paguebot pour
rentrer en France.

Il serait superflu de citer encore deux cas relativement
legers, eelui du capitaine B, et celui du heutenant T..., qu
évoluent & pen prés de la méme facon : violent aceés de figvre
initial, |miza npp:!ril.inn des vomissements bilieux, de iclére,
de 'hématurie et de 'embarras gastrique qui se dissipent au
bout de quelques jours en laissant une grande faiblesse.

(A suivre.)

EXPERIENCES THERAPEUTIQUES SUR LA LEPRE
FAITES A PONDICHERY
Par le D' GALLAY
MLDEGCIY TPRISNCIFAL PBER CLOLONIES

En publiant en 1893 le résultat des expériences therapeuti-
ques que nous avions faites sur la lepre, a I'aide du mono-
sulfure de sodium et du ehlorate de potasse’, nous annoncions
l'intention de continuer nos essais avec la série des métémo-
globinisants. Des circonstances indépendantes de notre volonté
ne nous ont permis de reprendre ces expériences qu'en
avril 1895,

A cette époque une double série de malades fut mise cn
observation. Quatre lépreux furent traités par des injections
hypodermiques de blen de méthylene, deux prirent le bleu
I'intérieur.

I'endant que durait cette expérience, nous apprimes le ré-
sullat que venaient d'obtenir Richet et Héricourt dans le traite-
ment du cancer par les injections du sérum d’dne. Nous pen-
sames alors it employer le méme moyen contre la lépre et dans
le 2° semestre de 1805, nons fimes des essais de serothérapie
sur trois lépreux qui ne demandérent pas mieux que de se
préter a celte expérience *,

1. Vaoir Archives de médecing navale et coloniale, tome LXII, pages 227
205, 975-287,
2. Des expériences de méme nature onl é4é faites au Japon par le [ Kitasalo:
Dimection,
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TROISIEME SERIE

BELEU DE METHYLENE EN INJECTIONS HYPODERMIQUES

Upsenvarion 1. — Mahmoud, lils d"Aboulrbamane, 40 ans.
warchand, musulman de caste Souavar, né i Povadie, district
e Calicut. Mari¢, sans enfants.

Mére morte du choléra. Péve sain. Six lréres ou seurs, également sains;
lrois somt encore vivanls,

Honmme dapparence vigoureuse, pean brune, wille 158, ented 4 la
Wproserie le 13 aveil 1895, cst léprens depuis 8 ou % ans, est i son aise et
Alenti tous les traitements empiviques ayant cours dans 'Tnde.

Derniérement a fait un séjour & la léprosevie de Madras. Cheveus gris
aser abondants, quelques poils an menton et i la lévee supirieure; soureils
Presque nuls; oreilles larges, pavillons hyperlrophiés: joues garnies de
ibercules aplatis & surfaces anesthésiques; mamelons normaux; coude
gauche gardant la trace d'un tubercule cicatrisé aprés suppuration; avant-
bras 3 peau écailleuse; mains, faces palmaires noiridtres, face dorsale
inesthésique du cotd droil; ongles déformeés el enroulés i tous les doigis;
membres inférieurs icthyosiques; jambes portant des deux cotés des tuber-
cules 4 la région anlérieure; genoux anesthésiés el couverts de pelits
tubercules; pieds : ulcire perforant cicalrisé & gauche, en suppuration i
lflrllnilu' : anesthisie incompléte des faces dorsales des deux edlés; ganglions
Inguinany engorgés en paquet des deux colés; cieatrice d'un bubon sup-
[uré i droile.

Le malade aflime n'avoir jamais en de maladie véndrienne,

Le 50 aveil. — Le malade regoit deux injections hypodermigues de
! contimbtre cube chacune, faite avee une solution contenant @ Bleu de
méthyline, 5; eau distillée, 15.

1 injection an bras droit, région postérienre, & 10 heures du matin.

2 injection i la face antérieure de la coisse gauche, & 4 heures du soir,

A uring normalement dins Uaprés-midi. Mange les 5/4.

Soir, Tempirature ; 37°,6.

1*" mai, — Température : watin, 37°,1; soir, 37°,7.

Le malade éprouve un pen de doulewr au nivean de la piqire dela cmsse

Il a upmd 5 fns la pwit, Urines blen verditre; une selle molle blevdtre
fgalement ; pas de sommeil bien qu'il ait mangé de Popium,

Nous découvrons & ee propos que notre sujel a des habitudes invélirées
de mangeur d'opiwm. 1l consomme réguliérement matin et soir une houleitn
de 0,10 de la préparation connue dans le pays sous le nom d’Affim, ot se
léclare incapable de s'en passer. Wl promet seulement de faire un effort
lour ticher de supprimer sa ration du matin le mardi et le vendredt, ¢'esi-a-
dive les deux jours oit il doit recevoir des injections hypedermiques de bleu
e méthyline,

Appétit normal.

2 mai. — Température : matin,d 577,55 soir, 582
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Sommeil bon Ja nuit derniére. Appélit augmenté, Se plaint de la faine
Une selle jaune ; urines éclaireies bien qu'encore blewitres.

5 mai. — Tempéralure : 537°.5; 57°,7.

licux injections de 1 centimétre cube chacune (bras gauche et ::ui‘é_i"
droite) i O heares du matin, Une selle jaune; un peu de conrbature le smt-

Hégime, — 54, en riz, viande el poisson.

4 mai, — Urines blenes la noit. Normales & partiv de midi.

Température @ 37,25 57,5,

S et 6 mai, — Rien & nofer.

7 mai. — Denx injections 3 9 heuves du matin {avant-bras droit et jamle
gauche).

Température : 37; 57°,2.

¥ mai. — Température : 37 ; 377,46,

Selle bleue, urines blewes, durant la nuit, déji éelaircies le soir,

9 mai, — Température : malin, 38°,9; soir, 39°,5,

Géphalalgie, pas de sommeil la nuit derniére, (Antipyrine 1 gramme)

10 mai. — Température : 57°,5; 583,

Sulfate de quinine, 1 gramme. Deux injections i § heures du soir (avanl-
bras ganche, jambe droite).

11 mai. — Température : 57,5 ; 58,7,

Liappétit est diminué (1/2 hitre de Jait).

12 mai, — Température, 57; 537°.4.

A5 mar, — Tempdrature, 577,25 37°,4.

Induration an bras droit, au niveau de la premiére injection,

1% mai. — Température, 37; 37°,2.

Dews injections & 9 heures du matin (dans les deux flanes). Mange de
nonveal ses (rois llllﬂ.l'l!h

15 mai. — Température : 573 57%.5. Urines bleudtres,

16 mai. — Température, 37; 37,2, Deux selles molles,

17 mai. — Température 57 ; 57°,4.

Dens injections. Bras dreit et cuisse gauche,

18 mai. — Température : 57; 37°,8.

19 mai. — Temperature normale,

20 mat. — Température : 37; 385,

21 mai. — Tempéralure : 57; 37°,8,

Deux injections (hreas gauche, cuisse droile),

22 mai. — Température : 57; 58,3,

25 mai. — Températare : 57°,%; 58%,1.

2§ mai. — Température : 573 57°,7.

lieux injections (avant-bras droit, jambe gauche).

25 mai, — Tempévature : 56°7; 37. Urines verles fréquentes.

2 mai. — Tempéralure normale. Urines encore teintées.

27 mai. — Température : 37; 57, Urines limpides.,

2% mai. — Température : 37°,9; 57°,5.

Deux injections (avanl-bras gauche, jambe droite).

2% mai, — Températuee ; 37°,2; 37°,2. Urines eolordes,

30 mai. — Température @ 56°,%; 537°,3.

M mai. — Température ;56,7 ; 5698,

17 juin. -- Température @ 36°,63 27,1,

page 293 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=293

@ETTH

EXPERIENCES THEBAPEUTIOUVES SUR LA LEPRE. 205

lenx injections dans les flanes.

4 jn'm, — ?'eanp-émiure » ol 8 57,

5 juin, — Température : 57,55 5871,

4 juin, — Température : 38, 4; 58,0,

Oojuin. — Mercredi. La seringue est délériorée; le trailement est sis-
pendu jusqu'h ce quelle soit réparée, Notre matériel Gtant trop restreint
pour que nous puissions sacrifier un second instrument.,

14 juin. — Le malade a fui Pétablissement avant gue son (raitement ail
pu dlre repris.

Son état m'a ¢é en rien modific.

Opsenvation Il — Maidinesaib, Gls de Madar-Marékar, Ma-
sulman. Journalier & bord des navires., 40 ans. Né i Kijekare,
district de Madura, habite Karikal depuis 15 ans.

Pive mort & 50 ans d'une fidvre.

Vitre morte i 45 ans d"une affection alidominaice,

Tous les deux indemmnes de lepre, Le malade est fils unigue, 11 st marié,
a e trois enfants, denx sont morls jeunes. |l lui reste une fille (e
16ans, indemne, Apparences vigourewses, Pas de maladie antérieure,
Taille 2 1 m. 62, Peau jaunitre. A fait autefois un séjour de six mois i la
maison de santé de Karikal. Puis a sivi pendant 5 mois le traitement d'un
empirique.

Musulman. Est lépreux avoud depuis cimg ans lors de sa premidre colece
il leproserie, le 15 décembre 1884, A fait dans établissement plusieurs
séjours: se propose de lui-méme pour cssaver le traitement par les injee-
lions de bleu. A ce moment, fin aveil 1895 @ il présente sur le trone ot les
euisses de larges plagues plus foneées que le veste de la peau, avee cpiderme
Fi'd"" finement mais non anesthésiques. Le pavillon de Poreille ganehe est
msensible, Le systéme pilews est intact, i

A la main droite : auriculaive reltracté,

A bamain ganche © véteaction compléte de tous les diigts, avee anesthé-
sie e toute la région palmaire,

Au pied droit : cicatrice d'un ulcére & Ia région plantaive sous la 1é1e du
premier mctatarsien,

Au pied gauehe : uleére profond i la face plantaive entee le premier el le
deusiime métatarsien.

) Paquet ganglionnaire engorgd dans les deux aines, l'as de syphilis anlé-
Ficure,

Mards 50 avril, — Recoil deux injections hy podermigues de 1 centimetre
Cube chacune (an bras dreit el i la enisse gauche.)

A partiv de cette date, le malade recoit régulitrement deox fois par
Stmaine dewx injections semblables, saul une petite interruption en |
Pendant le temps néeessaive pour remplacer notre insteament hoes d'usage.

Cela porta son traitement i 40 injeclions, pepresentant 10 grammes de
Ben de méthyléne, Sans autre inconvénient que la coloration blene des
Wines et des feces pendant les vingl-quatre heures qui suivaicnt les injee-
lians, L'appétit s'est maintenu, Une des pigires ao bras dreil o causé un
Petit abees qui une fois ouvert a guéri sans diffienlté.
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Pendant le traitement Poledre perforant du pied gauche s'est améliord,
mais plutdt sous Vinfluence du repos,

Ni la rétraction des doigts, ni anesthésie signalée par places, ni Pagpecl
de la pean n'ont &1é molifiés,

Oesenvamion I, — Ramassamy, fils de Coujondepadatehé,
25 ans, de easte Vannia, cultivateur, né a Calapelt, commune
d‘ﬂul;__{mv_‘:t,

Le pére est mort jeune el indenme,

La mére morte il ¥ a quatre ans éait lépreuse et a succombe 3 Mévolution
de eette maladic. Trois swurs toutes en honne santé el ayant des enlinis
sains.

Le malade est de beaucoup le plus jeune, et est venu au monde alors
que la mire ctait déjh manifestement lipreuse, 1l est d'aspect lymphatique,
mais jouil d'un embonpoint suffisant, Taille : 1 m. 60, Pean noire,

Etait malade depuis dix ans sans s'étre jamais soigné lorsqu'il est entré
la léproserie, le 25 oclobre 1804,

Facies leonin, Cheveux conservés, Seurcils disparus el remplacés par des
bosses saillantes. Nez déprimd & sa partie movenne, Ailes larges, fendillies,
recouvertes de tuhercules saillants, Lobule remplacé par un tubercule.
Lisvres Cpaisses, fendillées. Oreilles épaissm, larges, pendantes, insensibles.
Menton rvidé, Plaques anesthésiques sur les pommeties, les livees, lo oo
Mamelons (rés saillants,

Bras ; régions postérienres anesthésides des deux colés,

Comde gauche : reconverl par trois lubercules saillants,

Maing : tous les doigls senl rétractés des deux colés, ot en méme lemps
houdinds et insensililes,

yik
glions inguinanx engorgés,

Pied gauche : tumddié, anesthésié, Le dewxidme orteil a perdo denx pha-
langes el se trouve transformé en moignon. Les autres orteils sont boudins
et déviés. Ulcére perforant & la racine du gros orteil, & la région plantaire.

Sensibilit: trés obluse de toute la face postérienre du trone el des
membres,

Le premier svmplime remarqué par le malade, a éié de Uinsensibilité de
la plante du pied gauche.

S0 avril 1895, — Recoit deux injections hypodermiques de 1 centimétre
cube chacune de la solution de blea de méthyléne au quarct. (Bras droil,
enisse ganche.)

A partiv de ee jonr jusqu'an 15 seit, a recu 80 injeetions sans que sil
état géméral ait été influencé, n'a éé incommode que par la formation d'un
noyau induré & la face postérieure du bras gauche, au nivean d'une injec-
tion, Novau qui d'ailleurs n'a pas suppuré.

La maladie n'a en rien é1¢ modifiée.
Opsenvarion V. — Latchoumanni, fils de Covindiu-Castes
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Parea, 40 ans, eultivateur, né & Nagathan-Coudy, district de
Sidambarom.

Pirve: mort de la fivree il v a cing ans.

Mére morte pen apris i la suite de la morswre d'wn gros ralt. Aucun
Peux n'était lépreux, Trois frives et denx saours tous sains ayant des enfants
fans.

Aprés la mort de ses parends, a éud travailler & Ceylan, dans un point
homme Guindy, Le malade aceuse 'ean et le climatl du pays et les considire
comme I cause de la maladie, qui <'est déelardée pendant le séjour qu’il a
fait dans eette réginn,

Ented i la léproserie le 17 seplembre 1884, N'a suivi suean trailement
antérieur. Taille ; 1 m. 58, Peau  noive, Apparence génirale médiocre,

Les cheveux sonl conservés, Les sourcils ont disparu. A peine gquelques
poils & la levee gui est recouverte de tubercules, Ailes du nez déprimies,
Oreilles larges. Aspect luisant de la face, Aux eondes, des daus citis, tuber-
Cules <aillants.

Mains : droite, annulaire et auriculaire rétractés; gouche, annulaire
télraeti, Ongles déformés ou tombds,

Pied gauche : trace d'un ulcére cicatrisé i la face plintaive entre le 3° et
¥ mélatarsien. Tubercules nombreus i la région dorsale. Ganglions engorgés
tlans los deus aines. Pean psoriasique an tronc el aux cuisses. Anesthésic
Partont oiv il v 4 tubercules.

Le malade se souvient avoir ew de la chanerelle. Mais pas d'accidents
syphilitiques,

D 03 juillet an 25 seplembre 1895 a recu 80 injections failes par sévies
desdenx el deux fois par semaine. Son élal géndral n'a pes 06 troublé, An
cours du quatrieme, aprés la & mjection; Puleére cieatrisé & la face plan-
taire du pied ganche s'est rouvert,

Les manifestations léprenses n’ont en vien 616 modifices.

BLEU DE METHYLENE A LINTERIEUR

Onservarios [ — Mariaceanou, fille de Mariamma Casta Parvia,
agée de neuf ans, née & Kirmapacom bien constituée, noire de
peau. Haute de | m. 28,

Entrée i la léproseric le 14 seplembre 18U3, avec sa miére el sa saur,

Petits tubercules sur le nez, taches jaune clair i droite sur la pommette
“eulement, 3 gauche couvrant la jous jusqu'y la lovre infévienre. Taches et
tuhereules sont complitement anesthésiques,

1. Dans toute lnde, les ralz imllLllu.-ul dnormes et Lris [eroces, ol los modecing
Miglais signalent en plusienrs régions comme une croyance répandug, [
la lepre serait toujonirs econsceulive & ln morsure de ces ammanx,

I e
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A commencé le 25 mai 1895 i prendre 0 gr. 40 de blen de méthyléne
en pilules, tous les jours jusquiau 14 juin: du 25 juin au 2 juillet 0 gr. 60;
du 2 juillet au 9 jullet O ge. T0; du 9 juillet au 16 juillet 0 ge, 90; du
16 juillet au 22 Juillet 1 ge. 10: do 22 juillet au 26 juillet 1 gr, 50; do
26 juillet au G aoit 4 ge. G0 do Goaodl an 15 aoat 2 grammes ; do 135 aoil!
au 36 a0t 2 gre, 303 du 16 aoil au 20 aedt 2 ge. 705 du 20 avidll au 25 aodl
5 grammes ; du 23 aodl an 20 poit 3 gr. 505 du 26 aodt an 2 seplembre
& grammes; du 2 septembre au 6 seplembre 3 grammes.

Soil en 105 jours 154 grammes, 20 de blen de méthyléne:
par doses progressives jusqu’aux derniers jours oi I'enfant a
absorbé 4 gramues et 5 grammes par jour du médicamen!
sans qu'il en soit résulté avcun inconvénient pour sa sante;
maig aussi sans que ce trailement ait en aveonne influence sur
I'aspect des sligmates léprenx dont il est porteur,

Onseavamion . — Kitteriamma, seur de la précédente.

Treize ans non pubére encore.

Entrée a la léproserie le 14 seplembre 1893 avec sa mére el
sit seenr, peau noire, Taille 1 m. 40,

Tubercules i la face dorsale de l'avant-bras et i la face antérieure des
jombes, i U'abdomen et aux jambes cicatrices blanches de tubercules uleérds
el guéris. Sa peau couverle de psoriasis s'est neltovie depuis son séjour i
la léproserie. A pris du bleu de méthyléne i intérieur du 25 mai au G sep-
tembre par pilules de 0 gr. 10, Savoir :

Du 25 mai au 14 juin 0 gr, 60; do 14 juin au 25 juin 0 ge. 80; do
25 juin au 2 juillet 1 gramme; du 2 juillet au 5 juillet 1 gr. 20; du 9 juillet
a 16 juillet § ge, 50; du 16 juillet au 235 juillet 1 gr, 80; do 25 juillet au
30 juillet 2 grammes ; du 50 juillcl au i aodt 2gr. 40 du G aodl au 135 aedt
B grammes; do 15 aoitan 16 aoht 5 ge, 505 du 16 aoit an 20 aodt 4 gram-
mes; du 200 aodt au 23 aont 4 gr. 50; du 23 aedt au 6 seplembre
I grammes,

Soit en 105 jours 225 gr. G0, par doses eroissanles attei-
gnant plus de 4 grammes pendant une semaine el 5 grammes
pendant les 15 derniers jours, Et cela sans autre inconvénient
qu'une coloration bleue des selles et des urines; mais aussi
sans auenne modifieation de ses stigmates léprens.

Ainsi soit par la bouche, soit par la voie hypodermique, les
résullats que nows a donnés le blen de méthyléne, au point de
vue thérapeatique sont nuls.

(Pétait pourtant le médicament de notre série donl nous
allendions le plus.

La facilité avec laguelle il se fixe sur la substance nerveuse,
nous aviit fait espérer quen Pinjeclant & portée du passage des
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trones nerveux importants, nous avions des chances de le voir
imprégner ceux-ci, les utiliser comme moyen de pénétration
el influencer les parasites de lHansen gui fontl dans intimite
des nerfs et de leurs enveloppes lenrs habitats de prédilection,
lien de cela ne s'est véalisé.

action directe sur les organismes productenrs de la lépre,
ITHTTES I].‘ﬂ‘“ AVONs E'Iilﬁ llllll?l]'l]..

Quant i Vaction générale elle a été anssi faible gue possible.

Le médicament élait trés maniable celle fois-c¢i. Nos malades
en ont ahsorbé pendant des temps prolonges des doses consi-
dérables, avee des effets physiologiques i peine appréciables,
Sl v a eu métahémoglobinisation, les sujets n'en ont pas sonf-
fert, ot lenrs liquides organiques sont resiés habitables ponr
les parasites qui y avaient ¢lu dowmieile.

Une seale chose est & reten'r de cet essar. Cest que des
enfants de neul & treize ans ont supporlé pendant des semaines
des doses de 4 el b grammes de bleu,

Nous avions antrefois utilise ce médicament contre le palu-
tisme des enfants sans grand sucees, maiz aussi i des doses
infimes i coté de celles-¢i. Il y a ld un enseignement. Ce n'est
malhenreusement pas celui que nous cherchions,

QUATRIEME SERIE

SERUMTHERAPIE

Nos expériences sur le blen de méthylene nous donnaient
des résultats peu encourageants et nous étions sur le point de
les interrompre, lorsque nous parvint la premicre communi-
cation de Richet et Hericourt sur emploi therapentique du
serum dans le cancer. La méthode qu'elle indiguait était assez
simple pour étre & portée de nos médiocres ressources. La
marche de la lepre est aussi obscure et aussi lente que eeile
du cancer et, tout empirique que Fit le moyen, les améliora-
lions qu’il avait procurdies dans celte dernitre alleclion nows
engagirent i Uessayer contre la maladie en présence de laguelle
nous nous trouvions toujonrs impuissant.
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L'officier de santé de la léproserie se chargea d’acheter pour
nous un éne.

L'amimal appartenait & la vace gu’on trouve couramment i
la edte de Goromandel et qui est de trés petite taille, de robe
gris elair, @ jambes trés lines. Ces animaux sont consideris
dans le pays un pen comme des parias. Les blanchisseurs seuls
les mup'lnmnt Ce mépris a 'avantage de maintenir leur prix i
un cours qui, certaiinement, fera réver les expérimentateurs
(’Enrope.

Le notre, adulte, jeune et bien portant nous a cotté 5 rou-
pies, soit au conrs de 1 fr. 44, environ 4 fr. 20.

Un malade de la léproserie (Mandy Latchoumania) atteint de
lepre tuberenleuse manifeste, consent & nons fournir les tuber-
cules qui nous sonl nécessaires, el cela sous la promesse qu'il
participera anx chances du traitement nouveau.

Le samedi, 22 juin 1895, — Le lépreux et I'ane sont chacun
ile lenr eoté emmends  hopital a sept henres du matin.

Le léprewe prend un bain au sublimé, ses plaies sont pro-
prement et solidement pansées, puis on le couche sur une
table.

Aprés une anlisepsie soignense des points choisis, nous
pratiquons I'ablation de deux tubercules :

1" A la partie moyenne de la face antérieure de la cuisse
droite, tubercule gros comme un @uf de pigeon, bien limité.
Tout le memhbre inférienr est insensible, nous opérons sans
chloroforme. Aprés la section du derme, le malade se plain
d'avoir senti le bistouri pendant le décollement de la face
profonde de la tameur; il a vu un peu de sang el est trés
imnpressionné.

Nous lui faisons donner du ehloroforme pour le second
Lemipes.

2° Tubercule limité, un peu aplati, large de 0,03 sur 0,05
de long, situé dans la pean du flane gauche.

|es 'lnliiir!ﬁ. alll‘éﬁ hémostase, sont  fermées chacune par
3 points séparés i la soie et pansées. Apres quelques heures
de repos, le malade a regagneé la Il’lll!ﬂﬁl‘l{" La réunion s'esl
faite par premiére intention. Les fils furent retirés le cin-
quitme jour. Toul pansement fut supprimé aix jours apres.

Les tuberentes furent déponillés de leur epiderme, coupés
en tres menus morceaux, puis réduits en houillie 4 "aide d'un
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pilon et d'un mortier en fer, un peu d'ean distillée est ajoule
pour rendre la pite bien homogéne,

La masse oblenue est exprimeée i tavers un linge solide,
d'abord par torsion, puis sous l'action d'une presse @ jus de
viande.

Le sue obtenu est recueilli dans une ventouse en verre,

Il sert a ['|mrgur une sul‘ingul- en clain de 20 centimetres
tibes, seringue dont le bee a ébé limé et ajusté sur une aiguille
tiyenne de heulaloy.

Bien entendu, mortier, pilon, presse, linge. ventouse,
seringue, aiguille, avaient subi le matin une longue ¢bullitign
dans la solution de earbonate de sonde.

Ldne a é1é, aux deax fanes, tout prés da pli de Paine, rase
Eactement sur deos surfaces de 0 m. 10 de eatd, .-\}}l‘f'.-« anli-
sepsie de la végion, il recoit dans chagque lane le conlenn de
deux seringues de notre sue de léprome, soit environ 35 cenli-
Wélres cubes, el cela par une seule piqure; Paiguille, e fois
enloneie dans le tissu cellulaire sous-entané n'ayant pas élé
dt".]llilm'-v jrour l'{‘.l.'hill‘,'_l:ﬂl‘ la svl'iugl_u‘.

Les deux piqures sont obturées avee de la baudruche
gommde et du eollodion.

Durant la premiere journée, Pine a refusé de manger el est
Testé tristes les poinls piqués étaient bees donloureux.

Le lendemain les deur flanes étaent tumicéiics,

La tuméfaction <'étendit bientot 4 toute la region abdomi-
Nale, jais des le quatritme jour elle diminua rapidement el
Vime reprit el sa gaité el son appétit.

Au hout de dix jours, toute wrace de tuméfaction on d'em-
Pitement a disparu du eoté ganche.

A droite, i1 reste une tumenr fluetvante grosse comme le
Poing. Tumeur ouverte au bistouri, le 8 juillet, contenant du
Pus; sa cavité désinfectée est soignensement pansce.

Le 17, elle était comblée et la plaie cicatrisée oud pea pris,

L'animal qui a un pen maigri est envoyé an vert.

Le 12 aoit seulement, I'ane, qui depuis longtemps a repris
loute sa vigueur, est amené an laboratoire de chimie, ol est
saigné i la veine jugulaire gauche.

Sérum. — Etant donnée la température par laquelle nous
opérons, et le peu de chances qu'elle nous _h!i:ise de conserver
|ﬂllgtcmp5 nos produits, étant donnée aussi la petite taille de
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nolre sujet, nous arrélons notre saignée i 400 grammes ;
quantite de sang nous adonné 120 centimétres cubes de sérui
hmpide, qui ont ¢té répartis en six Nlacons de 20 centimetres
cubes, Bouchés i Uémeri, parallinés el placés dans la glace, ves
flacons se sonl conservés parfaitement el ont été ulilisés jus
quau dernier.

Une deuxiéme  saignée  fut faite le 17 septembre e
00 grammes également et avee les mémes précautions, Nous
avons cependant ¢ moins heurenx el n'avons pu utiliser que
deux flacons de sérum sur les six oblenus.

Opsenvatios I — Mandy Latchoumania, pécheur, agé de
40 ans, né a Kirépaléom, environs de Pondichery.

Se reconnail lepreux depuis 15 ans an moins,

La mére morte il y a trois ans, élail saine,

Le pére. siin égaiemunl, est mort il ya 15 ans. Il |11:~|'I:I-it
dans le dos une large plaque de vitiligo.

Deux frives el trois seurs.,

Les seeurs sont saines et ont de nombreux enfants sains.

Les deux freves sont [épreux.

Le malade a la peau d'un noir jaunatre; il o 1 m. 56 de

taille.
Il avoue avoir eu dans sa jeunesse avant toute mamifestation
Iépreuse un chanere phagédénique et des bubons suppurds.

A essayi de nombreus railements empiriques, A Tl wn sdjour & la Jepre-
sevie de Madras, el cing entrées & la léproseric de Pondichéry et dans
Vintervalle un séjowr & la prison géndrale ob il o &4 coigné quelque temps
avee de Ihuile de Chanlmoogra,

Derniiére entrie o la Meproserse le 10 seplembre 18404, '

Les sourcils ont & peu pris disparu el sont remplaces par quelyues petils
tubercules. Le nez éerasé, i ailes tuberculeuses ot fendillées, Menton glabire.
avee un Llubercule au-dessous de la lévee inférieure. Oreilles larges, peo-
dantes avee de petits tubercules au bord des pavillons. Pommettes plos
foncées que le reste de la face. Mamelons saillants hypertrophids, Abdomens
tubercules larges el aplatis dans les fancs, Coudes couverts de petits (uber
cules, Avant-bras, face dorsale, tuberculens. Mains : doigts boudings, medin®
deoit uleére, Coizses couverles de lubercules en avant; écailleuses vt
arpiire, Genoux : cicatrices de tabepcales uleérds, Jambes edémalides ; uledr
i Ia face interne de la jambe gauche. Pieds edématiés i la face dorsalts
uleére perforant i la face plantaive du pied droit. .

Sensibilité disparue & la face, aux aveilles, & Uabdomen, & la face posl®-
rieure des membres sllpér'lcurﬁ. i la faee antérieicg des membres inférienrss
a la face dorsale des mains el des pieds.
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Co malade nous a fooreni le 21 juin les tubercules ndeessaires pour ino-
culer nofre dne.

Ses plaies apdratoires élaient cieatrisdes depuis longlemps lorsyu'il a f18
taité par le sérum le 1 aoir 1800,

1 aitt. — Trois injections de 2 centlimdtres enbes chacune, (Fosse sus-
fpineuse droite; fosse sous-épinense gauche; région cervicale postérieure
droite). Le soir; température @ 57°5,

i apil. — Température @ matin, 56°,2; soir, 37°,3.

Le malade prétend avoir mal dormi, Mais ¢ un moyen de se faipn
downer de Popivm dont il est tres friand ; Vinfirmier et les antres malades
Funt vu dormir Emiﬁ]hlr:menl.

17 aoil. — Température @ matin, 37; =oir, 37°,1,

I8 aoit. — Dimanche, Trois injeetions de 2 centimélres eubes chacime,
(Fosse sus-épineuse gauche ; sous—cpineuse deoite, flane gauehe), Tempe-
Falure : maling, 57°,2; soir, 57°, 4.

Fas de diaerhée, pas dangmentation de L guantité durine.

19 aedt, — Température @ malin, 57,1 3 =0ir, 57°,3.

20 aoit. — Température @ malin, 36°,0; soir, 57,2,

21 aoit. — Température : maling 36°,3; soiv, 57°.5.

22 aoil, — Température @ matin, 57°,3; soir, 37".0.

Injections de G centimélies cubes de sétrum. (Flane ganche, flane droit.
Sunmel de I.irlnill:1lillﬁ l|l1|i11!},

25 aoit, — Tempdérature @ mating 38,0 soir, 59,5,

Le malade ne se plaint d'suean malzise el n'a pas conseienee de élévation
de i température,

L awidil, — Température s matin, 3%, 1; soir, 30°,9. Anlipyrine 1 gramme,

Le malade ne peal se lever, 1 a les denx genous lamefiés, celn de gauche
surloul,

i acit, — Température @ maling 595 soiv, #0°5. (Antipyrine, 2 gram-
nes, Bham, 3 gramimes, Boissons ehaudes).
2t aoit. — Température @ matin, 38,25 soiv, 50°,4, (Méme prescrip-
le]: 4 8 heares du soir, 5774, Sulfute de quinine, 1 gramme.

47 aoit. — Tempdratore : matin, 56°,7; soir, 38,6,

s dlappdtit, les genoux sonl lonjours douloureux, la flexion est devenue
facile, I'extension est encore impossible,

28 aniil. — Température : matin, 36,4 soir, 57°,8.

249 apit. — Température : matin, 56°,2; soir, 37°,7.

: 3 aoit, — Température @ matin, 36°,2; soir, 57°,8. Le malade dit |
dormir,

3 anill, — Température @ matin, 36°,5; soir, 57,1, (Lombago-venlouses
siches),

Le malade pent & peine marcher, un peo d'wdime des malléoles.

1" septembre. — Dimanche. Injections: § centimétres cubes seulement
{des deux cités entre la colonne vertéhrale et le bord interne de 'omoplate),
Température : matin, 37°,2; soir, 28, Douleur présternale vive. Urines
foneies, (Rhum 40 grammes ; thét chaud),

2 soptembre. — Tempéralure @ matin, 38,5 soir, 587, Doulear vive
i mivean du mamelon droit. ' ierdiant vers Pépaule. La végion interseapu-

page 302 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=302

SETTH

it GALLAY.

laire ol ont &1é faites la veille les injections est un peu wdématiée, (Embro-
calions camphrées). A 8 heures du soir, lempérature @ 37°.0,

3 seplembre. — Température : matin, 36°8; midi, 57; soir, o8, Lo
pen de fatigue.

& septembre. — Tempévature : matin, 56°.9; soir, 37,4, Douleur en
ceinture.

b seplembre, — Jendi, Température @ 57°,7. Injections G centimidres
cubes {angle inférieur de Pomoplate 3 gaueche et & droite, angle interne e
lomoplate 3 droite). A & heures du soir, 58,9, Le malade est couché, (Thé
punché, Antipyrine, 1 gramme),

G seplembre, — Tempéralure : matin, 57°,5; soir, 5842, Un peu e
tumefaction aux points piqués hier i Mangle inférieur des omoplates, surion!
a droite.

7 seplembre, — Température : maling 365 soir, 36,8,

Nous constatons depuis plus d’une semaine une modilication
congidorahle de 1'état de la pean de cet homme. Tous les tuber-
enles ulecres qu'il portait aux coudes, aux cuisses : les plaies
en suppuration quil avail aux fesses, sont aujourd’hui cicatri-
ges el remplaces par des laches roses souples. Quelques-unes
sont encore couverles d'une minee crodte séche.

La peau s'est nettoyée et a perdu son aspect écailleux, elle
est devenue souple surtouti la poitrine et an dos.

8 seplembre. — Tempéralure : malin, 36°,7; seir, 37°,1. Injection:
ii cenlimitres cubes (régions lombaires droite et gauche, angle interne de
I'omoplate i gauche).

9 septembre. — Température : matin, 57°,5; soir, 57°.4.

10 septembre, — Température : matin, 36°,8; soir, 37,

11 septembre. — Températare : matin, 36°.5; soir, 50°,7.

12, 15, 14 et 15 septembre. — Températures normales.

16 septembre. — La plaie perforante du pied est eicatrisic.
Les croiites qui restaient i la région fessiére sont tombées.

Les tuberenles ont diminué de volume d'une facon éton-
nante. Geux des régions postérieures des avanl-bras sonta peine
visibles.

La premiére récolte de sérum est épuisée. Le traitement es!
interrompu jusqu'au 22 septembre.

2% septembre. limanche. — Reprise du traitement. wais
cetle fois adoses plus massives,

Une seule injection de 15 centimétres eubes. a la partic ex-
terne de la région dorsale gauche. Celle fois nous nous ser-
vons d'une seringue en étain sur laquelle est ajustée une line
aignille de Dieulafoy.
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Soir, Température : 38, Courbature généralisée,

20 septembre : Température : malin, 38 soir, 30, Céphalalgie, douleur
vive i la région dorsale.

24 septembre, — Tempévature : matin, 537 ; soir, 37°,7. La région dor-
sile gauche reste tendue el douloureuse.

2 septembre. — Température @ matin, 36°,8; soir, 374, 2,

25 septembre, — Température : matin, 56°,8; soir, 57,2,

27 septembre, — Température : matin, 57 ; soir, 37°,1,
_ 28 septembre. — Tempéralure : matin, 36°,6; soiv, 57,1, La tuméfae-
bion g'est limitée ; mais elle est le sidgze d'élancements (onction belladonds,
Lataplasme),

1" actobre. — Incision. Issue e pus, lavage de la cavité avee la liquenr
de Yan Swicten chaude, Pansement antiseplique. Régime tonigue.

Les jours suivants la température reste normale, la cavité de Palichs se

comble,
o octohre, — On v injecte de la vaseline iodoformée,
15 ovetobre, — Gudrison & pen pris complite,
20 wetobire. — Injection de 15 eentimilres cubes de eérum, Tempéra-

lure : malin, 36°,5; soir, 37°,1.

21 vetobre, — Température ; matin, 36°,0; soir, 37,4,

22 oclobre. — Température : matin, 37; soir, 37°,2. Le malade souffre
un pen anniveau de la deenicee injection. 11y aune tris légire tuméfaction
en ce point.

23 octobre. — La tuméfaction disparait. Le malade est
atteint ('une sorte de prurit qui le pousse pendant quelques
jours i se gratter an point de se faive des excoriations surtout
anx genoux, aux fesses, aux doigls, parties autrefois anesthé-
Slues.

Quelques onetions huileuses, et quelques jours de patience ;
fLtout se calme. Les excoriations guérissent ; el le malade reste
ivee sa peau netloyée, ses plaies cicatrisées, et les saillies de
es lnbercules notablement alfaissées.,

Malheurensement le reste de notre denxitme récolte de
sirmm s'est mal eonservé. Les Macons débouchés suceessive-
ment contiennent du liquide trouble et sentent mauvais.

_ Le traitement se trouva done interrompu aprés la deuxiéme
jection intensive et par suile de nolre rentrée en France,
‘experience en est restée k.

Deux autres lépreux ont été soumis au méme teaitement par
le sérum. Nous avons constalé chez eux comme chez le premier
1[}-"Jll 101 relaté Uobservation in extenso, une grande améliora-
tion, La pean était plus nette, les tubercales étaient déprimés et

V. b wEp, xav. ET conox. = Octobre 180G, LXYI — 20
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1 METIN
chez 'un d'enx dont les doigts de la main gauche étaient rétrac-
tés on constatait un peu plusde fexibilité,

Le temps nous a manqué pour suivee nos malades et nous
assurer que 'amélioration produite par le sérum a été durable,
nous n'avons pas pu non plus faire des essais de sérum d'un
animal non inoculé et nous ne savons par suite s'il ne produi-
rait pas le méme effet.

Quoi qu’il en =oil, cetle tenlative nous a parn encourageante

el c'est ee qui nous a engagé & publier le résullat de nos
ia ¥
essais ',

UN CAS DE POLYNEVRITE D'ORIGINE PALUDEENNE
OBSERVE A L'INFIRMERIE-AMBULANCE DE GOREE (SENEGAL)

Par le D' METIN

MEBECIN DE PEEMIERE CLASSE DES COLONIES

Tous les médecins qui ont pratiqué dans les pays intertro-
picaux ont noté les nombreuses modalités du paludisme, el
ont été appelés i soigner diverses manifestations de cette
maladie sur le systeme nerveux, soil central, soit périphérique.
La littérature médicale rapporte plusieurs observations de poly-
névrites dues au paludisme; la question est done loin d'étre
nouvelle, et s nous présentons aux lecteurs des Archives de
médecine navale et coloniale le cas qu'il nous a été donnd
d'observer, ¢'est moins i cause de son actualité on de sa rarelt

L est démonted anjousd’hoi que outes Tes injections de séms pormans
provoquent dans les cas de tumenes malignes de ces rigressions passagires (W
sonl dues & des phénomiénes d'exeitation des ecllules plingoeylaires,

Pour la lipre on ne peut songer & une guérison définitive piree gu'on vojt o
léprome s'alfaisser, Avee la tuberculing on conslatail tous les Jours de ces allais
sements ef la moladie ve g'en généralisait que plus vite ot plus gravement. Ce gud
nous savans o hoeille de la lepre, e sa résistanee, de =es localizations, nous i
e guflisamment qu'il v a pew de chapee Paeriver & oun eésaltal en eotront dans
In voie du Ir Gallay. Divers expérimentateurs ont injecté des purdes de fisstl
Iépreus aux amimans, ¢f retrouvaient wi o ipris, les bacilles inlocls an point J'iw”
culation. Ils ve sout ni englobés, ni détruits 5 organisme dos apimaux élant rélfrac-
laire, ils ne |]ll]hl]r_:|l pas, voila tout. Ce r]u'ii faul chercher, ol ce q“'tn;n cherelits
w'est i oblenir une toxine lépreuse avee laquelle om ponra peat-dlre produir
un serum gui développe Uétal réfractaire. Le premicr pas dans celle voic p'est
pas eneora frumeli, on n'a méme pas Lronvé le moyen de faire ||:|||.u.|g-|.' 1o migroht
de la lepre dans les milicox artificiels. A. KERMOBGAST.
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ique parce qu'il nous parail condenser les donndes des ohser-
vilions antérienres.

A. J..., adjudant d'infanterie de marine, originaire de Corse,
vingl-neuf ans, de constitution vigoureuse, an Séndgal depuis
le mois de janvier 1895, est lils de pire el mére nayant jamais
cu de maladie, nerveuse ou autre, an moins i In connaissance
ile notre malade, ol bien portants actuellement. Son ,'_'l':ll'll]-llfrl‘{'
paternel est mort « d'un coup de sang », probablement d’hé-
morrhagie edrébirale, d un dge avance, Un onele paternel est
mort jeune, avant la naissance de notre malade; la cause du
décés est inconnue. Tous les membres actuels de la famille sont
¢l ont toujours été hien portants.

A... n'a e aucune maladie dans sa premitre enfance. A
|'l§ge de donze ans, il a él¢ atteint d’une variole grave, con-
fluente, qui a laissé de nombreuses cicalrices, d'ailleurs peu
visibles & une certaine distance. Engagé volontaive ; pendant
les neuf ans qu'il a servi dans vn régiment d'infanteric de
ligne, il ne s'est préﬁmltc'- qn'mu: senle fois a la visile médicale,
pour intoxication i la suile d'ingestion de moules. Pas de
syphilis, ni d'alcoolisme; le malade n'a jamais été atteint de
rhumatisme. Les premiers mois do séjour de A... an Sénégal
sont marqués par le maintien de sa bonne santé, el ce n'es|
qu'aux premiers jours d'aoit 1890, c'est-d-dire huil mois
apres son arrivée dans la colonic que sa sanlé commence i
dicliner. A cette époque, au moment le plus dur de hiver-
nage particalicrement pénible celte annde, il eut de fréquents
dcees de fievre, de gravité moyenne, sans lype défini, el
n'ayant jamais nécessité son hospitalisation. Ces acces de lievre
furent accompagnés d'un état léger d'embarras gasirique, avee
Yomissements ; pas de diarrhée, mais au contraire eonstipation
durant quelquefois plus d'une semaine; perte de lappétit.
Vers la fin de septembre, il commence i ressentir des four-
millements dans les doigls, el en méme temps une cerlaine
faiblesse dans les membres inférieurs. La marche devient
Pénible, fatigante : « Il met une demi-heure & parcourir une
distanee qu'il mettail pen auparavant cing minutes i franchir. »
Pendant ces deux mois d'avit et seplembre, le malade a perdu,
ditil, 25 kilogrammes de son poids; mais n'a jamais demandé
e soins médicaux, dans la crainte d’étre envoyé a I'hdpital et
de perdre le commandement du détachement d'infanterie gu'il
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exercait 4 Gorée. Notons en passant le retour de I'appétit el
Uintégrité des fonctions digestives au milien d’octobre. Malgré
cela les forees diminuent de plus en plus: et un matin en se
levant, le malade, fléchissant sur ses jambes, tombe sur le
pavquet. 1l se décide alors & nous faire appeler pour la pre-
miére fois : il entre & linfirmerie-ambulance de Gorée, le
2 novembre 1895.

A son entrée & P'ambulance, il présente les symplomes
suivanis :

Si 'on demande au malade de projeter en avant les membres
supérieurs, I'avant-hras étant en pronation, les mains tombent
inertes, Masques; annulaire et le petit doigt complétement
Niéchis, la pulpe de ces doigls touchant presque la panme de
la main, tandis que U'index et le médius sont dans une flexion
moindre, et que le pouce est dans I'abduction presque com-
plete. Dans cette position, le malade est absolument incapable
d'imprimer le moindre mouvement d'extension i aucun des
doigts. La Nlexion peat étre exagérée par la volonlé, La main
n'obcit pas aux ordres d'extension sur avant-bras. — Dans la
position de supination, les doigts se redressent, mais sans que
la volonté intervienne dans une mesure appréciable ; de méme,
P'extension de la main est indépendante de la volonté. — Les
mouvements de flexion et d'extension de V'avant-bras sur le
bras sont libres, mais fatigants: et le passage de la pronation
a la supination el inversement serait normal sl n'exigeait,
semble-l-il, une eontraction du biceps plus forte que chez un
sujet =ain. — La flexion de la main sur P'avant-bras est possible
dans les deux positions de supination et de pronation; mais
elle entraine rapidement une fatigue notable, et s'eflectue
dailleurs dans des limites plus [aibles qu'a I'état normal. De
méme, la foree que déploie le malade pour serrer un objet
dans la main est trés atténuée. Les mouvements de I'épaule
sont intacts,

Le malade est incapable de se tenir sur les membres infé-
rieurs : si on le met debout et qu'on I'abandonne & lui-méme,
il tombe par suite de la flexion des pieds sur les jambes et des
jambes sur les cuisses, sans que par la contraction des exten-
seurs il puisse prévenir cetl2 chute. Dans le décubitus dorsal,
les pieds prennent une position étendue sur la jambe, tombent
flasques, inertes. Les orteils de méme retombent flasques.
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Le malade ne peut mouvoir les pieds et les orteils, ni dans le
sens de la flexion, ni dans eelui de Uextension; les monvements
de circumduetion sont également impossibles, de méme que
ceux 'extension de la jambe sur la enisse. Lorsque le malade
Néchit la cuisse sur 'abdomen, la jambe reste inerte, le talon
se maintenant en contact avec le lit, Les mouvements de flexion
de la jambe sur la cuisse, le malade étant assis sur le bord de
son lit, obéissent a la volonté; mais ils sont limités et entrai-
nent une rapide fatigne. — Les mouvements de la hanche
sont libres,

Nolons enfin quchllh‘.s mouvements involonlaires (alhiélose)
dans les deux premiers orleils, plus marqués a droile gqu'a
gauche.

Lexeitation mécanique des muscles extenseurs des imembres
ne réveille ni contraction, ni contracture, ni tremblement, ni
secousse fibrillaire.

L'excitabilité faradique des museles, an moyen de la pile
i électro-aimant a gros fil de Gailfe, est nulle, anssi hien
aux membres supérieurs qu'aux membres inférienrs. 5 'on
applique une électrode dans le creux de Paisselle, sur le trajet
du plexus brachial, et qu'on proméne Pautre sur les différents
muscles extenseurs de la main et des doigts, on note des con-
tractions dans ces museles, mais Iégéres, i peine sensibles,
disparaissant aunssitit que I'on supprime le courant. En appli-
quant une ¢lectrode an ereux poplité, sur le nerf poplité, ou,
i la téte du péroné, sur le poplité externe, et Fautre sur les
divers muscles de la jambe, on ne note aucun effet, comme
dans 'excitation directe de cos museles.

Faute d'appareil nons permettant d'explorer I'excitabilité
galvanique et de la comparer aux effets de Ia faradisation, nous
n'avons pu rechercher la réaction de dégénérescence.

Les muscles de la vie organique sont indemnes d'une fagon
générale. 11 v a & noter cependant une certaine raveité de la
voix ayant débuté en méme temps que les accidents du edté de
Pappareil de locomotion, ce qui semblerait indiquer une
atteinte du nerl spinal. Le laryngoscope n’a révélé qu'un peu
de paresse dans la contraction des eordes vocales en demandant
an malade d’émettre un son.

Les sphincters ont conscrvé leur intégrité. Les fonctions
du rectum <’opérent normalement. Seule la mietion, tout en
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s'offectuant a volonté, est un peu plus difficile qu’avant le
début de In maladie : le malade est obligé de se forcer pour
uriner, La eathétérisme n’a rien révilé de particulier,

Les réflexes eulands ef tendinewr sont complétement abolis
aux quatre memhbres. Gest en vain qu'on recherche le réflexe
||;|fl‘|].'|irn, du tendon d'Achille, ot ceux du membre supérieurs
Le chatouillement de la plante du pied n’est méme pas per¢u.

La sensibilité est troublée d'une faicon toul aussi 11m|’nnﬂi'-
Lexploration de la sensibilité tactile donme des résultats néga-
tifs aux quatre extrémités : le tact est complétement aboli, Le
malade voulant saisir un ohjet dans Uune on Pautee main es!
obligé de regarder pour se rendre compte 8'il 1'a réellement.
En méme temps il existe un certain degrd d'hyperesthésie dov-
loureuse : le pincement de la pean aux mains, aux pieds, aux
mollets, produit une douleur un pen aigné, semblable & une
piqure daiguille, qui n'a pas d'irradiations, et que le malade
a de la peine & rapporter i son sige exact. 1l n'y a pas de
doulenrs spontanées, ni de paroxysmes doulourenx. Les four-
millements dua début de 1a maladie ont t]lhp.‘ulll La sensihilité
thermique est nulle. Enfin Peffet des courants faradiques es!
negatif au point de vue de la sensibilite.

Au début du séjour de A... & Fambulanee, nous n'qmns pas
note de changement dans sa musculature; ce n'est qu'un 1ol
aprés son entrée que des atrophies musculaives onl 6
obscrvées: elles portent sur I'éminence thénar, sur 'hypo-
thénar, sur les interosseux. Pas d'atrophie des muscles de
Pavant-bros. Aux membres infévienrs, les mollets ne paraissent
pas atrophiés, mais ils sonl fasques el sans consislance,

A cité de ces divers symplimes, nous avons noté les
troubles (rophiques suivanls : la peau revél un aspect lisse
luisant, aux quatre extrémités ; ediéme sous-cutané, circonser il
aux malleoles. Rien de pdlllcuhur du cité des poils ni des
ongles. Rien non plus du cdté des os ou des articulations.

Au point de vue des vasomoteurs, signalons de I'éphydros¢
observée trois fois aux mollets pq.ndant le séjour du malade
Pambulance. Ces sueurs étaient relativement abondantes et
précédées d'une horripilation marquée de la peau, aux membres
inférieurs. La température des extrémités a toujours paru infe-
rieure i la normale, surtout i gauche : le thermometre p|d‘-‘
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dans Taisselle a toujours oseillé entre 56°,5 et 57% 1o pied droit
donne 34° 4 34%,5 et le gauche 35°5 4 553°,8.

Pas déruption cutanée sous quelyue forme que ee soit.

L'état psychique du malade n’a pas subi d’altération notable:
ilm'y a i noter a ee point de voe que des cauchemars assew
rn"quunlrt pendant le sommeil, caractérisés par de excitation
eéréhrale. A I'état de veille, notre malade jouit de la |p||':nih|r.|§'.
de ses facultés ¢ son émotivité et son intelligence ont conservé
leur stahilité ordinaire.

Les powmons sont saingy le e est normaly il existe un
léger bruit de souffle 'andmie dans la eavotide; pas de signes
Qartérioselérose. Les fonetions digestives sont normales:
nous avons deja dit que Uappétit élait redevenu bon avant
Pentrée de A... & Pambulanee; il s'est maintenu tel pendant
tout le traitement & Gorée. Il existe, point important & noler,
de hypertrophie du foie, qui déhorde d'environ 2 centi-
metres le rebord des fausses eites, et de la rate qui est ang-
mentée d'a peu pris de la moitic de son volume normal.

Signalons enfin une glycosurie légére qui a d'ailleurs éé
en diminuant. Pas d'albumine dans les urines.

Sous linfluence du trailement par la faradisation aceom-
pagnée de quinine et de strychnine, puis de quinine et d'er-
gotine en injections hypodermiques i la dose d'un gramme
lous les trois jours, les symptames se sont légérement amendds.
La sensibilité est revenue & peu prés normale sous tous ses
maodes ; mais la motilité n'a fait que pea de progres : pourtant
le malade peut se tenir debout pendant quelques secondes sur
les membres inférieurs, el les museles obéissent micux i la
volonté, Les réflexes cutanés et tendineux n'ont pas reparn.
L'excitabilité faradique, sans étre revenue i son ¢tat normal
est cependant devenue trés sensible. Aux membres inférieurs,
les mollets ne réagissent encore que faiblement,

Le malade est renvoyé en France en congé de convalescence;
il l[u;il,l.u_* le Senégal le 3 mars 1896.

En I]["[‘ljﬂll(‘,n de a_||||_|||¢- alfeclion nous sommes-nouns Leogye?
L'ensemble des symplomes déerils ci—dessus fonk penser, enpre
autres maladies, & une myclite diffuse (type de maladic e
Landry), & une parvalysie spinale antérvieure subaigué (type de
Duchenne) ou & une polynévrite i forme géncralisée (Déjoerine).

Nous devons tout d’abord éearter Pidée de la maladie de
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Landry, & cause des troubles de Ia sensibilité et des résultats
négatifs de Pexcitation faradique observés chez notre adjudant
el qui n'existent pas dans cette maladie. Et d'aillenrs, I'évolu-
tion de la maladie de Landry est toujonrs extrémement eourle.
la mort ne se faisant pas longtemps attendre, — 11 restedone i
incriminer la paralysie spinale antérieure subaigué ou la poly-
néveite. Ges denx maladies se teaduisent i fort pen de chose
pris par les mémes signes, ot nombre d’awteurs les croient
absolmment identiques. Pour ne rien préjuger des altérations
qui onl pu survenir dans la steneture anatomo-pathologique de
Paxe médullaire, nous nous arvéterons au diagnostic de poly-
névrite @ forme généralisée selon le type de Déjerine-Klumpke.

A quelle cause attribuer cette maladie chez notre adjudant?
Omn sail (ue les facteurs ardinaires des |m|!'|||_'-\'ri|eag sont 3 le
Lraumatisme, les intoxications de diverses natures (alcool,
plomh, mercure, arsenic, ete.), ou linfection (diphtérie,
influenza, ficvee typhoide, tuberculose, syphilis, rhumatisme,
variole, paludisme) (Ballet, Mossé, Weill, de Lyon, Spillmann,
Boncour, etc.). Nous n'avons noté chez notre malade ni trau-
malisme, ni empoisonnement; reste donce Uinlection. Notre
adjudant n'a jamais eu ni syphilis, ni rhumatisme, ete,; de
plus il serait évidemment téméraire de faire remonter la cause
des aceidents nervenx dont ce malade a é1é atteint a la variole
qu'il a contractée i ige de douze ans, ¢'est-i-dire dix-sept ans
auparavant. Mais il a eu de fréquents aceés de fievre palu-
déenne; il porte en outre les stigmates de la cachexie palustre
atténuée (hypertrophie du foie et de la rate, décoloration des
muguenses, wdeme souscutané, soulfle carotidien). Bien que
nous n'ayions jamais pudéconveirancune des formes du micro-
organisme de Laveran dans le sang de notre malade, qui,
d'nilleurs, n'a pas eu un senl accés de ficvee pendant tout son
stjour i Pambulanee, nous eroyons cependant rationnel d’attri-
buer eette polynévrite aux altérations anatomo-pathologiques
du systéme nerveux périphérique sous Uinfluence des produits
spicifiques o des toxines élaborés par I'hématozoaire du palu-
disme. et de eonclure par conséquent i la nature paludéenne
de cette polynévrite.

page 311 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=311

BBIUH ] ) ; - § fis

VARIETES. M5

VARIETES

STATISTIOUE DE LA MARINE ALLEMANDE
POUR LES MOIS D'AVRIL 1891 & MARS 1805 INCLUS.

Annde 1891-1892, L'effectl tolal de la marvine allemande élait de
16997 homnes, Le nombre des exemptions de service a éé de 928,0 pour
1000 hommes d'effectif; en augmentation de 17,1 pour 1000 sur la pre-
tédente annde. Le nombre total des hommes embargués élail de 8892 ils
ol donné une proportion de 954,4 malades pour 1000, en augmentation
de 49,4 pour 1000 sur les années 1880-91. Le nombre des hommes en
service & levre Clait de 81735 avee 921,2 malades pour 1000, en diminu--
lion de 17,7 sur Pannée précédente. La moyenne des journdes de Lraite-
ment a é1é de 12,5; la plus longue durée élant ohservie dans les Indes
veeidentales et en Amérique (16,4 par jour). Le chillre quotidien des
malades éait de 34,0 pour 1000 hommes d'elfectil, et plus élevé de 5,7
pour 1000 hommes & bord qu'i terre.

Anade 189293, Le nombre total des marins était de 18779, Le nombire
des malades a étd de 891,9 pour 1000, Depnis 1879-80, un si petit nom-
bipe d'exemptions n%a #1¢ observé qu'en 1888-80 (8824 pour 1000}, Le
lotal des hommes & la mer éait de 9702, Ils ont donné 04,7 malades
powr 1 000 hommes d'effectil, en diminution de 29,7 sur 'annde préce-
dente, 1'effectil des hommes i terre ¢lait de 9077 avec une moyenune de
891,09 malados pour 1000 en dimination de 20,5 sur Nannée 1891-92, La
moyenne des journdes de trailement a élé de 14,1 jours; Ta plus longoe
movenne élant observiée dans le Pacifique (20,9 jours). Le nombre quotidien
les exempls de service a é1é de 54,3 pour 1000 et plus élevé de 7,5 & bord
i terre, ;

Quant & la répartition des effectifs, des malades, et des déeés; la voici
Tour les deux anndes,

1801-492 ik 18%2-00
Nomhre  Nombire Kombre  Nombre
s des des das
Efectif  malades  diécés  Efectif  malades i
po 1000 po 1000 P 1000 p. 1000
ie Oricatale 30_4 1058,8 4.9 177 12438 0
( ;fl';;::#:mh" a2 10100 T 0
E lndrs‘ﬁt_'uiﬂ:!rtlalﬁ el o P 1.2 i iree %
B B o 62 064 164 M6 1917 i
S | Hediterrance. @ 1931 41 I 13019 20
e R A142 WA D2 B3 THI 0%
!I Division de la mer dn - 71,2 10 an 8O0 33
= Nord.
£ ] Division de la Bal- o W62 19 480 900 13
g tique.
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Parmi les affections générales, les maladies infeetieuses aigucs entrét!
pour 82,7 pour 1000 malades en 1801-92 et pour 54,9 en 1892-05, Pev
dant ces deux années, on a observdé 65 cas de scarlatine, domt 50 & I-“'fr'j
des navires stationnée dans les eans allemandes et 26 & terre avee un déct:
— 48 cas de rongeole (15 & bord; 35 b terre); 21 rubéoles & bord €1 ?
terre. La diphiérie a été rencontrée huil fois, dont trois eas dans ['Afrig?*
orientale? elle a causé deux décks, — La fitvee Lyphoide a atteint 56 hoot™
mes, 15 sur les navires des eaux allemandes: 7 sur ceux stationnts dan®
I"Extrime-Ovient, 5 sor eenx de la Méditerranée, 2 sur lee navices du Pact
figue. Chacune de ces trois ealégories a fourni un décis, Les figvre®
paludéennes, surtout fréquentes en Afrique (657,8 pour 1000 malades
1801-92, et 181,7 pour 1000 en 1802-03), onl é1¢ fris rares en Alle:
magne (3,5 ponr 1000) el en Amérigue 1,0 pour 1 000, En Afrigue, 771 o
ont &té suivis trois fois de mort, Deox cas de choléra asiatique, 'on en A51°
Orientale, 'sutre dans le Pacifique (Batavia), =e sonl terminds par la mart:
Le rhumatisme a été surtoul fréquent sur les navires slationnds dans los
mers allemandes (16,4 pour 1000}, A P'étranger el 3 ferre le nomhre 8
rhumatisants a ét¢ i peu prés le méme 15,8 et 15,6 pour 1000, Un ear
mortel. Le scorbat a été renconird une fois dans les mers do Soud. — L
méningite cérébro-spinale une fois anssi 3 teree en Allemagne,

Le coup de chalear a été observé 15 fois sur les navires & 1'érangt™
8 fois sur cenx des eaux allemandes, 3 fois dans les deétachements i 1er™

Les maladics des organes respiratoires (115,56 et 95,6 pour | (i) ond Bl
beaucoup plus fréquentes en Allemagne qui Pétranger.

Les maladies vénériennes surtoul communes sur les navires siationnes €
Extréme-Orient (279,5 et 367,2 pour 1000) ont é1é de 109.7 pour 1 000 ¢
1891-02 et de 10,1 pour 1000 en 189293, Cette rareté relative 4¢°
alfections vénériennes est b noter, Il est fort peu probable qu'elle soit due *
une moralité plus grande dans la marine allemande, Doit-tlle dre Al
buée i la surveillance de la prostitulion ; & ce que les hommes dpspendent
peu b terre, ou dissimulent les maladies de cetle nature? Clest ce qu'il &'
impossible de dire, Y

Les traumatismes en 1801-92 ont été de 105,6 pour 1000 et on 1802-10 ‘Ef
187,8. Ils sont bheaucoup plus fréquents & bord des navires de gueree 4"
lerre.

La mortalité pour les deux années o été de 112 décis (3,1 pour 1000
au liew de 5,1 dans la periode précédente), 70 décés e sonl produits & forte
42 3 terre, A bond il v a eu 32 morts par maladies, 35 par accidents, P
suicide, A terve il a eu 31 déeds par maladies, 7 par accidents, § par 50"
cilde. Les enuses de mort les plus souvent nolées ont é1¢ la tuberenlose F"_l_'
monaire (22 foish, la plearésie et la poneumonie (13 fois): enfin la pyént™
le typhus abdominal et I'impaludisme avee chacun 5 déces. Sur 7 snit'lldc’.'
5 oont été exéentés & laide d'armes & feu, un suicidé a eu recowrs 4
pendaison, ua autre & la submersion. Les morts aceidentelles sont d”‘:
22 fois 4 la submersion, ! fois & des chutes du gréement ou du pont; ¥ fol
i des brilures; 2 fois & des intoxications, une fois i un coup de few.

Dans les deux anuées, 847 hommes (23,7 pour 1000 deffectif) onl _"'t:
réformés comme impropres au service, dont 485 dans les trois premi
mois qui onl suivi lear entrée au service.
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Les principales causes de réforme ont é1¢ les affections de I'wil, puis les
Wakalips de Iappareil locomoteur, celles du eeur, la fiblesse générale, les
Maladies de oreille.

FEFF;‘: hommes ont 18 invalidés (10,1 pour 1000}, Les principales eauses
Tinvalidation définitive ou temporaive ont ét¢ les maladies de appareil
Ocomaolenr, celles du eour, les hernies ol la tuberculose,

I Gios.,

BIBLIOGRAPHIE

REVUE DES THESES
SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX

Par fes ¢lives de I'Ecole principale du service de santé de la marine.

U Seuvr {T. A} ¢ De Pamplitude d'accommodation dans ses yapporls
avec la réfraction stalique.

Les traités classiques d'ophtalmolagie, se basant sur les travaux de Don-
ers, enseignent que Famphtude daccommadation est indépendante de ["éat
e réfyaction’ de l'eeil : or, Donders lu-méme dit avoir établ son diagramme
Presque exclusivement sur les emmétropes @ M, Seguin reprenant ce travail
E'l_! comprenant les myopes el lies hypermétropes, a démontréd la fausseté du
Principe admis et tronvi que Pamphitwle d'aceommaodation est: maxima dans
YPermitropie, movenne dans Uemmétropie, minima dans la myopie. Ses
Mervations portent sue 207 sujets et se trouvent en corrélation avee celles
M. Fromaget! prises sar 408 lycéens; les méthodes employées ont ¢l
o skiascopie (seule avantagense lorsque atropinisation est impossible) pour
détermination du i, et pour la détermination du P, l'optométre de Badal.
M. Seguin a noté ce fait non encore signalé que, chez les myapes faibles
Mi ont Phabitude de conserver lewrs verres powr e bravail & courde
'3“*"'mi'ﬁ, Famplitnde d*accommodation reste moyenne, par suite d'une sorte
I‘!']lerlml}hi{'. fonctionnelle du ciliaive ; aussi les sujets de celle calégorie
"lils éld soignensement dlimings de la statistique, A noter encore Pin-
":ll!lm:c des fatigues excessives sur la diminution de Pamplitade d'aceommu-
alion,
M. Seguin a également monteé que lamplitnde d'aceommodation varieavee
|'3l* j_-rni'cssinns : plus élevée chez les personnes qu fravaillent Jde pres, elle
iinue chez cellos dont L profession n'cxige pas une vision rapprochiéc,

1. Socigté dophtalmologie de Bonleaus 1804
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('est en somme, le début d’'un nouvean chapitre d'ophtalmologic qu'il et
b souhaiter de voir compléter,

D Mowex (E. L.) @ Essai evitique sur le traitement de lo paraplégie
polligue,

Le D Morin fait d'abord une revue critigue des dilférents procédis de
traitement mis en euvee contre la paraplégie poltique, s'efforce ensuite de
démontrer que toule intervention chirargicale doit toujours étre précidie
d'une tentative d'immobilisation et dextension combinées i 'aide d'un appa-
reil nouvean di au professeur Picchaud,

Les différentes méthodes de teaitement chirurgical n'ont pas en eflel
donné jusqu'ici de résultals trés encourageants,

1* La laminectomie sinple ou accompagnie de curellage et de dramage:
l'ouverture du canal rachidien était la voie la plus naturelle oi devaient s
lancer les chirurgiens : Mac Even, Lane, Lloyd, Ollier, Tillaux, Demons en
ont varié [a techoique opératoive, el en dénombrant les 80 cas eilis par e
autears nous trouvens : 35 morts, 20 guérisons, 15 améliorations, 10 in-
sueeds pour la Jaminectomie simple; combinde an curettage et au drainage
elle a donné sur 30 cas : 15 worts, 7 guérisons, 8 améliorations plus o
moing durables el 2 insuccis.

2 Le drainage prévertébral et trans-somato-vertébral de Vineent (v
Lyon] d'une exéeution trés délicate a é1d jusqu'icl pew employé,

3" La costo-transverseclomie de Ménard (Berck), bien que facile ol
simple n'a donné & son auteur que des résullals incertains.

Le peude suceés des interventions chirurgicales devait rawener au tri-
tement plus simple par l'immobilité et Uextension : la possibilitd de la gué-
rison spontanée de ecelte complication de la tuberenlose rachidienne,
indiquée par P'olt lui-méme, était reconnue par ous les auteurs @ Boyer,
Chareot, Louis, Chipaull, ete. Et pour dviter les inconvénients des appareils
peu hygicniques, corsel de Sayre, goullitre de Bonnet, le professeur Pié-
chawd a [ait confectionner un appareil des plus simples oi, Vextension
étant faite surles jambes 3 Uaide de tubes de caoutehoue, 1s contre-extension
est ablenue par un corsel de coulil capitonné, moulé surle therax du malade
et retenu & la téte et au pied du lit par qualre solides bretelles,

Laliberté des mouvements, Uaévation’facile de Vappareil le font admica
blement supporter : 'extension élastique en effagant {oule saillie osseust
supprime la compression de la moelle el permet ka cicalvisalion de la Jésion
par production de lissu fibreux,

Llintervention chivurgicale ne sera donc légitime qu'en cas d'insuecis
notoire de la méthode ou dans certains cas graves difficiles & préciser :
foyer puralent, eschare diwe décubitus, paralvsie vésicale, ele.

Ir Poxry : Les médecing de la marine et la colique séche.
Le I J. Ponty dans une thése intitulée : Une Page de I'Nistoive de la

médecine navale, a fail revivee le souveni d'un homme qui par sa vie et
ses lravaux mérite en effet mieox que foul aulre d'éire donnd en exemple
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i nos générations médicales 1 le nom d'Amédée Lefivre est tombé dans un
oubli que, déja en 1886, le professeur Dertrand appelait de lingratitude :
8 la marvine, dont il fut un bienfaiteur, n'a pas encore su lui donmer un
lémoignage durable de sa reconnaissance, Lefévre trouvera loujours un
ligitime tribut d'admiration chez tous ceux auxquels un heureux hasard
lera conngitre son azuvre,

Apris avoir raconté toutes les péripélies bien connues de la lJulte sou-
lenue par Lefevee, M, Ponly raconte comment il parvinl pen & peu i con—
Ginere ses dminents contradicteurs, Dulrouleau, Fonssagrives, Leroy de
ericourt, et comme surlout, grice i la tenacité de son esprit scientifique,
it disparaitre de notre pathologie la tervible colique séche dont nos ainés
& rappellent encore les ravages.

U Heswie (F. G.) @ D traitement die buban suppuré par Uinjection
de vaseline iodoforimnde et le pansement ocelusif.

M. Henric a fait connaitre & I'hépital Saint-lean de Bordeaux, et essaver
Ivee un plein sueces le traitement du bubon suppuré par Uinjection de vase-
lige iodoformde, traitement imaginé par M. Fontan, Sur les conseils du
octeur Boyer, il en a perfectionné le dernier temps, en faisant avee de la
gaze collodionée 1'oeclusion parfaite de la petite plaie opératoire.

La thie n'ajoute que ee point aux communications connues du professeur

ontan ; il semble cependant que cette excellente méthode pourrait ne pas
5 limiter au traitement des hubons @ elle rend de grands services dans toules
ks suppurations lymphatiques si fréquentes aux pays chauds : jo I'ai méme
Uiliste avee un plein suects dans de vieux foyers tuberculeux ancienne-
et opérés, avee fistules persistantes @ les lavages et les injections doivent
e alors penouvelés plusicurs fois. Enfin si la crainte de Piodoforme peut
Telenir dans quelques cas, j'ai nulisé (3 défaut d'iodoforme d'ailleurs) de la
Vaseline Loriguée avee des résullals aussi salisfaisants.

D Corvwmne (R. M.) ¢ Le carabisme, étude hygiénique alimentaire,

A Toceasion des trente-six cas d'empoisonnement survenusa kn Roche-sur-
Yon au mois d'aoilt 1894, dont les obseevations ont 616 mises i sa disposi-
l'“’}". N Chalibert a diseutd Vempoisonnement par les crustieds, moins
equent el moins éludid que 'empoizonnement par les mollusques. 11 se
fillic aux opinions que MM. Pennetier et Renard {de Rouen) ont appuybes
fur des nhservations et des expériences nombreuses.

Le carabisme est une intoxieation par des plomaines développées dans
]E-*_'-‘L'uatai-.t"a apris lenr mort et que la cuisson ne détenit pas. Les crusiacés
fls vivants el mangds peu de temps apris la ewisson ne sonl jamais
Tedouler, méme A eertaines périodes physiologiques qu'on a pu incriminer ;
tmue, o frai, la ponte, Cest fa le point important qui entraine des déduc=
liong pratiques,

Sans étre absolument nouvelles, ves conclusions ne sont Pas encove Lrés
Smnues et le teavail de M. Chalibert les met bien en évdence,

IF Praste,
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serTEMERE 1896

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE
MUTATIONS

2 seplembre, — M, Maisse, médecin de 2¢ classe, cst desting au 10¢ n"gfl“""'
en Indo-Chine, en mmplunmcnl de M. le dectenr Novaitves.

§ septembre, — M. le docteur Awmire, médecin principal, cst nommé sous-dir'”
teur @ 'éeale du service de santé de la marine de Dordeaus. :

M. le médecin de 47 classe Yavesce, médecin-major ou 5 régiment dinfantc?"
de marine, est désigné pour servie en cette qualité aus bataillons de Paris,
remplacement de M. le médeein de 4™ classe Manmise, qui serviea an 5 pigimenh
& Cherbourg.

M. le medecin de 2 classe Bavomy, provenant du Lynz, a été divige de War-
seille sur Rochefort. e

M. le |LI||rmm‘i|3n |:ri11('i|1q1 Brénis, |passe, sur sa demande, du cadre de Lore"
i eelni de Brest,

10 septembre. — M. le médecin de 17 classe Gownox, déhargui du Lal
a ¢lé embarqué sur le Forbin,

12 soptembre. — M. le médecin de 1™ classe Cane, du B dépit, embargue
le Formidable en corvie,

M, le medecin de 10 classe Le Daxtec est msintenu dang scs fonetions de p7°
lesseur o 'éeole de Bordeaus.

r;l-'l"l"

anl

15 septembra. — MM. les mideeing principaus, Le Tesien, médecin-majof .'ﬂ:
3° pégiment de marine, et Caxrerowove, médecin-major su 7%, sont affeclcs :
premer au 10 ot fe second an 3¢

16 septembre. — M. le pharmacien de 20 elusse Heswy, provenant de 1Tl
esl alfeeré au port de Toulm,

M. fe médecin de 1% classe Lapaness st désigné pour embarquer sur
Trowde, en remplacement de M, le doeteur Bowmr, dont I période d'emban™”
menl gst terminde.

M. le méderin de 20 elasse Le Frocn est désignd pour embarguer sur le Mu#ﬂr”’:
en remplacement de M. le doctonr Vacyor, qui a lermind sa période d'erban™
menl,

M. le médeein de 1 closse Denasn est désigné pour embarquer sure le 3, ﬂ"‘:'
en remplacement de M. le docteur Baeniue, qui & terming ea periode d"embarit”
menl.

r e
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- N b midecin prineipal Bovnar est désignd pour cmbarjuer sur la Couronne,
lI1I remplocement de M. le doctenr Brerox, qui o lerminé sa périnde d'einbarque-
L,

Ih"'l e ducteur Ror, médeein de 2+ classe, est désignd pour servir i la prévité de
1" Il'.

m?- le midecin principal Paseanas, passe du Magenia sur le Friedland, comme
decin dis division, en remplocement de M. le doctewr s,

1% septembre, — M. le midecin de 17 closse Desskunse-Sicann esb désignt
I:_”‘"-l' cmbaruer sur 1'Héraine, & Dakar, v remplicement de M. le docteur
‘KL,

1 septembre, — M. le médecin de 1 elasse Manestaxe est nomme médecin

e 1o A s e
i division navale en Cochinelinge.

,-m_""l'!"l“ill'-'- — . lo médecin de 1™ closse Roeenr sert au 47 rigiment
Illerie de marine, en remplacement de M. lee doetenr Poxs,
Mol mcdecin de 2 classe Avgiiik oe ta Cowt est désigné pour servie sur le
Heary | division navale de Poedan Tndien).

.‘!EQ_ seplembire, — M. le médecin de 20 classe Rovssea passe sur sa dempde, du
: ‘h'giuwn! Jinfanterie de marine, @ Rochefort, aux batlerses Aartillerie du
iy o,

U mydecin de 2+ classe sera designé ponr In Fipére, en Cochmehine, on rem-
I’l"“'t'llm.l A M. be dectear Maszion, officier du méme araile, rentreé en Framee,
o M. les medecins de 17 classe Miguer ol Cwastuse sonl deésignis pour servir

Nporairement & Brest.

l, « e middecin de 2¢ classe Coxng, provenant de la Nouvelle-Galidonie, est
U et e Toulon,
< be prlorin de 2 classe Bovwoox embarque sur le févon.

. le médocin de 17 classe Goyox be Postounaxe, débarué du Coétlogon,
1 achefort.
e permutation o<t autorisée entre ML les midecins die 2= elasse Maisse el

iégré an service glencral, i Toulon, ot le

nchine.

k NBE S on eonsinquence, le premier est e
f £ b
Conel et desting an 100 rogiment en Goel

KOMINATIONS

R seplembre,— Sont nommes an grade de médecins de 2 elasse, les méde-
B anyilinires ci-apris dénommds :

H.’"" Chemin (Jean-André), — Degroote |Germain-Mar
slant-Jean-Bapliste-Maric-Josephj. — Dovarre [Etier o
,1'“'?]- — Rolland (Joseph-Pierre).. — Boyer {Charl ie-Josepl). = hu{cl
sarie-Juseph-Frangois]. = Donmort [l-‘ruru;uiﬁ—lns.eMp]l 1 -"','!'”‘Es [Frangois-
mlj, — Bouteiller [Lowis-Theophile) . — Delabaude |Emile-Marie]. = “N'“FI
Abralguy-Fredévic). — Valmyre (Alexandre). — Lucciardi (Josepli-Louis-Domi-
) Guittard |Louis-Edouard). — Requemaure [Georges-Elienne]. — Bes-
i (oseph-Pépin}.

iv-Gaspard). — Mathis
). — Drachet (llenn-

AETHAITE

22 septombie, = M. Pewssien, mé lecin de 17 classe, est admis a faive valoir
M5 droits 4 la retraile, @ litre d‘anciennelé de sopvices el sur sa demande,
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NESERVE

3 septembire, — M. e docleur Coevavies, démissionnaire, esl pommeé médecit
de 2= classe dans la réserve de Parmde de mer.

M. lemddecin die 1 classe Pénisgr est ravé, sur sa demande, des conteiles 4¢
la riserve, J

I septembre. — M. le médecin de 1 classe Bmsoesosc e ThEcLone csl maii
temm, sur s demande, dons les cadres de la réserve.

- . § FRALr " & i
17 septembre. M. le miédecin Prar-Frorres, démissionnaire, st nomi
midecin de 2 classe de piserve,

TEMMGNAGE DE BATISFACTION

b} Sf‘]!lﬁl'llhl'l'- — Lot ministre s aecordd un h':ulu]glmgl' olficiel o satisfaeton 0
M. le midecin de 1% elasse Sinarn, pour le coneours dévoms quil & pretd e ser
vice: médical & bord de 1'Ernest-Simons, an Lazaret du Frioul.

NECROLOGIE

Nows avons le regrel damwncer le déeds de M. Jules Rocwann, inspecien?
gt?Jiéra] du service de santé de la marine en releaite. membre de 1 Académie e
midecine, décede i Versailles le T septemlve 1896,

Les Divectewrs de la Rédaction.

Imprimerie Lancae, 9, rue de Flearus. Papis.
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L'INSPECTEUR GENERAL J. ROCHARD'

Par le Docteur AUFFRET

DINECTER DU SENVICE D 1300 DE La Mk & miesr.

Je vais vous entretenir des travaux seientiliques deJ, Rochard,
ancien Inspeeteur Général du serviee de santé de la marine,
fue nous avons eu la doulenr de perdre récemment.

En faisant eel éloge, J'obéis moing & une vieille contume
i une pieuse tradition d'école 4 laguelle vous éles reslés
lideles iei et dont je ne veux m'allvanchir. Elle me devra
votre indulgence, ear I'honneur, qui est réservé au pandgyriste
Qun chefl distingué, est tovjours un périllenx honnenr.

I'ouvons-nous moins accorder cependant aux hommes de
dévouement ou d’élude qui ont illusiré notre corps que de les
faive revivee, ne serait-ce qu'un: henre, dans le milien oi ils
ont véen, et oft ils doivent se reconnailre paree qu'ils y ont éleé
allectionnds ou admirés,

Un de ses collaboratewrs qui fut auvssi un de ses amis, et
fui, plus que moi, a élé le confident de ses pensées, nous fera,
fuelque jour, sa biographie intime. Je me contenterai done de
Vous parler de notre maitre au moment o il prend picd dans
la vie médicale, de vous présenter la fleur de ses wuvres, de
suivre le (il de la pensée qui éclaive les différentes productions
l?l'imtiiiql.ms émandes de sa plume, en un mot de le rappeler
4 cenx qui 'ont connu, de le faire connaitre aux autres, moins
par des appréciations personnelles que par ses propres paroles,
que par des emprunts fails i ses écrils.

Deux mots seulement de sa vie maritime :

1. Rochard étaitentré en 1836, i I'age de dix-sept ans, dans
Pécole de medecine navale de Brest, a Inquvlie il est toujours
esti aflaché de coeur,

De 1837 a 1848 il avait oblenu aprés concours les grades

.T' 1iscours pronoes le 4 novembre {00 par M. le Direeteur Auffrel &
Uiiverture des cours de 1'éeole de médecine navale de Dresty, oo présence de
- le viec-amieal Prifet marvitime Barrera.

ABCH. BE MED. NAV. ET coLoX. — Novembre 1306 LXVI — 21
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de chirurgien de 3%, de 2° et de 1" classe, la place de chef
des travaux anatomiques, et, aprés les plus brillantes épreuves,
le grade de professeur, fonction & laquelle le désignpient de
remarquables qualilés, une élocution sans égale doublée d'une
extréme facilité d'assimilation.

Entre chaque grade il avail satisfait aux obligations de la
navigalion :

Sa premiére élape maritime s'était faile & bord de la corvelle
la Bergére; puis sur la frégate U Astrée, sur U'Adonis, sur la
Glotrey enfin, sur les transports U Allier et ' Otse, il avail fail
campagne au Sénégal el aux Antilles.

Aussitol médecin de 2° classe, il partit sur la corvetie la
Fortune et resta deux ans et demi en extréme Orient. Il cut &
lutter sur les bords du Gange contre une terrible épidémie de
choléra a laquelle il faillit succomber lui-méme,

Comme médecin de 1™ classe, il passa deux ans en escadre
sur les vaisseaux le Jupiler, le Neptune, I'léna.

La se termine sa carriére de navigation. 1l va dés lors se
consacrer & I'étude des sciences, ¢lude qui sera le but de sa
vie, Il enseignera d'abord I'anatomie, la physiologie, la méde-
eine opératoire, jusqu'au jour oi, en 1863, il ira présider le
conseil de santé de Lorient dans le grade de médecin en chef.

('est au moment ol commence la triste guerre de {870
qu'il vient prendre ia direction du service de santé au port de
Brest.

Le service, relativement facile, au port de Lorient, lui avait
laissé des loisirs qu'il avail consacrés a des travaux importants
qu’il ne publia que plus tard. La direction du service de sanlé
dans notre porl, surlout pendant la période agitée qu'il
allait traverser en la prenant, convenait d'avantage a sa nature
ardente, i sa dévorante activité. Dés le début de I guerre, il
se préoccupe el s'inquiéle moralement, il se surmine physi-
quement, pour veiller aux besoins de son grand établissement
hospitalier qui va recevoir plus de 1 200 malades a la fois, pour
eréer des ambulances, pour distribuer le personnel, pour agsurer
les médicaments el le matériel qui doivent répondre aux besoins
des cenlaines de malades et de blessés qui arrivent & lout
instant. Quels sont ceux qui, @ Brest, a celle épogue, peuvent
se rappeler sans émolion ces inlerminables convois au devant
desquels on allait, & la gare, dans la neige, toujours aux heures
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de nuit, et pour lesquels il avait di tout prévoir, tout : nour-
riture, vétements, pansements. Rochard se multipliait pour
laire face & des exigences sans cesse renaissantes el dont pas
un detail ne s'accomplissait en dehors de son il vigilant. —
Pour étre juste, j'éerirai a eoté de son nom eelui d'un chirur-
gien distingné du port de Toulon, qui a laissé chez nous de si
vivants souvenirs, eeloi du professeur Beau qai était plus spé-
cialement chargé du rdle ehirorgical. Cest surtoul sur ees denx
noms gu’ont reposé ici les charges midicales de cette époque
lerrible,

A peine 'accalmie s'est-elle opérde, que Rochard, tout en
aceomplissant les obligations quotidiennes de la direction, com-
menee celle admirable série de lecons de médecine administra-
live que bralait d'entendre la foule des auditeurs empressés i
remplic cette enceinte, lontes les fois qu'il devait prendre la
parole, lecons sur des sujets naturellement ingrats, mais que
rendaient attrayantes le savoir et la méthode avee lesquels il
les présentait, et surtout I'élégance de son inoubliable diction,
i laquelle il savait donner toules les inflexions que comman-
daient les exigences du diseours.

Il quittait Brest pour Paris cn seplembre 1874, pour pré-
sider aux destinces de notre corps. Nous I'y retrouverons plus
tard; mais j'oubliais que je me suis imposé anjourd'hui de ne
parler que de 'homme de scienee, du professeur et de I'éerivain.

En 1853, I'Académie de médecine, justement préoecupée du
lourd tribut que paient les populations a la phthisie pulmo-
naire, avail invité les médecins que cetle question eaptivait
« i déterminer par des faits préeis le degré d'influence que les
changements de licu, émigration, voyages sur mer,... exercent
sur la marche de celte affection ».

Frappé de la fréquence de la tuberculose parmi les marins
el des rapides progres qu’elle fait dang nos hipitaux, Rochard,
dans wa important travail nourri d’observations et de faits con-
viincants, coneluait a 'influence nocive des déplacements et
du =djour & bord des navires, '

Je crois ne ponvoir mienx faire que de redire intégralement
le début de cet éloquent plaidoyer en faveur d'une doetrine
yui allait a Pencontre des idées recues de I'époque :

« 1l est un certain nombre de croyances que les générations
médicales se transmettent sans les contrdler, qui prennent
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droit de domicile dans la science et s’y perpétuent jusquau
jour on I'esprit d’examen s’en empare pour leur faire subir
I"épreuve des faits. On reconnait alors, avec une certaine sur-
prise, que des opinions gqui semblent avoir de si profondes
racines, ne reposent en réalilé que sur des hases peu solides,
el, l';m:tl'_usu lerminée, on s’é¢lonne de trouver si peu de chose
au fond du creusel,

« L confianee qu’inspirent a beaucoup de médecins les voyages
sur mer et habitation des pays chauds dans le traitement de
la tubercalose pulmonaire me parait étre de ce nombre, Si
I'influence du elimat peut, dans des conditions détermindes,
iu'éxuulcr ||.'ir‘|'niﬁ f|lle]llumq‘ avanlages, on les a tellement exo-
gerés, la vérité est ensevelie sous de telles erveurs qu'il est
indispensable de l'en dégager, pour en retiver quelque
profit, »

Il aceumule les raisons en faveur de la doctrine dont il se
fait Papitre. En 1853, la ville de Brest, ville de marins, a
complé 360 décés pour alfections de poitrine sur lesquels
245, soit le 6%, dus & la phthisie : 1 phthisique sur 6 décis;
1 sur 257 habitants! La mort va vite & ce comple !

Les [uits irvéfutables abondent; aussi conclut-il que « tout
ce qui navigue subit la méme loi fatale; qu'a de raves excep-
tions prés, la marche de la maladic est plus fréquente i bord
qu'a terres que les professions navales doivent élre interdites
d'une maniére formelle i tous les jeunes gens menacés de
phthisie ; que la navigation enfin ne convient aux candidatsa la
tuberculuse ni comme carriere, ni comme moyen de traile-
ment. »

EL ce n'était pas une bhoutade ni une proposition hasardde,
mais une ferme conviclion que les faits et les observations
n'ont que trop affirmés depuis.

Chose étrange, et qui prouve bien la puissance, je pourrais
dire la fortune d'une idée geniale, quoique nouvelle, brillam-
ment soutenue : 4 mémaires sur D, éerils par des médecing
habitant des villes de Uintérieur, avaient eonelu en faveur de
I'influence bienlaisante de la navigation, et ce fut le 5, celui
qui avait pris pour devise cette maxime si sage, qui devrait élre
la régle de toutes les actions, de Lous les lravaux des hommnes :

La vérité, quelgue triste qu'elle soif, vaut mieur que Uerreur,
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ee fut le 5%, celui de notre maitee, du médecin de marine, qui
fut couronné.

Telle fut origine de sa notoriélé comme éerivain médical
{1856,

Quatre ans aprés, toujours pénélré de ce sujet, dans une
letire au D" Dechambre qui a paru dans la Gazette hebdoma-
duire de médecine et de ehirurgie, il reprend « U'inlluence
des climals chauds sur la phihisie » et il élaie ses convictions
sur de nouveaux fails.

Puis, de 1859 4 1862, il public plusicurs Mémoires de chi-
rurgie : les hématoceles de la tunique vaginale; 'opération
dun anus artificiel ; le traumatisme produit par explosion des
mines; leg lumeurs sanguines du mésentérees Poletre de Co-
chinchine,... le plus important de tous enfin, le Serviee
chirurgical de la flotte en lemps de guerre gui lait suile 2u
Traité de chirurgie navale de Saurel, el qui trace aux mé-
decins naviguants « les dispositions & prendre pour le combat,
a bord des navires, les soins anx blessés des batailles navales
el dans les debarquements. »

Ce mémoire de 100 pages ne comporle pas I';|||ru|:f'a-'n'.; o est
un éeril qui est trop condensé pour cela; mais ¢’elait, pour
Vépoque, le meilleur des guides qui a inauguré la série
presque ininterrompue de travaux qui ont para suceessivement
depuis. Cétait du reste le vésumé des lecons qu'il avait ites
sur le méme sujet & Pécole de médecine navale de Brest
en {854,

On y trouve des notions sur les passages des blessés & bord
des navires 4 voile et des navires & vapeur, sur le fautenil de
combat, réédité de Forgets sur les soins i donner avant, pen-
dant et aprés action: sur les débarquements.

de me reporte iei involontaivement & ce que je disais, dans
cetle méme enceinle, il y a dix ans, du Traité d’hygiéne na-
vale, du distingué et regretté Fonssagrives : « Ce livee pre-
cieux va-l-il done vieillir encore el sommes-nous destinés,
avant la fin du siécle & faire un nouvel appel i nos hygienisles
de I'avenir pour répondre & de nouvelles exigences de Part
naval? » Mon Dieu oui! et il en sera longtemps ainsi, tanl que
Phomme aura soif de nouveaulés,

En 1871, avec une facilité qui montre la diversité de ses
aptitudes, il donne aux Archives de médecine navale une
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étude synthétique des maladies endémiques, et il y passe en
revue les maladies d’origine miasmatique, ceiles cansées par
un vice de Palimentation eelles d'origine paludéenne ou d'ori-
gine virulente.

On ne peut s'attendre i tronver dans ees 86 pages, la solu-
tion de questions aussi variées el aussi graves. Mais il y sou-
tient avec une louable énervgie, la protestation contre toule
résignation systématique. Ces maladies sont accessibles aux
moyens d'action donl nous disposons: cerlaines endémies
infecticuses ont reculé devant nos remédes et il est permis
d’entrevoir une ¢poque oi I'on pourra s'en alfranchir,

N'oublions pas que eeci date de 1871; vous savez avec
quelle énergie ont ét¢ altaquées les maladies infecticnses el
virulentes et la part qui revient a la science francaise dans les
heureux résullats que 'on a oblenus.

Mais, notre Inspectenr Général avait dis longlemps congn le
plan d’un travail plus vaste, plus important, i I'exéeution do-
quel il devait consacrer i la fois et les séductions de sa plume
et les ressources de son savoir,

L'auteur du résumé bibliographique qui suivit 'impression
de ce volume compact de prés de 900 pages, intitulé @ L'His-
toire de la chirurgie francaise aun xix® siécle (le divecteur
Merlin) nous apprend que quinze années ont été employées par
P'auteur & cetle consciencieuse étude; et il ajoute : « ¢'est un
chiffre respectable & notre époque ot tant d'wuvres hitives
voient prématurément le jour, oh tant dTE!ii'll’it*i médiocres en-
combrent la littérature de leur stérile fécondité ». 11 n'est en
effet de nourriture saine et substantielle que celle qui est mi-
rement digérée. Ce que J. Rochard a agité et accumulé de ma-
tériaux pour I'éclosion de cetle euvre est inoui et nous n'avons
pu oublier nous-méme les années d'application qu'il y a con-
sacrées i Brest, de 1871 4 1874, alors qu'il y était directeur.

1l nous donne dans la préface le but qu'il s’est propose,

« L'histoire de la médecine et de la chirurgie contemporaines
n'a encore été éerile par personne; les auteurs se sont arrélés
au seuil du xix® sitele, comme s'ils n"avaient osé le franchir,
et, pendanl que toutes les seiences voisines de la nilre 8'em-
pressent de dresser I'inventaire Je leurs conquéles récentes, la
profession érudite par excellence reste en arriére. — Le pro-
digieux mouvement de faits et d'idées qui s'est accompli
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depuis quatre-vingts ans, les progris que l'art de guérir a
réalisés, les découvertes qui ont transformé la chirurgie, n’ont
pas encore trouvé d’historien.... Y a-t-il eependant une satis-
faction plus délicate que de suivee 'évolution d'une pensée i
travers les dges, dassister aux transformations qu'elle subit,
pour se dépouiller de ses préjuges el de ses erreurs.... »

Il eroit pouvoir se charger de cetle tiche aprés trente années
de pratique chirurgicale et vingt ans d’enseignement.

On sait comment il a tenu parole; on sait la sagacité qu'il
¥ a développée comme eritique, U'indépendance qu'il y a mise
tomme juge, l'érudition dont il y a fait preuve comme homme
de science et comme historien. 1l divise son sujet en 4 pé-
Fiodes 3 la 1™ commence an moment ot I'Académie royale de
médecine vient de disparaitre; les vieilles institutions s’écrou-
lent; les ruines s'amoncélent; rien ne va plus! 8i! Car sur
ctes ruines, il va y avoir reconstitution et restauration, résullat
du merveillenx essor scientifique qui jelle tout son éclat sur
Paurore du xix® siécle. Tant il est vrai, comme il nous le dit
lui-méme, qu'il w'est de si mauvaise réforme dont il n'y ait
quelque chose a retenir! Cette époque correspond @ la grande
épopée militaire qui s'étend jusqu’a 1815 et qu'illustrent les
Perey, les Heurteloup, les Larrey, e'est-d-dirve les trois hommes
qui par excellence, et comme chirurgiens et comme adminis-
trateurs, ont illustré la chirurgie militaire & cette époque,
dignes auxiliaires de leurs chefs,

La 2° ¢'est I'histoire de la plus grande personmalité chirur-
gicale des temps modernes, ¢'est Dupuytren, Dupayiren que
I'on venait voir opérer de tous les coins du monde, et quand
on I'uvait vu, on s'en relournail content.

La 5° qui n'est qu'une phase de transition un pen fruste
consacrée aux recherches expérimentales et aux faits de détail,
qui sert de trait d'union entre la célebre éeole chirurgicale
qui caractérise la seconde et 'heureuse découverte des anes-
thésiques qui personnifie la quatriéme.

Jai entendu regretter parfois que nolre maitre n'ail pas
absorbé la 5" période, sous laquelle nous vivons loujours et
qui a si profondément révolutionndé I'art de guérir.

Il la soupgonne, il la pressent quand il signale dans ses con-
elusions, I"importance qu'il y aurait & fixer les régles de la
thérapeutique chirurgicale, ¢’est-i-dire du traitement rationnel
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qui sépare l'exposé des symplomes des procédés opératoires.
C'est cet acte que devait si heureusement aider a résondre la
découverte et la généralisation des antisepliques et des éludes
bactériologiques. Cest eelte H° péviode, qu'en achevant son
ouvrage, il :||1||u|:|il de tous ses voeux,

Du jour oi J. Rochard quittait la direction du service de
sanlé an port de Brest pour prendee I |||~»|:-rftmn géncrale de
nolre corps i Paris, il s'opérait dans sa vie une l:nmhlllml dont
ses éerils allaient subir le reflet. Mélé des lors aux travaux des
grands Corps scientiliques, membre, puis Président de ["Aca-
démie de Médecine, du Comité d'hygiéne de la Seine, de Is
Speicte de médecine |)|I.|||iqllu el (i’ll}'gi{!nﬂ Flf'l'lrl‘.ﬁjiilIlllll"."l‘o
toutes les haules questions qui se traitent dans ces Sociélis
savantes vonl lui étre familicéres et il en sera un des membres
les plus actifs.

Aussi ne noug élonnerons-nous pas de le voir aborder los
ﬂ,qul-w', ’hygiéne sociale les plus ardus : il n'est pas de diseus-
sions sur les grands problémes qui inquidtent on préoccupent
la Socicté: la lolie, Ualeoolisme, la salubrité des logements, les
eaux potables... auxquelles il ne prenne part, et il y apporie
toujours cel esprit seienlifique de bon aloi que rehausse
encore, sans jamais 'obscurcir, la richesse de la forme dont
il a le seeret, dont il revél toujours sa pensée. Quelques années
plus tard, quand il confiera au papier ses impressions, ¢
devrais dire ses eonvictions sur tous les problémes si débatlus
de « U'llygiene sociale » il y apportera la luecidité et cette me-
thode scientifique qu'il avail pwisée jadis dans nos conconrs
d’écoles, en y mettant le charme du style qui en rend la lec-
ture aussi attachante qu'instruelive.

Dans les pages qui précedent 'un de ces livees eaplivants.
il g'éerie ¢ « On a find par mm[:-rcndn_ le néant de la politique
pruprmru'm dite ¢l la nécessité de s'oecuper enlin des ﬂl'luu*f"*
et des intéréls réels du pays; le premier de tous est celui qui
concerne la santé des populations ; il est éroitement lié i leur
bien-étre moral et physique, car il n'est pas de probléme
social qui ne soit doublé d’une question d’hygiéne. »

[l aété le premier, nous dit-il, & aborder quelques-uns de
ces ﬁlljl’lﬂ complexes qui ont paru dans des conférences, dans
des journaux, dans la fevue des Dewvae Mondes spéeialement.

Je vous demande la permission de faire rapidemenl passer
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sous vos yeux quelques-uns de ces mémoires qui sont, vous
le jugerez, aussi vigoureusement pensés que brillamment
eerils,

Le premier sujet qu’ilaborde, ¢’est aleool. A toutes les épo-
ques, I'homme a senti une singulitre appélence pour les hois-
sons eniveantes 3 &l haut que nous remontions dans le passé,
nous retrouvons Uabus des liguides, mais des liquides fers
mentés ne donnant qu'une iveesse de hon aloi.

Les anciens soilaient leurs eselaves el s'em moquaient en-
suiled evant leurs enfants pour les dégmiter de ce viee hideux.
Le moyen était peut-éire plus habile que moral § mais enfin,
ils ne les empoisonnaient pas, earils savaient que ces vapeurs
du soir se dissiperaient au soleil du matin.

Quant i celle douce éhriele qlli insi;iruil_ des vers harmo-
nicux que nous aimons i relire encore, quant i celle vresse
e bon ton ot la gaité et la verve aimable ou salyrique vorlaient
lour & tour les mefaits de lintempéranee, elle s'est subitement
lransformée, elle est devenue celte chose malséante et mallai-
sanle qui a nom : P'alcoolisme, et qui date particuliérement
de ce sieele.

Aussi, sinons regardons avee un sentimentde eolire 'hiomme
fui a trop bu, il ;g'j.' méle néanmoins une dose de pitié, car cet
homme irresponsable a été trop souvent induiten ervenr sur la
qualité; ce n'est presque :]u'un malade, mais un malade 3 la
veille de faire un evincinel. 11 dépend de nous qu'il w'en soit
Pas ainsi.

L'hygiéniste, messicurs, est toujours doublé d'un moraliste,
tsouvent d'on philosophe @ notre auteur nous prouve que ce
pPenchant funeste n'est que le fait du développement d une civi-
lisation avancée ; qu'il est aussi déraisonnable (et voild qui est
fait pour réconforter la conscience inquiete du buveur), qu'il
tstanssi déraisonnable de vouloir le contraindre i ne boire que
de 'ean, que de I'engager a retourner dans les grottes et i 8y
vetir de fenilles ou de peaux de bétes,

Et aprés nous avoir montré les heurens ellels de action
stimulante d'un vin générenx, il conclut sagement que ¢’est
la tempérance, non Pabstinence absolue qu'il faut recomman-
der aux hommes,

Aprés Phygitne des particuliers, 'hygiene des villes, il veut
la calubrité des logements, il critique ces monuments, aussi
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grnml]ﬁsas qu'onéreux, qu'ﬁlé\'e la vanité, quand les conditions
élémentaires de hygitne sont on négligées on méconnues. Il
dépend cependant des villes de diminuer, an prix de quelques
sacrifices, le tribut prélevé chaque année sur la population par
les maladies endémiques : fievee typhoide, diphthérie..., d'atté-
duer les rigueurs du chaléra,

L'entretien dela voirie est la premicre dépense que doivent
inscrire @ leur budget les villes soucieuses de lear hygiéne, et
il part de li pour les presser, pour les conjurer, quand il s"agit
de 'eau potable, parce que Vean, aprés Pair atmosphérique.
est le premier besoin des étres vivants.

Quand, dans sa derniére et doulourense maladie, la plume
défaillante lui échappera des maing, il derira encore sur ce
sujet qui le préoceupe lant, et dans le ne du 13 aoil dernier
de la Revue des Dewa-Mondes, an moment on il n’avait plus
que quelques jours & vivre, on a pu live son dernier écrit dans
lequel Ta verdeur de Pidée et la netteté dans le style proovent i
quel point la maladie n’avait en rien altéré la solidité de Ia
dialectique et la vigueur de la pensée.

Les préoceupations de Pancien médecin de la marine appa-
raissent dans 'article on il envisage lacelimatement dans les
colonies frangaises. |l essaie, dit-il d'y apporter une impar-
tialité d’antant plos diffierle i garder que les passions s’en sont
emparées el que les partis en ont fait une arme de combat.

Nous n'insisterons pas sur ce point de vue épineux que Ho-
chard traite avec une grande hautenr de vue, mais on nous ne
saurions le suivee, Nous n’en verrons que le eoté technigque.
a Quelles que soient les vues personnelles que Pon y apporte,
noug dit-il, In question du climat resie {oul enliére, parce
que plus le monde marche, moins on fait bon marehé de la vie
humaine. 8i'homme peut vivee partout, il ne peut changer o
son gré de lntitude..., la nature a mis des restrictions & ce
droit et malheur & qui les méconnait. Changer de climat, c'est
naitee & une vie nouvelle, et, si 'homme isolé y résiste, les
races y succombenl. Aussi n'esl-ce qu'avee prudence que F'on
doit aventurer dans de semblables entreprises la vie de ses nd
tionaux, la viede ses enfanls. »

Dans P'une de ses éludes les plus intéressantes et peut-élre
la moins connue, il aborde la question de la douleur qui 8
tenté tant de philosophes el de physiologistes,
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Il nous en trace un tableau historique :

Les stoiciens Pont envisagée en latalistes : Swpporte el
alisi iens-toi,

Pour les pessimistes, Schoppenhaiier en téle, ee n'est que
Pirrémédiable condition des étres,

Pour le christianisme, ¢'est le premier des biens: la souf-
france embellit tout ee qu'elle touche, el, n'a point vécu qui
n'a pas soulTert !

Le doctrinaire J. J. aboutit aux mémes eonclusions; et
Tolstoi affirme que « les soulfrances physiques sont les condi-
tions indispensables de la vie ¢t du bonheur des hommes. »
N'v aurait-il pas bien un peu d'empirisme ou de pessimisme
dans cette vue de |'l.%:i|r|'it'? Ausst, sans s inserire en oy conlre
une doctrine si universellement aceeptée, Rochard réagit contre
elle en ce qu'elle ade trop absolu : 'homme depuis qu'il existe
lutte pour améliorer sa position, il se sert i cette fin de sa
liberté ot de son intelligenee pour augmenter la somme de ses
plaisirs et pour atténuer celle de ses soullrances,

« (ue sont devenues les épouvantables famines des siécles
passés qui, il y a eent ans, tupient par milliers les Frangais
ens-mémes, Au xiv* sicele, la peste noire, le scorbut enlevaient,
en lrois ans, le tiers des populations; que sonl devenues les
erusutés de Pesclavage, Uoppression des grands, lhorreeur de
supplices sans nom, et toutes les formidables rigueurs sur
lesquelles reposait le vieil édifice social? Les professions sont
plus salubres, les maladies moins meurtrieres,

« Mais il reste encore assez de maux pour satisfaire i la
loi qui le condamne i souflrir, »

En présence d'une ecivilisation raffinée qui n'a que plus
aiguis¢é notre aptitude & sentiv la douleur, lart de guérir,
acceptant la devise du sublime Hippocrate :

Soulager la doulenwr est euvre divine,

g'est appliqué sans relache i atténuer les soullrances ph}slqni'%
d'une gi'm'lﬂtton quelque  pen méerdante, qui veul jouir,
mais qui eraint avant tout de souffrir,

Notre auteur en profite pour nous montrer que toul s'en-
chaine dans I'évolution de Phumanité et que chaque chose
arrive 4 son heure. « I étail temps, s’éerie-t-il, que la science
déconvrit des moyens de supprimer la souflrance, car nous ne
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savons plus souflrir! une civilisation plus avaneée, en nous
rendant la vie trop facile, a tellement alling la race, tellement
exalté Uempire du systéme nerveux., que nous sommes devenus
des étres toul de sensation, ressentant & Pexeés le plaisic
comme la doulenr,... celle-ci surtout! »

Dans des pages trés colorées, il nous fait assister « i ces
erises de sensations exagérées et d'éréthisme neeveux dont
notre ¢pogue est si prodigue, & laquelle elle sabandonne si
volontiers, sans réaction, que on dirait veaiment qu'il n'y
qu’elle qui ait souflert et surtoul qui ait su souflrir, »

Le sexe fort en prend sa part, et la pusillanimité s'érige a la
hautenr d'une vertu.

A ces natures délite il fallait des ealmants, des remides, el
les voild qui puisent du calme dans I'abus des moyens précieux
que la médecine bienveillante avait mis & leur portée pour
les soulager.

De ces étranges et coupables excés d'un nouveau genre,
vont nailre les éthéromanes qui courent comme des démo-
niaques aprés la liqueur bienfaisante et trailresse a la lois:
les morphinomanes qui, apris avoir usé et abusé de et
drogue favorite, n’ont pour ressource qu'une fin prématurce.
ou la cellule capitonnée d'un asile de fous; le cocainomant
qui croil avoir trouvé le calmant de ses excés de morphine,
mais qui n'y a conquis quune déchéance nouvelle qui l¢
méne au suicide, tant il est vrai que 'homme ne fait d'he-
reuse déconverte que pour en abuser aussitot. Mais ces vérilés
s'adressent plutot, il faut le reconnailre, aux classes privilé:
giées, gilées el corrompues par l'exces du bien-étre qu’a celles
qui ne connaissent de la vie que ses rigueurs ou ses reelles
soullrances.

Puis il laisse ces graves sujets pour nous parler de 'aduca-
tion de nos enfanls; et il éerit deux charmants volumes (ue
tout le monde devrait lire. En des pages vibrantes de sentis
ments nobles el de patriotisme éclairé, il nous fait assisler
a au splendide elfort accompli depuis vingt ans dans toutes
les classes pour linstruction des enfants », el en quatre chi-
pitres il traile de la réforme scolaire, de I'éducation physique.
de I'éducation morale, de I'éducation intellectuelle de nos
enfants, 11 fait une large part @ la premiére; mais il con
iure de ne pas oublier la seconde, I'école devant étre l'image
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de la famille : « L'élévation du sentiment, la rectitude du
jugement, la droiture du caractére, la pureté des moenrs, la
distinetion des maniéres doivent étre Pobjet de la constante
].irq':nl_'i'llqmﬁ{:-n des maitres. 1 fant, sans affaiblir les ressorts
de la diseipline, remplacer le systéme de compression par la
persuasion, unir la doneeur & la fermeté, Uindulgence & la
justice : » Venfanee élant Pame de la patrie future.

Mais pourquoi me suis-je attavdé i glaner le long des
themins les épis tombés de la deeniére et viche gerbe qu'il
nous a laissée comme dernier témoignage de la puissante
action qu’il a exercée sur notre époque?

Ne sulfit-il pas de vous mettre sous les yeux cel ouvrage
monumental qui sappelle UEueyelopédie d"hygiene el de
midveine publigues dont vous avez ici le premier tome el
dont le huitiéme est en cours de publication! Ah! eertainement
fue, malgré la fécondité de notre anteur, bien des plumes y
ont contribué; mais quelle preave plus évidente de Ia confiance
el de Uinfluence scientifique qu'il avait su prendre sur eux
fue ces collaboralenrs qui s'appellent Bergeron, Bertillon,
Brouardel, A. Gawtier, Pouchet, Morache, de Uuatrelages ...
pour "aider dans I'exéention de celte euavre colossale!

Pour vous en montrer |'in||:nrl:41nf:n, — TASSUIEZ-VOUS, jP. ne
Vanalyserai point, — il me suffira de vous en eiter quelques
titres : P'Introduction anthropologique, qui, i elle seule, est
une tres importante monographie; Démographie, Climatologie,
Epidémiologie, lygiéne alimentaive ; ll'.;,wnf-s rarale, indus-
trielle, militaire, navale, internationale; lygiéne de l'en-
fance.... Nous devons particulierement i sa plume, la Clima-
lologie, de concert avee notre ancien conlrére de la marine,
Le Loy de Méricourt; Ia Ville souterraine; les Etablissements
publies; I'Hygiene navale, celle derniére en collaboration avec
M. le médecin en chel Bodet. Cest un véritable traité de
medecine et de chivurgie maritimes de pres de 700 pages,
dans lequel les auteurs, apris nous avoir parlé de I'hygiéne des
navires dans le p.ism- dt..puw Ia galére du xvu® siécle juSi[ll i
nos cuirassés du jour, nous montrent les progrés successive-
ment accomplis, les améliorations obtenues par une lulte
incessanle contre les éléments et parfois contre 'homme  lui-
méme, la'vie et la profession maritimes n'étant en réalité, pour
me servir de la propre espression de 'auteur, quun « défi- -
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permanent jeté i I'hygitne. » — Cette lutte, pour étre paci:
fique, en est-elle moins noble, moins utile?

Lorsque 'on voit sir Howkins, avouant que dans une période
d'une vinglaine d'anndées sur mer, il a vu succomber plus de
10 000 marins, comme en fait foi la Collection of voyages
by Purchass, et qu'anjourd’hui ces épidémies meurtrieres
w'existent plus qua I'état de légendes, on a le droit, on a It
devoir d'adresser un « merci » supréme i ces noms vénérés
dont le travail incessant et les convietions ardentes ont permi#
d'anssi grands résullats. Lantiquilé reconnaissante leur aurait
éleve des autels! nous nous contenterons plus modestement
de demander Vinscription de leurs noms parmi cenx des bien-
faiteurs de 'homanité,

De bonne heore, J. Bochard avait monteé une habiletd ana-
tomigue, sans laguelle il ne peat y avoir d’habileté opératoirt
et qui annongait le futur chirurgien. Nous avons encore dans
nos collections des préparations qui témoignent de soningenio-
sité. Son adresse chirnrgicale n'était pas moindre, et si les ha-
sards de la carviére ne lui ont pas donné de prouver sa valeur,
comme professeur de clinique, ila é1é considéré par. ses ecollé-
gues el par ses éléves eomme un habile opérateur, i une
époue ot le talent et la perspicacité devaient souvent supplier
aux mille moyens dont nous disposons. Devant le flot de sang
qui nous envahissail on navail guére que la ressource (e
doigts d'un aide intelligent, comme on disait alors. Anjomn-
d'hui, pince ||¢'~11|u.~1t.'ilir|uu,ﬂiou]:lfn}' ou Potain, thermo-caunlore,
bande d’Esmarch, aiguilles si varides, .., ont reculé les hornes
de la petite chirurgie, en mettant bien des opérations jadis il
ficilesi la portée des humbles, Ce n'est pas plus Phabileté des
doigts qui fait le grand chirurgien que le maniment heurent
dela truelle ne ferait un grand architecte ; ce sont les qualités
si précieuses du clinicien en face du malade qui dominent 12
seéne el entrainent le suceis. Pour étre équitable, pour hien
Juger un homme, faut-il encore se reporter i I'épogue et U
milieu dans lesquels il a véeu, le voir aux prises avee les
difficultés dont il a triomphé, Or Rochard possédait avee
I'adresse des doigts, le juzement prompt, la vivacité, la spon-
tanéité intellectuelle, qualilés maitresses sans lesquelles la pre-
micre n'est que le telum tmbelle sine ictu. Vaflirmerai ce 'I".“
j'avancepar une hisloire empruntée i un passé déja bien éloignc:
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3 (‘élail en 18565 aprés une année d'éludes, chirurgien de
2" classe nouvellement promu, je montais ma lwnmi-s'-.rt: ;:ul'Llﬂ
dans cet hopital méme. Deux condamnés ehargeés, an Salou, de
surveiller une mine paressease qui ne voulait partir, apres
quelques minutes de vaine atlente, se disposaient a la visiter
de pris, quand se réveillant inopinément, elle fit Explusion.
L'un des deux avait élé tué sur le coup; le second dlait porte
mourant a Ihopital. Apres Pavoir pansé avee tont le soin dont
flait capable ma jeune inexpérience, je lis appeler le second
thirurgien en chel (car nous avions alors des seconds chefs )

Iochard arrive, examine le blessé, prend le sealpel, incise
le cou, extrait de la plaic un fragment de pierre qui avail
toupé la jugulaire interne et la emotide primitive et qui ser-
vait de bouchon prolecteur, jette une double ligature sur
thacun des vaisseaux béants, et quitte, moins d’une heure
dpres son enlrée, la salle opératoire, en reprenant le cigare
qu'il avail déposé pour prendre le scalpel,

Il lui est arrivé plusicurs [ois depuis, de me rappeler cetle
apération, « que nous avions, disail-il, |1[';|li|||u'~.n ensemble ».

Javoue que je me suis souvent souvenu de la belle prestance
de notre chel en celte circonstanee grave, comme de la belle
intervention dont j'm‘:lis ele le témoin |n‘i\'i|1'1;__r;il':;j‘ajnutnrni
fue je ne me suis jamais rappelé d'y avoir collanore,

Mais, c'est avec de tels maitres que Pon se senlail entrainé
vers de grandes choses el que Uon entreprenail vaillamment la
luge !

Je n’ail pu avoir la prétention, messicurs, de vous présenter

0 si peu de temps notre ancien chel sous Loutes ses faeesg jo
W'efais promis de me limiter au savant, a Iéerivain médi-
€al: ’ai tenu ma promesse.
~ Mais qu'il est difficile de juger les caraclires, de juger les
Itelligences & lear juste mesure!
o En fait desprit, personne ne sait son compte, nous dit
Pun des hommes les plus spirituels du dernier siécle qui en
ivail tant. « Et ce quiil y a de plaisant, ajonte-t-il, e'est que
e sont les plus pauvres qui sont les plus contents. »

La vérité est quiil n'y a guére que la géndration qui suit,
Guand les questions d'intéret se sont effacées, el que les pas-
sions se sont amorties, ‘]"i pu'lﬁﬁi' purlul‘ d'une maniere abso-
liment impartiale des hommes et des choses; mais w'en est-il
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pas, aprés tout, dont les ceuvres parlent éloguemment pour
cux?

Jai essaye, messieurs, dans cetle demi-heure de vous ire
connaitre, el, J'espere que jai rénssi, de vous faire appricier
Phomme disert, Forateur brillant, le serviteur dévoud i sa pro-
fession, Mhomme du monde impeccable, le travailleur infati-
gable :|||L A 70 ans, tenail encore les sociétés savanles sous le
charme de sa diction et de sa plume, et qui, pour tout homme
ciuitable restera Pune des brillantes personnilications, non
seulement de la médecine navale, mais encore de la scienee
frangaise au xix” siccle.

Il nous avait teop appartenu, pendant prés de einquante ans,
pour que je ne rendisse pas publiquement ce supréme hon-
mage @ sa memoire, :

DE L'ENTORSE METATARSIENNE AVEG OSTEQ-PERIOSTITE
TRAUMATIQUE

Par MM. PFIHL
. MEDECIX PRISCIPAL DE LA WAHINE

VALENCE

MEBECLY DE FREMIEME CLy3SE BE Li MAKISE

Opsenvamon I — R..., 21 ans, charpentier, jeune soldat (G mois de
service), bonne conslitution mais tempérament tris lymphatique, blépha-
rite légire, anémie, pas de traces de scrofule. — Pas danléeddents patlie-
logiques personncls ou hévéditaives, — Son pied a une conformation parli-
culiére se rapprochant du pied plat ; Parcade plantaive semble abaissée |
lextrémité phalangienne est large, le pied ossenx, énorme, Dis que cel
homme commence & faive des marches un peu longues il s'apergoit que
son pied droit gonfle, devient doulourenx, est géné par le soulier. Il ful
successivement exempt de marches longues, puis exempt de souliers aves
traitement bénin, la douleur et 'ediime disparaissant par le repos.

Cependant, aprés la premivre journde de marche des manwuvees de gir-
nison (maneuvres dans des landes et élape de 22 Kilomitres), 1l se présen-
tail & la visite, avec douleurs dans les deux pieds, mais surtout le pied droil
qui est atleinl d'un gonflement wdémateus oceupant les faces dorsale el
plantaive au niveau du métatarse; pas de chalewr anormale ; pas de rou-
genr; les mouvements du pied, des orteils, se fonl, quoique douloureus ;
pression trés douloureuse ; marche impossibls méme avec des espadrilles |
station debout pénible.
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Cet homme est évacud le 14 avril sur Cherbiourg pour étre traitéd i Uinfie-
Merie régimentaive, ne pouvant continuer i swivee les manmeuvres. Aprés
un traitement résolutif, massage, badigeonnage & la teinture ('iode, repos
a hit, comme il 'y avail quune légére amélioration, cet homme est
gnvoye le 25 aveil & I'hapital sous le diagnostic o @ Pied plal. e soldat so
plaint d'une douleur constante an niveau de la ligne articulaive tarso-méta-
larsienne, augmentant par la pression ¢t vendant La marche impossible. o

On constate alors un peu edime do dos du pied deoit 5 & la palpation
une légive saillie doulouvense i la pression & 2 cenlimitres en arvitre de
Particalation métatarso-phalangienne du troisitme métalarsien, peau nor-
male,

Les trailements suivanls sonl successivemnent appliqués : pointes de fea,
douches en jet, pansement compressif, bain sulfurenx avee repos aun lit el
une cuillerde d'huile de foie de moroe.

Le & mui, les doulenrs persistant au niveau Ju point signalé, apris anes-
thésie locale i la eocaine, une incision dorsale de 6 centimédres le long du
troisitme mélalarsien met 'os & na, le teadon extenseur normal élant ré-
eling sur le eolé, On frouve un os un peu lumélié 5 & Vaide du détache-
tendon on écarte le périoste, on lombe sur un lissn osseux rugueus sur
Pespace de | centimétre, au nivean de la saillie signalée 3 la palpation.
Ui touche au thermo-cautére la partie dénudée et Pon réunit les [evres de la
Plaie par trais points de sutuee au calgul, — Pansement sec, poudre d'iodo-
forme.

Cicalrisation le D juin sans avcun incident; peau mobile, plus de souf-
france, marche assez facile, Est présenté au Conzeil de santé pour ostéite
du troisicme mélatarsien et part en congé de convaleseence de denx mois,

Ousenvamon Il — F._., employé de commeree, 20 ans, jeane soldat
|3 mois de service). Bonne constilution, aucun antéeddenl pathologigue, —
Se présente i la visite pour @dime du pied gauche vers le b mai; il pré-
tend que son pied a lournd en mavchant, Cependant pas de douleurs au
niveau de I'articulation tbio-tarsienne, pas de déformation du pied dont les
mouvements onl liew sans rop de dovleur ; widiéme profond surlout marqué
i la face dorsale métatarsienne, Ce soldal est mis exempt de chaussures
avee traitement résolutif el massage ; du 7 au 10 mai il est exempl, alité,
wvec badigeonnage i la leinture diode et bandage roulé, puis en présence
d'une amelioration sensible, il est exempt de marche, Mais le 18 mai il se
Prisente de nouveau i la visite, soulfrant du pied ; M'mdime est vevenu et il
semble qu'il v ait de la erépitation dans le mouvementdes orteils, au nivean
de 1y face dorsale du métatarse. Cet homme est envoyé i 'hipital sous le
dingnosiic : « Ténosite des extenseurs du pied ganche .

On constale de U'edéme dorsal, un elfacement des reliefs des tendons
tulenseurs, un point douloureux pacticulier le lng du quatritme mélatar-
sien vers la partie moyenne. — Hyperhydrose 1égere.

Traitement : pointes de feu, pansament compressil, pédiluves sullureus.

Vovant que Pedime ne disparait pas, que I'homme souflre lowjours par la
Mression el la marche, le 2 juin on se déeide i meltre 1'os & oo, Apris
anesthésie locale i la cocaine, on incise le long du quatritme métatarsien ;
le tendon extenseur sain est récling en dedans, le périoste est ditaché i la

AOCH. DE WED. Xav, ET coo¥. — Novembre 1800, LAY — 92
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gouge lranchante ; en suivant I'os avee le doigt on sent Lrés hien pris _'I'l
"épiphyse phalangienne sur le bord externe de la Face dorsale une pebl'®
exostose friable de In grosseur d'un petit pois, s'étalant sur e bord exteri®
les faces externe el sopérieure el gque la rogine enlive facilement:
épaissi. — On touche au thermo-cautéve et la plaie opéeatoire est péunt
par trois points de sulure. — Pansement sec odoformed,

Le 1 juillet, cieatrisation complite de la plaie qu'on avait i veetifier
14 juin car les bords se recroquevillaient. Adhérence légive de la pean 20
lissus smls-jnuunl;, pas e doul i la ]lre‘!i.‘air.uh monveiment des arleils
libwes, — Est mis exeal le 19 juillet avee un congé de convalescence poit'
périostite du qualritme mélatarsien,

Opsenvarion UL — G..., mécanicien, 20 ans, soldat ayont 10 mes: e
service. Le 2juin, en faisanl uo saul de piste, esl lombé sur la |J|r'|l1lt' _‘hll
pied droit el a ressenti comme un craquement dans le pied; a continud *
marcher, mais en souflrant; se présente i la visite du 3 juin it 'on constald
de 'edime dorsal, de la douleur & la pression an niveau des Hidla farsiend
Pus do lracture, pas de déformation du pied, mouvement des orleils lib
— Traitement résolutif, repas relatil. — La doulenr 3 la warche 4lig||.-||'il'.l-
Pedeme diminue et reste limité, profond, au nivean des deusitme ef 007
sieme mélatarsiens, Cel homme est envoyé & Uhipital le 6 juin sous &
dingnostic : o ostéile fpiphysaire du deuxitme wétatarsion droit i, '

On constate an nivean du tiers antérieur du deusiéme métatarsien Aot
i pew de gonflement ; douleur sssez vive 4 la pression au méme nived"
ainsi que dans les espaces intermélatarsiens voisins, Les mouvements 't}"
orteils exagéreraient également les donleurs qui an repos sont trés mod”
vées ; les téguments, au niveau du point deulouveux, ne présentent s
earaclire anormal, ne sont pas adhérents; et le lger goollement rnllh'”[‘_'
semnble avoir pour sitge os lni-méme. — Pas dantécedents pathologifi®*
dit avoir en une vague douleur dans le genon droit il v a deus mois o'
ron.

Traitement : pointes de feu, immebilisation du pied ‘dans une [.;cnlili'lll"r"
avee bandage roulé compressif ; puis pédiluves sullureux, douches en J",I'

Par le vepos Pamdlioration se montre ; V'edéme  disparait en parti€
quoigue une lgive toméfaclion sous-apondvratique persiste an niveas @
deusitme métatarsien, Cel homme est mis excat le 9 juillel avec abser™
Lion ¢ o aurait besain détre exemplé de marche pendant un certain femps: 4

Nous avons pensé qu'il était intéressant de ciler ces 5 obst!”
vations en les faisant suivree de commentaires suseilés p:n'(:l‘“"
aflection dont les origines sont encores diseutables, malgré 105
travaux faits et les hypothéses émises. Nous avons bien pr°
soin d'énumérer les différents diagnostics que nous avons r-"}"
dés le début comme médecin de régiment (pied plat, tenosit’
des extenseurs, ostéite épiphysaire), puis méme durant le sejour
i 'hopital comme médecin traitant (ostéite, periostite). ™7
nous n'avons é1¢ mis sur la voie du diagnostic vrai quiapr™
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avoir recherché et lu les observations et les travaux fails par
les medecins militaives plus aptes i rencontrer cette allection.
Aueun ouvrage classique, aucun dictionnaire, aveun trailé
Soccupant des maladies du soldat ne parle de cet accident
qu'on pourrait caractériser de spécial & la vie militaire,

A Phapital de Cherbourg, devant cette alfection qui semblait
nouvelle et 3 cas se montrant pour ainsi dire en méme
temps dans le senl 1°° régiment d'infanterie de marine, on
songes méme, & un moment donné, & de la simulation; et
|'U|n_"|':|lim| n'a été proposte au malade puis faite qu'a bout de
traitement devant la persistance de P'edime et de la douleur
localisés. An troisiéme cas, connaissant allection. on s'est
arrité et on a jugé, devant les résultals obtenus, qu'il était
mulile d'entreprendre une opération sanglante,

Cette affection a été déerite sons différentes dénominations :
par les Allemands Breithaupt' et Wieshach® (Syndesmitis Meta-
tursea) et par les médecing militaires frangais Pauzal® | périos-
lite ostéoplasique des métatarsiens) Poulet*  (ostéo-périostite
thumatismale des métatarsiens) Martin® {inflammation périosto-
arthritique du pied) et Nimier® (entorse métatarsienne). C'est
dire que les explications varient, quoique la symptomatologie
50il ln méme.

Symptomatologie. — Panzal a déerit trés soigneusement
tous les svmptomes et il sufiit de se reporter & la deseription
qu'il en fait pour étre fixé sur I'alfection qui nous eceupe.

Edéme plus ou moins profond de la face dorsale dans les
tas ligers pouvant s'étendre & la face plantaire avee maximum
de gonflement au niveau de la partic. moyenne du métatarse
ipparaissant aprés une ou plusieurs marches, un exercice
Violent; pas d'altération de la peau, rien du coté des
tendons, douleurs dans la statio n debout prolongée. la marche,
Lantag généralisées dans toute la région mélalarsicnne, tantdt

L. Dmsarnaeer : Medicin Zeitung, 1855,

2, Wigsnaen : Dewbsch, Nilil. Zeitseh. 1877, -

B Piezar @ De la périostite ostéoplasique des métatarsions & la suite de
Wirches, (drch, de méd. ef ph. milit., t X, 1887.)

4 Povger : De lostéopériostite rhumatismale au 3¢ régiment de gouaves,
[rch. de meéd. et ph. mitit., 1. XI1, 1888.)

3 Manmix ¢ Inflammation périosto-arthritique do pied @ la suite des marches,
[reh. de mied, et ph. mitit., L. XVI11, 1801).

U Noggw @ De Ventorse métalarsienne eheg leg fanlossins. (Arck, de méd. ef
Bh, migi L XX, 1803,)
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limitées en un point seul ; quelquelois la douleur ne se montre
uniquement que par la pression. Quand 'mdéme superficiel
disparail, an milien de tissus rénilents, on tronve un os gonllé,
épaissi, de la periostose; el souvent on limile par la palpation
en un point queleonque du métatarsien une ou plusieurs
petites saillies, se localisant surtout i I'extrémité antérienre de
la diaphyse. Le premier et le cinguiéme métalarsiens restenl
toujours sains, ravement tous les meétatarsiens intermeédiaives
sonl atteints en méme temps, un ou deux sont malades, de
préférence le deuxiéme.

Telle est la symplomatologie résumde.

Diagnostic. — 1l semble qu'ilest simple ; cependant, devint
un edéme qui n'est ni traumaligue, ni  inflammatoire, ni
diathégique; lorsque la circulation n'a pas d’obstacles ; quand
il est limité presque toujours & un pied et localisé an mdla-
larse, le médecin de régimentl qui passe la visite, obligé de
porter un diagnostic rapide, se contente de atlribuer a une
cause ordinaire, contusion, traumatisme quelconque, enlorse
légere ete. @ d’autant que le repos, U'exemption de chaussures
et par suite de marche aménent assez vite la disparition de la
douleur. Le soldat ne se représente plus a la visite jusqu’an
jour on, a la suite d'une marche un peu longue, d'une sucees-
sion d'exercices violenlg, la douleur revient, I'cedéme s'aceroit.
C'est ainsi que saisiv cette affection dans ses débuts, la suivie
dans sa marche, dans sa terminaison s'il y en a une, est chose
difficile, sinon impossible & un médecin de régiment. En elle-
méme, il semble que celte affection ne soil pas assez grave
pour exiger une surveillanee continue surtout 8 attention du
médecin n'est pas allivée vers 'origine de cet wdéme, si la
douleur exagérce ou une suite de marches et de manauvres
n'obligent 'homme & se présenter a la visite durant un certain
nombre de jours de suite el le rendent indisponible.

A Thopital, le malade est au repos, 'edéme élendu s
limite; de sous-cutané il devient sous-aponévrotique, la douleur
diminue ou disparait, n'existant qu'a la pression : et il faul
bien souvent un examen tres attentil et comparatif pour trouver
la lésion; méme au compas d'épaisseur la dilférence entre les
deux pieds esl presque inappréciable (nous avons trouvé 2 milli-
métres au plus). A la palpation, en suivant les mélatarsiens.
ou finit toujours par trouver une ou plusicurs pelites saillies
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dures, lisses, semblant envahir les bords el les extrémites de
la face supéricure du métatarsien, exostose plus ou moins
accentuée avee epaississement de Vos, Cependazt hien souvent
celte recherche du volume, de la forme du mdétatarsien est
Ciflicile & cause de I'edime profond et de ladoulenr provoguée.

L'absence de tout antéeédent pathologique éliminant toute
diathése, la bonne santé, lige, Ia |nﬂ|'us:<iuu antérieure peu-
venl mettre le médecin sure la voie.

Enfin comme moyen moderne de compléter le diagnostie,
'y aurait-il pos lid une heurense application des radiations de
Reentgen. Nous y avons pensé, mais i notre regret, Phapital de
Cherbourg ne possédait ni bobine de Rhumkorll ni tubes de
Cronkes.,

Pronnstic, Peu grave, mais classe les hommes atteints
de cette maladie parmi les mauvais marcheurs. Cependant des
précautions doivent étee prises chez tout malade alleint de
quelque dyserasie on d'une tare organique. Gest amsi que
nots avons en simullanément en Lraitement au service des
blessés un jenne engagé volonfaire (4 mois de service) qui
dix mois gvant son incorporation, étant collégien, avait éd
atteint, aprés une marche, d'un abeés de la face ilorsale du
pied. Cet abeds, traité par incision et guéri, s'est reproduit au
tégiment it la suite de marvches, el le troisitme métalarsien
etail atteint de earie & sa face dorsale sur une longuenr de
1 centimétre. Ne serait-ce pas un degré plus avancé de la méme
alfection qui aurait pris une marcche plus rapide, une allure plus
grave chez un snjet prédispose (pere tres goutleux)?

Fraitement. — Repos relatif et repos an lit. Les résolulifs
ont été employés (ean blanche, eau-de-vie camphrée) massage,
tompression par un bandage serré on une bande ¢lastique —
hadigeonnage & la teinture d'iode, — pointes de feu, — pedi-
luves sulfurenx, douches en jet. — DPoulel, en faisant porter
ensuile des chaussures serrées, a vo la marche facile.

Nous ne conseillons pas Vopération qui consiste & meltre
I'os it nu pour P'explorer, et gratter I'exostose, car elle pro-
longe Uindisponibilité et nous ne pouvons dire qu'il en résulle
ne guérison radicale. Les denx opérés sont partis en conya-
lescence avec un pied non revenu i I'état normal et nous
Wavons pas revu ces hommes,

Comme prophylaxie, éviter chez les prédisposés les grandes
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marches, les exercices fatigants: choisir avee soin une chans-
sure normale allant bien, contenant le pied sans le comprimer.

Pathogénie. Causes prédisposantes, — 1l faul lenir comple
non senlement du jeune dge, mais encore du défant d"habitude
de la marche, de la profession sédentaire qu'avait homme
avanl d’entrer au servcice,

Les antécédents rhumatismaux ou goulleux penvent olre
considérés comme cause adjuvanle et surloul aggravanle,

Allection se présentant presqgune toujours chez de jeunes
soldats (7 sur 8 observations de Pauzal, 10 sur 11 observalions
de Poulet, 7 sur 18 observations de Marlin, 2 sur nos 5 obser
valions).

Causes déterminantes. — Comme le dit Nimier, la théorie de
Pauzat n'est pas admissible, Il ne peut y avoir traumatisme e
Fos par le cuir de la chaussure sans que les parties sus-
jacenles soienl alleinles. Jamais il ne devrait y avoir inlégrité
de la peau el souvenl des lendons extenseurs pineés entre le
cuir et I"os qui devraient soullvir de celte compression constante;
el, du reste, il 'y a pas de rapport entre le sillon transversal
de I'empeigne, sillon qui n’est pas toujours trés margqué sur le
euir de souliers neufs, et le sitge du mal qui est variable.

Pour Wieshach, si c’est une entorse, clle est produile par le
trauma de fatigue et un vice de chaussure,

Poulet ne fait qu’une hypothése : il s'appuie simplement sur
un déplacement rapide du gonflement, sur I'edéme qui empiéle
sur les orteils avec douleur articulaire & la pression, pour en
faire une ostéo-périostite rhumatismale,

« Celte osléo-périostite ne suppurant pas, a évolution rapide,
accompagneée au début de gonflement, d'wdime diffus, dur.
de douleurs vives & la pression rappelle, par ses allures, s
mobilité, ses produits périostiques, sa mutabilité d'un point i
un autre d'un méme os ou d'un os & un autre, certaines mani-
festations du rhumatisme. »

Cependant, parmi ses 11 observations dont 10 se présentent
chez des hommes ayant moins de 5 mois de service, on ne
reléve aucun accident ou antécédent rhumatismal ; et si 'oedeme
est variable ce n'est que dans son extension. De plus le repos
au lit, surtoul nocturne, ne fait qu'améliorer la maladie ainsi
que le port de chaussures un peu serrées,

Du reste, Martin qui a employé le salicylate de soude, |'an-
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lipyrine. a vu ees médicaments rester sans aucune action el
Fejelte les antécédents artheitiques.

. peat dire qu'il considére ecefte aflfection comme nne
entorse due & un alfaiblissement des ligaments plantaires el i
Um‘: l'1]|||l1l'f'!i!i-il|]| l'l]h'l‘ Il‘. Sn] l!l 1‘.'. Ilﬂillﬁ ihl l'.'l'_ll'l]‘_-'u II.'II.“E ih"l'l.'ﬁL‘.
du pied : il y a I un tranmatisme lent, chronique da i des
fatigues non excessives souvent répélées,

Mais quelle est la cause de cet alfaiblissement? et pourquoi
thex certains sujets plutol gue chez dautees? 11 est vrai, comme
le dit Nimier, que « suivant les sujets les artieulations sont
Plus ou moins serrées, el les mélalarsiens plus ou moins
mobiles; le rapport qui doit exister entre le poids du corps et
la résistance de la voiite plantaire n'est plus exact chez tous
les hommes. »

Pour Nimier, ¢’est une enlorse mélalarsienne produite,
lorsque le pied s'allonge et s’élargit dans la marehe, par un mou-
vermenl d'éeartement trés aceentud an niveau des articulations
inlermiétatarsiennes antérieures. 11y a « un tiraillement non
seulement des ligaments intermétatarsiens, mais aussi des
divers faisceaux musculaires el aponivroligues qui se lixent
sur le périoste des meélatarsiens el sur la eapsule fibrense des
artienlations métatarso-phalangiennes. Par la répétition de ces
liraillements dans les cas de marche, par une brosque violenee
dans un saul de gymnastique, entorse mélatarsienne se pro-
duit avee ses 1ésions de périostite et 'arthrite »,

Sans vouloir nier Uentorse mélatarsienne, il nous semble
que I'explieation de Nimier n'est pas suffisante pour démontrer
I'ui'igi.m- du gonflement du métatarsien; les lignments inter-
mélatarsiens ne sonl pas assez résistants pour exercer une telle
Iraction sur le périoste et il semblerait que dans le cas d'un
mouvement brusque, anormal, d'un éerasement du mdétatarse
enlrainant un éeartement exageré des os qui le constituent, les
ligaments d'union doivent se rompre plutit dans leur conti-
nuité que dans leurs altaches.

Pour nous, la cause primitive est le relichement des liga-
Ments intermélatarsiens di soil & leur faiblesse, soit & nne
violenee subite (saut de piste) entrainant alors une entorse
me L tarsieane : les ligamenls sont trop faibles pour supposer
un arrachement aux points d'insertion. Dés lors toule cette
Partie du pied s'aplatit; dans la station debout et surtout dans
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la marche le nombre des points d"appui de Pextrémilé du pied
augmente : ce n'est plus sculement la saillie de la téte du pre-
mier mélatarsien et celle du cinguiéme qui reposent sur le sl
¢'est encore, par suite de I'affaissement de la voiile meélalar-
sienne et du relichement ligamentaire, la téte de tous les méla-
tarsiens intermédiaires. Et dans 'acte de déroulement du pied
pendant la marche, les mélartasiens, servant ainsi de poinl
d’appui par lenr extrémité antérieure, supportent tout le poids
du corps au moment ol le talon a quitté le sol; Uélasticité du
métatarse a disparu. Il y a bien, comme le dit Martin, une
compression entre le sol et le poids du corps d'une partie du
pied, el [‘.mn[:rﬁﬂﬂiun répilée : il ¥ a une espéce de tassement
des métatarsiens, traumatisme renouvelé & chague pas, d'oi
osléile lrammatique avee livaillements sur le périoste des inser-
tions musculaires, aponévrotiques et ligamenleuses; ¢ esl-i-
dive périostite qui se montrera plus abondante forte au voisi-
nage des extrémités de 1'os,

Cette ostéo-periostite se produira facilement chez des jeunes
sujets, le tranmatisme altérant la nutrition de Tos dont la
diaphyse et I'épiphyse viennent i peine de s'unir; elle atteindra
de préférence le deuxiéme métatarsien qui est P'os le plus
long.

Nous ne croyons pas qu'on doive prononcer le nom d'ar-
thrite car trés rarement on a observé de la douleur du eaté des
articulations métatarso-phalangiennes el surtout tarso-métatr-
sienmes; il n'y a jamais en de eraquements; la guérison esl
trop rapide, I'éeartement n'est pas sulfisant pour entamer les
nombreux et solides lignments qui unissent le tarse au méta-
tarse. Lorsque I'oedéme se limite, on reconnait facilement que
ces articulations sont saines,

Nous concluons donc & une entorse métatarsienne avec ostéo-
périostite plastique traumatique.

Quoique notre explication svit éclectique, unissant la théorie
de Nimier & I'hypothése de Martin, nous arrivons & la méme
conclusion : toul antécédent pathologique étant mis de edié,
aflfection se montrant sur un pied mal soutenu chez des jeunes
gens bien portants, d’oi application de la chanssure dite
rationnelle non seulement comme moyen curatif, mais encore
el surtout comme moyen préventif.
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UN MEDECIN DES COLONIES AU XVIII® SIECLE

POUPPEE-DESPORTES

MEDECIS DU RO ET CORMESFONDANT DE L'ACADEMIE ROVALE DES SCIENCES DE PATIS

Par le D' GROS

WEDNECIN DE NEUNIENE CLASSE DE LA MAKINE DE hESEnve,

« L'histoire des maladies de Saint-Domingue a été pen
vonnue jusqu'ici et eelte matiére &ait encore absolument
nenve, lorsque M. Desportes partit pour PAmérique, envoyé
par le roi dans Uile de Saint-Domingue en 1752, » (Avertisse-
ment de Péditear.) — Non seulement la pathologie de Saint-
Domingue était inconnue jusqu’alors, mais on pourrait en dire
aulant des maladies des régions tropicales en général. On
n'avait guere jusqu'alors que Pouvrage de Bontius De medi-
cina Indorum, publié en 1718. En France, Pouppée-Desportes
est avec Bajon (relation de I'listoire médicale de Cayenne
1780), le véritable fondateur de la pathologie exotique et ¢'est
i ce titre que j'ai eru devoir exhumer ses idees,

Jean-Bapliste- Hené - Pouppée-Desportes naquit i Viteé, le
28 seplembre 1704. 11 éait fils de Bené Pouppée-Desportes,
docteur en médecine et de Jeanne Arol de Landavran. Sa
famille, originaire de la Fliche, avait déjii fourni quatre doc-
teurs en médecine. 1l commenea ses études médicales i Paris,
vers 'ige de 20 ans, et suvit tout d'abord les cours d'ana-
lomie de Duverney et de Winslow, puis les cliniques de la
Charité et de I'llotel-Dieu. En méme temps, il feéquentait assi-
diment, au Jardin du Roi, les cours de botanique des de
Jussien avec lesquels il resta en correspondance jusqu’a sa
mart. Aprés six ans d'¢tudes il alla se faire recevoir doetenr en
médecine i Reims, ot il soutint une thise sur ce sujel : An
vilta et mors mechaniche fiant. — A 28 ans, grice 2 la
protection des de Jussien et da comte de Maurepas, ministre de
la marine, qui avail en méme temps Padministration des colo-
nics, il fut désigné pour remplir les fonetions de médecin du
roi & Saint-Domingue. Il yarriva le 22 oclobre 1752, Son pre-
mier soin fut de réorganiser I'hopital du Cap Haitien qui
n'avait que vingt lits et de le faire porter i cent lits; augmen-
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tation bien nécessaire, si Fon songe que les escadres qui eroi-
saient sans cesse dans ces parages, mellaient parfois & terre
Jusqu'a trois eents malades. En outre, il fit déeréter que tont
chirurgien avanl d'exercer aux Antilles serait atlaché pendant
un an i cet hopital, « non seulement pour s'instraive des ma-
ladies du pays, mais aussi pour aider aux pansements el
sceonder le zéle des fréves de la Charité »,

Desportes mowrat le 15 [évreier 1748, dgé de 45 ans 1/2, &
Hiainl—llumingue. aprés qualorze ans de séjour iuinl::n'nmpu
dans la eolonie.

Il avail été nommé membre corvespondant de 1"Académie
des sciences en 1758, « Nous ne pouvons taive, dit son pand-
gyrique, un trait particulier de sa vie qui honore & la fois
Ihomme et le médecin. 1 est arrivé que pendant les allées et
venues de nos escadres, de eing & six religieux, & peine en res-
tait-il un senl en élat de faire le service ordinaire. Alors
M. Desportes prenait lui-méme le tablier et devenait hospila-
lier el médeein. »

Les observations que Pouppée-Desportes recueillit & Saint-
Domingue ont été réunies en trois volumes edités en 1770,
a Paris, par les soins de sa famille, sous ce titre : Misloirve des
maladies de Saint-Domingue, quoique les deux premiers
volumes soient seuls exclusivement consacrés i la pathologie
de cetle colonie. Le troisieme contient divers mémaoires, oi
I'on retrouve le botaniste, élive des de Jussien. Ce sont: 1° un
abrége des plantes usoelles de Saint-Domingue; 2° un abrégé
d'une pharmacopée américaine en francais el en latin: 5° un
calalogue des plantes de Saint-Domingue; 4° un mémoire sur
une source d'eau chaude trouvee dans ile de Saint-Domingue
an quartier de Mirhalais: 5* enfin un mémoire économigue sur
le suere. Je me borne a 'énumération de ces titres. Saint-
Domingue, alors si prospire, n'est plus depuis longlemps
colonie francaise. Tous ces sujets n’ont done plus qu'un Lrés
médioere inléret.

Il en est toet autrement de Phistoire proprement dite des
maladies de Saint-Domingue. Dans un premier chapitre Pau-
tear donne la « situation de Saint-Domingue et la description
générale de la partie du nord, les maurs aes habitants, les
causes el indications de leurs maladies. » Dans un second
article, il résume ; « Uhistoire des constitutions épidémiques
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qui ont régné & Saint-Domingue de 1752 & 1747 ». Ce qui
domine, avee le paludisme, ¢’est la fievee jaune, qui chaque
annde se mondre 4 'élat endémique; mais 4 cerlaines tpo-
fues se montre 4 état d'épidémies trés graves, Telle est celle
de 1735, oi « le mal de Siam mit une infinité d'hommes au
tombean en teis peu de tempss » telles sont encore celle de
Pliver 1735 « ot elle régna avee fureur pendant les mois de
Novembre, décembre el janvier; » eclle de 1740, de 1741, de
1742, de 1745, année on elle cut beancoup de gravité; —
de 1746 « ot elle fut dautant plus commune & L Gn doe-
lobire el les quinze premiers jours de novembre que la rade du
Cap se trouva garnic dun plus grand nombre de navives qui
claient & Saint-Domingne, dvl‘ru'ni la fin de juin. »

Je passe rapidement sur tous ces délails pour arrviver i la
partie la plus intéressante des wuvres de Desportes s la des-
eription particuliére des fievves de Saini-Domingue, La
Plus commune, la plus redontable surtout de ces fiovres est le
malde Siam, e'est-d-dire la litvee jaune; ¢’est elle que Pouppée-
décrit en premier lien. D%on lui vient ce nom assez élrange de
maladie de Siam qu’elle ne conserva, du reste pas longlemps?
Il paraitrait que « le premier événement qui Pait fait remar-
fquer, fut la reliche a la Martinique d’'une nombrense eseadre
qui venait du Siam, et dont Péquipage pendant son séjour
dans cette colonie fut affligé d'une litvee maligne ou pestilen-
tielle qui fit périe un grand nombre de matelots ».

Pour Desportes, la maladie de Siam  doit étre regardée
« comme une fligvee putride, maligne et pestilentielle ». Parmi
les civeonstanees étiologiques, il note immunité presque
absolue des ercoles, des indigines ct des nigres, sa predilec-
lion pour les Européens nouvellement débarqués dans la
colonie, surtoul pour ceux qui ont un lempérament I:ilic:-u..‘L el
mélancolique 3 les  tempéraments  robustes, les individns
riches en couleurs en sont presque Loujours frappés, et chez
eux les atleintes du mal du Siam sont presque lonjours mor-
telles. Au contraire, les personnes douées d'un lf'n'n_pl'rl‘ullwut
pituiteux, mais surtout les femmes y sonl moins sujettes que
les hommes & eause de la mollesse de leur tempérament et de
I'évacuation périodique de leurs menstrues.

Au point de vue de la symplomatologie, il distingue deux
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périodes ou femps : la premiére de fievre; la seconde de « mé-
taslase ».

« Dans le premier, le mal se déclare quelquefois par un
frisson, mais le plus souvent par une lassitude. La figvre qui
survienl esl accompagnée de vives doulenrs de téte el de
reins, el d'une pesantenr dans la région épigastrique, avee
vomissement ou envie de vomir. Le vomissement est plus ordi-
naire quand la maladie commence par le Irisson. La lievre
dure trois ou quatre jours sans donner de relache au malade,
rarement  continue-t-clle jusqu’an  einguicme. Pendant  ce
temnps-li, les malades sont fort aceablés: ils ont le pouls élevé
et fort, surtout dans eenx dont le frisson a précédé la fiivre,
La peau est séehe el souvent aride; le visage et les venx sont
fort enflammes; les urines sonl quelquelois rongedtres el
chargées, quelquefois naturelles, mais en petite quantiteé, ce
qui est de mauvais augure. » Toot cela est parfaitement
ohservi, el on a en par la suite peu de chose a ajouler dans
ses grands traits & ce tablean de la figvre jaune. Le second
temps commence quand la figvee finit. Or, elle finit tout i
coup dans les ung sans aulre apparence de erise quun com-
mencement de jaunisse; dans les aulres, oulre sa jaunisse,
survient Uéruption du pourpre, une hémorrhagie, le flux de
ventre el le vomissement. Ces symplomes sonl toujours accom-
pagnes d'on pouls presque naturel, mais pour lordinaire
faible et d'une souplesse qui approche de Fondulation ; d"urines
trés épaisses et souvent brunes. Les malades ne se plaignent
alors d’aucune douleur et, i Paccablement prés, ils paraissent
jouir d'une grande tranquillité. La plupart de cenx qui
meurent de eette maladie, ne passent point le septieme jour, »

Il est & remarquer qu'en aucun endroit de son livee, Des-
portes n'a considéré la coloration brune des urines, comme
produile par la présence du sang ou de la bile dans les urines.
Il ne s’explique dailleurs pas sur les causes de celle colora-
tion.

Il reconnait & la maladie de Siam trois formes qui sont
oncore ncc{-lrtées i présent : hénigne, moyenne, et maligne ou
extréme.

« La bénigne est celle qui se termine par un flux de ventre
critique dés le troisitme, le quatriéme ou le einquiéme jour
sans jaunisse ou avec une jaunisse peu considérable. Un
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appelle moyenne celle on la jaunisse élant considérable n'est
d'aillenrs accompagnée d'ancun des symplimes sinisires que
nous avons décrits, mais qui se dissipe pen & peu, ou par un
flux de ventre que la nature ou les remédes procurent ou par
un écoulement considérable d'urines noires et par la naissance
de plusicurs clous. — L'extréme est celle i, ne paraissant
point de dispesition faverable & 'une de ces deux erises, on
n'a rien @ espéver quiautant que la nature fera naitre un dipot
ou charbon considérable sur quelque partie externe. »

Au point de vue du pronestic, Desportes regarde le frisson
comme un signe de manvais augure; les malades qui en sont
atlagqués, succombant ordinaivement vers le quatricme ou le
cinquiéme jour. — Ce signe n'a pas conservé une signification
aussi facheuse; cependant Dutroulau reconnait que c'est dans
les eas légers qu'il manque le plus souvent. (Corre, p. 371.)
Le pronostic est mauvais aussi chez les malades qui, ne pré-
sentant que de la lassilude ont un pouls qui ne s'éléve pas, et
reste mou.

Au contraire, « un flux de ventre considérable de malidres
de diverses couleurs, une abondante hémorrhagie nasale, une
entérorrhagie ou une hématémese », surloul si e sang  esl
d’une couleur naturelle ; — émission d urines épaisses abon-
dantes quoique noires; 'éruption d'un charbon ou de plusicurs
clousy Papparition d une surdité considérable qui s lermine
par une grosse parotide qui disparaitra dans les aulres erises
ou qui se terminera par une suppuration louable, sonl en
général des phénomenes eritiques qui permeltent de porter un
thiagnostic favorable. Sont encore des signes de mauvais
augure, Vapparition prématurée de Uictére; la coexislence des
parolidites et du purpura: la conslipation ou I'émission des
selles noires on couleur de calé, le vomissement hitif de ma-
licres de méme couleur. Le hoquet el la suppression des
urines, les gangrénes annoneent une mort prochaine.

L’anatomic pathologique est fort sommaire. « De ceux qui
sonut morts dans la fievee, les uns sont morts dans le temps de
la contagion ¢t avant qu'on trouvit aucun ehangement dans
leurs viscires. — Chez les autres, on trouve la rale noire
molle & v enfoncer les doigls facilement »; le foie ou neir ou
d’un brun livide; la vésieule biliaire remplie d'une bile noire
de la couleur d'un calé fort; et chez eeux qui ont présenté des
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vomissemenls noirs on des hématémeses, les inlesting, le
pylove et 'estomac en partie gangrénés (uleérations), en partie
enllammes.

Desportes remargque que les uleérations sidgent surtout dans
les parties des intestins, on il v a des courbures, des enfonees
tenl=.

Enfin dans le cervean de cenx qui ont de violents délires
et le sommeil léthargique, qui est assez rare, la dure-mére cf
la pic-mére sont enfllammées, la substance corticale d'une cou
leur rougedtre qui se communique quelquefois i la médullaive.
A propos de l'anatomie pathologique, il voudrait encore ¢l
blir & Uaide de quelques aphorismes quHippoerate connaissait
la fievee jaune; ee qui prouverait plutot que le médecin de
Samos eonnaissail L ficvre bilieuse hématurique

Quibuscumgue cx morbis aculis aul ex dindumis. .. bilis
alva vel sanguis niger prodievit, postridie monunfur.
Aph. 235, sect. IV.

Au point de vue du traitement, il y a lieu de distinguer
trois periodes : la période de fidvee, le temps du calme qui Jui
succide et le temps de la terminaison. La maladie se termi-
nant en tous les eas par des crises, ¢’est & provoquer ces phe-
nomeénes critiques que doivent tendre les elforts de la théra-
peulique.

Il faudea proportionner les saignées a la disposition qu'on
rencontre dans les malades, de facon que « n'affaiblissant pas
trop la nature on ne la metle pas hors d'étal de soutenir
Paftaiblissement ou aceablement qui suceede i la figvee, el
gquon lui laisse assez de force pour travailler elle-méme
Fexpulzion de la matiére morbifique ».

Au début, on preserira les lavements purgatifs, plus tard
des lavements émollients. On appliquera de bonne heure des
fomentations et des cataplasmes émollients chauds sur le
venlre; on exhorlera les malades & boire souvenl, malgré Ie
vomissemenl, soil du petit-lait avee la eréme de tartre, soil
des limonades, auxquelles on ajoute quelques tasses d'infu-
sion de thé et d'anis.

Nis que la fiévre tombe, il ne faut plus recourir a la saignée,
mais recourir aux purgalifs saling on i 'émétique en lavages.
Les astringents ct les acides ne sont indiqués que dans |'hé-
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morthagic. Encore une légéve infusion de cannelle dans du
the leur est-elle prefévable.

A la seconde pl'!rjn{iu. on donnait les ||i.|]|~|'-[i||1|p.:. les lave-
ments laxatifs; & la troisieme, on avail recours i de légers cor-
dinux, ceux de la pharmacopée galénique d'alors, anjourd’lum
bien oubliés, In confection d’alkermis; la poudre de vipére,
Finftusion d’eau de cannelle, 8i la diavrhée était trop abondante,
on donnait un pen dopium. Contre les vomissemenlts conli-
nuels, Desportes avait « un bon succés du bain, dans lequel
on laisse et on remet le malade soivant ses forces ». On le
voit, en somme, la l|li"|'uEu!I![i[||w de la liévre joune a bicn
peu vari¢ depuis le sicele dernier,

Le paragraphe soivanl est consacré & Péude des liovres
compliujuées de la maladie de Siamy mais les eapports de ces
deux maladies ne sont que rapidement esquissés. « Le mal de
Siam se complique avee elles quand il 0’y o pas assex de ma-
licre morbifique pour les faire dégénérer en maladie de Siam.
Les symptomes de complication se remarquent ou dans le
cormmencement on dans Uétat de la maladie, et continuent
avee des sigm's évidents de la maladie de Siam jusquc dans la
déclinaison, »

Les fitvres les plus communes observées 4 Saint-Domingue
tlaient les doubles tierees; elles se déclaraient ordinairement
commie une fievre simple tieree, el ce n'est que dans les acces
suivaats que la complication d'une nouvelle ficvee en faisait
une double tierce « de facon que les acets se joignent el ne
!ﬂissunl‘. plus paraitre qu'une légére rémission, qu'on ne peut
Jamais appeler inlermission ».

Parmi les symptomes, Desportes signale les nausées ou le
vomis=ement, la fréquence du pouls, la tension de abdomen,
les douleurs dans les hypochondres, la constipation, les trou-
bles eérébranx, la somnolence ou le délive, Suivant le cas, ces
fievees sont de deunx ordres lymphatiques, avee tendance &
P'assoupissement . plus tenaces, plus diffieiles & gudrir; ou
bilieuses, avee délire, langue siche el saburrale, acees plus
réguliers. La diarrhée est une terminaison ordinaire de ces
deux formes; mais dans les doubles tierces lymphatiques on
nole la terminaison mortelle par un flux chyleux,

Comme lésions anatomiques, il a trouvé dans les fiévres
I.Iil_'m“ﬁes le foie, 1'estomac el lp ]]'lé!ﬂﬂlrl:?l'ﬂ cngurgéa; dans la
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seconde espece les glandes étaient prises en particulier et prin-
cipalement toutes les parties qui avoisinent le pancréas. Cetle
partie elle-méme était dans les uns enflammée et squirrheuse
dans les autres, mais dans tous les sujets généralement
affectie,

Le coma, les convulsions annoncent une mort prochaine.
« Le délire ou le sommeil léthargique qui survient dans la
fievee lymphatique doit étre attribué a Pengorgement des
glandes et réservoirs lymphatiques du cerveau, qui est de tous
les viscires, eelui oi la séerélion de la lymphe et de la séro-
sité est la plus abondante, et e'est aussi pour en procurer le
dégorgement qu'on met beaucoup en usage les visicatoires
qu’on applique & la nugue du cou et entre les deux épanles, »

« Pen réchappent du sommeil Iéthargique qui accompagne
les accés des doubles tierces bilieuses, parce qu'il survient
presque toujours dans les premiers aceés; au liea que dans
les lymphatiques il ne parait ordinairement qu'aprés le sep-
tieme jour. N'il arvive dans celle-ci, comme dans 'autre, des
le commencement, il est également un symptéme mortel, »

« On trouve dans ceux qui meurent du sommeil lethargique
des doubles tierces bilieuses, la substance cendrée du cervean
de couleur rougedtre, et quelque portion de la méme couleur:
dans les lymphatiques, les ventricules du cerveau sont forl
engorges de lymphe ou de sérosilé, sans que la substance
paraisse d'ailleurs changée de couleur & moins qu'il n'y ait cu
complication. »

Pour le traitement, Desportes avail recours anx saignées,
particulierement celle du pied; il recommandait détre cir-
conspect avec les purgatifs, et n’employait que les caux e
casse, la manne, quelquefois Pémétique seul, mais en lavage.
« Les théiformes et surtout les chicoracées ou les amers de
celle espece doivent élre regardés comme la panacée de nos
iles, il vante aussi lopium. Quant au quinquina, il 'employail
peu, il lui avail paru non seulement inutile, mais méme nui-
sible dans les rechules gui arrivent aprés la maladie de Siam....
[l "associait an fer. 1l 'accusait, en outre, de produire par un
trop long usage, des obstructions au foie, i la rale, suivics de
Jaunisse ou de cachexie. »

La cachexie ou le mal d'estomac est 'anémie tropicale d’au-
jourd’hui. Suivant Pouppée-Desportes, elle est causée par les
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mauvais aliments et la paresse; elle est caraclérisée par une
douleur épigastrique, 'anémie absolue, la pileur, I'edéme
généralité; la lassitude et la tendance au sommeil; peut-étre
Desportes a-t-il compris la maladie du sommeil dans Ia
cachexie; car il déclare que les négres y sont plus sujets que
les blanes. Il prescrivait dans ce cas les ferrugineux.

Il distingue aussi deux aulres sorles de cachexie : la
cachexie syphilitique et la cachexie scorbutique. Le scorbut
élait du reste fréquent & Saint-Domingue, on il accompa-
guail la syphilis. Pour Desportes « la vérole parait étre une
maladie endémigque dans UAmérigue et dans PAfrigue : e'est
de ces parties du monde quelle a ¢lé communiquée anx autres.
On la nomme pians chez les Alvicains, parce que les pustules
qui portenl ee nom en sont le principal symplome. Elles sont
grosses, écailleuses, el forment au milien un nombril qui
mgmente peu & pen en largeur et en profondenr, jusqui ce
quiil &’y forme un uleére. Elles attagquent indilféremment
toutes les parties du corps, mais principalement les honteuses,
les aines, les aisselles, les fesses et les orteils des pieds. »

Mais Desportes ne veul pas y voir un signe cerlain de
syphilis. Il objecte que les pians s'observent chez les Galli-
nacés ; qu'ils s’observent chez beanconp d'enfants dont les
nourrices sont saines, qu'ils atteignent surtout les négres, et
parmi les blanes ceux seuls qui ont commerce avee les
négresses ou en sont allaités; enlin que, parmiles nigres, ils
sont surtoul communs chez les Bambaras, « Les pians peu-
vent avoir leur cause dans un vice particulier de la lymphe
qui proviendra de la qualité des aliments donl ces peuples ont
coutume d'user, el avec laquelle celles de I'air et du tempéra-
ment propre 4 chaque nation doivent concourir. Néanmoins
eontre les pians il meltail en avant le traitement antisyphili-
lique, le mercure en friction ou le sublimé corrosif en tisane.

Les diarrhées de Saint-Domingue étaient de plusieurs
especes; ¢'est d’abord le ténesme, qui est une irritation du
reclum et la dyssenterie qui est « une déjection fréquente san-
guinolente, précédée et accompagnée de vivees tranchées, et
qui continuant devient purulente et trés doulourcuse ». Le
ltnesme et la dyssenterie ne différent que par le degré et par le
sivge : la lientérie; le flux hépatique est une suite de la lien-
térie : il y en a deux espéces, 'un provient du relichement des
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veines hémorrhoidales internes et I'autre du seul relachement
du foie; elle se traduit par la fusion du sang dans les selles et
n'atteint que les scorbutiques, les vérolés et les eachectiques.
Le traitement est la dicte, les purgatils légers, opium,
quand tout soupgon d'inflammation est dissipé, Pipécacoanha.
Le flux chylien ou coliague est di i Uengorgement des chyli-
feres, e’est un flux grisitre qui se montre dans la convales-
cence de quelques fiévres lymphatiques.

Les dartres élaient si communes it Saint-Domingue que les
deux tiers des habitants en sont infectés. Mais Desportes con-
fond toute espéce de chose sous ce nom. « 1l n'y a point de
maladie qui se communique plus facilement; ainsi il faut
prendre garde & ceux qui Vont, el surlout aux lits ot l'on
couche quand on voyage. »

Je passe sur les rhumes, catarrhes, fluxions de poitrine,
pour arriver aux abees du foie.

o Le foie élant de tous les viseéres le plus sujet aux engor-
gements qui produisent plusieurs maladies & Saint-Domingue,
il esl aussi le plus exposé aux abees....

« Les engorgements ou tumeurs, tant internes qu’externes,
onl pour principe un ralentissement ou arrét de la eirculation,
qui gonflant les vaisseaux, les met dans une dilatation foreée,
leur fait comprimer les collatéranx qui s'engorgent également
et augmentent le volume de la tumeur, d'oilt résultent des sen-
liments de douleur, de pulsation, ete. Ces sentiments son!
moins vifs dans le foie que dans tous les autres viscéres, el
cela par rapport & son volume, a la qualité de la substance ¢
@ la circulation particuliére qui s’y fail par le moyen des vais-
seaux veineux ot le sang circule beaucoup plus lentement que
dans les artériels, el dont la tension ne peut étre aussi forle
que dans ceux-ci, De li vient I'insensibilité des malades dans
les engorgements inflammatoires du foie, oii ils ne ressenten!
de la douleur que quand on presse celte partie, & moins que
ces engorgements occupant la partic convexe ne communiquent
I'inflammation au diaphragme : de la vient qu'ils ne ressentenl
qu'un poids ou pesanteur dans I'hypochondre; ce qui a ful
appelerle sentiment douloureux qui pouvait Paccompagner, dou-
leur gravative.

Toute tumeur se termine par résolution, par suppuration;
Pabeds par gangréne ou par squirrhe.
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« On ne doit pas trop se presser de faire 'opération dans
les abeés au foie, Quoique la tumeur paraisse considérable, il
gen trouve on il faul attendre quelquefois plus de deux mois
la maturité. Les abeés de celle partic w’ont paru étre plus
longtemps & muirir que ceux des autres. La trop grande préci-
pitation a souvent fait faire des ouvertures inutiles, qui quoi-
gu'elles ne soient pas dangerenses excitent dans les assistants
des sentiments bien désavantageux pour le médeein et le chi-
rurgien, On court d’autant moins de risque d'attendre que la
plupart de ees abets sont placés dans la partie inférieure et
externe du foie, que leur progrées est lent et qu'il ft bien du
temps pour que la maliére pénétre avant dans la substanee, »

« Aprés P'évacuation du pus d’un abeés au foie et des abeés
qui peavent arriver dans toute autre partie, il n'est pas neces-
saire de faire des injections. J'aurais toujours ét¢ dans I'opi-
nion qu'on ne pouvail venir & bout de déterger le fond de la
plaie pour en procurer la cicatrice, sans cette méthode.
L'expérience m'a fail connaitre, qu'en soumettant en quelque
gorte { la nature la guérison de la maladie, presgue lous les
malades ont guéri sans injection. »

Le chapitre suivant est consacré au tétanos, forl commun i
Saint—Dmuinguu, il en distingue deux sortes : traumatique el
spontané qui vient d'un vice de I'air. « On perd par cette ma-
ladie un nombre considérable de négrillons. Elle les attaque
dans les huit ou dix premiers jours de la naissance. »

Le reste du second volume est consacré & des observations
particuliéres, parmi lesquelles il faut noter : abeis au foie,
abeés au pancréas, rétrécissement des gros inlestins i la suite
de l1a diarrhée (lire dyssenterie), abeds & la glande pinéale
tanse d'une épilepsie. Voici cetle curieuse observation en
entier : « Un négre exposé i recevoir des coups de biaton tomba
dans une nonchalance qui fut suivie daffection soporeuse dont
on le faisait sortir en I'agitant et le maltraitant. Le malade ne
pouvail marcher et paraissait ne point avoir de sentiment. On
lui trouva aprés la mort la glande pinéale de la grosseur d’un
®uf, d'une substance fongueuse el dans la partie supérieure
Une matiére savonneuse comme du pus congelé, et qui occu-
pait un tiers de la glande et qui était renfermé dans un kyste
dont la membrane avait une demi-ligne d’épaissenr. » Effet
du café dans la léthargie des fitvres lymphatiques. Accidents
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dans les acconchements, maladies des femmes grosses scorbu-
tiques et verolées,

Des fievres qui arrivent aux enfants et des vers anxquels il¢
sont communément sujets = « On attribue presque toujonrs la
cause des maladies des enfants 4 la sorlie des dents ou aux
vers, pendant que Irés souvent elle ne dépend que de la con-
stitution de la sanlé, »

Les fidvres qui attaquent les enfants sont ordinairement du
caractiére des lymphatiques : la double tierce lymphatique se
fait aisément connailre par I'accablement, la souplesse et I'irré-
gularité du pouls, la mollesse de la pean, Ia couleur du visage,
enfin par les mouvements convualsifs et par le sommeil 1éthar
gigque par lequel la maladie a coutume de se terminer; auss
I'émétique et les vésicaloires sont-ils de grands remédes pour
eux. Quand les premiers accés paraissent violents, il ne faul
pas balancer de les saigner el méme de réitérer la saignée,

Des principales causes des maladies et de leurs terminai-
sons : « Ces causes sont la mauvaise qualité du climat gu'on
habite, les variétés qui arrivent dans les saisons, of le Lemps,
le dérangement qu'on commet dans le genre de vie, la qualité
du tempérament, les effets des passions. Observations géné-
rales, »

Yoici a titre de document la « copie du brevet de médecine
du Roi & Saint-Domingue pour le sieur Pouppée-Desportes »:

« Aujourd’hui, vingt-cinquiéme du mois de juillet 1752, le
Roi étant & Versailles, voulant commettre une personne expé-
rimentée au fait de la médecine pour faire les fonetions de we-
decin en lile de Saint-Domingue, et sachant que le sieur
Pouppé Desportes a I'expérience nécessaire pour s'en acquiller,
Sa Majesté I'a refenu el ordonné, retient el ordonne médecin
en l'ile de Saint-Domingue, pour en ladite qualité visiter daus
leurs maladies les officiers et soldats qu'elle y entretient, leur
ordonner les remédes convenables et prendre un soin particu
lier de leur guérison, et pour ledit emploi exercer aux hon-
neurs et appointements qui seront ordonnés par les Etats de
Sa Majesté, Mande Sa Majesté au Gouverneur et son lieutenaol
ginéral des iles Sous le Vent de I'Amérique el & I'intendant de
justice, police et finances des iles, de faire reconnaitre ledit
sieur Pouppé Desportes en ladite qualité de médecin, de lous
ceux el ainsi qu'il appartiendra; et pour le témoignage de st
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volonté, Sa Majesté m'a commandé de lui expédier le présent
hrevet qu'elle a voulu signer de sa main et étre contresigné
par moi conseiller secrétaive d'Etat, et de ses commande-
ments et finances. Signé Louis et plus bas Phelypeaux. »

ARRACHEMENT DE L'ANNULAIRE DE LA MAIN GAUCHE

Par lo D' PLAGNEUX

MEDECI DE PREMIRRE CLASSE DE LA MARINE

Les plaies par arrrachement des doigts sont a conp sir fré.
quentes et les observations recueillics a ce sujel sont nom-
breuses, mais celle que nous voulons communiguer atijourd’hui
doit étre peu commune an point de vue de lovigive étiologique
si nous en jugeons d'aprés les classiques qui en fonl & peine
mention.

Jarrive au fait : M. X..., officier mécanicien de la Défense
mobile de la Corse, le 4 juillel dernier, aprés son déjeuner, se
trouvait au balcon de sa salle & manger, aun rez-de-chaussée
de son domicile, silu¢ sur le cours Granval, n* 54, & Ajaccio.
Nous ferons remarquer que les rez-de-chanssée de ces maisons
sonl élevés et que les fenétres sont distantes du sol d'une
hauteur d’environ 1 m. 50. — Cet officier tenait & ce moment-li
enlre ses mains un canif qui tomba en dehors sur le pavé de la
cour intérieure. Pour aller le chercher, M. X... enjamba pres-
tement son baleon, exercice d'ailleurs auguel il 8’élait liveé en
maintes circonstances avee facilité et sans accidents; mais
celle fois, il fut moins heureux, car, en pratiquant son tour de
gymnastique, il ressentit une vive douleur et un craquement
analogue, dit-il, a un coup de fouet. Arrivé sur le sol, il
regarde en l'air et s'apercoit que son doigl est resté aceroché
au balcon avee des bouts de tendons étirés ; il se met alors i
crier i sa femme qui se trouvaitdans Pappartement : « Je viens
de m'arracher un doigt, » Le diagnostic, hélas ! nétait malheu-
reusement que trop exact! Tout eela s"était produil en moins
de temps qu'il ne le faut pour le raconter. Sans perdre son
sang-froid notre blessé escalade de nouvean son balcon, chose
d'ailleurs qu'il aurait pu se dispenser de faire et, en un instant,
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est de retour dans I'intérieur de son appartement. 1l s’apergoit
qu'il perd une certaine quantité de sang, et avec ses doigls de
la main droite comprime I'endroit d’on s’échappe le flux san-
guin, et alors, un peun eflrayé, envoie chercher immédiatement
un de ses voisins, le docteur Jocanti, qui lui donne les premiers
soins. Informé de I'aceident, j'arrive quelques instants apres.
Avee mon eonlriére, je constate I'arrachement presque cmuplul
de I'annulaire de la main ganche, la premiére phalange intacte
eal restee en pl:u:c; mais elle est dénudée et recouverte seule-
ment de tissu fibreux, la peau est arrachée obliquement an
niveau de la racine du doigt, comme si l'on avait essayé de
pratiquer la désarticulation par le procédé ovalaire; de longs
bouts de tendon pendent et sont légérement contournés en
vrille. Avec la meilleure volonté du monde, on ne pouvait
songer & conserver celte phalange que ne pouvaient recou-
vrir des tissus qui avaient été arrachés et l'avaient ainsi
dépouillée ; aussi nous fimes, d'un commun accord, pour la
désarticulation que je pratiquai immédiatement avec I'aide de
mon aimable et distingué confrére.

Le docteur Jocanti ayant mis 4 ma disposition un flacon de
chlorure d’éthyle Bengué, nous nous en servons pour anesthd-
sier la partie sur laquelle je pratique une incision de quelques
centimétres & parlir de la téte du quatriéme méearpien, afin de
faciliter la désarticulation et compléter la raquette commencie
par le traumatisme lui-méme. Inutile de dire que nons nous
é¢tions, au préalable, entourés de toutes les précautions anti-
septiques conseillées en pareil cas. L'hémostase fut pratiquée
en liant ou tordant les vaisseaux, les tendons réséqués, la plaie
régularisée le mieux possible en enlevant les parties contuses
ou déchirées, mais en opéranl avec ménagement, car il ne
restail pas trop de téguments pour recouvrir et obtenir un
résultat favorable. Deux points de suture a la soie phéniquée
furent appliqués, 'un au niveau de la téle du mélacarpien, et
P'autre an niveau de la paume de la main. Un pansement
antiseptique composé de poudre d'iodoforme de gaze iodo-
formée et de ouate phéniquée couvre la plaie, Ce pansement ne
fut enlevé que le sixitme jour aprés, et renouvelé ensuite tous
les cingq jours, Au deuxiéme pansement, les points de suture
furent enlevis;: la eicatrisation était presque compléte sauf en
un point au niveau de la paume de la main, & l'endroit oit
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I'attrition des tissus avait é1é plus considérable, ee qui retarda
un peu la guérison. Pendant huit jours notre malade resta
eouché immobile, son avant-bras et «a main reposant sur un plan
incliné, formé i I'nide de coussing, de facon que la main fut
élevée le plus possible. L'avant-hras enveloppé de compresses
phéniquées humides renouvelées fréquemment élait en outre
arrosé jour et nuit presque continuellement, de fagon i oblenir
une irrigation antiseptique froide el presque conlinue, en
évitant de projeter le liquide sur la main,

et officier ayant eu antéricurement quelques aceés de
fievee paludéenne, nous lui prescrivimes 0,50 de sulfate de
fuinine tous les jours et du vin de quinguina pendant huit jours.
Au bout de ce temps, n’ayant jamais eu de fibvre ot n'ayant pas
présenté la moindre réaction inflammatoire, nous lui per-
mettons de sortir et méme de se promener un peu, le bras
bien assujetti dans une large écharpe, L'amélioration continua
et, au bout de quinze jours, M. X... put se rendre a la Défense
mobile située i 1 bon kilométre de chez lui et surveiller ainsi
son service, Le 26 juillet, c’est-ii-dire trois semaines aprés
Paccident, il pouvait étre considéré comme guéri et ne portait
plus le bras dans I'écharpe. Une certaine raideur, légére
d'aillenrs, des doigts persiste encore mais elle disparait peu @
peu, griice au massage qu'on pralique chagque jour.

Comment sest done produit cet aceident si élrange?

Le doigt de notre officier a é1é saisi au niveau de 1'alliance
qu'il portait & son annulaire de la main ganche, ou pour mieux
dire, a 66 accroché par une de ces saillies plus ou moins
figué qui constituent les ornements (ui se trouvent a cerlains
balcons. 1l a été suspendu un moment par son annean, mais
eelui-ci n'ayant pas pu franchir le doigt pour une raison ou
pour une autre el de plus ne s’élant pas brisé, 'annulaire a
€1¢ arraché par le poids du corps qui & ce moment était animé
d'une certaine vitesse. La phalange qui restait, avons-nous dit,
ftait intacte et avait ét¢ désarticulée neltement au niveau de
son articulation avec la deuxiéme. Les deux autres phalanges
qui restaient dans la portion du doigl arraché n'étaient pas
fracturées. L'alliance était déformée. Le choe avait done été
violent, les tendons fléchisseurs et extenseurs qui pendaient,
pouvaient faire songer aux tiraillements qu’avaient dii éprouver
dans leur gaine les portions musculaires correspondantes i ces
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mémes tendons @ aussi redoutions-nous un phlegmon de la main
el de Pavant-bras; mais grice au repos complet des premiers
jours, aux irrigations, & la docilité du malade, et peut-élre
surtout & 'antisepsie, les complications ont été évilées.

CONSEQUENCES RARES DE QUELQUES TRAUMATISMES

Par le v LESUEUR-FLORENT

WEDEGIN DE DEUXIEME CLAYSE DE Li MARINE

(Vest seulement par le pen de fréquence des lésions produiles
que les observalions suivantes méritenl quelque attention :
symplomes, traitement, résultat ont la banalité de eas rencon-
trés chaque jour de la pratique médicale.

I. — Fracture des premier el deuzxiéme mélacarpiens
(main droite).

Les fractures du métacarpe sont relativement rares, et elles
passent méme quelquefois inapergues par leur peu de retentis-
sement sur les fonctions de la main. Le plus habituellement, on
constate la fracture de deux mélacarpiens, ordinairement le
troisieme el le qualriéme plus exposés en raison de leur lon-
gueur et de leur convexité, Dans la statistique de Polaillon, sur
102 cas de fractures de ces os, on ne trouve que 8 fractures
du premier métacarpien et 416 du deuxieme.

Opsgrvamion. — M..., gabier auxiliaive, se trouvait de garde dans le
grand eanot, le long du bord, lorsque la vedelte arvivanl pour accoster, (it
trop tard machine en arviére et un abordage devint inévitable. Pour atlé-
nuer le choe, M..., élant dans la chambre deson embareation, saisit I'étrave
de la yedelle pour déborder et eut la main droile prise enlre celle-ci et le
tableau d'arriére du canob, Le blessé transporté & 'infirmerie, je constate
A la face dorsale de la mam droite, vers le bord externe, une plaie contuse
de trois centimilres environ de longueur, siégeant b pen pris b trois cenli-
mitres et demi an-dessous de Partienlation radio-carpienne - parallilement
elle et donnant issue & une ahondante hémorrhagie en nappe. L'éconloment
sanguin une [ois arrélé par le tamponnement avee I'ouale antiseplique el
par In compression de la radiale, I'cxploration montre une petite saillie sur
la face dorsale du premier métacarpien au niveau de la plaie, Douleur spé-
ciale i la pression, crépitation oblenue par les mouvements du ponce. Mémes
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sympldmes douloureux du ebté du deuxiéme mélacarpien, mais I3, ni
saillie dorsale, ni erépitation ; on sait que P'union de ces os entre eux est
telle qu'ils se servent mutuellement d'atelle (Tillaus). En somme, fracture
le plus communément rencontrée dans celle partie du squeleble, vers Uextré-
mité carpienne. La plaie ne parail pas comumuniquer avec le foyer de la
fracture, Pas de déformation, pas de mouvements anormaux du edté du
carpe,

Le traitement et les suites furent des plus simples : bain phéniqué, puis
immobilisation pendant quelques jours de la main sur une planchetle, pan-
sement [iodoformé sur la plaie. Quand le gonflement et 'ecchymose furent
en voie de résolution, réduction de la fracture du premier mélacarpicn ol
mise en place d'un appareil en carton (procédé de Merchie) convenablement
garni de coton, avee ouverlure suffisante pour permettre la pansement de la
plaie. Mohilisation fréquente du poignel et des doigls. Au bout de vingt-sept
jours, la plaie était eicatrisée, la douleur disparue, la consolidation obte-
nue. Le cal se délimitait bhien & la face dorsale du premier mélacarpien.
il-w:une complication du cité du jen des tendons et des mouvements articu-
aires.

Il. — Hernie inguinale par compression de I'abdomen.

La grande majorité des hernies acquises est due i des
efforts plus on moins intenses professionnels ou pathologiques
(toux, vomissement, rétrécissement de 'uréthre). 11 est plus
rare de constater la sorlie des visceres, par suite d'une com-
pression brusque et prolongée sur le ventre, de coups portés
sur abdomen, causes qui exagérent passivement la pression
de Pintestin contre la paroi. Sur 310 cas de hernies ingui-
;mles, Malgaigne n'en a relevée que 9 remontant & cette étio-
ogie.

OpsenvaTion. — Le 15 mai 1805, pendant une manauvre d'appareillage,
en caponnant Iancre au moyen du trenil 2 vapeur, le capon se rompl et
renverse six hommes, Massabelou, matelot malgache, projeté sur le pont du
paillard, est comprimé et trainég sur ce plan résistant par un trongen du
edble quilui passe sur la partie inférienve du corps en swivant une direction
oblique, A son arvivée 4 Pinfirmerie, jo trouve des conlusions multiples
avee exeoriations de la face antérieure de la jambe et de la cuisse droiles,
de la moitié droite du scrotum, de la verge, de la fosse iliague droite. Le
malade accuse une vive douleur an niveau du pli de P'aine du méme cité ol
la région parait plus velumineuse que celle du célé opposé. A I'exploration,
jo découvre une masse intestinale descendue dans le serolum 3 travers
'anneau inguinal, La hernie est réductible et facilement mainlenue par un
bandage.

page 360 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=360

SETITH

02 LESUEUR-FLORENT.

Ill. — Contusion de U'épaule, Wésion du plexus brachial.

On sait combien le pronostic dans les traumatismes du moi-
gnon de I'épaule doit étre réservé, hien qu'aueun désordre
n'ait suceédé immédiatement & 'aceident, L'inflammation de
Particulation scapulo-humérale est souvent observée lorsque le
choc a é1é violent, enfin et surtout le plexus brachial n'est pas
impunément situé en dedans de I'articulation; de la divers
phénomines consécutifs : nevralgies du nerl circonflexe, atro-
phies musculaires, impotence fonctionnelle, ete.

Onservation, — Le Gou,.,, matelot claivon, est arrivé & bord le 23 avril,
venanl de France; a déji fait une campagne dans les pavs chauds, Est une
des six victimes de Paceident dans lequel a é1¢ blessé le malade précédent.
Examinant cet homme immédiatement apris le choe, je constate sur di-
verses parlies du eorps des ecchymoses venant de ee que le blessé a été
roulét sur le pont. La contusion la plus violente a portd sur le moignon de
I'épaule gauche ; celle partie du corps a frappé latéralement contre le plan-
cher lorsque lhomme est tombeé. Forte eechymose de la région qui peul
cependant dlre explorde facilement, le gonflement ne l'ayanl pas encore
envahie. Tout le moignon de l'épaule esl doulowreux: il n'existe pas de
déplacement des surfaces articulaives ; pas de signe de feaclure; pas de
mouvements anormaux du membre supérieur,

Massage et pansement résolutif 3 écharpe pour soutenir le hras,

Le lendemain soir, début d'accés de figvre intermillente qui se représente
chaque jour (fiévee épitraumatique de Yernenil). Les accés cédent an hent
de quelques jours an sulfate de quinine, mais faissent laplace h une apémie
rapide, combattue par les Loniques appropriés; le malade s'amaigrit & vue
d'wil. Localement, les massages sant continués, avee la mobilisation de la
jointure; le gonflement et l'ecchymose disparaissent assez rapidement.
L'exploration de nouvean rigoureusement pratiquée dans tous les délails
avec le concours de M, le [ Laugier du Primauguel, confirme 1'absence de
toute fracture ou luxation. 11 existe un pen d'arthrite : on ne peut obtenir
du membre toute 'amplitude ds ses mouvements,

Cependant le malade se plaint de ne pouvoir remuer son bras; il v a
done impotence, ef, lorsqu'il vent exéeuter des mouvements, eomme il lui
a &1é conseilld, il est obligé de s'aider de sa main droite pour ¥ parvenie. A
bout de quelques jours, on constate entre les deux membres supérieurs une
légére dilférence de température qui semble inféricure du edté lésd, Puis
de l'atrophie se montre, débutant par les doigls, Jes éminences thénar et
hypothénar, enfin remontant & I'avapi-bras. Rien du cdté du delloide ; &
aucun momen! le malade n'a accusé de fourmillements,

En méme temps, I'dtat géndral était médiocre, Le 21 mai, In dysenterie
faisail son apparition 4 bord el cet homme était un des premiers atteints.
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Lorsqu'il fut convalescent, le massage, qui forcément avait é1é négligé, fut
repris.

L'atrophie était en voie de disparition et le retour des mouvements s'el-
fectuait aussi, lorsque ne pouvant plus suivee son bitiment, je fus déharqué
et rapatrié par le premier convoi de malades du corps expéditionnaire,

En résumé : 1° Violente eomtusion du moignon de I'épaule avee reten-
tissement sur les branches lerminales du plexus brachial : musculo-cotand,
médian, radial, cubital, brachial cutané interne. {Le nerf cicconflexe n'an-
rait, semble-t-il, pas 616 intéressé, ce qui s'expliquerail par son dmergence
4 la partie postérienre el supdérieure du plexus 1),

2¢ Réveil de I'infectieux malarien chez un ancien palodique,

RAPPORT MEDICAL DE LA COLONNE EXPEDITIONNAIRE
DE KONG

Par le Docteur LE RAY
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES.

= Bujte et fin® —

Dans toutes ces observations, le premier phénoméme mor-
bide a toujours été l'accés de lievre classique, apres lequel la
température retombe généralement un peu au-dessous de la
normale. Cest pendant I'accés que 'ictére se produit et que
les urines sont le plus foneées. Dés que la fiévre est tombée, les
urines deviennent peu i peu plus elaires. Cette transformation
s'opére assez rapidement si la coloration était rouge vif, trés
lentement, si elles avaient I'aspect de vin de Malaga; au hout
de deux a trois jours elles ont repris leur teinte normale.

A la suite de I'accés de fievre initial, le surmenage des diffé-
rents organes, la congestion qui suceéde & I'élimination de
matiéres plus ou moins septiques, ‘peut amener pendanl un
cerlain Lemps un étal fébrile contina qu'il faut surveiller atten-
tivement. Que cet état existe on n'existe pas, le malade reste
pendant trois ou quatre jours sujet & un nouvel acees de fibvre
semblable i celui du début et susceptible de ramener le méme

1. Voir Fonr, Analomie descriptive, t. 11, fig. 438, 430 et 431. — Twvavs,
Anatomie topographique, lig. 160.

2. Yoir [Archives de médecine navale el coloniale, octobre 1806, pages
16 et smivantes.
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ensemble de symptdmes. Cette seconde atteinte, parfois plus
grave que la premiére, a presque toujours pour conséquence
un dénouement fatal. Le malade forlement déprimé par la pre-
miére hématurie, est généralement emporté en plein accis de
fievre.

Il existe, dit-on, certains cas dans lesquels I'hématurie do
début est devenue par son intensité un véritable danger mena-
cant la vie du malade; pour notre parl, nous n’avons jamais
rien observé de pareil; nous avons toujours cherché a faciliter
le plus possible I'émission des urines, méme sanglantes, re-
doutant par-dessus tout la complication la plus grave de la
bilicuse hématurique : 'anurie.

Pendant I'expédition contre Kong, la bilieuse hématurique a
causé la mort de trois officiers. Sur le cas du premier, le capi-
taine L..., décédé a Tiassalé, le 19 décembre, je ne posside
aucun détail. Les deux autres officiers ont succombé i des
troubles urémiques.

Voiei ces deux ohservations, telles que j'ai pu les recueillir:

Opsenvation IV, — A notre arrivée 4 Onessou, le 12 février
le DF Réjou, qui allait rejoindre le grosde la colonne i Kouadio-
Kofi, me remet le serviee de 'ambulance; parmi les malades
qu'il me laissait, le lientenant G... étail le plus gravement
atteint : il élait au troisiéme jour d'une fiévre bilieuse hématu-
rique dont I'évolution avait présenté quelques caractéres parli-
culiers.

Peu aprés ls début de la maladie, caracldrisée par un violent accés do
fitvre, des vomissements hilieux, une hématurie abondante, il était survenu
des complications cardiaques : tendance & la syncope, palpitations, douleurs
triss vives dans la région précordiale, aceis de suffocation,

Cet officier, d'une conzlilution tris robuste, n'avail pas eu un seul accks
de fiivre depuis le commencement de la campagne, bien qu'il edt beaucoup
fatigud, sa compagnie ayant toujours été placée & I'avant-garde.

Le 12 février, les symptdmes cardiagues s'élaient un pea amendds, il o'y
avait pas 'ictére ; les vomissements bilicux élaient assez rares, les urines
4 peine leinlées de sang. Température normale, pouls rapide.

135 février.— La faiblesse est trés grande el le malade me certifie n'avoir
pas uring depuis prés de 24 heures.Une sonde introduite dans la vessie raméne
30 grammes d'urine de eouleur foneée, mais ne conlenant pas de sang. Le
licutenant G... souflre beaucoup des reins; il me raconte qu'il a eu aulre-
fo1¢ une fiévre typhoide trés grave; au cours de b maladie qui o dure b moes,
il a éprouvé quelques complications de ee cdld, une fois méme il est reslo
trois jours sans uriner,
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llepuis celle époque il n'avail conslaté aucun trouble de la function uri-
naire, ni polyurie, ni dépit dans les urines,

14 février. — L'élat général reste stationnaire et inguidlant @ pas de
fitvre, pas de vomissements, mais une sensibilité particulitre du cité de
lestomae qui se traduit par de nombreuses éruetations, au conlact de la
moindre goutte de liquide, La limile de lolérance ne serail pas difficile &
détpasser ; en somme, le malade n'absorbe rien el la faiblesse augmente.

Trattement : Lail, eau de YVichy, caféing | gramme, lavements purgatifs,
frictions sibches sur la région lombaire.

15 fiwrier, — Le malade a éprouvé ce malin des verliges el un pen da
difaillance ; dans la journde il a eu irois fois des vomissemenls eontenant
des matitres bilieuses trés épaisses rappelant Uaspect Jque présente la purde
d'épinards ; trois selles maolles brun foneé. La quantité des urines est dif-
ficile & apprécier : la vessic élant constamment vide, la miction ne se pro-
duit que pendant les efforts de défécation ; mais celle quantité ne doit pas
dépasser 150 & 200 grammes,

Miéme preseription, & laquelle on ajoute un purgatif :

alods (i gr. 90
) calomel 0 gr. " sabhaty

17 février. — L'état bilieux persiste ; rien n'arvéte los vomissements qui
fqui ne sonl pas trés [réquents, mais qui se reproduisent dés gu'on intro—
duit quelques goutles de liquide dans 'estomac ; la faiblesse s'acceniue et
le moral est tris allectd.

Traitement : Lait, eau de Vichy, eau chloroformie, eaféine. Lavement
purgalil. Le malade refuse le champagne qui délermine une sensation de
brilure & I'estomac.

A8 février, — Les nuils sont tris mauvaises, pas de sommeil 3 les vomis-
sements sonl plus fréquents et se produisent méme dans 'état de vacuité
de lestomac. Méme prescription, lavements de eafé noir,

Le 19 février, — La quantité des urines semble un pea plus abondante ;
I'état genéral reste le méme; il n'exisle pas de fidvee, mais une dépression
profonde; le pronostic est triss sombre,

20 février. — Aucune amélioration. Le malade de plus en plus nerveux,
a conseience de son Gtat ¢ il espire que le changement dair aménera penl-étre
une dédtente et me prie de 'ivacuer sur I'smbulance de Grand Lahou, Pour
ma parl, je considire son cas comme désespive; le changement d'aie ost
peut-éire la seule chose qui puisse amener une modification quelcongue;
il faut tenler celle dermiive chance de salut, en diépit des difficultés résul-
tant du grand nombre des malades. Je forme un convei d*évacuation,

21 février, — Nous partons & 5 heures du matin ; le lieulenant ...,
porté sur un brancard par des tivailleurs pen habitués § ce genrve d'exer-
ciee, esl lourmenté par un affrenx hoguet qui le reprend sans cesse; les
vomissements hilieus sont plus fréquents; nous parcourons lentement el
péniblement I'élape asses longue de Ouessou i Singenobo,

22 février. — La nuit a Gté trés manvaise ; le malade n'a pas dormi un
seul instant ; les douleurs lombaires ont disparu, mais la région épignstrique
esl brés douloureuse ; dis que Pestomac est vide, il survient un hoquel Lris
fatigant. Pour le faire disparaitve, lo malade boit & longs traits, tantdt un
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peu de lait mélangé d'eau de Vichy, tantit un peu d'eau aromatisée d'aleool
de menthe : cing minutes aprés U'ingestion du liguide, il se produit un vo-
missement bilieux, L'eau chloroformée, les potions avee éther et cocaine
n'apportent aucun soulagement. Toute la nuit se passe ainsi, et c'est dans
ces conditions que nous parcourons la route de Singonobo i Brimbeo.

25 février. — Nuil aussi mauvaise que la précédente ; souffrances tou-
jours aussi vives, vomissements et hoquet aussi fréquents ; pendant le repos,
les phénoménes morbides ne subissent aucune atténuation.

Nous parcourons dans la matinée I'étape de Brimbo & Tiassalé, et je
remels mes malades entre les mains de M, le I Mille pour revenir occuper
mon posle & Ouessou.

Le lieutenant G... succomba le 26 février & Pambulance de Tiassalé,

Opservamion V. — Le cas du capilaine D... est absolument
identique au précédent :

Atteint de bilieuse hématurique pendant la colonne contre Samory, il ne
tarde pas & élre pris d'anurie, d'aceidents urémiques et revint mourant i
Pambulanee de Kouadio-Kofi, le 29 mars. Le malheureux, torturé par k
soil, essaye en vain de boire quelques gouttes de lail, d'eau de Vichy ou de
champagne. Ce sont d'affveus hoquets, des contractions violentes du dia-
phiragne, des soubresauls de tout le corps, jusqu'a ce que la dernidre goutle
de Iiiuid& soit expulsée dans un effort de vomissemenl, au milien d'une
pulpe vert-noirdire qui se retrouve dans les maliéres fécales el dans les
urines.

Traitement : Champagne, lait; ean chloroformée ; injection de morphine,
pot. : éther, XX gouttes ; cocaine, O gr. 01. Lavements nufritifs : lavements
de calé noir ;5 calféine,

Tout est inutile; la mort survient le 30 mars & 5 heures du soir.

Ainsi, d'aprés notre expérience personnelle, les deux grandes
complicalions qui peuvent amener la mort dans les cas de
bilieuse hématurique sont le retour d'un accés de fidvre ana-
logue & celui du débul et I'anurie,

Les indications du traitement consistent dés lors a prévenir
ces denx eomplications. Au cours de eceite colonne, les accés
de fievre ont été des plus fréquents; nous les avons presque
constamment traités par des injections hypodermiques de
bromhydrate de quinine & haute dose (0 gr.50 & 1 gramme).
Toutes les fois que, pour ménager la sensibilité ou la pusilla-
nimité du sojet, nous nous sommes écarté de celle pratique,
nous avons remarqué que, méme aprés avoir absorbé de trés
fortes doses de quinine par la voie stomacale, le malade avait
la fievre plusieurs jours de suite, ce qui arrivait beaucoup
plus rarement aprés les piqures. L'injection hypodermique de
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quinine nous parait avoir la propriété d’amener une abondante
sudation et de déterminer 1'abaissement de la température an
bout d'une heure ou deux. Dans tous les eas oit nous avons
administré la quinine 4 haule dose, nous n’avons jamais
observé d'accidents : ni hématurie, ni dimination de la quan-
lité des urines, ni congestion appréciable des reins.

La bilieuse hématurique a presque toujours atteint les
hommes n'ayant en qu'un petit nombre d'aceés de fievre, ayant
par conséquent pris peu ou point de quinine.

Dans les deux eas graves de bilieuse hématurique oi nous
avons employé les injections hypodermiques de quinine 4
haute dose, nous n'avous pas vu survenir de complications
strieuses (cas du trompette G... et du sergent-fourrier I'...).
Nous ne croyons pas qu'on puisse attribuer i la quinine la
litvee continue gui évolua dans ce dernier cas; nous avons
méme vemarqué qu'une dose de quinine de 0 ge.75 par jour
¢lail nécessaire au malade. Les températures élaient plus
élevies les jours ot il n'en prenait pas; en tout eas, I'héma-
turie qui avail cessé cing jours aprds le début de la maladie,
ne s'est pas reproduite; il en a ¢é1¢ de méme dans tous les
aulres cas.

Hatons-nous d'ajouter qu'autant nous sommes partisan de
doses massives de quinine an début d'une bilieuse hématu-
rique comme au debut de tout aceés de fievre, lorsque le
walade souffre de ce frisson prolongé qui secoue tout le corps,
des courbatures si douloureuses et de cefte sensation d’an-
goisse qui accompagne Lloujours une température élevee,
aulant nous sommes opposé 4 Pemploi systémalique de la
quinine pendant toute la durée de la maladie, surtout lorsque
toute fievre a disparu. La quinine est un médicament qui,
surtout en dehors de 'état febrile, doit étre manié avee ména-
gement; ¢'est un excellent régulateur de la température, mais
par cette action méme, il peut aussi, dans 1'état de santé,
déterminer la rupture de [équilibre et produirve la fiévre; de
méme que la digitale, il faut savoir Vemployer & dose suffi-
sante et la suspendre en temps voulu.

Comme médicament préventif, elle nous a rendu les plus
grands services; les pilules de 0 gr.15 qui nous avaient élé
envoyées, ont élé souvent et largement utilisées par nous,
personnellement et par tous ceux qui nous entouraient. Nous
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n'en prenions pas d'une maniére continue, mais seunlement
toutes les fois que nous éprouvions un malaise quelcongue, un
de ces prodromes de la fievree, inappétence, eéphalalgie, dou-
leurs orbitaires, lassitude ou courbatures ; nous preniuns une a
deux pilules suivant I'importance du malaise. Enlin, les jours
ol nous avions une étape & parcourir, nous prenions sysiéma-
liquement une pilule au réveil; nous absorbions ainsi en
moyenne cing pilules par semaine. Nous avons habitué a celle
pratique la plupart des sou-sofficiers; pour beaucoup, nous
prescrivions volontiers une pilule tous les jours,

Pour que la quinine ait une aclion préventive, il importe en
ellet qu’elle soit absorhée dés 'apparition du premier malaise,
et attention des hommes ne s’arréte pas toujours i une indis-
position qui n'est pas encore une soullrance.

La deuxiéme indication qui se présente dans le traitement
de la bilieuse hématurique est de préter une grande attention
au mauvais fonctionnement des reins.

Le moyen le plus pratique dont nous disposions pour pra-
tiquer le lavage de la glande rénale consiste dans I'emploi de
la médication diurétique. I faudrait que le malade pit boire
et surtout absorber une grande quantité de liguide; il importe
done de ménager avee le plus grand soin la muqueuse stoma-
cale, dont I'intégrité nous est absolument nécessaire. Dis que
sa susceplibilité se trouve éveillée, par administration d'une
dose d'ipéca, par exemple, les vomissements se succident
sans interruption, deviennent incoercibles, I'estomac ne sup-
porte plus la moindre goutte de liquide. Nous avons donc
absolument proscrit de notre pratique les vomitifs, nous
réservant d'agir sur U'extrémité inférieare du (ube digestif a
I'aide de lavements purgalifs répélés.

Les liquides qui sont le mieux supportés par l'estomac sont :
la limonade au citron, le lail, le champagne. Ce dernier parail
méme avoir une action presque spécilique dans le trailement
de 1a bilieuse hématurique, sans doute a cause de 'action de
lacide carbonique sur la mugueuse stomacale, Toutefois, si
les yomissements ne sont pas trés fréquents des le début, il est
peut-éire préférable de ne 'employer que vers le troisiéme jour,
au moment ou la fidvre élant tombée, il devienl nécessaire de
combattre plus spécialement la diminution de la quantité des
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urines. Le citron ou, & défant, les limonades citrique el tar-
trique nous semblent plutdt indiquées au début.

Dans les cas Sill'll’]ll:ﬁ. cetle seule médieation peut suflire
mais il est des cas on une intervention plus énergique devient
nécessaire. Les médicaments qui rendent alors le plus de ser-
vices sont la ealéine et 'eau chloroformée. La eaféine est un
excellent diurétique qui olfre en méme lemps Pavantage de
soutenir P'énergie du muscle cardiaque; 'eau chloroformée
diminue la fréquence des vomissemenls.

Dis que Pexcitabilité de Pestomae parail un pen moindre,
il est indiqué de débarrasser le plus 1t possible le tube
digestif des produits sepliques qui U'encombrent, i aide de
quelques doses d’huile de ricin ou de calomel.

Enfin, les lolions froides au jus de citron nous ont élé d'une
grande utilité.

En résumé, il est difficile d'établir dans quelle mesvre la
bilieuse hématurique est lice au paludisme. An poste de
Ouesson, il y eut beancoup de terre remuée : masures a dé-
truire, terrains a niveler, fours & construire, puils i creuser;
d'autre part, les conditions d’hygiene el de propreté restérent
longtemps défectueuses; le débroussaillement indispensable en
plein pays ennemi ayant demandé beaucoup de temps.

Les importants travaux de fortification et de terrassement
exéculés par le capitaine D... & Towmodi el & Konadio-Kofi,
contribuérent peut-étre a le vendre malade; mais il faut aussi
faire la part de la fatigue éprouvie aprés lant de journces pas-
sces au soleil et du travail intellectuel fourni. 11 est bon de
remarquer que les deux officiers de sa compagnie n'eurent
aucun acces de lievee; d'autve part, le trompette G..., qui
Wavait jamais travaillé a des travaux de terrassement, contracte
8a bilieuse hématurique dans un posite qui parail trés sain, an
moment ot les melleures conditions d'hygieéne semblent,
Féunies, et ot presque lous les Européens sont bien portants.
A Grand Lahou encore, nous croyons fort pen a 'existence du
paludisme proprement dit, malgré la proximité de la lagune :
le jardin avait été tracé an bord de 'eau, el ceux qui s'occu-
paient d'horticulture, qui passaient une partie dela journée au

rd de la lagune n'vlaient pas plus éprouvés que les autres.
Deux conditions, a notre avis, devaient nous préserver du palu-
tisme dans ce poste : d'une parl, nous étions campés sur une

Ancu. pe o, xav. £r cotox. — Novembre 1806, LXMI — 24
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dune de sable; d’autre part les vents dont la direction Sud était
constante, nous venaient du large et balayaient tous les
miasmes aulour de nous.

Mais il nous parait certain qu’en dehors de toute influence
paludéenne, les différents degrés de la fidvee inflammatoire
peuvent se développer dans I'organisme sous 'influence d'une
température constamment élevée, avee un état hygrométrique
voisin de la saturation.

(Juant au rattachement de la fievre bilieuse hématurigue i
la série des fiévres inllammaloices, pour nous le fait n'est pas
douteux. L'étiologie, le mode de debut, I'évolution de la ma-
ladie, I'influence d’un traitement identique, les lésions décou-
vertes b I'autopsie, tout la rapproche de la série des fiévres
inflammatoires el en particalier de la bilieuse inflammatoire,
qui n'en différe que par I'absence d’hématurie, Nous sommes
forcément amenés a celle conclusion gue le rein, comme le
foie, la rate et le tube digestif n’a dans 'évolution de la bilieuse
hémalurique qu'un role absolument passif, un role d’élimi-
nation.

Le paludisme ne parait avoir dans la plupart des cas qu’une
influence secondaire analogue & celle de beaucoup dautres
éléments tels que les fatigues, les privations, la misére physio-
logique, ete.

Dysenterie. — Les conditions les plus favorables an déve-
loppement de la dysenterie se trouvérent réunies pendant cette
colonne : les fatigues sans nombre occasionnées par les com-
bats & livrer, la longueur du chemin parcouru, les reconnais-
sances @ faire, les convois & escorler; eaux vaseuses des
marigols qu'on n'avail pas toujours le temps de filtrer ou
d'aluner; intempéries (on essuyail chaque semaine deux ou
trois orages); régime alimenlaire. A partir de Ouesson, les
dificultés du ravitaillement ne permirent plus de distribuer
chaque jour aux travailleurs la ration de rizj on dut alterner
avee des distributions de biscuits et d'ignames. Enfin, pendant
la colonne contre Samory, les troupes ne requrent de Parriére
aucun ravitaillement; elles durent vivre sur le pays sans que
le moindre concours leur [t prété par les populations qu'elles
allaient secourir.

Les premiers cas de dysenterie firent leur apparition & Grand
Lahou vers le 9 movembre, pendant le débarquement des

page 369 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=369

BT

COLONNE EXPEDITIONNAIRE DE KONG. N

troupes et du matériel; ils se montrérent ensuvite fort rares
dans ce poste. A Tiassalé, ils furent plus fréquents. Pendant
mon séjour & Singonobo, du 27 janvier an 12 février, qua-
torze Européens furent dévacuds, sur 'ambulance de Girand
Lahou pour cause de dysenterie. A Ouessou, du 12 février au
17 mars, douze Européens furent atteints de eetle affection. Le
nombre fut grand de eenx qui rapporievent de la derniére
eolonne une atteinte de dysenterie ou de diarrhée ehronique.
Dans le poste de Kouadio-Kofi, il ne survint a nolre connais-
gance aucun cas de celle maladie,

Il est & remarquer que les deux affections fitvre el dysen-
terie marchent parallélement. Les postes ol les acees de ficvre
sont les plus nombreux, sont aussi ceux ot 'on contracte le
plus facilement la dysenterie, Ouessou d'abord, puis Singonobo
et Tiassalé. Grand Lahou et Kovadio-Kofi sont épargnés.

Le pronostic élait genéralement grave : d'aprés les notes que
nous avons recueillies, la mortalité a di s’élever i 26 pour 100,

Les médicaments qui nous ont rendu le plus de services
dans le traitement de la dysenterie sont : I'ipéca, 'opium i
trés haute dose, le salicylate de bismuth, le benzoale de
naphtol et les lavements boriqués. Nous avons pu alteindre
progressivement et maintenir pendant longtemps Jes doses
de 0 gr. 20 d'opium; aucun accidenl n'est résulté de
telle pratique, el nous croyons (u'il est nécessaire dans cer-
lains cas graves d'atteindre cetle dose massive. Les aceidents
de rétention des matitres fécales ne sauraient étre i redouter
tant que le ventre reste souple, qu'il se produit quatre ou cing
selles dans les 24 heures et que I'antisepsie du tube digestif
est assurée par les médieaments indiqués plus haut.

La dysenterie s’est montrée 3 peu prés aussi fréquente chex
les noirs que chez les Européens ; elle a présenté parfois une
allure foudroyante. Le noir se laisse facilement déprimer dés
qu'il est gravement atleint ; il ne prend plus aucun médicament,
boit plusiears litres d’eau par jour et altend stoiquement la
mort, allengé entiérement nu dans un coin dont on ne peut
plus le faire sortir.

Tel a été le cas du tirailleur L. D.., qui fut évacué le 27 fé-
vrier sur I'ambulance de Ouessou pour dysenlerie.

Pendant deux jours il va el vieni, mange avec ses camas
rades, suil son traitement comme les autres. Le 2 mars il ne
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peul se lever pour se présenter 3 la visite; cest ce jour-li
geulement que son ¢tat parail présenter une certaine gravilé,
Le 3 mars, le malade ne peut faire un mouvement, il respire
avec difficulté. Le 4 mars, il succombe i 11 heures du matin,
" Les cas de ce genre furent heurensement rares ; la guérison
fut la régle dans 'immense majorité des cas.

armi les affections se raltachant & la pathologie inlerne,
nous citerons encore chez les noirs quelques eas de tubereulose
pulmonaire, de péritonite tuberculeuse, d’angine de poitrine,
de rhumatismes, d'affections du coeur, d'anasarque. Nous
avons vu un cas d'apasarque qui, en quelques jours, avail
pris des proportions énormes, disparaitre & peu prés sous 'in-
fluence du calomel & doses de 1 gramme répétées journelle-
ment d’abord, puis tous les deux ou trois jours.

Nous n’avons observé sur les troupes de la colonne qu'un
seul cas de variole (chez un spahi sénégalais), terminé d'ail-
leurs par la guérizon. Tous les hommes avaient élé vaccinds et
revaccinés depuis peu.

2 Clinique externe, — Blessures de guerre, — Elles peu-
vent se diviser, comme les combats en trois séries :

Dans 1'Akapléss, les projectiles sont en général de petite
dimension : ils consistent en de petits cubes de fer on de
cuivee, de 4 millimétres de edlé qui ne pénélrent qu'd une
faible profondeur. Le nombre des blessés (67) fut trés grand
relativement & celui des tués (3); pourtant i Bonoua on se bat-
tait presque corps i corps dans 'unique rue qui précédait
le village principal; les coups de fusil partaient de tou-
tes les maisons. D'un fort calibre, ces fusils devaient étre
chargés de plusieurs projectiles et la poudre probablement
d’assez mauvaise quatité. Un grand nombre de balles n'ont
déterminé que des contusions ou ont été arrétées par un obs-
tacle insignifiant.

Voici un exemple assez curieux de ce genre de blessures :

Opsenvamiox YI. — Le sergent-fourrier V... entre & I'ambu-
lance de Grand Lahou, le 29 novembre, ayant une plaie borgne
du bord externe de la seconde phalange du gros orteil.

Le 50 novembre, on exirait de celle plaie une balle de petit ealibre; l&
stylet introduit au fond de la plaie permel de constater la dénudation de
Uextrémité postérieure de la seconde phalange du gros orteil et une arthrite
consérutive,
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A la suile de celle opération, la plaie se ferme assez mal : un suintement
séreux persiste b ravers un orifice élroit; le siylel rencontre toujours
deux centimétres de profondeur un corps dur et roguens. Il resle sans
doute dans la plaie vn séquestre osseux qui ne peat dre expulsé,

On fait une large ouverlure et 'on tombe sur un second projectile sem=
blable au premier. La plaie bien nelloyée se cicalrise quelques jours
apris,

lI] est évident que ces deux projectiles qui ont pénéled en méme lemps
dans une méme phalange proviennent du méme coup de fusil.

Dans le Baoulé, les projectiles ont présenté une force beau-
coup plus grande de pénétration. Nous edmes une proportion
de 15 tués pour 68 blessés, Les cas de fractures furent assez
nombreux.,

Pendant mon séjour & Singonobo j'ai en ‘traiter deux eas
intéressants de fractures du erdne.

Opservamox VII. — Le 4 février, le tiraillear sénégalais
| B qui vient d’étre blessé sur la route de Ouessou, pré-
sente a la région oceipitale un large séton; V'orilice de sortie
trés maché a un diamétre de plus de 2 cenlimétres.

9 féwrier. — Des symplimes de commotion el de compression eérébrale
commencent i se manifester ; le malade est dans un élat de grande pros-
teation ; il refuse Loute nourriture el répond 3 peine quand on lui parle,

Température : 58°5. Cependant Vexploration de la plaie ne permet de
découvrir aucune trace d'esquille osseuse ou de perforation du crine. Il
doit <"étre prodvit une simple fissure qui aura délerming une hémorrhagie
intra-crinienne el une légére inflammation des méninges,

+La fievre el I'allaissement persistent quelques jours, puis loul rentre dans
Fordre ; le malade reprend son appéit et la cicatrisation des plaies fail de
rapides progrés.

Openvamion VL. — Le tirailleur T. L..., blessé le méme
jour, est atteint d'une fracture du crine et de plaie pénétrante
du cerveau.

L'ovifice d'entrée, petit el cared, siége dans la fosse temporale droile, un
peu an-dessus de Uextrémité externe de Parcade sourciliére ; la sonde ean-
nelée pénétre asscz profondément dans U'intérieur du crine, sans deceler la
présence d'un corps étranger. Un épanchement trés abondant s'est produit
dans la paupiére supérieure correspondante qui est criblée de grains de
poudre. Le coup a dit, par conséquent, étve tivé presque & bout portant. Ce
tirsilleur est surprenant : il se lient debout, parle, n'est atleint d'aucune
paralysie; il éprouve une légére douleur dans la région temporale gauche,
mais eg plaint surtoul d'une vive douleur & l'avant-bras. 1] existe en ce
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point une plaie borgne prés de laquelle on sent de gros projectiles sous 1
peat.

Jugeant toule intervention inuli'e, nous nous contentons dappliquer sur
ces plaies des pansements anlisepliques. 4

b fevrier. — L'élat de ce blesse se maintient le méme @ il a conservé
lappétit, le sommeil el o' pas de fisvee; il me prie lui-méme de lui es-
traire du bras le projectile qui le fait heaucoup soulriv. Far une incision,
qu'il a fallu faire assez large, nous avons exteait deux eailloux irds légers
dont le volume équivalait & peu prés & celui de la derniére phalange du

pouce,
Ce tivailleur n'a en dams la suite aucun accident seplique ou aulre ; les

plaies Etaient en voie de cicatrisation lorsgue, quittiol 'ambulance de Sin-
gonoha, la 12 féveier, ['ai dit U'évacuer sur Tiassalé,

Tai eu de ses nouvelles quelques semaines plus lard ; il &lait toujours en
parfaite santé et avait vepris son service. Dans deux autres cas de plaies pé-
nétrantes du erine par armes i feu, la mort est survenue le qualviéme

jour, :
A Oues<ou, le nombre des blessés a éid assez grand et nows avons eu i

enregistrer plusicurs cas de plie pénétante du pownon

Une balle qui avait traversé la poitrine de part en part avait élé extraite
sous "omoplite par le D Réjou ; je visla plue cicatrisée ; le malade se por-
Lait forl ben.

Une Lalle entrée dans la poitrine aprés avoir traversé le bras ne déler-

mina aueun accident,
Une antre balle, logée dans le poumon, amenait de temps en lemps [des

quintes de toux el de expectoration, mais sans réaction géndrale,
Nous signalerons également une fracture comminutive du bras qui 2
amené des épanchements purulents dans loutes les gaines musculaires,
Une fracture du fibia & son extrémité supérieure qui a délerminé une
arthrite du genou.
Une fracture du maxillaive compliquée de fistule du canal de Sténon.
Toutes ces plaies compliquées ont guéri sans qu'on ail eu besoin de
recourir 4 de grandes inlerventions chirurgicales,

Pendant la campagne contre Snmnr}r, toutes les hlessures
ont élé produites par des fusils & lir rapide. Elles ressem-
blaient beaucoup a celles que produit le fusil modele 1874 et
élaient facilement reconnaissables & la netleté et aux granles
dimensions des orifices 'entrée el de sortie.

C'est un projectile de ce genre qui alteignit 3 la jambe le
colonel Monteil ; nous avons eu 'oceasion de renouveler son
pansement lors de son passage i Kouadio-Kofi, le 50 mars.
La balle avait pénétré un peu avanl du bord interne du tibia,
i un travers de doigt au-dessous de la tubérosité anlérieure;
elle avait entameé 1'os en ce point, puis traversant obliquement
en bas et arridre le soléaire et le jumeau inlerne, étail sorlie
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prés du hord externe de ce muscle, produisant une large plaie
béante. Quelques branches collatérales du sciatique poplité
interne avaient di étre lésées, car il existait un pen de con-
tracture du triceps sural.

Voiei quelques observations intéressantes de blessures recues
pendant le contact avee les sofas de Samory.

Opservarion 1X. -= Le tirailleur sénégalais 8. K... est alleint
de plaie pénetrante du poumon.

L'orifice d'entrée se tronve dans le deuxitine espace intercostal gauche i
huit centimétres du sternum ; Vorifice de sortie se trouve 3 desx centimi-
tres du milien du bord externe de Pomoplate du méme edld, Les ouver-
lures sonl larges el trés nelles; pas de lésions osseuses, pas demphyséme ;
pjﬂpm‘umnlhuml conscculil, L'écoulement de pus par les deux orilices esi
trés abondant el air s'échappe de la poitrine en produisant un silllement &
chague expiration, Le malade est trés affaibliz al s'essoullle au moindre
mouvemenl, figvre continue,

Traitement : lavages au bichlorure, pas dinjections dans les plaies. Pan-
sement iodoformé, ouaté, qui est renouveld chaque jour.

17 avril. — Les orifices d'entrée et de sortie des projectiles e sont un
pen rétréeis, mais continuent & livrer passage & une grande quantitd de pus,
mélangd d'air et de mocosités; la fitvee o complétement eessé, Liappitit est
bon; Patal général est en somme ris sati-faisant. Faisanl glisser les livres
de la plaie postérieure qui parait avoir le plus de tendance & se fermer,
Jessaye Papplication de deux points de suure: celte lentative ne donpe
aueun résultat @ les fils de catgul se résorbent el la plaie reste béante,

24 avril. — Le malade fant partie du convoi d'évacoation, Pendant le
trajet de Kouadio-Kofi & Tia<salé, qu'il fait & cheval, le pansement est régu-
litrament renouveld chaque jour.

Smai, — A larrivée 3 Grand Lahou, le tiraillear G. K. est trés bien
portant 5 il a pris de 'embonpaint, ses plaies suppurent trés pea el ne sont
plus que deux orifices triés éiroits; le pansement peul ére maintenu deux
ou trois jours en place.

18 mai, — Le travail de cicatrisation est & peu prés lerminé, on peut
supprimer loul pansement.

2% mai. — Le malade, complélement guéri, est rapatrié au Sénégal; il
ne lui reste qu'un peu d'aplatissement du cdlé gauche du thorax et un liger
abaissement de I'épanle correspondante,

Onservatiox X. — 8. C..., tirailleur sénégalais a ete blessé
i la lace.

La balle a péndtré au nivean du =ac lacrymal gauche, brisé les os du nez,
le vomer et 'ethmoide et a di se loger soit au fond de la cavilé orbitaira
droite, soit dans la cavité erinienne. On constate un gonflement triés marqué
des paupiéres et des conjonctives, de l'exophtalmie 3 droite, La plaie exté-
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rieure a la dimension d'une pitce de cinquante centimes ; elle est encom-
brée d'esquillgs os:euses; on ne lrouve aucune frace de balle : daillenrs,
Pexploration est malaiste et délicate, Le malade n'est pas (rés affaissé, il
répond as-ex hien aux questions qu'on lui pose el a conservé son appélit,
Pas de fidvre.

Pansement antiseplique.

4 avril. — L'exophialmie & droile a beavcovp augmenté et se complique
de ehémusis 2 la conjonclive palpébrale présente un gros bourrelet qui fait
saillie hors de F'eeil. La cornéde a perdu de sa lransparence; la vision parail
sérieusement compromise de ce cité, A gauche, atténualion des symplomes:
Ia plaic est en bonne voie,

10 avril. — L'exophtalmie et le chémosis ont disparu; il existe encore de
la kérvalo-conjonctivite & droile; la vision est trouble; le malade peut cepen-
dant compier les doigts, A gauche, la plaie bourgeonne ; ouverlure gui
donne aceds dans les fosses pasales est moins large; de ce ecoté Uasil n'esl
pas alleint ¢ il y a encore un pea de conjonctivile, mais la vision esf s
e lle.

15 avril. — La plaie du nez marche rapidement vers la eicatrisation ; il
existe encore un pen de kératile. On laisse les youx a4 découvert,

10 aveil, — Le travanl de eicatrisalion est complétement terming; b
kéralite disparail, mais il existe de Piritis el des synéchies : la pupille est
dilatée et délormée, La motilité du globe de ol parail diminuée,

24 avril, — On constate depuis deus jours un pen de steabisme el de b
diplopie,

Le malade parcourt i pied loules les étapes de Kouadio-Kofi & Tiassalé ;
il se plaint seulement de lourdeur de 1é1e et d'une sensation de ballottement
dans le fond de l'orbite; il sent un eorps étranger qui se déplace, suivant
les mouvements de la téte. Un écoulement muco-purulent se produit de
temps en lemps par la narine droile,

24 mai, — Au moment o le malade est rapalrié au Sénégal, 1'étal ge-
néral est teis bon, mais les mémes symplomes locaux persistent,

Ossenvamos XL — M. 8., tirailleur sénégalais, a élé blessé
au genou. Eclatement de la rotule et de la partie supéricure
du tibia et du péroné.

La halle a pénétré au centre de la rotule et est sortie & la face externe de
la jambe & deux centimétres au-dessous de la téte du péroné. Arthrite pu-
rulente consécutive, A son arrivée i Kouadio-Kofi, le malade est amaigri el
teés faible. Bien que I'smputation paraisse indiquée nous lentons la conser-
vation du membre; aprés aveir extrail plusieurs esquilles osseuses, nous
faisons un grand lavage de la plaie.

Pansement iodoformé oualé compressil, qu'il faut renouveler tous les
deux jours 3 cause de l'abondance de la suppuration,

10 wvril. — L'articulation du genou présente une tuméfaction tris no-
table ; le foyer purulent se vide mal ; on fait du edté de Porifice de sorlie
un large débridement qui permet d'extraire plusieurs fragments osseux.

16 avril. — La plaie de la jambe a meilleur aspect et commence & bour-
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geonuer; elle donne issue 3 des parcelles de rotule ; il existe entre les deux
plaies une large communication & (ravers Particulation du genou.

1% avril. — Suppuration trés abondante en avant de la votule; on fail ce
matin un large débridement pour enlever des (ragments osseus, netloyer la
plaie et en assurer le deainage,

2§ aveil. — M. 8. fait partie du convei d'évacuation, porté dans un
Jliamac ; javais d'abord eu Vintention de le laisser sur place, mais, sur ses
instanees, je me déeidai i lemmener, car il ne voulail pas vester seul en
arriére,

Ce voyage en hamae ful trés pénible pour lui, Lo tuméfaction du genou
el du membre loul entier prit des proportions considérables.

98 avril. — 1l s'est formé & la partie interne du genou un vasle abeds
qui se vide mal elquiil Tl ouveie & Pétape de Toumadi,

30 aveil. — Le malade =e senl un pen micux; le reste de I route se
fera plus facilement @ nous avons tronvé 3 Ouessou des hraneards d'ambu-
lanee qui remplacent avaniagensement les hamaes,

Smai, — En arrivant & Grand Labou, M. 8., est édpuisé par Ia fatigue
du voyage ; le membre malade qui a trois fois le volume de Dautre com-
menee i dlre envahi par la gangréne, Déja ka peau se sphactle en plusieurs
enidroits; V'insensibilité s'étend & loute In jambe qui reste inerte; le blessé
ne peut plus lui imprinrer le moindre mouvement.

On fait plusieurs débridements trés larges i la jambe et autour de arti-
culation do genou; on fail passer dans les plaies plusicurs litres d'ean
bichlorurée ; on place des drains do tows les edtés, puis on hourre les plaies
d'indoforme el de gaz iodoformée. Lait, vin de quinquina,

12 mai, — Aprés emploi de ces larges ievigalions pemdant une semaine
enlicre, la gangrine se limite, la suppuration conmmence 3 diminuer, 1'éti
général s améliore.

21 mai. — Toutes les parties qui avaient &é envahies par le sphacéle
unl repris un aspect rosé ot bourgeonnent activement: il n'y a eu gqu'un
lambeau de peau d'éliming, La suppuration est tarie & la jambe; depuis
deux jours, on a supprimé les deux grands drains qui, au débul, s'enfon-
caienl 1'un jusqu'an genou, Iautee jusqu'a la cheville, L'edime a presque
complitement disparu; la sensibilité renait et le malade commence i mou-
vour les orteils,

Derriére l'articulation du genou il subsiste un vaste clapier ot le pus
s'acenmule el se renouvelle sans cesse, 11 est néeessaire d'interveniv encore
une fois de ce edlé, Sur un grand (rocart courbe servant de guide on [fait
une contre-ponction & l'angle supérienr du ereux poplité et o'on introduit
par cetle ouverture un drain qui ressorl, en séton, & la partie interne du

.
; 97 mai. — L'#at géndral est trds bong le hlessé reprend des forces; la
suppuration est presgue complétement tavie; toutes les plaics bourgeonnent
el présentent & la périphérie le liséeé cicatriciel. On a supprimé le drain et
on ne renouvelle le pansement gue lous les trois jours, M. 5., dort hicn et
mange de fort bon appétit.

Aprés le passage du Zini, lorsque recommence la guerre de
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brousse avee les indigénes du Baoulé, plusicurs des nitres
sont blessés par des projectiles semblables i ceux dont se ser-
vaient les N'Guans,

C'est & ce moment que Uinterpréte M. 0... est mortelle-
ment blessé i la tempe gauche et que le eapitaine de L... regoit
quatre blessures qui ont ¢lé suivies de complicalions graves.
Voici eette derniére observation.

Opservamion XIl. — Le 29 mars, & I'arrivée de la colonne
4 Kouvadio-Kofi, aidé du D' Rejou, nous renouvelons les panse-
ments des blessés el nous examinons attentivement les plaies

du capitaine de L....

Ce sont irois plaies borgnes de petite dimension qui sidgent an hras, i la
hanche et an flanc. Celle derniire est la plus inquidlanle : on ne sail encore
gi elle st pénétrante, le projeetile n'ayant pas é1é retrouvé. Il existe aussi
au cou une éraflure tout & Fail insigoifisnte, Didtte el repos absolu.

1= aveil. — 11 parait maintenant eevtain que la plaie do fane n'est pas
pénéteante; il n'y a pas en de réaction inflammateive, D'autee part, le pro-
Jectile parti sans doule duo méme fusil que les aulres avee la wéme vilesse
initiale n'a pas dit dépasser le lissu cel'ulaire. Aussi suppose-t-on que loules
ces halles sont tombées avee les vélements, Cependant en examimant la plaie
de I"épaule qu's premére vue on avail considérée eomme une simple érallure,
je me trouve en présence d'une plaie borgne profonde dont Fouverlare est
taillée en bisean. Le stylel pénilre dans toute Uétendue de la fosse sus-cpi-
neuse sans rencontrer de corps élvanger. A part le manque de forces el les
courbatures qui peuvent élre alivibudes aux fatigues de la campagne el au
tuansport en hamae, 1'état géndral du malade est bon. Il n'y a pas de réae
tion fébrile, le blessé commence & prendre un peu de nourriture, mais il
passe les nuits sans semimeil el ne peut se mouvoir tout seul sur |'dpaisse
couche de paille qui lui sert de liL.

2 aveil. — Un liguide sanieux s'écouls par la plaie dont les bords sont
sphaedlés.

5avril. — L'écoulement devient plus ahondant et de trés mauvaise
nalure, il contienl des débris de Lissu cellulaire, On fait un large dibride-
ment, une incision de cing centimitres qui permet de faire pagser sur le
fond de la plaie deux litres de solution de sublimé, de la bourrer dioduforme
el de gaze ivdoformée.

4 aveil, — La plaic a toujours rés mauvais aspeet; i son angle inlerne
le stylel s'enfomee dans dilférentes directions, penitre dans une série de
culs=ile-sac étroils, au milieu de dibris sphacélés de tissu cellulaire. Aucune
trace de projectile.

Autour de I plaie, la région cervicale gauche tout enlidre est le sibge
d'un gonflement énorme el, de Pautre cilé de la ligne médiane, on com-
mence § senbir une nméfaction arrondie, indorée,

Lit plaie du fane gui, les jours précédents, paraissail en voie de guérison
prend, elle aussi, un trés mauvais aspeet @ elle s'est recouverte i la périphérie
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d'une sorte de membrane grisitre qui séeréle du pus, au cenlre exisle une
fonzosité rongeitre,

Nous sommes en présence d'une seplicdmie gangréneuse qui évolue un
peu partout, mais principalement dans le voisinage de la colonne vertébrale,

La plaie est délergée avee une solulion de bichlorure & 1 pour 100,
soigneusement lavée au Van Swicten et bourrée d'iodoforme. Lait, vin de
fuiniguina,

3 aveil. — La suppuration est toujours abondante, mais les débriz spha-
eflés sont moins abondants.

G aveil. — Nuit trés mauvaise : fikvee, insomnie. Pourlant fa quantité
de pus sderétd diminue; il ne s'en deoule presque plus lorsqu'on exerce une
pression & Pangle interne de la plaie, Lmdime dure de lo végion cervicale
continue i se développer dans Ta fosse sus-dpineuse droile, la masse indurée
alteint le volume d'un ool de poule, la téte est complitement immehilisée,

Pas de chanzement dans Paspeet de la plaie du fane, Traitement : sullate
de soude, 35 grammes, sulfate de quinine, 1 gramme. Lait, vin de quin-
quina,

7 aveil. — Etat général un peu meilleur : Pinduration du tissu cellulaire
0'a pas fail de progris, le pansement, inlact, n'est pas renouvelé,

Traitement ; Suliate de quinine 097,75, Lait, vin de quinguina 160 gram-
mes, jus de viande 400 grammes,

8 avril. — Le blessé a dormi d'un sommeil un pea plus calme que la
nuit précddente. Lhappétit renait; la plaie présente un meilleur aspect; le
sphacile parait limité: edéme indurs est en voie de régression.

Tratement : Sulfate de quinine 07,45, Lait, vin de quinguina.

Sur la plaie saupoudrée diodoforme on applique un pansement & recon-
Yremenl.

Baveil. — M de L... qui, pendant eetle rude épreave, a moniré le plus
grand courage el &'est laissé soigner avec une docilité parfaile, est mainte-
nant hors de danger; il a retrouvé appétit, le sommeil et a fail sujourd i
quelques pas dans la cour du poste,

10 avril. — La phiie bourgeonns=, linduration diminue.

16 aved. — Le pansement n'élanl plus renouveld que tons les trois jours,
Ia suppuralion esl sssez abondante, mais le travail de cicalrisation st en
bonne voie : une fine pellicule rosde recouvre les bords et une grande partie
de I'angle externe de la plaie. A Pangle interne, les masses chiarnues pré=
senlent encore un aspect fongueus, La plaie du flane n'est pas encors cica-
triséw, sa largeur o diminué, mais le bourgeon du centre re-le fongueux.

22 awvril. — La guérigon est un peu retardée par un violent aceds de
fitvre qui dure plusicurs heures. Température 40°,7,

Injection de 0¢.50 de bromhydrate de quinine. Sulfate de magniésie
a3 grammes (Cras).

24 avril. — L'accés de fitwre ne s'est pas renoaveld el, malgré la faligue
qu'il éprouve encore, M. de L... veul faire partie du convoi d'évacuation,

Pendint le teajet, il ne tarde pas & se remetive complidement; nous fai-
sans maintenant des pansements au salol, qu'on renouvelle lous les deux
ou Lrois jours. .

A Grand Lahou, Vair de la mer contribue beaucoup & améliorer 1'état du
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blessé ; 1o 10 mai, la plaie est complétement eicatrisée. 11 existe encore un
pen de raideur du cou, 'induration a cependant beaveoup diminué,

Le 24 mai, M, de L..., complétement rétabli, s'embarquait sur I'fsly pour
‘renirer en Franee.

Cette complication d'wdéme gangréneux est & pen prés le
seul accident seplique que nous ayons en & eonstater an cours
de la campagne,

Chez les indigénes, la plupart des blessures ont guéri avec
la plus grande facilité el nous n’avons observé aucun eas de
tétanos. Nous avions emporté de France une certaine quantité
de sérum antitétanique.

Pour toutes ces plaies, et surtout pendant la marche, les
pansements individuels que nous possédions en assez grande
quantité nous ont rendu les plus grands services, non  pas
que dans la pratique ils aient jamais élé appliqués par le
blesse lni-meme on par son voisin, mais en fant qu’objels de
pansement utilisables par le médecin, Cest un malériel tou-
Jours propre et facile i transporter sous un petit volume. Avec
ces pansements, un flacon de bichlorure, un Nacon d'iodoforme,
un flacon de salol, un rouleau de diachylum, quelques paquels
de ouate et sa trousse, le médecin posside un arsenal de chi-
rurgie trés complet.

Il nous reste a signaler rapidement quelques cas se ratla-
chant i la pathologie exlerne.

Le 9 janvier, M. le hieutenant M... succombait & une appen-
dicile compliquée de péritonite et d’abeés du foie.Il était arrivé
a la Cote d'lvoire dans un état d'anémie profonde di & un
séjour de trois ans dans la Casamance, d’oti il arrivait direete-
ment pour participer  la colonne expéditionnaire de Kong.

Cilons, en passant, un ecas assez typique d’adénite inguinale
suppurée, tel qu'il s'en rencontra assez fréquemment dans les
pays tropicaux.

Opsenvation XIHL—35 mai. M. le lieutenant T... est en lrai-
tement a I"ambulance de Grand-Lahou depuis une dizaine de
jours, pour une adénite inguinale droite.

Presque continuellement malade depuis son arrivée dans la colonie, il a
en ung dysenteric asser sérieuse el de nombreus aceds de fiévee. A ln suite
des derniers accés apparition d'une adénite. Aucune trace de maladie viné-
rienne, Le malade pdle et anémié a 40 perdre 15 4 20 kilogrammes de
son poids.
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Traitement : Ounetions de ponmade mercurielle; pansement oualé com-
pressif; I K, 1 gramme; 2 pilules de quinine ; vin de quinguima 100 gr.
liepos aheolu.

1% mai, — Un pen d'amélioration; le ganglion est wwoins dur, moins
saillant; la luméfaction s'élend en nappe sur une large surfice; pas de
fluctuation apparente; on pent espérer la vésorplion.

19 mai. — Violent accés de fitvee qui dure une partie de Iy journde.

20 mai. — L'état local a compliétement changd d'aspect; la lumdfietion
a repris la forme acuminée des premiers jours; la peau est chande, rouge
et tendue. Lo fluctuation est manifesta,

On fait an bistouri une incigion tris courte; on dvacue le contenn de la
poche qui renferme environ 200 grammes de pus, Injections de Yan Swieten
Jusqua ee que le liquide ressorle absolument propre. Pansement occlusil
an Vigo teés large. Bandage oualé compressif trés épais.

27 mai. — Levée du pansement, 1l n'y o pas une goutle de pus; réunion
par premiére inlention ; il ne reste plus qu'une érosion superficielle,
L'induration des tissus se dissipe peu & peu; I'état géndral est trés bon,

Uleéres, — Beaucoup d'uleéres des membres inféricurs ches
les tirailleurs, uledres provoqués par des boulons de gale, des
crocros, de pelits abeés sous-cutanés ou intra-dermiques, des
plaies de chique, des vers de Guinée ou des phlegmons & mar-
che bizarre. Chez denx tirailleurs restés & Towmodi; qui n'a-
vaient pu recevoir les soins nécessaires les uledrations s'éraient
beaucoup étendues. Leurs surfaces grises et fonguenses sai-

*gnaient au moindre conlact, le suintement était abondant; et
chez I'un d'eux le tendon du long péronier latéral, compléte-
ment sphacélé, fotlail i la surface de la plaie. Le jour ou je
pris cet homme & Toumodi, le mouvement du braneard déter-
mina une hémorrhagie, le sang coulait goutte a goutte i travers
une épaisse couche d'ouate. Il fallut arréter le convoi pour
refaire le pansement et cautériser la plaie, sur le bord de la
Toule,

Le 24 mai, ce malade était rapatrié au Sénégal ; I'ulcére n’a-
vail plus que 5 centimétres d’étendue,

En présence de ces ulcéres, notre premier soin élait de
racler toute la surface de la plaie, d'éliminer lous les débris
mortifiés, de cautériser quelques fongosités au nitrate d'ar-
gent et d'appliquer des pansements humides. Dés que la plaie
avait pris une teinte rose et commengaita bourgeonner, notre
pratique consistail a la saupoudrer d'iodoforme et la recouvrir
d'un pansement ocelusif au Vigo ou an diachylum Ce pansement
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¢tail maintenu en place trois ou quatre jours malgré I'abon-
dance de la suppuration.

Chiques. — Nous ne cilerons qu'en passant les plaies pro-
duites par les chigues; cependant, elles cousaient parfois des
complicalion assex graves: !}'llllll]ﬁllgitl‘i, adéniles. Nous avons
méme vu survenir un cas d'érysipéle qui sest arrété a la par-
tie moyenne de la jambe, aprés Papplication d'une jarretiére de
eollodion. Trés nombrenx & la edte (quelques Européens s'en
faisaient journellement extraire quatre ou cing), les insecles
élaient trés rares an-dessus de Tiassalé oi ils avaient été impor-
tés par les tirailleurs ou ameneés avee les sacs d'orge.

Gale. — Trés fréquente chez les tirailleurs, était rapidement
guérie par les attouchements de chlorure de soude liquide, pra-
tique un pea doulourcuse, mais [acile a exéenter et d'un eflet
trés sir. Un on deux attouchements suflisent pour détruire le
parasile et dessécher le bouton.

Vers de Guinde. — Ils se sont montrés & pen prés aussi
nombreux ¢hez les Haoussas que chez les Sénégalais, mais ont
épargné les Européens. Celte afTection trés douloureuse a déter-
miné chez les noirs la moitié des exemplions de service. Tous
les procédés que nous avons employés en vue de hiter I'extrae-
tion du ver ne nous ont donné aueun résultat. Dans plusieurs
cas ol on le sentait sous les téguments sans qu’il fit saillie 4
I'extériear, nous avons fait une incision assez large, pour ticher
de le saisir; chaque fois, nous avons éprouvé un échee, le ver
s'était réfugié plus loin. Nous avons en vain essayé les grands
lavages de la plaie au Van Swicten, pendant qu’on exer¢ait une
traction sur le ver, Dis qu'il commence a opposer de la résis-
tance, toule traction devient inutile; on le easse, mais il ne
céde pas un centimétre de sa longueor. C'est en procédant dou-
cement el par surprise quon peut chaque jour en enrouler une
longueur de trois ou quatre centimétres. Dés qu'il se rétracte,
sa force élastique dépasse la résistance de sa cuticule, Nous
avons essayé sans succds des injections interstitielles de sub-
stances éminemment toxiques, solution de 1 gramme de sublimé
dans 10 grammes d'aleool, solution saturée d’acide arsénicux,
laudanum, teinture d’iode. Ces substances introduites dans I'or-
ganisme méme de animal & I'nide d'ane seringue Pravaz, ne
déterminent ancun affaiblissement de sa résistance, soit le jour
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méme, soit le lendemain, ou du moins les résultats n'ont pas
élé probants.

Notre pratique a souvent consisié a briser le ver dans la plaie,
il se rétracte immdédiatement el disparait dans Uintérienr des
tissus; de sa euticule rompue sort une masse gélatineuse dont
Faction irritante sur le lissu cellulaire améne la production
d’un phlegmeon léger & huit ou dix centimétres de la plaie pri-
milive. La présence du pus réagit sur Forganisme de Panimal
el détermine une diminution de sa vitalité. Lorsqu’on ouvre
la poche, on trouve généralement plusieurs trongons de 20
20 centimétres. La plupart du temps, le ver toul entier est
expulsé, surlout si le point oa la ruplure s'élait produite n'é-
tait pas trop éloigné de la Lile.

Dés que le dernier fragment du ver est sorti de la plaie,
celle-ci se cicalrise tres vils, quel que soit le pansement.

Maladies vénériennes., — Assex répandues & arrivée des
Llroupes, elle sont devenues Irés rares dans la suite. La syphi-
lis passe pour étre trés répandue chez les populations de la cole
d'Ivoire. Elle existe en elfet; mais, dans un trés grand nombre
de cas, les personnes non compélentes prennent pour des
lésions syphilitiques de simples boutons de gale ou des mani-
festations lépreuses.

Accidents. La construction des palissades et des abris n'a
donné lieu i aucun accident. Enlin, & part quelques pigires
d'araignces, nous n'avons observé aucune morsure venimeuse.
Les serpents paraissent pen nowbreus : dans le cours de la
campagne, nous en avons apergu deux a Grand Lahou, un autre
a Duessou. Dans ce dernier poste il exislail aussi quelques scor-
pions de grande taille.

RAPPORT SUR LE FONGTIONNEMENT
DE L'INSTITUT VACCINOGENE ANNEXE A L'INSTITUT PASTEUR
DE SAIGON

Par le docteur LEPINAY
MEBECIN DE FREMIERE CLASSE DES COLONIES, DNIECTEUR

Le service de la vaccine animale pendant I'annde 1895 4
continué & fonctionner sur les mémes bases que les années

page 382 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=382

R4 LEPINAY.

préeddentes, mais en prenant une extension toujours de plus
en plus grande. De nouveaux centres de vaceinalion sont eréés
tous les jours par les meédecins vaceinatears, Les Annamites
apprécient de plus en plus Peflicacité du vaccin, et aussi notre
vacein devient de plus en plus viralent, au point de donner
actuellement presque le maximum des résultats désirables. Ce
sont li autant de raisons qui nous ont obligé, dans le couraut
de celte année, i augmenter le nombre de nos bufllons vacei-
nileres. Qnatre bufflons par semaine suffisaient encore pendant
les premiers mois de celle année, pour nous permeltre de
répondre i toules les demandes de vacein, mais les demandes
sonl devenues subitement si nombreuses que nons avons di
demander i M. le Lieatenant Gouverneur de porter le nombre
de bufflons de quatre & ecing, puis & sept. Disons de suite que
nous avons e¢té contraints d'avoir recours & ce surcroit de
vacciniléres par I'extension nouvelle donnée i la vaceine mobile
au Tonkin et en Annam. Il est survenu, de ce fait, une ang-
mentation considérable du nombre de tubes expédiés par
chaique courrier dans ces denx parties de I'lndo-Chine. Ajou-
tons a4 cela de nouveaux centres eréés dans le Laos, le Haut-
Mékong et aussi au Cambodge oh, jusqu'a présent, le service
de la vaccination laissait fort a désirer.

Comme par le passé, le vacein a élé largement distribué i
tous eeux qui en ont fait la demande. Nos conserves de vaccin
servent tout d’abord & approvisionner les médecins chargés de
la vaccine mobile dans P'est et dans 'ouest de la Cochinchine,
les médecins des postes, de 'intérieur et du Cambodge. Elles
sont également distribuées gratuitement & tous les médecins
de I'Indo-Chine, de notre division navale de I'Extréme-Orient,
i toutes les délégations frangaises et o nos consulats. Ces
mémes conserves sont données i titre remboursable au Tonkin,
i 'Annam, dans le Haul-Mékong et au Laos; elles sont cédées
aux colonies étrangéres voisines @ un prix fixé par le Gouver-
neur général. Les grauds tubes, contenant une provision de
vaccin largement suffisante pour vacciner 40 personnes, sont
vendus 50 cents; les demi-tubes pouvant permeltre de vac-
ciner de 15 & 20 personnes, sont vendus 25 cents,

Conformément & une dépéche ministérielle, I'Institut de
Saigon est,Jjusqu’i ce jour, encore chargé d'expédier chaque
mois quelques tubes de vaccin & toutes nos colonies. Nous
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savons anjourd’hui que cet essai a parfaitement réussi, et nous
avons recu de différentes eolonies des renseignements précieux
sur la bonne conservation de notre vacein, tant au point de sa
pureté dans les tubes, qu’nu |mi|1t de vue de sa virulence. Les
dernibres statistiques envoyeées de Madagasecar, et les ohserva-
lions qui les accompagnent, sont tout @ fait encourageantes.
Les résultats ont dépassé toutes nos espérances. M. le ¥ Ché-
dan, chef du service de santé & Didgo-Suarez, nous éerit
w A Nossi-Be et & Diégo, les vaccinations, pour des raisons
diverses, ont été rares; mais i Sainte-Marie, le D" Defayard a
innculé avee le vacein de génisse 561 indigénes, et 412 avee
celui des bufflons. Il a obtenu 77,50 pour 100 avee le premier
el 96,1 avee le second. Dans les revaceinations, 51,70 pour
100 de suceis avee le vacein de génisse, et 41,80 avee celui
de hufflon. » Le vacein de génisse dont il est question venait
de I'Académie de médecine et du Val-de-Grace. A Diégo et A
Nossi-Bé, des résullats peu satisfaisants sont encore obtenus
avee le vacein de génisse, pendant que le vaccin de bufflon
donne le méme pourcentage de suceés, Nous avons done l4
une preuve que la viralence du vaecin de bufflon satténne
beaucoup moins vite que celle du vacein de génisse,

Sept bufflons sont envoyés tous les mereredis matin & 1'ln-
stitut, et les sept qui ont servi la semaine précédente i la
récolte du vacein sont remis @ leurs propriétaives. Ces ani-
maux sont tous dgds an moins de cing mois et an plus de dix
mois. Nous ne pouvens nous servir de bulflons plus jeunes &
vause de la difficulté de les nourrir, Au-dessous de eing mois,
il nous faudrait garder les méres, ce qui serait fort encom-
brant. Au-dessus de dix mois, ces animaux sont déja trop
forts et d’un maniement trés pénible. Les bulllons vaccinifires
nous ont été fournis, pendant cette annde, par I'srrondisse-
ment de Gia-dinh. M. P'Administrateur de cet arrondissement
i droit & tous nos remerciements pour la régularité avee
laquelle les envois ont é1é faits, el aussi pour le soin avec lequel
les animaunx ont toujours été choisis. Les arrondissements
voising de Saigon ont pour principale richesse 'élevage du
hétail, of principalement des bulfles; anssi espérons-nous ne
jamais manquer de vaceiniferes tant que MM, les Administra-
leurs voudront continuer & nous aider dans accomplissement
d'une wuvre avant tout humanitaire. Le nombre des bufflons

ANCH, DE MED. NAV. EY coro¥. — Novembro 1800, LANL — 25
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umplufﬁs comme vaceinifires, ;:n:ml:lnl. Pannée 1805, 'alive
i 250. Depuis la création de I'Institut il a été employé 1046 de
ces animaux.

Nous avons élé obligés d’abandonner la table & baseule qui,
trits commode pour les génisses, oflfve quelgues inconvénients
avee les bufflons, Nous employons une table ordinaire perece
de trous pour les liens destinés a fixer la téte et les pieds
Lanimal, les patles |||'1.'::|f:|h-h'.r1|0|]l. lides, est pﬂl‘ll.'! a bras sur
la table d'inoculation et immobilisé par des liens solides. Le
personnel du laboratoire accomplit ces opérations avee heau-
coup d'habilelé et sans occasionner aucun mal aux bulllops.
Les inoenlations sont faites d’aprés le mode opératoire instilué
depuis 1894 par le D* Calmelte, et qui a donné foujours des
résullats excellents. Ce mode n|lé|‘aluir(, consiste pl'.lliquul‘
d'abord des incisions longues de 2 centimétres environ qui ne
doivenl élre ni Lrop Innguus, ni trop pmfﬂ-udes, el f|l|n|1
inonde de lymphe vaccinale; 6 ou 7 piqires sonl ensuile
praliquées lout antour des scarifications avee la lancelle
Chambon. On obtient ainsi une énorme pustule gonflée de
lymphe et trés viche en pulpe. Nous nous servons, pour vacs
ciner les bufflons, antant (que pnssi’n!e de lymphu fraiche qui
est gardée en réserve dans la glaciére, nous oblenons d'ausst
bons résullats avec la lymphe fraiche aussi, mais mélangée
de la glyeérine. Le champ vaccinal qut comprend tout le lane
droit, depuis la ljglm blanche jusqu’a la pﬂrlm moyenne des
coles, et depuis la région inguino-mammaire jusqua I'épaule,
contient de G0 a 80 scarifications. Nous opérons nolre récolle
de pulpe et de lymphe le cinquiéme jour. Nous avons aban-
donné, pour la préparation du vaccin, la machine & triturer,
qul offre 'avantage de permettre la trituration & I'abri de Iair,
mais qm a I'inconvénient de faire perdre une grande quantité
de vaccin. Nous nous servons pour la trituration d'une lame
¢paisse de verre dépoli et d'un pilon en cristal; le mélange i
le glyedrine se fait dans un petit mortier également en cristal.
Aprés quoi, on prociéde & la mise en tubes. Toules ces opéra-
tions sout pratiquées dans une chamhre noire, i I'abri des
courants d’air et de la lumidre solaire; en oulre, tous les
instruments et la glycérine, ulilisés pour la préparation des
tubes, comme lous ceux d’ailleurs qui ont été utilizés pour la
récolte, ont eubi préalablement la stérilisation & Pautoclave ou

page 385 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=385

BEIUH

INSTITUT VACCINOGENE DE SAIGON. 38T

au four Pasteur. Les tubes de verre qui doivenl recevoir le
vacein ont eux-mémes subi des lavages successifs & acide
sulfurigue, & 'aleool, & Peau distillée, et ont été stérilises a
Pautoclave 4 120 degrés. Aussi n'avons-pous jamais regu
sucune plainte au sujel d’altéralions survenues i nos conserves?
de vacein.

Chagque bufflon produit une moyenne de eent grands tubes
de vaccin, dont les dimensions sont 1 millimétre 1/2 de
diamétre intérieur el 5 ou 6 cenlimétres de longueur. Ainsi
que nons 'avons déji dit, chacun de ces tubes renferme une
fl'||<'|['|li|l,r‘. !I.llm.‘llillltf! Eli'. \"ﬂl_:l:in l][_]III' \".‘l{_'.i:il“_'l“ "i-u IH"I'H“““I"!‘.
De tris légeres piquires suflisent d'ailleurs pour obtenir d'excel-
lents résultats, et ¢'est uaspiller inutillement le vacein que de
faire, comme cerlains inddeeins, de longues searilications r[u"nn
arrose avee la lymphe. On arrive ainsi 4 ne plus employer
qu'un tube pour 5 ou 6 personnes; de li une dépense consi-
dérable de vaeein qu'il serait, avec un peu de bonne volonté,
parfaitement possible d’éviter.

e rendement de cent tubes par bufMlon, qui, au premier
abord, parait considérable, ne fatigue nullement les vaceini-
féves; il suffit actuellement @ peine & satisfaire les demandes
fui nous viennent de toutes les conlrées voisines.

RESULTATS STATISTIQUES.

Les quantités de vaccin prépardes pendant Pannée se répar-
lissent de la fagon suivante :

Grostubes . . . . . ... 201.047
Demi-tubes. . . . . ... 7.630

Ces tubes ont été distribués de la maniére suivante :
Gros tubes, Demi-tubes,

Tonkin (postes et vaccine mobile) . . . . . . . . 11 592 00
Cochinchine (Saigon et postes de Pintériewr) . . | | ST0 609
Cochinching (vaceine maobile arrond' de IEst) , . . 13206

Cochinchine (vaccine mobile arrond' de I'Ouest), , , 9200

LTI et e LAt i A g gl o 1 S 78
Cambodge (Phoom-Penh el postes) . . . . . . . . 143 A5
Chine (légation, consulats et division navale) . . . . 115 (15
Haut-Mékong (postes). . . « « « « « « . . . . . 12 652
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Giros Lubos, Demi-tubes

Haut-Laos (postes), . & . . . . e e e 100
Bas-Laos (postes) . . . . . . . . .. ST s 325
Missionnaires apostoliques (lodo-Chiney . . . . . | 0% 145
g Tt S D G SOt S DR LTI

# Manille (envois gratwits) . . . « . « o« 0 o . 204
Obock: . . . . . . e i el s S 26
Nouvelle-Calédonie (ehel service de sanld) . . . . . 140
Sainte-Marie-Madagascar (médecin chef) . . . . . . 26
Diégo-Suarez (chef service de santé) . . . ., . . . 156
Nossi-Bé (médecinchel) . . . . . . . . . . .. 26
Mayolte (médecin chef). . . . . . . TS G 26
Réunion (chel service desamté) , . . . . . . . . G
Vaceinatlions des bufffons et vaccinalions gratuiles &

1 800

Pl ot g L T e
Etranger (tubes vendus au profit du Trésor 3 Hong-

kong, Sanghai, Singapore, Bangkok, Canlon, Ma-
P e I NP s e | | 5 ba
[ — —

Tolatx. . . .+ .« « 41047 763¢

250 buflons vaceiniferes ont done produit, pendant I'nn-
née 1895, 21 044 gros tubes et 70539 demi-tubes de vace!!
glyeériné. Sur ce nombre, seuls sont donnés gratuitement les
tubes utilisés en Cochinchine, au Cambodge, ou expédiés el
France, dans les légations et consulals de France. Le vacc!
est aussi distribué gratuitement aux missionnaires el aux mé
decing de I'lndo-Chine qui en font la demande. Les cessions
[aites au Tonkin, & P'Aonam, au [Haut-Mékong, au Laos, aud
dillérentes colonies frangaises et aux colonies étrangires, sont
remboursables au Trésor de la Cochinehine.

L'lustitut de Saigon aurait done de ce fait, si les rembout”
sements étaient lous effeclués, une recette de 8 828 piastres
73 cents (soit environ 26480 francs). Ces chiffres sont élo-
quents et démontrent que les frais occasionnés pour le serviel
de la vaceine sonl Irés largement compensés par les recetlcs
ellecludes.

Si toutes les cessions faites au profit du Trésor local son!
remboursées, la recelle accomplie suffia désormais & couvrir
les dépenses faites par Ulnstitut. Si maintenant on se reporl
au chiffre total des tubes distribués, on voit qu'il a été pl‘ff'fj"'I
par notre lostitul el expédié, pendant I'année 1895, pour
12435 piastres, soit pour 57209 francs, de conserves ¢
vacein, En ce qui concerne la Cochinchine et le Gambodge:
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cela ne représente évidemment pas de largent qui entre dans
la caisse, Mais si le vacein fabriqué pour la Cochinchine ne
produit pas un numéraire qui doive entrer en ligne de compte
dans nos recettes, on nous permetira, du moins, de porter a
notre actif les revenus énormes  acquis au Trésor public duo
lait de la vaccination préventive qui, chagque année, sanve-
garde la vie de tant de contribuables! Si queliques esprils
mesquins prétendaient encore que 'lnstitut Pasteur de Saigon
cotle cher & la colonie, nous croyons avoir sullisamment dé-
montré qu'il lai rapporte, sinon en argent, du moins en vies
humaines qui, au point de vue budgétaire, ont ici, plus que
que partout ailleurs; une valeur incontestable. Les statisques
qui suivent permellent d'aillenrs de se rendre compte que le
nombre d'individus vaccinés devient, chaque année, de plus
en plus grand.

Yoici le total des vaccinations opérées pendant 'annéde; les
tableaux ei-joints donnent le détail des vaccinations par arron-

dissements :
Vaceinds pour la premiére fois.
VaccinedeI'Est . . . . . . .. .. 25390

Vaccine de I'Ouest . . . . . . . . . B1110
Vaccinedespostes . . . . . . .. . 7500 116 1464

Cambodge: . = s inis s i s . 1756
Service local (prison centrale, Giadnih
eloole. « oo o ) i " 388
Revaceinds,
Vaccinede I'Est . . . . . . . . .. 20792
Vaccine de 'Ouest . . . . . . . . 40586 % 66009
ServiceJoeal, . . - - . . . . . . 40631
Tatal. i) v oo L 8E155

Gela fait un total général de 182 153 vaccinés pendant 1'an-
née. Le total général des vaecinations de 'année 1894 a été
1532 020 vaccinés ; il a été vacciné cette année 51 000 indi-
Vidus de plus que Pannée précédente.
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Sur les 116 144 vaceinés pour la premiére fois (¢'est-d-dire
n'ayant pas encore ¢lé vaceinés ou n'ayant pas eu la variole), il
a G fail 22 754 verilications, sur lesquelles il a élé constate
21 288 suceés, Cela fait 90 pour 100 de suceés, ce qui esl,
croyons-nous, un résultal trés appréciable,

Wautre part, sur les 66 009 revaceinés (ayanlt élé vaccines
déji une ou plusicurs lois ou ayant eu la variole), il a éle il
17 691 vérilications qui ont donné 4 058 suceés, soit 22,82
pour 100 de suecis,

La seule statistique qui nous soil parvenue des autres colo-
nies francaises anxquelles nous envoyons du vacein, est celle
de Madagascar. Elle est doublement intéressante, car non seu-
lemont elle est un controle des succés obtenus en Cochinchine,
mais elle eonstilue encore une preuve de la bonne conserva-
tion de notre vacein. Les vaccinations onl été faites & Sainle-
Marie-de-Madagasear, a Ditgo el & Nossi-Bé.,

Vaccinés pour la premidre fois. — 488, sur lesquels il
élé fait 467 vérilications qui ont donné 428 succés, soit 01,61
pour 100.

Revaceinds, — T2, sur lesquels il a ¢lé fait G4 vérifications
qui onl-donné 22 succés, soil 33,81 pour 100,

Toutes ces stalis jues montrent elairement la grande utilite
de nos vaceines de Cochinehine et du Tonkin, et ne peuvent
gqu’encourager I'Administration & en installer de semblables an
Cambodge et en Annam. Aprés les chiffres qu'on vient de
lire, nous devrions étre dispensé de toul eommentaire sur la
bonne qualité de notre vacein; mallieurcusement nous n'avons
pu arriver i satisfaire tout le monde, et des plaintes s'¢lévent
encore eontre notre lymphe vaceinale. Ces plaintes ne sonl
d'ailleurs pas nombreuses.

Les médecins élrangers savent apprécier notre vacein i s
juste valeur, et si le nombre des tubes achelés par eux ne
sulfisail pas & le prouver, nous pourrions citer les rapports
officiels des médecing anglais ot il est question du vaccin de
Saigon dans les termes les plus élogicux. Nous détachons le
passage suivant du rapport du D' Alexander Jamieson's, méde-
cin des douanes i Shangai.

« On a employé dans une large mesure et presque exclusi-
vement la lymphe de Saigon, el je crois que l'usage de la

¥
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yimphe humaine a été, pendant la derniere année, abandonné
en majenre parlie, sinon complitement.

w Le vacein produit avee de la lymphe de Saigon est fré-
quennment suivi d'une éruption et d'une forte fievre, mais
eelle derniere prend parfois des proportions importantes,

« Dans trois cas dans lesquels je me suis servi de la lymphe
de Broxelles, les symplames qui se sont présentés ont élé
d'une violenee extréme; le corps entier 8'est convert de hou-
lons puralents et la température a atteint 102 et 105 degrés.
Il y avail la probablement peu de danger pour la vie, s'il y en
avail, et dans chaque cas la maladie suivait un conrs beancoup
plus |';|]+i||(t que ne Paneail il la pelite vérole elle-méme,

« La soullrance ressentie pendant la période aigué de 1'é-
ruplion ful, cependant, moins forte que celle qui avrait aceom-
pagné une atleinte ordinaire de la petite vérole.

« A tous les points de vue, la lymphe de Saigon doit étre
préfivec i celle importée d’Europe on d"Amérique; sa sécurité
el son ellicacité sont maintenant prouvées, et il semble qu’on
n'a absolument aueun avanlage @ tenler des expériences dans
le but de la remplacer. »

Cest grace & ee suceés acluellement incontestable el incon-
testé que nous devons de voir notre vacein se répandre de
Plus en plus en plus dans les conwées les plus éloignées de
PExtréme-Orient, Nous en avons expédié cette anndée dans le
Yunnan. -

Au moment ol nous éerivons ce rapport, la variole est loin
d'étre éreinte en Cochinchine, mais elle ne se montre plus sous
la forme de ces grandes épidémics si meurtriéres (ui onl pen-
dant Laut d'annces ravage le pays. Cependant, ﬂl!]ll]ir-' ¢||||=.I||uc
temps, il arrive de nombrenx variolenx par les bateanx qui
viennent de Shanghai et de Hongkong, ot des épidémies trés
graves ol sévi ces temps derniers. Cela pourrail bien étre une
Menace nouvelle, sinon pour la colonie, du moins pour Saigon
€l la ville de Cholon,

Gest, en effet, surtout & Saigon et i Cholon que le service
des vaccinations laisse le plus it désiver.

A ﬂ.ﬂgun |II'iilUll|IiihZHIUI1I-, les vaccinations onl élé presque
Loujours négligées, el cela, parce que la vaceine w'y pst pas
Uhl.ig:alnirn comme dans les arvondissements. Aussi 1o yille de

aigon reste-t-clle continuellement sous la menace d'upe épi-
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démie possible, alors que les arrondissements méme les plus
voisins, sont sirement & Pabri. Pour ne pas surcharger le
service du médecin de la I'|'|||uir.i|r:||it.i".. il serait prut-élre hon
de rétablir Pancienne séance hebdomadaire de vaceination gra-
tuite & I'lnstitut de Srli'gun, aver la ]3‘|||]|||¢ Errisu directement
sur le bulllon vaceinifére.

NOTES SUR LE NAJA CRACHEUR
ET LE SERUM ANTIVENIMEUX DU D" CALMETTE

Par le D" MACLAUD

MEBECIN DE BEDLIEME CLASSE DES colONIES

Le 12 juin 1896, i sept heures et demie du soir, on apporte
a I'hapital de Conakry le tivailleur Demba Sek qui venait d'ére
mordu par un serpent. et homme, employé i la boulangerie,
emmagasinait du bois & braler, quand il ressentit une douleur
extrémement vive au pied gauche; en méme temps, i la lueur
de son falot, il vil s’enfuir un serpent d'assez grande iaille
qu’il put tuer et qui fut reconnu par les indigénes pour élre
le bida (serpent cracheur).

Demba Sek est un homme remarquablement vigoureux el
plein d'énergie. Bien qu'il se soit & peine écoulé une demi-
heure depuis 'accident et que le membre ait été serré avee
une ligature solide, des symptémes alarmants se manifestent
et I'état général s'aggrave rapidement. Le blessé, qui pendant
le trajet, avail conservé sa connaissance el son sang-[roid,
tombe peu & peu dans un état voisin de la stupeur, d'oi mes
questions répétées réussissent a Iarracher avee peine.

Le trone et les membres sonl en compléte résolution : le
corps tout entier est baigné d'une sueur froide profuse. La
température est au-dessous de la normale, autant que je puis
en juger @ la main.

Le pouls, petit, filiforme, est a 140; le cour est en
arythmie,

La respiration est embarvassée; des vomissements alimen-
laires et bilieux se produisent,

Par intervalles, le sujet est réveillé par des spasmes et des
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doulenrs atroces dans le membre blessé qui est le siege d'un
widtme considérable, an-dessus comme au-dessous de la liga-
ture. Pendant ces exacerbations, la tendanee i Pasphyxie est
triss margquée,

Au niveau de la malléole externe gauche, on apercoil,
géparées de 2 centimetres 12, deux érallures qui sont Jes plaies
d'inoculation ; leur écartement semble indiquer que le reptile
a mordu 4 deux reprises. Le fait est d'aillears confirmé, le
lendemain par les dires do blessé,

La plus légére pression sur la région atteinte par le venin,
arrache des cris et provogue un acees de sufloeation, La dou-
leur est presque aussi vive dans le creux poplilé, mais on
n'observe rien d'anormal & aine.

Le diaguostic ne peul étre disculé, car le serpent, cause de
I"aceident, est porteur de erochels el de glandesa venin : cest
un aaja noir, P'un des plus dangereux des serpents africains.

Le traitement du D" Calmette est appliqué sans retard. Jai
du sérum antivenimeux, récemment arrivé de France, le
Macon porte la date de la fabrieation, 18 mai.

A défant d’hypochlorite de chaux, je lave les plaies d’inocu-
lation avee une solution de permanganate de potasse au 1/100,
el je fais entrer quelques centimétres cubes de ee liquide dans
le trajet des morsures.

Jinjecte alors une dose de sérum dans le tissu cellulaire
sous-cutand du flanc gauche. Puis en raison de l'intensité des
aceidents, de la multiplicité: des morsures sur la pean nue et
de la taille du serpent, je fais deux autres injections de sérum :
une de 3 centimétres cubes, a la partie interne de la jambe
gauche et une autre de 2 centimétres au-dessus de la plaie.

Le traitement a fatigué Demba Sek qui demande & dormir.

Je preseris du thé et une potion de eaféine,

Pendant toute la nuit, le malade est resté assoupi.

Le lendemain matin, les accidents généraux avaient com-
pletement disparu; I'edéme au-dessus de la ligature avail
notablement diminué : je fis alors ecouper le lien devenu
inutile.

Le soir (vingl-quatre heures aprés I'accident), il ne reste
plus qu'un certain empatement et une douleur assez vive i la
malléole externe, causée sans doute par les injections de per-
manganale.

page 392 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=392

04 MACLAUD.

Deux jours plus tard Demba Sek reprenait son service.

Autre observation. — 1l y a quelgues jours, un des chiens
courants du gouvernenr fut mordu 3 Uoreille par un eracheur.
Pareil accident &lait arrive Pannée derniére, et Vanimal mordo
élait mort le cinquiéme jour. Dans le eas présent, des phéno-
ménes graves s'élaient déji manifestés : abattement, convul-
siong, gonflement extréme de toute la téte et de la partie anté-
rieure du trone. Jinjecte une dose de sérum en trois poinls
dilférents : flane, eou el tissu eellulaire de Voreille blessee,

Le sérum datait de quatre mois et présentait quelques flocons
blanes. Néanmoins, leffet ful presque immédiat : le lende-
main I'animal retrouva appétit et deux jours plus lard il était
complétement gueri,

Bien qu'nbsolument convaineu de Pefficacité du sérum anti-
venimeux, j'élais loin de m'altendre & une action curative
aussi énergique.

('est done avee une véritable joie que je rapporte ces denx
ahservalions, sans y ajouler de commenlaires qui ne pour-
raient gqu’en affaiblie Uintérét.

(ies deux guérisons ont vivement impressionné les indigénes
fui ont une peur lerrible des serpents. Dans la brousse
épaisse, qui couvre en grande partie la Guainée, pullulent
cent variétés de reptiles plus ou moins dangereux, parmi lesquels
le erachienr est le plus redouté des colons européens, aussi hien
que des noirs, L'imagination aidant, on en fait un animal quasi
fabuleux....

Malgré les documents qui ont élé publiés i son sujet et la
compétence des auleurs qui en ont parlé, la question du ser-
pent cracheur est si peu épuisée que le professeur d'Erpéto-
logie du Muséum de Paris, m'a dit souvent qu'il n'accordait
qu'une médioere créance i cet Ophidien exotique. Suivanl ses
indieations, j'ai élevé dans de solides cages en toile métallique
des serpents que les gens du pays m'out donné comme des
eracheurs authentiques., Pendant plusieurs mois, je les ai
observis avec soin : c'est le récit sincire de ce que jai yu que
je rapporte el sans me =oucier si mes observations different
quelque peu des morars du serpent eracheur de la legende,

Le serpent eracheur. appelé aussi serpent noir par les
colons, bida par les Soussou, sig'boro par les Timéndé, agha-
lou par les Akous de Sierra-Léone, est bien un naja, mais
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d'une espece probablement différente du naja haje ou aspic
d'Egypte (aspie de Cléopatre).

Comme Lous les najas, il a la téte aplatie, bien distincte du
cou el recouverle de larges plagues.

Il peut, sous linfluence de la colére, élaler les téguments de
sa région cervicale i la maniére d'un eapuchon,

Sa michoire est teés dilatable. Sa langue, bifide, est trés
longue; elle présente i la base Povilice d'un petit canal, qui
m'a semblé étre organe de projection du liguide bueeal,
auquel il doit son nom.

Ses crochels & venin sont isolés, ils sont implantés sur les
os maxillaires; au repos, ils sont dissimulés dans un repli de
la gencive. Les poches & venin sont tees développées @ un sujet
de grande taille m’a fourni B grammes 1/2 de venin desséché
Sur le serpent qui a mordu Demba Sek, Jai pu en recueillir
pris de 3 grammes.

Sa longueur esl variable, il atleint  exceplionnellement
2 mélres el ne dépasse pas G i 7 centimétres de diaméitre,

La taille la plus commune est celle de la vipire grise de
France, dont il a quelque pea Falluve,

Les écailles sont pelites el réguliérement imbriquées,

Sous la queue, trés courle, on voit une double rangée de
plagues éeailleuses.

Sa couleur est ardoise fonccée, on plutdt elle ressemble exac-
tement i Pacier bruni des armes de guerre.,

Au niveau du eon, et parfois sous le venlre, se trouvent des
taches rosées irvégulitres analogues aux cicatrices dépigmentées
des brilures chez les nigres.

Le naja uoir se rencontre partonl, aussi bien dans la brousse
que dans les maisons : il aime les lieux humides et obseurs,
il est timide et ne sort guére que la nuit pour s'emparer des
Batraciens et des petits Mammifires dont il fait sa nourriture.

Les femelles font leurs petits en mars, quelques jours avant
les premicres tornades; on en tue alors en grand nombre. Cest
i celte époaue que le eracheur attague les animaux el méme
I'homme sans doute pour défendre ses petils.

Pendant 'hivernage, on le trouve sous les caisses, dans les
celliers, ele. Parfois on le rencontre sur les branches des arhires
qui surplombent les cours d'eau,

En temps ordinaire, le cracheur fuit devant I'homme; mais
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quand on parvient i Uirriter, il souléve toute la partic anté-
rieure du corps, se drape dans son capuchon et souffle violem-
ment. Pour mordre, il se détend avee une rapidité inouie. Sl
juge son ennemi i portée, il lui lance un petit jet de liguide en
[aisant neltement entendre un bruit analogue & celui qu’on
produil en faisant passer hrusquement un peu de salive entre
les incisives serrdes, avee la langue comme piston. Il recom-
menee eetle éacnlation a plusieurs reprises.

Iai provogqué ee phénoméne un grand nombre de fois : il
sulfisait pour celn d’exeiler un naja en eage en lui tendant, a
laide d’wne pince, une bande de papier buvard. Tous les
assistants entendaient le Fssit’ earacléristique et pouvaient
voir sur le papier les taches produites par le liquide bueeal
projeté, .

Pour ne pas allonger ontre mesure cette note, je vais me
borner & résumer le résultat de mes ohservations :

1* Le naja cracheur est venimeuox : une gouttelette de venin
frais inoculé & un singe de grande taille le tue en quelques
heures. Cependant la mort est souvent plus tardive: mon col-
legue et ami le D' Lasné m’a raconté que pendant son vovage
a la Cote d'lvoire, son cuoisinier était mort le quatrieme jour
aprés avoir ¢1¢ mordu par un naja neir.

En Guinée, les aceidents par le eracheur ne sont pas rares:
mais jusqu'y présent, il m'a été impossible d’en obhserver un
seul cas de morsure chez un indigéne : quand un noir du
pays est mordu, il part pour le village fétiche el on ne le revoit
plus. '

Les symptomes que décrivent les colons sont absolument
les mémes que cenx que j'ai pu noter moi-méme : douleurs
trés intenses, délire, eonvulsions, refroidissement, mort par
asphyxie;

2° Le naja noir de Guinée crache réellement, c'esl-a-dire
qu'il lance & distance un liquide buceal & I'aide d’un organe
approprié.

(e n’est pas comme on I'a prétendu, le courant d’air sor-
tant vivement du poumon qui emtrainerait des gouttelettes de
venin sourdant i U'extrémité des crochels. Bien souvent j'ai pu
voir le jel de salive 8’échapper de la base de la langue.

La quantité de liquide projetée (au commencement d'une
expérience) fait & | metre, sur une feuille de papier buvard,
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une lache comparable & celle que produisent 10 goulles d'eau
lancées par une seringue de Pravaz. La provision de liquide
doit s'épuiser rapidement, car & la 3 ou 4 lois le serpent
sTarréte,

Je ne crois pas que la distance & laquelle le naja lance son
liquide atleigne jamais 2 métres ou méme la taille d'un
homme,

La reaction du liquide est legerement alealine, cetle séepé-
ton n'a pas d'odeur appréciable; elle est beancoup moins vis-
fueuse que le venin contenu dans les poe hes, cependant elle
gomme le linge, Ce liquide reeucilli sur une glace et inoculé i
un rat, w'a provoqué aueun accident,

L'expérience a eu le méme insuceis sur un singe cynoceé-
phale.

Enfin je relate, sans commentaires, les [aits suivants

L'infirmier-major qui m'assistait dans mes recherches a regu
dans les deux yeux, i deux reprizes, la salive d'un eracheur
de taille ordinaire. Il 'est aussitot lavé les yeux avee une
solution boriquée. 1l w'a souffert d'ancun accident, pas méme
de la plus légére conjonetivite; il n'a ressenti aucune brilure
au momenl de la projection,

M. C..., commis du seerélarial général, a recu en plein
visage le hquide buceal d'un énorme naga noir, sur leguel il a
failli. marcher: il se contenta de se baigner les yeux avee un
peu d'ean fraiche, il n’éprouva rien de particulier,

En résumd, le naja noir de Guinée est un reptile d'une
espéce parliculiere, ne répondant pas tout a fait aux deserip-
tions qui ont été données du serpent crachenr: ¢'est un animal
trés redoutable par son veuing mais le sérum antivenimeux du
D' Calmette, employé tardivement, fait disparaitre rapidement
les aceidents, iméme les plus graves.

Le liquide bueeal que projette le naja de Guinée, ne m'a pas
semblé étre dangerenx pour 'homme et pour les grands ani-
maux.

Sa nocivité, si elle existe. est facilement détruite par un
antiseptique faible,

Il est |Jl.lb‘-1i|l|ﬁ que la salive du cracheur soit tﬂ“qlk pour
les petites espices animales. b qu'elle lui facilite ainsi la cap-
ture des bestioles dont il fail sa nourritnre.

Si elle provoque chez 'homme des aceidents, tels que des

page 396 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=396

SBETTH

308 BULLETIN OFFICIEL.

conjonetivites graves. des maladies de la peau, ete., c'est sans
doute dans des conditions exceptionnelles qu'il ne m'a pas été
donne d'observer.

BULLETIN OFFICIEL

octonne 1806

DEPECHES  MINISTERIELLES

CORPS DE BANTE DE LA MARINE
MUTATIONS

B octobre. = M. le médecin de 17 classe Vaor, débarqué du Magenia, mllic
Cherbourg,

M. le médecin de 2 classe Larosse est eoteé & Ihdptal.

B oclobre. — M. le médecin de 2 elasse Cuesixn s'unlhnﬁ]lll'i'n Ie 11 ocloliee
pour Ulwilo-Chine. ¥

10 octolwe. — MWL le midecin en chel Fostax el le médecin principal Larrose
ol maintenus, dans lenr nouvesn grade, comme professenrs i Toolon.

M. be midecin dee 19 elasse Gaspens esl alfecté an eadre de Cherbourg.

15 oelobree. — M, it ]]lILII'IFIIH'iI.'H e 2 classe Buvier, provenant it Tonkin,
est atlache an port de Lorient.

M. le médeein de 2¢ classe Traoxovez est dézigndé pour servie & la prévieé de
I'lle d"Ouessant.

M. 1o médecin de 4™ elosse Kencnones cst désigné pour servie a la prévité de
Port-Louis,

M. Lo mddecin de 20 elasse Pricest ast désignd pour servie & la prévité de
de File die Sein,

M. le médecin de 20 classe Derressixe est désignd pour seevie & la prévité de
I'Eeole e Pyrotechnie, & Tonlon,

M. le docteur Ewir sera affectsd pour ordre i Paviso le Héron, jusqu'i I'expira-
tion de sa mission dans le I{nu[-Uuilnllgh:i_

15 actobre. — Y. le midecin en chel Fostorse, débarqué do Breanus, serl &
Toehelorl.

15 oetobee. = MM, les médecins de 2 classe Nonwann, desling an 4= régiment,
i Toulon, et Dessikng, du cadree de Cherbourg, sonl autorisés & permuler,

2 oetobwe. = M. le médecin de 17 classe Gazeso, débarqué du Laclocheterie,
rallie Toulon.

M. le médecin de 10 classe Poxs est désigné pour servie & bord de FAmiral-
Charner.

2% octubre, — M. le médecin de 17 classe Beavwes, provenant du Soudan, est
affecté au port de Cherbourg.

23 oclobre. — M. le miédecin de 2 classe Swseo débarque de la Manche, el
serl & lerre.

24 oclolwe. — M, lo midecin de 47 elasse Deper est placd en non-petivilé

pour infirmités lemporaires.
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PROMOTIONS.

Par déerel du 2 octolee, sont promus an grade de :

Médecin en chef :
M. le médecin principal Fostax,

Mevlecin ;Jr'iucr'_]lm! £
(Choix), — M. le midecin de 1= elasse Larronr.

Médecin de 1™ classe ;

(Ancienneté), — M. le médecin de 2 classe Gasmeus,

RETRAITE.

T octobre, — M. le miadecin en chef Rouvsser est admis & 1a releaibe, sur sa
demande, & partiv du 1= octobre,

M. le médecin prinr.iyal Ners, admis & la relraite, sera rlt!.'l? des contrdles e
28 oetobre,

M. le médecin de 17 classe Deswar cst admis 4 le reteoite, sur sa demande, i
compler du 20 povembre.

RESERVE,

15 netobre. — MM, les médecing de 9 classe e réserve Ganeay ol Povpaner
sont rayis, sur lenr demande, des eadees de Paemée de mer,

M. le médecin de 2 classe Le Crenc esl mainlenn, sor s demande, dans les
cadres de roserve.

MM, les médecing de 17 elagse Puwe ot Gautenasp, sonl maintenus, sur leur
demande, dang les eadres des officiers de réserve.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIES,

i oclobre, =— M. le médecin de 19 classe Avsac rejoindra son poste, & In
Guyane, par le paquebol du 9 octobre,

M. le plmnuaniﬂn de 2* classe Ganxwwne rr'jm'nilm son poste i la llarlilliqm-,
pur le paquebot du 9 oclobre.

M. 1o medecin de 2* classe Taxver est désigné pour servir su Tonkin.

M. e médecin de 2° classe Ganr est désigné pour servie an Tonkin,

M. le médecin de 2° classe Devasses vst désigné pour servie au Soudan,

%1 oetobre, — M. le médecin primeipal  Garay est di-si;gné pour servie an
Sénigal.

M. le médecin Fr'mcilill Asong, dit Deviesean, est dt"ligné pour SCPVIP u Lamgo

M. le pharmacien de 1% classe Procuoy continme scs qervices au Dahomey.
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Par dierel du 20 octobre, les endres du serviee de sanlé des eolonios sonl
lixés comme suil :
2 Médeeins inspecleurs.
G Médeeins en chef de | classe,
O Médeeins en chief de 2 classe,
2% Médecins principaus,
70 Médeeing de 1m elasgse; 08 midtdecing de e vlassp,
I Pharmacien en chelde 17 elase,
| Pharmacicn en chel de 20 elasse,
3 Iharmociens prineipas.
12 Pharmnciens de 1™ elasse ot 9 pharmaciens 90 ¢ lugge,

PRAIIT 0N,

l'ar décret du 10 octubre, M. Manorre, [doctenr en midecine, o &6 gomme

midvein dee 2¢ classe dis eolonies,
Par dierel du 24 vetobee, ont G1é promus dans e corps de sanlé dis colonies.

por prendee rang a partie do méme jour :

Au grade de médecin principal

MM, les midecing de I class {nmeivnneté] Gansien, (ehois) Loz,

M. Lo midevin principal Govzies est désigne pour seevie g Dahasimey,

Mo le meédecin e 9 classe Dovcer st promu médeein de frs classe (ancicn-
el

Les Divectenrs e la Rédaction,

Imprimerie Lavewe, 9, vue de Fleurus, Papjs,
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RAPPORT SUR LES HUILES DE LIN ET DE COLZA

CONDITIONS CHIMIOUES
QUE DEVRONT COMPORTER LES NOUVEAUX CAHIERS DES CHARGES

Par M. VIGNOLI

PHARNACIES DE FREMIERE CLASSE DE La WANINE.

A la suite des contestations nombreuses entre la marine et
les fournisseurs d’huiles de lin et de colza, au sujet des con-
ditions chimiques que comportent les derniers cahiers des
charges, le ministre de la marine, apris avis du conseil supi-
rieur de santé, décida, par dépéche en date du 24 juillet 1896,
fqu'un pharmacien du port de Cherbourg serail envové en mis-
sion 4 Fécamp, dans les usines de M. Delaunay et de MM. Du-
bose fréres, pour y procéder a tous les essais qu'il jugerait
nécessaires en vue des modilications & apporter aux prisenles
conditions des eahiers des charges.

Chargé de celte mission, je rends compte dans ce rapport
des fails observés, des expiriences entreprises et des résultats
oblenus.

MM. Dubose et Delaunay ont fail au délégué de la marine le
meilleur aceueil ; grace aux facilités qui m'ont été données et
au précieux concours de M. Huefl, ingénieur des usines De-
launay, il m’a été possible de me procurer en quatre jours lous
les échantillons d'huiles de lin et de colza préparées dans les
6tablissements de Fécamp, savoir : un échantillon d'huile de
tolza indigéne, obtenue sous mes yeux, le 12 aoit, dans
l'usine Dubose, et cing ¢chantillons d’huiles de lin (Plata;
Hﬂll]haf brun; Bombay bigarré; Bretagne et pays) préparées
en ma présence du 13 au 15 acit dans 'usine Delaunay.

L'huile de ces divers échantillons a ¢té prélevée sous ses dif-
férentes formes : huile de froissage, de rebattage, huile tout
venant ou & pressions réunies et huile filtrée ou épurée; le
lout constituant 26 flacons étiguetés et cachelés sur les lieux
mémes, qui furent rapportés le 16 aoit au laboratoire de 'ho-
pital de Cherbourg.

ARCH. DE MED. NAV. ET cowus, = Diéecmbre 1896, LAVl — 26
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Jai rapporté également, pour en établir les caractéres el le
rendement, un échantillon des différentes graines que nous
avons employbes,

Le mode opéraloire suivi dans les usines Dubose et Delaunay
pour le prélevement des échantillons et extraction des huiles
a élé i pen prés le méme. En voiei un rapide apercu :

Un sac d'une variété de graine, pris au hasard dans le las,
était porté & la baseule oti 'on prenait le poids de I'hectolitre,
sans tassement. Ces graines, aprés prélevement d'un échan-
tillon, étaient ensuite transportées dans atelier d'extraction el
soumises aux opérations suivantes :

Broyage. — Le hroyage s’cffectue entre plusieurs séries su-
perposées de cylindres métalliques, creux, tournant en sens
inverse les uns des autres, Un mécanisme particulier permet
de diminuer & volonté I'espace qui sépare ces cylindres, Cel
appareil porte le nom de broyeur.

Le broyage prépare les graines au travail des meules, el
permet, en oblenant une pulvérisation plus parfaite, d'avoir
un plus grand rendement.

Mouture. — Au sortir du broyeur, la poudre est soumise
pendant vingl minutes environ i laction de deux grosses
meules,

Elle subit alors I'écrasement el le froissage qui constituenl
le travail des meuoles; travail si favorable i Uextraction des
huiles.

Chauffage. — Aprés ce trailement on maintient pendant
quelque temps la poudre & une température qui varie de 50"
80" dang un appareil particulier qui porte le nom de chauffoir-

Le chauffoir est une grande bassine en fer, i fond bombé i
I'intérieur, chaulfée soit & la vapeur, soit & feu nu, comme
dans les usines que nous avons visildes. Un agitateur méea-
nique remue constamment la poudre.

On reconnait que le temps de chauffe est suffisant, lors-
iqu'une poignée de poudre prise dans la bassine laisse suinter
'huile a la seule pression de la main. L'ouvrier ouvre alors
un registre pratiqué sur la paroi de la bassine, et la poudre,
chassée par I'agitateur, tombe dans des entonnoirs auxquels
sont acerochés de petils sacs en toile. Ces sacs sont placés en-
suile aux trois quarts pleing entre des étreindelles et, apres
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répartition uniforme de la poudre, soumis & laction de la
presse hydraulique.

Expression. — Les presses dont on se sert fonclionnent
soit & I'huile, comme a I'usine Dubose, ee qui permet d'ob-
tenir une pression plus graduée, soit i 'ean, comme i 'usine
Delaunay, ce qui donne une pression plus énergique.

A I'aide de robinets de différents calibres on peut obtenir
avec ln méme presse des pressions de 50, 60, 80 et 160 almo-
sphéres sur 1 centimetre carré de surlace.

La pression exercée fait varier les qualités d'une huile, T
meilleure au gout étant celle obtenue i la plus faible pression
o huile de premier jel, Aussi, alin que les huiles provenant
de différentes pressions ne se mélangent pag, se serl-on génd-
ralement de deux presses : 'une pour le froissage, dont la
pression est poussée seulement i 80 atmospheres, antre pour
le rebatlage qui donne toute la pression dont elle est eapable,

Remarque. — Dans la préparation des huiles de graines,
comestibles et de gualité supéricure, on ¢évite aulanl que pos-
sible I'action de la chaleur, La chaleur developpe acidité des
huiles el ce qui est plus désagréable encore le goit de la graine.
On ne se sert done pas du chanffoir et une fois pulvérisies les
graines sont mises direclement i la presse hydraulique. Mais
tans ce cas, pour avoir un bon rendement, il est nécessaire
(augmenter la pression, de la porter par exemple i 500 000
oud 1000000 de kilogrammes, Des presses de celte derniére
puissance fonctionnent & Musine Delaunay,

Huile de froissage. — La premiére pression [aite i 80 atmo-
sphires donne huile dite de froissage.

Le rendement fourni par cette pression ne constitue (ue les
trois quarts du rendement total industriel, Pautre quart étant
relenn par le tourteau.

Pour 'en extraire on pratique 'opération du rebatlage.

Huile de rebattage. — On sort les tourleaux, on les coupe
et on les jette sous les meunles. Afin que la poudre déji bien
stche ne [uie pas, on arrose de temps i autre avee une petite
quantité d'eaun.

Au bout de 5 & 6 minutes la poudre est versée dans le
chauffoir, puis sommise comme plus haul & la presse hydrau-
lique, mais en portant la pression i son maximum, 160 atmo-
sphires environ,

page 402 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=402

SBETITH

404 YIGNOLL.

L'huile qui s'écoule est appelée huile de rebat ou de rebat-
tage. Elle est, comme nous verrons, plus dense et plus acide
que P'huile de froissage; d’autre part, son godt de graine est
frés prononce.

Huile toul venant ou a pressions réunies. — L'huile tont
venant ou & pressions réunies est généralement constituée par
trois parties 'huile de froissage et une partie d’huoile de re-
bhattage.

Dans les deux wsines nous avons pris des échantillons
'huile de froissage, d'huile de rebattage, et nous avons fail
le mélange, froissage et rebattage, dans la proportion indiguée
ci-dessus; ce qui nous a donné un échantillon d’'huile tout
venant ou industrielle,

Epuration et filtration des huiles. — Toutes les huiles,
apres leur sortie des presses, demandent & étre filtrées; pour
quelques-unes, celles de colza, par exemple, la filtration doit
élre suivie d'une épuration,

Filtration. — La filtration se fait soit au papier, soit i la
toile.

Les filtres en toile que nous avons vus fonctionner sont
constitués par de grandes formes en toile semblables & des
enveloppes de lettre. Un cadre en bois que Von enferme
dans ces enveloppes en tient les surfaces écartées. Ces formes
sont disposées en grand mombre et verticalement les unes &
colé des autres dans les cuves ol arrive I'huile. La filtration
s'opére de I'extérieur des formes i Uintérieur et lhuile filtrée
g'écoule en dehors de la cuve par des ouvertures ménagées ad
hoe, dans les parties inférieures des filtres et de la cuve.

L'huile de lin est simplement filtrée.

Epuration. — L'épuration de 'huile de colza se pratique de
la fagon suivanle :

Dans une grande cuve contenant un poids connu d'huile de
colza filtrée, on verse tout en agitant de acide sulfurique a
66°B., dans les proportions suivantes : 1 gr. 4 d'acide pour
100 grammes d’huile. Lorsque tout P'acide a été versé, I'agi-
tation est continuée pendant une heure, puis huile est laissée
au repos pendant 24 heures, au bout de ce temps on sépare
par décantation 'huile des dépots boueux et noirdtres qu'elle
surnage, on la bat pendant une heure avec le tiers de son
volume d'eau el on abandonne le tout au repos, & une douce
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température, jusqu'a ce que 'eau se soit séparée de I'huile, ce
qui demande six jours environ lorsqu’on opere dans de bonnes
conditions,

" L’huile décantée est alors filtrée sur de la sciure de sapin ou
mieux de peuplier qui la déharrasse de son humidité et des
parties mucilagineuses qu’elle tient en suspension. L'épaissenr
de la couche filtrante doil étre au moins de vingt centimitres,

L'épuration de I'huile de colza que nous avons préparde,
n'étant pas achevée le jour de mon départ de Fécamp, j'ai
emporté 4 litres de 'émulsion pour achever cette épuration i
Cherbourg. D'autre part, MM. Dubosc eurent 'obligeance de
me remettre un  échantillon d'huile de colza provenant de
leur derniére épuration, afin de pouvoir faire des essais com-
paratifs. Nous wverrons plus loin les résultats de ees essaisy
qu’il me suffise de dire ici que 'huile que nous avons trans-
portée & Cherbourg n'était pas séparée de I'ean quinze jours
plus tard, trés probablement & eause des trépidations du
chemin de fer; il a fallu, pour obtenir eette séparation, la
soumettre pendant quelques heures & Paction d’une chaleur
modérée, Mais cette longue opération avait considérablement
augmenté P'acidité de 'huile. Nous rechercherons plus tard
quel est I'agent qui a joué le plus grand rile dans cette acidi-
flication.

le terminerai cel exposé par quelques renseignements re-
cueillis & Fécamp sur les colzas et lins industriels.

L'industrie emploie deux variétés de colza : le eolza indigene
el le colza des Indes; sept variétés de lin @ les lins de la Plata,
de Bumbag bruns, de Bombay bigarrés, de Bretagne, du pays,
de la Baltique et d’Azow.

Le colza indigéne est le plus estimé, surtout lorsque 1'année
a été honne comme celle de 1896. Ce colza donne un rende-
ment avantageux, 'huile qu'il fournit est peu acide et de qua-
lité supérieure. Le colza indigéne récolté pendant une saison
Muvieuse donne une huile plus acide et moins estimée. Celle
inngée-ci MM. les industriels de Fécamp n’ont pas demande du
olza & I'étranger, et & mon grand regret je n'ai pu faire un
fssai comparatil entre le colza indigine et le colza des
Indes, I

(uant aux lins, cing variétés sur sept ont pu étre étudides.
Les deux variétés Baltique et Azow ne se trouvaient pas
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Féeamp dans ces derniers temps, mais je comple les posséder
bientit et pouveir ainsi compléter I'étade des lins,

CARACTERES ET RENDEMENTS DES GRAINES EMPLOYEES,

Colza indigéne. Graines rondes, noires, de la grosseur
du plomb de chasse n® 8; parmi ees graines noires, quelques-
nnes d'un ronge-brun (eolza non arrivé & maturité).

Poids de Phectolitre : 66 kilos,

Rendement en huile @ 41,50 pour 100.

Lin de la Plata.— Graines petites (77 graines pour 50 cen-
tigrimmes), ovales, pen bombées, brillantes. Couleur : hrun
clair,

lmpurelés qui les accompagent : grains de blé el graines de
lin avortées, plates, grisitres, en assez grande quantite.

Poids de U'hectolitre : 65 kilos; rendement en huile : 53,50
pour 100,

Lin Bombay brun. — Graines ovoides (72 graines pour
bl eentigrammes), allongées, bien nourries, d'aspect terne.
Couleur : brun clair.

Impuretés : quelques graines de moularde noire et quelques
grains de hlé.

Poids de 'hectolitre : 66 kilos ; rendement en huile : 41,50
pour 100,

Lin Bombay bigarré.—Mélange i peu prés i parties égales de
graines en tout semblables au lin Bombay brun et de graines
de méme forme que le Bombay brun mais de couleur jaune
paille (62 graines pour 50 centigrammes),

Poids de I'hectolitre : 67 kilos ; rendement en huile : 40
pour i00.

Impureté : moutarde noire.

Lin de Brelagne, — Graines ovales tris pelites (125 grai-
nes pour H) cenligrammes), peu bombées. Couleur, brun
foneé.

Impureté : avoine,

Poids de 'hectolitre : 64 kilos ; rendement en huile : 32,50
pour 100,

Lin du pays. — Graines ovales, trés petites (127 graines
pour 50 centigrammes), pen bombées, brillantes, ressemblant
assex aux lins de Bretagne.
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Impuretés : graines de eolza et de moutarde.

Poids de I'heclolitre 65 kilos; rendement en huile @ 30
pour 100,

Les Bombay étant les deux variétés de lin qui fournissent le

plus grand rendement, il faut s’attendre & vencontrer souvent
leurs huiles dans le commeree.

TRAVAUX DE LABORATOIRE.

Les contestations aunxguelles ont donné lien les conditions
chimiques des cahiers des charges, ont alliré nolre atiention
sur les procédés chimiques qui ont servi a les établir, ol nous
nous sommes proposé, lout en faisant nos essais, de vérilier
Pexactitude de ces procédés,

Nous avons suivi l'ordre suivant dans U'étude des caraclives
des huiles :

Densité, action des réactifs colorants, acidité, saponilica-
tion sulfurique absolue , saponification sulfurique relative,
indice d'iode, congélation des acides gras, siceativilé (pour
les lins),

DEXSITE.

Pour prendre les densites des huiles, nous avons le choix
entre denx appareils @ Poléomitre Lefebyre qui se recom-
mande par gon anciennet, sa simplieité et son manicment fa-
cile, et la balance aréothermique de Mohr, appareil de date
récente, d'une précision parfaite, mais d'une  grande délica-
lesse. Nous avons [ait entre ces deux instroments des essais
comparalifs atn d’élablir 3 quel degré de préecision on peul
arriver en se servanl de 'oléométre de Lefehvre.

Huile de colza indigéne,
Densités

Nalurs on Lhmll, Prises & la balance aréa- Prises & Voléomitre

thermique de Mohr, de Lefabvre.

Huoile tout venant, ‘fpurde

dTmsime. s L G 0. 9144 0, 0145
Huile tout venant, l'-l;lu_n.*c

an laboratoire (15 jours

d'émulsion), . . L. . 0, D156 0, 0155
Huile de froissage, filirée, 0, 0146 0, 0141
luile de rebattage, fillrée, 0, 9155 0, 9155
Huile tout venant, flirée. . 0, 0148 0, 0145
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Huiles de lin.

Densités

Provenances Katura des huiles Prises Prises

des huiles, [(fillrdes). i la tlj;':i:l:i‘:rue“dn- i loléamelre

de Molir, de Lefobvre,

{. Tout venant., . . 0, 89511 0, 0321
Plata, . ., Froissage . . . . 0, 9310 (49500
Rehattage. . . . 0, 9514 0, 615421
{ Toul venant. . . 0, 9517 0,9517
Bombay, brun. . | Froissage. . . . i, D500 U, 0507
U Hebattage. . 0, 0521 0, 0521
Toul venant, , . 0, 9524 1, 9524
Bombay, bigared. { Froissage. . . . i, 0524 0,952
I{-'|u|ll;|gi'_ i 0, 0528 0, 9550
Toul venant, . . 0, Y338 0,954
Bretagne . . . . gFmissng:-. Aty 0, 9558 0, 9541
Rebattage. . . . 0,95335% 0, 8558
 Toul venanl, , . 0, 9541 0,944
Pays. . . .. . .4 Freissage. . . 0, 9340 0, 9541
Rebattage, . . . 1), U544 0, 9540

Ces densités ont été prises it des lempératures variant de
16 4 19 degrés centigrades. La corvection employée pour
chaque degré d'élévation de température an-dessus de 15 de-
grés a é1é de 0,0007 chilfre adopté par Lefebyre, Milliau, Do-
rand el Muntz,

Nous voyons par les résultats indiqués ci-dessus que Ia
concordanee entre la balance de Mohr et I'oléométre de Lefelr
vre n'est pas tonjours parfaile : les quatritmes décimales ap-
précices it l'oléometre de Lefebvre manquent généralement de
précision, cela soit i canse de la difficulté que Pon a pour bien
apprécier le nombre de ces décimales, soit peut-étre anussi o
cause de la différence de viscosité que présentent des huiles
de qualités différentes.

IVautre part Lefebyre ne nous dit pas si la lecture de ces
degrés doit se faire au sommet ou a la base duménisque. Nous
avons fait cette lecture au sommet paree que nous avons yvu
que les chiffres ainsi trouvés se rapprochaient davantage de
eenx donnés par Ia balanee, mais un autre opérateur [lf}lll"l'ﬂjt
faire la lecture i la base et obtenir ainsi quatre dix-milliémes
en plus environ,

Il résulte de ces diverses considérations que I'oléométre de
Lefebvre ne présente pas assez de précision pour les derniéres
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déeimales, car les quatriémes décimales peuvent faire varier
de 4 les troisiemes lorsqu'on fait les corrections de tempéra-
ture, il y a done lien de lui préférerla balanee aréothermique
de Mohr.

Je me permettrai de donner ici quelques indications sur la
pratique de ce dernier instrument.

Le flotteur ne porte pas de point d’affleurement ; or, en fai-
sant plonger plus on moins ce {lotteur, on peut fiire varier i
volonté le chiffre de la quatrieme décimale. Avant de prendre
une densité, il faut done absolument connaitre, avoir dans
Uil si je puism’exprimer ainsi, Pendroit du fil de platine au-
quel devea affleurer le niveau du liguide. MM. Miliiau, Du-
rand et Muntz nous disent bien que le liguide doit aMearer au
sommet de la partie tordue du il de platine, mais il faut
admetire pour cela que le fil restera toujours tel quel, qu'il n'y
aura jamaig besoin de le changer; or il arrive généralement
qu’a la suite de quelques torsions ce fil se casse et il devient
nécessaire de le remplacer et d'établir de nouveau le point
d"afflenrement.

On y arrive de la facon suivanle :

Un fil de platine trés fin est fixé par 'une de ses extrémilés
i la partie @ du erochet: on contourne Pautre extrémité etl'on
y accroche le flotlenr. L'ensemble est suspendu comme i I'or-
dinaire au féan de la balance qui porte des entailles, tandis
qu’a Vextrémité de P'autre léau, on suspend le contrepoids de
15 grammes qui doit lui faive équillbre. On coupe alors 1'ex-
Irémité relevée b du fil de platine, jusqu'a ce que I'aiguille
de la balance soit arrivée au #zéro du cadran. 1l ne reste plus
qu'ii fixer le fil a 'anneau du flotteur en le tordant sur une
hauteur d'environ un demi-centimétre.

Pour établir le point d'affleurement, la balance étant en
équilibre, on fait descendre le Notteur dans de 'ean distillée,
bouillie eti la température de t°, en ayant placé aun préalable
dans les entailles les cavaliers qui représentent la densité de
I'eau i eette !,fmpér:llurn *, et 'on améne I‘aiguilln an zéro
du cadran.

ACTION DES REACTIFS COLORANTS.

Bien que les réactifs eolorants soient de moins en moins en
faveur dans les laboratoires lorsqu'il s’agit des huiles, il nous
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a paru utile cependant de faire, pour les divers échantillons
d'huile de lin, les réactions indiquées par Livache dans son
traité des vernis el huiles siccatives. Voiei le mode opératoire
donné par cet auteur,

Avide sulfurique a 1,638 de densité, —On ajoute i I'huile,
placie sur une soucoupe, de Pacide sulfurique ayant une den-
sité de 1,658 ; huile de lin prend une conlenr verte.

Eau régale. — On fait tomber sur ) volumes d'huile
| volume d'une ean régale composée de 24 volumes d’acide
chlorhydrique & 1,156 de densité, et 1 volume d'acide nitrique
i 1,535 de densité, et I'on observe la coloration qui, apris 4
i 6 minutes, doit étre d'un vert jaunitre pour huile de lin.

Eau réqale el sonde, — A I'huile ainsi traitée (par I'ean
régale), on ajoute 10 volumes d'une solution de soude de
1,550 de densité, on mélange et on examine la coloration,
ui pour Uhuile de lin est d'un jaune orangeé, le mélange rves-
tant fluide.

Les résultats obtenus sont compris dans le tableau suivant.

NATURE ﬁfﬂl.\!‘iTlLLﬂN:ﬁ DE LIN&,
! = i o
NEACTIFS, Ry =
HUILES, FLATA. Blf:;:? !' hli:::':l} BRETAGNE. TAYs.

I
| Huile tout ve- |Bean vert, (Jaune ver- Biran ver-|Trés beau|Trés beau
Acide sul-} nant. dilre pal, | datre fu-| vert. vert,

" ! | gace,
nr”r':“"g‘ ['"L' froissage, | Bean werl. fl‘l"‘. phle. ! J'mm- vier- | Bean vert, Tru‘-s hivam

ditre.
Ilmeh:u Tl Bam vert. |Brun ver- Ja:me vir-|Bean vert. Tn’» ‘benu
| ddtre. | datre. virt.
Ilmlr-lmltw* J'l.un-1 ver-Jaw. paille. [Jan, paille. [Jaune ver-[Janne ver-
nant. |lee ddire, datre,
Eau régale.; e froissage. launa ver-|Janne ver- Jaune ver-|Jaune ver-|laune ver-
datre, ditre e, ditre, datre,
ﬁv.rt'hall'lr Jaune ver- Jaune ver- Jau. bron. Jaune ver-\laune ver-
datre. datre, | ditre, datre.
Hun]leliw- Jaun*oran- J* orangé. Jaon® oran. [Orangé. | Orang. vif,

Fau !ﬁ:ahs pdle.

g, & :
S EaiLN I‘rulssagu ﬂra:w;\- o |=rnngé i angé Orangd, |Orang. vil.

Dembul.luu" Orangé, J" orangt. J" orange, [Orang. vil.|Orang. vill
vil, vif.

.

Remarque, — L'eau régale de la formule ci-dessus se dé-
compose tris rapidement, et donne alors des colorations diffe-
rentes; il ne faut done la préparer qu'an moment de s'en
servir.

Jajouterai que le colza non épuré se colore en vert foned
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avee I'acide sulfarique & 66" Baumé, puis en noir; I'huile
épurie ne donne pas de coloration verte.

ACIDITE.
Le degré d'acidité a été détermine d'apris le procéde Car-
pentin,

Les chiffres snivants indiguent la proportion pour 100 d'aci-
dité exprimée en acide oléique,

WUILE DE COLEA INDIGENE.

[0 jours apris sa prcparalion. |

Huile tout venant épurée a l'usine. . . 5,2148
Huile tout venant épurée an laboratoire
(15 jours d’émulsion). . . . . . 5,508

Huile de colza filtrée, non épurée :

Tout venant . . R R |
Defrotsaage o« < & 5o+ o+ oa s D084
De rebattage . . . i o s o s 00,4012

Nota. — Les huiles de froissage el de rebattage n'onl éié
filtrées que 18 jours aprés leur préparation, de la, probable-
ment, leur acidité bien plus grande que celle de Thuile tout
venant liltrée le jour méme de sa préparation.

Nous allons revenir bientol sur cetle grande acidité de
Fhuile tout venant ¢purée au laboratoire.

Huiles e lin.

{20 jours aprés lour priparation.)

Diésignation Huile Muile Huile
des de e
huiles. tout venanl. lroissage. rebablags.
Lin de la ;Ialn. it 1,2;“3 1,5228 i:—"}““
— Bombay brun . 1,1840 1,2408 1,602
— Bombay higarré, 1,128 1,2972 {,2092
— Bretagna . . ., . 18048 1,5228 1.5706
— dupays. . . . . 1,176 1,4196 1,072

Nous remarquerons que I'huile de rebattage est générale-
ment plus acide que Phuile de froissage. '
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Les huiles de lin, froissage et rebattage, n'ont été filtrées
que 18 jours aprés leur préparation, tandis que celles i pres-
sions réunies I'ont été le jour méme de lear préparation.

Remargue. — Bien que pour les huiles de lin 'acidité ne
figure pas dans lex conditions des cahiers des charges, nous
avons cru devoir donner ces chiffres, i titre de renseignement.

FTUDE SUR L ACIDITE DES HUILES,

L'huile de colza épurée au laboraloire présentail, avons-nous
dit, une acidité égale & 5,358, landis que celle épurée par
MM. Dubosc dans lenr usine n’avait comme acidilé que 5,21 48:
nous avons recherché d'oti pouvait provenir celte dilférence si
notable.

Pour cela, nous avons éludié 'action acidifiante de tous les
agents dont nous nous sommes servi pour 'épuration. Ces
agents élaient : 'acide sulfurigque ('huile épurée en contenail-
elle encore?), la sciure sur laquelle Phoile avail été filtrée,
enfin la chaleur que nous avions fait intervenir pendant
dix heures pour s¢parer 'huile de I'eau.

Acide sulfurique. — L'huile fut agitée avec de I'alcool i
90 degrés qui devait retenir 'acide sullurique en méme temps
que les acides gras libres. Cet alcool, séparé puis filtré, ful
évapore 3 une douce chaleur, el le résidu repris par 'ean dis-
tillée fut filtré sur un filtre mouillé,

Du chlorure de baryum versé dans ce liguide filtré ne donna
pas de précipité,

Comme ,d'autre part, aueune odenr d’éther ne s'était déve
loppée pendant I'évaporation, nous avons cru pouvoir conclure
i I'absence d'acide sulfurique.

Sciure. — La sciure présentail quelques traces d'acidité.
Nous avons laissé en contact pendant six heures de I'huile de
colza dont I'acidité était de 5,558 avec la méme quantité de
sciure fraiche que nous avions employée préeédemment. Aprés
filtration, I'huile avait comme acidité b, 4144, Soil une aug-
mentation de 0,0564 pour 100 seulement.

Chalewr, — De I'huile de colza ayant comme acidité 0,5948
fut exposée sur une large surface et pendant dix heures a une
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température relativement élevée : 80 degrés, au bout de ce
temps son acidité était devenue égale & 0,9588 Dilférence
0,564

Sia lacidité : 35,2148 de T'huile épurée par MM. Dubose,
acidité que nous considérerons ici comme normale, nous
ajoutons Pacidité provenant de la seiure : 0,0564, et celle
provenant de I'élévation de température : 0,564, nous trou-
vons comme total : 3,8552.

A quoi est due la différence 5,558 —5,8552 = 1,52287
Nous savons déja que P'acidité croit plus rapidement dans les
huiles non filtrées que dans les huiles filtréess les huiles émul-
sionnées auraient-elles comme les huiles non filtrées plus de
tendance i Pacidification? Cest ee que semblerait prouver
lexpérience suivante :

Nous prenons 'huile de lin Bombay brun; acidité de cette
huile au moment de I'expérience : 1,9176 pour 100. Nous I'agi-
tons avee deux fois son volume d'aleool neutre i 90°, dans une
eprouvelte bouchée & I'émeri, puis nous laissons reposer pen-
dant 12 heures. Au bout de ce temps nous prenons acidité
de Ialcool et celle de 'huile,

L'alcool nous donne comme acidité, exprimée en acide
oléique, 1,128 pour 100 grammes d'huile traitée, et huile :
0,846 pour 100. Total 1,974.

L'acidité du mélange huile et aleool est done plus forte que
Pacidité primitive de ['huile.

Continuons I'expérience :

Nous lavons & I'cau distillée I'huile traitée par I'alcool, et
qui ne conserve plus que 0,846 pour 100 d’acidité. Nous lais-
sons reposer el nous reprenons son acidité, Nous la trouvons
fgale celte fois & 1,038 pour 100.

Il ressort de 'expérience ci-dessus un fait curieny, c'esl que
F'alcool, loin d'enlever & peu pris toule acidité & Uhuile, a
joué dans son mélange avee celle-ci un role acidifiant.

Quelques auteurs conseillent de faire subir aux huiles trai-
lées par Paleool un lavage i I'eau distillée, répété trois fois,
pour enlever & cetle huile, disent-ils, son restant d'acidité.
Nous voyons, par I'expérience ci-dessus, que ce lavage n’atteint
pas le but désiré, nous le supprimerons done quand il s’agira
de I"épuration des huiles.
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SAPONIFICATION SULFURIQUE ABSOLUE.

La saponifieation sulfurique absolue on degré Maumend est
I'élévation de température qui résultedumélange de 50 grammes
d'huile avee 10 centimétres cubes d’acide sulfurique & GG6°B.,
I'acide et 'huile étant avanl leur mélange & la méme tempe-
rature.

Il s'agit done ici de ]'.nppn'-rhlinn aussi exacle que possible
de toute la chaleur dégagé ‘e par ce mélange d'huile et d’acide.
Or, il est bien évident qu'une semblable appréciation n'est
possible qu'avec U'emploi d'un calorimétre dans le genre de
celui imaginé par Fabre et Silbermann, pour déterminer la
quantité de chaleur dégagée dans les actions chimiques. Cepen-
dant, comme l'huile et Vacide se mélangent diflicilement, et
comme d’autre part la réaction s’accompagne d'un dégagement
de gaz, ce calorimeétre devrail comporter un agitateur, méea-
nique autant que possible, et un serpentin réfrigérant. Avee cet
appareil senlement les résultats seront exacts el par snile con-
cordants. A défaut de calorimétre, le mélange de huile et de
I'acide a di étee fait dans an verre, et comme MM, Milliau,
Dorand et Muntz, dont nous avons tenu & suivee le mode opira-
toire, nous nous sommes servi d'abord d'un verre conique de
150 cent, cubes.

Mais il nous a fallu renoncer dés le début i emploi de la
haguetle en verre comme agitateur, et faire le mélange directe-
ment avee le réservoir du thermométre. Chez certaines huiles,
en elfet, celles de lin, par exemple, la réaction est tellement
apide, que l'expérience est quelquefois terminée en moins
d'une minute.

Plus tard nous avons fait varier la forme du verre, le mode
d"agitation, alin d'obtenir le maximum de température et nous
rapprocher ainsi le plus possible du chillre exact que nous
savions ne pas pouvoir alleindre, — & eause des nombrenses
causes de déperdition de ealorique qui se produisent lorsqu’on
agit i Pair libre,

I'acide sulfurique que nous avons UII]]IIU}L est acide @
66" B. D= |,842.

Dans toutes nos expéricnces la température iniliale a élé
de 20° e.
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RESULTATS OBTENUS
l. — woe pE coLza INMIGENE.

Premiére expérience. — En nous servant d'un verre coni-
que de 150 cent. cubes, et en suivant le mode opératoire
recommandé par MM. Milliau, Durand et Muntz, mais en agi-
tant directement avee le réservoir du thermomeétre.

Nature de Phuile, su.|f3:ﬂ::fﬁfrt.:ﬁu- Olservations.
luile épurde i lusine |pressions }
PRBRY o e piow o sz as iie Poids du verre @ 155 g.
Sessais , . . . ., . . . BT 5
hi Poids du verre : 145 g.
Huile épurée au laboraloire (pres-
sloms réunies). . . . . . . . 57,0
Huile tout venant Glleée non épurée, e Temp. initiale @ 209,
lHuile de froissage, filtrée, . . . I Temp, ambiante : 139,
Huile de rebattage, filtvée . . . . Gne

Deuxiéme expérience. — Essai avee un verre cylindrique
ayant 5 cenlimétres de diamétre a la base et 9 cent. 3 de hau-
tear; entourd d'un manchon de ovate et reposant sur de la ouate.

Nature de I'huile. hulT'l:Illll:;::Ec:I';Luut}ut Observalions,
Huile épurée & P'usine (pressions ben Poids du verre : 40 gr.
TOURBE) . o o 4 » o0 0 a0 u a9 Poids du verre: 57 gr.

(Mdmes  condilions
de lempérature. |

Dans ces deux expériences, agitation & Paide du thermo-
métre a été faite rapidement pendant la premiére minute, puis
lentement jusqu‘au moment ol la eolonne mercurielle a atteint
son maximum de hauteur

Nota. — Les chiffres obtenus sont d"environ 10 degrés supé-
rieurs & ceux indiqués dans le travail de MM. Milliau, Durand
et Muntz, comme expression de la saponification sulfurigque de
'huile de colza. Cette différence ne proviendrait-clle pas de ce
que ces messieurs n’ont pas employé un acide sulfurique & 66°7
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SAPONIFICATION SULFURIQUE ARSOLUE.

La saponification sulfurique absolue ou degré Maumend est
I'élévation de température qui résulledumélange de 50 grammes
d'huile avee 10 centimétres cubes d'acide sulfurique & 66°B.,
Pacide et 'huile étant avant leur mélange & la méme tempé-
rature.

Il s'agit done ici de Pappréeiation aussi exacle que possible
de toute la chaleur dégagée par ce mélange d’huile et d'acide.
Or, il est bien évident qu'une semblable appréeiation n'est
possible qu'avec l'emploi d'un calorimétre dans le genre de
celui imaginé par Fabre et Silbermann, pour déterminer la
quantité de chalenr dégagée dans les actions chimiques, Cepen-
dant, comme I'huile el P'acide se mélangent difticilement, el
comme d'autre part la réaction s’accompagne d'un dégagement
de gaz, ee calorimetre devrait comporter un agitaleur, méca-
nique aulant que possible, el un serpentin réfrigérant, Avec cel
appareil seulement les résultats seront exacls el par suite con
cordants. A défaut de calorimétre, le mélange de Phuile el de
l'acide a dua étre fait dans un verre, et comme MM. Milliau.
Durand et Muntz, dont nous avons tenu  suivre le mode opéra-
toire, nous nous sommes servi d'abord d'un verre conique de
150 cent, eubes.

Mais il nous a fallu venoncer dés le début i Femploi de la
haguetle en verre comme agitateur, et faire le mélange divecle-
ment avee le réservoir du thermométre, Chez certaines huiles,
en elfet, celles de lin, par exemple, la réaction est tellement
rapide, que Pexpérience est {iuulquefuis lerminée en moins
d'une minufte.

Plus tard nous avons fait varier la forme du verre, le mode
d’agitation, afin d’obtenir le maximom de lempérature et nous
rapprocher ainsi le plus possible du chillre exacl que nous
savions ne pas pouvoir alleindre, — & cause des nombreuses
causes de déperdition de calorique qui se produisent lorsqu’on
agit & 'air libre,

L'acide sulfurique que nous avons employé est I'acide @
66° B, D= |,842. '

Dans toutes nos expériences la température iniliale a élé
de 20° ¢c.
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RESULTATS OBTENUS
1. — WHUILE DE COLZA I.\'DII:E.NE.

Premiére expérience. — En nous servant d’un verre coni-
que de 150 cent. eubes, et en suivant le mode opératoire
recommandé par MM. Milliau, Durand et Muntz, mais en agi-
tant directement avee le réservoir du thermomeétre.

RKature de I"huile, ﬁuljs.::m:fl?r:rtf:;““ thservalions.
Huile épurce & lusine (pressions e
TEOGIBE) .« ¢ 2 v 4 e e om i Poidsduverre © 155 .
Beomais . . .o.o0 .o bt )
U Poids du verre : 145 g.
Huile épurde au laboratomre |pres-
slons reunies). . . . . . . . 9700
Huwle lout venant filleée non ¢ purie, G1e Temp. initiale : 0%
Huile de froissage, fillrée. . . . fife Temp. ambiante : 18,
Huile de rebattoge, fltvée . . . . i

Deuxiéme expérience. — Essai avec un verre cylindrique
ayant 5 centimétres de diamétre a La base et 9 cent. 5 de hau-
teur ; entourd d'un manchon de ovate el reposant sur de la onale.

1 P Saponification SN T

Nature de I'huile, sulfurique: absolue. Obscrvations.
luile épurée & Pusine {pressions bae Poids du verre : & gr.
TEEIRE). & o o &« v ww bge Poids du verre : H7 pr.

(Mémes  conditions
de lempérature.)

Dans ces deux expériences, l'agitation i I'aide du thermo-
métre a été faite rapidement pendant la premiére minule, puis
lentement jusqu’au moment ot la colonne mercurielle a atleint
son maximum de hauteur

Nota. — Les chiffres obtenus sont d'environ 10 degrés supe-
rieurs i ceux indiqués dans le travail de MM. Milliau, Durand
et Muntz, comme expression de la saponilication sulfurigque de
lhuile de colza. Cette différence ne proviendrail-elle pas de ce
que ces messieurs n'ont pas employé un acide sulfurique a 66°7
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Premiére expérience. — En opérant avec un verre de
150 centimélres cubes, et se conformant aux instructions de
MM. Milliau, Durand et Muntz, mais en agitant directement
avee le réservoir do thermomitre.

Natwre des huiles, lu]?:ﬁ:?.iiéi‘;.h:ionrue_ Uhservations.
Huile de lin de Ly Plata, tout venant. 104 Températ, ambiante :
180 contigrades
—  Bombay brun . . ., . . (R} Ty liz ile
Phuile et de Pacide :
269 centigrades,
e Ihml]m} hig:l.l'l'L" Fn |22
Bretagne . . . . . . . 13 Yerves de poids va-
riabile,
Piis,. cos ne s 121
Moyemne. . . . 115

Deuxicme expérience. — Essai avee un verre cylindrigue
ayant b centimétres de diaméltre a In base et 9 cent. 5 de hau-
teur; entouré d'un manchon de ouvate et reposant sur de la

ouale,

Saponification

i sulfurique absolue,

Nulure des huiles, —— i —— Observations.
N1 N-2

Huile de lin de Ia Plata, tout venant. 114 115  La colonme n" 1 com-
—  Bombay !n_'un‘ S | 118 prend les rdsultus
—  Bombay bigare¢ . . . 120 125 oblenus en em-

plovant  un - verre
pesant 45 grammoes,
et la eolonne n* 2,
en  employant  un
verre pesant H7 gr.

—  DBretagne . . . ., ., 18 121 Tempéral, ambianie :
189 centigrades.
= Paysa oo s ew w0 198 119 Tempévature initiale

200 centigrades.

Moyennes. . . . 120 19

Cependant, méme en agitant lentement dés le début, la
masse deborde du verre avant la fin de 'expérience, d'olt une
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déperdition de chaleur que nous avons voulu empécher en
employant un verre de plus grande capacité.

Troisiéme expérience. — Essai avee un verre cylindrique
ayant 6 centimétres de diamétre i la base et 12 centimétres de
hauteur; entouré d'un manchon de ouate et reposant sur de
la ouate.

Nature des huiles. Hl.lIbri::m::'l-’.ll;lc:ilil‘;i::llillll*. Observations.
lluile de lin de la Plata, toul venant. 1150 Poids de verre : 85 gr.
—  Bombay brun , , , ., 121 Temp. iniliale ; 200,
—  Bombay bigarré . . . 125 Temp. ambiante : 18,
—  Brelagne . , , , ... 121
B L 125
Movenne. , . . 19

lemarque, — Avee les huiles de lin, il est nécessaire d'agi-
ter lentement depuis le début jusqu’a la fin de l'expérience,
car la réaction, surtout pour le Bombay bigarré, est extréme-
ment vive,

La concentration de I'acide joue, comme on le sait le plus
grand role dans ces essais de saponification sulfurique; pour
arriver a des résultats assez concordants, il faut absolument se
servir d'un acide de méme densité. Or, la chose n'est pas
toujours commode i obtenir : & son maximum de conecentration
Pacide sulfurique absorbe avec avidité la vapeur d’eau de
Patmosphére ; il suffit pour s’en convainere de voir avec quelle
rapidité sa température s'éléve dés quon I'expose a air libre.
Si I'acide est contenu dans un flacon de 1 kilogramme comme
celui qui nous arrive dans les laboratoires, il y a donc bien des
chances pour que sa densilé s'abaisse notablement avant I'épui-
sement du flacon.

Il serait & désirer que I'acide sulfurique destiné aux essais
de saponification sulfurique soit le méme pour tous les ports et
qu'il soit renfermé dans de petits flacons de 50 & 60 centimétres
cubes.

Une bonne précaution a prendre, quand on fait ces essais de
saponification sulfurique, c'est de rincer la pipette avee 'acide
concentré avant de prélever le 10 cent. cubes, et de ne pas
remetire dans le flacon 'acide une fois sorli.

ARCH, DE MED. ¥A¥, ET COLOX. == Décembre 18906. LXVI — 97
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SAPONIFICATION SULFURIQUE RELATIVE.

La saponification sulfurique relative est le quotient que 1'on
obtient en divisant la saponification sulfurique absolue mulli-
pliée par 100, par I'échauflement sulforique de Peau distillée;
I'eau et P'acide étant employés dans les mémes proportions que
I'huile et 'acide dans la saponification absolue et & la méme
température. _

Si la saponification sulfurique absolue donne des résultats
assez satisfaisants malgré I'imperfection des appareils en usage,
il n'en est pas de méme de la saponification sulfurique relative :
les résultats qu'elle donne sont tout i fait aléatoires, eomme il
est facile de s'en convainere par les expériences suivanles :

Si nous versons les 10 cent. eubes d'acide a la température
de 20 degrés, toul d'un coup, dans les 50 grammes 'ean
distillée également & la température de 20 degris, et que nous
agitions, la température s’éléve de 20 a 87 degrés.

Vo échaulfement sullurique de 'eau, 67 degrés.

En agissant comme pour les huiles, ¢’est-i-dire en vecsanl
lentement 'acide tout en agitant, nous oblenons comme échaul-
fement sullurique de I'eau, 52 degrés. '

En versant I'acide goutle & goulle, de telle sorte que les
10 cent. cubes metlent 3 minutes pour s’écouler, et en agitant
continuellement, nous oblenons 40 degrés.

Sil'éeoulement de P'acide se fait en 5 minutes au lieu de se
faire en 3, I'échaulfement sulfurique de I'eau baisse i 59 degrés.

Enlin, si cel ¢coulement se fail en 10 minutes, on obtient
a4 degrés.

Nous avons fail ces expériences en nous servant d'un verre
conique de 150 eent. cubes,

Que conclure de li, sinon qu'on peut faire varier i volonté
I"échaulfement sulfurique de I'ean, el par suite la saponifica-
tion sulfurique absolue d'une huile,

D’ailleurs, puisque nous admettons que toutes les saponifica-
tions sulfuriques absolues doivent élre failes avec le méme
acide 4 66 degrés Baumé, afin d'avoir des chiffres concordants
pour la méme huile el comparables d’une huile a I'autre, la
saponification sulfarigue relative devient chose superflue,
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INDICES D'IODE.

Préparation des acides gras. — Voici le mode opératoire
(JUe nous AVons suivi :

Epuration des huiles par l'alcool i 90 degrés. — Nous
avons vu plus haut que I'huile agitée avee 2 fois son volume
d'aleool & 90 degrés ne eéde i ee dissolvant qu'une partie de
ses acides gras libres; nous pensons eependant qu'il est bon,
avant de la saponilier, de lui faire subir ce traitement.

Quant a son lavage i I'ean distillée répété trois fois, pour
lui enlever gon restant d'acidité, nous 'abandonnons puisqu’il,
ne donne pas les résultals attendus.

Nous agitons done 60 grammes d’huile avee 100 cent, cubes
d'aleool i 90 degrés, et aprés repos de quinze minutes environ,
nous séparons par decantation 50 grammes d’huile que nous
gaponifions.

Saponification. — Dans une marmile en fonte émaillée, ou
i défaut, dans une capsule en poreclaine, nous chaulfons
modérément les 50 grammes d’huile sur lesquels nons avons
versé 100 ecent. cubes d’alcool & 90 degrés. Lorsque 'aleool
entre en ¢hullition, nous répandons peu & peu sur la masse,
et toul en agitant avee une spalule en bois, 40 cenlimétres cubes
d'une solution d’hydrate de soude a 56 degrés Baumé et nous
conlinuons I'agitation jusqu’a ce que la masse ait pris I'état
pitenx. (La quantité d'aleool que I'on ajoute permet d’opérer
celte saponilication & une température inférieure & 85 degrés).
Nous mettons alors dans la capsule 1 litve 1/2 d’eau distillée et
nous portons a 'ébullition.

L’ébullition est maintenue pendant trois quarts d’heure.

Désaponification. — Nous procédons alors i la désaponi-
flication. Pour eela, nons versons peu i peu sur la masse el
lout en agitant 80 cent, eubes d'acide sulfurique & 20 degrés
Baumé. (Cet acide s'obtient en versant 50 grammes d’acide
sullurique concentré sur 70 grammes d'eaun distillée.) Nous
maintenons I'ébullit on jusqu'a ce que les acides gras soient
limpides et qu'ils ne présentent plus de grumeaux blanes
dans leur masse.
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Lavage des acides gras. — Nous les versons pour les laver,
sur un entonnoir i filtrations chaudes, dont la douille est
munie d'un bout de caoutchoue, serré par une pince. Lorsque
les acides sont bien rassemblés, nous ouvrons la pince et nous
faisons écouler toute I'eau; puis nous répandons sur les acides
de 'eau distillée ehaude; aprés repos nous décantons, et nous
renouvilons eette opération jusqua ce que les eaux de lavage
ne rougissent plus le papier bleu de tournesol.

Filtration. — Les acides gras sont laissés au repos pendant
quelques minutes pour favoriser lenr rassemblement, nous
décantons ensuite avee ménagement le restant de U'ean qu'ils
surnagent, et lorsque la premiére goutte d'acide vient &
s'écouler, nous portons Ventonnoir & filtrations ehaudes au-
dessus d'un filtre & plis en bon papier Berzélius placé dans un
entonnoir en verre bien chaud; et ouvrant la pince nous fai-
sons ¢eouler les acides sur les bords du filtre, Ces acides sont
regus dans de petits flacons bien sees que I'on bouche hermé-
tiguement.

La filtration des acides gras est absolument nécessaire, car
les huiles renferment toutes des matiéres mucilagineuses ou
albumineuses que ni la soude, ni I'acide sulfurique ne sont
parvenus a détruire complétement.

D’autre part, lorsque la filtration a été bien faite, les acides
s'écoulent limpides sans aucune gouttelette dean; il devient
inutile de les soumettre a U'étuve & 105 degrés pour les dessé-
cher, ce qui modifie leurs propriétés, comme nous le verrons
plus loin.

Remarque. — Les huiles que nous avons mises a 1'étuve
aprés filtration ont augmenté de poids. Ceci peul paraitre
bizarre au premier abord, mais on s'explique trés bien ce
phénoméne en considérant, comme le fait remarquer Livache,
que toutes les huiles deviennent siccatives par la chaleur, par
suite leurs acides absorbent davantage d’oxygéne.

Les acides gras une fois obtenus, il est bon, surtout pour
les huiles trés siccalives, de prendre U'indice d'iode le plus tot
possible.

Solutions litrées, — Les solulions titrées dont nous nous
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servons sont celles qui nous sont indiquées par tous les au-
teurs. Seule, notre fagon de titrer la solution d'hyposulfite
différe : au lien de nous servir du bichromate de polasse on
T'une solution d'iode iodurée, nous Litrons direclement celle
solution avec un poids connu an milligramme d'iode bisublimé
el tris sec.

Dans un petit flacon taré, nous pesons au milligramme une
petite quantité (20 & 50 centigranmes) d'iode bisublimé que
nous faisons chaufler jusqu’a ece qu'il ait émis quelques va-
peurs. Nous ajoutons ensuite 10 cenlimetres cubes environ d’eau
distillée et un cristal d'iodure de polassium, et apris solution
compléte nous décolorons la liqueur avee la solution d’hypo-
sulfite.

Aucune réaction, aucune pipette n'étant intervenues nouns
sommes certains d'avoir un titre d’hyposulfite exact.

Quant & la solution alecolique d'iode & b pour 100, jindi-
querai plus loin, comment avee l'aide de mon aimable collé-
gue, M. Mousquet, qui a collaboré a ce travail, je suis arrive: &
la préparer extemporanément et exactement & ce Litre.

0

OPERATION.

Afin d'avoir une idée exacte sur la valeur de l'indice d'iode,
en analyse chimique, nous avons étudié l'influence exercée sur
cet indice d'iode par les eirconstances qui interviennent dans
ce procéde d'analyse.

C'est ainsi que nous avons étudié :

L'influence de la température de 105 degrés’; celle de la
quantité d’acides gras par rapport & une méme quantité d'iode;
celle du temps de contact de I'acide et de l'iode; enfin I'in-

fluence de la température extérieure au* moment de opé-
ration.
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Influence de la température de 105 degrés el de la quantilé
d'acides gras par rapport a une méme quantité d’iode.

Les résullats sont compris dans le tableau suivant.

INDICES D'IODE,
» .n.cIcti_e-.l gras: ﬁﬂcidei Hras :
cenligrammes. eenti
Solution lnde: 20 c. &, Solution m:mg? 8
BUILES Solution bichlorure : Solution bichlorure :
¥ 0 e, c. 0 c. .
e e P
i Acides. Acides
Acides.  gnagmes  Acides. o lln

Non chaufTés (6 ih:ﬁsj. Kon chauffis (6 i;:ﬁ;ﬁ

—_ —_

Colza tout venant. , . «
Epurde & I'usine. . . . . 99, 8% 96, B3
Epurée au laboratoire. . . 100,27 96,07

150,89 148,69 154,95

152,80 148, 157, ol
Linde la Plata (tout venant). § 150,80

153,05

L 151,50

168,060 155,665 178,585 169,030
164,040 155 665 170,158 168,050
164,75 (12 heures 170,158
104,75  de chanfle) 180,113

164,737 160,70 184,506 176,82
168,737 160,45 184,560 170,48
159, 9%

Lin Bombay, hrun {lﬂut)
; 165,501 465,07 175,815 178,30/

venant) o « & 2 s » s

=

Lin Bombay, bigarré (lou

venant Je o « 4 & o

166,170 162,61 175,815  178,59(’
16, 170 161,92
166,170

{65,885 154,52 188, R0 184
165,510 154,32 188,80 184
165,885 156, 62
165,885 (12 heures

de chaulle)

Lin de Bretagne (tout ve-
nant) . « & & = & = =

Lin du pays (tout venant).
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Action de la durée de chauffe sur Uindice o iode.

Il nous a paru intéressant de rechercher si en maintenant
pendant plus de 6 heures les acides gras i la température de
105 degrés, leur indice d'iode serait encore abaissé,

INDICES D' 1ODE,

Acides gras @ 50 centigrammes,

Muile, Solution d'ivde, 20 e.c. — Bolotion de bichlorure, 80 e.0.
e i
Aciiles Aciles chauffis & 105 degrés pendant
Non chauflés, 6 heures, 1% heures, 24 heures.

Lin de Bretagne,, 166,0 163,07 153,57 141,18
162,61 153,86 141,18
161,92 154,00 140,72

Ces résultats nous aménent aux conclusions suivantes :

1* Dans les mémes conditions de température el en pré-
sence d'une méme quantité d'iode, la méme quantité d’acides
gras absorbe la méme quantité d'iode ;

2° La température de 105 degrés abaisse I'indice d'iode ;

5 Dans les mémes conditions de température et pour la
meme quantité d'acides gras, 'absorption d'iode est d’autant
plus grande que la quantité d'iode mise en présence est plus
considerable.

- Or, comme pour les indices d'iode des lins et du eolza, nous
avions employé 4 solutions d'iede de titre différent, il deve-
nait évident que ces indices d'iode n'étaient pas comparables
entre enx; pour qu'ils le fussent nous aurions di nous servir
pour toutes ces huiles de la méme solution. Nous fimes alors
deux solutions d'iode de titres trés différents ('une renfermait
0 gr, 8779, l'autre 0 gr, 9814 d'iode par 20 centiméires cu-
bes) afin de voir i les conclusions que nous venions de tirer
de nos premiers essais se confirmaient, et, les acides gras de
toutes nos huiles ayant été préparés le méme jour, nous déter-
minimes le lendemain les indices d'iode avec ces deux solu-
lions, Les résultals que nous avons oblenus sont compris dans
le tableau suivant; pour aider a la ecomparaison, nous avons
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.ajouté i ces résultats ecux (ue nous avions oblenus précé-
demment avee les titres des différentes solutions d’iode.

Huiles. — Indices d'iode,

LIx LIN LIN LIN LIK

'E::'II';E:. 0E BOMBAT l:u.llunIE e u

" : LA PLATA | EREN DIGARRE | BRETAGNE FAVS
PROVENANCE, {tout -

{Lout (toul (tout {tout {lout

venant). | yunant). | wenant). | venant). | vénanl). | venant).

Titre de la solufion | 0,851 0= 852 | O 0206 | 09206 | O 5206 | 0 S91065
) r

driode, par r r ar par
e e e.c ﬁlp:, [ H]F::. e 9)“:. . | #be. e
Indices 99,89 [ 450,80 | 164,069 | 164,737 | 163,501 | 465,885
(acides s 0 50) 152 80 164,546 | 164,737 | 166,170 | 165,510
non chanilés. 150, 849 164,73 2 166,170 | 165,585
155,06 | 164,73 166,170 | 165,885
151,58
Moyennes. 51,7 16,5 164,737 | 166 165,74
Titre de la solution | 08779 | 0= ,8770 | 0= 8779 | 0= 8770 | 08779 | 08770
d'inde. par par par par par par
Me.c. | We.c. | Be.c. | e e | e e | HWe o
Indices 108,18 | 456,41 | 156,534 | 156,48 | 160,99 | 160 96
(acides gras 0 50y | 102,66 | 154,86 | 454,50 | 157,68 | 160,99 | 161,%
non chaunlfés.
Moyennes. 102,48 | 156,48 | 154,46 | 157,08 | 160,99 | 161,96
Titre de la solution | 08814 | 00804 | 009804 | O 9810 | Or S804 | O 0810
d'iode. r par par par par par
c.c. | Me e | Me.e. |We.e. | Me.c. | MWe e
Indices 106,005 | 166,85 | 167,22 | 170,79 [ 175,31 177,20
(acides gras 0,50) | 106,71 | 167,22 | 167,22 | 170,06 | 473,51 | 175,77
non chanflés,
Moyennes, 106,35 | 167,02 | 167,22 | 170,42 | 17530 | 176,48

Les résultals obtenus dans ces derniéres expériences sont
conformes aux conclusions que nous avons lirées des premiers
essais; mais ici les résultats sont comparables.

Solution alcooligue & 5 pour 100,
1l ressort de ces différents essais que pour avoir des indices

d'iode comparables, il est absolument nécessaire d'employer
une solution d’'iode de méme titre; d'autre part, comme I'ab.
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sorption de certains acides gras, ceux des huiles de lin par
exemple, est considérable et que d’aprés Hubl il doit rester
aprés la réaction un grand exces d'iode, il faut que la solution
normale que nous emploierons renferme au moins 5 pour 100
d'iode, chiffre donné d’aillenrs par les auteurs.

Mais nul n'ignore avec quelle difficulté on peut obtenir une
pareille solution @ 1 centigramme prés; on sail d'autre part
avec quelle facilité les solutions d'iode s’altérent. Il devenail

" done nécessaire de trouver un procédé i la fois commode et
exact pour préparer extemporanément une pareille solution.

Nous pensons avoir résolu le probléme en employant la
teinture d’iode des pharmacies, qu'il est facile de se procurer,
et en élendant celle teinture qui daprés le codex doit ren-
fermer 1 gramme diode pour 12 grammes d'aleool a 90 de-
gres, d'une quantite déterminée d'aleool & 90 degres.

Yoici le procédé que nous propoesons : On connait le titre de
sa solution d'hyposulfite. On sait par exemple que 17 centi-
mélres cubes de cetle solulion correspondent i 0 gr. 212

" d'iode. A 'aide de cette solution d’hyposulfite on titre la tein-
ture d'iode, filtrée. On trouve par exemple que 20 cenlimétres
. cubes de celte teinture d'iode renferment 1 gr. 27 698 d'iode.

Pour savoir la quantité d'aleool dont il faut étendre celte
teinture pour que 20 centimétres cubes ne renferment plus
que 1 gramme d'iode, on élablit la proportion suivante :

H;T%\:ﬂ_j d'olt & =95,5306,
on retranche 20 de 25,5596 et la différence 5,55 représente
le nombre 'de centimétres eubes d'aleool qu'il faut ajouter &
20 centimetres cubes de teinture d'iode; ou 5,54 > 5 =127,7
d’alcool ponr 100 centimétres cubes de teinture d'iode. (Nous
mesurons la teinture d'iode et I'alcool & la burette de Mohr.

Pour g’assurer si le mélange est fait convenablement, on en
essaie 20 centimétres cubes avec la solution d’hyposulfite. Avec
la solution d’hyposulfite ci-dessus, il faut en employer 80 c.c. 2
pour décolorer 20 centimétres cubes de solution d'iode 3 1
pour 20; ce qui ressort de la proportion suivante :

17 _=z
0,212—1"
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Les essais que mous avons fails ainsi, ne nous ont donné
que des différences de Oc.e.1 avee le chiffre exaet que nous
devions obtenir,

Remarque, — La solution d’hyposulfite doit étre tenue i
'abri de la lumiére. 1l convient de filtrer et de reprendre le
titre de eette solntion lorsqu'on s’apergoit qu'elle dépose.

Une fois maitre de cette solution, nous avons voulu re
prendre avec elle tous nos indices d'iode.

A cet effet, les acides gras de tous nos échantillons furent
préparés de nouveau, dans la méme journée et le lendemain
nous détermindmes leurs indices.

RESULTATS OBTENUS. — INDICES D'IODE,

Titre de la solution d'iode : 1 pour 20.

. 3 LIN LIN LN LIR LIX
1'RGIF'.‘\&NCE |£ﬁf¢z DE BOMBAY BOMBAY UE L]
DES i ha PLATA BROR MGARRE | BRETAGNE Fats

WL, (tout {Lout {tout {tout ftout (tout

venant). venant), | venant). | venant). | venant). | venant).

Indices 106, | 164,75 | 165,94 | 174,19 | 476,44 | 176,67
(acides gras 0o, 50) 166,40 | 166,64 | 170,99 | 175,72 | 176,67
mom chanflis, i 1
] [ i
Moyennes, J 165,60 i 166,20 | 170,95 | 176,08 | 176,67

Je dois déclarer que nous fimes peu satisfaits de pareils ré-
sultats : nous altendions des ehiffres plus forts pour tontes ces
huiles, mais surtout pour celles de lin. Que s'était-il passé?
Plusidurs jours s'étaient écoulés entre cette derniére expe-
rience et la précédente qui nous avait donné de trés bons ré-
sultats, et pendant ce temps la température avait baissé. Fal-
lait-il attribuer i cette baisse de la température la faiblesse de
nos indices d'iode, ou bien nos huiles préparcées depuis 2 mois
hientot subissaient-elles une modification dans. leur consti-
tution ? ;

[est alors que nous résolimes d’étudier I'influence de la
température ambiante sur U'indice d’iode. ;

Nous préparimes de nouveaux acides gras et nous primes
leurs indices d'iode aprés avoir laissé les acides gras en con-
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tact pendant trois heures avec la solution d'iode a 1 gramme
pour 20 centimétres cubes 4 des températures respectives de
12, 18 et 25 degrés.

Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau suivant :

INFLUENCE DE LA TEI'I[']'-:H*THHE EXTERIEURE SUR LER INDICES
1 10DE.

[Acides gras: O gr. 50 4 solution d'inde & 5pour 100 : 20 c. ¢. + solution de bi=
chlorure de mercore & 6 pone 100 0 20 e. ., laissés en conlact pendant 5 heures
i des tempiratures de 129, 189 ¢ 200),
INDICES B I0ObE.

PROVERANGE DES WOILES. 1 o iy

A 12 degrés. A8 degrés. A 25 degris.
Colza indigine . . . . . . 104,85 105, 05 106, T1

(Huile lout venant épurée),
Phta. , . . . 159, 161,39 163,47
Huiles de | Bombay brun . 161,18 163, 24 165,57
lins ! Bombay bigarré 164, 62 166, 41 168,04
(t. tenaul}.f Bretagne . . . 171,047 172,43 175,45
Payk. « = s » 171,057 172,43 175,47
CONCLUSION,

Nous devons conclure de cette expérience que la température
extérienre influe d'une fagon notable sur lindice d'iode; Ia
chaleur angmentant I'absorption de iode par les acides gras;
que par suite, pour avoir des chiffres constants et compa-
rables, il faut que les indices d'iode soient toujours pris i la
méme lempérature.

Cependant, cette expérience tout en nous dévoilant une
partie importante de la question qui nous occupe, ne nous
donne aucune explication de la faiblesse de nos derniers
indices d'iode, obtenus avee la solution alcoolique d'iode &
1 pour 20. Nous trouvons au contraire, & la température de
18 degrés, température voisine de celle & laquelle nous avons
opér¢ precédemment des indices d'iode encore plus faibles ;

ainsi :
105,05 au liea de 106,71 pour le colza
161,59 — 165,69 — le lin Plata
165,24 — 166,29 — Bombay brun
166,41 — 170,95 — Bombay bigarré
172,45  — 176,08 — Bretagne
17245 — 176,67 — pays.
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Et nous nous demandons si la constitution de nos huiles ne
se modilie pas de jour en jour.

Malgré toutes les garanties dont je me suis entouré, je ne
saurais par conséquent donner ces derniers indices d'iode
comme fixes; j'ai mis sous scellés les échantillons d'huiles, et
dans trois mois je me propose de les examiner de nouveau.

Tnfluence du temps de contact de Uacide gras et de Uiode.

Comme I'absorption de I'iode par les acides gras des huiles
de lin est rapide, on pouvait supposer qu'an bout d'une heure
de contact, par exemple, cette absorption était compléte et
qu’il n'y avait pag lien d'attendre encore deux heures, pour
procéder i la détermination de l'indice d'iode.

Il n'en est rien malheureusement : au bout d’une heure, de
deux heures et peut-étre de trois, si on continuait I'expé-
rience, les acides gras absorbent encore'de nolables quantilés
diode. i

Voici les essais que nous avons fails i ce sujel avec les
acides gras chanflés du lin du pays :

Temps de contact ! Indices d'inde

Un quart d’hewre. . . . . . . . . . 138,20
Une demi-heure . . . . . . . . . . 143,97
Trois quarls d’heure. . . . . . . . . 146,95

{1 hewre.. . . . . . . . . . . . . 148,55
RHOITER . = = 5 v 5 fieeomrarerer 1L
O LTE )| 2 D e b i - e 155.

En résumé : Dans I'analyse des huiles, I'indice d'iode est un
procédé analytique extrémement sensible et susceplible de
donner de trés bonnes indications si 'on tient compte des cir-
constances suivanles :

1° La température de 105 degrés i laquelle on soumet les
acides gras pour les dessécher abaisse d'une fagon notable
l'indice d'iode;

2° L'indice d'iode est constant pour la méme huile, mais
it la condition qu'on aura mis la méme quantité d’acides gras
en contact avee la méme quantité d'iode eta la méme tempé-
rature exiérieure.
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3° Les acides gras absorbent d’autant plus d'iode que le
titre de la solution alcoolique d'iode est plus élevé ;

4° La température extérieure au moment de I'expérience a
une grande influence sur l'indice d'iode : l'indice d'iode avg-
mente avec la température.

Il convient done pour obtenir des résultats constants avee la
méme huile, et comparables d'une huile & l'avtre : de ne pas
dessécher les acides gras & I'étuve, mais par simple filtration
au papier Berzélius; d’employer toujours dans ces essais une
solution d'iode titrant exactement 1 gramme d'iode pour
20 centimétres cubes d'alcool i 90 degrés, et de maintenir le
mélange : acides gras, 50 centigrammes; solution d'iode,
20 centimitres cubes ; solution de bichlorure, 20 centimélres
cubes, pendant 3 heures, i une température constante et tou-
jours la méme pour ces expériences.

Degrés de congélation des acides gras.

Nous employons pour prendre les degrés de congélation le
dispositif suivant :

Le tube & essai renfermant les acides gras fondus, au lien
d’'étre plongé directementl dans le mélange réfrigérant, esl
placé dans un flacon poudrier, au milien duguel il est tenu
suspendu par le bouchon en liegge qu'il traverse a frottement,
el c'est le flacon que nous mettons dans le mélange réfrigé-
rant.

Deg. la plu-lﬂaﬂﬁ
. auque
5 D!mxlt'lall:l"lm bas oy I'EIIIII.IMI:" :
rovenange, ar 13 colonns la eolonne Obscrvalions,
mercuriello, m!flfr:rrlﬁue.
e wlidﬁicnlh‘m.
Huile de colea épurde . . . 15 159, 4
(Colza indigéne, huile tout
venmant),
Plata. . . . . 18%.5 190,2 A la lempira-
Huiles de \ Bombay brun . 180,92 180, 4 ture de 219,
lins  { Bombay bigarré 190,0 oo, 7 la margarine
(t. venant).f Bretagne . . . 110, 8 1204 commence i
Paym. . . .. 150, 4 15%,8 se déposer,

Un thermomeétre de précision divisé par 1/10 est disposé de
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lelle sorte que son réservoir plonge entiécrement dans les
acides gras.

Grace a la couche d'air qui sépare ainsi les acides gras du
mélange réfrigérant, leur température s'abaisse insensible-
ment et 'on peut suivre loutes les phases de la congélation.

A défaut de glace, quelques grammes de sulfate de soude
cristallisé que l'on met dans de I'ean ordinaire donnent un
abaissement de température suffisant pour les acides gras du
colza et des lins. :

_ Pour obtenir une température plus basse, nous employons
le mélange réfrigérant : sullate de soude eristallisé 80 grammes;
acide chlorhydrique du commerce H0 grammes.

Remarque. — Dans un laboratoire dont la température
serail voisine de 15 degrés, on distinguerail & premiére vue
les aeides gras des lins indigénes (Bretagne, pays), des acides
gras des lins exotiques (Plata, Bombay brun, Bombay bi-
garré); les premiers seraient liguides avee quelques gruomeanx
de margarine ; les antres seraiend enlitrement solidifies.

Essais de sicealivité pour les huiles de lin.

Toutes les huiles, siceatives ou non, absorbent de 'oxygiene
i la température ordinaire, mais les huiles siceatives seules ont
la propriété de se transformer en un produit solide et élastique
i cetle température, tandis que les autres ont besoin, pour
acquérir cette propriété, d'étre soumises pendant longtemyps a
une température élevée, )

Plus I'absorption d’oxygéne par une huile est grande et ra-
pide, plus cette huile jonit de propriétés sicccatives, et plus
elle est par suite estimée en peinture.

D'aprés Livache les huiles de lin absorberaient de 14
16 pour 100 de lenr poids d'oxygéne, tandis que les autres
huiles siceatives, eillette, noix, chénevis, ete, n'absorberaient
que G & 8 pour 100 doxygéne. Les quantités trouvées par
Bishop & Paide du procédé qu'il indique dans le Journal de
pharmacie el de chimie du 15 janvier 1806, sont plus
grandes : « de 15 & 17,7 pour les huiles de lin, et de T a

14, 4 pour les autres huiles siceativos »,
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De Id par conséquent un procédé rationnel pour apprécier la
valeur d’une huile siccative ¢ prendre son degré de siccativitd,

Le degré de siceativité d'une huile est done le poids d'oxy-
géne que 100 grammes de cette huile absorbent i la tempéra-
turede 47 & 25 degrés.

Pour mesurer ce degré de siceativité, Livache imbibe d'une
quantité d'huile, d'un poids ennnu, un pen de plomb preei-
pité, bien lavé el séché dans le vide. Le toul ayant ébé pest, on
Pexpose a P'air tant que le poids varie.

L'augmentation de poids indique la quantité d'oxygéne
absorhée par I'huile. On fait le caleul pour 100 grammes d’huile.

Mais eomme le fait remarquer Bishop dans ses recherches
sur la détermination du degré d'oxydation des huiles, le pro-
cédé de Livache est trés long; nous ajouterons qu'il n'esl pas
toujours facile d’avoir du plomb précipité desséché duns le
vide. Bishop indique done le procédé suivant que nous avons
employé dans nos essais : « On pese dans un verre de Bohéme
ou dans une capsule, 5 i 10 granumes d’huile el on ajoule
exactement 2 pour 100 de résinate de manganese purifié i
I"éther, soit 0 gr. 20 pour 10 grammes.

« On pése | gramme de silice précipitée, desséchie et cal-
cinée, dans une capsule i fond plat de 5 em. 5 de dia-
metre munie d'un petit agitateur en verre; 4 laule d'un
tube effilé, on y laisse tomber goutte & goutte, et sur toute la
surface, une quantité d’huile de poids aussi rapproché que
possible de 1 gr. 02 (1 gramme d'huile et 0 gr. 02 de résinate) :
on nole le poids d’huile et le poids total. Au moyen de agita-
teur on mélange intimement 1'huile a la silice de fagon & avoir
une masse divisée parfailement homogéne, recouvreant toul le
fond de la capsule. On abandonne & une température de 17
25 degrés; et I'on pése par exemple an bout de six heures,
seize heures, vingl-quatre heures... a chague pesée on renou-
velle la surface avec I'agitaleur.

« Le degré d'oxydation est fourni par l'augmentation
maxima, multiplice par 100 quand on a opéré sur 1 gr. 02
pesé exactement @ D milligrammes prés. »
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Degrés de siccalivilé,
AUGNEATATIOY DE FOIDS.
NATURE DES WUILES.

Apréz 42 heures, Apris 30 heures. Apris 48 heures.

Huile de lin de la Plata (tout

venant) . . . . . . 12,8p.% 12,8 p. 0, 16,5 p.o/,
— I'Imn}ha!I brun. . . 15,EP—: IS,EP— 'IIJi‘IP g
—  HBombay bigarré. . 14,5 — 14,6 — 24—
—  Bretagne. . . . . 14,7 — 15,2 — 17,4
— Pagw . . e 14,7 — 15,4 — 17,0 —

La dissolution du résinate de manganése dans I'huile se fait
au bain-marie; nous recommanderons d’employer pour ceite
opération un petit flacon bouché, sinon I'huile absorbe immé-
diatement de I'oxygéne et les chiffres de siceativité trouvés sont
trop faibles.

On trouvera dans le Journal de pharmacie et de chimie du
15 janvier 1896, plus de détails sur ce mode opératoire.

Remarque. — Comme la silice précipitée du silicate de
potasse par I'acide chlorhydrique est trés longue a laver (nous
la lavons par décantation dans un tris grand vase) il est bon
@'en préparer i In fois une certaine quantité,

le résinate de manganése donl nous nous sommes servi
provenait de chez Poulenc, Nous 'avons purifi¢ a I'éther.

CONCLUSIONS.

Je terminerai cette élude en mettant en regard dans les
tableaux suivants les résultats de ces essais qui nous intéres-
sent le plus, et en indiquant quelles pourraient étre les condi-
tions chimiques des nouveaux cahiers des charges.

Huile de colza indigéne, dpuréde, authentique et de fabrication récente.
(Huile iuduslrielle.)

DENSITE ACITE | SAPONIFI- INDICES IVIODE CONGELA-
o pour 104 CATION aprés TioN
P seilo | sulturique [deux mois de fubrication) 3%
centigrades. oléique. absolue, da huile. Eras,
A

RS o PR P

0,936 —0,0046| 35,2048 56 — 59 104,85 | 105,05 | 106,71 15,k

(suivant la dngre
d'épuration,
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Huiles de ling industvielles, authentiques el de fabrication récenfe.

EDHHRIT", SAPONIFL-(  INDICES E'IODE liﬂNfiEh.L-|llJ.'Jlill.l"'.5
& {5 | CATION aprés TION 5
PROYEXANCE. i sul- deux mais des ' ;
centi= | forique de préparation acides | Siccali-
grades. | ahsolue. di Vhaile. gras. vilé,
——| ——— e —
Lins. A1 |+ pt-ia';-» a5
LaPhina. . . %5 0,851 115 156,70 '|I1I..'1‘Jiilﬂ.l? 19,2 1,53
Bombay, brun. . .| 0,49317 13 161,18 (163,25 165,57 184 16,2
Iium!my, bigarré, .| 0,9524 135 i 62 lliﬁ,“iliiﬂ\ui 19,7 I 17,5
DBretagne. « « « » .| 0,9338 121 |T|11.HT|.|T£,I:::|7-"|,.-55 14 17,9

=0 ‘
iT™,47 18 | 17,9
|

Payse o o o+ o & “| 0,4%541 125 i?l,lﬁ?ji]‘i.lﬁ

Nous ferons remarquer que le temps peut modifier la con-
stitution de ces huiles et faire varier encore quelque peu
l'indice d'iode et les degrés de siceativité des huiles 'de ling
I'essai que nous nous proposons de faire dans trois mois nous
renseignera i ce snjet, et nous indiguera les modilications
qu'il conviendra dapporter aux conditions des cahiers des
charges que nous proposons dés aujound hui.

Pour les huiles de lin: celles de la Plata et de Bom-
bay brun, étant moins siceatives que les aulres. seronl en
principe ¢cartées des fournitures, toutefois le mélange de ces
huiles avec les huiles de qualité supérieure, telles que celles
de Bombay bigarré, de Bretagne, de pays, pourra étre toléré i
la_condition que ce mélange sera conforme aux conditions du
cahier des charges.

Densité, — La densité sera mesurée i la balance arcother-
mique, de Mohr (et exprimée en valeur réelle),

La densité de I'huile de colza épurée sera comprise entre
0,9156 et 0,9145.

La densité des huiles de lin sera comprise entre 0,9524 et
0,9545.

Acidité, — On déterminera 'acidité par le procédé Car-
pentin. Les résultats seront exprimés en acide oléique.

L'acidité de I'huile de eolza épurdée ne devra pas dépasser
3,50 pour 100. (Chiffre proposé par M. Lechatelier et adopté
Par la Compagnie des chemins de fer de 'Ouest, dont un délé-

ARGl DE MED. NAV. ET coLos. — Diécembra 1890 LXYE — 28
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gué assiste cependant & la préparation de 'huile de colza des-
tineée 4 cetle compagnie.)

Pour Uhuile de lin, il conviendra de fixer ultérieurement
son degré d'acidité toléré, alin d’empécher son mélange avee
Pacidité linoléique.

Saponification sulfurique absolue, —On n’emploiera pour
celte détermination que de Pacide sulfurique pur, & 1,842 de
densité, en prenant tontes les précautions indigquées pour que
la densité de eet acide ne change pas.

La saponification sulfurique absolue de 'huoile de colw se
fera & I'aide d'un verre eylindrique ayant 5 centimélres de
diamétre & la base el 9 cent. D de hauteur, pesant de 45 4
55 grammes, entouré d'un manchon de ouale et reposant sur
de la ouate. '

[Magitation se fera avec le réservoir du thermométre; rapi-
dement pendant la premiére minute, puis lentement jusqu’au
moment out la colonne mercurielle aura atteint son maximum
de hauteur.

La saponificatior: sulfurique absolue de I'huile de colza épurée
sera comprise entre 56" et 59°.

La saponification sulfurique absolue de 'huile de lin se fera
i Paide d'un verre cylindrique, ayant 6 centimétres de dia-
métre @ la base et 12 centimétres de hauteur, pesant environ
80 grammes. Le verre sera entouré d'un manchon de ouate
qui le dépassera de 2 4 3 centimétres, et reposera sur de la
ouale,

L'agitation se fera lentement avee le réservoir du thermomi-
tre depuis le début de 'opération jusqu’a la fin.

La saponification sulfurique absolue des huiles de lins sera
comprise entre 120 et 125 degrés,

Saponification sulfurique relative. — A abandonner,

Indice d’iode. — Les acides gras lavés seront simplement
filtrés & chaud au papier Berzelius et non chauffés a I'étuve a
105 degreés. On s'assurera que le titre de la solution alcoolique
d'iode est exactement de 5 pour 100.

Le mélange: acides gras dissous dans l'alcool : 50 centi-
grammes, solution alcoolique d'iode: 20 cenlimétres cubes,
solution de biehlorure de mereure : 20 eentimétres cubes, sera
maintenu pendant 5 heures a la température de 20 degrés
(cetle lempérature sera, je crois, plus commode pour lous les
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ports; on peat Pobtenir constante & P'aide de la petite étuve &
air d'Aduet, facile & régler).

L'indice d'iode de I'huile de colza sera compris entre 104
et 106.

Celui de I'huile de lin sera supériear i 166,

Degrés de congélation des acides gras. — Ce degré sera
compris entre 15 et 16 pour huile de colza épurée, et entre
12 et 20 pour 'huile de lin.

Pour I'hnile de lin on s"assurera que le degré de congélation
obtenu concorde bien avec les autres earactéres de Phuile
daprés le tablean que nous avons donné.

Degrés de siccativité. — Les degrés de siceativite des huiles
de lin ne me semblent devoir étre pris qu'en casde doute surla
nature et la qualité des huiles. Apris 48 heures d’exposition i
une température variant de 17 & 25 degrés, le degré de siceati-
vile sera au moins égal & 17.

En dehors de ces caractéres propres aux huiles absolument
pures et authentiques, le chimiste pourra proeéder a n'importe
quel genre d’essai pour déceler 'addition des matiéres étran-
glres,

Pour les huiles de lin, il y aura & veiller & Paddition des
siceatifs: acide linoleique, huiles lithargirées, huiles mangineé-
sées, ete., qui doivent étre formellement interdits,

INTERVENTION DANS LES LESIONS DU RACHIS

Par le D' C. AUFFRET

BILECTEUR DU SENVICE DE SANTE DE LA MARINE AU PORT DE BREST '_

Dans les deux mdémoires sur le méme sujet que j'ai pré-
sentés i I'Académie de médecine en féveier 1892 et en décem-
bre 1895, j'ai décrit les procédés nouveanx qui m’avaient
permis d'attaquer des altérations du rachis d’origines trauma-
ligue, tuberculeuse el spécilique et d’obtenir quelques hons
résultats®,

1. Ce mémoire a élé présenté au 8 Congris do chirangie.

9. C. Aowreer, Bulletin de U dcadéiie de médecine ot Avchives de médecine
navale, 1802 et 1894,
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Depuis cette époque, de nouvelles observations et aussi de
nouvelles réflexions m’ont permis d’étendre et de fixer d'une
maniére plus préeise celle pralique opératoire. — Cest pour
en rendre comple que j'ai présenté ce troisiéme article au hui-
litme congrés de chirurgie qui en avail inserit le sujet i son
programme,

Sans entrerdans I'élude de tontes les variétés de lésions qui
alleignent le rachis, ce qui m’entrainerait trop loin sans grand
profit, il faut reconnaitre que la division classique en « lésions
traumatiques du rachis ou d'origine externe » el en « alté-
rations d’origine interne » n'est pas vaine, parce que I'éliologie
entrera toujours en ligne de comple pour juger les questions
d'intervention. Mais, si les causes doivent étre consullées, elles
sont loin de commander le mode opéraloire en présence d’un
organe qui est successivement en rapport avec toutes les cavi-
tés splanchniques, téte, poitrine, abdomen. Cette derniére
considération devait évidemment prévaloir, chague région exi-
geant un procédé opératoire différent.

Notre but n'est pas toutefois de reprendre tous les procédés
connus ou décrits, quelques-uns fort bons, dont I'ouvrage de
M. Chipault' nous donne une excellente étude. Je me bornerai.
aprés les avoir rappelés sous la forme synthétique d'un tableau,
i revoir ceux que j'ai déja conseillés, pour les compliter.

I’y joindrai, & propos de la région lombaire, la description
d'un drainage trans-fémoro-lombaire, el, i propos de la ré-
gion sacrée, la description d'une opération sur la région sacrée
avee drainage trans-abdomino-sacré pratiques qui pourraient
étre imilés dans des cas analogues,

TABLEAU DE LA TECHNIQUE OPERATOIRE SUR LE RACHIS,
Procédés de Horsley, de

Mae Donmell... aved

toutes leuis variantes

cervicale, {vsage de la scie, de la

dorial pince tranchante, de la

Opérations  ayant : gouge, ou de ces moyens

L 1 - |I
pour but d'altaguer ; lombaire. combinds), ;
la face postévieure Regions Procode d"Ollier ; résection
du rachis. vertthrale pénétrante
sous-piérioslée,
sacro-coccygienne,
1. Cursvnr, Etudes de chirurgie médullaire, F. Alcan, 1803,
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Procédd par la bouche :
employe el décrit  par
nous.
Boudet,
| R. cervicale, cheyned Edim-
Procéde | bourg.
par le couSaint-Germain,
ou cerrico-\Burckhardt,
fatéral, JPollard,

Phocas,
Meyer.
Opérations ayant pour but Scheefler
d'attaquer la face antérieure de dorsale. conseillé et déerit p. nous.
la colonne verlébrale. Vineent
lombaire.

Proposition de drainage,
trans-{¢moro=lombaire,

Opération de Kraske (1°

temps). Appliguée auxin-

\ tervenlions sur la région

saciée. sacrée @ seclion latérale

ou bilatérale du saerum,

Observalion de  drainage
trans - abdomino-sacré,

% Procédé de Trives.

1. — Opérations ayant pour but d'allaquer la face pos-
térieure du rachis,

(est & Horsley que revient honneur d'avoir méthodisé la
trépanation rachidienne,

Je ne parlerai pas de la forme des incisions culandes.

Chaque nouvelle opération est um prétexte, pour la section
des téguments, au rappel de la gamme alphabétique.

Il'y a longtemps, surtout dans ces opérations spéciales que
commandent des lésions extrémement variées, que je me suis
alffranchi de ces servitudes classiques qui ne s’appliquent en
réalité qu'd la pratique des amphithéatres, el je crains toule

formule précongue dont 'inconvénient est de me tenir la main
en laisse.

La nature du mal, son étendue, la région, sont autant de
motifs de varier cette section. Je donne la préférence, snivant
les cas, @ la voie Ia plus commode, la plus large, w'altribuant
d'importance aux incisions superficielles qu'auntant qu'elles
me permetlenl des perquisitions faciles et complétes, Colte
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pralique trouve iei son application plus qu’ailleurs. On com-
mencera toujours par une ineision droife ou courbe dont la
dimension sera proportionnée anx lésions. Mais cette section
deviendra la base d'incisions eombinées dont Popératenr reste
seul bon juge en présence de son opérd comme en présence
des éventualités qui peuvent surgir

S'il s'agit de sections musculaires, il faut les multiplier le
moins possible : ainsi je préfére beaucoup une seule section de
la masse commune, dont je décolle profondément les deux
bords, & une double seetion isolant un segment musculaire,
intermédiaire aux deux incisions.

Il faudra dans V'avenir arriver a s'entendre sur les sections
profondes, car elles ne seront pas toutes pratiquées indifférem-
ment ; Vopérateur nura toujours 4 portée de sa main svies
varices (de Larrey, & chaine, elc.), gouges, pinees el cureltes
tranchantes, trépan. Mais quel est le meilleur moyen ?

Pour les apophyses épineuses et transverses, rien ne van
un coup de gouge bien tranchante sur leur base: la section
est vite [aite avee le minimum d’ébranlement. Pour la section
des lames, le conseil de M. Nieaise est forl bon : introduetion
de la pince de Mathien @ plat sous la lame, mais sans froisser
I'axe médullaire, ce qui sera difficile s'il v a enfoncement des
os. Un fort davier en soulevant les pitces pourrait aider a I'in-
troduction de la pince.

Procédé sous-périosté d’Ollier'.— Le professeur Ollier ap-
plique aux interventions sur la colonne vertébrale les prin-
cipes des opérations sous-périostées, aussi son procédé qui est
excellent sera appliqué toules les fois qu'il sera possible. Loin
de repousser I'opération sous-périostée, comme on me I'a fait
dire, )'ai écrit au contraire en février 1892 : « relever le pé-
rioste en le déchirant le moins possible », ce qui ne veut pas
dire : que je le dédaigne ou que je le néglige. Mais, puisque je suis
amené 3 parler du périoste et de sa conservation, je dnvelﬂppeml
ma pensée : le périoste ne peut guére élre conservé que lors-
que les délabrements sont peu étendus: ce sera plutot dans
les traumatisimes que dans les lésions internes, spécialement
dans les lésions tuberculeuses. J'ai toujours vu dans ces der-
niéres les tissus ambiants, tellement disséqués, rongés, que la

1. Owen, Traitd des résections, 1. I,
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poche pyogénique était & peu prés la seule membrane apparais-
sanl dans la sphére d’activite de I'altération, et il faul la dé-
truire; il faudra méme tout enlever jusqu'a la limile duo tissu
sain, et ce sont les omissions i ce principe (que je considére
comme étanl sans exceplion) qui entrainent tant de déhoires
dans les interventions sur le rachis. Dans ces cas je me mélie-
rai du périoste.

C'est dans les traumatismes qu'il sera conservé el la ce serait
une faute grave que de l'enlever, L'opératenr devra seulement
diriger la conservation de la membrane ostéogéne de fagon
que la reproduction osseuse ne deyienne jamais oflensive pour
les centres nerveux.

Il. — Opérations ayant pour but d’atiaquer la face anté-
rieure de ln colonne vertébrale.

A). Région cervicale.
Rappelons ses dimensions :
La eolonne cervicale a 0,15 & 0,14 de hanteur chez 'adulte,
Lépaisseur d'une vertithre cervicale varie suivant la verlibre el suivant
les sujets de 0,056 & 0,045, se décomposant eomme il suit ;
Corps : 0,042 & 0,014,
Trou : 0,002 & 0,015,
(LetT. V.G, 0,025
{58, B, .. 0,00 40,005,
COTPSrnnsansaness 02
EOU v 4uanenannns 00035,

Apophyse épinense

Dnamédre transverse 0,045

Les dimensions du trou, trés importantes & connaitre, ont
done 0,013 sur 0,025, La moelle est loin de remplir le canal.
Mais elle n’a pas elle-méme les dimensions d'un cylindre régu-
lier : du sillon qui la sépare du bulbe au renllement cervieal,
elle eroit progressivement de 0,009 a 0,015.

Tout cela est fort important i savoir puisqu'il s'agit de Lra-
vailler le canal osseux qui la protége. Car, quoique le canal
subisse a la partie inférieure de la région cervicale une am-
pliation en rapport avec le renflement, la moelle est cependant
moins rapprochée de la face postérieure des corps en haut qu'en
bas, Jestime cependant qu'il serait imprudent d’agiv sur les
corps cervicaux A plus de 12 millimétres de lear surface, On
s'exposerail & blesser la moelle épiniére,

Rappelons encore que la courbure de la colonne cervicale est
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4 convexité antérieure, qu'elle fait une saillie prononcée en
avant de la verticale, etque,si cette digposition est moins favo-
rable aux perquisitions en arriére, elle facilite les interventions
en avant.,

Eu mettant hors de cause I'atlas que sa position profonde et
cachée, la gracilité de ses formes el son voisinage du erdne
meltent en dehors de toule action prudente, les six aulres
vertéhres cervicales (car j'y range désormais I'axis que j'al-
franchis dans cerlains cas de ostracisme que j'avais prononeé
contre lui), les six autres vertéhres cervicales, régions anté-
rieureg, penvent élre attaquées par deux voies : les corps des
2, 53", 4° par la bouche ; ceux des 5°, 6%, 7° et les parties laté-
rales de ces six vertébres par la région cervico-latérale.

La paternité de l'intervention directe sur la face antérieure
des corps des trois premiéres vertébres cervicales ne mavengle
pas assez pour ne pas reconnaitre qu'a la rigueur, a l'extréme
riguenr ces corps pourraient étre abordés par la voie latérale.
Mais si cette opération est chirurgicale, J'accepte méme peu
dangereuse, il faut reconnaitre aussi qu’elle n’est pas a la por-
tée d’une foule de praticiens plus modestes, landis que la voie
par la bouche n'offre ni danger ni difficultés sérieuses.

Je n'approuve la voie latérale que pour les apophyses trans-
verses qui sont moins profondes, plus aisément abordables. Je
crois méme que, pour ouverture d'un abeés symptomatique
d’'une altération des derniéres vertébres cervicales, ¢'est la seule
voie recommandable.

Mais ce @ quoi je crois peu, c'est & une intervention efficace
sur les corps des verlébres cervicales par la région cervico-
latérale,

Les maigres résultats obtenus en général par ceux qui ont
altagué par cetle route les apophyses transverses sont la preuve
du pen d’espérance que 'on pourrait baser sur une intervention
plus profonde encore. Cerlainement je ne voudrais pas mier In
possibilité d'un suceds dans 1'avenir, mais je erois qu’en tani
qu’'il gera possible d’agir par la bouche, i la condition de le faire
dis I'ouverture de la collection purulente rétro-pharyngienne.
on pourra recommencer ce que nous avons fait nous-méme el
obtenir un succés identique.

Des cinq cas opérés par la voie latérale sur les apophyses
transverses et cités par M. Chipault, ou bien les suites de I'opc-
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ralion restérent inconnues, ce qui permet de les tenir ponr
suspeetes, ou la maladie reprit son cours et la mort suivit i
bref délai. Nous ne doutons pas que le huititme congrés ne
fasse conmaitre de nouveaux fails, mais pour le présent ceux
que nous connaissons nous donnent raison.

B) Région dorsale. — Jai déji déerit celte opération dans
mon premier mémoire.

Tentre dans quelques détails pour compléler ma premidre
description. Aprés avoir rendu le dos saillant par un sac de
son recouvert d'un drap, sur lesquels le blessé repose, je pra-
tique :

1* Incision de 0,10 & 0,12 para-épineuse, et plus longue au
besoin ;

2° Je décolle avec un scalpel i lame large toutes les parlies
molles adhérentes aux apophyses et lames correspondantes (jus-
qu’h présent, c’est le premier temps de opération de la lami-
nectomie) ;

3° Arrivé & 'articulation de la cite avee 'apophyse épincuse,
je la dépouille triés compléatement;

4° Je détache 'apophyse transverse d'un coup de gouge bien
tranchante appliquée a la base, je la souléve avee un davier, et
je détruis les dernidres adhérences i la cote avee la pointe du
scalpel ;

5° Je dépiote ehaque cote correspondante et en nombre suf-
fisant pour me donner une large voie; je scie nettement au
niveau trés précis du périoste relevé avee la scie de Larrey, la
scie a chaine ou encore avec la pince tranchante de Mathieu.

La conservation du périoste a le double avantage de garder
la substance ostéogéne et de protéger la plévre et les vaisseaux
qui doivent rester invisibles ;

6* Je saisis alors le fragment de cote avec un davier ordi-
naire, et je le souléve ; j'opére de proche en proehe et de dehors
en dedans le décollement du périoste de la face profonde avec
un détache-tendon, je porte la pointe d'un scalpel acéré, en
accent circonflexe sur I'articulation costo-vertébrale pour I'ou-
vrir, el j'arrache la cote par torsion,

La section de trois apophyses transverses des trois eotes cor-
respondantes ouvre un champ considérable qui met & nu trois
ou uatre corps vertébraux que l'on isole, comme je l'ai déja
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dit ailleurs, en décollant la plévre avec l'extrémité de 'index '

Jai appliqué dans ces conditions deux ou trois couronnes duo
pelit teépan tire-fond, trés voisine I'une de P'autre, sans rien
léser, praliquant ainsi une bréche qu'il est facile d'agrandir i
"aide de la gouge ou de la curetle tranchante.

Je ne doute pas que I'on ait facilement raison d'un corps
vertébral tuberculenx.

Je recommande les précautions suivantes :

1? Si I'opération n'est pas commandée a ganche, atltaquer
plutot la vertébre a droite ; on s'éloignera ainsi de Paorte, du
canal thoracique;

2° L'arbre du trépan doit avoir au moins 0,12 de lonyg pour
permettre la manceuvre de ia manivelle, sans toucher les dents
el les lovres;

53" La couronne doit étre appliquée normalement au corps ver-
tébral pour éviter les fuite; si cetle précaution est tenue,
l'opérateur n'aura pas i se préoccuper de la pointe du tire-fond.

[’opération répélée des denx eités permettrait le drainage
transvertéhral que j'aime peu, en principe, dans ces affeclions
osseuses profondes ol les drains se contaminent si vite et
deviennent des foyer pestilentiels. M. Vincent dul sa belle
guérison en grande partie & la nature du cas opéré : il n'y avait
pas de suppuration. Mais de semblables cas sont rares! Chez
ceux qui suppurent, ce qui est la réegle, il faul avant tout
accomplic un curage complet de la partie altérée, poursuivre
I'ennemi dans tous les euls-de-sac sous peine d’avoir de rapides
récidives; et je préfere les drains plongeants que je visile tous
les jours, les injections iodoformées et I'action caustique du
chlorure de zinc donl on ne se servira jamais Lrop.

Les cavités seront hien bourrées de tarlatane iodoformée ou
salolée.

Si, au lien d'une altération de cause interne, on opérait un
traumatisme grave des corps vertébraux, cette large voie per-
mettrait de visiter toute I'épaisseur de la colonne, depuis les
apophyses épineuses jusqu'aux corps vertébranx, de faire |'ex-
traction de corps étrangers, balle, ou fragment osseux enclavé.
(Vest dans un semblable cas surtout que notre tire-fond, privé

1. 8l arrive malhearensement qu, dans le cowrs de |'0].~El'u.l'|m1. la |-L|':'I".I"0
regive un petit coup de pointe, il fout immédiatoment pratiquer une suture fineg
au calgut ou i la soiv, avee une aiguille courbe enfilée el montée d'avance.
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de la couronne, mobilisé par la manivelle deCollin, saisirait le
corps élranger en y pénétrant et en favorisant le digagement,
Pextraction.

() Région lombaire. — Aprés avoir envisagd les régions
cervicale et dorsale, nous passons o la région lombaire, et
nous supposons une suppuration profonde causée par altéra-
tion du corps de I'une des vertébres de cette région.

Deux ecas: La collection purulente profonde sitge dans la
région lombaire on elle bombe plus ou moins, et elle est sus-
pendue comme un sac A la vertébre malades les apophyses
épincuses font saillie et sont doulourcuses @ la pression;

Ou bien, aprés un trajet prolongé et irvégulier, le pus,
cotoyant le psoas, suit la gaine des vaisseaux fémoraux el vient
faire une saillie globuleuse a la cuisse, on an pli de laine on
plus bas.

af Dans le premier de ces deux eas, il faut recourir i 'opéra-
lion de Sayre. Cest ce que nous fimes il y a quelques anndes
thez un de nos malades & I'hopital maritime de Brest. 1l était
atteint d'une carie vertébrale de la 4° et de la 5° vertéhre lom-
baire. L’abeés bombait & la région lombaire gauche; par une
ﬂnngue incision verticale, sur le bord de la masse commune, je
mis 4 nu les parties el je tombai sur une poche pleine de pus
et de fongosités qui ful curée soigneusement. Les corps des
vertebres furent grattés i la curette de Wolkmann; puis, quand
la région fut assainie, autant qu'il fut possible 3 cause de sa
profondeur, de toutes les scories qui la tapissaient, je la traitai
par le chlorure de zine el ensuite par les injections d'éther
indoformé. Ces soins durérent plusieurs mois. La suppuration
se modifia. devint meilleure et surtout moins abondante. J'eus
pendant quelques temps I'illusion d'une guérison.

Quand je quittai le service de la salle b, a la fin de la clini-
que d’été, N... etait dans un état satisfaisant, et j'aurais crud
une henrense issue si l'on ne savail & quel point ces foyers
tuberculeux, quand on ne les a pas complétement curés, ont
des réviviscences fatales. Or quelle est la garantie que l'on a
d'avoir détruil tout le mal dans des bas-fonds que l'on ne peut
découvrir entitrement? C'est ce qui arriva.

Jappris que pendant I'hiver la maladie avait repris sa
marche, et N... succomba an printemps, .

C'est qu'il faut une ppéralion radicale, il faut poursuivre le
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mal dans tous les recoins, avoir gratté et excavé tel point,
fortement cautérisé tel autre, scie ou fait sauter i la gouge lant
qu’il existe un bourgeon fongueux suspect, tant que le doigl
ou I'instrument ne trouvent pas un os sain; et est-on jamais
gir d'avoir toul détruit?

b} Dans le second cas, non seulement la région trahitla pré-
sence d'une collection purulente, mais encore un abees
migraleur s'est formé & la cuisse, ou dans le triangle de Scarpa
ou vers la partie moyenne el interne du membre. Les deux
collections purulentes sont ouvertes. Quelle sera la conduite
ultérieure du chirurgien?

Quoique 'observation suivante se rapporte & nn cas de psoitis,
il me semble fort instructif au point de vue de 'opération qui
fut pratiquée el on me pardonnera d'en donner un résumé
succinct.

Le 19 juillet 1895, le nommé ..., soldat d'infanterie de marine, entre
ilans le service de la salle 14 & I'hédpital maritime de Rochefort. 11 #ail
depuis le 1 du méme mois dans la salle des fidvreux, se plaignant de dou-
leurs extrédmement vives dans la colonne vertébrale, dans les lombes, dans
la cuisse gauche. En prisence des hautes températures, avee recrudescence
le soir, M. le D Bourru, qui soupconne la formation de pus, me prie de
voir avee lui le malade et I'évacue, d'aprés mon conseil, sur le service des
blessés le jour méme.

Jo constate de I'eddme de la région lombaire gaoche et je pralique
lincision de Sayre. Mon index reconnait en dedans les extrémilds des
apophyses costiformes, et je m'arrdte sur le psoas, Mais je w'ai point
de pus.

S];x jours apris, par cette incision, le malade est inondé, pendant la nuit,
d'un liquide séro-purulent. Au méme moment une collcetion purulente
apparail & la partie inférieure du triangle de Searpa, et M. de Couvalette y
donne issue par une large incision. Le pus, suivant la gaine du psoas, a
fusé jusqu'a la partic moyenne de la cuisse. Le tout est soigneusement lavé
et curé. M. de Couvalette me propose alors de faire un drainage ascendant
qui, remontant de has en hant jusqu'h lincision lombaire, permit la lavage
complet de celle immense loge de haut en bas. Ce fut fait séance tenante :
il introduisit par Viocisien crurale une tige flexible qui, passant sous le
ligament de Fallope par Iorifice crural, suivit la gaine du psoas, et j'en
saisis l'extrémité avec une pince par louverture que javais pratiquée i la
végion lombaire. Le passage fut pen laboriewx. L'extrémité en fut coiffée
d'un gros drain en caoulchoue vuleanisé qui futentrainé de haut en bas, co
qui permit une irrigation (rds compléte de toute la région altérée,

Malheureusement, six jours aprés, D.., succombait b I'abondance
d'une suppuralion que rien n'avail pu tarir, _

I'aulopsie démontra que le psoas élail Iransformé en une gaine paru-
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lente depuis ses inserlions multiples & la colonne verlébrale jusqua son
ingerlion inférieure et méme plos bas. Le pus avait envahi I'élage supéricur
du bassin, Le drain était trds bien placé : il avail perford le psoas vers le
bas, dans sa face anbéro-interne et étil ressorli en haul ot en arriére pris
de Uincision lombaire. Les verlibres correspondantes étaient saines. Ue
u'esl done pas lant i cawse de la nature de la maladie que jai rapporté
celle observation qu'd cause de Popération i laguelle elle donna lieu. Ce
drainage trans-fémoro-lombaire pe pourrail-il pas dtre répélé dans des
abeis par congestion migrateurs, symplomatiques 'allération des vertébres
lombaires? Je crois que si. Mais je ne saurais trop répéler ce que j'ai déji
dit. On ne pourrail songer & une guérison durable qu'autant que lon aurait

tari la gource du mal en détruisanl sur place loules les manifestations, jus-
qu'aux plus légeres.

D) Région sacrée. Intervention sur le sacrum pour une
suppuration ancienne de cel os ouverle par Ulypocondre
droit, — Trajels fistuleur multiples. — Cuchexie. —
Cing opérations. — Guérison radicale.

L'origine de la maladie qui fait I'objet de l'observation
suivante est enveloppée d'obscurité; mais, malgré cela, elle
rentre sans aucun doute dans les lésions de la colonne verté -
brale. Nous allons essayer d'y faire la lumiére et de montrer
comment, par un diagnostic rigoureux dicté par Penchaine-
ment des fails, nous avons élé amené & une série d'interven-
tions qui ont été suivies d'une guérison radicale.

Nous n’avons cu ce malade & notre diserétion qu'a partir du

10 mars 1893, seize mois aprés le débul de la maladie dont
voiel le commémoralil exact : j

Ca.., Gabriel, matelot aux équipages de la flotle au port de Rochefort,
dgé de vingl-deux ans, est originaire de U'ile de la Réunion. C'est un
homme de constitution un peu chétive, mais & Uil vil, ayant de la rési-
slance vitale et n'ayant eu auenne maladie dans sa jeunesse.

Il entre pour la premiére fois & 'hépital maritime de Rochefort au com-
mencement du mois de décembre 1891, Le billet porte : Dysenldric aigué
datant de avant-veille. Avant au gland une uleération en voie d'améliora-
tion, il est dirigé sur la salle des affections spécifiques qu'il quitte le
14 janvier, élant guéri des denx maladies. .

Mais un nouveau symplome sor lequel nous attivons spécialement atten-
tion s'est déclaré depuis quelques jours. La fenille de clinique porte en eifet
qu'il s'est formé une vasle collection purulenie dans Uhypocondre droil,
cl elle ajoute : symplomatique de perilyphlite. Le chel du service des

blessés sur lequel Ca... a é1é évacud ouvre largement la collection, la cure
et la draine (janvier 1892),
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Malgré les soins quotidiens, assidus, dont ee malade est I'objet pendant
14 mois, malgrdé des curetlages réitérés et des précautions antisepliques
rigoureuses, la maladie s'aggrave, de nouveaux abeés se forment, des signes
de seplicémic lente se déclarent : perte compléte de Pappétit, fibvre vespé-
rale, émaciation extréme, en deux mols misére physiclogique, telle quon
ne sort Ca... de son lit que pour les soins de propreté nécessaires; pour
toutes les personnes qui Uapprochent, la mort n'est plus quune affaire de

semaines ou de jours,
(Vest dans ces conditions que je pris ce malade le 10 mars 18935, En

relisanl attentivement la feuille de elinique pour revoir les phases qu'a
parcourues la muladie, je retiens les deux phrases suivantes ;

14 février 1892 : « Le malade a eu de la dysenterie; il va aujourd’hui
i la selle sans douleur et sans faire de sang; cependant, quand il se force,
il ressenl des doulewrs dans le fondement ef vend du pus; on conslate b
la fosse iliague droite un abeds de la grosseur d'une téte de fwetus de con-
sistunce assex dure.... »

Et plus loin, 4 janvier 1895 ¢ En infroduisant le doigt dans le fonde-
ment, aprés un larement abondant, on constale profondément dans le
reclum la présence d'une bride lransversale en arriére el o drole,

Je o'ai plus de doute : il n'y a en ni dysenterie mi pérityphlite, il y a en
une collection purnlente post-rectale symplomatigque, selon toute apparence,.
d'une suppuration profonde située eotre le rectum et le promontoire sacré,
d'une origine qui m'est encore inconnue, mais qui, au début, confinte dans
cetle loge, s'est fail jour par le reclum qui a cédé, et dont le contenu, plus
oun moins mélangd aux selles, a fait croire & une affection dysentérique.
Puis, six semaines aprés, Porifice reclal se rétrécil, le pus ne passe plus
qu'incidemment, et ce n'est que quand il S'efforce que Ca.., ressent des
douleurs profondes, périndales, et rend du pus par le reetum, parce que
I'erifice nccidentel de communication avee la cavilé rétro-reclale n'est pas
complilement cieatrisé (14 janvier 1803),

Mais le trou se houche, s cicatrise; le pus dés lors ne trouvant plus
d'issue par les voies se collecte el se constitue & 'élat de tumeur dure,
grosse comme une téte de fwtus, inclioant & droite, qui donne le change
el fait croire & une pérityphlite; et plus tard, en portant haut l'index dans
le rectum, on y sent une large bride cicatvicielle (4 janvier 1805).

Le 40 mars (16 mois apris les débuls de la maladie), le bas du ventre &
droite, malgré des interventions sévires et méthodiques, n'est plus qu'un
crible dont les orifices mément i des décollements et & des culs-de-sac sans
nombre, et dont 'un spécialement permet 4 un bénigué, introduit en direc-
tion oblique, en dedans en arriére et en bas, & 0,21 de profondeur, en
suivant la paroi posléro-inférieure du bassin el en chloyant la vessie el le
rectum, permet, i.'l'u.-je, de tomber dans un clapier au fond duquel Vinstru-
ment métallique senl un sacrum rogueux, dénudé, en un mot altéré, et
i est peul-étre la cause premidre des accidents,

Il s’échappe tous les malins, par ce prineipal orifice surtout, un pus
abondant et félide que ne modifient guire les injections quotidiennes,

En eouchant le malade sur le ventre et en exercant sur cetle région des
pressions profondes, on obtient un verre & madére de pus; le reste s'écoule

avec les lavages antisepliques.
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Je me w'arréleral pas & disculer ici la canse direcle de la maladie, A-t-ella
débuté par le sacrum ou cet os n'a-1-il &lé atteint que secondairement?
Ce que je peux affirmer, c'est qu'il est dénudé et érodéd; et comme loutes
ces altévations et suppurations profondes ne guérissent que par des inter—
ventions directes, je juge que c'est la qu'il faut aller détruire ennemi,
dans son gite,

Bonger & inlervenir par la région anlérieure, par le ventre, n'est pas
possible. Je ne vois pas de procédé pratique pour aller par cette voie visiter
un sacrum en arritre do gros inteslin; une opération ouvrant une voie
déclive, permettant le lavage de bas en hant, sera loujours préférable. De Ia
i une bréche sacrée il n'y avail qu'un pas.

Cependant, sur quelques observations qui me furent futes, je donnai
d'ybord la prélérence & une incision périnéale, en dedans de 1'ischion,
longue de 0,08, fendant dans sa longueur la base du bonnet de police de
Richet. Par celte voie, je tombai sur la ligne d'insertion supéricure du
releveur de V'anus que je détruisis sur le doigt & 'aide de ciseaux mousses,
M. le professeur Ollier, que je vis quelque lemps aprés, me fit remarquer
que son détache-lendon m'aurail rendu plus facilement le méme office, et
j'accéde volontiers i cetle observation,

Par cette lucarne, je pénétrai dans I'élage supérieur du périnde avec une
curetle qui ramena du pus el des fongosités. J'étais done bien dans la loge
malade; mais je n'en pus graller que la partie inféricure, el jo ne pus ren-
contrer le béniqué que J'avais introduit par le ventre et élabliv de contact
entre les denx inslruments.

Je reving done & ma premidre idéde, b une briche sacrée, comme le fait
Kraske dans I'opération qui porte son nem; et, le 25 juin, avee I'nide de
M. le D" de Couvalelle, el en présence e Paneien directeur de notre éeole,
M. le Ir Duplouy, qui m'avail manifesté le désir et qui me fit honnear d'y
assisler, je fis celte derniére intervention :

Le malade délant sous l'influence du sommeil anesthésique, et étant
incling et callé de manitre i hien présenter la partie latérale droile de la
région sacrde, je praliqual une inciston en demi-lane & base supéro-anté-
rieure qui limita un lambeau que je fis souteniv aprés dissection par une
érigne el je mis b nu ainsi la partie gauche du sacrum et la surfice des
ligaments sacro-scialiques. Je détachai la ligne d'insertion en éventail des
ligaments au sacrum sur une éendue de 0,05 environ. L'os lui-méme
étant recouvert d'une couche fibreuse trés épaisse, je lracai au scalpel la
voie que ma scie allait swivree pour me pas étre arrélé par des surtouls
sans consistance, ligne courbe qui, partant de 'extrémité inféricure de la
surface auriculaire, venail en s'arrondissant citoyer le bord externe des
trous sacrés.

de me servis de la scie de Larrey comme d'un scalpel et Jenlevai un fort
segment osseux que je limitai, en dedans, au bord des trous sacris, Jeus
ainsi une large bréche par laquelle je pus faire agir les gouges tranchantes,
qui ramendrent une grande quantité de fongosités dpaisses et de pus, el &
Iade desquelles je rugina le sacrum dénudé el allérd av-dessous du pro-
montoire ; j'exergai une action trds vive sur l'os,

Pour modifier ensuite toul le trajet abdomine-sacré, & V'extrémité d'une
longue sonde en gomme que je fis passer par I'un des orifices abdominoux
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et que jo saisis & la briche sacrée, j'entralnai de bas en haul une cravate
de tarlalane de plusicurs doubles qui ressortit par le ventre apris loi avoir
fait subir & plusieurs reprises un mouvement de va-et-vienl, véritable
rAmonage qu'l. ramena des scories fongueuses en abondance ; j'effectuai enfin
un dernier passage trans-abdominal i l'aide d'une tarlatane enduite de
ehlorure de zinc au &,

1y substituai délinitivement un gros drain en caoulchouc vuleanisé i coté
duquel, en has, je placai un 2° drain plongeant, ce qui me permit J'opérer
des lavages bichlorurds au b°, Le dernier pansement se fit & I'aide d'in-
jections d'éther iodoformé et de tarlatane modérément imprégnée diodo-
forme pour en éviler les accidents loxiques.

Tajouterai que les nombreux trajels, et lewrs orifices qui avaient trans—
formé la fesse, les lombes et I'aine du patient en une écumoire, furent
soigneusement grallés, ébarbés avee des ciscaux courbes el cautérisds an
Paquelin.

Ca... avait parfaitement supporté celle laboriense intervention, dont les
bons eflels se firent bientdl sentir @ la fidvre heclique diminua, puis dis-
parut; il mangea pour la premiére fois avec appétil depuis 18 mois, assu-
rait-il lui-méme. Nourri de viandes sajgnantes, de vin, de laitage, portd
tous les jours au soleil, dans le premier mois qui suivit 'opération il aug-
menta de 20 livres.

Mais il ne faut pas croire que nous nous horndmes & la seule intervention
que e viens de rapporler; nous fimes cing interventions consécutives dans
I'espace de & mois, ramonages des trajets, ele. Nous ouvrimes enfin plu-
sieurs abeds circonvoising, Mais I'élat général continua i s'améliorer; puis
les orifices se rétrécirent, les drains trans-abdominaux furent coupés par le
milieu, des drains plongeants leur furent subslitués, eux-mémes raceourcis
en temps ulile; le drain inférieur, le drain sacré fut enleve définilivement
dans les premiers jours de décembre, cing mois aprés la premiére inter-
vention, el Ca... quitlait 'hdpital maritime de Rochefort, le 26 décembre,
deux ans mois pour mois apris son entrée, mais radicalement gudri : la
marche ¢lail assurée, la rectitude du tronc et des membres infériears par-
faile, pas d'ensellure, pas de réiractions musculaires, pas de bascule du
hassin, enfin sans raccourcissement ni apparent, mi réel des membres ; les
plaies étaient complitement asséchées, les cicalrices tris enfoncées,

Il partit pour la Réunion qu'il n'espérait plus et qu'il était si heureux de
revoir avec un simple congé de convaleseence; nous n'eimes méme pas la
peing de le réformer! Ce fut la récompense d'un diagnostic ferme bientit
suivi d'une intervention radicale.

T'étais quelque peu inquiet de la traversée; je ne I'étais pas moins de
l'avenir de notre opéré,

Deux lettres recues de Ca..., I'une en mars, la seconde en juillet der-
nier, m'ont enliérement rassuré, Il est absoloment guéri, sans récidive, et
il est & la recherche d'une nouvelle position sociale qui lui permetira de
gagner lui-mdme ses moyens d'exislence; mais, quelque salisfait que soit
Vopératenr de U'énergie de son opéré, il escomplera encore quelque temps
la position aisée dans laquelle vit la famille de Ca... pour affirmer cetle
heureuse guérison.
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CONCLUSIONS,

1° Dans les altérations des corps des 2°) 3°, 4° vertébres
cervicales, quelle qu’en soit la cause, la voie buceale est supé-
rieure & la voie cervico-latérale; I'usage du trépan tire-fond
facilite 'opération. La voie cervico-latérale est seule possible
pour les 5", 6", 7° vertébres, mais les résnltats en sonl encore
bien problématiques ;

2" Dans les opérations qui se pratiquent sur larégion dorsale
en suivant le proeédé que nons avons déja déerit (loe. eil. ),
on peut aisément atlaquer les corps vertéhraux i Paide dun
trépan tire-fond ; deux ou trois couronnes juxtaposées per-
metlent 'évidement du corps vertébral ; 8'il s’agit d'extraire un
séquestre profondément enclavé, en privant instrument de sa
couronne, le tire-fond seul, mis en mouvement par la mani-
velle, pénétre dans le corps élranger qui peul ainsi étre aiseé-
ment mobilisé el extrait;

5" Dans ces ohservations, la conservation du périoste est de
rigueur dans les cas tranmatiques, Dans les cas d'altération
tuberculeuse, la premiire des conditions, la seule peul-étre, est
d’enlever tout le mal ; on ne songera done aux restes du périoste
voisin que pour le détrnire, car i titre de régénératenr d'un os
altéré, il faut s’en méfier, et ceci est pour nous une loi fonda-
mentale, sans exeeplions;

4° L'intervention sur les corps des vertébres lombaires est
plus difficile que sur les corps des vertébres dorsales. L'opéra-
tion de « Sayre » ne sera le plus souvent que le premier acte
d'une action plus radicale. Dans le cas ol abeés a fusé et
forme collection abondante & la cuisse, si I'on se résoul a
abandonner I'expectation pour 'action, il faut I'aceepter sans
réserve sous peine de la rendre inutile o dangereuse, et dans
ce cas nous proposons le drainage de has en haut trans-fémoro-
lombaire ;

2” Dans les collections purulentes post-rectales avee ou sans
altération du sacrum, nous conseillons sans réserve la résection
du sacrum, simple on double, eomme étant une excellente
opération inoffensive pour donner issue au pus, aux fongosités
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page 450 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=450

SBEIH

&30 RECOULES.

. &
et pour agir sur la face antérieure de I'os. — Ledrainage traus-
abdomino-saeré peul étre opéré *.

PLAIE PENETRANTE DE L’ABDOMEN CHEZ UN NOIR

Far le D' RECOULES

MEDECIN DE PREMIERE CLASE DE LA MARINE.

Le 7 aodt 1896 on apporte a Pinfirmerie de Kita (Soudan),
le noir Bakary Diakiti, atteint de plaie pénétrante de 1'ab-
domen, an niveau de l'orifice externe du canal inguinal. L'in-
testin gréle, sans eépiploon, s*étale 4 Uextérieur sur la paroi
abdominale et dans le pli de I'aine du edté droil : sur lasmasse
hernicée, deox pelites plaies longitudinales d’environ 3 centi-
métres donnant issue & des matiéres [éeales.

Cel mdigéne, souvent employé comme porteur, élait atleint
de liernie depuis environ deux ans. Le 7 avril, au matin, il
avail dil renoncer i un voyage, pour lequel il élait engageé, &
cause des douleurs que lui occasionnait cette tumeur, qu'il
croyait étre pleine de liquide ; aussi résolut-il de s'en débar-
rasser en la ponctionnant.

Profitant d'un moment ot il était seul dans sa case, il se
mil & genoux, le siége appuyé sur les lalons; il commenga
son ineision avee un mauvais couteau fabriqué dans le pays.
Tenant son instrument comme une plume & écrire, il dul
recommencer gualre fois avant d'avoir perforé la peaun. La
paroi abdominale incisée, Uintestin fit hernie aussitot, 1l
croyait, m'a-t-il dit, donner issu a du liquide, et comme il
n'en trouvait pas, il ponetionna l'intestin en deux endroits,
et i sa grande surprise le volume de sa lumeur augmenta,

Il se disposait & couper la masse herniée lorsqu'il fut sur-
pris par sa femme pendant ce laboricux teavail. Le chel du
village et les griots furent appelés, mais ils déelarérent leur
incompétence devant une pareille lésion. On songea alors i

1. Nous avons en I'occasion d'observer tool récemment & I'hdpital maritime de
Brest 3 nouveaus cas de fractures de la colonne vertéhrale : nous avons u'glhi-
ment altaqué quelques colonnes ableintes d'affections tubereuleuses. Nous conti-
nuerons & nous occuper de ces lésions importantes qui seront Uobjel d'un mémaire
ullérienr.
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conduire le malade i U'infirmerie du poste. Tenant son intestin
dans son bowubou, il voulait marcher, mais la hernie aug-
mentant de volume, il fut porté sur une civitre et il arriva an
poste denx heures aprés sa blessure ; aussi Uintestin était-il
forlement congestionné.

Aprés un examen attentif el la constatation des deux plaies
intestinales, je procede a un lavage soigné de la paroi de 1'ab-
domen et du pli de l'aine, avec de 'eau ticde; les anses
intestinales bien lavées reposent sur une compresse imbibée
d’ean boriquée tiéde. Avee une grosse aiguille courbe, la seule
i ma digposition et du eatgut n* 3, je pratique sur chague
plaie, cing sutures par le procédé de Joberl. Pendant celte
opération I'inteslin est constamment arrosé avee de Uean bori-
fuée tiede.

Les sutures lerminées, aprés un dernier lavage, je leote,
mais en vain, une réduction. Jintroduis alors Uindex de la
main gauche dans 'orifice du eanal inguinal et glissant sur
mon doigt une sonde cannelée, j'ineise au bistouri de dedans
en dehors, la parei abdominale entre les deux piliers.

Grace 4 ce débridement, 'énorme hernie est facilement
réduite. Apres un nouveau lavage i I'eau boriquée, je procade
d la suture des piliers de haut en bas, en ne laissant qu'un
petit orifice pour les éléments du cordon. Un denxiéme plan
de sutures est pratiqué dans le tissu eellulaire, el enlin un
troisicme réunit les lévees de la plaie. Pansement avee iodo-
forme, coton et bandage compressil.

Le malade n'a profiré ancune plainte. 11 a eu deux [ois en-
vie de vomir pendant cette opération, qui a duré 1 heure 30,
et qui, pour étre compléte, aurait di comprendre la dissection,
la suture et la résection du sac herniaire. Mais plus d'une
heure était encore nécessaire, le malade était faligué, et, moi-
méme J'étais peu i l'aise, opérant par terre et me lenant ac-
croupt depuis prés de deux heures, Aussi j'ai préfére ne
m'oceuper que de la plaie abdominale, tout en diminuant les
chances de hernie en suturant les piliers aussi bas que pos-
sible, remettant & plus tard, une nouvelle intervention, si elle
devenait nécessaire.

Aprés le pansement le malade est apporté chez lui : diete
absolue pendant deux jours. Extrait d'opiom 10 eentigrammes
par jour, une pilule le matin, une le soir. Le malade a eu quel-
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ques coliques dans la soirée, pas de vomissemenl, pas de
fievre.

9 aoit. — Le malade prend quelques petiles gorgées de

I quelq ! Aorg

lait.

12 aoil. — Deux petites selles noires, demi-molles, sans
coliques.

15 wont, — Le premier pansement est enlevé; les deux
extrémités de la plaie laissent suinter un peu de pus; la réu-
nion par premiére intention a eu lien a la partie moyenne.
Funiculite assez prononcée.

Le malade va o la selle tous les deux ou trois jours et reste
au régime lacté jusqu'an 16 aont,

17 aoitl. — Le riz est aulorisé; I'état général est excellent.

20 aoitt. — Les lévres de la plaie ayant une tendance &
s écarter i cause des mouvements faits par le malade, cing épin-
gles réunissent de nouveau les bords, La quantité d’aliments
est peu i pen augmentée; la funiculite diminue.

25 anil. — Les épingles tombent et la plaie est en honne
voie de cieatrieation. Le malade prend des aliments; les selles
sont régolieres. Il persiste une légére induration du cordon.
Etat général exeellent.

31 aoit. — 1l ne reste plus qu'une petite plaie superficielle
en bonne voie de guérison.

Le malade s'est toujours levé pour aller i la selle, malgreé
mes recommandations; aussi, ¢est 1i probablement la cause
de I'échee dans la réunion par premiére intention.

En résumeé, malgré la gravité de la lésion, malgré tout ee que
présentait de  défectuenx 'appareil instrumental (Paiguille
menacant de rompre & chaque suture la paroi de U'intestin) les
plaies internes se sont rapidement cicatrisées, sans aueune
complication; pas de doulewr, pas de ficvre, pas de vomis-
sements, L'inlestin a vite repris ses fonctions et si le malade
eit été plus docile, en 15 jours la eicatrisation aurail pu
étre compléte, tandis que quelques jours sont encore néces-
saires.

La hernie sera-t-elle guérie? Je n'ose trop I'espérer, malgré
le soin apporté 4 la suture des piliers. Toutefois avec un ban-
dage, J'espire que cet homme pourra, sous peu, reprendre s
vie aclive.
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POUR L'ANNEE FINISSANT LE 30 JUIN 1885, SUR LA SITUATION
SANITAIRE DE LONGTHEOU

Par le D' DELAY

NEDECIN BE PUEMIERE CLASSE DES COLGSIES,

CLIMATOLOGIE *

La ville de Lungehow (Longtchéon) ge trouve par 22° 25 de
latitude nord et 106°45" & Vest du méridien de Paris, par
conséquent dans la région prétropicale. Son altitude est d'en-
viron 300 métres au-dessus du niveau de la mer, 220 métres
@’aprés d'autres renseignements. Elle est située au confluent de
deux rivieres venant du haut Tonkin, au milien d'un vaste
cirque entouré de rochers calcaives, Le sol est généralement
de nature argilense.

Deux saisons bien tranchées, 1'été et Uhiver, sont reliées par
deux périodes intermédiaires comparables au printemps (mars,
avril) et & 'automne (octobre, novembre).

La température moyenne de la saison chaude (mai, juin,
Juillet, aout, septembre) a été de 27°,5, centigrades pour cha=
cune des années 1893 et 1894. L'éwé de 1895 s'annonce
comme devant étre trés chaud,

La moyenne des mois d'hiver (décembre, janvier, fovrier) a
¢té de 47 degrés en 1895-94 et de 15 degrés en 1894-15.

La moyenne annuelle pour 1893 a été de 22°.5 et pour
1894 de 22°,7. En 1895 la moyenne de la température a été de
25 degrés et Ja moyenne de la pression barométrique 760 mil-

. Quoique ee travail porle plus spicialement sur la période de jumllel 1804 4
Juillet 1805, j'ai eru devoir, pour donner une idde plus exacte du climat, fournie
quelques renseignements sur les années pricédentes.
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limétres. Lungehow est en effet compris dans la zone isotherme
limilée par les lignes des lempératures de 20 et 25 degrés de
Husporor, Ia premiére passant au nord du Kweichow, la seconde
traversant l'ile d'Hainan.

La pression barométrique, observée seulement depuis le
milien de septembre 1894, suit comme de coulume une
marche en sens inverse de la température. Les pressions les
plus hasses correspondent aux mois les plus chands, pendant
lesquels la direction générale des vents est sud. Pendant 'hiver,
au contraire, avec les vents du nord et I'abaissement de la
température, apparaissent les hautes pressions baromeétri-
fues.

Les variations diurnes généralement observées dans les
régions tropicales sont également trés réguliéres. Les maxima
ont lien vers 10 heures du matin et 10 heures du soir, les
minima vers 4 heures du matin et 4 heures de I'aprés-midi.
L'amplitude de Voscillation de nuit est habituellement infé-
rieure i 1 millimétre, tandis que celle du jour dépasse souvent
2 millimétres,

Les variations aceidentelles sont asser rares et dépendent
des vents et des oroges. Une pression minima de 744.5 milli-
métres a été relevée le 20 septembre 1894, Elle coineidail
avec un violent typhon du sud-est ohservé sur les cites de la
Chine et du Tonkin et qui s’est fait sentir jusqua Lung-
chow.

En dehors de cette circonstance exceptionnelle, la pression
minima (absolue) a été de T48.5 le 5 avril 1895 et la pression
maxima de 774 le 17 décembre 1894. Les observations ne
porlant pas encore sur une année compléte, il n'a pu étre
élabli de moyenne générale.

Le poste n'étant pas pourva d'un pluviométre, il a été impos-
sible d'évaluer la quantité d’eau tombée. Pendant I'été de 1894
les pluies ont été assez abondantes et des crues de 8 métres
environ ont été observées en juillel et en septembre. Par
contre, les journées de erachin ont élé trés peu nombreuses
pendant I'biver, qui a été particulicrement sec. Quant i 1'été
actuel il est jusqu's présent marqué par une sécheresse excep-
tionnelle.

Les observations hygrométriques n'ont pas été relevées faute
d’instruments.
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1894 AU 4* JUILLET 1895,

ORSERVATIONS
TEMPERATURE *. PRESSION JDURS
) " —- ; ﬂ.i.llﬂlt._'ﬂ'ﬂl';lu E. I LLﬂE[ X. Sl VEXTS AUTHES
MOIS. 1 ES,
= - S e Pluie DOMINANTS. | OUSERVATIONS.
¥ T T trois  ohservalions “ﬁ
Mazima. | Minima. | Générales.| quotidiennes. it il
’H‘.ﬂ- Degr. cent. | Degr. cent | Degr. eenl. Millimdtres.
Juillet. . . . . . 80.7 25.1 27.4 v 26 1, sud-ouest. Sid. Crue  du  feave
le 28 (B mittres ).
Mok, .. . . . .o 3.5 2§.6 8.0 » 16 1 » »
Seplembre. 30.7 2.1 5.4 o602 18 1 typhon, sud B Crue le 23 (& mi-
sl tres?).
Octobre . . . . . 26.5 18.6 22.0 762.0 bl ] »
Novembre . . . .| 2.7 13.0 190.5 T64.5 3 » Nord et nord-
est; sud avee
le erachin.
Déeembee - . . .| 2006 11.5 6.0 T65.6 2 » 5
1805,
Janwier . . . . .| 15.8 9.7 12,1 T65.9 9 » B
Février.. . . . .| 20,8 12.4 16.4 621 10 " g r
Nare. . . . . ..| 2i.8 14.2 185 750.8 8 " Sud ot parfois
encore  nord
et nord-est.
| W % | 935.5 26.3 T58.5 B 2, sud-est. Saud.
s T 3.0 24.7 27.4 757.0 17, pluies pen . » M
abondanles,
Pedn - Gy 51.7 295.5 a9R.6 7554 10, abuondantes. 2. sud-est ; B alo solaire simple
1, sud-ousst, obzervi la 19,

1. Il faut noter que les lempératures ont éié relevées au Consulat de France, qui se trouve & la campagne, entourd de verdure, Dans la ville méme,
les mazima sont supérieurs de 1*05 & 2. Les olservations ont £1é prises par M. Beauvais, interpréte-chancelier.
2, Pour seplembre, l& chillre &s1 approzimatif, les observations nayant élé prises que pendant la derniire partie du mois,
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PATHOLOGIE

Les Européens habitant Lungehow sont seulement au nombre
de sept et appartiennent tous soit an personnel des Douanes
chinoises, =oit au Consulat de France. Par suite, 4 part quelques
cas nssez sérieux tributaires de I'endémie palustre ou du climat
tropical, les affections observées chez eux ont été de peu d'im-
portance. Je me contente de les mentionner ci-dessous, devant
revenir plus loin sur I'élat sanitaire général.

Tai é1é appelé a donner mes soins i un assez grand nombre
d'habitants. Les affections que j'ai eu Poccasion de traiter
chez les Asiatiques ont été trés variées, ainsi que le montre le
tableau ci-joint. Cela du reste n’a rien d'extraordinaire pour
une population d’environ 20000 habitants. Malheureusement,
la ville ne possédant pas d’établissement hospitalier, je n’ai pu
voir ces malades que chez eux ou chez moi. La plupart d'entre
eux ont done échappé & une observation suivie, et I'énumé-
ration des maladies traitées ne peut donner une idée bien
complitte de la pathologie,

Les opérations nécessitées par le traitement des affections
chirurgicales ont toutes été de pea d'importance.

Les vaccinalions praliquées avec succés sont au nombre
de 17.

MALADIES OBSERVEES

BUROPEENS

Pathologie interne

Fidvre paludéenne. . . . .. . . .. .. 10
Diavehde olgude, 7 o v w4 e e wis 1

— chronique. , . . . . . . 4.s 1
Congestion du foie, . . . . . . . 1
Hémorrhoides internes. 1

Dyspepsie atonique consécutive & 'anémie tro-
picale. . . . . s e e |
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Pathologie externe

Adénite suppurée conséentive a une fityre con-

tinuepalustre. ;v i e e B l
Abcés tubéreux de I'aisselle. . . 1
— dentaire . : praply |
Corps étranger du condml audmf e 1
Puronculose . o % & & W0 dTh s W e 1
Herpds eireind. . . . . . . o & « < 1

ASIATIQUES {CHINOIS, ANNAMITES, ADORIGENES)

Pathologie interne

| Peste . . ? (déces 100?)

Maladies épidémiques } Oreillons. 1
et infectieuses . . / Fievre ty-

. phoide, 4 (décis 1)
Fiévre paludéenne simple. . . . 45
Accés pernicienx comateux. . . .
Laryngite chronique. . . . . . 1
Bronchite simple . .
Pleurésie. il Sk ok
Emphyséme pulmonalre, Rl T
Tuberculose pulmonaire. . . . .
Palpitations cardiaques et anémie.
Insuffisance aorlique.
Stomatite simple. .
Angine simple .
Dyspepsie . : :
Dilatation de leatuman.
Diarrhée, .
Dysenterie., .
Tiwenia. b
Ascarides Iomhncmdes.
Congestion du foie. .
Hypertrophie de la rate.
Nephrite  albumineuse .

—

(déeés 1)

._
e

(décés 1)

— 4D e T wd O D, BD

page 458 sur 481

457


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x66&p=458

SBEITH

4R

DELAY.
Rhumatisme articulaire aigu. 2
— —  chronique. 5
Rachitisme. X 1
Atrophie musculaire du membre
inféricur droit (origine indéter-
ST R (o S Y |
Névralgie faciale. . . . . . 2
Empoisonnement aigu par I’ np:um
(1 garcon de 20 ans, 1 fille
ded12ams). . . . . . . . . 2 (décis Q)
Pathologie externe
OpicraTions.
Abcés simples. . . . . . 14
Phlegmons (membres). . . 5 J Ouvertures d'abeés,
— paroiabdominale. 2 phlegmons, adé-
Panaris. . . . . O A | nites, ete. — 25
Adénites suppurées dl\rersus 5]
Abees par congestion. . . 1 Ponclion et aspira-
tion.
Morsure de cheval. 1
— chien . 2
Brilure a la main, 3° degrc
(par explosion de dynamite). 1
Plaies contuses. . . . . . . 4
Uleéres . . . e
Entorse 1'||Ill'.‘l-1.ﬂl"ilﬁl'll‘]ﬂ 1
Lymphangite . i 1
Ostéite, . . . . . . 1
Arthrite du genou. . 2
Rétraction des fléchisscurs. 1
Fongosités ombilicales. . 1 Excision.
Verrue volumineuse (avant-
Braey, .. a5 a5 o 3 ae A
Maladies cutanées
T S R L e A T R |
Eczéma. 8
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Favug s + » s = = = =
Gale.

Herpés eircine.

Lépre (tuberculeuse ot aneqtheanue}

Pelade: .. o 2 shatet v o o
Paoriasis . . . . . &
Lupus de Ia face. . .
Tumeunr érectile veineuse, .
Chute du rectum. . . . .
Conjonetivile simplu. g
Kératites . . . . hi e il
Abees de la cornée.
Rétinite . . . .
Entropion. .

Ptérygion. . .

(Mite externe . .

Obstruction de la trompe d hus«
tache :

Iyd rnnl‘alﬂ.. :

Orchite paludéenne double. .
Paraphimosis . . . S
Rétricissement clcairlrlel du
mdéat er de 'uréthre supérienr.

LI

e D e e BT

OrERATIONS.
Raclage.

Iaracentésc.

i

1

1

]

9

1

1

2 Sutures de Gaillard.

1 Excision.

2

1

1 Ponction et injec-
tion iodce.

1

1 Débridement.

1 Débridement et uré-
throtomie supé-
rieure.

Maladies vénériennes

Balanite et chaneres simples.
Blennorrhagie .

Orchite hlcnlmrrlmglque
Chanere phagédénique. .
Bubon suppuré. . . . . . .

Chanere induré . . . . . . .
Syphilis secondaire. . . . . .

— terfiaire., . . .« .«

.
LS e O e e e O e
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Obstétrique

Accouchements. . . 2 (dont | terminé par applica-
tion de forceps et suture
du périnée).

Hémorrhagie utérine. 1 (conséeutive i un avortement
au qguatridme mois).

MALADIES EPIDEMIQUES ET INFECTIEUSES

La peste, qui avait déji été observée par mon prédécesseur,
le D" Siwoxn, en 1893 et 1894, a de nouveau cette année [ail
son apparition dans la derniere semaine d'avril d'abord, dans
le courant de juin ensuite. Les cas paraissent avoir é1é relati-
vement peu nombreax mais fort sérieux. Il n'est pas possible
d’évaluer exactement le nombre des déeés; je crois que ce
nombre n’a pas dépassé 100. Des mesures de protection ont
¢ prises & cette occasion par le gouvernement du Tonkin.

Il est difficile d’établiv d'une fagon certaine les canses de la
peste & Lungchow. Le IF Smoxp avait cru remarquer que la
maladie avait ét¢ les années précédentes importée du Yunnam
au camp de Lien-ch*éng, importante agglomération de troupes
située entre Lungchow et la frontiére, dot elle gagnait la ville,
faisant ses premiéres victimes parmi les hommes de la garni-
son. Celle année, au contraire, aueun soldat n'a été atteint soit
i Lien-ch*éng, soit & Lungchow, et rien ne peul faire sup poser
que la maladie a été importée.

Parmi les petites villes voisines, Pting-hsiang, sur la route
de Langson, serait demeurée indemne. Quelques déceés, par
contre, ont eu lien i Hadung ‘et & Thuycao, sur la rivitre de
Caohang.

L’apparition de la maladie a coincidé avee une prolongation
inusitée de la saison séche, une température élevée (30° & 35°
centigrades pendant la journée) et une baisse notable de la
pression barométrique. Elle avait été précédée comme de cou-
tume par une morfalité considérable des rats. A la fin de
I"épidémie on a pu noter l'apparition de quelques fortes pluies
d’orage venanl rafraichir 'atmosphére. Ces ondées entrainaient
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en méme temps an fleuve les détritus de Loute nature qui, ace
aceumulés pendant une longue période de sécheresse, infec-
laient I'air au point de rendre intenables certains carrefours
de la ville.

Jai en Poccasion de constater également gquelques cas de
lievre typhoide et un cas isolé d'oreillons, La premiére de ces
maladies aurait fait d'assez nombreuses victimes au camp de
Lien-Ch*éng. Le typhus pétéchial m'a é1é signalé du coté de
Tai-p*ing-fu, La variole et le choléra, qui avaient sévi d'une
fagon assez meurtriere les années précédentes, n'ont pas éé
observés cette annde.

HYGIENE. SALUBRITE.

A Lungchow, aucun service de voirie n'est organisé. Les
prescriptions. toules platoniques, des autorités chinoises, invi-
tant les habitants & assurer la propreté de leurs demeures ct
des rues, demeurent tonjours lettre morte, et aucune mesure
d'assainissement n'est prise. Qu'attendre du reste, i ce point
de vue, d'une population qui, suivant de trés anciennes cou-
tumes, conserve ses morts plusieurs mois, soit dans les mai-
sons privées, soil dans des dépots mortuaires situés en pleine
ville?

Un de ces dépots est méme élabli dans le temple oceupé
par le service des Douanes, i guelques métres du logement des
fonctionnaires. :

Un projet de construclions neuves ayant été arrété en prin-
tipe, je n'insiste pas sur les conditions trés défectuenses dans
lesquelles se trouve le personnel des Douanes. Je ne puis,
comme médecin, « qu'émellre le voeu de voir ee projet mis i
exteution le plus tot possible ».

Les corps des individus morts de la peste ou d'autres mala-
dies infectieuses ne font Uobjet d'aucune exception, et leurs
cercueils ne sont ni fermés avee plus de soin, ni désinfectés
d'une fagon particulicre.

Chaque année, depuis la création du poste médical de l.ung-
chow, des cas de peste, de choléra, de variole ou de typhus
ont é1é observés, se manifestant par poussées irréguliéres,
variables d'intensité et de gravité, On peut donc certainement
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considérer la ville comme présentant un terrain trés propre a
I'incubation des maladies infectienses, dont les germes, appor-
tés de l'extérienr ou prenant naissance sur place, ne demandent
pour se développer que des conditions atmosphériques favo-
rables.

Lungchow me parait jouir d’une réputation usurpée de salu-
brité, et je partage en cela P'avis de mon prédécesseur. La ville
est parsemée de mares servant de dépotoirs aux habitants. Ce
sont de véritables cuveltes palustres dans lesquelles I'eau des
pluies s'aceumule en se chargeant de principes calcaires el ar-
gileux. Les débris organiques trouvent dans ces cuvelles un
milien trés favorable & leur décomposition. s s’y fixent par
défaut d’écoulement et fermentent. Aussi, sans parler des
maladies infectienses qui régnent périodiquement, 'endémie
paludéenne a une place marquée dans la pathologie de la ré-
gion et lui imprime son cachet particulier. Les indigénes
lui payent un large tribut. Les Chinois qui viennent de Canton
ou de Shanghai, les Annamites arrivant du Tonkin, ont presque
tous des aceés de fievee intermittente,

Il en est de méme pour les Européens. §'il est veai que ces
derniers paraissent résister en général assez hien an climat,
il faut tenir compte de lenr petit nombre el des eonditions
dans lesquelles ils vivent, ne sortant pas au soleil, se nourris-
sant convenablement sans faire d'exeés, n'avant pas a supporter
de fatigues corporelles. Malgré ees conditions, qui réduisent an
minimum de leur action les influences pathologiques, plusieurs
onl élé sérieusement atleints el presque tous présenteni un
degré plus ou moins prononeé d’anémie. 1l ne faut pas oublier
enfin que l'isolement, le mangue de distractions, Uennui et la
dépression morale qui en résulte parfois, peuvent avoir une
influence marquée sur la santé générale de quelques-uns, el
jestime quaucun fonctionnaire ne devrait, saul sur sa de-
mande, étre maintenu  plus de deux ans dans ce poste
tloigné.

Je terminerai ce rapport en donnant une analyse sommaire
des eaux de Lungchow, que je dois i 'obligeance de M. Baillet,
pharmacien de la marine :

waux elaires, limpides, sans odeur dammoniaque ni d'acide
sulfhydrique. contiennent un léger dépot.
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Dt Matidres
hydrtimitrigue, arganiques,

Ean dv Si-Kiang . .. . & . . . . @™

— Song-KiKong. .7 .... O ( par litre.

—  Song-Banggiang. 8 . . . . 10"

Réduction par le permanganate de polasse.

Les selz sonl surtoul des sels de soude, de potasse el de
chaux. Pas de chlorures.

Le dépol contient quelgques microbes (microcoeei). L'eau du
Song-Ki-Kong contient peu de microbes, mais contient quelques
algues microscopiques qui ont pu se développer depuis la prise
dessai.

En résumé, ces eanx seraient honnes si elles ne contenaient
pag une aussi grande quantité de maticres organiques, Tres
potables aprés éhullition,

LES EAUX D’ALIMENTATION DE PORTO-NOVO

Par M. Fr. TURIE

PHARMAGIEN DE DEUXIEME CLASSE DES COLOXIES.

Les eaux d'alimentation de Porto-Novo présentent cerlains
jours un aspect trouble, une couleur jaune rougeitre et, aban-
données au repos, clles laissent <'étaler i leur surface, une
sorte de voile d'apparence graissense souvent iris¢ de reflets
métalliques; elles prennent alors un goil et exhalent une odeur
légérement désagréable. Pour toutes ces raisons, elles sont
considérées comme ferrugineuses et aussi comme suspectes au
point de vue hygiénique.

L'analyse n’en ayanl jamais été faite (a nolre connaissance
du moins) nous avons eu la curiosité de Pentreprendre et de
l'accompagner d’une étude nussi compléle qu'il nous a élé
possible du terrain ot on les recueille et, en général, de toutes
les circonstances susceptibles d'en expliquer ou d'en modifier
la nature.

Pour les essais hydrotimélriques, le dosage des matieres
organiques et la recherche des nitrales, nous nous sommes
scrupuleusement conformé aux prescriptions du Comité eon-
sultatil d’hygiéne de France. La recherche qualitative du fer a
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été faite par le ferrocyanure de potassium aprés traitement
préalable par une goutte d'acide azolique pur toutes les fois
que I'échantillon était trouble, et aprés addition d’eau de chlore
quand il éait naturellement limpide ou avait été rendu tel par
des filtrations réitérées, En opérant ainsi nous avons pu établir,
comme on le verra plus loin, si ce corps se trouvait en disso-
lution ou en simple suspension dans les eaux ot sa présence a
élé conslatée.

Le terrain, Les puits. — Il n'y a pas de sources h Porto-
Novo. La ville est située an bord de la lagune du méme nom,
sur un terrain rongeitre qui se ramollit et se gonfle sous 'in-
fluence de 'humidité, que durcissent au contraire la chaleur
et la sécheresse. On lui donne dans le langage courant le nom
de terre de barre et ses propriétés plastiques en font un pré-
cieux matériel de construction dans un pays oii la pierre fait
défaut et acquiert par suite une certaine valeur commerciale’.

La profondeur de la couche de terre de barre atteint 15 a
16 métres sur le platean des Amazones (situé lui-méme a
16 ou 17 metres au-dessus de la lagune) et diminue progres-
sivement quand on descend vers la lagune. Au-dessous on
rencontre toujours une sorte d'agglomérat tendre d'une sub-
stance blanche, granulense, souillée par endroits, de particules
rongeiitres, A 1 métre ou 1 m. 50 de profondeur cette sub-
stance est mélangée dans la presque lotalité des cas de petits
graviers absolument blancs, polis et comme roulés, friables,
presque erevassés méme®, susceplibles d'étre réduits au mor-
lier de poreelaine en une poudre grenue mais assez line.

Il faut descendre jusque dans cetle derniére couche, au
niveau par conséquent de ln lagune, pour trouver la nap
d'cau. Il ne serait done pas étrange, Porto-Novo n’étant d'ail-
leurs pas entouré de hanteurs, que cette nappe fit une infil-
tration de la lagune et la dénomination d’eau de lagune qu’on
lui applique habituellement semble par ce fait assez nettement
Justifiée,

Les puits, creusés it la mode indigéne, n’ont pas de magon-

1. Les.indigénes péirissent la terre de barre pour iuilil' les murs de leurs habi-
tations el les Buropiens gqui nous ool peéeédé au Dahomey ont dic se  résigner
cux=mémes i suivee celle prolique primilive.

2. Ues caractéres permellent de soupgonner que Paggloméral granulens peut

dtre le produit de la désagrégation des graviers. On verra plus lein d'aillevrs que
leur composition chimique est analogue.
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nerie a U'intériear pour soutenir lears parois's quelques-uns
seulement sont munis d'une pompe, d'un petit rebord en
briques au-dessus de leur orifice et d'une couverture en bois.

Examinons maintenant la composition chimique du terrain :
la teree de barre, essenticllement pauvre en chaux et en
magnésie, est constituée par de largile ocreuse. Des dosages
effectués sur divers échantillons ont constamment donné des
chiffres supérieurs & 3 pour 100 de fer évalué en oxyde. Ce
fer se trouve en combinaison exteémement peu solible et ne
serait pas par conséquent en état d'alfecter 'eau d'une maniére
sensible en supposant que celle-ci dit traverser I'argile qui le
contient. Or cette supposition n'est méme pas admissible : une
terre qui se gonfle & un tel point sous U'influence de Phumidité
ne saurail élre facilement traversée dans ses couches profondes,
et les pluies les plus abondantes ne semblent pas pouvoir ocea-
sionner par infiltration un apport appréeiable de liguide dans
I nappe soulerraine,

L'agglomérat blane sous-jacent a la terve de barre ne cide
rien & 1'eau et n'est pas altaqué par les acides; il est formé par
de la silice pure ou par des silicates riches en acide silicique.
Les moyens de chauffage et les fondants & notre disposition ne
nous ont pas permis de dissocier tolalement cetle substance
pour y rechercher les bases, mais I'écume obtenue an hout
d'un fil de platine avee le carbonate de soude et la limpidité
de la perle & chaud ne laissent aucun doute sur sa nature
générale et cela suffit pour le cas présent.

La composition des petits graviers est analogue el 'agglo-
mérat blanc semble bien maintenant étre le produil de leur
désagrégation’.

Les particules rougedtres qui le sonillent, traitées rapidement
et i l'abri de I'air par de 'acide chlorhydrique se sont dissoules
totalement en une ligueur jaundtre que le ferricyanure de
potassium n'a pas colorée en bleu et que le sulfocyanate a
clulurée en rouge : elles sont constituées par du peroxyde
de fer,

1. L'absence de magonnerie, outre les inconvéments qui seront sigoalis plus
loin, permet aux végitations cryplogamiques de se développer sur ces parois,

2. L'examen baclériologique des eaux n'a pas éué fail. Mais il ne serait pas élon-
napt que e résultat ne leur Bt pas défavorable, car eotte couche siliceuse semble
devoir dlre un excellent Gilire naturel.

ARCH. DE MED. Wa¥. ET coLoN, — Ditcombre 1806, LYVl — 30
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Ce peroxyde defer, qui n'existe d’ailleurs qu’en proportions
faibles, est done le seul corps chimique susceptible d'affecter
la composition de I'eau; el puisque la lagunede Porto-Novo est
un réservoir alimenté surtout par les eaux de pluie que n'a pu
absorber la terre de barre et qui, faute de déclivité du sol,

restent slagnantes, attendons-nous a trouver a I'analyse des
ennx pauvrees en éléments minéraux.

ANALYSE DE luiﬂiﬂ DU pPoiTS' DE Lil'l'ljplTAL DE PORTO-NOVO
(PLATEAU DES AMAZONES. )
[Fehantillon recueilli apris une longue périede sans pluic.)

Caracléres.

Limpidité parfaite. Abandonnée au repos, celle eau ne laisse
pas de dépot appréciable, Pas d’odeur. Saveur peut-étre vague-
ment terreuse et styplique (7).

Essais qualitifs,

Par le chlorure de baryum. , . . . ., . Pas de louche appréciable.

Par be mitrate d'argent. . . . . . . . . . Opalescence faible.
ili[:.l oa Eld ORIE 7Sl el e g Pas de trouble sensible.
A Péballition: i a Ll

Par l'oxalate d'ammoniaque . . . . . . . Louche trés failile,

Far le phosphate de soude et le chlorhvdrate g oy S

d'ammoniague sur le fillratum précedent.
Teinle & peine visible et

Par Je fermeyanure do potassium sur lo ‘ plutdt verddtre que blene

liquide concentrée, . . . . . . A f apris 4 heures de conlact.
Par le nitroprussiate de sonde. . . . . . . Pas de coloration violette.
Par le permanganale de potasse el 'acide Pas de réduction appre-
sulfurique , Pl M ciable.

Par le sulfate ferreux el Pacide sulfurique

R, . Pas de coloration brune,
sur le résidu d'évaporation . . . . . .

Essais hydrotimétriques.
Degre hydrotimétrigque total. . . . . . . . 3%5.

Essais quantitatifs.

Chlorures évalués en chlore. . ., . . . . 0 gr. 018 pour 100,
Matiéres organiquss évaluées en oxygine pris

g
au permanginale . . « . . 0 . . . . = M ndllige. B gt 11K,

1. Ce puits est muni d'une pompe, d'un rebord en magonnerie et d'une cou=
verture exlérieure en bois. [l a élé creusé en janvier 1805 assex profondément
pour arriver i la nappe d'eau.
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Régidu fixe . . . . » ... .. .« Quantité impondérable,
Perte au rouge sombre. . , . . . . . . . d

Examen microscopique,
liien d"anormal,

Reésume.
Résidu fixe 3 100 degrés. . . . . . . . »  Quanlité impondérable.,
Perte au rouge sombre, . . . . . . . . . i
Acide sulfurique . . . . . .+« « . . . Traces indosables.
Belsde chaux . . » v + - = & « « = = 5 dr
Sels de mangandse. . . . . . . . . . . d

Chlore . . . . . + & « & = v« « « s« Dpgr. M8 pour 100.
Oxigéne pris au permanganate, . . . , . . 0 millig, 5% pour 1000,

Mibralesc') o e e e mowow sew ow e,
La faible réaclion oblenue mévite d%itre signalée,
mais permel i peine de conclure & la présence
e I P P

de traces infimes de fer comme on en trouve
dans beaucoup d'eaux potables.

Telle est normalement 'ean du puits de Phopital et telles
sont aussi normalement les eaux des autres puits de la ville a
la condition de n'accorder cette dénomination qu’aux véritables
puits qui pénétrent jusqu’a la nappe d’ean souterraine et de In
refuser @ ces innombrables trous d'une profondenr moindre
qui, absolument @ sec pendant la belle saison, se transforment
en bourbiers pendant la période des pluies. Nous pouvons done
dire que les eauax de Porto Novo ne sonl pas [errugineuses, el
que si elles ne se recommanden! ni par leur saveur ni par
lewr vichesse en élémenis minéraux, elles peuvent toutefois,
vu leur pureté, étre utilisées sans inconvénient dans Uali-
menlalion.

Les défectuosités accidentelles qui ont été signalées au
début de cette étude doivent étre attribuces a effet méeanique
des pluies souvent torrentielles an Dahomey qui entrainent
dans I'intérieur des puits des particules d'argile ferrugineuse’,
Plus nombreuses dans les puils privis de rebord en magon-
nerie et de couverture exlérieure, ces particules se maintien-
nent aussi plus longtemps en suspension dans les puits non
munis de pompe parce que le maniement du seau entrelient
une agitation perpétuelle et que son froltement conlre les parois

1. Celle assertion est la conclusion d'ohservations quotidiennes faites pendant

plus de dewx mois & la fin de la saison séche ol sy commencement de la saison
des pluies.
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nues oceasionne incessamment un nouvel apport de terre dans
le sein de la masse liquide. Dans ces conditions 'eau prend un
aspect trouble, sa saveur naturellement un peu désagréable
s'exalte et devient plus nettement styplique: elle dégage une
odeur « de terre » et Uanalyse y révele des quantités appre-
ciahles de fer en suspension, de faibles traces sculement en
solutton; le voile d'apparence graissense se manifeste aussi,
voile évidemment da a In nature du terrain, ecar c'est un fait
bien connu que les eaux qui ont traversé de 'argile présentent
ce caractére particulier, certaines semblant méme grasses au
toucher. Les reflets métalliques sont produits par des particules
ferrugineuses englobées dans la matiére constitntive du voile :
un papicr Berzélius imprégné en effet de cette matiére resle
apris dessiceation eoloré en jaune rouille, et si sur la tache on
verse une goutte d'ean acidulée par l'acide azotique et une
goulte de ferroeyanure de potassium, on obtient la couleur
bleue caractéristique des sels de fer.

Linstallation dans la plus large mesure possible de pompes
aux puits de Porto Novo, la construction de revétements inté-
rieurs et de rebords exlérieurs en magonnerie atiénueront
tous ces inconvénients; l'usage des filtres achévera de les
faire disparaitre sanf en ce qui concerne 'odeur et la saveur;
il aura aussi 'avantage d’avvéter les microbes qui, contraire-
ment & nos prévisions, auraient pu traverser le filtre siliceux
que leur a donné la nature.

NOTE POUR ETRE ANNEXEE A MA NOTICE
SUR LE PALUDISME INTERTROPICAL

PUBLIEE DANS LE NUMERO DE MARS DE CES ARCHIVES

Par le docteur LEMOINE
MEDECIN DE FREMIERE CLASSE DES COLONIES,

Dans le travail précité, j'affirmais hautement ma conviction
qu’il existait des hématozoaires de Laveran dans le paludisme
intertropical : aujourd’hui j’en ai la cerlitude,

Seulement, cette convietion, je I'avais acquise en étudiant
des altérations constamment rencontrées dans le sang de mes
malades, altéralions qui n'élaient nullement causées par la
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présence de parasites, malgré une apparente évidence ; tandis
que celle certitude, je la dois i 'examen de préparalions [aites
4 I'Institut Pasteur, avee mon propre sang, par mon excellent
ami, le D" Simond, médecin de 17 elasse des colonies.

Ainsi, j'ai donné 4 des phénomeénes exaclement oliservés,
d'aillenrs, une interprétation parfoitement erronée, et j'en ai
tiré, par suite, des conelusions qui ne reposent sur aucun fon-
dement.

Voila done des points bien élucidés : Uhématozoaire de La-
veran classique, exisle dans la lievee paludéenne conlraclée
en Annam ; sa découverte est fort délicate: et en la pmlrsu.i-
vant, les chercheurs inexpérimentés sont exposés i commeltre
de grossitres erreurs.

G'est une raison de plus pour se liveer, avee ardeur, dans
toutes nos colonies, & des recherches d'un immense intérét,
toujours altrayantes, méme t;u:md elles nous conduizent i
une impasse. comme cela m’est arrive,

CLINIQUE I’OUTRE-MER
HEPATITE SUPPUREE ET POLYNEVRITE D'ORIGINE PALUDEENNE

Observations recugillies & Chapital de Kayes (Sowdan Franpais) dans le
sevvice du IF Péthellas, médecin principal des colonies,

Par le D' ABATTUCCI
MEDECIN BE DEURIENE CLASSE DE LA MARISE.

La question de I'hépatile suppurée et de son traitement est
actuellement, on peut le dire, a l'ordre du jour; les nouvelles
méthodes employées ont éclairé d'un jour nouvean ce coté de
la pathologie hépatique et, grice i elles, leur pronostic est devenu
moins sévere. Mais pour que le traitement chirurgical soit
fructuenx, il importe surtout d'établir, dés le début, un dia-
gnostie précoce de Uaffection.

Aussi deit-on abuser de la ponclion exploratrice lorsque, par
I'ensemble des symptomes observes, le diagnostic s'affirme.
L’observation que M. Péthellaz nous a engagé a faire connaitre
est d’un bon enseignement a ce sujet, Elle démontre, en outre,
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que Popération doit étre tentée toutes les fois qu'on le peut,
malgré 'affaiblissement extréme du malade, malgré les trés
mauvaizes conditions hygiéniques d'un milicu aussi malsain
que le Soudan par exemple.

Notre scconde observation a trait i la polynévrite d'origine
paludéenne, question fort peu étudiée encore et sur laquelle
derniérement M. Jourdan, médecin principal de 2° classe de la
guerre, appelait atlention (Archives de médecine et de phar-
macie militaires, mai 1896.) Ce dernier en signalait un cas
chez un soldat de la légion étrangére rapatrié du Soudan et
qu'il a ahservé i Phopital de Marseille. 1 est corieux de remar-
quer =i l'on veut se donner la peine de comparer les deux ob-
servations, que l'étiologie, dans les deux cas, a éé¢ la méme;
que la maladie a été contractée an Soudan et que deux facteurs
principaux sont intervenus pour la produire: paludisme, cause
efficiente, froid humide. cause oceasionnelle.

HEPATITE SUPPUREE

Opsenvamiox . — Gu.,, Ge..., agé de 21 ans, canonnier A
la 3" batterie d'artillerie de marine, aucune tare héréditaire ou
personnelle, débarqué & Dakar le 5 septembre 1895, i destina-
tion du Soudan,

A son arrivée 3 Kayes, en octobre, léger accis de fitvre qui nécessile sop
entrée i 'hipital, 1 en sort guéri quelques jours aprés pour ére dirigé sur
Sokolo. Pendant la route, & Kita (19 novembre), il est pris brusquemen!
de diarrhée inlense, s'aceompagnant de point de edté hépatique ; puis les
phénomines s"amendérent et il put continuer sa route sur Sokolo. Li-las,
constamment fatigué, il ne put faire aucun serviee, Les poussées ftbriles se
renouvelérent avee température de 40 degrés, La diarchée reparut el cetie
fois, netlement dysenlérvigue, avee muocosilés sanguinolentes dans les selles.
Devant la persistance de cet étal alarmant, le médecin du poste se déeide &
Iévacuer promplement sur Kayes.

A son arvivée (30 avril 1898), le malade élail considérablement anémié,
le facies d'une plleur terreuse, en proie i ume forte diarrhée el b de la
filrere, accusant en méme temps une douleur violente, dans la région hépa-
tigues, qui provagquait des nuils continuelles d'insomnie,

Le repoz et le régime lacté parurent apporter quelque amélioration les
premiers jours @ la fibvee disparul, la douleur s'atténua, mais ce ful ris
passager et de nouveau les mémes symplimes se monlrérent.

A l'examen de la région hépatique, on constalit une voussure manifeste
el une dilatation veineuse légire. La percussion dénotait un foie considéra-
blement augmenté de volume, dépassant en haut le mamelon et débordant
en has les fausses edtes.
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La palpation par le procédé, dit du pouee, de Glénard, était impossible &
pratiquer & cause de la douleur. La sueeussion du foie, par une main placée
i plat derriére le thorax, élait également douloureuse. Les espaces inter-
costaux ¢largis admellaient facilement le doigh. Pas d'edéme.

Le point de edté hépalique persistail, se localisant davantage en arricre,
au-dessous de la ligne axillaire; la douleur paroxystique, exaspérce par los
mouvements et la pression digitale, s'ireadiait nettement dans le moignon
de I'épaule droite. La figvre s'établissait & peu prés continue, i oseillations
inégales, sans que la température dépassit cependant wne moyenne de
58 degres et quelques dixibmes Une eenle fois, le thermométre accusa
3490,2 dixibmes. N'oublions pas eependant, qu'a Sokolo, le malade a présenté
des frissons & température élevie et lo période de formation de I"abeis date
peul-dtre de cetle époque.

En méme lemps la pilear ictérique du malade se pronongait chagque joar,
Uamaigrissement faisail de copides progres, inappétence élait absolue, la
langue couverte d'enduit saburral el une diarrhée persistante conduisait len-
tement le malade i la cachexie.

Devant ces symplomes non douteux de suppuration hépatique, deux indi-

~ calions formelles s"imposaient ¢ la recherche du pus et son évacualion. Plu-
sieurs ponclions exploratrices furent failes & diverses reprises, surtout en
arriére ol la douleur était plus vive; elles furent d'abord infructuenses, On
ne se découragea pas cependant, d'sutant plus que des symptomes alarinants
s'accusaient & la base du poumon droil : on conslatait en effet i ce nivean
de la matité, une vespiration rude et soufflante en méme tlemps que le ma-
lade, secoud par une toux siche el quinteuse, expectorait quelques crachats
suspects, symptomes quiclants qui pouvaient faire craindre 'ouverture
prochaine de I'abeds dans une bronche.

Ce ne fut qu'a la diziéme ponction, pratiquée avec laiguille n° 2 de
Pappareil Potain, dans le 10 espace intercostal et en arridre, que le pus
apparut enfin, jaundtre, grumeleux, légdrement steié de sang, ne rappelant
en rien le pus chocolat, qui est suctout le fait d'abeés de formation récents,
Vu I'état grave du malade el sans perdre un temps précienx, M. le médecin
principal Féthellaz décida de peatiquer Popération séance tenanle (31 mai).

Le malade préalablement ehloroformisé et couché sur le eité gauche, on
incise la peau sur une élendue de 10 centimbtres environ, au niveau de la
nenvieme cote en arriére. Décollement du périoste costal & la gonge et
réseclion avee la cisaille de six centimitres de cote. Le lit de cette derniéve
se lrouve ainsi wis & nu: puis incision prodente el couche par couche des
lissus sous—jacents, jusgu'd ce que I'on découvre le diaphragme. On pralique
alors, suivanl le procédé Fonlan, la sulure en bontonniére ovalaive de la
plivre coslale & la plévee diaphragmatique. Dans I'espace ainsi déhimilé, on
plonge un trocart qui va découvrir la colleclion purulente et sert de conduc=
teur au bistouri qui s'enfonce & une cectane profondeur dans le tissu hépa-
tique. Le pus apparail avee les caraetives indiqués plos haut, mais s"éconle
lentement, On quitle le bistouri : un doigt bien aseplisé, pénélrant dans la
cavité puralente élargit la voie d'éconlement et permet une issue plus facile
au pus, Le méme doigl curette en quelque sorle, autant que possible, les
parois de Vabiets en détachant les parties mortifites, 1l indique également la
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silualion de ce dernier qui est silué en arritre, mais file en haut vers le
sowmel du foie,

Celle constatation confirme les données cliniques, car elle démaontre que
c'est bien vers la cavilé pleurale que "abeés tendait & évoluer et explique en
méme temps pourguoi un grand nombre de ponetions sant demeuries
infructueuses, la plupart élanl divigées vers la partie anlérvieure ou inférieure
du foie.

On pose deux gros drains & travers lesquels on fail passer un courant
d'eau boriquie ehaude jusqu'h ce que 'ean de lavage sorle 2 peu prés trans-
parente, Pansement 3 la gare indoformée, sur laquelle on place une bonne
couche de colon antiseplique. Régime @ potage léger, lait, 1 pilvle de 0,05
d'opium, 50 grammes de vin de Malaga.

3 mai {soir). — Pasde fidvre, disparition de la diarrhée. Le malade est
un pen faible, souflre an wiveau de la plaie opératoire. On renouvelle le
pansement el le lavage qui améne encore quelques locons grumeleux el des
débris hépatiques.

Dans les premiers jours qui ont suivi lepération, un mieux sensible s'est
¢tabli. Mais le 4 juin, la fievre reparait el coineide avec une poussée de
bronchite aigué. A l'avscultation, on entend des riles sibilants disséminés
dans toute I'étendue des deux poumons, La diarrhée se monire de nouveau
sans dlre cependant trets intense. On procéde au pansement deux fois par
jour, les lavages aménent une assez grande quantité de pus el de débris
hépatiques. Le régime du malade est eonstitué par du lait, du bouillon, du
jus de viande, des cufs et des toniques; lon le soumet & Uipéea, & la hrési-
licune et & P'opium,

Le 40 juin : plus de fitvee ni de bronchite. Persistance de la diarchée
qui ne disparail pas; le mieux s'accenlue pendant les jours suivants. Le
malade conlinue i s'alimenter assez bien. La suppuration est faible et les
drains sont déj repoussés; on ne tarde pas & les diminuer de moitit. On
nole eependant, 3 diverses reprises, une cholervhagie léghre &4 travers la
plaie opéraloire.

Le 30 juin, nouvelle poussée fébrile coineidant celle fois-ci, avee une
augmentation subite de la suppuration, On trouve dans le pansement du pus
neltement chocolat, earactire qu'il n'avait pas présenté jusqu'ici, et di
probablement & la fonte d'un nouveau noyau hépatique se vidant dans le pre-
mier abeis,

Celte augmentation de la suppuration disparait dmlleurs au bout de
quelques jours et avec elle, la fitvre. Les drains, fortement repoussés, ne peu-
venl plus pénélrer dans la cavité hépalique el sonl remplacés par deus
autres d'un ealibre plus faible.

Actuellement (12 juillet), la diarrhée a presque dispara el la plaie opéra-
toire est en bonne voie de cieatrisation. La quantité de pus recueillie dans
le pansement est insignifiante, Le malade se léve el s'alimente fort bien.
L'anémie bien qu'encore considérable, s'est amendde cependant,

Le malade paraissant se trouver fans dassez bonnes condilions pour sup-
porter le voyage, on se prépare b I'édvacuer sur I'hopital de Saint-Louis
(Séncgal ).
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Opsenvation Il. — Polynévrite d'origine palustre.

X..., lieutenant, Pas dantécédents névropathiques, arthri-
tisme du edté maternel. Pas d'aleoolisme ni de syphilis. A fait un
stjour de 15 mois & la Réunion, o il s'est toujours hien porlé,
Arrivé au Soudan en octobre 1894,

Malgré le rigime de la quinine préventive, il eut de nombrenx accis de
fitwre peodant som séjour. L'on d'entre enx surtowt a é1é violent, s'esl
aceompagni (e vomissements bilicux el a persisté pendant 7 jours. Le malade
nous dit également que, depuis son arvivée au Soudan, il est sujet quelque-
fois & des vertiges qui se produisent nolamment lovequ'il se haisse pour
ramasser un objet, Le 14 aveil 1896, & Kila. il a é1¢ mouillé de 6 heures
& 10 hewres du matin, ce qui lui a occasionnd un léger malaise,

Le 2 mai. — 1™ entrée & I'hdpital pour orchite blennorrhagique; sort
guéri peu de temps apriss, Nouvelle entrée le 14 pour dyspepsie et vomisse-
ments incoercibles survenanl sans donleurs ni tiraillements el ayant persisté
pendant une semaine environ; trailé par I'van chloroformée. Le malade nous
a avoud qu'h ce moment-la, il présentait des troubles de la marche mani-
festes ot qu'il ne pouvail eflectuer qu's aide d*un bidton ; il se crovait atteint
de rhumalismes, mais n'ayant pas appelé la-dessus Uattention du médecin,
ces phénoménes passiérent inapercus. Le malade, guéri de ses vomissements
quiltait "hdpital,

Duelques jours aprés, les troubles de Ta motilité s'accentuant de plus en
plus, le malade venat réclamer de nouveau le secours du médecin,

Etat actuel, Troubles de ln maotilité, — Le malade est absolument inca-
pable de se tenir sur ses denx jambes, les yeus ouverls, sans le secours d'un
appui. Nous le prions de marcher devant nous avee Paide d'un infirmier. Sa
démarche est tout & fail caraclévistique el réalise trés bicn le mode connu
sous le now de steppage. 1l est obligé de velever & chaque pas la cuisse sur
le bassin powr ne point henrter le sol avee la pointe des pieds, qui est bal-
lante et s'infléchit,

Dans la position horizontale, on constate nettement que les pieds font un
angle oblus avec la jnmh-n et le malade, malgré tous ses efforts, ne peul en
relever la pointe, tandis qu'il peut facilement 'abaisser. Les mouvements
de flexion et d'extension de la jambe et de la cuisse sont conservis,

Au membre supérienr, la motilité est normale ¢ le mouvement d'extension
des doigls parait cependant s'exéeuter d'une fagon plus parfaite & droite qu'l
gauche, On peut s’assurer, néanmoins, faule d'une mensuration plus précise
a4 l'aide d'un dynamoméire, en se faisanl simplement serrer la main par le
malade que la force museulaire est notablement diminuée el non en rapport
avec la vigueur apparente du sujet,

Dans les divers mouvements exéculés, on ne conslale aucune incoordina-
tion molrice et le malade peul forl hicn, les yeux fermés, saisiv sans hési-
fation telle partie du corps qu'on lui désigne en la lonehant.

Atrophie. Faute d'appareils appropriés, nous n'avons pu rechercher I'état
de la contraetilité musculaire,

1l est cependant facile de s"assurer que les muscles de la jambe ont dimi-
nué de volume, qu'ils sont mous et Nasques, A la parlie inféricure de la
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cuisse on distingue également une dépression, une encoche trés nette due &
la diminution de volume des masses musculaires.

Aux membres supérieurs, atrophic ne semble pas exisler,

Crampes, — Le malade était sujet 3 des crampes avant apparition des
troubles meteurs, Elles survenaient surtout la nuit et 'obligeaient & quitter
som lit et & poser son pied par terre jusqu'h disparition de P'accident,

Tremblement des mains, léger, & oscillations bréves el rapides, analogues
au lremblement vibratoire signalé chez les newrasthéniques, ne s'exagirant
pas sous Uinfluence de la volonté; c'esl ainsi que si 'on dit au malade de
saisiv un verre pour le porter i sa bouche, il accomplit eet acle d'une fegon
décisive el correcte, mais il est obligé, dit-il, de saisic I'objet & pleine main,
car 5’1l ne se servail que du bout des deigls, il le lasserail cehapper.

Sensibilité. Sensalions subjectives. — Il éprouve des fourmillements dans
les orteils. Lorsqu'il se lave les mains, il pergoit, dit-il, la hizarre sensa-
tion, d'eau qui coulerait dans Uintérieur de ses doigts jusqu’d leur baso,

Aux membres inférieurs, on constate des troubles de la sensibilité. portant
sur les pieds et les jombes b remontant jusqu’i une ligne horizontale circu-
laire qui passevait pae Pépine des tilias.

La sensibilité aw eontacl, recherchée avee une épingle qui eflleure la
peat, est nulle jusqu'd la lmite indigquée. Elle reparait ensuite progressive-
ment, A la pression, elle est conservée, mais allaiblie, A la pigire, nolable-
ment diminuée. A la lempérature, conservée, surloul pour le froid qu’i
reconnait aussitdl ; mais il y a relard dans la perception de la sensalion
chaleur el e malade met deux b trois secondes environ & Paccuser.

Notons cependant quil existe an creux plantaire des deux edlés, une
petite zone oii toutes les diverses sensibilités énumérées ne sonl nullement
alteintes et se refrouvent normales,

Pas de troubles de la sensilulité aux membres supérienrs,

Pas de doulewrs fulgurantes,

Réflexes, — Plantaire, aboli, Rotuliens, abolis. Testiculaive, vil & gauche,
diminué & deoite. Abdominal, exagéré., Pharyngien, conservé,

Troubles trophiques. — A son arrivée, le malade présentait de 'edéme
peri-malléolaire qui a disparu sous Uinfluence du repos. Mais il a constaté
lui-méme, qu'il reparaissait el remontait jusqu'aux mollets lorsgu'il gardait
longtemps la position verticale,

Les extrémités inférieures, surtoul les orteils, sont plus froids qu'h Pétat
novmal. Dapris le dice du sujet, la transpiration y serail nulle malgré I'in-
tlensité de Ja chaleur ambiante; ses mains, au conlraire, seraient presque
en moileur,

Pas d'altérations unguéales, Troubles visuels peu marqueés; le malade voil
quelquelos des points lumineus se déplacer devanl ses yeox.,

Pas d'indgalité pupillaire ni de diplopie. Sa notion des couleurs est con-
servie,

Pas de signe d’Argyll Kobertson,

Aucun trouble intellectuel, pas d'amnésie,

Appareil digestif. — Actuellement, inappélence et nausdes faciles, mais
au début, ainsi qu'il a éé dit, il a existé des vomissements ineoercibles.
Pas de douleurs en ceinture.,
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Appareil civeulatoire. — A son entrée & Uhopital, le malade a présentt
de la tachyeardie qui a bientdt disparn sons V'influence du vepos.

Respiration, miction, éreclion, déféeation, normales.

Le malade ayant été rapateié par congé 0 1, le 5 juillet, nous n'avons
pu le suivee plus longtemps, Jusqu'an jour de son départ, aucune améliora—
tion ni aggravation n'élail survenue.

En présence de ces symptomes et vu Uabsence de lares
aleooliques ou syphilitiques, dans les antéeédents du malade,
il nous semble rationnel 'admettre ici le diagnostic de névrite
périphérigue, survenue sous 'influence de deux facteurs: palu-
disme cause cfficiente, froid humide eause sccasionnelle.

L'absence de certains signes tels que douleurs fulgurantes
en ceinture, troubles de la miction et de la déféeation, troubles
oculaires (absence du signe d’Argyll Robertson, ete.) nous per-
mellent d’éliminer aussitot le tabes. Le diagnostic resterail &
faire avee le héribéri. La plupart des symptomes relatés sont
communs aux deux affections et il ne manque guére, pour com-
pléter le tableau que la prisence dela dyspnée et de la ceinture
béribérigque.

Dailleurs, le béribéri est considéreé actuellement comme une
névrite, dont I'agent pathogéne resle encore a déterminer,
‘malgré les recherches de Van Ecke, J. Musso et Morelli, ete setil
presente par suite la sgmplﬂmalniugii! de cette allection. Sil'on
remarque aussi gque le béribéri s"observe dans les régions inter-
tropicales, qu'il se complait dans les terres basses el maréea-
geuses, qu'il sévit spécialement chez les cachectiques et les
impaludés, que le froid humide favorize son éelosion, on con-
viendra qu'il doit étre souvent difficile de pouvoir nettement
dilférencier la névrite béribérique de la névrite paludéenne.

VARIETES

Discours prononcé aws obséques de M, Benjomin Rowr, pharmacien-
ingpeclenr du seyvice de santé de le marvine, par M. le pharmacien cn
chef Bavay, le 15 novembre 1896.

Au nom des officiers du corps de santé de la marine en géndral el des

pharmaciens de la marvine en parliculier, je viens dire un supréme adien &

_I'homme de bien, an savant distingué, & lofficier irréprochalle qui fut
notve chel véndéré, Monsiewr le pharmacien-inspecteur Benjamin Roux,
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Qu'il me soit permis auparavant de retracer en quelques mots bien
rapides celle vie si remplie qui vienl de s"éteindre,

Benjamin Roux naquit & Teulon en 1814, d'une famille des plus hono-
rables, En 1830, 4 I'ige de seize ans, par conséquent, il entrait & |'Ecole
de médecine et de pharmacie de ee port. Son beau-frive, qui fut plus tacd
le triés honort pharmacien en chel Rouchas, éail alors professeur b celle
dcole, Cesl sous I'dgide de cel homme éminent qu'il fit ses premiéres
études professionnelles.  Elles furent brillantes comme Ia earriére qu'il
devail pavcourie, A dix-huit ans il élait regun pharmacien de 5° elasse; le
riglement s’opposail & ce quiil le fit plus (6. Rapidement il franchit au
concours les premiers échelons de nolre hiérarchic et en 1846 il dtait
nommeé pharmacien-professenr i Brest, poar y enseigner la bolanique el la
mindralogie,

Mes anciens avaient gardé le souvenir de sa vive élocution, de son sivle
image. Partisan de 'eoseignement surtoul pratique, c'est au jardin bota-
mique qu'il ammail @ faire ses legons, loujours inléressantes ol suivies,
Ouelques années plus tard il enseignail la physique et la chimie organigue;
puis, nomm¢ pharmacien en chel i lochefort, il y professa pendant vingt
ans la chimie,

('est la phase la plus active de son existence. Déjr, tout jeune phar-
macien da 2* classe, il avait produit un travail remarqué sur les sels de
cuivee. A Hochefort, dont il fit pour la moment sa pateie d'adoption, il
soceupa surtonl des intérdéts du pays. La ville minguait d'ean potable; il

. obtint le percement d'un puit arlésien dans I'hdpital de la marine. Le travail
fut long et pénible, plusieurs fois on songea & 'abandonner, mais Benjamin
Roux était tenace. Il était du reste scientifiquement certain du suceds futur.
A 600 métres on rencontea 'ean; malhoureusement b eette profondeur clla
étnit chaude el salée. Elle ne put servie comme boisson. Il fallut tourner
ses vues vers les sources des environs. Houx les analysa toutes et choisil
celle qui, maintenant, alimente la ville,

Les salines du littoral ouwest de la France périclitaient, celle indusirie
sous l'empire de la routine ne faisant aucun progrés. Il v introduisit avec
Paréométre el le thermométre I précision seientifique; et il ne lui fut
besoin pour cels de riclamer aucune subvention. Cest & ses frais qu'il
acheta des willets et qu'il fit toutes les expériences nécessaires.

Les savanls mémoires qu'il présenla successivement b "Acadéinie de
médecine sur ces divers sujets le firenl élive en 1872, membre corres-
pondant de cetle soeiélé,

Nommé en janvier 1875 pharmacien-inspecteur du service de sanlé de
la marine a Paris, il occupa ce poste jusqu'd sa retraite en 1879, Pendant
ce lemps il se fit remarquer par le zéle et 'entrain avec lesquels il défendait
les intérdts de la marine et ceux des officiers de son corps. C'est ce qu'on
devait altendre de cet homme de devoir.

Lorsque sonna pour lui Pheure de la retraite, il se velira, au moins en
partie, sur la edte de Bretagne, ol en face de 'Océan il achevait sa vie en
philosophe, semant largement le  bicn autour de lui, Il passait la I'été,
I'automne, mais ces saisons ¢laient longues pour lui, comme l'automne de
sa vie, du reste; car, ce n'est qu'il ¥ a deux ans i peine que ['hiver en
commenga, pour se lerminer paisiblement il y a deux jours.
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BULLETIN OFFICIEL. 417

C'est done une vie bien remplie qui s'achive, une vie consacrée foule
enlitre i la science, au bien & faire, au devoir a remplic; et nous pouvons
dire : Adien cher et vénéré maitre, adien Benjamin Koux, vous nous laissez
i tous un noble exemple h suivre.

BULLETIN OFFICIEL

NOVEMBRE 1806.
DEPECHES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,
5 novembre. — M. lo médecin de 1™ elasse Poxs, embarque sur Udmiral-
Charner.
M. le médecin de 2= elasse leFnessing est déﬂism" pour servie & la prrotechnie

e Phoehefort.

1 novembre, — M. e médecin de 2* classe Manmix est dirigé sur HDrest on il
esl appelt & conlinuer son serviee,

M. le médecin principal Macmx a é1é dirigé sur Brost pour v embarquer sur
la Bretagne.

M. e médecin de 4 classe Dusase est désigné pour servie @ la prévitd de
I'lifipital de Brest.

M. le mideein de 4 classe Gownox est nommd professenr d'anatemie & 1'éenle
annexe de médecine navale de Toulon.

M. e maderin de 2% elasse Crozer est nommé proseelenr d'anatomie & Pécole
annexe de médecine pavale de Tounlon,

14 novembre, — M. le meédecin principal Pemc est désigné pour servir it hord
de U'dmiral-Baudin,

M. le médecin de 2= classe Deeois (Ludovie) cst désigné pour seevie i In pedving
des f!qllipage!! i {flmrlumrg_

A7 novembre. — M. le médecin de 29 classe Nonswasn est disigné pour servir an
I dépit i Lorient,

M. e médecin de 1 classe ou Postounwse embargque sur le Dupuy-de-Lime.

M. l¢ medecin de 17 classe Kessen diéharque dn JJu}my'-dd-Ldma o serl & terre,

19 novembre, — M. le médecin principal Javgos débarque de la Brelagne,
rallie Lorient son porl d'sttache.

M. le medecin de 4 classe Acmicteson débapque du Bowvines, ot rallic Cher-
bourg san port d'atlache.

N novembre, — M. le médecin de 2¢ classe Buacner est l]é:isné pour SPVIE
i bord du Héron an Séncgal.

M. e médecin de 2# classe Cownix est désigné pour servie & lo prévitd d'Inlrel.

M. le médecin de 1% classe Derpee st ||Inré dans la }mb;liml e l'ungfl hors eadrix
i partie du A% janvier 1807, pour préter son concours 4 la compoguie de naviga-
tion Touwache et Cie.

2 novembre. — M. le médecin do 1** clazse Dowons [G.}, est désigné pour
servir it bord de U'Alger.

M. le médecin de 20 classe Bovpow csl disgnd ponr servie le Styz a Saigon.

’ NONTNATIONS,

14 novembre, — MM, les élives du service de sanié Caas et Pavcor, doctenrs en
médecing, sonl nommdés médecins suxilisives de 2 classe, le premjl:r sl ap;.u:h':
a servie & Brest, le second au port de Hochefort.

19 novembre, — MM, les éléves du service de sapté "€cnes, LE Staar, Ponres o
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Casanorreat, docteurs en médecine, sonl nommés médecing auxiliaires de 2+ classe
el serviront, le premicer el e quatriéme & Bochefort, le second & Brest et le trois
sieme & Tonlon.

21 novembre.! ve du service de santé Rovx, doclenr en médecine, est
nommit mitdecin auxiliaive de 2= classe ot désigné pour seevie & Toulon,

MW povembre, = M. Micwen, éléve do serviee de sanlé recu pharmacien =
versitaire de 1™ clsse est nommé pharmacien suxilise de 3¢ classe,

PIONOTIONS,

Par déeret du 7 novembre ont été promus dans le eorps de santé de In marine :

Au grade de médecin prineipal, MM, les médecins de 1™ classe Bovny {ancien-
netd ) et Pureier (ehoix) ; le premicr est mointenn dans ses fonctions de professenr
i lécole annexe de Toulon, le second st appelé a servie an porl de Cherhourg.

An grade de médecin de 17 elosse, MM. les médeeing de 3 elasse
[Avemeeaon;  [ehorx) Vaisemaso {uml'lL'::ll(‘.ll'::l Gamads, Baer; [eho
MM. Averieceacn of Vaceesaso sont alfectés o eadee e Cherbourg s MM. By
el DBovnpox sont affectés an eadree e Drest. M. Camals qoi complers & Brest,
sera maintenu sur o Melpoméne, jusqca la fin de ln eampagne dhiver de ee
lditiment,

RESERVE,

Par déeret du T novembre, ont é1¢ nommés avee lear geade, dans o réserve de
Farmée de mer, MM, les mitdecing |1ri11cjfu|ir en retroile Bassane el CaxoviLie,
et le miédecin de 20 classe diémissionnaire Duprs. I

RETRAITE,

O novembre, — M. le médeein de 1 classe Deswar est sdmis & faice volor
sc8 ddroils @ la retraile sur sa demande & compler du 20 novembre.

M. lo medecin de 4 elasse Lesseavo et admis i la retraite, & Ltee dinficmilés
imeurables, vontractées en serviee commandd, & partir du 1% novembre,

SECROLOGIE,

Nouws avons le regret d'annoneer la mort de M. Horx, |1|||lrl'|'||l|:im illspcﬂcnr de
la marine en retraite, membre de PAcadémic de médecine, déeddé & Pars le
11 novembre 1896, .

Nows avons également le regret d'anpnoneer la morl de M. e doetenr Mang, médecin
en chief de la marine en retraite, officier de la Légion d'honneur, déecdé i Paris
le 18 novembree 1806,

CORFS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIGNS,
B novembre, — MM, le médecin de 1™ classe Dlepay el Damiess, médecin de
2 classe, sont désignés pour servie & bord de afleété de ln Guyane.
MM. les midecing de 2 elasse Manorre el Lecesone, sont désignis pour servie
le premicr au Séndgal, le second dans lnde.
M. le pharmacien de 4% classe Procnos, esl désigné pour servie au Dahomey.
KOMINATIONS.
14 novembre. — M. Pélive du serviee de sanld Savzesv oe Poysessgav, doeteur
en mddecine, esl nommé médecin stagiaire des Colonies.
21 novembre. — M. Péleve du service de santdé Gavoveneaox, doclenr en
mitdecine, cet nommeé médecin slaginire des Colonies,
FROMOTIONS,
Par déeret du 20 novembre, ont élé promus dans le corps de santé des Colonies @
Au grade de médecin en ehef de 20 elasse, M. Coanac, médecin principal.
Au grade de pharmacien en chef de 1 classe, M. Gaspavnent, pharmacien en
chel de 3+ clagse,

Les Divecteurs de la Rédaction.
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TABLE ANALYTIQU

E DES MATIERES

DU TOME SOIXANTE-SIXIEME.

A

Abattueel. — llepatile suppurde,
ME-4Th.

Aceouchements cher les Laoticns, par]
le I Esrniok, miédecin de 2 elasse
de la marine, 270-273.

Adénites (apparcnce palustre, par le Ir
Lesceur-Fronest, meédecin de 2° classe
e Lo marine, G4-70.

Adénite  gpénienne  suppurée, par e
I Erorgxesr, médeen de 29 classe
de la marine, 274275,

Angler. — Noles médicales sur 'épi-
dimie de cholérs qui o régue o
Camboddge en 4805 suite ot fin), 32-4i.

Anflrer. — inspectenr génceeal Ro-
chard, 321-336,

— Interveution dons les losions du ra-
chis, 435-450.

Arrachement de I'asnnulsire gauche, par
lee * Pragsevx, médecin de 20 elasse
de la marine, 357-360,

B

Bavay. — Noto au sujel de In fer-
meture des boites de conserves de la
marine, Hi-Hs.

= Benjamin Boux {varictés), 470,

Brossier. — L'lle de la Béunion et
les malades du i.'m'km expalitionnnine
e Modagasear, 4%-54,

Rilliographie. — Revue des thises sou-
tenmes devant la faculté de Bordeans
par les élives de 'éeole |||'i||r"|pu|E! il
serviee e sanlé de la moerne, 450-
453, 315317,

— Maladies des marins, par MM, Boror
el Lecraxn, 153,

— Service de sanlé en campagne, par
M. C. Buogr, 156,

Bulletin officiel. — 78, 157, 237, 318,
308, 477,

G

f;‘ﬂl‘l].e:r._— D traitement de la s:lshilin

11'5"' les injections intra-museulaires de
ichlorure de mercure, 258-270.

Castellan [A.). — Ploies uleérées i
bord des naviees de guerre, 57-03.

ﬂhﬂ?:hl.. — Lorte ¢l Corréens, 161-

Choléra. — Noles médiealos sur 1'épi-
démie qui a régné au Cambodge en
875 (anite el fin), par la DT Axcien.
médecin de 1™ classe des colonies,
32-46.

Clawel. — Rapport modical sur Diégo
Suaret, Hfb-ll;-lEl-

rd
Pelay. — Ha

Conséquences rares de guelques Lrau-
malismes, par le I Lesveon-Fronest, |

médecin de 20 glasse de la marine,

Conserves (boites de), — Nole sur lear
fermeture, par M. Bavay, pharmacien
en chef de la marine, 5-58

Corde et Cordens, par le 10 Cnastass,
meédecin de 1™ r}ln:-'eiu die la marine,

—  Hémalo-chylurie,

Glanigue. — Anéveysme de Uaorte abdo-
minale, par le 1° Goies, midecin en
chel deg colonies, 232-237.

1]

ort mitdical sur Long-
Lhiow, 403-403.

Diggo-Suwares. — (Rapport maédieal sar],
par ke I Graves, medecin en chef des
colonies, 1151249,

E

Entorse mélatarsienne avee osléo-pd-
rioslite traumatique, par les [ Pe,
midecin prinvipal de o marine et
Vavesce, médecin de 1 elasse de |a
marine, 336-344,

Estrade. — Apercu hyvgidnique sare le
Laos, H-3%2.

= Accouchements chez les Laoliens,
270-2735.

Etournean. — Note sur un cas d'a=
dipite gémenne suppuréo, 274275,

F

Fidvre i'w}knl"d:“ [l I'n|_\'r||'.-§||~_ jar le
I Gimos, midecin de 20 elasse do o
marine de réserve, 70-740,

Forierre. — Noles nédicales sur la

maludic hydatique du foie el sur la
lepre on [slande, 135151

G

Gallay. — Fxpiricnees ||-||'=ra|muLiu||:|!n
sur la lépre, 202-200.

Graisse de Normandie, por M. Vignoli,
pharmacien do 1™ classe de lao ma-
rine, 81-112.

Gries. — Anévrysme de Paorte abilo-
minale, $52-257.

Gros. — Fitvre Lyphoide dans la Po-
lynésic frangaise, 70-70.

— Un médecin des eolonies au vin® sit-
ele, Poverde-lEsronres, 345-0071.

— Sttistigne médicale de In marine
nl]umunr{a, a3,

i
Hipﬁli{mlHJllrécl:l'.mll}'lll':h'rillt[l'{u'@ﬂc
paludéenne, par le 7 Anyroce, medes
ein die 2 elasse des eolonies, §60-47
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Hémato-chylurie, par le D7 Caossovann,
mideein de 1% classe des colonies,

$20-232,

I inspecteur gd'iléﬂ:f Rochard, par le
I Aveener, direeleur do service de
sanlé de la marine & Weest, 321-534.

Inslitul  bactéviologique de  Safgon,
parle I Léemay, medecin de 17 elasse
s eolonies, 120-155.

Institut vaceinogéns, 385-302.

Telanmde ; kystes hydatides ot lopee, pap
le Dr Fontenne, médeein de 2 classe
die la marine, 153-150.

L

Laos [apercn hygicoique sar le), par le
Ir Esteave, medecin de 2¢ classe de
la marine, 532,

Lépinay. — Institul bactériologique
colondal de Saigon; serviee dog vacri-
nations contre o rage pendant annde
1805, 120-135.

= [natilut vaccinogéne, SHG-302.

Lénre ll!xln"rir!llrlri Ih{'ra|n!11lil|m'.s}. par
ﬂz I Gaway, médecin-prineipal des
colonics, 49°0-504.

Leray. — Rapport médical sur la co-
lonne expéditionnaire de Kong, 212
228, 270-202, S03-383.

Lesueur-Florent, — Adénites d'ap-
parence |nl||u|.r|.'. BA=T0.

— Conséqquences rares de quelques tran-
malismes, SH0-5E,

Livres FECHs, iy

- M
Maeland. — Nole sur le naja cra-
cheur el le sérum antivenimeux dua
I Cavwerre, 303-308,
Mapa (cxpidition d?‘.
sox, micdecin e
rine, 241-258.
Marchoux. — Nole sur Lrois cas de
miningite tépéhro-spinale fpidiémigue,
A6-4%

r le D Quin-
clagen de la ma-

Méningile cérdbro-spinale épidémique,
far le I Mancwaouvz, médecin  de
™ glagse des colonies, $6-48.

Métin. — Polynéveile d'origine |mlu-
déenne, J00-312. :

Naja cracheur [(nole sur le), par le
¥ Mactavn médecin de 2= classe  des

colonies, M2-198

P
H:';Ih.l — Entorse mélatarsicnne, 336-

Plagneux. — Arrachoment de U'an-
nuldire de la main gauche, 357-300.
Plaies uleéries i bord des navires de
guerte, par le Dr Castentay A., mé-

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

decin de 1™ classe de la marine,
hR-i,

Plaie pénétrante de Vabdomen chez un
noir, par le D Recovces, médecin de
1 elasse de lo marine,

Polynéerite d'orvigine paludéonne, par
lir I Mémy, médecin de 17 classe des
colonies, M-312.

Pouppée-Desportes  (un anddecin des
colonics  du xvort sibele), par e
D Guos, médecin de 2 classe de la
marine de réserve, 3Eh-307.

Porto-Nove. — [Fanx d'alimentation de
de], par M. Temg, pharmacien de
2= plasse des eolonies, $65-168,

Qualnson. — Espidition de Mapa,
Th1-208, : =

Rachis (imtervention dans les lésions du)
par le D Aweener, directonr du ser-

; viee d;: un;ﬁ@ dsili malrinc ':Jiiml.

i el médical sur la colonmng ex
(ﬁﬁlmnim de Kong, par le Dir l.e['.l:i',
médecin de 1™ classe des eolonies,
212-228, 2T0-202, 563-383.

Rapport sur les builes de lin el da

za, par M. Vignoli, pharmacien de
17 classe de In marine, §01-435.

Recoules. — Plaie pénéirante de 'ab-
domen chez un noir, 450-455.

léunion [ile de lo) el les malades du
corps  expiditionnaire de Madagnscar,
par le D¢ Brossier, médecin de 1=
classe des eolonies, 48-54.

Ropport médical sur Longihéou, por le
lf’ Deeay, médedtn de 1 glasse des
colonics, ﬁﬁ-m!is‘}

Syphilis (Trailement de la) par les in-
Jections intra=musgulaires de hichlo-
rure de mercure, par le if Carlier,
medecin de 17 classe de la marine,
258-270, T

Tarlé, — Eaux d'slimentalion de Porto-

Novo, 403-458. v

Valenee. — Entorse métalarsicnne,
336-344.

'II'I,‘-QII. — Graisse de Normandie,
R ol Mt T ot e

— Ita sur les hoiles de lin e
:nlzﬁﬂl—ﬁ‘.‘).

Varidtés, — Au sujel de la transfusion,

6-77.

— Statistique de la marine allemande,
par le D" Gros, médecin de 9¢ classe
de la maring de péserve, 313,

— Discours promoned aux es do
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