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INTRODUCTION

Le médecin, c'est le premier ambas-
sadeur de la civilisalion ; la médecine,
le premier pas tangible vers le micux-
vivre gue nous devons apporter avec
nous,

1 J. LUCAS-CHAMPIONNIERE

11 n'y a pas bien longtemps encore, la médecine était considérée
uniiquement comme 'arl de guérir. Mais, vers le milieu du siécle
passé, voici que le machinisme et la grande industrie font leur ap-
parition sur la scéne de I'’économie mondiale. [ls grossissent les
agglomérations humaines. IIs intensifient les communications entre
tous les points du glebe. lls enveloppent les villes dans une atmos-
pherelourde de poussiére et de fumée. Ils débilitentles organismes.
Les maladies augmentent alors de [réquence et de gravité. Les épi-
démies prennent, aussitot écloses, une allure de catastrophe. Trailer
" les maladies devient parfois illusoire, le plus souvent insuffisant.
Traiter les maladies, c'est souvent intervenir trop tard. Il convient
de les prévenir, d'empécher leur éclosion.

Cela est-il possible ? Oui, cela est possible. Pas toujours certes.
Mais certainement dans beaucoup de cas.

Et cela est possible parce que, vers la méme époque, Pasteur est
venu. Il découvre, il identifie les microbes. 1l s'attache & I'étude de
leur biologie. 11 mel en Jumiére les conditions qui favarisent I'éclo-
sion et le développement des maladies contagieuses et des épidémies,
Il découvre aussi, lui et ses disciples, les armes les plus efficaces
pour protéger I'organisme humain contre les atlaques microbiennes ;
les vaccins et les sérums,
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Aussi, la médecine, grice a toules ces découvertes, voit-elle son
role grandir considérablement. Elle ne se contente plus de guérir.
Elle cherche & prévenir. Devenue, de ce fait, la sauvegarde de la
santé publique, elle intervient, & chaque instant, dans la vie quoti-
dienne des peuples civilisés.

Aujourd’hui, qu'il s'agisse d'une part, de 'eau potable, de la pro-
preté desrues, de I'aération des écoles, des ateliers, et d’autre part,
de l'orientation professionnelle, de la protection de I'ouvrier, de la
lutte contre la dépopulation, du mariage et de I'éducation, partout
la médecine a son mol  dire. Elle figure sur les programmes d’étu~
des des pharmaciens, des architectes, des ingénieurs. Elle pénétre
profondément dans la littérature. « Cest pitié, écrit Camille Mau-
clair dans une lettre & P. Mauriac, de voir comment par pruderie
et ignorance combinées, les « romanciers de amour » laussent
toute la psychologie de leurs élégantes héroines, en semblant igno-
rer qu’il existe des organes comme les ovaires dont le jeu détermine
une série d'impulsions passionnelles et sentimentales ».

Grande est donc la place que la médecine occupe dans la vie
moderne. Tellement grande qu’'a Uheure actuelle, on peut dire que
le degré de civilisation d'un pays peut élre mesuré par,le degré de
pénétration de la médecine dans la vie de ses habitants.

Quelle est donc la place que la médecine moderne occupe dans la.
vie annamite ? '

E
x X

T

1905. Le Gouverueur Général Beau, avec la collaboration du
Médecin-1nspecteur Grall, créa |'Assistance Médicale en Indo-
chine.

Depuis, trente-et~un ans ont passé. Des années lourdes d'un
fécond et patient labeur.

Aujourd’hui, de nombreux hopitaux, maternités et dispensaires
d'une part, et de 'autre, 'Ecole-de Médecine de Hanoi, attestent la
victoire de la medecine francaise. Mais la medecine du pays, la
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vieille médecine sino-annamite est 14, toujours vivace. Délogée des
postes officiels, elle a pu se réfugier dans la vie intime des Annami-
tes. Il reste a la médecine francaise a lui disputer encore cette pla-
ce. Place qui, de toutes, est la plus importante. Car, une médecine,
pour bien remplir sa mission, mission de guérir et de préserver, ne
doit pas se contenter de tréner dans les hopitaux ou dans les am-
pl&-ithé_ﬁtres-d'u.n'e gcole, elle doit se meéler encore et surlout, intime-
ment a la vie des habitants. (Vest 2 ce seul prix, en elfet, que les
hopitaux puissent donner leur rendement maximum et que les
mesures d’hygiéne ne soienf pas prises en vain.

La médecine (rancaise dans la vie annamite, & cette heure-ci.
Voila ce que nous nous proposons d'étudier dans ce travail. Et,
pour cela, laissant volonlairement de cOlé les stalistiques et les fa-
cades des hopitaux que nous ne consulterons ou ne regarderons
qu'a Toccasion, nous allons porter nos investigations dans la“ vie
banale, la vie quotidienne de tous les Annamiles, appartenant a tous
les degres des échelles sociales. Mais notre dessein ne se réduit pas
a constater. Si nous voulons tirer au clair la situation présente, c'est
pour pouvoir, d une part, mesurer le chemin parcouru dans le passé
et de Pautre, envisager les décisions & prendre pour l'avenir.

Il serait sans doute plus intéressant de faire une étude générale
sur « la médecine occidentale dans la vie asiatique ». De nombreux
ouvrages (1) qui ont été récemment écrils, soit sur la médecine, soit
sur I'hygiéne, soit sur les meeurs des populations de ['Inde et de
I'Extréme-Orient qui constituent la presque totalité de la population
de I'Asie, nous montrent, en effet, que toutes ces populations, vis-a-
vis de la médecine moderne, qu’elle soit francaise, nnglaise ou amé-
ricaine, comme vis-a-vis de leurs médecines lraditionnelles, ne se
comportent pas autrement que les Annamites. Néanmoins, pour

{1) Notamment parmi les plus récents : Dr NAKAYAMA , Acupuncture et Mé-
decine chinoise vérifides nu Japon ; G. SOULIE DE MORANT : Préeis de la vraie
acupuncture chinoise; Dt J. REGNAULT . Médecine et pharmacie chez les Chi-
nots et chez les dnnamites ; Dr P, MA RIADOSSOU : La médecine traditionnelle
de U'Inde; DY SPIRE: Les Laahetzs Goutumes, hygiéne et pratigues médicales
D g, K. LE&NG La médecine chinoise; H, FF{IGHE{‘ Lua médeacine et Porcutis-
me en Chine ; ete.
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Finstant, nous jugeons devoir ne pas (ranchir les limites du pays
d'Annam : la vie annamite étant, en effet, jusqu’ici, la seule qui nous
soit familiére. Le sujet ainsi limité, est d ‘ailleurs déja bien vaste.

. [

Toute médecine poursuit deux buts: celui de guérir et celui de
prévenir. Mais le public, le plus souvent; ne s'intéresse qu'a la méde-
cine qui traite : la médecine qui prévient le laisse souvent dans une
indifférence lotale.

Or, voici, schématiquement, ce que fait un Annamite en cas de
maladie :

Sl est pauvre, il n'a qu'une ressource: celle de s'adresser a un
médicastre, i moins qu’il ne préfére laisser a la seule Nature le soin
de le guérir. Le plus souvent d’ailleurs, il « ne g'alite que pour
mourir s.

S'il est plus riche, c'est-d-dire, s'il 2 une solde ou un revenu de 10
a 50 piastres par mois, c’est encore & un médicastre qu'il s'adresse.
Puis, ou bien que sa maladie s'aggrave, ou bien que l'argent lui man-
que, il se décide, apres beaucoup d'hésitations, a consulter un mé-
decin ou & s’hospitaliser. D'ailleurs, il ne restera pas longtemps a
I'hopital. L'atmosphére de sa famille lui manquera trop. Il demandera
& sortir. Eit & son chevet, se succéderont de nouveau, le médicastre et
le sorcier, ou toute autre espéce de charlatan.

Sl est encore plus riche, il y a encore beaucoup de chances
pour qu'il commence & se faire soigner par un médicastre. Le plus
souvent, il va consulter un médecin, svit en méme temps, soit un
peu avant, soit un peu aprés, le médicastre. S'il entre dans une
clinique de la ville ou dans un hopital, il continue & recevoir les
visites du médicastre et prend en cachette les médicaments que
celui-ei lui prescrit. Que la maladie s'améliore, 'amélioration est
attribuée, sinon par le malade lui-méme, du moins toujours par sa
famille, pour une grosse part, 4 I'art du médicastre,

L T



Rares sont ceux qui opt regours uniquement & la médecing
francaise.

Quant a ’'hygiéne, si des mesures convenables ont été prises pour
la faire bénéficier aux habitants des grandes villes, presque rien n’a
pu étre fait en dehors de ces villes. Et pourtant, la grosse majorité de
la population annamite vit dans la campagne.

Nous voyons doné que la médecine francaise intervient d'une
maniére tout 2 fait insuffisante dans la vie annamite.

Le jour ot la population annamite comprendra fout ce qu'elle
peutet doit attendre de la médecine [rancaise, sera un jour ot, non
seulement beaucoup de soulfrances seront soulagées, mais ol aussi,
blen des économies pourront étre réalisées. La tiche incombe au
médecin de travaﬂler & ce (que ce jour arrive le plus tot possible.
Mais le médecin ne saurait # lui seul, suffire a cette tiche. Il faut
qu’il puisse trouver des collaborateurs dans les classes cullivées de
la population annamile, parmi les gens qui sont capables d’apprécier
les bienfaits de la médecine francaise.

Mais, pour pouvoir travailler a la diffusion de cette médecine, il
faut d'abord avoir confiance en elle. Et justement, a '’heure actuelle,
trés peu d’Annamites ont cette confiance. La faute en est, peut-étre,
aux médecins qui ont présenté au public la médecine moderne comme
une science. Or justement, cette médecine n’a pas donné ses résul-
tats avec une rigueur et une précision scientifiques. Le diagnostic
des maladies est lui-méme hésitant, et le pronostic, lrés souvent
ineertain.

Récemment, dans une revue en langue annamite, un journaliste
a parlé de la médecine [rangaise en ces termes :

« La médecine moderne prend un caractére de plus en plus
sclentlﬁque Elle se fait froide et positive. Elle devient une affaire
cle 1;1b0r&tmres et de salles de dissections. Elle a découvert, pa‘*alt -il,
le » microbe du suicide. Elle découvrira sans doute,un jour, le mi-
crﬂbe de 'amour qui deviendra ainsi une maladie infectieuse. Nos
jeunes médecins, élevés 4 une telle école, arrivent facilement & ne
plus voir dans le malade qu'une agglomération de cellules et de



tissus sur lesquels travaillent les microbes. Ils oublient, dans leur
lutte contre ces microbes et leurs toxines que le malade a une
4me, qu’il souffre d’'une maniére qui lui est spéciale, qu'il garde
sa personnalité dans sa souffrance et que, outre les médicaments,
il réclame de celui qui le soigne des attentions particuliéres et un

peu de cceur.

« Mais. ce qui doit nous désoler le plus, ¢ est que cette prétendue
science qui permet & nos médecins de prendre des allures de sa-
vants, ne leur est d’aucun secours devant un nombre hélas ! trop
grand de maladies ».

Nous remercions l'auteur de cet article de s’étre fait I'interpréte
d’une opinion trop courante dans ce pays, opinion qui, pour n’étre
pas exprimée clairement et 4 haute voix, n’est que plus dange-
reuse.

Non, il existe des sciences médicales comme l'anatomie, I'his-
tologie, la pathologie, la bactériologie, la parasitologie etc., mais
la médecine qui fait la synthése des connaissances fournies par lou-
tes ces sciences, n'est pas elle-méme, une science. Elle est, dit jus-
tement le Dr René Allendy « un métier, c’est la technique du
praticien a qui le patient sadresse pour étre soulagé de ses souf-
frances, pour en éviter d’autres ou pour reculer autant que possible
l’échéance de sa mort. Toutes les observations, expériences, théo-
ries, pratiques sont vaines qui ne concourent pas i ce but. Et parce
que certains ontle eynisme de présenter la médecine comme une
connaissance des phénoménes morbides, désintéressée de toute
application utile, pure élégance d'esprit, comme le fait d’énumérer
les pharaons ou de nommer les étoiles, il n’est pas superflu de
proclamer que la médecine n'est ni un moyen de briller dans une
chaire, ni le droit de percevoir une dime sur la souffrance, mais
qu'elle est uniquement l'assistance effective au malade ; telles furent
son origine et sa raison d'étre et telle doit étre sa fin supréme, » (V)

(1) René ALLENDY : Orientation des Idées Médicales. Paris 193V,




Dans tous les pays, on a compris le danger quil y a & exagérer
le earactére scientifique de la médecine. 1l ne faut pas trop promet-
tre pour ne pas décevoir. Ona pent-étre trop promis aux Annamites.
Ils ‘ont été souvent dégus. Et les déceptions chassent la confiance.

Mais si |'élite annamite n’a pas conliance dans la médecine fran-
caise, la masse annamite, elle, ne connait méme pas ce que c’est que
cette médecine. On a construit pour elle des infirmeries, des con-
sultations, des hopitaux, des dispensaires, mais a-t-on songé a se
demander si elle sait profiter dans une mesure convenable de tou-
tes ces ceuvres qui sont créées spécialement et expressément pour
elle ? '

Cest 12 une question E‘iluquelle on n'a pas attaché jusqu'ici une
assez grande importance. Dans la hite de semer, on a quelque peu
négligé de préparer le terrain, C’est, croyons-nous, une grosse er-
reur, tant au point de vue économique qu'au point de vue humain.

Nous pensons, en effet, qu'il est beau de fonder une école de
Médecine pour la jeunesse du pays, ¢école qui se développe rapi-
dement pour étre en passe de devenir une faculté, qu'il est géné-
reux de bditir de nombreux hoépitaux et dispensaires. Mais nous
pensons qu'il esl ulile de se demander si le malade ne vient pas
souvent, sinon toujours, trop tard a 'hopital ; si, an sortir de I'ho-
pital, le plus souvent incomplétement guéri, justement parce qu'il
y vient trop tard, il ne va pas confier aux charlatans le soin de-
terminer, dans un sens ou dans I'sutre, I'évolution de sa maladie ?
Nous pensons qu'il est utile aussi de se demander si, a sa sortie de
'école, le jeune médecin, au contact de la vie ol il se heurte aun
scepticisme, parfois a4 I'hostilité de ses compatriotes pour une mé-
decine qui ne leur a pas donné les résultats espérés, ne va pas lais-
ser évoluer son enlhousiasme en désillusion ? Alors, il est & crain-
dre que ses convictions ne deviennent doutes, que la carapace de
médecine occidentale (qu'il a acquise ne soit brisée par des préjugés
millénaires, et que, dans son espril indécis, ne renaisse plus vigou-
reuse parce que jusqu’ici comprimeée, la foi ancestrale dans la mé-
decine traditionpelle. Dans ces conditions les pires choses peuvent
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grxpﬂr' Devant une administration qui lui ferme ses portes, le jeune
qédemn effrayé par la perspective d'un dh*uggfe Jor life sans merei,

s'il n'a pas une foi robuste dans la noblesse et dans la grandeur de
sa misgion, sera trop aisément tenté par les appats d'un charlalams-
me facile et toujours productif. Les trahisons de ce genre ne §Qnt
pas exceptionnelles. Kt si le médecin, lui-méme, n'a pas confiance
dans la médecine francaise, de qui pourra-t-on exiger celte con-
fiance 7 -

N'y a-t-il pas la un probleme inquiétant, parce (ue, a cette heure,
a cause de cette crise qui infllue si facheusement sur toutes surteé
d'activités, I'teuvre médicale francaise en Indochine, pour beaucoqp
d'esprils, semble marquer le pas? Probléme actuel aussi, parce que
dans les années de vaches maigres ol nous vivons, il ne faut pas
disperser, sans but précis, I'argent et les efforts. Probléme complexe
dans lequel eatrent en jea de nombreux facteurs : facteurs moral,
psychologique, sociologique, économique, ete.

En cherchant a délimiter la place quoccupe la médecine fran-
caise dans la vie annamite, nous allons envisager, chemin faisant,
les divers aspects de ¢k probléme. Nous ticherons, chaque fois que
Yoccasion se présentera, de proposer les mesures que nous juge-
rons les plns efficaces, pour répandre les notions essentielles de
médecine et d hygiéne modernes dans le pays d’Annam.

Nous étudierons done suceessivemenl ;

1./ L'établissement de la médecine frangaise dans le pays d'An-
nam. '

2./ Les sentiments que les Annamites professent a I'égard de la
médecine frangaise.

3./ La rivalité de la médecine traditionnelle et de la médecine
moderne en pays d’Annam.

4./ Le probléeme de la diffusion de Ja médeaine frangaise dans les
ailieux annamites.

. o . . . .
Nous envisagerons enfin, dans notre conclusion, I'avenir de la
médecine moderne dans le pays d’Annam.
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Nous regrettons de n'avoir pas pu trouver un travail d'ensemble
antérieur sur ce sujet. Nous nous en servirions volontiers comme
guide. Cela nous éviterait bien des lacunes et des inexactitudes. Né-
anmoins, notre modeste travail, avons-nous |'espoir, ne fit-ce que
par les lacunes et les inexactitudes qu'il présente — les erreurs ne
sont-elles pas souvent, par les discussions (u'elles provoquent, le
point de départ pour la recherche de la vérité ? — ne serait pas
sans quelque utilité pour ceux qui, animés d'un beau zéle d’huma-
nité, voudront travailler a faire “pénétrer chaque jour plus profon-
dément, plus intimement, la médecine et l’hygiéne francaises dans
les meeurs, dans les habitudes, en un mot, dans la vie annamite.

37



CHAPITRE PREMIER

ETABLISSEMENT DE LA MEDECINE FRANCAISE
DANS LE PAYS D’ANNAM

Le premier devotr des hommes d'Etat
est d'assurer la pratection de la sanlé
des peuples.

Disparnl

Le Médecin-Inspecteur Gaide, aneien Inspecleur Général des Ser-
vices sanitaires et médicaux de I'Indochine est certainement I'une
des personnes les mieux qualifiées pour écrire |'histoire de I'éta-
blissement de la médecine [rancaise dans ce pays. L'Exposition
Coloniale Internationale de Paris de 1931 lui en a fourni 'occasion.
11 & fait de cette histoire un magistral récit dans le chapitre qui
ouvre son volumineux et instructif rapport sur I'Assistance médicale
et la protection de la Santé publique en Indochine, (1)

Ceux qui sont curienx de la question se reporteront a cet ouvrage

avec profil. Nous ne pouvons donner ici qu'un trés rapide apercu
de cette intéressante histoire.
*
* %

Nous ne crovons pas nous étre lorl lrompé en nous représentant
la médecine lrancaise apparaitre pour la premiére fois dans le pays
d’Annam sous la figure d’'un homme, - comme le décrit le paysan
annamile, — trés grand, trés barbu, vétu d'une robe immense et

(1) Gapg L' Assistance médicale et la Proteclion de la Santé pubhque en Indo-
chine Hapnoi IDEQ 1931,
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doué d'une immense bonté. Cet homme, médeein de 'ime de sa
vocation, s'improvisait, pour la circonstance, médecin du corps.
Nous nous imaginons volontiers que dans sa valise, voisinaient avec
ses livres de prid¢res, des comprimés de quinine, un flacon de tein-
ture d’iode et un paquet de coton hydrophile. Ces médicaments
faisaient merveille. [Is cicatrisaient les plaies, ils chassaient la fievre.
La foi en la bonté de Dieu accroissait chez les nouveaux convertis,
celle qu'ils avaient en la bonté des médicaments. La réciproque étant
naturellement tout aussi vraie, cet homme gagnait facilement les
masses populaires & la cause de son Dieu el de la médecine de son
pays. Les grands ne songeaient nullement & I'inquiéter, car, en
matiére de religion, les Anpamites sont trés tolérants.

La médecine frangaise, bien qu'apparaissant assez tard en Indo-
chine, a ainsi, suivant la régle commune, revétu pour ses débuts,
une forme religieuse. Les premiers médecing ont été des prétres,

Avec l'ocecupation de I'Indochine par les Lroupes [rancaises, ont
apparu dans ce pays les véritables médecins qui étaient d’abord des
médecins militaires. Les rois et les princes, concurremment avec
les soins qu'ils recevaient des ngu-y {médecins de la Cour) faisaient
appel volontiers a la science des médecins de la Légation.

Mais, dans les provinces, les missionnaires continuaient leur
office de charité, Le premier hopital, 'nopital de Cho-Quan (Cochin-
chine), fut fondé par eux en 1862 avec le généreux concours des
riches annamiles, Puis, hospices et hopitaux se succéderent rapide-
ment dans toules les villes de I'Indochine.

En 1903, l'Asistance médicale fut créée en Indochine par le
Gouverneur Général Bean et le Médecin-Inspectsur Grall. La Co-
chinchine, a cetle date, comptait déja 72 établissements médicaux.

Une école de Sages-femmes fut fondée a Cholon deés 1901.

Une école de médecine ou 1'on recratait les Médecins auxiliaires
fut fondée a Hanoi en 1902,

Cent cing candidats se présentérent au premier concours, Il faut
dire que, parmi eux, il y avait beaucoup de charmants fantaisistes.
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L’Administration payait leur voyage, elle leur payait aussi une in-
demnité de séjour. C'était pour beaucoup, l'occasion d'aller faire
une visite a la capitale du Nord, 'antique Thing-Long, ville riche
en glorieux souvenirs. Quelques-uns en rapportérent d'intéressantes
relations de voyage — car le voyage était long et mouvementé a cette
époque, — d'autres, d’agréables poésies.

La sélection, cependant, fut sérieuse. Au bout de quatre années
d’études, deux seuls de ces cent ¢ing candidats, sortirent, d:plﬂmas
de I'école. La population les accueillait avec {roideur,

La meédecine francaise, disait-on, est bonne, mais elle n'est
bonne quentre les mains des Francais. La médecine est une

science toute mystérieuse. Les Francais ue veulent, a bon droit’

d’ailleurs, présenter & nos jeunes compalriotes qui ont la prétention
de sinitier a leur science, qu'une idole drapée de voiles opaques et
flottants et dont ils cachent jalousement le visage. Les Annamites
p’arriveront jamais & pénétrer l'esprit de la médecine européenne.

Cependant, par Jeur savoir et par leur conscience, les médecing
auxiliaires lorcérent bientot la confiance de leurs compatriotes. Ils
devenaient, par la suite, d'actifs propagateurs de la médecine
nouvelle.

Laissons maintenant la parole aux chiffres et aux graphiques
dont le parler élégant et sobre saura mieux que tous les mots du
monde, nous exposer le brillant tableau des progrés que fait la mé
decine francaise en Indochine depuis la création de lASSjbtﬂnce
medicale ¢ est-a-dire, voici il v a trente ans :

4. — Tableau des Medecms et Pharmaciens.
2. — 'Tableaq des Infirmiers et Infirmiéres.
3. — Tableau des Formations sanitaires.
4. — Tableau des Budgelts de 'Assistance.
5. — Tableau des Malades hospitalisés.
6. — Tableau des Accouchements effectués dans les Hopitaux et
Maternités.
7, — Tableau des Malades consultants.
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A la vue de tous ces graphiques, devons-nous dé;& pousser I'ho-
sanna de la victoire ?

'Pas encore !

En voici, en effet, d'autres qui nous invitent & plus de réserve.

-

100 1920.21 _22-23 - 24~26~-26- er- £8-295-30-31 - 38-33-34~1935

85}
20

85|
8o}
75 |
70

65

§0
5%
50
48

— |
3s
30
25
20
15
10

1.4 courbe A se rapporte aux chiffres concernant les étu-
diants en PCN ou PCB (entrants + redoublants depuis la création
de la section du doctorat & I'Ecole de Médecine de Hanoi.

La courbe B --- concerue les étudiants de ln premiére année
de 'Ecole de Médecine (entrants 4 redoublants).

La courbe C. . ... “concerne les étudiants de la premiére année .
de UEcole de Droit (entrants seuls).
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lei quelques commentaires sonl nécessaires, quelques éclairgis-
sements indispensables. '

Les courbes A et B montent d'une lagon réguliere jusqu'en 1930.
Cela se compren. facilement. Depuis 1920, en eifet, le nombre des
bacheliers s'accroit rapidement d'année en année. Certains d’entre
eux vont faire leurs études en France ; d'autres entrent dans I'admi-
nistration ; d’autres gagnent fort bien leur vie en professant dans les
écoles privées ; quelques-uns enfin, entrent a 'Ecole de Médecine.

En 1931, survient la crise.

L'administration ne regoit plus les bacheliers Les familles anna-
mites n'ont plus d’argent pour envoyver leurs enfants en France, La
méme année, 'équivalence est établie enlre le baccalaureat indo-
¢hinois et le baccalauréat métropolitain, La méme année aussi, pres-
que toutes les écoles de I'Université indochinoise avant recu jusqu’i-
¢i les détenteurs du certificat d'études primaires supérieures sont
supprimeées. Ceux-ci, pour pouvoir se caser quelque part, se ruent
vers le baccalauréat et les bacheliers qui ne savent plus o aller,
allluent a I'Ecole de Medecine. La courbe A monte alors d'une ma-
niere vertigineuse.

En 1933, des examens écrits sont institués pour les deux premic-
res unnées de médecine. Kxcellente mesuve prise pour combattre la
pléthore et pour relever le niveau des études. Mais en Indochine,
pays ot les médecins ne sont pas encore bien nombreux, les exa-
mens ont été, cette année-la, particuliérement séveres. Sur les 42
éléves de la premiére année, un seul a ét¢ acdmis en 2¢ année a la
premiére session, et sur les 22 éléves de la 28 année, deux seuls
ont ét€ admis en 3% année 4 la méme session.

Cette sévérite porta immédiatement ses [ruits. Bien que le nom-
bre de bacheliers s'acerat d'une fagon considérable, bien qu'aucune
place ne leur fat offerte, ils désertérent I'Ecole de Médecine. On se
montra plus indulgent & la deuxiéme session. Vingt-trois bacheliers
entrérent, celte année-la, en PON, *
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On peut nous objecler que la courbe G descend aussi en 1933,
Nous pouvons cependant [aire remarquer que le chiffre initial de
94 éléves est di pour une grosse part & un succés de curiosité. 1l
ne correspond pas & la réalité. Nous avons vu, en elfet, qu’a J'ou-
verture de |'Ecole de Médecine, cent cing candidals se présentérent
au premier concours. Il y a loujours, «u début, un certain nombre
de curieux et de [antaisistes qui se mélent aux gens serieux dont ils
grossissent le nombre. D'aulre part, si pour la courbe C, au nombre
de nouveaux inscrits, nous ajoutons celui des redoublants comme
nous Pavous lait pour les courbes A et B, nous verrons qu'en réalité,
cetle courbe est une courbe réguliérement aseendante. Aujourd hui,
en effet, la seule premiére année de la jeune Ecole de Droit comp-
te presque autant d’unités que les cing années de médecine et 'an-
née de PCR réunies de la vieille Fcole de Médecine.

La sévérité des examens de Juin 1933 est pour quelque chose
dans la désertion de I'Ecole de Médecine par les jeunes bacheliers
annam tes. |l ne convient pas toutefois d'en exagérer 'importance.

Car, maintenant que le souvenir de cette sévérité s'est estompé
dans la mémoire des jeunes Annawmites, pourquoi ceux-ci continuent-
ils a ne plus entrer 4 'Ecole de Médecine, la seule école, pourtant,
qui leur distribue encore des bourses, la seule qui, avec I'Ecole de
Droit, les regoit tous & bras ouverts, la seule surtout qui doit leur
permettre de gagner librement et largement leur vie, méme s'ils e
trouvent pas une place dans I'administration ? Pourquoi la courbe A
ne se reléve-t-elle pas ? Pourquoi la courbe B descend-elle toujours
et menace-t-elle de descendre encore?

On nous vépondra : il y a déja trop de médecins en Indochine,
A quoi bon d’en produire encore ?

Trop de médecins ! Qu'on veuille jeter un regard sur les chiffres.

Il y a en Indochine un médecin pour 62.000 habitants ™ Il
entre dans ce compte tous les médecins civils et militaires, les

ng Rapport de M. Le Roy des Barres a I'Acadénie de Médecine (24 Junvier
» B3 ).
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docteurs en médecine comme les médecins diplémés de 'Ecole de
Médecine de Hanoi. En France, il y a un médecin — on ne compte
que les praticiens — pour 1.650 habitants, En Allemagne, un mé-
decin pour 1.500 habitants ; en Autriche un pour 900 ; en Angle-
terre un pour 884 ; aux Etats-Unis un pour 800, 1)

Peut-on mainlenant prétendre qu'il y a trop de médecins en
Indochine, dans ce pays qui, plus que tout autre, a besoin de beau-
coup de médecins ?

Vraiment la « pléthore des médecins » ne correspond & aucune
réalité dans ce pays. Bien au contraire, le nombre de médecins est
ridiculement petit par rapport au chiffre de la population. Les Facul-
tés de France délivrent chaque année (2 plus de 1.500 diplomes
d’Etat de Docteur en médecine et plus de 600 diplomes de Chirur-
gien-dentiste L'Indochine, pour une population moitié moins nom-
breuse, ne produit qu'une dizaine de médecins par an.

Et pourtant, on n'a pas lout-a-fait tort, en vérité, de dire qu'il v
a trop de médecins en Indochine.

C'est un [ait qu'a 'heure actuelle, un médecin qui ne travaille
pas dans I'administration gagne difficilement sa vie. Si, dans les
grandes villes, — et les grandes villes sont peu nombreuses : Saigon,
Cholon, Hanoi, Pnom-Penh, Haiphong peut-éire —le médecin trou-
ve encore du travail, dans les villes de moindre importance, a plus
forte raison dans les provinces, il est considéré comme une person-

ne de trop.
Et, au milieu de la formidable ruée actuelle, rude enthousiaste,

fiévreuse, de toute la jennesse annamite vers toutes les écoles indo-
chinoises. ce n'est pas un spectacle sans mélancolie que celui de

(1) Chiffres donnés par M. Ph. Dally pour 'annés 1932 dans La Presse Mé-
dicale n® du 8 Juin 1935 dans son art'cle sar La Médecine en Angleterre

(2) Voici les chiffres donnés par la Revue de !'Orientation intellectuelle (Mars
1935) pour 'année 1933

Dipléme d'Etat de Docteur Dipléme d’Etat de
en Médecine Chirurgien-Dentiste

Paris 560 Paris 344

Province 962 Province 284

Total 1.552 Total 628
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voir, dans un pays oii les médecins sont si peu nombreux qu'ils sem-
blent presque partout absents, les jeunes Annamites délaisser 'Ecole
de Médecine, école que pourtant ils doivent fréquenter de préféren-
ce & toute autre, pour pouvoir faire, plus tard, avec quelque cer-
titude, un peu de hien a4 leurs compatriotes toul en gagnant aisé-
rhent sinon largement leur bol de riz

Pourquoi les Annamites délaissent-ils donc les études médicales?
Pourmquoi ne viennent«ils pas a la médecine frangaise ?

l.a raison est simple. [ls n'ont pas confiance




CHAPITRE I

LA MEDECINE FRANCAISE ET LE MALADE ANNAMITE

- Il faut comprendre pour aimer, pour avoir confiance. Le public
annamite ne sail pas ce que c'est exactemant que la médecine fran-
caise il est naturel qu'il n'a pas confiance en elle.

Et point n’esl besoin, pour constater ce manque de conliance
e parcourir tout le territoire annamite de la pointe de Camau a la
frontiére chinoise, d'entrer dans chaque village, dans chaque maison
pour voir ce que lont les Annamites quand, eux-mémes, ou (uand
un des leurs sont atteints d'une quelconjue maladie. [ sulfit, pour
s’en convaincre, d’observer, d'interroger le premier malade venu.

Nous allons, a lappui de ce que nous venans de dire, eiter (uel-
(ues opinions aulorisées et rapporterquelques faits caracléristiques,

*
* *

[. « Sil'on compare, éerit le Médecin inspecteur Clarac en 1912,
le chiffre des consultants & celui des consultations «u'ils onl provo-
quées, on se rend compte (ue bien peu de ces consultants revien-
nent deux fois de suite a I'hdpital. L'Annamite n hésite pas cepen-
dant & dépenser des sommes considérables chez les sorciers el
chez les droguistes chinois lorsquil est malade. 11 faut done croire
jju'il a peu de confiance dans les médicaments distribués si lacile-
ment et grateitemenl a nos consultations. » Ce que disait le Mé-
decin inspecteur Clarac en 1912 est encore exact aujowrd’hui,



— 36 —

II. Au moment o1, pour étre bien fixé sur le degré de confiance
que les Annamites mettent dans le médecine frangaise, nous avons
commencé a butiner par-ci et par-la les opinions des malades et des
bien-portants, le hasard nous a fait rencontrer I'un de ces médecins
qui, pour avoir été dans tous les postes médicaux de I'Indochine,
connaisseni 'ame indochinoise jusque dans ses plus profonds replis.
Il passait la visite des malades de son service.

— Regardez cette malade, nous dit-il, c’est une dysentérique.
Ses selles sont redevenues a peine normales qu’elle demande déja a
sortir. Elle nous reviendra avec un abces du foie. Et je vous le ga-
rantis, ce ne sera pas un abeés a son début. Et cette aulre, c’est
une phtisique. On a l'adiograp}iié hier ses poumons. Elle peut béné-
ficier d'un pneumothorax artificiel. Et elle demande & sortir disaut
quelle ne tousse plus. Elle nous a promis de revenir. Dieu sait si elle
tiendra sa promesse. Mais si elle revient, elle ne reviendra qu’aprés
avoir absorbé une quantité considérable de médicaments sino-anna-
mites qui auront mis son tube digestil hors d'usage. Que voulez-
vous ? Les malades sont tous comme cela. Tons. Riches ou pauvres.
Ils viennent faire ici un stage de dix ou quinze jours apres avoir fait
appel a divers médicastres ou sorciers. Puis, ¢'est encore aux médi-
castres et aux sorciers qu'ils vont confier leur santé a la sortie de
I'hopital. Ce que nous lear faisons ici ue servira a rien.C'est la faillite
de I';euvre médicale [rangaise », '

¥
w
o

Un tel aveu venant de la bouche d'un vieux serviteur de la mé-
decine francaise donne beaucoup a penser.

Ill. — M. T... jeune homme de vingt ans, éléve du Lycceum
Hong-Bang, s'est présenté i la salle de garde de I'Hdpital indigéne
du Protectorat, porteur d'une grave stomatite. Sa bouche puait. L'in-
terrogatoire a ¢té des plus pénibles. Voici ce (que, avec heaucoup de
bonne volonté et de patience de part et d'aulre, nous avons appris
sur ['histoire de ce lamentable aceident:

T... comme tous les jeunes gens de son age, mandquait rarement
de faire la noce chaque fois qu’il recevait un mandat de sa famille.
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Un beau jour, une ulcération apparut sur sa verge. T. ., inquiel, alla
trouver son ami N, .. étudiant en médecine, et lui montra la lésion
suspecte. Notre camarade lui conseilla de voir immédiatement un
médecin. Cest ce que fit T. . . Tout allait bien. Le chanere s’ellacait
au bout de quelques semaines de traitement. T... paya le méde-
cin croyant que tout était fini. Peu de temps aprés, il annoncga a son
ami qu’il allait se marier. N... lui conseilla d'aller demander un
Bordet Wassermann. Le B.-W fut positif. N... montra a4 notre
malade les dangers qu'il ferait courir 4 sa femme ¢'il ne se faisait
pas suffisamment traiter.

T... fortemenl impressionné par ce que lui apprenait son ami
devint trés abattu, trés malheureux. Et malheureusement pour lui,
tout le monde voulait lui rendre service. Sur le conseil de plusieurs
personnes, il alla voir le fameux médicastre de la rue. . . qui promet-
tait de guérir blennorragie et syphilis en sept jours. Ce médicastre,
aprés lui avoir tilé soigneusement Je pouls, diagnostiqua une syphilis
récente. Puis il lui prescrivit des pilules et promit de le guérir en
sept jours. T... empocha les pilules, paya le médicastre, Il n'était pas
trés satisfait de la consultation, mais, sur le conseil des personnes
qui I'éntouraient, il continuait & prendre les pilules.

Le hasard fit que trois jours aprés cette consultation, il rencontra
N... Pressé de questions par celui-ci, il dul lout avouer. N.. . le
gronda, lui fit un tableau aussi ellrayanl que possible des accidents
qui pourraient survenir & la suite de I'absorption de médicaments
toxiques non soumis & un dosage rigoureux.

T... quitta la médecine sino-annamite sur ce conseil pour retour-
ner a la médecine moderne. Mais non pas aa médecin! Car, pour
comble de malheur, T... avait un cousin infirmier qui prétendait,
pour avoir travaillé pendant six ansdans un service de vénéréologie,
connaitre le secrel des traitements antisyphiliques. C'est grace au
traitement imposé par son cousin que T..., au bout d'une dizaine de
picures dut se présenter a I'hopital avec cette lamentable stomatite,

De telles histoires sonl trés fréquentes Mais celle-ld nous retient
pour diverses raisons.
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- T... est jeune. Il estlibre de préjugés. Il a recu une éducation
et une instruclion occidentales. Il est riche. Ce n'est pas pour des
raisons d'argent qu'il s'est adressé au médicastre et 4 l'infirmier,
Il a été traite avec succes par le médecin. Et pour'tant il a quitté la
médecine moderne pour I'empirisme.

Tout cela montre que :

19 T... ignore la supériorité de la médecine moderne sur la mé-
decine traditionnelle, puisque, suivant les différents conseils des dif-
férentes personnes qui l'entourent, il s'adresse indifféremment a
I'une ou a l'autre de ces médecines ;

20 T... est entouré par des personnes qui croient i la supériorité
de la médecine sino-annamite el qui, peut-étre, ignorent complete-
ment ou ont une idée trés fausse de ce que c’est que la médecine
francaise ;

30 T... croil, comme presque tout le public annamite, que la me-
decine [rancaise consiste uniquement dans la pratique des injections
médicamenteuses et dans la prescription de quelques spécialités a
la mode : ce que les inficmiers font aussi bien que les médecins. Les

~accidents qui surviennent dans ces cas sont mis sur le compte de

la thérapeutique moderne.

En un mot, tout ceci montre que, dans le pays d 'Annam, méme
pour les gens cultives, méme pour les personnes riches et soucieu-;
ses de leur santé, 'existence de la médecine et du médecin moder-
nes ne pése pas lourd,

IV ¢ Chaque année, nous dit I'un de nos camarades, a mon retour
dans ma famille & 1'époque des vacances, mes cousins me deman-
dent souvent : & Alors, tu peux maintenant couper une jambe, ou-

-vrir un ventre? ». Comme je leur réponds que je n'ai fait ces

opérations que sur les cadavres et que je n'ai pas d'aptitude pour
les pratiquer sur les vivants, chaque [ois je ne manque pas de lire
dans leurs yeux une véritable déception. « Ce n’est pas la peine alors
de faire des études médicales, tu perds tun temps! » ont-ils tous
I'intention de me dire. »
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Cette opinion n'esl pas particuliére aux cousins de notre camara-
de. Clest celle de tous les Annamites, Pour eux, la médecine fran-
caise se réduit 4 la chirurgie. Notons gque cette branche de la méde-
cine moderne remporte un assez grand succés parmi la population
annamite. C'est déja quelque chose. 1l en est de méme pour les
Rayons X et les Rayons Ultra-Violets. Nous craignons, cependant,
(qu'une partie de ce succés ne soit due a ce que le public voit sur-
tout dans les opérations chirurgicales et dans les examens radiosco-
piques‘des spectacles de force et d’ingéniosité.

V. Mme X. [emme d'un jeune médecin, nous raconte que, vers
I'age de neuf ans, elle s'étail fait pincer un doigt entre les battants
d'une porte. Sa mére 'amena & 1'hopital. Le médecin de garde pro-
posa l'amputation. Ce que sa mere refusa. Revenue chez elle, Mme
X... recevait les soins d'un rebouteux. Avec guelques applications
de feuilles machées par celui-ci, son doigt lui fut rendu intact.

oy » /27
lEn racontant cette histoire, M™¢ X... ne manque pas d ajouter/-~
/

je n'aurais aujourd'hui que neuf doigts. L'empirisme me rendait urg :
doigt que votre science voulail m’oter ».

La faule est grave, car oter sans nécessité un doigt & une jeune
fille, ¢’est lui faire courir la chance de rester fille toute sa vie !

Mme X. .. a toutefois tort d attribuer a la médecine celte faute
(qui ne revient qu au zéle interventionniste d un médecin.

Ce sont de tels faits qui permeltent & des gens mal intentionnés
de dire : « Je préfere etre guéri bélement que d'élre tué scientilique-
ment ».

Des propos pareils s'entendent tous les jours et dans tous les mi-
lieux annamites. Ils contribuent & rendre plus délicate la tache des
medecins et des hygiénistes.

VI. M. 5... agent lechnique est entré & I'Hopital de Hué pour
tumeur de 'abdomen. — Nous n'avons pas été témoin de cette
histoire, mais nous avons des raisons pour croire qu'elle est véridi-
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que. — On a posé, nous ne savons quel diagnostic, mais on a parlé
de I'envoyer & Hanoi pour un traitement spécial. En attendant, M.
S... anorexique, se cachectise. Sa lemme appelle un médicastre.
M. S. .. refuse de le recevoir. Le médicastre n'insiste pas. Mme S,
s'adresse alors & une sorciére. Celle-ci, aprés avoirinvoqué les esprits,
eerit des formules magiques sur une feuille de papier votit qu’elle
brile. Elle en ramasse la cendre el la donne 3 MMe S, .. Celle-ci
pulvérise celte cendre et réussil & la faire prendre a son mari dans
upe potion Peu de temps aprés, la tumeur disparait. M. S... est
guéri. S. atribue sa guérison a la médecine frangaise ; sa femme
I'attribue a la science de la sorciére.

L’histoire ne se termine pas la.

Mme S . s'adonne & partir du jour de la guérison de son mari 4
la sorcellerie. M. S... [urieux, menace de briler le temple de la
sorciére, Deux jours aprés ces menaces, il est altaqué par un fort
acceés de fidvre. I| se fait hospitaliser. La fievre persiste, 1l délire. Sa
femme appelle la sorciére 4 son secours. Cette fois encore la science
de la sorciére vient & bout de la maladie. Depuis lors, M. S... devient
un adepte fervent de la sorcellerie.

Et maintenant, voici les raisons pour lesquelles nous croyons a la
véracité de cette histoire.

M. S. .. qui est encore trés jeune, est connu pour avoir un es;:rj:‘!it
trés libre et une culture fortement scientifique. 1l a confondu jusqu'a
sa deuxiéme guérison, la meédecine sino-annamite et la sorcellerie
dans une méme haine, dans un méme mépris. Sa double guérison
prend, de ce fait, un caractére véritablement miraculeux. Aujour-
dhui, M. S... dépense toute sa fortune pour faire consiruire une
pagode dédiée aux esprits qui l'ont guéri. '

Et la pagode de M. S. .. apparait aux habitants de la région et des
régions voisines comme un monumental témoin de I'impuissance de
la thérapeutiiue moderne devant des maladies guéries par des pra-
liques tradilionnelles.




[ e

— A —

VIL. La défaite de la médecine moderne dans des cas ou triomphe
la médecine sino-annamite est souvent enregistrée par des mission-
naires, des colons, des administrateurs el méme par des médecins
européens.

« Les médecins chinois sont généralement des pharmaciens~her-
boristes. 11 en est a Saigon et & Cholon qui jouissent auprés des
Annamites d'une vogue inouie. Et de [ait, pourquoi ces herboristes,
fils du Ciel, ne jouiraient-ils pas d’'une réputation véritable, puisque
& ma connaissance, ils ont guéri chez des Annamites de marque,
méme chez des Francais, des diarrhées tenaces, des dysenteries
chroniques et incoercibles, des dyspepsies anciennes, et jusque chez
un fonctionnaire annamite lrés connu # Saigon une hémoptysie
d’'une gravité exceptionnelle, que toutes les lumiéres de la science
médicale européenne n'avaient pu enraver. » (D' Mougeol : La vac-
cination en Cochinchine et les idéer chinaiser sur la variole et la vario-

lisation)

[1 serait vain de nier que la médecine sino-annamite n’obtienne
parfois des suceés la ou la médecine francaise essuie des échecs.
Mais est-ce 1& une raison pour refuser & la médecine francaise la
confiance qu'on accorde a la médecine sino-annamite ?

Cette conduite serail absurde.

Car, si I'on veut bien envisager la guestion sans parti pris, on se
rend tout de suite compte que les suecés obtenus par la médecine
sino-annamite sonl trés peu nombreux Moins nombreux hélas !
sont les échecs essuyés par la inédecine francaise. Mais & quoi sont
dus ces échecs ?

Quelques uns, & 'impuissance méme de la médecine. D'autres,
plus nombreux, a lincompétence du médecin, car le médecin fait
ce qu’il peut, mais il ne peut tout savoir et il n'est pas infaillible.
Mais les échecs les plus nombreux, les plus écceurants, parce que
facilement évitables, sont dus i la conduite absurde des malades.

Presque tous les Annamites entendent la médecine d'une fagon
réellement fantaisiste. La fagon dont ils se comportent a 'égard du
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tédecin tient aussi de la' fantaisie la plus pure. I1 y a des malades
qui exigent du médecin qu’il lui fasse du 914 ou des bains de rayons
ultra-violets ; il y en a qui, ayant entendu parler vaguement de
cancer, demandent qu}cm leur fasse, 4 cause de quelques ganglions
engorgés, de la radiumthérapie. Quelques-uns demandent une
opération absurde, d’'autres refusent absurdement une opération
qui peut leur sauver la vie. Tous demandent & étre radiographiés.
Tous viennent trop tard au cabinet du médecin ou a I'hopital. Tous
exigent du médecin une guérison rapide et certaine tout en obéis-
sant le moins fidélement possible a ses prescriptions el & ses con-
seils. Tous admettent que le médicastre ne puisse pas guérir en
cing jours malgré ses promesses. Personne nadmet que le médecin
ne puisse pas guérir en cing jours bien qu’il nait rien promis. Car
le médecin, dit-on, c’est la science, 11 doit étre capable de faire ce
que promet le médicastre. Sinon il ne vaut pas mieux que le mé-
dicastre. Et ¢'est par ces raisonnements que les malades non guéris’
déversent sur les médecins et sur la médecine moderne toute leur
bile et toute leur ranceoeur.

Nos cing années de pratique hospitaliére ont suffi pour nous
montrer que les malades viennent & nous toujours trop tard et nous
quittent toujours trop tot. Dans ces conditions, ce que l'on fait pour
eux ne leur sert pas a grand’chose. Les malades riches sont ordi-
nairement plus sages, parce gque plus instruits, que les malades
pauvres. lls ne quittent 'hopital ou ne congédient le méde{_:i:j{
quaprés la guérison de leur maladie. Malheureusement, ils ne for-
ment qu'une infime minorité de la population annamite. Et parmi
cette minorité, combien y a-t-il d'individus qui, une fois la période
aigiie passée, se soumettent avec discipline, sinon avec honne volon-
té, 4 un traitement de consolidation de deux ou trois mois pour em-
pécher les rechutes, pour prévenir les complications?

Trés peu, hélas !

Dans ces conditions, comment veut-on que la médecine francaise
n’essuie pas des échecs dans ce pays ? Et quand la médecine fran-
caise essuie des échecs, comment veut-on que le public ait confiance
en elle ? Et quand le public n'a pas confisnce en elle, comment
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veut-on qu'il vienne tot a elle, sans rien essayer avant ? Comment
veut-on qu'il sache apprécier, 4 leur juste prix, les mesures d’hy-
giéne dont les résultats, le plus souvent lointains, ne sont pas faits
pour entrainer la conviction des gens non initiés ?

1l y a 1a un cercle vicieux. 1 faut essayer d’en sorlir & Lout prix.
Et pour en sortir, il 0’y a qu'un moyen : ¢'est I'éducation populaire.

Notre maitre J. Bablet, dans une conférence qu'il a faite  I'Uni-
versité indochinoise en 1932 sur la lutle anti-tuberculeuse en Indo-
chine, a justement 1nsisté sur cette question.

« [ ne suffit pas, dit il, de bitir des dispensaires, des hdpitaux,
des préventoriums, il faut surtoul renseigner le public sur le réle
de ces établissements, le convaincre de leur utilité, gagner sa con-
fiance.

¢« L’éducalion du public est encore & faire, elle sera longue, elle
rencontrera des résislances et ¢’est a vous, — dit-il en s'adressant aux
étucdiants annamites qui sont venus nombreux écouter les enseigne-
ments de cet apotre de la lutte contre la tuberculose, — c’est a vous
qu'il appartiendra de le convaincre. Mieux que nous, vous saurez
trouver les explications claires et décisives, les arguments qui por-
tent, les descriptions qui emeuvent et persuadent ».

Puis 1l ajoute :

« Pour étre elfivace, elle (éducation populaire) doit surtout :
s'adresser a 'enfanl et en particulier i I'écolier. Dans son cerveau
malléable, les principes de I'hygiéne se gravent d’autant mieux qu'il
aura & en faire l'application quotidienne. Souvent indifférent aux
lecons théoriques, il retiendra les gestes utiles qu'il aura fails chaque
jour, il gardera les habitudes hygiéniques que ses maiires 'auront
amené & contracter. Et ce faisanl, il se préservera dans une large
mesure ».

Cette éducation populaire ne doit pas étre enlreprise uniquement
par les médecins. lls n’y suffiraient pas. Elle doit étre I';euvre de
tous les educateurs, de tous les Annamites cultivés. Elle doit étre
Peeuvre surtout de Lons ceux qui ont la charge d’éduquer et d’ins-
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truire la jeunesse annamite. Mais encore, faut-il que ces éducateurs
aient d’abord une idée exacte de ce qu’est la médecine francaise.
Encore faut-il qu'ils aient confiance en elle et qu'ils soient convain-
cus de l'utilité de 'hygiéne moderne.

Tout cela nous améne i aborder une autre (uestion, question qui
résulte de la rivalité qui existe entre la médecine moderne et la mé-
decine traditionnelle. Question (ui nous montre, une fois de plus,
combien les Annamites ont peu de confianee dans la médecine [ran-
¢aise puisque, aujourd’hui, aprés un demi-siécle de lutte, cette der-
niére n’est pas arrivée & conquérir dans la vie annamite la place
qu’y occupe encore la médecine tradilionnelle. C'est un fait en effet
que, en ce moment, non seulement la médecine sino-annamite vit
toujours daus le pays d’Annam mais qu'elle jouit encore auprés
de ses habitants d'une vogue considérable bien que certainement
immeéritee.

@.
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MEDECINE TRADITIONNELLE ET MEDECINE MODERNE
EN PAYS D'ANNAM

L.a philosophie physiologiste du XXe
nous raméne wmvinciblement a la doc-
(rine des tempéroments st en hanneur
chez les anciens et nous fait rejoindye,
par une courbe gui devrail nous vem-
plir de muodestie, les vieilles Hhéories
alehimistes de Vunité de Uwnivers, La
seience travaille, a la fogon de Pénélope,
la tapisserie des théorus.

Dr Paul VoIvENEL

¢ L'homme universel, dit Georges Duliamel, cxiste. [l est assez
strictement anatomique. L' homme physiologique n’est déja plus uni-
versel. Par sa fagon de se nourrir, de travailler et de vivre, I'homme
se distingue de I'homme. L'homme sentimental, plus encore que
'homme physiologique, s'éloigne de I'universel. 11 nous est, malgré
nos efforts, presque impossible de comprendre les raisons et les fa-
¢ons gu’un autre a de souffrir, de jouir ou de se consoler, sur l'autre
face de la planéte. » Le pére de Salavin a le droit de parler de la
'sorte a un triple titre : comme médecin, comme voyageur et comme
rgmancier.

Que dire de 'homme malade ¢ 1] doit forcément g'¢loigner encore
davantage de I'universel. Dans ce cas, nous pouvons. alors nous de-
mander s'il est légitime d’appliquer, par exemple, a un typhique asia-
tique le traitement qui convient & un typhique européen.

Cette question se pose logiquement. Mais pour le moment, nous

croyons qu'elle présente un intérét bien plus spéculalif que pratique,
Deux typhiques européens peuvent en effet, dans bien des cas;
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différer entre eux autant qu'un typhique eurapéen différe d’un typhi-
que asiatique, Les médications qui conviennent a I'un sont applica-
bles a I'autre. [l suffit d’é¢tre prudent dans leur maniement. Il s'agit
d’étre éclectique.

En vérité, a I'heure actuelle, les partisans intransigeants de la mé-
decine traditionnelle sont rares, moins rares toutefois que les parti-
sans exclusifs de la médecine moderne. La plupart des Annamites
veulent concilier les deux médecines. L'opinion la plus courante,
celle ui régne dans tous les milicux annamites, est la suivante :

La médecine [rancaise est supérieure & la médecine traditionnelle
dans la recherchie du diagnostic exact des maladies. Par contre, elle
doit lui céder le pas quant aux applicalions thérapeutiques. Seuls
les médicaments sino-annamites conviennent i1 organisime annamite
et seuls ils doivent étre employés.

Cela a I'air net, équitable, écleclique. Chagque médecine a un role
a jouer. A la médecine francaise, avec ses microscopes et ses appa-
reils 4 Rayons X, de poser le diagnostic des maladies ; a la médecine
sino-annamite, de les guérir.

Or, q.ué résulte-t-il de cetle excellente maniére de voir ?

Ceci :
10 Des médicastres achétent des planches anatomiques, des cli-
chés radiographiques, des livres de vulyarisation tels que « Mon

Docteur » ou le « Lurousse medical ». lls les wontrentaleurs clients. -
Ils les percutent, les auscultent avec gravité et componetion. Puis ils-

prescrivent des medicaments sino-annamiles qui n‘ont aucun rap-

port avec les examens quils ont pratiqués. Als onl fait en tout cas,’

suivant le veeu du public : le diagnostic & Ueuropéenne et.le traite-
ment par des médicaments chinois ou annamites.

2¢ Des médecins, — ils sont heureusement rares — se procurent
des manueis de médecine sino-annamile pour apprendre les noms
de quelques médicaments en vogue, médicaments qu'ils prescrivent,
un pegu au petit bonheur, & leurs malades aprés les avoir examinés
suivant les mélhodes modernes, Eux aussi, ils savent concilier les
deux médecines pour le bien des malades.

e
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3° Une troisiéme combinaison existe. Elle est absolument ration-
nelle, Un médecin s'associe avec un médicastre. Le médecin pose
le diagnostic ; le médicasire formule les prescriptions médicamen-
teuses. Clest le taylmlsmf' appliqué a la médecine.

Pour prouver la véracité de nos dires, nous nous permettons de
reproduire, ci-dessous, les quelques documents d’entre mille, qui
nous semblent significatifs. On les trouve d'ailleurs dans tous les
journaux et revues en langue annamite. Les deux derniers sont des
tracts distribués par M. L -v.=D. . . lors de son installation a Hanol.

ﬁuu da day, dau bung kinh-nién,
dau phéng-ﬂ'r.h (chtra khdc nhav)

1°) DAU titc giita ngvc lai chdi qua
sau vai, r6i dau Iin xudng ngang that
Ivdog ; o hdi lén ca, mkhlq’ciuun‘ﬂc
chua : 6 kin chn qué non ca do an
ray hé ¢ hoi hay dinh trung tiéa thi
48 nhw thé thi goi li dau DA DAY
{lflll bao-t&)-

2°) DAU bygng trén hay h-ng dudi,
con dan dir déi; dau da nifa hay mbt
u:aytb:hciekmmrhwnét
théng dsw 1| lin, nhu the goi la
DAU BUNG KINH NIEN (3)
3 Chn' guanh rda két rin lgi nhe
qek Bang qud Xohi, dau choi chéi khs
chiw, c6 khi tic xudt Xuong hq. naeg.
ngay daw ngay Hl&ng ngay mudn in, '
ngiy khéag mudn &a. lo ling thit h

thddng ; shc mit ving nhdt bing beo

ds bung day bi bu:b;nlu’théli

DAU BUNG PHONG TICH. (4)
Ai mic phii, hiy viét thu ké ching

benh that 5 s& an‘- thuéc bing céch

linh hoa giaa ngan- 0% 25 1 1o, 2840

1 ‘Ll '$20 ﬂ.ﬁ‘l td-

The (i vi mandat d¢ :

Nﬁ.!i.. N;“" A"-I.

t:hﬁ higu :

L -.,Iﬁ“.?.g‘:.;"f,qc
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LAU, GIANG

mé ding thede . . . . . . . ... .
thi néng dén déu cing khdi mdt cdch ém
di khéng hoi sinh duc. Cé bi&y thuSc uéng
thit v& nh@n chia khodn.

& xa mua thude (Op.60 mét ve] khéng
mat tién cudc.

Pai-ly Bairi . ...c0000es
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MEDECIN INDOCHINOIS
Dipiéme major de la faculté de médecine d’Hanoi 1
L] i
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86, Bovlevard ......... & 50, Rve .

ACCOUCHEMENTS-PEDIATRIE
Cac ba, cac e¢o san-phu!!!

Vi mudn trinh sy nguy hi€ém cho cac ba, cic cé,
gl P ——
ele., ete.




NGUOT CO BENH KHONG CON E NGAI Gl NO'A
HA THANH DA CO DANH SU

Y-Si L..-V...-PH...

Médecin indochinois
TS nghiép vu hyng tei trudng Cso-ding y-boc Bong-duong
Chuyén khdo thudc Nam va cdec mén thudce bl trayén
PHONG KHAM BENH : No 88
NHA HO SINH:Ne

Budi 8ANG : T 7 Gidr pfN 11 iy
Gidr kham bénh : Budi cuiBu : T 2 6o pEx T cior

Bénh nhdn cdp ciru moi lic pdo. ciing di. Nqwdi & xa thi cit
dén . SE CO ngwrri di mi h6.

thjn chita khodn tal ¢d cde bénh ngudri lon, tré con, dan ba
... Mudn ding thude tady bay thudc ta ciing duge.

Yusl' cam doan bdo trurdre béoh bao lau thi khdi va mit bao nbiéu

tidn. Nhirog béoh clin ¢6 céc béc-sT chuyén mbén bay clin dén cde’

danh s hofic Tdu hofic Ts s& do y-si trdog vom vd gidi thiéu vi
y-s% ¢4 giac thiép iudn ludn voi cie vjdb

LES MALADES N'ONT PLUS RIEN A CRAINDRE

installation & Hanol d'un médecin cons-
ciencleux et :ompmm tant en médecine
occidentale qu'en médecine sino-annamite

L-.--.'V--.--"Pocto-

Médecin indochinois
Bude de o mddecine sino-annamite depwis 10 ons
Cabinet médical : n° 86
Matecnité : n° 50, Rue .
Matin : Th ali h

Heures de Consultation Soir :2h. @& TA.

Visite & domicile 4 toute heoure

le médecin soigne toutes les moladies par la médecine occidentale ou
sino-annamite suivant les cas. Ceux qui sont loin de la consultation peuvent
s'odresser au n°

Le médecin s'engoge & accepter toute responsabilité sur lo malodie
de ses clients. Il dit d'avonce & ceux 20: viennent le voir la durée de
lo maladie et le montant des frais médicaux. Les ciients qui veulent
recourir aux soins des médecins spécialistes ou des grands médecins
sino~annamites seront recommandés et surveillés

par le médecin .. .=¥.. =P,

g




Nous ne jugeons pas utile de donner Ja traduction des deux pre-
‘miers documents : il gagit des remédes merveilleux qu’on trouve
dans les journaux de tous les pays. Ce qui 8'y trouve d’intéressant ce
sont les deux dessins, trés grossiers d'ailleurs, dessins qui font
pourtant croire au public que les médicastres annamites sontinstruits
de la science occidentale. (Anatomie et méthodes de traitement).

Quant au dernier document, M. P... s'est déja donné la peine de
le traduire, — d’une facon qui n'est pas toujours exacte dailleurs.
Le fait-il exprés ? — Ainsi, il n'a pas donné la traduction exacte de
ceite phrase: Ha thanh dd c6 danh-sw qui veut dire trés simple-
ment : Hanoi vient de posséder un illustre médecin ; ou encore de celle-
ci: Madn ditng thudc tay hay thadc ta ciing duoc qui signifie : fe
médecin prescrira, selon votre désir, dea médicaments Sfrancais ou sino-
annamites,

M. P... est sorti diplomé de 1'Ecole de Médecine de Hanoi en
Septembre 1935. Diplémé major ou non, nous n'en savons rien,
¢’est son affaire. Moins d’'un mois aprés son examen de sortie, M.
P.. a donaé, ala Société d'Enseignement Muatuel de Hanoi, devant
un auditoire nombreux et choisi, une conférence trés écoutée et
trés applaudie sur ce sujet :

« Médecine occidentale et médecine sino-annamite : asdociation des

deux médecines ».

Nous avons v de quelle facon M. P... entend faire cette associa-
tion. Peu de temps aprés, il a regu des lettres des autorités officiel-
les le félicitant et I'encourageant & continuer cette ceuvre d'associa-
tion !

Tout cela suffit pour nous montrer combien les Annamites tien-
nent encore a la médecine sino-annamite.

Qu'est-ce que ¢'est donc, au juste, que cette médecine ?
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Les Chinois ont, tant de la physiologie de 'homme que de sa
_pathologie, une conception trés différente de celle des Européens.
Clest ce qui explique que, pour diagnostiquer une maladie, ils em-
ploient des procédés qui nous paraissent insuffisants bien (ue com-
pliquéset que pour en lormuler le traitement, ils suivent un rai-
sonnemenl qui nous semble subtl mais fantaisiste.

« A vrai dire, dit le Docteur Nakayama, la médecine chinoise
est une méthode pratique qui s'appuie sur |’ Yan-¥ang, principe
philosophique perfectioné par les premiers empereurs des peuples
chinois, il y a 5.000 ans au moins, et qui domine toute la science
d'Extréme-Orient ». (1)

Cette méthode se propose Irois buts ;

1° Emanciper I'homme de la maladie. C'est la partie la plus dif-
ficile de la médecine.

2° Guérir la maladie & venir. C'est ce que nous appelons I'hygiéne
et la prophylaxie.

3" Guérir la maladie qui s'est déja produite.

« Le médecin supérieur, dit le Nei-Ching, traité de médecine et
de philosophie qui remoute a I'empereur Huang-Ti (3 000 ans av.
J.-C.), le médecin supérieur guérit ce qui n'est pas encore malade ;
le meédecin médiocre guerit ce qui 'est déja ».

(Vest déja trop exiger du médecin Car guérir tout ce qui est déja
malade dépasse les possibilites méme d'un médecin supéricur. Aussi
le Nei-Ching rectifie-t-il plus bas :

« Le médecin qui guérit 5 fois sur 10 n'est pas un médecin. La
nature guérit aussi 5 fois sur 10. Le medecin doit guérirv 7 fois sur
10. Celui qui guérit 10 fois sur 10 est un génie et nous ne connais-
sons pas de génie ».

La médecine moderne n'exige pas du médecin moderne une
proportion plus grande de guérisons !

(1) Nagavava ; Acupuncture et médecine chinoise vérifides au Japon Paris
Editions Hippocratéd 1934,
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L'homme posséde cing organes principaux et cing organes ad-
joints (1)- Ces organes sont reliés entre eux par des canaux. Dans
€68 cananx circulent, dans un perpétuel mouvement, le sang et les
vapeurs ou esprits. Remarguons, en passant, que les Chinois depuis
Huang-Ti, c'est-a-dire 45 siécles avant Harvey, ont déja admis
la circulation sanguine. Voici ce qui est écrit dans le Nei-Ching
A ce sujet:

« Tout le sang est sous le controle du coeur.
a Le ceeur régularise tout le sang du corps.
« Le sang circule en un cercle qui ne s’arréte jamais. »

Le sang a pour role de nourrir les organes qui en sont baignés.
Quant aux vapeurs ou esprits, ils agissent sur le sang et le dirigent
¢« comme le vent agit sur la mer et la fait onduler ». Ce sont sans
doute, le systéme neuro-sympathique et les secrétions des glandes
endocrines.

Le sang est yan ou fluide passif; les vapeurs sont yang ou fluide
actif.

La vie de 'homme résulte de I'équilibre dans I'organisine des
deux principes Yrn et Yang.

« Nous savons, dit le Docteur Sakurazawa, quela radiation longue
ou rouge et la radiation courte ou violefte s'opposent 'une a l'autre.
La premiére est exc itante, la seconde cst calmante. Par consequent
la premiére est yang, la deuxiéme est yan. Ainsi nous pouvens
considérer le spectre comme une image de la nature intime des
éléments ». (2

L’équilibre de ces deux principes dans le macrocosme constitue
Iharmonie de 'univers, leur équilibre dans le microcosme constitue
la santé de 'homme Qu’il se produise un trouble de cet équilibre
dans le microcosme, 'homme perd sa santé. Que ce trouble se main-
tienne, il devient un malade chronique. Que ce trouble s’aggrave,
il peut mourir.

(1) Voir le schéma de la page 53.
(2) SAKURAZAWA ¢ Philosophie &’ Extréme-Orient Paris Vries 1931,



®) Ta Me @ SinMe
Réservoirdu »"  Réservoir
arincipeaclif -7 o principe passif

Seliéma de la conslitution el de In physiologie de 'hemme. Les 5 organes
principavx coeur, rate, poumons, reins, foie, constituent avec le réservoir sin-me la
source et le domaine du principe passif Yan (fluide négatify; chacun d’eux fonc-
tionne avec 'organe adjoint qui lui fait vis-a-vis dans le schéma., Les organes
adjoints constituent la source du principe actif yang (fluide positif) dont le réser-
voir est to-me. ' :

De chacuue de ces organus part un King, la vessie ou les uretéres en ont deux,
les reins ont aussi chacun le leur. Six de ces conducleurs transportent le principe
actif, six transportent le principe passif,

La réunion harmonieuse des deux principes ou des devx fluides dans la cir-
culation produit la vie,

, D'aprés J. RuanauLr



: — 54 -

L'étude de cet équilibre et des moyens destinés 4 combattre les
causes qui le perturbent ont tellement préoccupé les médecins chinois
qu’ils ont mis, tout & fait au second plan, jusqu'a la négliger complé-
tement, l'étude de I'anatomie et des lesions anatomiques qui ne sont
que la conséquence des maladies.

A quoi piul servir, en elfet, cette élude? Ce qu'il importe de bien
connailre, ce ne sont pas les lésions, mais la cause qui les rend
possibles c'est-a-uire, une « défaillance ou afllux d'énergie en quel-
que partie de l'organisme ».

Par conséquent, dans la géndse d'une maladie, ¢'est le lerrain, el
plus encore que le terrain, c’est Ja force qui 'anime, qui occupe le tout
premier plan; l'agent pathogéne w'a quune importance secondaire,

La spécilicité est presque inexistante, Un méme ageni, en ellet,
produit chez diflérentes personnes des réactions trés diverses. Méme
chez certaines personnes, il ne produit aucun effet néfaste. C'est que
ces personnes sont dans un état d'équilibre yan-yang trés stable.

« N'oubliez pus, dit le Nei-Ching, que chacun est malade a sa
4 - .
maniére. De cela le Sage ne peul pas ne pas tenir compte ».

En oulre, aucun organe ne: peul soufirir isolément, toutes les
parties de ['orgdnisme participent a la soulfrance.

De cetle conception de la maladie, les Chinois tirent les regles
de Lthérapeulique suvantes: s

Lnrsque, par suile d'une influence quelconque — et l'on sait,
¢tant donné que I'homme esl Jié 4 toul ce qui se passe dans l'uni-
vers, que ces influences sonl extrémement nombreuses — I'équibre
yan-yang est rompu dans un organe ou plutdt dans J'organisme, il
laut rétablir cet équilibre ; il faut plutot aider ['organisme a rétablir
cet équilibre. Si 'agent détermine un déséquilibre en faveur du yang,
il taut le combattre par un médicamentyrn, sil délermine un déséqui-
libre en faveur du yan, il faut donner un médicament yang. D'oq,
un méme médicament peut guérir des maladies (rés différentes. En
revanche, une meéme maladie est susceptible d’étre combattue par
des medicaments divers.
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Maisa vrai dire, il o’y a pas de médicaments purement yan ou
vang, il n’y a naturellement (ue des médicaments plus ou moins
ynn ou yang. :

Cette conception de la maladie explique également pourquoi les
Chinois ont néglige complélement la chirurgie, le traitement
chirirgical étant un traitement purement local.

Les tumeurs, par exemple, sont dues a un déséquilibre en faveur
du yany, les extirper n'est pas résoudre le probléme. Il faut modifier
le terrain, et, quand I'équilibre sera rétabli, les tumeurs Wauront
plus aucune vitalité et disparaitront.

Tout ceci n'est pas entiérement absurde. Beaucoup de tumeurs,
les fibromes utérins par exemple, sont aujourd’hui traitées et gué-
ries dans de nombreux cas par d’autres moyens que par le bistouri.

« L'avenir, dit Léon Daudel, appartient au visionnaire, armé a la
lois du baume, du venin et de I'acier et qui n’emploiera le troisiéme
moyen que par rarissime exception. »

Toutefoi~, les Chinois ont possédé un grand chirurgien : Hwa-T o.
Il vivait au 11® siécle avant J. (. C'était un banlin, ¢’est-a-dire un
docteur en philosophie. Et comme la philosophie voisinait avec la
médecine, il s'intéressait a la médecine el surtout 4 la chirurgie. 1
conseillait les exercices physiques, recommandait I'hydrothérapie,
combatitait le parasitisme intestinal et pratiquait I'anesthésie. [l 1la
pratiquait avec une poudre effervescente qu'il dissolvait dans du vin.
Cetle poudre, absorbée par la voie digestive, rendait les malades -
insensibles et engourdis. [l pratiquait aussi, nous rapporte le Doc-
teur P. K. Liang une splénectomie avec succes (1) et curettait avec
un égal succés une ostéite sur le bras du fameux général Kuang-
Kung. Il ne craignait pas de trépaner les cranes pour porter ses opé-
rations sur le cerveau. Cette hardiesse devail hélas, lui coiiter la vie.

Invité a donner des soins au général Sao-T'sao qui souflfrait d'une
céphalalgie tenace, il diagnostiqua un abcés du cerveau et proposa
une trépanation cranienne. Sao-T’sao le croyant vendu & ses

) P.K. Liwwg La Médecine chinoise conférence faite le 20 Mars 1935 i
Ve Union Church Literary and Social Guild » de Tientsin,
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enneinis — car nous sommes a I'époque des Trois-Royaumes — le

fit decaplter sur- le~champ Mais il devait mourir peu dé jolrs aprés

son illustre victime et ses derniers jours, nous dit lHlstmre étaient
peuples d’horribles visions.

Lmuvre de Hwa—T 0' n'a pas été ce—anuee el cela se comprend.
Le traitement chlrurglcal est considéré, en effel, comme un traite-
ment hasardeux, brutal et illogique, — nous avons déja dit pourquoi.

Pour décelér les perturbations du fameux équilibre yra-yang, les
Chinois ont établi un tableau des correspondances extrémement
complexes qui existent entre les organes de 'homme et les éléments
de l'univers. Le tableau de la page suivanle extrait du livre du Dr Re-
gnaulg, (4 en donne une idée exacte bien (ue trés incompléte encore.

“Quant aux procédés quemploie le médecin chinois pour cher. her
le diagnostic des maladies, les voici par ordre d'importance :

1"/ L’inspection visuelle.

9°f La perception auditive de la voix et de la respiration.

8°/ L'interrogatoire.

4°/ La consultation physique (observation abdominale et pouls).

Un médecin vraiment trés fort se contente de I'inspection visuelle.

TI'suffit de bien regarder le malade pour savoir de quoi il souflre et

quelle est la gravité de son état. Il est de tradition, quand on parle

de 'médecine chinoise, d'insister sur la maniére de prendre Je pouls:
Nous venons de voir que ce mode d'exploration n'est pas le plus
important, néanmoins tout médecin doit le connaitre parfaitement.

Qu'est-ce qui produit le pouls?

Ce sont le sang el les vapeurs, « circulant dans les vaisseaux ui,
en. poussant conlre les parois, déterminent le phénoméne du pouls,
Ce pouls se modifie d’'une fagon différente suivant que les deux prin-
cipes actif ou passif sont ou ne sont pas en équilibre, dans lel ou tel
,organ._e;-dans tel ou tel canal de communication », (Dr Regnault),

(1) HegxauLr tJ) Médecine et Pharmacie chez les Ghinois et chez les Annamites
Paris Challamel 1804, |
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- - - LES ORGANES ET LEURS RELATIONS -

d'aprés la Médecine Chinoise
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Savoir apprécier les multiples variations du pouls est une chose
fort délicate. Deux années d’études tré§ consciencieuses ne sulfisent
pas pour en donner la maitrise.

Voici le récit d'uue consultation que nous relate le Docteur
Mougeot :

«J'assistais a la consultation et, dans mon scepticisme longtemps
raisonné, j'admirais la contenance tranquille et réfléchie de ce grand
médecin du Céleste Empire. Autour de la couche de I'illustre-malade
(il s'agissait d’un haut fonctionnaire annamite) qui, dans la journée,
avait vomi un litre de sang pur, les parents consternés, buvaient
pour ainsi dire les paroles du médicastre. Et, quand il eut parlé, un
rayon de soleil sembla illuminer ces figures glabres, ces rebelles du
progreés auxquels la vie du moribond tenait 4 cceur d'une maniére
si étroite. Aprés avoir longuement interrogé, le fils du Ciel se mit en
devoir de tater le pouls du malade, opération toujours délicate chez
les indigénes, car les professionnels habiles doivent, au battement
des artéres, reconnaitre non seulement la nature du mal mais aussi
son siége exact dans 1 organisme. Le taitement du pouls dura trente
minutes & la main droite et & la main gauche. L'esculape chinois
s'était recueilli et semblait écouter plutdt que sentir sous ses doigts,
dans le vague lointain de 1'observation, les prodromes divers de la |
maladie interne. .

« [l se leva comme mit par un ressort, les yeux toujours fixés sur
le visage du malade : « Je vous guérirai, dit-il d’'une voix résolue,
non pas définitivement, car dans votre état actuel, votre mal n'est
pas absolument curable ; mais je vous garantis contre ses atteintes
pendant une période de dix ans ». Le Chinois fit son prix relative-
ment peu élevé, et, envoyant un de ses aides chercher des médica-
ments, il resta toute la journée aupres du moribond.

« Je revis mon ami, quinze jours plus tard. Non seulement sa
faiblesse avait disparu et ses vomissemenls sanguins cessé, mais il
élait comme transfiguré, tant les remédes du guérisseur avaient
produit des effets salutaires. -
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« Depuis un an, sa santé s'est maintenue, non pas avec la force
robuste du jeune age, mais il parait en dehors de toute atteinte
grave mettant ses jours en danger »,

L'acupuncture et I'ignipuncture dont on commence & s'entre-
tenir en Europe datent également du fameux Huang-Ti.

Les Chinois ont remarqué que les brillures légéres excitent, font
rougir la peau, que les pigares un peu profondes déterminent les
phénoménes contraires. L'acupuncture, par conséquent, se rappro-
che du principe yan, elle est employée en Chine ot le climal est sec
et favorise les maladies de nature yang. L'ignipuncture qui est yang,
est, au contraire, plus employée au Japon dont le climat est humi-
de. On brile pour cela, sur les points convenables (voir les figures
reproduites aux pages 60 et 61) un peu de la poudre d'armoise
(Artemisia sinensis) ou moxa, d ot le nom de moxa donné égale-
ment a l'ignipuncture.

L'année passée, M. le Professeur Brumpl nous a montré une
vieille statuette de bronze qui lui a été offerte par un conseiller d'am-
bassade a Pékin, et qui était criblée de trous. Ces trous correspon-
dent aux points olt I'on pratique l'acupuncture. Nous avons remar-
qué que leur topographie différe sensiblement de celle des trous
que 'on chserve sur nos figures. On ne pratique done pas 'acupunc-
ture et lignipuncture aux meémes endroits. Le médecin chinois,
nous a expliqué M. Brampt, ne doit pas pratiquer lui-méme 'acu-
puncture sur les femmes. Il donne la statuette au mari au au pére de
la malade et lui indique les points ot il faut piquer et la maniére de
s'y prendre. Cette statuette a aussi un autre emploi. D'aprés le
Docteur Matignon, a I'époque ol les éludiants passaient leurs exa-
mens 4 ’Académie de Médecine de Pékin, on recouvraitla statuette
d'une feuille de papier. Le candidat armé d'une aiguille,' devait
piquer exactement aux points nommes par I'examinateur.
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Figure exiraite du livre du Dr Nakagama
* U'Acupuncture et la Médecine chinocise vérifiées av Japon
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»
* *

De cet exposé, que nous avons tiché de rendre aussi bref que
possible tout en n'omettant rien d’essentiel, de la doctrine médicale
chinoise, il se dégage cette idée que la médecine des Chinois qui est
aussi celle des Japonais et des Annamites, est une médecine
métaphysique et synthétique.

Née de la decouverte fortuite d'une herbe qui dissipe une cé-
phalée, d'un fruit qui guérit une colique, d’une feuille yui arréte
une hémorragie, la médecine est vite élevée par I'homme, cel
« animal métaphysique » qui se demande toujours le pourquoi des
choses, a la dignité d'une philosophie.

Comme les Chinois possédent au plus haut point la faculté des
généralisations, ils cherchent a établir des avalogies sur toul ce (ui
tombe sous leurs sens. lls finissent par tout ranger dans le ynn-yang.
Ynn cest le fluide négatif, le principe (emelle, la terre, la matiére,
Uobscurité etc. , etc... Yang, 4 Vopposé du yan, représente le fluide
positify le principe male, le ciel, la [orce, la lumiére, etc. , ete. . .
Raisonnant toujours par analogie, ils sont arrivés a ne plus voir dans
'les phénomenes comme dans les choses que les principes yan et yang. |

Basée entiérement sur le yan-yang, la médecine chinoise re-
présente la constitution de 'homme comme conditionnée par les
qualités et les tares ancestrales, sa santé comme liée a tous les
phénomeénes de l'univers, sa vie comme plongée dans la grande
synthése cosmique.

Comme lesprit asiatique est, depuis des dizaines de siecles,
toujours resté, si nous adoptons la conception d’Auguste Comte de
I'évolution de la pensée scientifique, a « I'élal métaphysique » de
cette pensée, il est naturel qu'il s'est complu dans cette conception
de la santé de I'homme comme dépendant uniquement de T'etat
d'equilibre du principe ynn-yang. 11 serait puéril comme d’aucuns
Tont fait, de comparer l'intelligence européenne & lintelligence
asiatique pour établir une hiérarchie des races. Mais un fait est
certain, c'est que ceux qui ont découvert ou inventé le boussole,
la poudre, la variolisation, I'imprimerie ne sonl pas des étres
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dépourvus d'intelligence. Cependant, dans I'étude des phénomenes
nalurels, 1l leur manque cet esprit d'analyse, esprit éminemment
actif, qui est si particulier 4 I'intelligence européenne.

Pour expliquer les nombreus cas d'échecde la variolisalion, par
exemple, leur esprit ne se porte ni sur la virulence des germes, ni
sur les défauts de la technique employée, il se contente d’incriminer
le tempérament des variolés. Et cette explicalion le satisfait pleine-
ment. Si IAsiatique se demande toujours le pourquoi des choses, il
se contente de la premiére explication quelque peu sublile qu'on
lui donne, :

Paul Valéry, dans la préface qu'’il a écrite pour le livre de Cheng-
Tcheng « Ma Mére », a excellemment mis en relief la dilférence qui
existe entre l'esprit européen et le génie asiatique: « Rien par
exemple, dit-il, ne nous plus malaisé & concevoir que la limitation
dans les volontés de I'esprit et que la modération dans I'usage de la
puissance malérielle. Comment peut-on inventer la boussole — se
demande I'Européen — sans pousser la curiosité et continuer son
attention jusqu’a la science du magnétisme, ¢t comment, I'ayant
inventee, peut-on ne pas songer a conduire au loin une flotte qui
aille reconnaitre et maltriser les contrées au-dela des mers ! Les
meémes qui inventent la poudre, ne s'avancent pas dans la chimie,
et ne font point des canons ; ils la dissipent en artifices et en vains
amusements de la nuit.

« La boussole, la poudre, I'imprimerie ont changé l'allure du
monde. Les Chinois qui les ont trouvées ne s'apergurent done pas
qu’ils tenaient les moyens de troubler indéfiniment le repos de la
lerre.

« Voila qui est un scandale pour nous. Cest & nous, qui avons
au plus haut degré le sens de I'abus, qui ne concevons pas quon ne
I'ait point et qu'on ne tire de tout avantage et de toute occasion les
conséquences les plus rigoureuses el les plus excessives, qu’il
appartenait de développer ces inventions jusqu'a I'extréme limite
de leurs effets, Notre aftaire n'est-elle point de rendre |'univers trop
petit pour nos mouvemenis, et d'accobler notre esprit, non plus
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par"_l’:inﬁnité-iﬂdislin‘i:te de ce qu'il ignore, que par la (quanlité actuelle
de tout ce qu’il pourrait et ne pourra jamais savoir? »

La médecine chinoise est restée, par suite de I'absence de 1'esprit
d’analyse — qui est un esprit de recherche — chez les Asiatiques,
ce quelle était il y a cing mille ans. Et Vesprit asiatique qui 'a
enfantée 1 a pas cl'langé-nbn ptus: A voir les Chinois briler les tem-
ples de Confucius qu’ils rendent & lort responsable de leur longue
somnolenée, on pourrait croire pourtant guun changement s’est
produit dans cet esprit. En.réalité, il n'en est rien |

[.a grande vovageuse américaine Miss Stmng nous rapporte a ce
propos, une anecdote tout a fait caracteristique :

Beaucoup de généraux chinois se servent encore actuellement
cﬂmme mcmuel de guerre d’ un traité qui date du Li¢ siécle avant
1.C.% Les Trois Royaumz.r Un l:eutenant du maréchal chretlen
F ‘eng-yiou- Hsiang, chrétien Im-meme, le general Tchancr-tchﬂ]-
I‘chanﬂ lit aussi bl(.,l] la Bible que les Trois Rayaumm Ayam a livrer
un combat contre le maréchal Tebang-tso-Lin, il rassemble des
centaines de béliers, leur fait attacher des torches en flammes au
bout de leur queue et les lance contre I'ennemi. De cette fagon, le
marechal Jchanﬂ ts0- Lin qui est plus malin que les hommes de la
ijle, put donner & ses soldat&, aux depens de son trop nait adver-
saire, un excellent repas de mouton roti. (1)

I W

Or, sous quelle forme s'est présentée a 'Asialique la médecing
Dccldenta]eq Saus une forme exagerement anaiythua et scientifigue.
Les theomes de la nouvelle medecme sont & loppabe de toul ce
qu'ont enseigné les ancélres. C'est la médecine des Virchow et des
Pasteur.

Qu’a dit Virchow ? Ceci:

« Celui qui, - a-t-il proclamé dans un congrés international de
medecme — parmi vous, dennerait place dans 'ombre de son, moin-
dre reph cérebral au souvemr des maladies géngrales, se persuadera,

(1) Avya-Louise STRONG ; Ghina’s Millions Londres. Gollancz 1836.
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par un peu de réflexion que tout homme malade garde une part
saine; généralement prépondérante dans son organisme; que la ma-
- ladie, voire la mort ne touchent qu'une parcelle du corps. Celui qui
ne comprendrait pas cela, celui-la est incapable de parler pathologie
en homme de science. L'anatomie pathologique avait pour mission
de démontrer ce fait aux yeux de fous; il n'y a pas de corps malade
qui soit atteint dans toutes ses parties. J'altirme qu'aucun médecin
ne peut discuter un processus morbide, sans pouvoir lui assigner
un endroit précis dans I'organisme ».

Ces paroles étaient accueillies avec un enthousiasme délirant par
le monde médical et I'on n'expliquait plus les maladies que par
'histologie pathologique.

Puis parut Pasteur :

« Lorsque Pasteur parut & travers les nuées de nos doctrines ét,
heurtant les vieilles théories des tempéraments et des diathéses, eut
ramené nos yeux aux étres visibles ét maniables qui sont'les microbes,
la médecine, une génération plus bard, s'est jetée sur cette science
nouvelle qu'il avait fondée ». (1)

Basée sur I'histologie et la bactériologie. la médecine occidentale,
au déclin du siécle passé, s est engagée résnlument dans la voie ana-
Iytique. Elle cherche a expurger de son lanigage les diathéses, tempé-
raments et autres mots a signification vaste et imprécise comme un
organisme cherche & se débarrasser d in‘corps étranger qui le géne.

Et ¢’est cette médecine que les Occidentaux en méme temps (que
leurs paquebots et leurs canons, ont présentée aux Chinois, aux
Annamites et aux Japonais. Les Extrémes-Orientaux dont le réve le
plus cher était de vivre une vie calme et retirée « parmi les riziéres
et les jarding », dont le plaisir 1e plus subtil consistait a se livrer a de
paisibles discussions sur quelque sujet délicat et obscur de morale
et de philosophie, tandis que fumaient sur la lourde table rectangu-
laire de minuscules tasses de thé, ont certes commencé par repousser
les découvertes de I'Occident qui génent de vieilles et chéres habi-

(1> R. Sarv'Ravp : Le Médecin hors la Médecine (Presse Médicale ne 39-1034).
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tudes. Mais ils ont bient6t I'occasion de constater que les trains mar-
chent plus vite que les chariots, que les bombes tuent plus efficace-
ment que la boxe. Alors, bousculant les anciennes habitudes. les
vieilles meeurs. la morale traditionnelle, ils se sont mis avec enthou-
siasme & 1’école de 'Occident. Ils en adoptent les armes, le costume,
les langues. les sciences, le droit. la médecine et méme les religions.
Car «les fils de Han, dit 'éminent sinologue Léon Gaillard, forment
avant tout un peuple positif, pratique, utilitaire qui ouvre la porte
bien large a toute invention de quelque provenance qu'elle soit, si
d’aventure, il y soupgonne un profil immédiat, tangible, réel ou chi-
mérique », |

Malheureusement, si les traing marchent toujours plus vite, si
les eanons lancent toujours plus loin des projectiles toujours plus
meurtriers, les médicaments occidentaux n'ont pas toujours guéri !
Par contre, 1a ol la médecine occidentale essuie des échecs, la
médecine extréme-orientale, officiellement détronée par la nouvelle
venue. obtient plus d’'une fois des succés. Et ce ne sont pas les
Chinois ou les Annamites qui le disent, mais les Japonais ¢ est-a-dire
ceux-la qui sont aussi avancés dans la medecine occidentale que les
Européens, mais les Européens eux-mémes !

a Ce qu'il faut admirer, dit le Docteur Foveau de Courmelles
c'est que la médecine chinoise avec ses examens multipliés du pouls, |
son acupunchure, ses tisanes et drogues, ne semble pas donner des!
résultats beaucoup moins satisfaisants (ue ceux constatés en notre
vieille Europe. » (1)-

Tous les Européens qui ont vécu en Chine et au Japon ont parlé
avec étonnement des guérisons surprenantes obtenues par les
médecins chinois. M. Soulié de Morant, diplomale et sinologue, a
consacré plusieurs livies et articles admiratifs & I'acupuncture.

Le Dr Regnault qui a étudié avec une compréhensive sympathie
la m*decine chinoise, a dit, dans le beau livre que nous avons cité :

t11 tl. Fricuer : La médecine et l'occultisme en Chine. Préface du D' Foveau
de Courmelles,
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« En ce qui concerne plus spécialement la médecine, les Chinois
ont accumulé le résultat de plusieurs milliers d’années d’observations
cliniques ; a chaque symptéme correspond une indication spéciale .

“tout cela est classé et mis soigneusement en ordre, pourquoi change-
raient-ils 2 Si cette ahsence de progrés est déplorable, elle n’est cepen-
dant peut-étre pas plus préjudiciable aux malades que les bouleverse-
ments qui se sovt produits chez nous quelquefois & tort dans la scien-
ce médicale par suite des théories aussi passagéres qu’exclusives ».

L'Empereur Mutsu-Hito qui lanca son pays dans le courant de la

civilisatioh occidentale, conservait toujours prés de lui son médecin
_traditionnel Asada.

« Chose curieuse, dit le Dr Nakayama, les médecins modernes,
ceux qui exercent la médecine européenne, donc les ennemis et
vainqueurs des praticiens (raditionnels, ont commencé récemment
d'ajouter 4 leurs enseignes deux mols: « Médecine chinoise » ou
¢ Médecin chinois v.

[l n'est donc pas étonnant que les Extréme-Orientaux tiennent
tant & leur vieille médecine traditionnelle.

L

Y
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Il v a, en ce qui nous intéresse, dans le pays d'Annam deux mé-
decines dont les positions respectives sont les suivantes :
M v a dabord la médecine francaise importée dans le pays depuis

“une cinquantaine d'années. Ell2 est la seule qui soit reconnue offi- -

ciellemént. Elle a une orzanisation oflicielle : elle est enseignée
I'Ecole de Médecine de Hanoi ; elle est pratiquée dans les hopitaux
ou en dehors des hopilaux par des médecins munis dun diplome
délivré par I'Etat.

A coté de cette médecin -, est la médecine sino-annamite. Bien
qu’elle soit exercée a 'heure acluelle pa- des individus ignorants et
cupides, cette derniére garde la faveur de la masse dela population.
Mais les Annamites riches el instruits, cenx dont I'appui nous est
actuellement nécessaire, se trouvent anjourd’hui dans une cruelle
alternative Ils hésitent entre les deux médecines. Et cette hésitation
est trés compréhensible. : |

|



w B8 =

- La médecine sino-annamite ne les satisfait plus : elle est trop
métaphysique ; la médecine francaise les eflraie : elle est trop scien-
tifique. Laquelle des deux faut-il choisir ? Le choix est difficile. Car,

malgré ses divagations meétaphysiques, la médecine sino-annamite ne

connait pas que des échecs, et malgré ses prétentions scientifiques,
la médecine francaise ne donne pas que des succes. Ces médecines
qui sont & Popposé 'une de l'autre, puisque I'une est exagérément
synthétique et que Fautre est analytique a I'excés, doivent done ren-
fermer chacune une part de vérité et une part d'erreur. Alors ils
croient ne pas mieux faire que de s'adresser i toutes les deux en
méme temps !

Nous n'insistons pas sur les dangers d'une lelle conduite, L'or-
ganisme humain ne peut se soumettre sans dommage 4 des médica-
tions trop nombreuses et trop diverses. Mais comment le malade an-
namite, méme s'il reconnait la supériorité de la médecine francaise,
peut-il se résoudre & renoncer totalement a la médeeine tradition-
nelle? Le médecin annamite ne sait pas exactement ce qui se passe
dans l'organisme du malade, et optimiste, il espére toujours vaincre
plus ou moains facilement le mal. Et cet optimisme fait du bien au
malade. Quand on souffre,on perd sa robuste raison des jours de santé
et on.a plus besoin d une ignorance qui compatit que d'une science
qui se fait froide et distante. Or, avec la médecine sino-annamite le
malade a le sentiment qu'il concentre sur lui et sur ses souffrances

toute Pattention du médecin ; avec la médecine moderne, il com- *

prend que cette attention doit se disperser dans de nombreux labo-
ratoires. A peine a-t-il achevé le récit de ses souffrances que déja
d'innombrables examens de laboratoire : examens bactériologiques,
pavasitoloziques, cytologiques chimiques etc... samoncellent sur ces
souffrances pour leur faire perdre tout caractére distinctif et indivi-
duel. Le médecin ne consulte plus que les feuilles d’examen, P'inter-
rogatoire du malade se fait de plus en plus distraitement. Car main-
tenant le médecin a identifié le malade : ¢’est un portenr d'héma.-
tozoaires dans le sang ou de bacilles de Koch dans les poumons.

Voiei du fond de son lit de Saint-Antoine, la voix de Verlaine qui
s'éleve, qui se plaint et qui maudit : o« 'Hopital avec un grand H,

L e —
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lidée atroce, évocalrice d'une indicible infortune de I'hopital mo-
derne, pour le poéte moderne qui ne peut, & ses heures de décou-
ragement, que le trouver noir comme la mort et comme la tombe, ot
comme la croix tombale, et comme 'absence de charité, volre hopital

moderne tout civilisé que vous I'ayez fait, hommes de ce siécle d'or-
gueil, de boue et de crachats ».

Que de fois, n'avons-nous pas entendu a 'hopital, la méme aceu-
sation — accusation d'indilférence, de mancue de charité — proférée
par le malade moderne contrela médecine moderne. Devant la multi-
plicité des examens donton I'accable, comme sa personnalité semble
réduite, comme il se sent s1 peu écouté !

« Il y a aujourd’hui, dit le Professeur J, L. Faure dans sa derniére
legon & ses eléves, il y a, aujourd’hui, trop d'analyses, trop de prises
de sang, trop d'injections intraveineuses, trop de vaccins et de sé-
rums pré ou post-opératoires, trop de ponctions lombaires, beaucoup
trop de transfusions de sang ! Il faut que I’organisme humain soit
vraiment admirable pour résister a tous ces assauts. . . .

«...Je demeure convaincu que pour le bien de nos opéres, i. y
a lien de réfréner quelque peu l'ardeur avec laquelle on procéde a
la cobainisation de nos malades ».

Puis voici d'autres grandes voix qui s'élévent et qui reelament de
nouveau dans le langage médical une place pour les mots nagueére
honnis de diathése, d’humeur, de tempérament.

« J'en appelle au medecin praticien, écrit le P" Mauriac, qui, sans
se soucier de philosophie ou de psychiatrie, regarde simplement,
écoute et voit soullfrir ; que de fois, le reméde donné, le mal initial
combatiu ou guéri, il assiste impuissant au déséquilibre mal définis-
sable qui trouble & la fois le rythme du ceeur ou les fonctions de
l'intestin, ou la circulation périphérique. £t malgré soi, il se sent en-
trainé a interroger la personnalité du malade, son tempérament, son bé-
rédité 1), c’'est la région mystérieuse oil la Science prétend encore
nous guider, mais ot hélas, nous trébuchons & chaque pas » (2

(1) G'est nous qui soulignons. Les passages qu'on trouve soulignes dans les
pages qui.suivent le sont également par nous.

42) P. Maurtac : Aux Confins de la Médecine : lu Médecine [rangaise, Paris
Grasset 1930,
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Et encore ceci: « Au fond, l'organisme est accordé pour vivre
dans un état Féquilibre a la condition de se garder des occasions de
trouble gui bouleverseraient le sang et les esprits ». (1)

Le Professeur Charles Richet, I'un de eeux qui ont contribué a
introduire la sérothérapie dans la thérapeutique moderne a écrit,
dans une sorte de confession, les lignes suivantes:

« Etant données les vaccinations, les sérothérapies, les immuni-
sations qui se sonl tant multipliées et qui se multiplient chaque
jour; étant données les modifications que les injections intravascu-
laires de toxine et d'antitoxine diverses font subir & fa constitution
délicate et changeante Jde nos humeurs, qui sait 4i tel organisme

devenu immunisé pour certaines affections, ne sera pav devenu plud sen~
sible pour Fautres? »

Et plus loin: « Ce n'est pas que je condamne les sérothérapies.
Nous avons pris 4 I'introduction de cette méthode dans la thérapeu-
tique uue trop grande part pour avoir I'étrange idée de considérer
les sérothérapies comme néfastes. Tout de méme, I'étre vivant, de
par ses admirables et presque miraculeuses fonctions de défense,
est généralement en état de résister aux infections et on peut se
demander si nos pmcedes un peu brutaux ne vont pas étre parfois
nocifs ».

Le Docteur Ch. Figssinger reproche & la médecine moderne de ne
connaitre que les ellorts d'analyse : « Toutes choses sont accordées:
dans le corps humain et le moindre aceroc qui afflige obéit, pour
se réparer, a la fatalité des lois éternelles qui président a la conserva-
tion de la vie. Autrefois les précisions scientifiques n’existant pas, le
regard se perdait souvent sur des considérations théoriques privées
de points d’appui. Aujourd’hui les points d’appui sont solides. Mais
I'esprit ne s'en détache plus. Retenu par eux, il demeure fixé sur le
sol. Les conceptions grandioses lui dorment le vertige et il redoute
de s'y aventurer ».

(1) P, Mavriac: Aux Confins de la Médecine: Mal d'dmour, Paris Grasset
1932.
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Et lorsqu'il dit que la formule de Knock « Tout homme bien por-
tant est un malade qui g'ignore » est d'une exacte veritg, ce n'est pas
pour nous montrer, comixe on pourrait s’y attendre, que I'homme est
guetté & chaque instant dans 'ombre par des milliers de microbes
et de parasites, mais pour nous dire ceci:

« Il eat certaines heures, vers le goir particuliérement, oi les bumeurs
dont vicides et chargées de principes nocifs qui, o' ils nétaient pas dpon-
tanément éliminés dans la nuit, ébaucheraient pour le lendemain matin
les premiers traits d'un état morbide dont les signes s'affirmeraient par
la suite. L' eqmllbre de la santeé est fait de ces hberatmns et évacua-
tions quotldlennes comme la maladie's argamse et se consutue avec
I'entétement de ces prodmts a fixer leur tente et leur refus dava-
cuer la place. » 1) )

Commie ce langage différe de celui de Virchow !

Puis voici la « Médecine humorale » d’Auguste Lumiére. Elle
présente bien des analogies avec la médecine chinoise Sans nul
doute, les intellectuels annamites, toujours friands des articles de
vulgarisation.scientifique, ont deja entendu parlér de cette médecine:
Mais ils ne peavent quétre-insuffisammeni renseighés. Aussi est-il
bon gu'ilsla connaissent avee exactitude. Voici dailleurs }i\u‘guste
Lumiére qui expose, lui-méme, les théories de sa médecine : @

« A I'heure présente, la pathologie, qui repose uniquement sur le
solidisme, ¢'est-a-dire .surl’étude des altérations.des éléments soli
des de l'organisme, des tissus.et des organes, laisse dans une obscu-
rité compléte des phénomenes de la plus haute importance, qui
dominent pourtant la médecine, sans que les savanis aient paru
s’en soucier jusqu‘"ici.

« Ces faits capitaux ont pu passer inapercus-aux yeux des généra-
tions d’ ohserqatﬁurs qui se sont succedés depmq Jes temps anciens
]usqua nos jours, sans doute parce que ce sont des .phénomeénes
.qul,se reproduisent constamment, quotidiennement et que.lesprit

{1; CH E‘mssmr;a:n Souvemm duﬂ Médecm de C’a-mpagﬂs

(2) :AUGUSTE. LUMIERE : Lo Médecine humorale et la Chimie in PAveniy médical,
Mars 1835.
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ne se fixe pas sur les événements qui se répétent sans cesse. On est
tellement habitué 4 assiste a ces phénoménes qu'on n'a pas l'idée
d’en rechercher les raisons, ni méme de les remarquer.

« 1.) Voici un sujet qui, sous l'influence d'une intoxication, va
présenter tout 4 coup des crises d’asthme, alors que I'absorption du
méme toxique, dans les mémes conditions, déterminera, chez un
autre individu, une dermatose plus ou moins rebelle : un troisiéme,
intoxiqué de la méme maniére, sera atteinl de crise- d'épilepsie
consécutivement a4 son empoisonnement ; un (uatriéme, toujours
sous laction de la méme cause toxique, verra survenir, chez lui,
une maladie de Basedow ou des 'roubles gastro-intestinaux persis-
tants, Uest a-dire qu'une cause unigue sera capable, suivant les
sujets, de declencher des tronbles essentiellement différents,

¢ 1l en sera de méme si nous considérons un autre agent patho-
géne. ..

« En unmot. une cause pathogéne, quelle qu’elle soit, provoquera,
suivant les individus qui auront a la subir, des alfections les plus
disparates qui ne paraissent avoir aucun rapport entre ¢ll s, du
moins & premiére vue, et nous chercherions vainement l'explication
de ces faits dans les Traités, qui n'en font méme pas mention Ne
sonl-ils pas aussi troublants que remarquables ?

. Li .y = Ll -*:l .
« 2.) Non moins singuliéres sont les conslatations suivantes qul
n'ont pas davantage suscité la curiosité des pathologistes.

« Si nous envisageons I'un quelconque des syndromes chroniqgues
que les médecins observent journellement, le syndrome asthmalique
par exemple, nous nous apercevrons que les crises surgiront chez
certains malades, i la suite d’une intoxication, comme nous 'avons
vu plus haut, alors que, chez d’autres sujets, les mémes accidents se
produiront consécutivement a une infection ou bien # une dysfonc-
tion hépatique, d’autres encore en seront victimes lorsque le jeu des
glandes & sécrétioninterne aura été perturbe, d'autre part chez norn-
bre de ces malades, ce sera I'anaphylaxie qui devra étre incriminée,
ou bien un traumatisme, ou méme encore une émotion violente, etc...



— 73 —

+ C'est ainsi qu'une méme affection va faire son apparition sous

I'influence de causes distinctes et Wayant aucun lien apparent entre
elles.

« 3.) Mais nous ne sommes pas au bout de nos énigmes. Prenons
une méthodé de traitement déterminée, I'autohémothérapie, pour
fixer les idées, qui consiste 4 prélever quelques centimétres cubes
de sang dans une veine et les réinjecter dans les muscles ; or, cette
méthode donnera parfois de remarquables résultats dans la furoncu-
lose ou le zona, alors (u’elle triomphera, dans d’autres cas, d’une
hémoptysie ou d’une hémoglobinurie paroxystique et que certains
sujets seront débarrassés, par Ja méme thérapeutique, de crises de
coryza spasmodique, d’asthme ou de migraines, etc. . .

« 4.) Les mystéres de la thérapeutique ne se bornent pas 4 ces cons-
tatations ; non seulement un remeéde unique s’appliquera efficacement
a de multiples affections, mais voici que des moyens detraitement et
des médicaments, n’ayant apparemment aucune relation entre eux,
vont agir favorablement sur le méme syndrome ..

« 5.) Il est encore un autre ordre de phénoménes qui n'a point pré-
occupé les biologistes et qui est demeuré inapercu, comme les pre-
cédents, c'est celui qui concerne la similitude smrruhére de la
symptomatologie dans les maladies aigiies.

« Les troubles qui surgissent & 'occasion de ces affections, consis.
tent dans un dereﬂlement des grandes fonclions de la vie organo-
végétalive.

« Quelle que soit la cause des maladies aigiies dans lesquelles des
symptomes surviennent, ces derniers se manifestent avec des carac-
téres d'analogie tels qu'on est conduit & supposer leur dépendance
d’un processus univoue : vomissements, diarrhée, fiévre, conges-
tions, hémorragies, troubles respiratoires et circulatoires, sécrétoires,
nerveux, digestifs, etc., sont communs & tous les grands états aigus,
et cette allure similaire des accidents que nul ne remarque et que
nul n'a expliquée, n'est guére compatible qu'avec I'hypothése de
I'intervention d'un facteur générateur commun.
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—« T clef des énigmes signalées plushaut est fournie par nos con-
ceptions, suivant lesquelles les foculations et les précipitations inter-
viennent dand tous les phénoménes enregistrés el sont responsables de la
plupart des accidents pathologiques.

¢ Nous sdisissons, en effet, pourquoi une cause unique, déter-
minée, comme une intoxication, pourra, chez certains sujets, provo-
qaer un aceés d'asthime, tandis qu'elle entrainera,- chez d'autres
individis; une criseé épileptiforme, chez d'atitres encore, une mi=
graine, des phénoménes douloureux; etc... C'esl que dans tous-ces
cds; infervient un facteur commun: le foculat engendré dans les
humeurs par l'intoxication, ce floculat agissant tant6t sur un appareil,
tantot sur un autre; suivant I'hypersensibilité de ceux-ci. . .. i

« Les mystéres de la thérapeutique s'évanouissent tout aussi sim-
plement devant les remarques tirées de notre thése : un médicament
déterminé ou un mode de {raitement donné poulra étre elficace dans
des affections entiérement dissemblables, parce que le moyen em-
ployé exercera son action sur le corps du délit auguel il faut attribuer
la cause prochaine des troubles les plus divers: sur le floculat, en le
disSolvaat, en Pempéchant d'étre agressif ou de prendre naissance.

« Dans un ordre d’'idées corollaites, les traitements fort disparates
pourront utilement s’appliquer & uné méme maladie, parce qu'il v a
plusieurs moyens de combattre les effets des (loculats el aussi parce
que les médjcafions peuvent étre opposées soit aux causes provoca-
trices des floculations; variables pour un méme syndromé, soit a_i_sx
précipités eux-mémes, soit encore i I'hypersensibilité des organes
récepteurs des excitations par les floculats.

« Enfin la similitude de la symptomatologie, dans les aifections
aigiies, se comprend aisément, parce qu'il s'agit dans tous les cas,
d’'un méme dérég_]ement total des lonctions organiques, résultant
d'une méme action des précipités sur le systéme nerveux svmpa-
thique, qui perd ainsi sa faculté d’assurer I'équilibre de ces fonc-

tions. » )

(1) A Uoigne: Lo Médesine humdrale et 1 Chintie, cohférence faite A la
Muison de Chimie le 25 Oectobre 1934, publida dans UAvenir médical XXXIle
Annge Ne 3, Mars 1935.
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Ces larges extraits nous montrent 'analogie remarquable qui existe
entre les deux médecines : la Médecine huraorale d"Auguste Lomiiére
el la Médecine des Chinois. Dans 'une, la destruction de I'état ¢ol-
loidal détermine la maladie et la mort; dans l'autre, ¢'est la destruc-
tion de Yéquilibre ynn-yang qui est responsable des mémes phéno-
ménes. L'une parle des humeurs et du systéme neuro-sympathique;
l'autre, du sang et des esprits. La supériorité de la nouvelle Méde-
cine humorale sur la vieille Médecine chinoise c'est que le floculat
est un phénoméne visible tandis que le désequilibre ynn-yang v'est
qu’'une vue de l’esprit.

Mais la renaissance de la médecine humorale n'est qie I'uné des
manifestations du grand mouvement synthétique déclenché par la
découverte des vitamines, des sécrétions endocrines et de 'opothé-
rapie, du systéme neuro végétalil et de la veflexo-thérapie, etc...
Des. nouvelles ou plutot d'anciennes — nil novi aub sole — méthodes
thérapeutiques revoient le jour, rajeunies par le soulfle vivifiant de
I'expérimentation :

« Voici quaprés avoir souri de la téte de vipére, de Vextrait de
fiel de beeuf, de la pulpe de testicules et de I'urine de petit chien,
nous nous glorifions d'emprunler au pore et au mouton les éléments
les plus précieux de nos méthodes thérapeutiques les plus scientifi-
ques, les plus délicates, et los plus fécondes ! Multa renascentur. »
(Richaud : Précis de thérapeutique et de pharmacologic).

¢ Pendant toute ma vie, a dit Geethe, soit comnme poéte, soit
comme ohservateur, j'ai suivi la double méthode analytique et syn-
the'r.ilq:[ue, c'était pour moi comme la diastole et la systo'e de l'esprit
humain ». La médecine doit snivre aussi cette double méthode.

Au siécle passé sous limpulsion de Viechow et de Pa-teur, Ia
médecine européenne s'est engagée résolument dans la voie ana-
lytique croyant y découvrir la vérité. Cette voie s'est révélée, en
elfot, féconde en déconvertes d'intérét scientifique. Mais on s'est
bientdt apercit que les microbes seuls ne peuvent pas causer toutes
les maladies, que I'histologie patholegigue seule n’arrive pas & expli-
quer tous les symptdmes. On a compris le danger d’'une médecine



asclave de la Seience. « Dans 'ordre intellectuel, le role de la mé-
decine est de réaction et gquoi qu'on pense, c’est un gage de pro-
grés ». () La médecine revient aux méthodes anciennes.

Est-ce & dire que la médecine retourne sur ses propres pas, qu'elle
travaille, selon I'expression de P. Voivenel € i la fagon de Pénélope,
la tapisserie des théories. » ? Non ! $’il y a ici un certain « pénélo-
pisme #, ce « pénélopisme » n'est pas stérile. Car la médecine moder-
ne, en revenant aux méthodes anciennes, n’a pas fait table rase des
découvertes de l'ére pasteurienne. Elle s'en fait, au contraire,
sa base, base solide & partir de laquelle elle peut désormais par les
méthodes de synthése « s'élever lentement et avec majesté, vers les
hauteurs des cimes ».

lei, nous croyons ne pouvoir mieux faire que de laisser la parole
au Docteur Jogef Leebel, I'auteur du beau livre de vulgarisation :
Medizin Oder den Manne Kann Gebolfen Werden, qui va nous résu-
mer l'évolution des idées médicales au cours de ces derniéres
années :

« La médecine moderne, affranchie du mirage des localisations a
outrance et de l'illusion des remeédes «spécifiques » & tout prix,
cherchera désormais 4 exploiter les possibilités nouvelles que lui
offrent les mouvemenis d’ensemble, résultant du jeu des grands
mécanismes régularisateurs ».

[] - - - . " Ll . L]

« Hier encore, au tournant du siécle, la médecine semblait étre
un magnifique édifice aux fondations solides et aux lignes simples.
Un véritable palais.

« Nous avons vn comment cel harmonieux ensemble a da éire
remanié et complété, comment les parties qui paraissent les mieux
assises ont du étre reprises & la base.

« S'il est légitime de concevoir quelque regret de voir s’effondrer
cette création qui restera & jamais 'orgueilleux souvenir d'un siécle

1) P, MavRiac : Aux confins de la Médecine : De guelques manquements de la
Médecine & sa mission (raditionnelle, Paris 1933,
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hardi, les voies nouvelles ouvertes 4 la connaissance et a l'action
médicales nous apportent des promesses propres & nous consoler.

« Chaque époque, tel un sphinx, doit sombrer dés que ses eni-
gmes sont résolues. La médecine d’hier a résolu ses énigmes,
accompli sa mission. A nous de résoudre les énigmes nouvelles.

« La grande époque qui vient de se clore a pu s’adonner a l'uto-
pique espoir de tenir la vie dans une formule physico-chimique. Les
nombreuses et heureuses trouvailles qui marquent la seconde moi-
tié du siécle ont pu engendrer I'amour du détail et une foi exagérée
dans l'aualyse. Les résultats de ce travail de géanis nous restent
acquis et trouveront une digne place dans la médecine nouvelle qui
s'annonce, Knfin, grace a4 I'exemple donné par ce siecle fécond, la
médecine saura a jamais se garder de lomber dans les excés de la
médecine spéculative verbeuse et confuse, qui marque I'aurore de
ce siecle.

« Si nous avons concu des doutes au sujet de I'anatomie et de la
physiologie analytique, c'esl parce que le détail menacait de faire
tort &4 I'ensemble ; si la conception des maladies locales nous a paru
en défaut, c’est parce que I'organe risquait de primer l'organisme ;
si la conception bactériologique, en sa classique simplicité, a da
eéder, c'est parce qu'un bacille trouvé n’est pas un dJiagnostic, le
bacille étant un détail qui n'acquiert de sens qu’en fonction du ter-
rain. Enfin, lorsque I'ame parut brusquement sur la scéne médicale,
nous savions que, pour la comprendre, il faudrait encore la fondre
dans I'ensemble de la personnalité comme une des données de la
réalité indivisible de I'individu.

« A premiére vue, cette tiche de saisir dans le cadre d'une grande
synthése 4 venir un ensemble fait de données si diverses — et que la
diversité de nos moyens de recherche contribue encore a fragmenter
— apparait surhumaine, La médecine nouvelle s'est vaillement at-
telée a cette entreprise et la confusion momentanée dans laquelle
I'objet de sa curiosité se présente & ses yeux ne saurait la décou-
rager. Elle sait que la vérité n’est pas simple, que la simplicité n’est
guarbitraire.
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.«L'effort nouveau consiste a ne pas perdre de vue I'ensemble et
a subordonner a cette idée les données que ne mangueront pas de
nous offrir en abondance les méthodes de recherches que nous te-
ndn’s du giécle passé 1eque] ainsi survit dans chacun de nos gestes,

« L'anatomie, la physiologie, la pathologie, la pharmacologie, la
bactériologie restent le fondement du savoir médical ; mais pour le
médecin de demain, elles ne seront qu'autant de sources pour juger
de son malade en sa complexité vivante, pour juger de sa constitu-
tion lntlme, de sa physionomie bmlaglque en fonction méme de son
milieu puisque I'étre est inséparable du clunat physique, social, et

moral qm I'a formé. .

m_-,.C;erLains jparlent diune crise de la médecine. Il n'est que de sien-
tendre sur les mots. Tant de remous sont riches d:espoirs. « Les
vagues se succedent, roulent, sécrasent & leur tour sur la plage,
mais la marée avance...» Ces vagues nouvelles nous méneront 4
bon port ».

Pour progresser, la médecine, comme toute ctqnnaisaanue doit
osciller sans cesse entre deux poles.apposés : la synthese et Uanalyse.
Cest pour ne pas suivre ce principe que la médecine chinoise, qui
n'a jamais su se détacher du pole synthéhque autour dugnel .ellea
gravité depuis sa naissance, est condamnée & rester sur place depuis
des milliers d’années. Aucune analyse ne vient apporter de nou-
veaux matériaux & son travail de synthése. Comme un urgamsmd
privé d’aliments nouveausx, elle sanémie, s'éliole et disparait 4 moins
qu'elle ne dégéncre en sorcellerie. Toule connaissance, dit-on, est
une analyse entre deux synthéses. La médecine chinoise corres-
pond a la premiére synthése; la médecine francaise répond a la se-
conde. La médecine francaise ne s'oppose donc pas a la médecine
sino-anmamite, €lle est plus évoluée que cette derniére. Elle lui
est'donc in -ontestablement supérieure. ]

Dans un article paru récemment dans la Patrie Annamite sous
le titre de : « Réhabilitation de la médecine sino-annamite » M.
X... dont nous avons pu en maintes circonstances apprécier la stre
et consciencieuse documentation, a écrit ceci:
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«. . Le crédit dont jouit depuis plusieurs siécles dans notre pays
la médecine sino-annamite et qui n'est pas pres de s'éteindre se jus-
tifie dans une large mesure par I'efficacité éprouvée de son grand
pouvoir de guérison. D'aucuns avec le modernisme superficiel de
leur esprit qui les empéche de voir plus loin, se plaient volontiers 4
dauber sur cette médecine ancestrale et par conséquent routiniére,
mais le fait que, chez nous, la majorité des Annamites lui restent
lidéles et qu'au Japon on continue de l’étudier et de la pratiquer
suffit & démontrer que 'heure n'arrivera sans doute jamais ol elle
sera condamnée a disparaitre.

a+ Evidemm-~>nt, il existe entre les deux médecines des dilférences
radicales et fondamentales. La meédecine sino-annamile est avant
tout phytothérapique, ¢'esi-a-dire que les milliers de produits, tels
que le jenseng, la cannelle, la rhubarbe, ete... auxquels elle atiribue
une ‘vertu curative sont presque tous fournis par les plantes. Elle
pratique, en outre, I'acupuncture, procédé qui consiste a tater le
pouls du malade pour se rendre compte de la nature et du degré de
gravité de son mal. Faut-il voir 14 deux vices originels qui peuvent
motiver sa condamnation ?

« Je ne le pense pas. La pharmacopée indigeéne dispose de nom-
breux médicaments sur le pouvoir de guérison desquels, il n'est plus
permis d’émetlire des doutes... Quant 4 l'acupunclure, le Doctleur
Soulié de Morant, dans un récent article publié par le Mercure de
France, a vévélé son utilité s.

Eh bien! en cette circonstance, M. X... 8’est conduit avec une
légéreté regrettable. Nous vivons, en eflet, dans un pays on les char-
latans sont fort nombreux et oit le public est erédule. Or, les charla-
tans se réclament tous de la médecine sino-annamite. Il suffit de
payer une patenle pour pouvoir exercer cette médecine. Parler de
réhabiliter la médecine sino-annamite, c’est légitimer aux yeux du
public les pratiques des charlatans. D’autre part, M. X... semble celte
fois-ci fort mal se documenter. Nous pouvons d’abord lui faire re-
marquer que 'acupuncture n'est nullement « le procédé qui consiste
& tater le pouls du malade pour se rendre compte d - la nature et
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R *d’ﬁ'degré de gravilé de son mal ». (1) Puis, « les différences radica-
les et fondamentales » qui existent entre les deux médecines nerési-
‘dent nullement, comme veiit nous le faire pétiser M. X.., en ce quela
médecine sino-annamite utilise des médicaments d'origine végétale
et quélle recomimande au médecin de tater le pouls du malade. Que
M. X. .. consulte un livre de pharmacologie occidentale, il verra
cotnme les médicaments végétaux ysont nombreuy el étudiés avec
soin. Et si la médecine sino-annamite utilise presque exclusivement
les médicameuts végétaux, c'est tout simplement parce que les Chi-
nois ignorent la chimie et les thérapéeutiques biologiques. Quant 4
tater le pouls du malade pour se rendre comple du degré de gravité
de son mal, nous pouvons faire remarquer (ue c'est la aussi un des
premiers gestes que fait le médecin moderne appelé a donner ses
soins & un malade quelconque. Enfin, M. X .. nous dit.que ¢ Ja phar-
macopée indigéne dispose de nombreux médicaments sur le pouvoir
de guérison desquels il n'est plus permis d’émettre des doutes ».
Mais personne ne doute de cela ! Cependant quelques bens médica-
ments, esl-ce toute une meédecine 7 Un tas de briques, ce n'est
jamais un pa'ais !

Dans ce pays, on écrit rarement sur la meédecine. Mais dans la
conversation courante, on aime beaucoup & en parler. Et des gens
fort sérieux disserient souvent avec passion sur la médecine Lradi-
tionnelle et la médecine moderne et sur la valeur relative de ces
deux médecines, tout en n'ayant sur chacune d'elles que des notions:
tout a fait superficielles et le plus souvent erronées. Ce jeu n'est pas
pourtant sans danger. Car les charlatans sont la, conslamment i
I'affiit de la moindre occasion pour mener contre la médecine fran-
caise une campagne de dénigrement sourde mais persistante.

#*
L

Par qui, en vérité, la médecine traditionnelle est-elle exercée dans
le pays d'Annam ?

(1) Ea ce qui concerne 'acupu ‘cture, voir puge 59
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Par des gens qui n'ont besoin de faire aucune étude quelle qu'elle
soit. 1l ne sont b.blig.é.s_ de passer aucun examen. [Is ne <ont ohligés
de produire aucun d'_iplﬁme. llg sont & la fois médecins et pharnia-
ciens. lls prescrivent aux malades les médicaments qu’ils préparent
eux-mémes et qu'ils vendent dans leurs boutiques.

Nous allons, pour étre bref, classer ces gens en trois groupes:

Dans un premier groupe, nous mettons les possesseurs de remédes
secrets, remédes qui sont transmis dans les familles de pére en fils.
Ces possesseurs de remédes secrets peuvent se dispenser de toute
étude médicale. [l suffit qu’un jour, un de leurs aricétres ait pu arré-
ter une hémoptysie avec le suc d’'une plante découvert par hasard,
pour qu'ils soient nés médecing, cent ans aprés cette guérison miras
éulause.

Les remédes secrets sont le plus souvent tres puissants Leur
renom vient justement de ce qu’ils font disparaitre en peu de temps
des symptomes alarmants. lls sont, par conséquent, le plus souvent
trés toxiques. Comme leur administration ne repose sur aucune
régle positive, sur aucune donnée expérimentale, on congoit facile-
ment qu'ils peuvent faire courir a ceux qui les absorbent des dangers
fort graves. En fail, les cas d’intoxication par ces F&IﬂBdBH sont en
nombre considerable. Il faut avouer que parfois ces remédes arri-
vent & faire disparaitre des symptomes trés impressionnants. Mais
méme ‘dans ces cas, la maladie continue a évoluer et le malade,
leurré par une guérison trompeuse, ne sent plus la nécessité de se
faire soigner sérieusement. (Vest !a aussi pour lui un grave danger.

Dans un deuxiéme groupe de gens exercant la médecine tradi-
tionnelle, nous pouvons faire entrer ceux qui, en vérité, ont fait
quelques études. Ces études sonl souvent failes sous la direction
d'un patron plus ou moins compétent. Mais souvent aussi, les futurs
médecing étudient tout seuls, puisant leur science dans des manuels
plus-ou moins élémentaires de médecine, manuels écrits soit en chi-
nois, soit en annamite. Ces manuels renferment tous, a c6té d'un
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exposé des théories midicales. exposé nébuleux de théories méta-
physiques, """ un ensemble de recettes médicamenteuses extraites
du fameux Pen: tsao.

Nous pouvons aussi faire entrer dans ce groupe les anciens
domestiques des herboristes chinois ou annamites qui, ayant pu
amasser ou emprunter quelque argen , réussissent a monter une
boutique a eux Alors, au nom du principe Ynn-yang, ils se met-
tent & tater le pouls, & poser le diagnosiic des maladies, 4 fubriquer
des pilules, des collyres des potions, a les vendre et a les prescrire.

Le truisiéme groupe est constitué par les « médicastres moder-
nes ». Ce sont les infirmiers et les coolies qui travaillent dans les
hopitaux. Ces praticiens sont particuliérement estimés. A l'art d’ad-
ministrer une potion, ils joignent la science de pratique une piqare
médicam-nteuse — méme dans les veines.

(1) Voici un exemple de ces théories :

M. Nguyén-van-Nhin dans son Y-hoe tdng-ther (Manuel de médecine), aprés
avoir décrit sommairement ie squelette humain d'aprés les livres d'Anatomie
occidentale, conclut pour finir son chapitre ; ¢ Les os sont décrits avec une minu=-
tie admirable dans les livres d'Anatomie occidentale, Mais nulle part, ies anato-
mistes occidenlaux ne nous donnent des reaseignements sur l'origine de ces os.
Nulle part, on ne nous dit de quel os dérive tout le squelette, Nulle part, on n’a
établi une hiérarchie entre les o8. Tel os négligeable, en effef, par son volume est
plus indispensable &4 la vie que tous les antres, Pas un mot d'explication svr
toutes ces questions extrémement importantes.

@ Le Nei-Ching, au contraire, nous denne des lumiéres sur tout cela : « Les
reins, dit-il, engendrent [a moelle, et la moelle, les os ». Les maladies des os sont -
donc nées de la faiblesse des reins. Pour guérir les maladies des os, nous devons, ~
par conséquent, chercher a fortifier les reins. Nous voyons par li combien les
enseignements da notre médecine sont profonds et clairvoyanis ».

Nous voyons ici uné fois de plus I'opposition entre deux médacines : I'vne
exclusivement analytique et lautre sxclusivement synthétique, Nous voyons arssi
les défauts de chacune d’elles La médecine sino-annamite cherche une expliea-
tion a toute chose. (Jest son droit. Elle veut élablir une relation entre tous
organes. (Yest aussi son droit. Mais sur quoi se base-t-elle pour nous dire
que la moelle provient des reins et les os, de la moelle ? Fout cela, remarquons-
le, peut étre exact. Mais encore faut-il le prouver! Nous reprochons & M. Nhan,
ot 2 1ous les médecins chinois at annamites, et en conséquence, 4 la médecine
sino-annamite elle-méme, d'avoir accepté la parole du Nei-Ching comme une
vérité indisculable, Pendant des milliers d’années personne n's songé & prouver
par une expérience quelconque qu’il est exact que les 0s provienncnt des reins.
Se basant, au contraire, sur cette affirmation du Nei-Ching. on échafaude toute
une thérapealique qui consiste 4 fortifi=r les reing quand fes os sont milades,
Voila justemenl la grande faiblesss et le gros danger de la mé lecine sino-anna-
mite comme dn toute médecine synthetique A 'excés. Quant aux defauts d'une
médecine purement analytique,ils sont déja exposés dans la eritique de M. Nhin,
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Nous devons pour étre juste, signaler que, 4 coté de ces trois
groupes de praticiens qui se partagent et les faveurs et les économies
du peuple annamite, il y a des personnes qui s'adonnent avec sérieux,
avec conviction, 4 1’étude de la médecine sino-annamite. Ce sont
surtout des mandarins et des lettrés. Mais, manquant de pratique,
ces personnes, ordinairement, n'exercent pas. Diailleurs, aujour-
d’hui, étant donné le degré d’avilissement dans lequel est tombé
Pexercice de la médecine sino-annamite, ils préférent ne plus tou-
cher a cette médecine. Leur activité intellectuelle se tourne vers la
géomancie qui leur parait une science plus profonde, plus hermeéti-
que, moins a la portée du vulgaire.

La pratique de la médecine sino-annamite, en effef, est & la por-
tée de lout le monde. Les plus ignorants, les moins consciencieux
sont souvent ceux qui réussissent le plus brillamment. Simple ques-
tion de chance !

Il serait puéril de nier qu’il existe encore de trés bons médecins
traditionnels. — La médecine sino-annamite n'a-t-elle pasaprés tout,
avec elle, une expérience de plusieurs milliers d’années ? — Mais
comment dislinguer ces quelques rares medecins authentiques de
I'énorme masse des charlatans ?

Puis & supposer que nous puissions tomber sur l'un de ces rares
médecins, comment pourrions-nous nous lier entiérement a lui ? [l
paut étre honnéte et instruit. Mais sa thérapeutique est souvent
hasardeuse. Ses médicaments n'ont jamais été analysés. Il a hien
pasé ses midicaments, mais tl n'en a pas dosé les principes actifs.
Tout est la pourtant !

Un journaliste, M. Nguyén-van-Nam a excellemment dit: « I1 faut
chasser du pavs d'Annam les mébdicaslres, les guérisseurs, les char-
latans de toutes sortes. lls ont déja [ait assez de mal au peuple
annamite Quant aux médieaments sino-annamites, ils sonl suscep-
tibles de donner d'excellents résultats el & bon marché. Mais en at-
tendant le jour o ils auront été complélement analysés et toutes
leurs propriétés connues, il convient de les mettre, pour I'instant,
de coté »,
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“Nous sommes de cetavig, 1l faul interdire Vexercice de la méde-
cine sino-annamite,

Malheureusement, au point de vue social, e probléme de la
médecine sino-annamite ne pe-it étre résolu d’une facon aussi sim-
ple La médecine francaise est et sera longlemps encore inaccessible
4 une forte majorité de la population annamite. Conviendraitil, par
une interdiction rigoureuse de l'exercice de la médecine tradition-
nelle, de priver toute cette partie «de la ‘population de tout espoir
de trouver 4 leurs souffrances un soulagement possible? 1l -ne faut
done pas s'efforcer de trouver a ce probléme une solution simple et
radicale. A I'heure actuelle, une telle so'ution ne peut pas exister.
Le probléme, en elfet, est complexe. Sa solution ne pourrait étre
simple. Nous y reviendrons dailleurs, lorsque, dans le chapitre qui
suit, nous aurons envisagé et les obstacles qui s'opposent a la dilfu-
sion de la médecine francaise el les moyens qu'on pourrait employer
pour les aplanir.

|



'CHAPITRE IV

LE.PROBLEME DE.LA DIFFUSION:DE LA MEDECINE
FRANGCAISE DANS LE PAYS :D’ANNAM

Le progrés de la médecine socigle
n'est qu'une manifestation de la lutte
de V'homme pour le buontheur,

Pr Charles BicueT

Le Dt René Sand a récemment réclamé pour la médecine sociale
la premiére place dans |'économie humaine. (1) L'’homme, en elfet,
est un capital. Un capital vivant. Et il a un rendement d'autant meil-
leur qu'il est plus robuste. L'histoire du creusement du Canal de
Panama est la pour nous le montrer. Mais cette histoire pour étre
éclatante, n'est pas unique. Elle se répéte chaque fois qu'il y a une
mine & exploiter, une terre nouvelle & mettre en valeur. Cependant,
dans les pays qui -ne sont plus neufs; la. médecine sociale joue un
role tout-aussiimportant.

« Notre économie moderne ne serait pas ce qu'elle est sans le mé-
decin, expert et conseiller, dont la compétence est invoquée pour tous
les problémes de la production, pour toutes les questions que posent
la sécurité et I'hygiéne de I'ouvrier ». ‘Josef Loebel, ouvrage cité).

Ll est donc nécessaire d'étendre I'organisation médicale a tous les
coins du pays. Il faut coordonner tous les efforts de maniére A per-
mettre « une meilleure . gestion du capital vivant de la nation,

(1) René Sano | L'Bconomie humnine par la Médecine sociule.

T



— 80 —

source de tontes les richesses lant matérielles quimmatérielles et,
si 'on va au fond des choses, la seule vraie richesse ». (R. Sand,
ouvrage cité).

Le Dr L. Bui, étudiant la prophylaxie de la tuberculose en Indo-
chine (1) a essayé de nous donner, & l'aide des chiffres, une idée
des sommes d'argent que la tuberculose fait perdre & ce pays. Se
basant sur un fravail fait par MM. Jessomine Whitne et L. Dublin
de la Compagnie d’Assurance Métropolitain Life, il a établi cette
perte aux environs de 80 millions de piastres, en'admettant que le
rendemenl d'un Indochinois soit le tiers de celui d'un Américain et
sans comprendre dans ces 80 millions ni le délicit professinnnel des
tuberculeux, déficit qui est évalué & plus d’'un milliard annuellement
pour la France, ni les dépenses causées par les journées de maladie
et les journées d'hospitalisation ainsi que les secours aux familles.

Ce chifire de 80 millions, établi seulement pour les pertes causées
par la tuberculose, est déja appréciable. Et il faut songer que la
tuberculose n'est pas la maladie la pius redoutable pour la popula-
tion indochinoise. Elle [ait encore moins de ravages que le paludisme
et la syphilis.

On voit done qu'en travaillant au développement de la médecine
et de I'hygiéne sociales dans ce pays, I'Administation peut y gagner
autant que les habitants eux-mémes.

Quelques dépenses sont, certes, nécessaires. Dépenses méme:
assez importantes au début mais qui, néanmoins, pourront rapide-
ment se réduire d'elles-mémes. « Dans les pays ou la lutte (lutte
anti-tuberculeuse) a été entreprise depuis longtemps et ol on lui a
consacré intelligemment des sonmes importantes et des efforts per-
sévérants el concertes, la réduction de la mortalité et de la morbi-
dité tuberculeuses est si importante que déja I'on peut donger & dimi-
nuer l'ampleur du budget antituberculeux et & utiliser contre Jautres
Héaux sociaux une partie de outillage primitivement destiné @ com.
battre la tuberculosev.(Dr Rist: La Tuberculose).

(1)L Bui La Tuberculose en Indochine. Vigot Fréres Paris 1935.
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Nous voyons done l'intérét qu'il y a, méme si nous nous plagons
a un point de vue strictement économique, a diffuser la médecine
dans le pays.

Seulement, avant d’entreprendre cette ceuvre si riche en heureux
résultats mais aussi si délicate, si dillicile, il convient d'e'nyisager les
obstacles auxquels 'on pourra se heurter. Il convient de les bien
examiner pour les mettre au grand jour, pour leur dter ce caractére
d'imprécision et de mystére qui les font dans maintes circonstances
paraitre beaucoup plus redoutables qu'ils ne le sout en réalité.

Ces obstacles sonl de deux sortes: ceux ui sonit communs a fous
les pays du monde et ceux qui sont particuliers au pays d'A-nn_qm.

Les premiers de ces obstacles proviennent surtoutde l'inertie, de
I'incompréhension ou de la mauvaise volonté des habitants. Les meé-
decins et les hygiénistes de tous les pays ont engagé contre eux une
lutte parfois désespérée mais toujours patiente :

« Longtemps, s'éerie le Pr Grasset, le peuple et les savants se sorit
‘mutuellement ignorés, quand ils ne se traitaient pas en ennemis.

« Les moins éclairés accusaient les médecins d’empoisontier |es
sources, de créer les épidémies et d’étouffer les enrageés. Les plus
““éelairés considéraient tout'au moins les savants comme des hommes
qg%ﬁrﬁﬁijﬁés, distraits et peu utiles a la société,
« On les apercevait de loin,
Sur la plur baute tour du Temple aux sept étaged,

-debout, contemplant ' la nuit sacrée », mais ne regardant pas « en
bas ». Ou si I'on admettait qu'ils descendissent parfois de leur tour
-d’ivoire, on se les imaginait volontiers tomban! dans les puits de la
route pour ne.pas perdre les astres de la vue » (1,

(1) Gaasser: Idédes paramddicales ét médico-sociales, Paris Plon 1912,
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¢ Entre le praticien régulier et le rebouteux, dit un autre mattre
de Montpellier, le Pr Forgue, entre 'homme de science et de cons-
cience et le charlatan possesseur de secrets, le public n'hésite pas.
Quie de [ois, nous le voyons ‘encore 8 "a'baﬁdts'ﬁﬁe'r' a I'emapirifqueé et ne
Vvanit & nous que lorsque I'heure des interventions chirurgicales est
passée ! »

Les médecins ne sont pas en butte qu'aux railleries du public
ignorant. Bien des écrivains n 'hésitent pas parfois & leur décocher
de cruelles fléches qui, selon lés tempéraments, sont imbibégs d’iro-
nie légére ou de colére indignée. Et quand ces écrivains ont du
génie, quand ils g'appellent Montaigne ou Moliére, ces fleches don-
nent des douleurs particulierement cuisanles.

Le pays'd’Anmam, lui non plus, n’est pas un paradis pour les mé-
decins. Si, en Europe, les histoires médicales ne cédent en rien pour
leur cruelle saveur aux histoires eﬂclésiaéﬁc{uesf. en Annam, les
histoires de médecins sonl aussi impitoyablement variées que les
histoires de bonzes. Citons-en une, au hasard. Cest une histoire
recueillie dans le Sud-Annam par A. Landes: (Histoires et légendes
I Annam).

Le Roi des Enfers tomba malade et il envoya sur la terre deux de
ses soldats pour choisir le meilleur des meédecins. Celui-ci devait
étre reconnu a ce signe que, parmi les gens de sa profession, ce se-
rait celui que suivrait U'escorte la moins nombreuse de fantomes (1)
Les soldats de l'enler rencontrérent des médecins dout la marche
était accompagnée dimportantes vagues d’ombres. Enfin, ils abor-
dérent I'un d'eux dont l'escorte n'était composée que de deux [an-
tomes. Ils le prirent avec eux et, ea chemin, s étonnérent de son
habileté. Le médecin répondit quil n'avait ouvert boulique que
depuis le matin,

Mais les attaques contre les médecins sont parfois plus directes
et le ton devient alors profondément, véritablement amer.

(1) Les croyanses populaires annamiies veulent que I'ombre de la victime ac-
conpaghe constamment 'uut-ur de sa mort, :
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J. J. Rousseau considére la médeeine comme up ¢ art plus perni-
cieux aux hommes que tous les maux qu'il prétend guérir ».

Et ne lisons-nous pas dans Tolstoi ces lignes d'une extréme amer-
tume ;

« — Tout de méme, vous n'aimez pas les médecins! fis-je, avant
remarqué dans sa voix up accent pacticuliérement agressif toutes les
fois qu.’il faisait seulement mentipn d’eux.

« — 11 ne s'agit pasici daimer ou de ne pas aimer. Ils ont brisé
ma vie, comme ils ont brisé et comme ils brisent celles de milliers,
de centaines de milliers d’hemmes, et je ne puis ne pas rattacher
Veffet a la cause. .. Je nai pas recueilli de renseignements, mais je
eonnais par dizaines des cas, — ils foisonnent! — o ilg ont tngé
tantdt Penfant au sein de la mére, aflirmant qu'elle ne peut accoy-
cher, alors qu elle accouche trés bien aprés, tantot des méres spus
prétexte d'on ne sait quelles opérations. N'est-il pas vrai, personne
ne songe a4 compter ces meurtres, pas plus quon n'a songé a
compter ceux de I'Inguisition, parce fque censés commis pour le
bien de 'humanité. lls sont incalculables les crimes perpétrés par
eux ! Mais tous ces forfaits ne sont encore rien au regard de cette
corruption matérialiste dont ils contaminent le monde, principa-
lement par I'entremise des femmes.

« KL encore je laigse de coté ceei que, si 'on écoutait seulement
leurs conseils relativement a la contagion. ... ..»

Le ton devienl de plus en plus amer, de plus en plus agressif. 1l
ne faut cependant rien exageérer. De pareilles attaques aussi injustes
qu'injustifiées sont raves. Les plaisanteries sont d'erdinaire incon-
testablement bénignes.

Si l'on raille le m3decin, c'est parce qu'on le sait puissant. Il
suffit qu'on ait de la fiéyre ou qu'on tousse un peu pour que I'on soit
obligé d’étaler devant lui toutes ses tares, de lui révéler tout son
passé pathologique. D'ailleurs le plus souvent, il n'a pas besoin de
faire tant d’investigations
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Il me suffii de voir le pli profond
Qui séloigne en palpitant sur la tempe -
Et la pupille anxieude et mobile
Qui sélargit sur [ombre intérieure
Et tout ton corps étalé devant moi
i Comme une page écrite en mon langage. . . 1)

Si l'on raille aussi le médecin, si I'on aime 4 le railler, c’est parce
qu’on ne peut pas le faire tous les jours. On ne le fait gue les jours
ot I'on se porte hien. On le [ait aussi pour se persuader que l'on se
porte bien.

Malheureusement, dans le cas (qui nous intéresse, ¢'est-a-dire
dahs le cas ou le médecin s'adresse, non plus aux malades, mais
aux bien-portants, les railleries prennent souvent une tournure
maligne. Le medecin apparait alors comme un intrus qui met son
nez partout, qui se méle de ce qui ne le regarde pas. Les railleries
ne manquent pas de se transformer en actes hostiles et cette hos-
tilité est 'un des obstacles que les médecins et les hygiénistes ont
le plus de peine a surmonter.

. Nous n'insisterons pas davantage sur les obstacles d'ordre géné-
ral qui sont aussi génants dans ce pays que partout ailleurs. Ils-ont

été étudiés soigneusement dans de nombreux ouvrages consacrés
aux questions meédico-sociales. Les obstaclés locaux, €'est-a-dire,

ceux qui tiennent 4 la religion, aux meeurs, aux habitudes, aux con- §
ditions de vie, en un mot a la eivilisation des Annamites vont nous =

retenir plus longtemps.

Le voyageur éfranger qui, pour la premiére fois, pose son pied
sur la terre d’Annam, sera étonné de voir se dresser partout un
nombre considérable, véritablement prodigieux de petits pagodons.
On en trouve au sommet du Col des Nuages, on en trouve sur le
trottoir de la rue Jules Ferry de Hanoi, devant le lycczum Hong-

(1) G. Dubamel.
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Bang. 1L'Hépital Indigéne du Protectorat en loge un dans son en-
ceinte, entre la salle de Cancer et la salle Amiral Courbet. Ce pago-
don bati, dit-on, il y a.quelques dizaines d’années, sur l'initiative des
éléves sages-femmes, est anjourd’hui remis a neuf — la brique et la
tuile ont remplacé les planches de bois — et repeint chaque annég
par les soins des malades et du personnel de 'Hopital. Il est assez
fréquent de voir, & toute heure de la journée, de pieuses passantes
(qui, de la rue, les mains jointes et la téte se courbant plusienrs fois,
envoient leur salut au génie du pagodon. Ce malin génie, toujours
invisible et peut-étre absent, accapare ainsi la plus grosse partie de
la dette de reconnaissance que le malade doit uniquement au mé-
decin. Mais les génies n"habitent pas que dans les pagodons. Ils sont
partout: la on il y a un arbre un peu grand, la o il y a une roche
un peu haute, Qu'ils soient bienfaisants ou malfaisants, on leur offre
toujours de I'encens et des fleurs, de ces longues et touchantes
guirlandes de fleurs dans lesquelles i} n'y a en réalité de fleurs véri-
tables que quelques lleurs d'ylang-ylang ou de bougainvilléa ; le -
reste est constitué par du zest de pamplemousse découpé en petits
morceaux losangiques ou rectangulaires. Que le médecin ne s’elfa-
rouche pas cependant devant ces désuétes superstitions. Les génies
ne nuisent pas & ln médecine. lls ne se posent pas en rivaux du
médecin. Ils se contentenl d’étre des pique-assiette. L'Annamite ne
demande aux génies que d’inflnencer favorablement sur la marche
de sa maladie. Il leur apporte de l'encens et des fleurs, mais il
appelle toujours le médicastre ou le médecin.

Les superstitions qui para ssent 8i puissantes en méme temps que
i désuétes, si primitives, ne sont done pas une entrave a la diffu-
sion de la médecine moderne. Ni les meeurs, ni les habitudes non
plus d’ailleurs.

La femme annamile sc laisse examiner, ausculter, palper sans
manilester de fausse pudeur. Les piqiires médicamenteuses sont
acceptées par toul le monde avec plaisir. Les malades, surtout les
malades pauvres, se soumettent volontiers & 'opération dés qu'on
leur en fait sentir la nécessité. La vaccinatiom antivariolique ‘est
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partout accueillie avec enthousiasme. Certains médicaments ocei-
dentaux jouissent d 'une vogue considérable, parfois génante pour le
médecin. Tel est le cas du 914. Qu’une fillette sail un pen pale,
qu'un adolescent veie des boutons pousser sur son visage, quung
femme ait des palpitations, qu'un vieillard urine avec difficulté,
tous réclament du 914. Si le médeciu le leur refuse, c'est a l'infie-
mier qu'ils s adressent. Et Vinfirmier lera les pigires demandées. Si
des accidents surviennent, — ils ne sont pourtant pas exceptionnels,
— linfirmier persuadera facilement d la famille que lg faule en est
au malade, & moips qu'elle ne retombe sur le dos des génies. N

Les religions des Annamites s'opposent-elles a la dilfusion de la
" médecine moderne ? Non. Les Annamites sont confucianistes, taois-
tes, bouddhistes, caodaistes, catholiques, protestants. Ils pratiquent
presque tous le culte des ancétres. Aucune de ces religions, aucun
de ces culies n’interviennent dans les affaires de médecine.

A un médecin qui s'adressait & lui, Bouddha dit: « Allez et gué-
rissez d'abord son corps, puis je viendrais pour guérir sa soullrance
morale .

Avant étudié le yan-yang pendant quatre années entiéres, Con-
fucius v renon¢a en faisant remarquer que s'il pouvait y consacrer
einquante ans, il pourrait apprendre quelque chose et atteindre a la
sagesse. Le confucianisme est une philosophie pratique, toute plemei
d'indulgence et de large comprehension

-

Seul le Taoisme — non pas le véritable tapisme, mais le taoisme
dégénéré en superstition — pourrait s'opposer a la diffusion de la
médecine moderne Mais les taoistes sont rares en Annam et ne
jouissent d’aucune influence.

L’Annamite, d'ailleurs, est trés peu religieux. Il pratique plu-
sieurs religions a la fois, mais c’est dans l'espoir d'élre éecouté par
plusieurs dieux en méme temps dans cetle yie et d'étre plus tard
admis dans leur paradis. 1l a fusionné plusieurs religions dans une
seule : le candaisme Sur I'autel cao-dai le Christ voisine avec Boud-
dha sous 'zl de la consecience.



Les seuls véritables obstacles, & notre avis, viennent de 1'igno-
rance du peuple ankamite et de sa pauvrets.

Cest un fait que la population annamite est trés paavre. M. Paiil
Reynaud, dans uhe conférence faite I'année derniere & IURIversité
ﬂes. Anitiales, a Toontré justement que danis le monde moderns, 1o
prolétaire occidental est par rapport au prolétaire extréme-oriental
ce que le noble était dans l'ancien régime par rappoit au vitain. Lé
prolétaire occidental porte des chaussures, va au ¢inéma, beit du'vin,
lit ‘des journaux, assiste aux meelings ; le prolétaire asiatique va nu-
pieds, porte des haillons, ne connait que rarement la viande de pore,
et présque jamais la viande de bteuf, Aux yeux du paysan annamite
la médecine francgaise est une médecine réservée aux aristocraies.

En eifet, les médicaments occidentaux, dont le prix déja élevé
est encore lortement majoré par les pharmaciens, sont inacces-
sibles 4 la plupart des Annamites. Un Annamite de la classe
moyenne, uh secrétaire par exemple, qui gagne 25 piaslres par
mois — pour étre secrétaire a 25 piastres par mois, il faut avoir
le diplome d’études primaires supérieures et tous les diplomés

‘études “primaires supérieures ne peuvent pas éfre secrétaires
a 20 piastres par mois — ne saurait Songer & acheter de la
plastiochine ou du yalréne pour se débarrasser d'un paludisme ou
d’tine dyseénterie chroniques qui e menacent pas immédiatemernt da
vie. 1l a sa femme, ses enfants, parfois ses vieux parents qui ont
_avissilesoin du piz et des vétements. Bt, & moins dine maladie arave,
il ne peat-pas songer-non plus & s'hospitaliser. [l risquera de per-
dresonavancement et méme sa place. D’ailleurs, & T'hopital on ne
-peul: pas non plus lui donuner des médicamenis cotteux et on
lui fait entehdre que sa maladie demande des mois et des
annees pour se guérir. Il ne lui reste gu'une seule ressource : c¢'est
de- prendre des médicaments sino-annamites. La consultation est
gratuite ; les mé licaments nie codtent pas cher et sa femme est tou-
-j'ﬂurs contente de les préparver pour Iui, Le meédicastre toujours
optimiste lui promet monts et merveilles. Il finit par avelr' U'illusion
<de mieux se porter tandis que sa maladie continue a évoluer et
4 s'aggraver.
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S1 la médecine francaise est peu accessible aux Anpamites des
clagses moyennes : petits fonctionnaires et cuommergants, elle est
tout a fait inaccessible aux Annamites des classes laberie.uses, aux
cultivateurs et aux ouvriers, sauf & ceux (ui habiteut dans les villes
ou tout prés des villes ot ils ont la ressource de s’hospitaliser, Le
seul médicament qu'on puisse donner a beaucoup de cultivateurs
c’est un peu de poisson, parfois méme du riz ; la seule hygiéne dont
on veut quils profitent, ¢’est de leur fournir des vétements. A" ces
paysans qui forment les trois quarts de la population, la médecine
sino-annamite est bien indispénsable. Elle a des remédes’ acces-
sibles & toutes les bourses. Tous peuvent avoir recours a elle. Ils
ont tout de méme l'impression d’étre soignes. i cela est pour les
pauvres une grande consolation. Si tous les médicastres se conten-
tajent de rester inoffensifs, nous devrions les bénir dans maintes
circonstances. Ne possédant pas, étant trop ignorants, le scepticis-
me des meédecins ils sont plus aptes qu'eux & vendre de I'espoir.
. Que pouvons-nous faire, en somme, pour"'les cualtivateurs, pour
les paysans qui habitent loin des villes, loin de toutes formations sa-
nitaires et qui, pourtfant, lorment les trois (uarts de la population
annamite ? .

Mme Je D' Tardieu-Blot étudiant I'obstétrique et la natalité en In-
dochine, a écrit: « Bien que l'organisation sanitaire administrative
ait depuis trente ans créé un personnel indigene compétent, organisé /
des hopitaux et deés dispensaires, pris les mesures les plus utiless
pour la mére et l'enfant, il s'agit surtout de faire 'application popu-
laire des données de 1'obstétrique. Il faut agir selon un dispositif en
profondeur » \}). L'ceuvre des ba mu ou accoucheuses rurales créée
au Tonkin par un axrété de Mars 1927 répondrait, en p_l'inci"pe, an
veeu-de M™® Tardieu-Blot. Malheureusement, cette ceuvre excellente
d’inspiration, se révéle détestable quant aux résultats pratiques. Les
ba-mu, ignorantes et cupides, se hatent d’oublier les habitudes de
propreté et d’honneteté apprises pendant leur stage de six mois dans

';BEF;&]-MM Tardieu-Blot : Natalité et Obstétrique en Indochine. Thése de Paris
4,



les hopitaux ou maternités, une fois qu'elles sont soustraites 4 la
surveillance imnmédiate des médecins.

Il1 est donc inutile de recommencer cette expérience pour les
autres branches de la médecine (1),

Ne peut-on donc rien faire pour le paysan annamile si digne
pourtant d'intérét ? Hélas ! rvien ou presque rien qui puisse donner
des résultats immédiats. Nous vivons dans une période de marasme.
La population est misérable, mais I'Administration, elle aussi, est
pauvre. Toutefois il nous reste toujours la ressource de préparer le
terrain pour I'avenir. Mais ceci, nous le verrons plus tard.

Pour les Annamites de la eclasse moyenne fortemenl touchée
par la crise, la solution cunsiste 4 demander aux pharmaciens de
vendre leurs produits a un meilleur marché.

(1) En ce qui concerne Phygiéne, 'e D* Trinh-huu-Loi, dans une these récente::
« Contribution # I'élude de quelques mesures d'hygiéne et de prophyluxie appli-
cables aux villages annamites au Tonkin » a propose lu eréation d’agents sanitaires
communaux

" « Les agents sanitaires pourront étre recrutés parmi les habit.nts du village,
comme il a été fail pour les sutres autorites communales. Ils feront un stage de
quelques mois dans un des hopitaux de la province ol on leur enseigne les no-
tions élémentaires d'uwygiéne et de prophylaxie, les habituera a procéder aux
diverses manceuvres de désinfection, elc.. ete.. . A cet effel ancune connaissance
de la Jangue frangnise ne sera exigée de ce per sonnel subalterne, d'on ficilité de
son recrulement.
.g A;-e_g un stagajugﬂ sufﬁsant I'agent sera renvoyé dans son wllage d'origine
{41 réstéra’désormais en liaison avee le service d'bygiéne de la province.

“ II informera I'hygieniste ou le médeein de I'etat sanilaire de son village d’ori-

ine; il fera les déciarations des'maladies transmissibles, execulera les mesures
5 yrescrites, veillera 4 la pmtectmn iles pmts assurera le fone-

tmnnnment ‘des hassins de |dVPi11‘1ﬂtID!1 'l y a lieu, surveillera enlin la propreté
géntrale des lieux et des seatiers dvpemlant de sou ressort.

77¢ Comme rétribution, il touchera une petite indemnité pour ses déplacements
de service, et obliendra sa place de préséance parmi les autres autorités de la
commune v;

Lidée est excellenle. Mais sa réalisation pratique est-elle susceptible de don-
ner d’bheureux résultats ? llest bien difficile de se pronouvcer. Le fucteur humain
W ici une importance tapitale; Deux défauts sont & redouter chez ces agents qui
seront forcément des personnes peu instruites.etqui seront pour les villageois de
véritables mandarins: — les mandarins de Phygiéne — la négligence et la cupi-
dité. Toutefois nous sonhaitons qu’une expérience soit teniée, mais qu’elle soit
d'abord localisée & guelques villages. Un échec possible sera, en effet, rapidement
exploilé par la malignité publique pour dénigrer I'hyg éne francaise. C o
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« Le prix fortement majoré en Indochine de nos médicaments,
remarque justement M®e le D' Tardieu-Blot, est un obslacle cons-
tant pour les Annamites gagnant de 40 a 50 piastres par mois ».
(Ouvrage cité).

Nous avons la conviction que les pharmacicns ne perdront rien
en vendant leurs produits & un prix légérement plus bas. Aulrefois,
la médecine frangaise n’était connue que de la population europeen-
ne et d’'une trés petite minorité de la population ananmite, quelque
fat alors le prix que les pharmaciens imposaient 4 leurs produits,
leur clientéle restait invariable. Mais aujourd hui, la sitnation est
changée. La médecine francaise estconnue de tout le monde  dans
les villes bien-entendu. Si les pharmaciens consenlent & baisser
leurs prix, leur el'entéle sern plus nombreuse. ls nettront ainsi la
médecine o la portée d’un plus grand nombre d'Annamites. Ce
sera toujours pour eux un bénéfice moral.

Tout cela évidemment ne dépend que de leur bonne volonté.

Mais si 'on ne peut lutter qu'avec trés peu d'espoir — du moins
pour I'heure présente — contre la pauvreté de la population, on
peut, par contre, lutter avec plus d’ellicacilé contre son ignorance.
L'ignorance de la chose médicale n'est pas, en ellel, purticuliére aux
classes pauvres, elle existe aussi dans les classes les plus favorisées :
— au poinl de vue de la fortune — e la population ahnamite. _?! 3

Nous avons vu que les pauvres ne peuvenl pas dans la plupart -
des cas, bénélicier de Ja médecine curative; ils peuvent cependant
toujours bénélicier, dans une certaine mesure au moins, de la
médecine préventive. 1l saffit quils sachent respecter, apprécier el
apporter un concours minime aux mesures que l'on entreprend
pour les défendre contre la maladie.

La lutte contre l'ignorance est exposée d'une fagon compléte et
minutieuse par M. Lucien Viborel dans sou livre intitulé : La techni-

T

(1) Edition La Vie saine 1430,
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défaut — si ¢'en est un — c'est d’étre trop volumineux. En revanche,
il est d’'une lecture facile, voire méme attrayante. Nous souhaitons
qu'il soit lu par tous les éducateurs ou futurs éducateurs.

Nous n'insisterons pas sur les généralités. Nous n'envisagerons
la lutte que sous un angle strictement indochinois.

Il faut d’abord faire 'éducation populaire. Il faut entreprendre
une propagande intense i I'aide de conférences, de causeries, de
cours, d’articles dans la presse, d'alliches illustrées, de tracts, de
projections cinématographiques,

C’esta 1'école surtout que cette progande doit étre entreprise avec
persévérance. |l faut présenter I'hygiéne aux enfants comme une
réalité vivante. Le cerveau de l'enfant est encore malléable, il faut y
graver 'amour de la propreté etdu grand air, la confiance dans la mé-
decine, la haine du charlatanisme. 1l {aut profiter du respect atavi-
que de l'enfsnt annamite pour ses maitres, de la confiance quil a
dans leurs enseignements pour imprimer dans son cerveau les quel-
(ues principes d'hygiéne qui lui serontutiles plus tard. Kt qui saitsi,
pour tous les enfanls, ceux des écoles cantonales ou communales
tout au moins, ces principes d’hygiéne ne seront pas la seule chose
utile qu'ilsauront apprise & I'école! 1l est & souhaiter que des cours
d’hygiéue soient institués dans toutes les écoles. Nous soubaitons, en
particulier, que dans les écoles normales d'oll sortiront les furturs
maitres, ces cours soient confiés 4 un médecin.

Pour toucher le grand publie, il faut évidemment [aire des con-
férences en annamite surtoul. Nous ne doutons point que de telles
conlérences ne soienl dilliciles & fuire. Los médecins hélas, ne sont
pasnés orateurs. Ces conférences risquent aussi d'élre ennuyeuses.
Le public vy vient avec cette idée que «la onil y a l'hygiéne, il n'ya
pas le plaisiv ». Mais certains médecins onl un langage assez fleuri et
le public sait souvent aussi se montrer indulgent a ceux qui se pei-
nent dins le but de lai faire du bien.

Dans le courant de 'année scolaire 1932-1933, M. le Recteur
Thalamas, alors Directeur de I'lnstruction Publique en Indochine a
organisé a l'amphithéatre de I'Université une série de conférences
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sociales et médico-sociales. Ces derniéres (1) ont toutes rencontré
auprés dun public nombreux et varié comprenant des Européens,
des Annamites, des lonetionnaires et des étudiants de toutes les
écoles supérieures et secondaires un accueil enthousiaste et cons-
tant. D'autres conférerices sur la médecine et I'hygiéne ont été faites
de temps a antre dans quelques grandes villes et elles ont été tou-
jours frés applaulies. Il esl & souhaiter qne de telles conférences se
répétent avec une grande fréquence et qu'elles ne soient pas le pri-
villege des grandes villes.

Au cours du Congreés international de lutte contre le charlata-
nisme, plusieurs orateurs ont attiré 'attention de l'auditoire sur les
conséquences néfastes et quelquefois catastrophiques de certaine
publicité mensongere en faveur de médicaments ou de moyens
thérapeutiques. Ils ont émis, en consequence, le veeu suivant:

« Le Congrés International de Lutte contre le charlatanisme,
réuni 4 Bruxelles & 1'occasion des journées médicales exprime le
veeu, dans l'intérét de la santé publique, de voir supprimer la publi-
cité commerciale en faveur de tous remedes ou moyens thérapeuti-
ques, spécialement lors des émissions radiophoniques ».

Le pays d’Annam est moins encore que tout autre sousirait a
I'action des charlatans, Les médicastres, les guérisseurs, les inven-
teurs des remédes secrets et merveilleux font dans la presse comme
dans les rues, une publicité massive et tapageuse. :

1) La Lépre en Thdochine par le D de Raymond, Directeur du Service Loeal
de la Santé du Tonkin.

La Prophylaxie soviale de la Tuberculose em Indochine par le DrJ Bablet,
Directeur de l'lnstitut Pasteur de Hanoi. _

Le Paludisme et sa prophvlaxie en Indochine par le Dr Henry G, 5. Morin,
Direeteur du Service antipaludique aux Instituts Pasteur d’Indochine,

Le Péril vénérien en Indochine par le Dr B. Joyeux, Directeur des Services
Municipaux d’Hygiéne de 1a Ville de Hanoi-

La Propbylaxie du Trachome en Indocbine par le v Keller, Directeur de
Ulastitat Ophtalmologique du Tookin.

Cuolture physique et Sports. Bases rationnelles de Ventrainement méthodique.
Surveillance médicale de lentrainement des Annamites par le Dr P, Moreau,
Médecin-Capitaine des Troupes Coloniales.

Toutes ces conférences ont été réunies par le Dv Henry G. S Morin daus les
Feuillets d’"Hygiéne indochinoise IDEQ 1935.
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Des autos ou camions parcourent les rues de toutes les viiles, de
toutes les agglomérations humaines quelque peu importantes, pouy
distribuer & profusion des tracts, des brochures, des calendrierg
dans lesquels on invite les habitants & se soigner avec des médica-
ments fabriques par tel médicastre de grand renom. Les boutiques
de certains fabricants de remédes soi-disant merveilleux et infailli-
bles sont constamment pavoisées. Des phonographes hurlent en per-
manence des chansons populaires, provoquant & toute heure de la
journée un attroupement important de la foule devant les boutiques,
Cela leur donne un air perpétuel de [éte. Toute cette publicité
extrémement bien organisée impressionne fortement le publie.

Dans la presse annamite, nous trouvons la méme publicité intense,
massive. Ouvrons un numéro du Dong-Phap, le journal le plus lu du
Tonkin; ouvrons ce Déng-Phap du 10 Novembre 1935 par exemple, (1)
Déja & la 2¢ page nous voyons apparaitre un « médecin de génie ».
Le tiers de la troisiéme, les deux tiers de la quatriéme page et les
deux tiers de la deuxiéme page du supplément sont remplis par les
réclames des médicastres. Nous avons mis en traits hachurés la par-
tie du journal touchant ces réclamnes et en pointillé celle touchant
toutes les autres réclames. Nous voyons que la surface*hachurée
occupe une superficie supérieure a la surface pointillée. Cela nous
donne une idée de I'intensité de la publicité organisée par les char-
latans dans ce pays pour leurs remeédes « merveilleux fabriqués
selon les méthodes modernes, en tenant compte des derniéres
découvertes de la science médicale et expérimentés avec soin »,
remedes qui « guérissent en peu de jours et qui guérissent une fois
pour toutes » toutes sortes de maladies, en particulier les maladies
vénériennes, les maladies des reins et les maladies consomptives.

Que faire pour lutter contre cela ?

Evidemment il fant mettre & profit les enseignements que nous
donnent les charlatans. Tl faut employer pour étouffer leurs men-
songes les procédés mémes dont ils se servent pour les répandre, les
populariser. Il faut les combattre dans la rue par des traets, par des
affiches illustrées. Il faut les comhattre dans la presse par des arti-

i

(1) Voir page 100.
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eles courts, agréables & lire, faciles a4 comprendre. Qu'on dise, par

/xemplia, aux victimes de maladies vénériennes: Que vous soyez
atteints de syphilis, de blennorragie ou de chanérelle, n’essayez pas
de vous traiter vous-mémes ou de vous faire traiter par des medi-
castres. Votre mal en sera aggravé! Allez consulter un médecin le
plus tot possible ou présentez-vous & la consultation des maladies
vénériennes ot 'on vous donnera des soins gratuits. Les maladies
vénériennes ne sont pas des maladies honteuses, mais des maladies
dangereusés. etc., ete.’Qu'on les mette en garde contre les sédui-
sants appels des charlatans : M. Nguyén-van-A. .. guérit la syphilis
én une semaine aveec son reméde merveilleux dont le secret est
transmis de pére en fils dans sa famille depuis cing générations.
Venez le consulter, il recoit tous les jours de sept heures du matin &
sept heures du soir. Ceux qui habitent loin de Hanoi peuvent lui
écrire: Rue . . . . . N" . . lls recevront contre rembourse-
ment un flacon de ce merveilleux reméde aux prix modiques de
0$60 pour la blennorragie, de 1§ 00 pour la syphilis. La cure com-
pléte comporte six flacons, etc.  elc.  »

Qu'on dénonce tous ces mensonges qui retardent la guérison des
vrais malades et qui sont responsables de l'incurabilité de beaucoup
d’affections guérissables a temps.

Quant 4 la médecine sino-annamite en pays d’Annam, elle n’est
plus pratiquement qu'un déguisement du charlatanisme. Nous avons
vu que malbeurcusement elle est encore utile aux habitants des
campagnes qui ne peuvent pas bénéficier de la médecine moderne,

“Et puié, les médicastres bien qu'ignorants y sont relalivement assez
honnétes. Mais dans les villes, 1 of il y a des hopitaux, 1 ot il ya
des médecins, la médecine sino-annamite n'a plus sa raison d’étre.
1l faudrait en interdire 'exercice. Cette mesure serail excellente car
elle est simple et Jogique. Mais quel beau tapage elle déchainerait !
Les charlatans sont riches et puissants... parce que riches. [ls
ont derriére eux la presse — cette arme a deux tranchants — qu'ils
paient et le public erédule qu'ils exploitent. Aussi la lutte ne peut-
elle avoir des chances de succés que si, au préalable, le public a été
instruit des méfaits du charlatanisme. 11 faudrait done d’abord et
surtout entreprendre |’éducation populaire.
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Les deux derniéres émissions de la Loterie Indochinoise ont don-,
né au service del'assistance sociale un minimum de 600,000 piastres-
Pourquoi ne rien enfreprendre pour I'hygiéne sociale. Il est prouvé.

aujourd 'hui qu'en consacrant un million & 'hygiéne sociale, on éco-
nomise les dix millions qu'on sera amené & dépenser pour I'assistan-
ce sociale (1), N'est-il pas plus économique en effet — toute question
d’humanité étant déja mise de c6té, — de préserver les habitants
d’une région de la tuberculose et de la syphilis par exemple, que de
batir des hopitaux pour les soigner-et des asiles pour les loger ef les,
nourrir lorsque la cécité, la paralysie, la cachexie les auront readus:
— non seulement les malades actuels mais avec eux leurs enfants et
leurs petits-enfants, — inaptes a tout travail.

- Les Drs Luyén et Chuong ont fait paraitre depuis 1934 un journal
de vulgarisation médicale en langue annamite, le Bdo-An Y-Bdo.
Cest 14 une tentative trés intéressante. Malheureusement, ce _]uurnaj
preqente deux frro's défauts : : : '

Primo : présenté sous une lorme austére, il n'igvite pas &la
lecture ;

-Secundo : écrit exclusivement par les Drs Luyén et Chuong, il appa-
rait & beaucoup comme un organe de publicité pour la clinique de
¢es deux docteurs plutdt que comme un journal de vulgarisation
proprement dit.

“Ces deux défauts mis & part, cette pubication est digne de tous
les encouragements et nous espérons qu’elle s'améliore de jour en

jour.

Le journaliste Nguyén-van-Nam, de sa propre initiative, a écrit
dans le Nhat-Téan de courageux articles pour dénoncer les menson-
ges des charlatans. Nous souhaitons que, comme lui, les intellectuels
annamites ne tardent plus a apporter a I’ Administration et aux mé-
decins leur aide précieuse dans I'euvre que ceux-ci entreprennent
pour la diffusion de la médecine moderne.

(1) V BorkL (ouvrage cite).
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CONCLUSION

Il ressort de tout ce qui a été dit dans ce travail que I’ Assistance
médicale a obtenu dans le pays d'Annam de trés beaux et légitimes
succeés. Les statistiques nous le montrent clairement. Le nombre des
établissements sanitaires s'accroit chaiue année et celui des malades
hospitalisés également.

Mais les statistiques ne nous disent pas tout, ni toute la vérité. Elles
ne nous disent pas dans quel état les malades entrent ordinairement
a 'hdpital, ni dans quel état ils en sortent. Elles ne nous disent pas
non plus ce qu'ils gnt fait avant d'y entrer, ni ce qu'ils feront aprés
en étre sortis. Elles ne nous donnent pas une idée trés nette du ren-
dement des hopitaux. Tout est la pourtant !

Nous avons vu, en ellet, combien nombreux sont les Annamiles
" qui ignorent la médecine francaise. Nous avons vu qu'ils sont bien
nombreux aussi, ceux qui, ne I'ignorant pas, n'ont pas confiance en
elle. La plupart des Annamiles ne viennent a la médecine francaise
(ju'aprés avoir eu recours a la médecine traditionnelle. Puis, que
leur état sTaméliore ou qu'il saggrave ou (u'il reste stationnaire, ils
quittent la médecine francaise au boul de peu de jours pour revenir
a la meédecine Lraditionnelle au grand contentement d’ailleurs des
membres — [éminins surtout — de leur famille.

Renseigner le public sur ce qu'il doit faire pour se préserver des
maladies, lui conseiller de se laire soigner a lemps, gagner sa con-
fiance & la médecine {rancaise, voila une ceuvre de premiére impor-
tance a laquelle FAdministration doil consacrer la majeure partie de
ses efforts maintenant que les hopilaux sont déja en nombre relati-
vement suffisant. Il faut songer a meubler la maison maintenant que
la facade est déja assez belle.
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Mais la tiche incombe aussi aux médecins de travailler & cette
ceuvre d'éducation. Le médecin libre surtout, qui est en contact cons-
lantavec la parfie de la population annamite la plus riche et aussi la
plus instruite doit, par sa charité, par son dévouement, par la dignité
de son attitude, gagner la conliance cle ses malades et faire ainsi indi-
rectement de chacun d’eux un propagaleur de la médecine moderne.

Or, les médecins se multiplient dans ce pays. IIs se multiplient,
certes, suivant un rythme assez lent mais trés régulier. Chaque
année, une dizaine de docteurs en médecine sortent de I'Ecole de
Hanoi. Ces médecins se canlonnent encore dans les grandes villes.
Mais un joar viendra on, se trouvant trop a I'étroit dang ces villes, ils
devront se répandre partout dans le pays. « Premiers ambassadeirs
de la civilisation » ils apporleront partout avee eux, le mieux-etre
physique et le réconfort moral. Ils feront, partoul ot ils iront, aimer
la médecine et I'hygiéne modernes.

C’est pourquoi, bien que la siluation présente soit encore assez
conluse, il sl permis d’espérer que la médecine francaise, grice aux
ellorts conjugués des médecins et de I'Administration, va pouvoir
dans un proche avenir, pénétrer plus largemeut et plus profondé-
ment dans la vie annamite.

|



BIBLIOGRAPHIE

Apnatucct. — La lutte contre la tuberculose en Cochinchine. [Presse médicale 15
Novembre 1926/.

Apsatvcci. — Meédecins coloniaux, Paris Larose 1928.

AGARD. — La tuberculose et sa prophylaxie en Indociune el quelques conseils,
4ux instituteurs pour aider les services sanitaires et médicaux 4 combattre
cette maladie (Bull. de U'Instr. Publique de I'Indochine 1932),

AN (Soxg). — Am-dwong bién |y bhin phig¢t hw thuc ludn. Nam-Dinh 1934,

Arreté du 27 Mars 1927 et Instructionsau. aujet de ’Assistance ‘médicale Thrale
ati Tonkin.

BasLrr (J.). — La prophylaxie sociale de la tuberculose. Comment peut-on com-
battre la tuberculose en Indochine. Hanoi, 1. D. E, 0. 1933.

Ban (Luv). — Y-duge Num-Chim. Sadec, 1934.

‘But {Louis). — La tuberculose en Indochine Paris Vigot fréres 1935,

CHAMPIONNIERE (J. Lucas). — Quelques aspects de I'exercice de la médecine aux
colonies (Journul de Médecine et de Chururgie pratiques 25 Juillet 1933).

CounrMONT, LESIXUR & Rocuatx, — DPrécis d'bygiéne. Paris Masson,

Cu (Ng. hitu,. - Vigt-Nam Y-bge to@n tgp. Num-Binu 1929,

Pao (Hac). — Béng-pbuong Y-bge toat yeu. Hanoi 19,3,

Duooxe (Nguyén-xuin), — Van- le nghién-cira thude ta. Hanoi 1935.

DuoNG {Nguyén-xuiau). — Sach thude Vigl-Nam. Hanoi 1935,

DovieNEAU, — Les médecing annamites 4 la Gour d'Aopam (Annales d’hygiéne
et de médecine coloniutes). Tome IX 1906,

Exposition Coleniale interaationale de Paris de 1941 : Ecole de Plein Exercice de

; Médecine et de Pharmucie d’ludochiue, Hanoi, 1. D. I, 0, 1931,

Fricnwr, —La miedecine et Voccullisme en Ghine, Paris, 1934,

Gatpg, — L'Assistauce medicale et la protection de la Sante Publique en Indo-
cuine. hanoi, L. D, k. U, 1¥3] .,

Gank % -Dorukby, — la tuberculose en Indochine. Hanei, I, D. E. O. 1930.

GRALL. — Hygiene d’ludvcuine, Paris; Builliére et Fils 1808,

GRASSET, — ldees paramedicales et medico-sociales. Paris, Plon 1912,

GuinoN, — Medecine sociale. Pans, sMaloine, :

lustructions relauves au developpement ves services de meédecing préventive,
d'hygiene et d'assistance uaus les colonies, Hanoi L, D), K, O.

Janserme. - La medecine et le wédecin d’aprés le code annawmite (Bull. de la

A Sue. d’Histowre de lu Medecine 1906,

Jufiﬂiww;;— Organisation de lLuygiéne et dela protection de la materniie el
de Pedfance indigéne a-Hanoi (Bull, de lu Soc. médico-chururgicale de
{'Indochne, May 1934).

LaLenG-Bonsaing, GUERIN & ADviEr, — Résultats de Ienquéte ‘sociale suor la
tuberculose dans les ecoles de Cuolon (Archives des inst. Pasteur d Indo-

- chine Qet, 1923).

\E%.R’_}_m_nuun. = Notes sur la medecine annamite (Bull, Gén.-de théra-
‘Peutigue méd. charury. obstr. et phurmac. lome CXXIX 1895).

L Roy pss Baupgs, — L'Organisation de I'Assistance et de I'Hygiéne publigue
en Indoghine francuise, Bunghkok 1822,



— 106 — - -

. Liaxe (7. K.). = Liimédeécine chinoise: (Lé&'Pohinfue de Pékin 1935].
Laper (Josef), — Ayons confiance dans la médecine, Le passé et I'avenir,
Paris, Plon 1935, =
. Lot (Hira-kbfic), — Bidu diroc ngoai klioa vi gia-truyén. Bentre 1935, -
Lot (Trinh-hiru). — Contribution 4 Iétudé de quelques mesures d’hygiéne et de
g;ophylum applicables aux villages annamites du Tonkin. Thése Paris
. LossouAnN, — Causeries médicales Péking. Imprimerie des Lazaristes1030.
. Lwonc (H. m.). — Notes d’acupuncture chinoise fBull. Soc. wméd. ehir. Indo-
chine Mai 1936/,
Manain, — Medecine en Annam. Thése Paris 1887,
Mancer. (Henri), — Les médecing auxiliaires et Iexermﬂe de la profession
‘médicale, J;lanui"ﬁ{gwmh-"i';r 1923, :

angEL. — L'hygiene rurale ‘an Tonkin (Bull. S0 W TR ' %)
MARIADOSSOU 1l’uramananda] La médecine traditionnelle de ][nde [’undmherv
1932,
. Moranr (G, Soulié de). — Précis de la_vraie acupuncture chinoise. Paris Mer-
cure de France 1934,
Morin (G. 5. Henry,), — Vers la prophylaxie sociale du paludisme (Bull. Soc,
méd, ohr, Ind, 1932),
Mogin. — Kntretiens sur le paludmme et sa_prévention en Indochine. Hanoi
1 D. & v. 1935,
Monin, — Feuillets’ d*hﬁéﬁé*hﬂﬂﬁﬁﬁﬁ“aiﬁh Conférences faites et documents uli-
Jisés pour l'ensuignement” de ‘l‘ﬂ‘yfr’é’ﬁe "Eeole de Médecine de Hanoi
sous la wirection au Dr G, S. Henry Morin. Lranof I, D. ]g' D 1935
Hom et HOBIN. — Essai sur la préveution pratique’ du-Tpafid :

exploitations agricoles en Indochine. Saigon Fortail 1933, R -
+ NAXKAYANA. — Acupuncture et médecine chinoise vérilices aun Japon. Daris Edi-
tions Htippocrale 19:4. & ,j

Nuan (Ng-van), — Sach thuée y-Loc Lung-thu. lianoi 1933,
. Reeasvrr (J.), — Médecine et Puarmacie chez les Chinois et chez-les Annamites,
Paris, Challamel 1904..
RINGEBACH. — L'Assistance médicale en lndochine Hanoi 1908,
. SaRARaZAWA. — Puilosophie d’Extréme-Orient. Pavis Vreies 1934, . - \
. SaLLET. — L'oflicine sino-annamite en Annam. Tome | : Le médecin unnagmc
et Ja préparation des remédes. Paris, Van Oesl 1931,
SALLET. — Les trailements modilicaleurs de la sécrétion lactée employés en
Anpam (Bull. Sec. méd, chrr. Ind, 1929).
SAND (Hené), — L’économie humaice par la médecine sociale. Paris 1835.
- SoN (Hoing), — Sach thuoc ta, 1931,
SPirE. — Les Laotiens §, Coutume, bygiéne et pratigues Iﬂ-édiﬂﬂlﬁﬁ;w?ﬁ_l‘.iﬂ Chal-

lamel 1907, -
TABDIEU-BLOT (Mme), — Natalité et Obstétrique en Indochine, Thése Fanis 4034, |
. 1DYE. — Note sur I'art meédico chirargical cuez les Gm,nma. Tﬁésa Montpellier
1864,

. TrinH (Lé-quapg). — Croyances et pratigues medmnlaa sino- annamltea These
Montpellher 1911.
. VioLET, — Médecine'el chirurgie llldjs’ﬂh‘gﬁ au, Tonkin [Arch. de méd, navalé
Tome LXXV/i-1902). L
VigoREL (I.), ~La tecnnigue moderne de la prop.ugande d’hy meﬁ%ﬁﬂﬁ ‘ale Paris
Editions de la Vie Saine 1930.
- Vixcent (Eug.). — La mélecine en ghtgﬁ

SR

is Steinbeil 1915, -

T nha kho Quan Ven Buwong





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


