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D* A. FAUVEL o

Inspecteur général des services sanitaires,
Mideein de I'Hitel-Dieu,
Médecin consultant de 'Empereur,
: Membre du Comité consultatil d*hygiene publique,
Meinbre du Comité d'hygiéne ¢t du service médieal des hipitauz,
Membre de la Commission centrale des élablissements d'eaux minérales an Conseil d'Etat,
- Officier de la Légion d'Honneur,
Grand Officier de l'ordre de Medjidieh, Commandeur de V'ordre de la Conception de Portugal.

PARIS
IMPRIMERIE DE E. MARTINET
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1867
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TITRES

1836-1840. Interne des hopilaux. Lauréat (médaille d’argent).

1837. Lauréat de la Faculté de médecine, prix de 'Ecole pratique (mé-
daille d’argent).

1840. Docteur en médecine.

1842-1843. Chef de clinique de la Faculté & I'Hotel-Dieu. (Service de
M. le professeur Chomel.)

1845. Médecin du bureau central des hdpitaux.

1846-1847. Service a linfirmerie de la Salpétriére pendant dix-huit
mois.

1847 (novembre). Médecin sanitaire a Constantinople.
1848. Membre du Conseil supérieur de santé de I'Empire ottoman.

1849. Professeur de Pathologie médicalea I'Ecole impériale de médecine
de Constantinople.

1852. Chevalier de la Légion d’honneur.

1854 (janvier et février) — guerre d'Orient. — Mission en Bulgarie
(Varna, Choumla, Roustchouk au moment oui les Russes bom-
bardaient cette derniére ville), & U'effet d'inspecter les hopitaux
militaires turcs et d'indiquer les améliorations & y introduire.

1854. Deuxiéme mission a Varna en juillet, lors de I'invasion du choléra
dans I'armée francaise.
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1855, Officier de la Légion d’honneur (avec la mention : services exrcep-
tionnels) .

1856. Fondation de la Société impériale de médecine de Constantinople
de concerl avec les médecins militaires des armées allides et
les principaux médecins de la ville.

1856. Nommé dés 'origine Vice-Président et avant la fin de l'année
Président de cette Société, ol la langue francaise fut adoptée
comme langue officielle.

1857. Fondation de la Gazette médicale d Orient, qui compte aujourd hui
prés de onze années d’existence sans interruption : collabora-
tion importante a ce journal qui est écrit en francais.

1859. Professeur de clinique médicale & I'Ecole impériale de Médecine
de Constantinople jusqu’cu 1867.

1866. Délégué du Gouvernement francais a la Conférence sanitaire
internationale, réunie & Constantinople.

1866. Inspecteur général des Services sanitaires, Membre du Comité
consultatif d’hygiéne publique.

1867. Médecin de I'Hotel-Dien, Membre du Comité consultatif d’hygiéne
ot du Service des hopitaux, Membre de la Commission centrale
des établissements d’eaux minérales au Conseil d’Etat.

Médecin consultant de 'Empereur.

Candidature a I'Académie de médecine. Titres et travaux scientifiques du Dr. ... - page 4 sur 41


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x002x36&p=4

FBTUH

TRAVAUX SCIENTIFIQUES®

. Recherches sur la bronchite capillaire purulente et pseudo-

membranense (calarrhe sulfocant, croup bronchigue)
chez les enfanis,

(Dissertation inaugurale, 1840, 100 pages in-4°.)

A I'époque ol l'auteur entreprit ce travail, la bronchite capi]laife
n’avait encore élé I'objet d’aucune étude approfondie. Mentionnée plutdt
que décrite par les auteurs sous des noms différents ( peripnewmonia notha,
peripneumonia catarrhalis, catarrhe suffocant), une histoire compléte de
cette maladie importante était encore a faire. L’auteur essaya de combler
cette lacune autant que le permettaient les faits observés par lui a I'hopital
des Enfants. Les lésions anatomiques propres a la maladie, celles qui en
sont la conséquence plus ou moins ¢loignée avaient & peine été entre-
vues. Les rapports de la ppeumonie lobulaire avec I'inflammation des
petites bronches avaient été signalés en 1834 par De la Berge, et mis hors
de doute par Rilliet et Barthez en 1838, dans leur excellente monogra-
phie sur la pneumonie des enfants, mais bien des points restaient encore
a éclaireir.

Dans un premier chapitre, I'auteur examine les conditions au milieu
desquelles s'est développée la maladie dans les cas soumis & son observa-
tion. La seule chose importante i noter, vu le petit nombre des faits (8),
est que chez tous les malades, moins un, la bronchite capillaire généra-
lisée succéda & unme bronchite légére survenue elle-méme dans le cours
d’une fiévre éruptive. :

Le chapitre suivant est consacré i la symptomatologie. Aprés avoir ana-
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lysé les symplomes un & un considérés dans tous I{?S appareils m.'gq.niques,
Paateur présente le tableau de la maladie, depuis son début jusqu'a sa
terminaison. 1l admet deux périodes plus ou moins tranchées : la premiére
caractérisée Ii]ﬂ[‘ une réaction vive, de 'anxiété, de I'agitation, une expec-
toration plus ou moins abondante, plus ou moins difficile; la seconde,
période d’asphyxie et de collapsus, caractérisée par la teinte plombée de
la face, la somnolence, 'expectoration nulle ou trés-difficile, la petitese
du pouls, le refroidissement, elc.

L’auscultation, pendant la premiére période, fait percevoir des riles
sous-crépitants, & timbre sec, disséminés dans toute la poiirine. Dans la
seconde période, les riles deviennent plus gros ou sont remplacés par
diverses variétés du rile ronflant. .

Dans le chapitre relatif a 'anatomie pathologique, I'auteur éludie suc-
cessivement 1'état de lous les appareils. 11 déerit la matiére contenue dans
lesbronches, les pseudo-membranes trouvées dans quatre cas, la dilatation
générale ou partielle des tuyaux bronchiques, observée dans sept cas sur
huit (fait qui n’avait pas encore été signalé comme conséquence habituelle
de la bronchite capillaire), I'état de la membrane muqueuse ulcérée dans
un cas (fait jusqu’alors unique dans la science pour la bronchite aigué),
Paspect exsangue des poumons qui sont emphysémateux et distendus
comme s'ils avaient élé insufflés, de petits grains jaundtres, mous, dissé-
minés surtout & la superficie du poumon, auxquels I'autenr a donné le
nom de gramulations puruleates, et qu'on ne doit pas confondre avec
les granulations tuberculeuses, enfin des noyaux de pneumonie partielle

semés en pelit nombre, c¢a et la, et circonserivant parfois des granulations
purulentes.

L’auteur résume les lésions anatomiques de la bronchite capillaire

suffocante, dans les cas soumis 4 son observation, de la maniére suivante :
La maladie était caraciérisée anatomiquement ;

1* Dans les voies aériennes, par la présence constante d’'une matiére

purulente, peu ou point aérée, épaisse et adhérente, qui oblitérait presque
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toutes les bronches, & partir des deuxiémes divisions jusqu’aux extrémités
capillaires. ; '

Chez quatre sujets, par l'existence de pseudo-membranes-canaliculées,
minces et molles, qui tapissaient une partie seulement de la muqueuse
bronchique, en méme temps que la matiére purulente, et se confondaient
avec elle, en suivant une gradation insensible.

Par une dilatation uniforme, générale ou partielle, du calibre des
bronches.

Par une rougeur et un aspect rugueux de la membrane muqueuse, trés-
prononcés dans les grosses bronches, mais devenant moins sensibles a
mesure quon approchait des derniéres ramifications. Dans deux eas, par
un léger épaississement, et une fois, par une dimination de consistance
de la membrane muqueuse ; enfin par des uleérations de cette derniére,
constatées chez un sujet. ' :

2° Dans le parenclyine pulmonaire, en général, par la pileur et I'état
exsangue du tissu, constamment par un emphyséme vésiculaire occu—
pant surtout le lobe supérieur des poumons, et par une distension
gazeuse telle de ces organes, qu’ils n’obéissaient plus & leur élasticité nor-
male, et remplissaient la cavité thoracique aprés qu’elle avait été ouverte,

Deux fois par un emphyséme interlobulaire.

Dans six cas, par des granulations purulentes du volume d'un grain de
millet ou de chénevis, disséminées ca et la dans le poumon, mais surtout
a la superficie du lobe inférieur, tantdt placées an milieu d’un tissu pile,
et tantdt, au eontraire, dans des points engoués ou hépatisés.

Chez six sujets, par de petits noyaux de pneumonie lobulaire, au pre-
mier et au deuxieme degré, oceupantsurtout les parties déelives, et exis-
tant en plus grand nombre lorsque la maladie avait été de longue durée.

3° Dans les ganglions bronchiques, par leur tuméfaction, leur rougeur,
leur friabilité constantes, & part dans un cas ou ils avaient subi une dégé-
nérescence tuberculeuse.

u° Dans les autres organes, par une distension sanguine des cavités
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droites du cceur et de tout le systéme veineux, d’ou résultait une conges-
tion de 'encéphale et de ses enveloppes, du foie, de la rate et du tissu
cellulaire sous-péritonéal.

Toutes les circonstances pathologiques énoncées dans ce chapitre ont
été pleinement confirmées par les observalions ultérieures.

Un chapitre intitulé Physiologie pathologique est consacré a l'interpreé-
tation des lésions décrites précédemment, tout en les mettant en regard
des symptdmes observés pendant la vie.

L’auteur commence par mettre en relief les caractéres qui élablissent
avec certitude I'existence de la bronchite capillaire. Ces caractéres sont
principalement tirés du produit de sécrétion qui, dans le méme cas, peut
dtre & la fois un mucus purulent, une matiére pultacée et une pellicule
membraneuse. C'est & cause de cette simultanéité que 'auteur n’a pas
établi de distinction essentielle entre les cas ot la sécrétion offrait par place
le caractére membraneux et ceux ol ce caractére n’existait pas.

L'auteur attribue la dilatation du calibre des bronches & I'accumulation
prolongée de la matiére séerétée, accumulation favorisée & la fois par la
paralysie des fibres musculaires subjacentes i la muqueuse enflammée, et
par T'affaiblissement de la contractilité générale, due a I'imperfection de
I'bématose chez les malades. ; :

Il attribue I'emphyséme et I'insufflation générale des poumons & 'obli-
tération des bronches, et aux efforts impuissants pour expulser la matiére
contenue d’aprés le mécanisme indiqué par Laennec.

Quant & l'état généralement exsangue des poumons, il en trouve la
cause dans la compression exercée sur les vaisseaux par 'air comprimé
dans les cellules; de la trouble considérable dans I’hématose, distension
des cavités droites du cceur et de tout le systéme veineux.

Les granulations purulentes ne sont, selon 1'auteur, que le résultat de

I'envahissement d’un petit groupe de cellules pulmonaires dilatées par la
matiére contenue dans les extrémités bronchiques. Chaque granulation est

un simple dépdt purulent qui devient souvent le centre d’un noyau d’in-
flammaltion secondaire du parenchyme.

Ces deux chapitres constituent la partie la plus originale du travail
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celle qui a le plus ajouté a ce qu'on savait jusque la de la maladie en
question. Depuis lors, des interprétations différentes ont pu étre données
sur certains points; mais les faits énoncés sont restés acquis 4 la science.

Les chapitres suivants traitent du dmgmmc, du pranasm: et du traite-
ment de la maladie. ; G prashatis

Dans le chapitre du traitement, 'auteur expose la médication mise
en usage chez ses malades; puis, tenant compte de I'expérience acquise,
il recommande une méthode rationnelle de iraitement répondant & toutes
les indications, mais dont la valeur réelle ne saurait &tre jugée définive-
ment que par la pratique.

De I bronechile capillaire suffocantfe chez Padulle
(calarrhe suflflocant de Laennec),

(Archives générales de médecine, mars 1841.)

L’auteur rapporte un cas de bronchite capillaire suffocante observé
par lui & 'Hotel-Dieu, et il y trouve la confirmation de tous les caractéres
qu'il avait constatés dans la méme maladie chez les enfants. 1l conclut en
disant que la bronchite capillaive suffocante, dégagée de toute complica-
tion, peut se développer dans le cours d’un simple rhume chez un adulte
fortement constitué, n'étant sujet & aucune affection aigué on chronigue
de la poitrine ; qu’alors elle peut se traduire pendant la vie par des symp-

1dmes qui permettent de la reconnaitre siirement, et, aprés la mort, par

des lésions analomiques dont il est facile d’établir la filiation ; symptdmes
et lésions anatomigues entiérement semblables & ceux que présente la
méme maladie étudiée chez les enfants.

L’auteur a ajouté la qualification de suffocante a l’etpressmn de bron-
chite capillaire dont il s'était servi précédemment, parce qu'elle rend
bien la physionomie particuliére de la maladie et afin de distinguer
celle-ci de la phlegmasie limitée & un pelit nombre de ramifications

capillaires.
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Recheirches sur la bronchile capillaire suffocante (cafarvhe
suffoeant) chez les enfanis el chez les aduites,

(Mémoires de la Société médicale d’observation de Paris, t. 11, 1844, in-8, 164 pages.)

Ce nouveau travail n'est plus un simple essai; c’est I'histoire compléte
de la bronchite capillaire suffocante envisagde & tous les diges et fondée
d’abord sur I'analyse délaillée de 18 nouvelles observations recueillies
(15 par lui et 3 par M. Cossy, interne de M. Louis) sur des adultes, puis
sur la comparaison de ses propres résultats avec ceux consignés dans les
publications postérieures a ses premiers travaux sur la méme maladie.

L’auteur est resté fidéle 4 la méthode analytique snivie par lui précé-
demment ; 1l a constamment mis en paralléle la maladie telle qu'elle se
présente chez les enfants et chez les adultes, et les résultats auxquels il
est arrivé sont venus, sous tous les rapports, confirmer ce que ses pre-
mieres études lui avaient montré. Seulement, le nombre des faits lui a
permis d’étre plus affirmatif sur cerlains points et d’établir des distine-
tions d’un grand intérél pour la pratique.

C'est ainsi que la bronchite capillaire suffocante primitive n'a pas la
méme gravité que ce\l_e qui est seconduire, c'est-i-dire qui se manifeste
dans le cours d’une maladie (aulre que la bronchite) qui a déja débilité
I'organisme. C'est ainsi que le pronostic s’aggrave i mesure que la maladie
se prolonge, parce qu'alors arrivent ordinairement des complications.

C’est encore ainsi que la considération de I'ige influe beancoup sur la
terminaison, puisque sur 8 enfants 7 succombérent et que sur 19 adultes

(entre 15 et 60 ans), on ne compla que 10 morts, chiffre encore considé-

rable, mais qui laisse au moins des chances de guérison,

Daus le chapitre consacré au diagnostic, 'auteur insiste heaucoup sur
les caractéres qui différentient chez les adultes la bronchite simple de celle
qui coincide avec la présence de granulations tuberculeuses disséminées
dans les poumons, coincidence assez rare d'ailleurs, puisque dans les dix
cas de mort deux fois seulement des granulations tuberculeuses en petit
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nombre furent rencontrées dans les poumons. Chaque fois le diagnostic
en avait été porté pendant la vie.

Dauns le chapitre relatif au #raitement, I'auteur, sans proscrire absolu-
meni les émissions sanguines, est arrivé & déduire des faits que la médica-
tion vomitive est celle qui réussit le mieux & toutes les périodes de la
maladie, médication associée aux préparations de strychnine ou de noix
vomique quand le systéme musculaire ne réagit plus et aux balsamiques
dans le but de diminuer la sécrétion bronchique, tout en soutenant les
forces du malade par du bouillon, des potages, du lait et méme du vin.

Suivent les observations a I'appui.

Mémoire sur les signes stéthoscopigues du réfrécissement
. e Porifice auriculo-ventriculaire gauche du caur,

{Archives générales de médecine, janvier 1843.)

Il était généralement admis par les auteurs que le rétrécissement de
I'orifice auriculo-ventriculaire reconnaissait pour signe un bruit de souffle
au second temps. Ainsi I'indiquait la théorie des bruits normaux du cceur
qui prévalait alors malgré quelques oppositions et qui a définitivement
prévalu. Or, V'observation clinique ne justifiait pas la prévision fondée
sur la théorie des bruits physiologiques.

-On cherchait vainement la coincidence d’'un bruit anormal au second
temps avec un rétrécissement auriculo-veniriculaire, et I'on disait que
ce devait étre un fait trés-rare. M. Beau soutenait que c'élait une pure
hypothése, et il partait de 1a pour battre en breche la théorie physiolo-
gique admise et soutenir que le réirécissement auriculo-ventriculaire
donnait lieu & un bruit anormal au premier temps, ainsi que le voulait
la théorie qui lui est propre.

C’est dans cet état de choses que |'auteur résolut d'étudier la question
a I'aide d'observations cliniques, en mettant de cOté toutes préoccupations
théoriques.

Chef de clinique a cette époque et notant avec soin I'état du ceeur
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chez tous ses malades, il en vint i constater que dans certains cas il exis-
tait un bruit anormal précédant immeédiatement le choc de-la pointe et
finissant avec lui, ¢’est-a-dire au moment ou l'on entend le premier bruit.
C'était un souffle présystolique.

Trois des individus chez qui le phénoméne avait été constaté ayant
succombé a des affections diverses, l'anteur trouva chez deux un rétré—
cissement simple de Uorifice auriculo-ventriculaire gauche sans insuf-
fisance.

" Dans le troisitme cas ot pendant la vie on avait entendu, outre un
bruit présystolique a la pointe du cceur, un bruit ripeux systolique & la
base, il y avait, indépendamment du rétrécissement auriculo-ventriculaire,
un rétréeissement aorlique. '

De tous ces faits discutés et rationnellement interprétés, I'auteur con=
clut qu’un bruit anormal présystolique, localisé vers la pointe du cceur,
est le signe stéthoscopique le plus probable d'un rétréeissement de 1'ori-
fice auriculo-ventriculaire gauche du ceear.

- Ce qui n'était alors qu'une probabilité (vu le petit nombre d’observa-
tions) est devenu depuis un fait bien constaté par tous les observateurs
et admis comme tel dans la science; non pas que le signe en question
soit le seul de la lésion dont il s’agit, ni qu'on le rencontre dans tous les
cas; mais quand il existe, sa valeur est pathognomonique.

De Pinfluence de la connaissance des causes sur fe
fraitement des maladies.

- (Thése de concours pour 'agrégation en médecine, 1844.)

Doit-on admettre dans la praligue une maladie particuliére
sous le nom de fiévre typhoide ? ‘

(Thése de concours pour I'agrégation’en médecine, 1847.)
. : ; a
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MHémoire sur le scorbul observé a la Salpétviére en 1847 e
sur I composilion du sang dans celle maladie.

(Archives géndrales de médecine, juillet 1847.)

La diminution de la fibrine dans le sang des scorbutiques était un fait
considéré comme certain, surtout depuis les recherches de M. Andral
sur les altérations du sang dans les maladies.

Les hémorrhagies qui accompagnent le scorbut étaient attribudes 4 la
fluidité plus grande du sang résultant d'une diminution de fibrine. Cette
doctrine, jusqu’en 1847, n’était cependant confirmée que par un seul fait
observé en 1841 par M. Andral. L’illustre professeur ayant eu 1'occasion
d’analyser le sang d’un scorbutique avait trouvé la proportion de fibrine
inférieure (1,6] & la moyenne normale. Le scorbut étant une maladie
rare & Paris, on n'avait pas eu I'occasion de renouveler I'expérience.

Une épidémie de scorbut ayant régné a la Salpétriére pendant les pre-
miers mois de 1847, l'auteur, chargé d’un service & I'infirmerie de cet
hospice, saisit I'occasion favorable qui s'offrait & lui, non-seulement pour
étudier la maladie dans toutes ses manifestations, mais pour vérifier
I'exactitude de U'opinion admise sur la composition du sang dans cette
maladie.

L’ohservation porta sur une trentaine de cas entrés & I'infirmerie dans
Pespace de deux iois, mais plus rigoureusement sur dix malades dont
I'histoire fut recueillie avec grand soin.

Ces faits analysés permirent i I'auteur de tracer de la maladie une
description plus compléte et plus précise peut-étre qu’aucune de celles
données jusque-la par les auteurs. Ce qui donnail i cette description une
valeur toute particuliére, ¢ "est que, dans cette épidémie, le scorbut se
présenta presque toujours & I'état simple et dégagé des complications qui,
dans les grandes épidémies décrites par les auteurs, viennent singuliére-
ment obscureir le probleme.

Les symptOmes caractérianues de la maladie étaient : 1° une
coloration particuliére de”la 'peau, Consistant en une teinte jauniire,
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sui generis, qui ne ressemblait ni a la teinte ictérique ni & celle de la chlo-
rose el qu'on ne saurait mieux comparer qu’a la coloration jaune affaiblie
que laissent apres elles les ecchymoses.

Elle imprimait & la physionomie des malades un caractére particulier
qui permettait de les distinguer des autres.

2° Des taches hémorrhagiques offrant des caractéres variés, soit un
piqueté fin d’un rouge vif, soit de véritables pétéchies, etc.; mais la prin-
cipale hémorrhagie scorbutique consistait en de larges ecchymoses ou
infiltrations sanguines situées dans le tissu cellulaire sous-cutané et méme
plus profondément. Tantdt ces ecchymoses ne formaient aucune saillie;
tantot, véritables foyers sanguins, elles constituaient des tumeurs proémi-
nentes, etc. :

Toutes ces productions hémorrhagiques se manifestaient suceessive-
ment, et les membres inférieurs, ou ces hémorrhagies se produisaient de
préférence, étaient le siége de douleurs sourdes qui troublaient le sommeil
des malades. :

3¢ Une altération particuliére et tout a fait caractéristique des gencives.
Elle n’était pas constituée par une tuméfaction générale avec ramollisse-
ment du tissu comme dans cerlaines stomatiles, mais par des végétations
fongueuses, saignanies, développées exclusivement autour da collet de
chaque dent; ete.

Ii* Une prostration considérable des forces portée au point d’obliger
les malades & gavder le lit. : ;

Les autres symptomes n'avaient rien de caractéristique. Le pouls con-
servait sa fréquence normale; il était mou, dépressible. 1l n’y eut pas
d'hémorrhagie intestinale ; une seule malade eut des épistaxis, une autre
une hémoptysie. Dans aucun cas, il 0’y eut trace d’albuminurie.

Les malades élaient des femmes dgées (toutes au-dessus de soixante ans);

presque toutes avaient les apparences d’une constitution robuste et jouis-
saient habituellement d’une bonne santé.

Deux des dix malades dont l'histoire fut recueillie succombérent : I'une

i un cedéme des poumons; l'autre & un ramollissement aigu des circon—
volutions cérébrales. Aucune des deux ne présentait d’hémorrhagie viscé-
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rale; mais en revanche chez toutes deux des foyers hémorrhagiques
considérables occupaient les muscles des membres inférieurs, I'articula-
tion du genou, outre les ecchymoses et les taches du tissu cellulaire et de
la peau.
L’auteur expose le trailement mis en usage, et il signale comme ayant
eu un résultat trés-avantageux, I'administration de sues d’herbes antiscor-

butiques, combinée avec un régime alimentaire tonique dans lequel en-

traient des légumes herbaceés.

L’auteur ayant établi le caractére scorbutique incontestable de la ma-
ladie, passe 4 |'étude du sang chez ses malades.

Une saignée de 200 grammes fuat p:'athuéc chez cinq des malades qui
guérirent.

Dans un cas, le sang se recouvrit d'une couenne bien prononcée ; dans
les quatre autres, on n’observa pas de couenne, mais le sang extrait dela
veine n'offrit jamais de diffluence.

L’analyse chimique, pratnquée dans les cmq cas par MM. Becquerel et
Rodier, donna des résultats tout a fait imprévus, qui furent communiqués
a I'’Académie des sciences, le 21 juin 1847.

Il résulta des analyses :

1° Que loin de se présenter & I'état de dissolution, comme la théorie
généralement admise devait le faire supposer, le sang dans les cinq cas,
offrit un caillot bien isolé, quelquefois trés-ferme, nagea.nt dans un sérum
limpide, non coloré par la présence de globules.

2° Que la densité du sang défibriné fut, dans tous les cas, au-dessous
de la moyenne normale (1057).

3° Que la densité du sérum offrit une diminution notable, relativement
au chiffre normal (1027).

h° Que la quantité des globules était toujours inférieure i la moyenne
physiologique (127) et se trouvait considérablement diminuée daus le cas
qui correspond a la plus faible densité du sang.
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5 Que la fibrine, contrairement aux idées recues, n'avait dprowvéd de
diminution dans awcun cas, Chez deux malades, elle offrit la proportion:
normale. Chez les trois autres, sa quantité sensiblement augmentée attei-
gnait les chiffres 3,—3.8 et 4,1. Que cetle fibrine [paraissait avoir les
prnprlétes qui lui sont ordmalres dans 1’ état physiologique.

6° Que les matiéres organiques du sérum, dont I'albumine constitue la
plus grande partie, avaient subi une diminution notable, particuliérement
dans le cinquiéme fait, tandis que 1'eau existait dans une proportion consi-
dérable.

7° Que dansaucun cas les matiéres organiques n'ont été trouvées sura-
bondantes, et que-rien n’a pu déceler le fait de substances alcalines en
exces dont certains auteurs ont invoqué la présence dans le sang des
scorbutiques.

Ainsi l'analyse du sang démontrait exactement le contraire de ce
qu'admettait la théorie en honneur.

Les globules et I'albumine se trouvaient descendus de beaucoup au-
dessous de I'état physiologique, tandis que la fibrine se présentait avec
une tendance opposée.

Coincidence singulicre! tandis que ceci se passait & la Salpéiriére,

‘M. Andral ayant eu occasion d’analyser de nouveau le sang d'un scorbu-

tique fut amené aux mémes résultats.

L'auteur se demande alors comment il a pu se faire que les anciens
observateurs aient indiqué la dissolution du sang comme étant un carac-
tére du scorbut. L'auteur croit que cela tient & ce que, dans leurs deserip-
tions se rapportant a de grandes épidémies, ils n’ont pas toujours distin-
gué le scorbut proprement dit d’autres affections, du typhus, par exemple,
qui vieni si communément se combiner avec lui. Nous en’ ayons eu un
exemple mémorable pendant la guerre d’Orient. Lind, qui n’'a pas

commis cette confusion, ne parait pas avoir observé par lu:-mP,me le
sang des scorbuliques.

L’auteur conclut que les faits observés par lui ont surtout une valeur
négative, et qu'en infirmant la doctrine professée jusqu’alors ils montrent
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la nécessité de nouvelles recherches; enfin il termine par cette maxime
que Lind rappelait aux médecins de son temps : Chymia egregia ancills
medicine ; non alia pejor domina.

L’auteur peut ajouter,sans trop de présomption, que ce mémoire a fait
époque dans ’histoire du scorbut, si bien que M. Andral, tout le premier,
convaincu par les faits de la Salpétriére et par le fait confirmatif observé
par lui, vint lire & I'Académie des sciences (le 28 juin 1847) une note de
laquelle résultait qu'il abandonnait les opinions professées par lui jus-
qu'alors sur I’état caractéristique du sang dans le scorbut.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES ACCOMPLIS A CONSTANTINOPLE
e 1548 a 1867.
Epidémie de choléra, 1547 el 184S.

Nommé médecin sanitaire o la fin de 1847, le D" Fauvel arriva a
Constantinople en décembre, en pleine épidémie de choléra. La maladie,
apres avoir sévi a Trébizonde, avait éclaté a Constantinople vers la fin
d’octobre. Elle s’y maintint avec des allernatives de rémission et de
recrudescence pendant onze mois.

Cette épidémie a été 'objet d'une étude suivie et trés-attentive, dont
le D' Fauvel a consigné les résultats dans une série de rapports otfi-
ciels. Ces rapporls avaient non-seulement pour but de tracer I'histoire
scientifique de la maladie, mais encore d’avertir le gouvernement du dan-
ger qui menacait prochainement la France, et d’indiquer les moyens qui
avaient semblé le plus utiles, soit pour combattre la maladie déclarée, soit
pour en prévenir Uextension. Un rapport final résuma I'histoire compléte
de cette épidémie.

3
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Question de Pendémicité de la peste en Orient,

(Enquéte faite A ce sujet, de 1848 & 1851, dans toutes les provinces
de V'Empire ottoman.) S

A I'époque de la création des médecins sanitaires francais en Orient,
¢'était une opinion généralement aceréditée en Earope, que la peste était
endémique dans certaines contrées de 1'Orient, notamment en Egypte, en
Syrie et & Constantinople. Le rapport de Prus et la mémorable discussion
de 1'Académie & ce sujet (1846) en font foi.

On admettait qu'indépendamment des épidémies de peste qui éclataient
i certains intervalles, cette maladie révélait sa présence permanente par
des cas sporadiques. : _

La conséquence pratique de cette opinion était que partout, dans la
Méditerranée, les provenances de 'Orient étaient en tout temps frappées
d'une quarantaine trés-préjudiciable aux relations commerciales. Tel était
Iétat des choseslorsquele D* Fauvel prit possession de son poste. Son
premier soin fut d'instituer une enquéte propre a résoudre ce probleme
d’un si haut intérét. Sa position, comme membre du Conseil supérieur de
santé de 'empire oltoman, le mettant en rapport avee tous les médecins
sanitaires de l'administration otlomane disséminés dans la Turquie, et
lui permeltant de consulter les précieuses archives du Conseil de santé,
lui facilita 'accomplissement de ce grand travail.

Trois années entiéres furent consacrées & réunir les matériaux de cette
enquéte. Chaque province de I'empire ottoman fut étudiée par lui au
point de vue des maladies épidémiques ou non gu'on y avait ebser-
vées depuis la derniére épidémie de peste, en recherchant si parmi les
maladies mentionnées dans des rapports ad Aoc, envoyés chaque mois au
moins pendant plusieurs années, il ne s'en trouverail pas qui eussent de
I'analogie avec la peste, ou fussent la peste elle-méme a Vétat spora-
dique.

Le résultat de 'enquéte fut complétement négalif. La peste était entié-
rement éteinte sur tous les points de I'empire ottoman. Elle n'avait reparu
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nulle part, méme d I'état sporadique, depuis la cessation de la derniére épidé-
mie de 1842 dans la province d'Erzeroum en Asie. Une enquéte ana-
logue, faite en Egypte par Prus, 1'avait conduit & des résultats semblables
pour ce pays. La peste avait cessé entitrement de se manifester en Egypte
depuis 4844,

Une suite de mémoiresexposant les résultats de cetie enquéte, province
par province, furent envoyés au gouvernement par le D* Fauvel en 1850
et 1801, el communiqués au Comité consultatif d’hygiéne publique.

La conclusion en était que nulle part en Orient la peste n'est endémigue,
c¢'est-i-dire n’existe en permanence, méme a V'état sporadigue; qu'elle y
est une maladie accidentelle, méme en Egypte, et que son extinetion avait
coincidé avec linstitution, en Turquie, d'un systéme sanitaire bien
entendu et I'emploi de mesures ayant pour but d'isoler la maladie et de
I'éteindre dans ses derniers foyers.

Il est bon d’ajouter que les résultats de cette enquéte n'ont pas été dé-
menlis «depuis par les faits.

Restait & savoir si la peste éteinte ne reparailrait pas spontanément un
jour surquelque point de I'Orient.

Cetle question a-€té résolue comme on le verra plus loin.

La conséquence pratique de cette enquéte fut gque le gouvernement
francais comprit la nécessilé de mettre fin a ces quaraniaines permanentes
qui n'avaient plus de raison d'étre et qui n'élaient qu'une entrave oné-
reuse peur nos relations commerciales.

Delala convocation a Paris, en 1851, d'une conférence sanilaire inter-
nationale on les documents de I'enquéte dont il s'agit, présenics et soute-
nus par M. Mélier, furent d’un si grand poids, et qui aboutiti une réforme
compléte du systéme quarantenaire européen i l'endroit de la peste.

Les années 1852 et 1853 furent rprincipalement employées par le
D* Fauvel a des mégociations et a des travaux adminisiratifs de police
sanitaire, a |'effet d'obtenir du gouvernement ottoman la consécration
des décisions de la conférence internationale.
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GUERRE D' ORIENT DE 1854 A 1856,

Comple rendie d’une misgion en Rulgarie, el Rapport sur
rétat du service de santé de Farmdée ollomane ainsi gue
sur les amdélioralions urgenifceg gque ce service récliame,
adressé au gowvernement offoman, Iransmis aw minislhre
de la guerre en France, el conmmmunigué au Comilé con-
sullatif d’hygiéne publigue.

(Mars 1854.)

La guerre étaii engagée sur le Danube entre les Russes et les Tures,
depuis le mois de novembre 1853. Pendant I'hiver il y eut suspension des
hostilités, sauf quelques engagemenls partiels sur le Danube et le bom-
bardement de Rousichouk par les Russes installés sur la rive gauche du
fleuve.

Le 25 janvier 1854, a4 la demande du Sultan, le D* Fauvel fut
envoyé en Bulgarie auprés d’Omer-Pacha qui était malade 4 Choumla et
pour inspecter 'élat du service saniiaire de I'armée turque. Son inspection
s’étendit jusqu’a Roustchouk ou, par suite de I'attaque dont cette place
forte était I'objet, il y avait beaucoup de blessés, et ot le service médical
laissait grandement & désirer. '

Dans le cours de sa mission, a Varna, Iéni-Bazar, Choumla, Rasgrad
Roustehouk, le D* Fauvel donna partout les conseils indiqués par la situa-
tion, et introduisit dans le service médical toutes les améliorations que
comportaient les ressources dont il disposait.

De retour & Constantinople, il fit un rapport dans lequel, aprés avoir
exposé la situation, tant sous le rapport des maladies régnant dans I'armée
que sous celui du personnel et du matériel hospitaliers, il indique avec
précision les besoins auxquels il faut pourvoir d’urgence, sous peine de
voir les maladies s'aggraver, se mulliplier et devenir pour l'armée une
grande cause d’affaiblissement.

Parmi les conclusions de son rapport se trouve la nécessité de deman-
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der sans retard au gﬂuvernemf-nt francais des médecins et des chirurgiens
pour ]e service des grands hépitaux.

Nole sur les maladies gwon obsesrve le plus communément
dans fex provinees de Ta Turguie occupées par les armdées
belligérantes, el spécialement swur les affeclions i regnent
parmi les Iroupes oflomanes.

(Rédigée & la demande de l'intendant en chef del'armée francaise & titre de
renseignement pour les médecins militaires, — avril 1854. — Imprimée par
les soins de l'administralion militaire et communiquée an Comité consultatif
d’hygitne publique.)

A peine la mission dont il vient d’étre parlé était-elle terminée, que
les premiéres troupes frangaises débarquaient a Gallipoli (31 mars). L’in-
tendant en chef de I'armée vint de suite a Consiartinople, et pria le
D" Fauvel de vouloir bien lui ecommuniquer, dans une note écrite, tous les '
renseignements qui lui paraitraient pouvoir étre utilisés pour 'armée
francaise.

Ses éludes antérieures sur le pays et la mission récente qu’il venait
d’accomplir lui permettaient de répondre immédiatement & cette de-
mande.

Dans son travail, il donne successivement la topographie du thédtre pré-
sumé de la guerre, en insistant sur les conditions particuliéres d'insalu-
brité qui s’y trouvent, au premier rang desquelles, sur tout le littoral qui
s'étend depuis 'embouchure de la Maritza jusqu’au delta du Danube,
se place l'influence palustre. Il signale les régions les plus redoutables
sous ce rapport.

Il indique les ressources du pays, en alimentation, en moyens de trans-
porls, ete. Enfin il décrit les caractéres principaux des maladies domi-
nantes dans les contrées dont il s'agit, et appelle I'attention sur les indica-
tions thérapeutiques sanctionnées par 'expérience, au nombre desquelles
se rencontre en premiére ligne celle du sulfate de quinine, a raison de I'in-
tervention de l'influence palustre dans la plupart des manifestations mor-
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bides de ces pays. Parmiles maladies & prendre en considération, il n’oublie
ni la dysentérie, ni le typhus dont il vient.d’observer un certain nombre de
cas d'un mauvais augare pour I'avenir. Il n’est rien dit du choléra, car le
pays en élait entiérement exempt.

Aprés avoir étudié lethéhtre présumé de la guerre en Europe, I'auteur
de lanote passe en Asie et y examine au méme point de vue les provineces
du littoral dela mer Noire.

Il termine son travail par un exposé des maladies qu’il vient d’observer
dans I'armée turque en Bulgarie. Parmi ces maladies, il appelle tout par-
ticulierement V'attention sur une forme d’affection palustre qu'il a ren-
contrée en assez grand nombre dans les hopitaux, notamment i Choumla,
forme grave, souvent mortelle quand la nature de I'affection et par suite
I’indication & remplir était méconnue ; ce quiétait le faita Choumlaavant
Iarrivée du D° Fauvel. La maladie était caractérisée par un élat fébrile
continu, étal ty phique avec ictére, pétéchies, tuméfaction considérable de
la rate et du foie, efc.; en un mot, partout I'appareil d’un typhus ictérode.
L’absence de rémissions bien marquées avait fait méconnaitre le fond
palustre de la maladie. A partir du jour o, sur les indications du D* Fauvel,
le sulfate de quinine fut administré largement et convenablement, tons
les cas, ou & peu prés, se terminérent par une guérison rapide. 1l était &
croire que descas analogues, assez communs dans ces pays, ne manque-
raient pas d’étre observés (et il en fut amm} d&ﬂb larmée francaise opé-
rant dans les mémes contrées.

La note est terminée par un apercu de T'état des blessés dans les hopi-
taux de Roustchouk et par des remarques sur la ‘belle apparence des
plaies et la guérison inespérée de blessures graves chez des individus
abandonnés presque sans soins aux seuls efforts de la natare, résultat que
Fauteur avait déja observé dans les hopitaux de Conslantinople, et qu'il
est tenté d'attribuer a la sobriété du soldat turc.

Celte note fut jugée assez intéressante pour tre imprimée et distribuée
aux médecins de I'armée francaise.
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Histeire médicale de la guerve & Orienl, étudide plus pas-
ticuliérement en ce gui concerne Uarmée [rancaise, de
Juillet 1854 jusgiw’a la fin d'aoal 1856.

(Traeée, pour ainsi dire jour par jour, d’aprés des documents authentiques et
comprise dans une suite de rapports officiels adressés i S. Exe. le minisire de

lagriculture, du commerce et des travaux publics et transmis au Comité
d’hygiéne, publique.

Récapitulation de ces rapports et indication) somunaire des questions
qui y sonl trailées.

10 juillet 1850, — Importation du choléra dans armée francaise par
des navires chargés de troupes embarquées i Marseille.

Au moment de cette importation, le gros de Parmée francaise élait
réuni & Varna, a petite distance de Uarmée anglaise. Quelques dépdts
étaient restés a Gallipoli, point primitif du débarquement. Il y avait en
outre un petit corps d’occupation anglo—francais au Pirée et des détache-
ments & Constantinople, lieu de passage et base des opérations futures.
Les armées se renforcaient chaque jour par de nouveaux arrivages. L'état
sanitaire était partout trés-satisfaisant.

Le rapport signale Varrivée i Constantinople, le 5 juillet, du paque-
bot ' Alexandre, parti de Marseille le 26 juin, avee cing cenls hommes du
5°régiment d’infanterie légére venant de Montpellier et ayant traversé Avi-
enon ou régnait le choléra. Cette maladie s’était déeclarée i bord pendant la
traversée ; trois hommes étaienl morts dans le trajet jusqu’anx Dardanelles,
quatre cholériques avaient été débarqués en passant au Pirée (ol bientdt
le choléra éclata et fit de grands ravages). Les troupes embarquées avaient
été mises & terre & Gallipoli ol deux nouveaux cholériques avaient éié en-
voyés de suite & 'hdpital ; et le paquebot, n'ayant plus a bord que quel-

‘ques passagers, parmi lesquels M. Michel Lévy directeur du service de

sanlé de I'armée, avait fait route pour Constantinople, ol une quarantaine
Jui avait été imposée. D'un autre edté, on apprenait que d'autres paque-
bots, antérienrement partis de Marseille avee des troupes, avaient déja eu
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Jes accidents de choléra et que I'un d’eux avait déposé un cholérique
dans un hopital militaive de Constantinople.

Le D Fauvel expose ses appréhensions au sujet de ces cas, et les con-
séquences graves que peut avoir l'importation du choléra dans lar-
mée réunie & Varna. 1l indique les mesures qu'il a conseillé d'adopter en
vue de préserver celle-ci.

15 juillet, — Nouveaux arrivages cholériques de France. Propagation
du choléra a Gallipoli. Foyer cholérique & Constantinople, dans I'hopital
précédemment indiqué.

Mesures arrétées par le Conseil de santé sur la proposition du D* Fau-
vel, et avee 'approbation de M. Michel Lévy.

La principale consistait & interrompre momentanément toute libre com-
munication entre Gallipoli et Varna.

19 juillet. — Extension rapide du choléra & Gallipoli. Inexéculion des
mesures preserites par le Conseil de santé. Plusieurs navires partis de
Gallipoli ont passé le Bosphore et se sont rendus directement & Varna, ou
ils ont été admis en libre pratique. Mission du D Fauvel a Varna en
compagnie de M. Michel Lévy, auprés du maréchal Saint-Arnaud, dans
le but d’exposer au maréchal le danger de la situation et la nécessité de
faire exécuter les mesures prescrites, s'il en est teraps encore.

30 juillet. — Compte rendu de la mission du D* Fauvel &4 Varna.
Le choléra avait éclaté dans I'armée parmi les soldats nouvellement débar-
qués et parmi les malades de I'hdpital militaire. A partic du 18 juillet la
maladie avait pris de l'extension; le 21, au moment de la visite du
D" Fauvel, on comptait déja 94 cas a I'hdpital. Dés lors, toute mesure res-
‘trictive devenait inutile, il ne reslait plus & prendre que des précautions
hygiéniques.

.5 aoit. — Extension du choléra a Coalslﬁntinnple. Epidémie violente &
Varna et surtout parmi les troupes envoyées dans le Dobrosdja. Tnvasion
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de la maladie dans I'armée anglaise. Commencameutdépldémlc a bord
de la flotte.

10, 16, 25 aoitt. — Renseignements sur la marche du choléra dans
I'armée, & Varna, Constantinople, Gallipoli, Dardanelles, Smyrne, etc.

10, 20, 30 septembre. — Organisation d’'un vaste service hospitalier &
Constantinople, pour les malades et blessés attendus de Crimée. Concours
prélé en cetie circonstance 4 M. Michel Lévy, pour le choix des empla-
cements, le personnel médical supplémentaire, ete. '

Suite de la marche du choléra.

Disparition presque compléte du choléra dans I'armée ainsi qo'a
Constantinople. Arrivée des blessés de la bataille de 1’'Alma, et avec eux
de quelques cholériques.

10, 25 octobre. — Le choléra se maintient dans les hdpitaux francais
et anglais par les importations de Crimée. Traitement des cholériques
sous tente preserit par M. Michel Lévy. Résultals avantageux. Situation
comparative des hdpitaux francais et anglais.

10, 30 novembre. — Recrudescence du choléra dans la ville de Cons-
tantinople. Situation des hopitaux militaires. A part les cholériques en
petit nombre, rien de grave. Quelques cas de scorbut.

5 décembre. — Situation générale des hopitaux militaires francais a
Constantinople. Les évacuations de Crimée sont devenues nombreuses.
3798 malades el blessés se trouvaient réparlis i Constantinople entre six
hépitaux. Les effets de I'encombrement sont déja sensibles dans plusieurs.
Les résultats chirurgicaux ne sont plus ce qu’ils étaient un mois aupara-
vant.

La maladie dominante est la diarrhée chronique. La réintégration des
cholériques dans les hdpitaux, i cause du froid, raméne les cas intérieurs.
Les cas de scorbut augmentent parmi les marins. Déja quelques cas de
congélation des pieds ont été observés, et, d’une maniére plus géncérale,

' h
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Ieffet du froid s'est iraduit sur un certain nombre de soldats par un état
morbide, analogue & ce qu’on a déerit sous le nom d'acrodynie.

I janvier 1855. — Ce rapport expose la situation pendant le mois de
décembre. _

Le nombre des malades traités en Crimée a beaucoup augmenté sous
I'influence du froid ; celui des blessés a diminué par la suspension presque
compléte deshostilités depuis la bataille d’Tnkermann. 1l y a eu recrudes-
cence cholérique coincidant avec l'arrivée de renforts. Les nouveaux
débarqués sont presque exclusivement atleints.

A Constantinople, 3983 malades dans les kopitaux le 30 décembre. Les
diarrhées ou dysentéries chroniques avec état cachectique dominent. Les
congélations et les tuméfactions douloureuses des pieds, sous l'influence
du froid humide dans les tranchées, augmentent de nombre. Accroisse-
ment des ressources hospitaliéres. Vingt éloves de I'Ecole de médecine sont
mis & ladisposition de M. Michel Lévy. -

8 février. — Compte rendu de la sitvation sanitaire en Crimée et &
Constantinople. 10 734 malades sont entrés aux ambulances en Crimée,
du 20 déecembre au 20 janvier, qui, joints & 1895 déji en traitement,
donnent un total de 12 629 malades traités, parmi lesquels on comptai
2300 blessés ou congeiés. Sur le nombre total, la mortalité fut de 870,
dont 339 par le choléra. :

A Constantinople, du 1* an 31 janvier, 6725 malades recus, et avec le
reliquat de décembre 10 780 traités sur lesquels 683 morts,

Au nombre des malades traités en janvier 4 Constantinople se trouvent
1700 cas de congélation plus ou moins compléte des extrémités infé-
rieures. La diarrhée chronique reste toujours la maladie dominante.

L'ensemble de la situation dans les hédpitaux de Cnnstanlinﬁple est
encore satisfaisant.

Dans les premiers jours de février, le nombre des malades dans les
hopitaux francais de Constantinople s’éléve 4 7000, d’ou la nécessité de
créer de nouvelles ressources sous peine de voir apparaitre le typhus.

12 mars. — Situation pendant le mois de février. Les évacuations de
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Crimée se multiplient; 9838 malades ont été admis dans les hopitaux de
Constantinople; 1594 y sont morts; 8004 étaient présents le 1°" mars. Les
cas de congélation ont diminué; en revinche, le scorbut a pris un déve-
loppement considérable et complique la plupart des autres états morbi-
des. La mortalité a augmenté.

Les affections aigués, rares jusqu'alors, deviennent plus fréquentes; le
typhus a fait apparition dans les ambulances, en Crimée. Plusieurs mé-

_decins en ont déja été victimes. Dans les hdpitaux de Constantinople,

déja plusieurs cas incontestables de cette maladie ont éié observés. Par
contre, le choléra est réduit a des proportions insignifiantes.

Les hopitaux militaires anglais de Constantinople renferment environ
1500 malades répartis dans quatre établissements. Le rapport passe en
vevue les maladies gqu’on y observe. 1l conslale d’abord I'amélioration con-
sidérable dans la ienue de ces hopitaux et dans les soins donnés aux mala-
des. On y remargue moins d’hommes débilités, moins de scorbutiques,
moins de congélations que chez nous, mais les affections fébriles aigués
y sont en plus grand nombre et notamment les cas de véritable typhus.
La mortalité y dépasse proportionnellement un peu la notre.

Le rapporl, en présence de la siluation accusée dans ce mois, prévoit
dans un avenir prochain un état sanitaire plus sérieux, et en particulier
le développement d’une épidémie typhique. Il y a donc urgence d’agir
contre 'encombrement et contre les causes d'insalubrité qui existent au
plus haut degré en Crimée. :

12 qoril. — Lasituation de mars dénote une certaine amélioration dans
I'état sanitaire de Tarmée. Le nombre des malades ne s'est pas aceru.
Presque tous nos soldats évacués de Crimée ont un aspect qui vévéle chez
eux un état d'épuisement di a des souffrances communes, quelle que soit
la diversité des localisations morbides. Cet état, qu’on a appelé avec raison
cachexie de Crimée, est le fond commun sur lequel viennent se greffer
toutes les maladies régnantes, et qui leur imprime un caractére adyna-
mique si prononcé. Les affections scorbutiques et diarrhéiques qui avaient
suivi une progression croissante jusqu’au 10 mars, tendent & diminuer. Le
typhus continue de s’accuser par un nombre notable de cas bien tranchés.
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Description des caractéres de la maladic qui ne doit pas étre confondue
avee la fievre typhoide.
_ Augmentation prochaine des ressources hospitaliéres. Le nombre des
lits va étre porté a 10 000. ;

Suit une récapitulation de tous les faits observés et des résultats obte-
nus pendant le premier trimestre de année.

L’auteur ne croit pas nécessaire de donner jusqu’au bout l'indicalion
sommaire des questions trailées dans la longue série de ses rapports. Ce
qu’il en a donné jusqu’ici, bien que trés-incomplet, sera suffisant, il I'es-
pére, pour faire apprécier l'importance et I'intérét d'un tel fravail écrit
au jour le jour et sous I'impression vive des événements, travail qui ne
comprend pas moins que la matiére de plusieurs volumes.

L’auteur, pour abréger, se contentera de résumer en quelques mots la
suite de son travail.

Aprés avoir exposé en détail, mois par mois, quelle fut Ia situation sani-
taire de 'armée francaise jusqu’a la fin de septembre, avoir mis en relief
I'importance relative des maladies régnantes et des blessures a toutes les
épuques, l'auteur, dans un rapport d’ensemble, récapitule tous les faits
observés dans les neuf premiers mois de 'année 1855, ¢’est-a-dire jusqu’a
‘la prise de Sébastopol.

Dans cette étude rétrospective, aprés avoir exposé les résultats géné-
raux, avoir montré la gravité croissante des maladies & mesure que la
guerre se prolongeait, la prédominance progressive des états cachectiques,
le typhus en permanence et menagant de prendre de grandes propor-
tions, etc., I'auteur étudie chaque maladie en particulier dans ses carac-
téres propres, sa marche ascendante ou décroissante, son importance rela-
live, sa gravilé, ses causes, el de toute cette édude, déduit des conclusions
pratiques, c’est—i—dire les moyens qu'il importerait de meltre en usage

_ pour allénuer la gravité du mal présent, et conjurer une situation pleine de
menaces pour un avenir prochain.

Quelques chiffres suffiront pour donner une idée de 1’état des choses.
Du 17 janvier au 30 septembre 1855, les hopitaux de Constantinople
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avaient recu 88 081 malades ou blessés, sur lesquels 13713, soit 15 pour
100 environ, avaient succombé,

Sur ce chiffre total on comptait 22358 blessés ou congelés (soit le quart
du total des malades admis), ayant fourni une mortalité de 3623, soit un
peu plus de 15 pour 100.

Les maladies qui figurent au premier rang pour le nombre et la gra-
vité, sont:

Le scorbut. . . . . . . 12091 cas. — Mortalité. . . . -8 pour 100.
La diarrhée chronique. 9919 cas. — Mortalité. . . . 16 pour 100.
La dysenterie. . . . .  #000 cas. — Morlalité. . . . 21 pour 100.

Les affections typhiques (fiévre typhoide et typhus encore confondus

par beaucoup de meédecins). !
— 3896 cas. — Mortalité. . . . . . 42 pour 100.
Le choléra. . . . . 3276 cas. — Mortalité. . . . . . (6 pour 100.

Sifuation a partirv de moeis declobre 1855 jusguw an mois

d'aoit 185G, épogue de Pévacualion compléle de noire
armée,

Les hostilités avaient cessé, la paix était prochaine; mais notre armée
n'était pas au bout de ses souffrances; elle devait encore passer un cruel
hiver en Crimée et y subir I'influence accumulée de longues fatigues, du
froid, de I'humidité, de I'entassement, sur un sol imprégné de tant de
sang, de tant de cadavres, de tant de détritus organiques de toute sorte.

La situation sanitaire annoncait (a-t-il été dit plus haut) un état de
choses menacant, les maladies s’aggravaient, la pourriture d’hopital fai-
sait des progrés; bref, les résultats devenaient de moins en moins
satisfaisants.

Ldernier trimestre de 1855 ne fit qu'accuser davantage celle situa-
tion sans augmentation toutefois dans le nombre des malades admis aux
hopitaux. En janvier, le scorbut et le typhus prirent tout a coup un
développement inquiétant. Les congélations des extrémités inférieures
reparurent. Le scorbut devint en quelque sorte I'état morbide fondamen-
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tal sur lequel venait s'enter la plupart des autres manifestations patho-
logiques, le typhus surtout qui commencait & se propager dans les salles.
En Crimée, il a déji pris une grande extension. Les malades qui en vien-
nent, entassés sur des navires bientdt infectés, portent en eux et avec eux
le principe de la maladie.

Tandis que notre armée était ainsi frappée et que nos hopitaux s'infec-
taient de plus en plus, les hopitaux anglais, dont les conditions avaient été
progressivenient améliorées, jouissaient dun ¢lat sanitaire tres-satisfai-
sant. Onn'y observait pas de scorbut et les cas de typhus y étaient rares.

L’épidémie typhique atteignit I'apogée de son développement, dans les
hépitaux de Constantinople, en février ; elle s'y maintint en mars, com-
menca a décliner en avril et acheva de s'éteindre pendant les mois de mai
et de juin. En résumant le semestre qui comprend loute 'épidémie typhi-
que, on trouve que sur 41 887 malades traités 4 Constantinople, la morta-
lité a été de 8887, soit de pres de 20 pour 100.

Un dernier rapport (aoit 1856) vient clore I'histoire médicale de
T'armée d’Orient. . )

En dehors de ce grand travail d’ensemble, deux des principales
maladies (outre le choléra) qui ont régné pendant la guerre, le typhus et
le scorbut, ont ¢été, de la parl du D' Fauvel, l'objet d’études et de
publications spéciales,

Discussion sur le iyphus observeé dans les armdées pendant
Ia guerre {€'Orient.

(Constantinople, 1856, in-8°).

Cet ouvrage, ou se trouve rapportée toute la discussion & laquelle pri-
rent part, au sein de la Société de médecine de Coustantinople, les prin-
cipaux médecins de U'armée francaise, des médecins anglais, allemands,
italiens, russes, ainsi que des médecins de la ville, renferme un travail du
D" Fauvel, alors‘président de la Société, dans lequel il résume la discus-
sion en 'y ajoutant le résultat de ses propres observations, et en déduit,
sous forme de propositions, une doctrive compléte du typhus.
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Efude sur le scorbut gui a régné dans Parmée fMrancaise
pendant la guerve @ Orient, 1855 ef 1856.

(Communicalion faite & la Société impériale de médecine de Constantinople,
le 15 aott 1856. (Gasette médicale d*Orient, n* de seplembre 1857.)

Dans ce travail, I'auteur expose d’abord les phases de cette grande épi-
démie, qui, tout en présentant des rémissions dans son développement,
a suivi dans son ensemble une marche croissante, tant sous le rapport du
nombre que sous celui de la gravité des cas, depuis son début & la fin de
1854 jusqu'en février 1856, époque de la plus grande intensité du
typhus. sl

La statistique des cas de scorbut admis dans les hdpitaux de Constanti-
nople, du 1° janvier 1835 a la fin de juin 1856, donne un total de
25 174 cas. Et encore faut-il savoir que dans ce chiffre ne sont compris
que les cas oh le scorbut trés-prononeé conslituait toute la maladie, ou
au moins l'affection prmmpule

1l y eut des époques o la plupart n:ies malades étaient plus ou moins
entachés du scorbut ; de maniére qu'a certains moments I'état scorbu-
tique faisait le fond de presque toutes les maladies de 'armée. De lila
gravité de ces maladies, leur tendance funeste, le pen de suecés des opé-
rations chirurgicales, la difficulté des cicatrisations, la pourriture d’hdpi-
tal, etc. L’auteur constate que c’est dans les mois ot le scorbut a sévi avee
le plus d’intensité que la mortalité, dans toutes les maladies, a atteint pro-
portionnellement les chiffres les plus élevés.

Parmi les complications du scorbut, la plus fréquente était une diar-
rhée chronique ordinairement suivie de mort.

On comprend que le typhus trouva dans ces conditions un terrain
éminemment favorable a son développement; aussi en 1836 les scorbu-
tiques payérent-ils un large tribut i I'épidémie typhique.

Dans les cas simples, la maladie avait bien la physionomie que I'auteur
avait observée en 1847, dans I'épidémie de la Salpétriére.

1ly eut dans 'épidémie trois époques marquées par une grande recru-
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descence, savoir : en mars et en aoit, pour I'année 1855, et en février
pour 1856.

En 1855, sur 14879 scorbutiques, il y eut 1407 déces, soit 9 1/2 pour
100. Dans les six premiers mois de 1856, sur 10 295, on compta 1509
morts, soit 14 1/2 pour 100. On voit par la combien la maladie allait en
s'aggravant.

La question de I'étiologiea été, de la part de I'auteur, 'objet d'une
étude Lrés-altentive. Apreés avoir passé successivement en revue toutes les
circonstances qui avaient pu concourir & la production de la maladie, le

- D* Fauvel arrive i cette conclusion que ¢'est dans la nature de Palimenta-
tion seule que réside la cause essentielle du scorbut. Les fatigues excessi-
ves, la malpropreté, 'encombrement, le froid humide, certaines maladies
agissent tout au plus eomme causes prédisposantes.

Or I'alimentation de nos troupes péchait surtout par une trop grande
uniformité et par le manque de végétaux frais. C'est & cette privation
prolongée de cerlains alimenls végétaux qu'il faat, selon le D° Fauvel,
attribuer le développement si général et toujours croissant du scorbut dans
notre armée; toutes les autres influences ne pouvant éire considérées que
comme des causes adjuvantes plus on moins actives.

Une des meilleures preuves en est dans I'immunité dont a joui, en 1856,
a coOté de la ndtre, I'armée anglaise qui, mieux nourrie et abondamment
approvisionnée de légumes frais et de sues végétaux, n'a plus éprouvé les
alteintes de cette maladie.

Aprés avoir parlé du traitement curatif, si souvent impuissant sur un
organisme profondément débilité ou & raison de certaines complications
morbides, le D" Fauvel insiste (la cause étant connue) sur la prophylaxie
qui en découle. Il croit qu'il en est du scorbut comme du typhus, ¢’est-a-

dire que c’est une maladie dont on peut toujours prévenir ou arréter le
développement par une bonne hygiéne.
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£ E’p‘d‘émi& de peste dans la province de B‘eﬂyhnzi, en lﬂ&ﬂ
B i el IS59.

. (Gazette médicale d'Orient, juillet et aoit 1858. Rapports adressés au Ministre
de I'agriculture, du commerce et des travaux publics.)

La question du développement spontané de la peste en Orient restait
indécise depuis I'enquéte dont il a été parlé plus baut. Les calamités de
la derniére guerre avaient engendré le typhus, mais n’avaient pas produit
la peste, ainsi qu’on était autorisé a le craindre par I'histoire des guerres
précédentes.

Cette grande épreuve subie pouvait faire espérer que la peste lell‘. {lt-ff-_
nitivemenl éleinle, puisque lant de circonstances, en apparence si favo-
rables, n’avaient pas réussi a la faire naitre. Cet espoir devait étre décu ;
et en méme temps allait 8tre battue en bréche la doctrine qui voulait que
la peste edi pour berceau originaire le delta du Nil, comme le choléra a
pour lieu de naissance celui du Gange.

A la fin de juin 1858 arrivait & Constantinople un rapport de Ben-
ghazi, ville située sur le littoral de la régence de TI‘I[JDI] annoncant
I'apparition dans cette ville d’une maladie épidémique ayant tous les
caractéres d’un typhus pétéchial, avec bubons et charbons.

L’administration sanitaire de Constantinople et le D* Fauvel jugérent, it
cette descriplion, que ce devait étre la peste. Des précautions de quaran-
taine furent prises immeédiatement, en méme temps qu'upe Commission
médlcale élait envoyée a Bengham pour \.ernt‘er le fait et porter les
secours nécessaires. La Commission conslata qu’ en effet ¢'élait bien une
épidémie de peste encore circonserite. Des mesures énergiques furent dés
lors mises en pratiqne, a V'effet de s'opposer i I'extension de la maladie.

1l résulia de enquéte faite que cette peste avait pris haissance &' huit
lieues de distance de la ville de Benghazi, dans un campement d’Arabes
misérables au plus haut degré, et que de la elle s’élait propagée de préche
en proche aux tribus voisines et a la ville. Quant & la cause spéciale qaf
avait do faire naitre la maladie, elle restait inconnue. On savait seule-

5
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ment que depuis plusieurs années, par le manque de récoltes, toute cette
population nomade vivait en proie a la famine et aux maladies. La peste
n’avait pas paru dans ce pays depuis trente ans, et la maladie actuelle
différait de toutes eellesqu’on y observait ordinairement.

Ainsi la peste venait donc de prendre naissance inopinément, loin de
I'Egypte, loin de tout fleuve, dans un pays aride, sans qu’on pit la ratta-
cher & une épidémie antérieure, et peut-élre comme conséquence d'une
famine. Restait & savoir si les mesures prises pourl’arréter dans sa marche
seraient impuissantes.

La maladie se propagea le long du littoral jusqu’a Derna, gagna les pla-
teaux de l'antique Cyrénaique, s’étendit dans l'intérieur jusquaux limites
du désert. Elle fut méme transportée jusqu’en Egypte o bord de plu-
sieurs navires, mais elle ne parvint pas a franchir les barriéres posées.
Elle n’envahit par terre ni Tripoli & I'ouest, ni 'Egypte & Iest, ni aucun
des ports de la Méditerranée.

Aprés plus d’un an de durée dansla province ou elle avait pris nais-
sance, cette peste s’y éleignit pen a peu sans laisser trace de sa présence.
En se fondant sur 'expérience du passé, il v a lieu de croire que les pré-
cautions prises ont é1¢ efficaces.

Toute I'histoire de cetle épidémie a été relatée par le D' Fauvel dans
une suite de rapports ou les questions indiquées plus haut sont examinées
etrésolues par les fails, comme il vient d’étre dit.

e

Relation d’une épidémie de lyphus imporice a Constanti-
nople par une émigralion de Tarfares nogais et d’aulres
Fribus snmusulmmanes l' uyant le ferrifoire russe.— 1859, 1860.

Suite de rapports adressés & M. le ministre de I'agriculture, du commerce et
.des travaux publics, et communigués au Comité consultatif d’hygiéne publique.
(Gazette médicaled Orient, n° d’cctobre 1860, Bulletin,)

L’émigration dont il s'agit commenca a prendre des proportions sé-

rieuses dans 'automne de 1859,
Le plus grand nombre des émigrants étaient des Tartares de Crimée
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qui abandonnaient leur pays pour chercher un refuge en Turquie. Entas-

sés sur des navires, ils abordaient différents points du littoral ottoman.
Le plus grand nombre de ces malheureox se dirigérent sur Constanti-
nople ou, pendant le mois de janvier, ils se trouvérent réunis au nombre
de 25 000. lls encombraient les places, les bazars, les khans,

Le typhus sévissait parmi eux, et bientdt cette maladie se manifesta
dans les quartiers-oi ils étaient accumulés. Outre les cas de typhus
répandus ¢a et la dans la ville, on remarqua, durant tout I'hiver, que la
plupart des maladies régnantes s'accompagnérent d'un état typhique
trés-manqué, et non habituel a Constantinople.

Comme 1’émigration continuait, le D' Fauvel, en sa qualité de membre
du Conseil de santé, insista poar que les nouveaux arrivants ne fussent
plus logés dans la ville, mais fussent campés en dehors. :

Cette mesure, mise a exécation, eut un résultat favorable, tant pour
la population que pour les émigrants enx-mémes.

Du mois d’aoit 1860 jusqu'a la fin de décembre, de nouveaux convois
en amenérent encore 30 000. Cette seconde phase de 'émigration fut
surtout marquée par la dysentérie et les fievres palustres qui firent de
nombreuses vietimes; mais le typhus se monira rare et la ville ne subit
que raédiocrement I'influence de ce voisinage dangereux.

Observalion d'un cas de mélanodermie générale datant -
de dix-Tanil mois ;

Suivie de remarques sur les rapports de ce fait avec la mélanémie et avee la
maladie bronzée d’Addison (Gazette médicale d’Orient, octobre 1860).

Ce fait des plus rares, & raison de l'intensité et de la généralisation de la
couleur noire de la peau, a été, pour le D" Fauvel, I'ocecasion d’une é¢tude
comparative avec la maladie d’Addison et avec la coloration noire de la
peau que certains pathologistes allemands considérent comme liée i une
pigmentation anormale du sang.

Le D* Fauvel, sans se prononcer sur la question de savoir si, dans ce
cas, il y avait lieu d’admetire une lésion des capsules surrénales (le malade
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n’étant pas morl}, conclut des recherches qu'il a faites sur I'état du sang |
et sur le siége de la sécrélion pigmentaire chez son malade, que la mélano-
dermie u 6té, dans ce cas, la conséquence, non de la présence dans le,
sang de corpuscules pigmentaires venant se déposer ala surface du derme, .
mais d’une métaniorphose opérée dans le tissu méme de la peau, en
d’autres lermes, d'une hypersécrélion de pigmenl noir exactement sem-
blable & celle qui a lieu dans I'état normal chez le négre. . i

¥ E { ] ikl A . RS |
" Etude sur Uémigration circassienne de 1863 et 1864

ainsi que sur les maladies (notamment le typhus) qui accompagnérent et suivivent

partout cette émigration.

1 Vouh

Série de rapports relatant toutes les phases et les principaux incidents de cette
émigration, adressés au ministre de I'agriculture, du commerce et des travaux
publics, el communiqués au Comité consultatif d’hygizne publique. (Gazette
médicale d’Orient, juillet 1864, in-8.)

Cet exode de tout un peuple restera comme un des épisodes les plus
lamentables de I'histoire contemporaine. o

Trois & qualre cent mille individus, hommes, femmes et enfants,
fuyant le sol natal sous la pression de I'ennemi, et venant, dénués de lout,
entassés dans de mauvaises barques, chercher un asile sur le territoire
ottoman, y périssant pour la plupart de misére et de maladies, enseman t
partout la contagion et la mort sur leur passage ; lel est le sujet qui, pen-
dant 'année 1864, fut I'objet principal des travaux du D" Fauvel. :
" 11 y eut trois périodes distinctes dans cette émigration, La _premiére, qui
commence en novembre et finit avec I'hiver, est surtout marquée par
Laccumulation progressive d'une masse d’émigrants sur plusieurs points
du littoral asiatique de la mer Noire, mais surtout & Trébizonde ou ils im-
portent la variole et le typhus qui faisaient de grands ravages parmi eux.
La seconde, qui s'étend de mars a juin, correspond & la grande aflluence
des Circassiens refoulés de leurs montagues, cernés de toutes -parts, et
wayant dautrejssue que la mer. Iis arrivent alors,sur des barques par
convois de quatre, cing et méme dix mille 4 la fois,, dans des -conditions
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de mistre, de famine et de délabrement plus pitoyables que jamais. Ils
abordent de préférence a Trébizonde et & Samsoun, ot rien n’est préparé
pour recevoir une telle multitude. Autour de Trébizonde, malgré une
mortalité effroyable, ils formaisnt encore & la fin de mai une aggloméra-
tion de soixante-dix mille individus dans le déntment le plus affreax. A
Samsoun, ce fut pisencore : dans les premiers joursde juin, la masse agglo-
mérée dans les environs de cette ville était de cent vingt mille &mes,
et la mortalité ne s'élevait pas & moins de cinq cents individus par jour.
‘'Dans cette seconde période, le typhus fut moins généralisé que dans la
précédente, parla raison que les émigrants vivaient en plein air; mais en
revanche 'ils mouraient littéralement d’inanition, ou succombaient aux
conséquences des intempéries et d’une alimentation malfaisante. Ce sont
les fievres rémitlentes typhiques, la dysentérie et la diarrhée cachectique,
qui firent alors le plus de victimes. .
+ Du mois de juin jusqu'a 'automne s'étend la troisiéme période pendant
laquelle les débris de 1'émigration, recueillis & Trébizonde et & Samsoun,
sont transportés sur des navires a leur destination définitive, en Bulgarie,
en Roumélie, en Anatolie, etc., un peun partout, excepté a Constantinople
dont, par mesure de précaution, I'entrée leur est généralement interdite.
Malgré cela, Constantinople n’échappa pas & l'action morbifique que ces
malheureux portaient partout avec eux. Outre qu’un certain nombre
d’entre eux campérent aux portes de la ville et y pénétrérent, les principes -
morbifiques attachés & leurs personnes s'insinuérent dans les harems des
riches musulmans qui avaient profité de la détresse de ces malheureux
pour acheter & bas prix leurs enfants et remonter leurs maisons en escla-
ves. C’estainsi que le typhus et la variole furent importés et se répandi-
rent dans beaucoup de harems, o le D" Fauvel eut occasion d’en
observer un certain nombre de cas. Le typhus fut également importé
dans la ville et dans les hdpitaux militaires par les nombreux marins des
navires affectés au transport des émigranis, mais en définitive Constanti-
lmple souffrit moins de cette émigration que de la précédente. 11 en fut
autrement pour la plupart des localités o les émigrants stauonnérent
Quaut aceux—cn, cutte Imlswme pénode de leur odyssée lﬂljl‘ Fut & peu
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prés aussi [uneste que les précédentes. Exténués par tant de miséres, le
transport maritime, avec l'entassement el I"infection qui s’ensuivirent, fut
pour eux une nouvelle épreuve des plus ficheuses. Beaucoup moururent
encore, et la plupart des survivants, au moment de I'arrivée a destination,
ne devaient pas tarder a s’éleindre.

Le IV Fauvel estime que sur plus de trois cent mille Circassiens qui se
réfugiérent en Turquie depuis le mois de novembre 1863 jusqu’au mois
d’aott 1864, plus des deux tiers avaient sucecombé avant la fin de I'année.

Toutes les circonstances de celte émigration, 'exposé des maladies qui
s'y sont produites, les causes qui leur ont donné naissance ou en ont favo-
ris¢ la propagation, les moyens prophylactiques recommandés, sinon mis
en usage, pour porter remede & la situation, sont consignés dans les rap-
ports du D* Fauvel. Le résultat vraiment important des mesures preserites
a é1é de préserver Constantinople d’une grande épidémie qui n’aurait pas
manqué de 's'y développer; si cette masse infectée y avait fail invasion,
aivsi qu'elle en avait le projet. Grice a l'interdiction portée, il ne s'est
produit & Copstantinople que des foyers limités qui n’ont pris que peu
d’importance.

e la suppuralion du foic dans ses rapporis
aree la dysentérie et avec les fiéeres paludéennes.

(Communication faile & la Sociélé impériale de médecine de Constantinople. —
Décembre 1864. Exirait de la Gazsette médicale d’Orient, février 1865,)

Le D' Fauvel, résumant ses propres observations et les rapprochant de
celles relatées par les auteurs qui ont traité la question des rapports de 1'hé-
patitesuppurée avec la dysentérie, combat I'opinion trop exclusive soutenue
par certains auteurs qui veulent que 'hépatite suppurée soit toujours con-
sécutive 4 une lésion intestinale, et notamment & une dysentérie. Le
D Fauvel démonire que les faits sont contraires & toute doctrine exclu-
sive concernant la genése des abeés du foie. Cet organe, comme tous les
parenchymes, peut s'enflammer et suppurer sous l'influence de causes
diverses, primilivement ou secondairement, soit que la cause orga-
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nique premiére réside dans le foie, dans V'intestin ou ailleurs, soit par le
fait d'une intoxication, voire méme d’une intoxication palustre.

La seconde question traitée par 'auteur a une plus grande importance
pratique et elle est plus difficile & résoudre. 11 sagissait de déterminer si
la suppuration du foie peut 8tre la conséquence des congestions hépati-
ques qui accompagnent les acceés de fievre paludéenne,

Le D Fauvel résout la question par Paffirmative. 11 arrive a celte con—
clusion par I'analyse d’un grand nombre de faits qui établissent d’une part
lafréquence des congestions ‘hépatiques dans certaines fidvres palustres,
et'la terminaison par suppuration dans des cas qui avaient pour origine
inconteslable une intoxication palustre, ¢t d'autre part le suceés complet
du sulfate de quinine dans des cas ot il y avait toutes les apparences
d’une suppuration du foie.

Conolusion pratigue.~La possibilité du fait élant admise et, d'un autre
cOté, le diagnostic eertain ‘entre une simple hypérémie palustre avee étut
fébrile rémitlent et une hépalite suppurée étant la plupart du temps im-
possible, I'indication est d’agir comme si la suppuration n’existait pas,
cest-ii-dire d’administrer le sulfate de quinine, et cela d’autant mieux
que, méme en cas de suppuration formée, Pexpérience a appris que le

sulfate de quinine pouvail -encore avoir un effet utile, en modérant les
acees.

Swur les conslitulions médicales a Conslanlinople.

(Communication faite & la Société médicale des hopitaux de Paris, le 26 juillet
1865. Union médicale, n°® des 8 et 12 septembre 1865.)

Ce travail est en quelque sorte le résumé de toutes les études que le
D' Fauvel a faites pendant dix-huit ans sur les constitutions médicales
a Constantinople, et qui sont consignées dans de nombreux rapports
officiels.

.
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CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIO\ALE.

i]."amrf sur les gquestions du programme relalives a Posi-
' g'li'ne,' @ I’mﬂémlcﬂ‘é, & la Iransmissibilité el a lﬁ propa-
 gation du choléra.

(Par le D* A. Fauvel, rapporteur général. — Constantinople, mai 1866,
99 pages in-4°.)

Dans ee travail, ainsi que U'indique le titre, sont étudiées el résolues,
aulant que le permettaient les matériaux soumis a la Conférence, toutes
les questions relatives & I'étiologie du choléra. A ce point de vue, ¢’est
assurément le travail le plus complel et le plus concluant qui ait été
publié jusqu’ici. Adopté par la Conférence comme étant I'expression des
faits connus, traduit daps toutes les langues européennes, commenté et
jugé partout, il a semblé superflu d’en présenter ici une analyse qui ne
ferait qu’en affaiblir la signification scientifique.

Happort sur les mesures a prendre en Orient pnﬂr-p:-éce-
nir de nouvelles invasions du choléra en Furope.

(Par le D* A. Fauvel, rapporteur. — Constantinople, aout 1866, 78 pages in-4°.)

Ce travail est le corollaire pratique du précédent, en ce sens qu’il
répond au plus important des problémes soumis a la Conférence, qui était
de trouver et d'indiquer les mesures capables de préwmr de nouvelles
invasions du choléra indien en Europe. -

Ce rapport traite de sujets entiérement neufs ou du moins pen étudiés
et peu connus jusqu’ici, mais que les connaissances acquises par un long
séjour en Orient ont permis au rapporteur d’aborder. Jis

Aprés avoir établi que les mesures restrictives convenablement appli=
quées sont moins onéreuses que les perturbations qui frappent l'industrie
et les relations commerciales par le fait d’une invasion de choléra, le
rapport traite successivement des mesures i prendre dans 1'Inde, soit
pour y éteindre le choléra, soit pour y restreindre son développement
épidémique, soit enfin pour en prévenir I’ expnrtatmn maritime,

v
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Il expose ensuite les mesures a prendre dans les pays inlermédiaires
entre I'lnde et I'Europe :

1° Mesures contre l'importation par voie maritime sur le littoral de la
mer Rouge. A ce propos se trouve traitée, avec les plus grands détails, la
question du pelerinage de la Mecque et en particulier celle des précau-
tions & prendre dans le cas ol le choléra éclaterait parmi les pélerins.

2° Mesures contre I'importation du choléra par la voie de terre, en
Perse, sur la frontiére turco-persane, du cbté de la Boukharie et le long
du littoral de la mer Caspienne.

Toutes ces questions sont traitées avec beaucoup de soin et d’aprés Pex-
périence acquise par les épidémies antérieures. L'ensemble des mesures,
proposées dans le rapport et sanctionnées par la Conférence, constitue un
vaste systéme de défense dont le but serait de préserver désormais
I'Europe de toute nouvelle invasion du choléra indien. .

Ce rapport, comme le précédent, a été traduit & peu prés dans toutes
les langues européennes.

Le D" Fauvel croit pouvoir ajouler, au nombre des travaux scientifiques
accomplis par lui, la part importante qu’il a prise & toutes les discussions
au sein de la Conférence sanitaire internationale pendant huit mois, ainsi
que cela résulte des procés-verbaux imprimés des séances de cette assem-
blée. (Voir les procés-verbauz de la Conférence sanitaire internationale.
Constantinople, 1866. Un gros volume in-4°.)

Dans I'énumération de ses litres et travaux scientifiques, le D" Fauvel
n’a pas jugé nécessaire de comprendre un grand nombre d’observations
intéressantes, d'articles de eritique ou autres, de communications a des
Sociétés savantes, publiés ¢i et la dans divers recueils ; il n’a pas relaté
non plus ses nombreux rapports sur des questions administratives ou de
police sanitaire; il's'en est tenu & l'indication sommaire de ceux de ses -
travaux scientifiques avxquels il attache le plus d’'importance; et a ce
titre, le D" Fauvel ne saurait omelire dir-sept années d enseignement, sout
comme professeur de pathologie médicale, soit commne professeur de clinique
a I’Ecole impériale de médecine de Constantinople.

Paris — Imprimerie de E. MarTixer, roe Mignon, 2.
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