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CONSIDERATIONS

SUR LA TOPOGRAPHIE MEDICALE DE LA GU\DELOUPE

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'EPIDEMIE DE CHOLERA oui A EcLATE
DANS CETTE ILE EN 1865

PAR LE DOCTEUR A. PELLARIN
WEDECIN PRINCIPAL

[Suite et fin 1.)

|
Les villes.

La colonie a deux villes principales : la Basse-Terre et la
Pointe-a-Pitre. Le choléra n'a sévi nulle part, dans le monde
civilisé, avssi cruellement que dans la premiére, aprés avoir
fait ’abord son apparition dans la seconde.

La Basse-Terre est le siége du gouvernement, le chel-lien de
la colonie; la Pointe-i-Pitre en est le centre commercial, le
principal port, le point de départ et 'aboutissant ordinaire
de ses communications avec 'extérieur. 8i le choléra vient du
dehors, c'est par la Pointe-i-Pitre gu'il faut s'attendre a le voir
enlrer, parce qu’elle lui offre la plus large porte.

Je commencerai par celle-ci, pour rester fidéle a I'ordre to-

Y Yoir Archives de médecine navale, t. IX, p. 417,
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pographique qui m’a fait placer la Grande-Terre avant la Gua-
deloupe, car la Pointe-a-Pitre appartient i la Grande-Terre,
Elle est située par 16°,14 lat. N.; 68°52" long. 0., i l'extré-
mité oecidentale de eette ile, au bord d'une magnifique rade,
non loin de Uembovehure méridionale de la riviere Salée ; as-
gise sur un lerrain de rapporl qui a pris la place d’anciens
mornes rasés et de palétuviers comblés, Le sous-sol, qui est
une masse argileuse, doune i la ville une base profonde aussi
peu solide gque sa base superficielle. Cest au peu de résistance
de ces fondements que M. H. Sainte-Claire Deville attribue les
di'sastres cansés par le tremblement de terre de 1845, dont ila
fait une savante dtude.

Cette situation de la ville & 1'0. ot sous le vent de la Grande-
Terre, dont nous avons vo une partie de la lisigre littorale
converte de palétuviers, Pexpose largement sux mfluences
febrigénes apporlées par les vents, si toulelois elles sont sus-
ceplibles d’étre transportées ainsi au-deld d'une tres-petite
distance. L'exemple de la Pointe-i-Pitre ne permet pas de se
prononcer sur celte question, car, comme les environs immé-
diats de la ville sont enx-mémes couverts de palétuviers ou
marais mixtes, il est difficile de dire jusqu'a quel point les
terres martcazeuses cloignées contribuent & entretenir en ville
les fievres et 'anémie qui y sont endémiques.

La Pointe - - Pitve ost une ville d’environ 15,000 dmes,
Avant le tremblement de terve du 8 février 1843, qui I'a com-
pléitement détruite, elle passait pour une des plus belles des
Autilles. Les rues sont larges, bien alignées ; elles ont
des trottoirs, une chaussée meédiane macadamisée ou paviée,
des ruisseanx latéraux. 11 semble au premier abord qu'il n'y
manqgue rien, mais Phygiéne a quelques réserves a faire,

Quand on a posé les assises de cette ville, qui n'a guére
gu'un siccle d'existence et qui devait devenir bientdt la plus im-
portante de la colonie, on n’a pas assez tenu compte, selon moi,
des exigences du climat, et pour I'avoir correcte, droite et ali-
gnée en longues files de maisons, selon le siyle europeen d'a-
lors, on lui a par trop ménagé les arbres, Pombre et les jar-
dins. On ne pensait pas encore, comme aujourd’hoi, & mettre
un peu e campagne i la ville. Cette sorte de prus{:r']plinn des
ornements naturels de la terre présente un inconvénient d'au-
fant plus grand, que la surface blanche de ce sol calcaire affecte
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douloureusement les yeux quand elle est échauflée et éclairée
par le soleil, J'ai vu des ophthalmies graves qui n'avaient pas
d'antre cause que celle réverbération lumineuse du sol, Elle
est d'autant plus irritante yu'on regarde plus loin devant soi,
comme chacun peut en faire I'expérience, et la physique nous
en donne la raison en nous apprenant que la lumiére diffnse
abonde d'antant plus en rayons régubierement réfléchis ou
rayons spéculaives, qui renvoient une image plus ou moins
compléte du corps éclairant, que la réflexion a lieu sous un
angle plus aigu. Cest ce qui arrive d'autant mieux pour la lu-
tnii,m projetée dans les yeux par le sol sur lequel on marche,
(qu’on regarde plus au loin, ¢ est-a-du‘e qu’on le voit sous une
incidence plus faible.

Du sable noir, ajouté dans ces derniéres années au macadam
de quelques rues, a fait en partie disparailre cet inconvénient
dont on ne peut se faire une juste idée que quand on en a souf-
ferl. Presque toutes les routes de la Grande-Terre offrent i un
haut degré cette réflexion spéculaire si incommode ; on en
souffre moins a la campagne qu'en ville, parce que la cha-
leur y est un pen moins grande et que la lumiére diffuse, si
agréable aux yeux, répandue par la végétation, atténue quel-
que peu P'éblouissant éclat de la surface blanche du sol dé-
nude,

Avant la catastrophe de 1843, les maisons élaient en pierre ;
depuis cetle épogque, on ne batit plus qu’en bois, pour éviter
le retour de pareils désastres, Cest sans doute une crainte exa-
gérée, car les grandes commotions du sol capables de renver-
ser une ville sonl rares & la Guadeloupe, et une ville en bois
est exposce d d'autres dangers. Quoi qu'il en soit, en poursui-
vant un but dont I'avantage est douteux, on en a atteinl un
autre qu'on ne cherchait pas et qui me parait excellent, Les
maisons en bois réalisent de bonnes conditions hygiéniques,
pour les localités humides et palustres, parce qu'elles sont
formées de matériaux peu hygrométriques; — elles ont un
désavantage sur les constructions en pierre, c'est de s'échauf-
fer plus facilement, mais cet inconvénient disparait l]u"ll'li]
elles sont vastes, ]nen adrées el (ue leurs parois ont une épais-
seur suffisante. Les grandes maisons du centre de la ville réu-
nissent toutes ces conditions et sont fort salubres; aussi, les
litvres sont-elles moins communes en ville qu'elles ne I'étaient
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avanl 1845, La Pointe-i-Pitre s'est assainie en remplacant ses
maisons en pierre par des maisons en bois.

Dans les fanbourgs, les maisons ne sonl pas assez élevées
au-dessus du sol, qui lui-méme n'est nullement assaini et pré-
sente quelquefois au-dessous du plancher un marais de la pire
espéce ; elles manguent d'élendue en surface et en hauteur; leurs
parvis n'ont pas assez d’épaisseur, partant, elles sont chaudes le
jour, fraiches la nuit, toujours trés-humides, et constituent de
fort mauvaie abris dans cette partie de la ville ol régnent les
ficvres ; ces maladies ont done d'autres causes que le voisi-
nage pius rapproché des marais. A cellg proximité, aux vices
des habitations 1l faut encore ajouter la misére, car tout cela
se trouve ict réuni et concourt & y rendre les fiévres plus fré-
quentes qu'au centre de la ville. La salubrité de cette derniére
parlie est un fait digne d'étre remarqué, il prouve que l'influence
des marais n'est pas toule-puissante, qu'elle peut étre nentra-
lisée par une habitation salubre el les autres conditions d'une
bonne hygiéne, Ce qui le prouve encore mieux, ¢'est qu'on
trouve dans les faubourgs des maisons hygiéniquement con-
struites on les fiévres sont rares, el dans I'intérieur de la ville,
quelques mauvais réduils qui ne sont guére moins maltraités
que cevx des fanhorrgs,

va Pointe-i-Pitre manque deaux courantes et 'hygiéne ur-
baine en est gravement alfectée, On y boit, comme presque
partout dans la Grande-Terre, I'eau de pluie. Les autres eaux
publiques sonl puisées, & l'aide de pompes, dans ces nappes
iuulcrralnmqm parcourent le sous-sol de la Grande-Terre.Dans
un bon travail sur I'hydrologie de la Pointe-a-Pitre, M. Cu-
zent a fait connaitre la composition de ces eaux dans les diffé-
rentes parties de la ville et montré qu'elle est loin d'étre par-
tout identique. Cette composition est en oulre trés-variable
dans la méme nappe, car ces eaux recoivent les infiltrations des
liquides répandus i la surface du sol et en sont plus ou moins
chargéesd'un jour & I'autre. J'habitais, dans les derniers temps
de mon séjour & la Pointe-i-Pitre, une maison contigué & une
cour ot il y avait une écurie et un fumier ; or, il arrivait, par
les jours de pluie, que I'ean de ma pompe prenait une forte
odeur de fumier.

Les ruisseaux des rues qui n’ont pas de pentes d’écoulement
ni de chasses d’eau, deviennent parfois des foyers d'émanations
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infectes ; & I'entre-croisement des rues, ce sont des penles i re-
bours, au fond desquelles séjournent des eaux croupies. Le
lavage des ruisseaux pourrait se faire devant chagque maison
avee I'eau de la pompe dont elles sont toutes munies, et il serait
d'autant plus nécessaire que ces ruisseaux ne regoivent, les
jours on il ne pleul pas, d’autres liquides que les eaux ména-
gires el aulres immondices promptes i se pulrélier. Mais le la-
vage lui-méme, 4 défaut d'éconlement des eaux qui onl servi
itle praliquer, présente le grave inconvénient de faciliter la
penctration des inliltrations putrides dans le sous-sol, car cest
de li que 1'on tire toules les eaux qui servent aux usages do-
mestiques, i lexceplion de celle que I'on boit. 11y aurait done
i rendre d’abord |'éconlement |l(:-ﬁhlh|l?, en remaniant P'assietle
des ruisseaux li ol cela est nécessaire. En somme, c'est le
mangue de bonnes eaux publiques et le défaut d'inelinaizon
des ruisseaux de lavage, qui forment les principaux desiderata
de 'assainissement des rues, anquel il est juste de dire quon
travaille avec persévérance,

Mais il y a aux abords de la ville d’autres causes d'émana-
tons insalubres. La mer qui baigne ses pieds a I'0. et au 8.,
regoit les immondices el les vidanges qui rendent impures, le
long des quais, les eaux de sa belle rade, fermée comme un
sac. Un canal obstrué par une boue noire et fétide, ouvert aux
denx bouts dans lamer, sans écluse, sans éconlement possible,
car il réalise presque les conditions du niveau d'ean, entoure la
ville de I'E. au N. Le flux et le reflux de la mer se font sentir
trop faiblement pour empécher I'exhanssement continu du fond
d'immondices. Le canal sert a toutes les voiries de la ville,
animaux morts, matiéres fécales, immondices de loute sorle,
sang et débris d’un abatloir voisin ; ¢'est encore une sorte 'é-
goul collectenr, i ciel onvert, pour les lerres novées des envi-
rons,

A TO., sur la lisiere de quelques métres gqui entoure la ville
de ce LL'II.L et qui sépare les derméres maisons de la rade, nous
trouvons des magasins de guano et d'engrais animaux factives,
Bien que silues sous le venl, leur preésence sur un poinl aussi
rapproché des habitalions ne me parait pas exempte d'inconve-
nients. Ges dépots confinent au mur de eloture de hopital de
la marine et, quand le venl vient de ce coté, les exhalmsons
arrivent jusque dans les salles des malades, Si elles ne sont pas
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insalubres, ee que je suis porté i eroire, vu leur faible degréde
condensation et leur facile dispersion & I'air libre, elles sont
certainement incommaondes,

Le soleil brilant des Antilles donne 4 ces fovers de fermen-
tation répandus aux abords et dans Uintérieur de la ville un
diwveloppement énergique qui ne 'arréte jamais, mais ce n'est
pas encore tout ce gqui a élé relevé en faveur de la théorie de

Morigine locale do choléra,
7L A quelques cenlaines de métres au N. du canal, sur un de

ces mornes de caleaires porenx qui hérissent la surface de
I'ile, en amont par conséquent et au vent de la ville, quand la
brise vient du N., est situé le cimetiére, Au pied du morne et
al'l,, eolé du venl, deux lavoirs sont adoszés au mur d’en-
ceinte du champ de repos, lemarquons que cette orientation
les met ordinaivement & I'abri des exhalaisons qui pourraient
venir du cimeliere el contre lesquelles ils sont d'ailleurs pro-
tégis par le mur d’enceinte, 11 parait que les fosses sépulcrales
n'auraient pas toujours la profondeur voulue et qu'elles laisse-
ratent parfois échapper des exhalaisons infectes ; eependant on
n'en avail jamais parlé avant Vapparition duo choléra.

Parmi les premieres viclimes de épidémie & la Pointe-d-
Pitre b dans la colonie, pmsque I'épidémie a commence par la
Pointe-a-Pitre, on comple presque toutesles blanchissenses qui
lavaient dans les deux bassins adossés an cimetiére. Clest U'ar-
gument le plus spécienx qui ait été produit en faveur de I'ori-
gine loeale, mais il disparait devant un examen complet des
faits, et eet argument devient au contraire la réfutation de
celte thise.

Yoila la Pointe-a-Pitre, avec l'inzalubrité de son sol et les
imperfections de son hygiene publigue. Je n'ai voulu ni les at-
tenuer ni les surfaive ; Pespéve qu'on ne verra pas dans ce que
jen dis une intention eritique, mais seulement le désir et
Fobligation de poser les faits dans leur exactitude. Je les em-
prunte, dans ee qu'ils ont d'essentiel, i un travail rédigé, il y a
huit ans, sur les fievees de la Pointe-a-Pitre et n'ai rien & y chan-
ger pour les besoins d'ancune cavse. Je les constate ici parce
que ¢'est la souree ot 'on a voulu faire jaillir la nouvelle
épidémie ; 1l me reste i les apprécier 4 ce point de vue,

A wrai dire, je ne vois pas quelle relation il pent y avoir
entre apparition d'une maladie comme le choléra — une des
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maladies les |1'!uq spéciales de la pallm]ag:e — et les conditions
defavorables mais banales d'hygiéne que je viens de signaler.
Jeome perds i chercher les motifs scientifiques de Porvigine lo-
cale, el je ne m'arréterais pas i examiner cetle opinion, si je ne
sivans 'importance qu'elle a prise sur le théitre de 'épidémie
et les efforts tentés pour la faire prl'!\'aloir. Jen parle i Focea-
sion dle la lupn,;raph'm car c’est sur la topographie qu'on a
essavi de agseoir. Autant vaudrait dire, avee un spirituel con-
|1:-|:-._, que le choléra nous est venn d'en Ilaul Pour moi, je erois
quiil est venu d'on 1l vienl toujours, ¢l qu'an lien d'obscurcir
'histoire de son origine, nous devons an contraire nous effor-
cer de la mettre en pleine lumiere. 11 0’y a que la vérite qui
puisse élre utile.

I'epidémie de la Guadelonpe servira & montrer une fois de
plus, s"il en est hesoin, que Porigine exotique de la terrible ma-
ladie est de régle: c'est pour avoir méconnu sa nature el le
araclere essentiellement contagieux qu'elle a présenté i son
debut, qu'on a eru pouvoir U'attribuer aux exhalaisons du ci-
metiere, du canal de ceinture ot des marais,

M. Cozent ' a fait valoir avee talent les diverses canses d"in-
salubrité possible que recelent la ville de la Pointe-a-Pitre et
ses environs, pour tenterd’édifier des théories toul a fait inad-
missibles sur I'épidémie de la Guadelonpe, qui serait née sous
Finfluence de eauses locales aux environs du cimetiére et du
canal et qui aurait revétu les caractéres d'une lievre perniciense
cholériforme,

le ne saurais admettre aucune de ces deux opinions. La pre-
miire tomhbe devant "exposé complet des faits d'origine : la se-
conde s'évanouit devant I'étude de la maladie.

[l y a une chose hien prouvée, c'est que le choléra nait dans
I'Inde, mais il ne 'est pas le moins du monde qu'il soit ja-
miis né ailleurs. De méme que, dans le régne organique, cer-
laines especes de plantes ou d’animaux preduisent des poisons
o des venins particuliers, dont la nature dépend de 'organi-
salion propre a ces espéces, ¢'esl-i-dire de quelque chose de
1I1'H-tllll]|l|llx£" de méme il y a sur le globe quelques contries
qui, par Uensemble de lenrs “conditions - physiques, ont le Lriste
privilége de produire des agents délétéres spiciaux, quide-

" Voyee ;G Cuzent, I Epiddmie de ln Guadelonpe, 1REDH-T866. — Paris, 1867,
libsrwivie de Yictor Masson et Fils.
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viennent la cause d'autant de maladies distinctes. « Les éma-
nations Loxiques de la terre, dit Fourcault, dégagées sous I'in-
Muence des forces physiques, doivent varier suivant la nature
du sol, du sous-sol et des couches géologiques profondes, Ad-
meltre que des terrains et des milienx dilférents puissent en-
gendrer un méme élément toxique, c'est créer une hypothése
en contradiction avec les lois simples de la nature et celles du
sens commun. » Quoi qu'il en soit de ce jugement un peu sé-
vere el peut-étre prématuré, i1l me semble qu'on ne peul étre
autorisé i attribuer une origine loeale au choléra de la Guade-
loupe, quautant qu'il serail bien prouvé qu’il n’a pas pu venir
d'aillenrs.

Sans nier d'une maniére absolue que le choléra puisse naitre
autre part gue dans I'lnde, ¢’est la du moins une opinion qui
ne pent élre admise que sur de bonnes preuves, qui n’ont
pas encore élé donndes et que les faits de la Guadeloupe ne
Justifient aveunement.

Le rdle que tiennent dans la pathologie locale les diverses
exhalaisons dont j'ai montré les sources multiples & la Pointe-
a-Pitre — @ part les effluves qui proviennent des marais —
ce role est fort incertain, Ce sont des conditions banales d'insa-
lubrité comme on en trouve partont, non-seulement dans les
pays chauds, mais méme dans les grandes villes les mieux te-
nues, les plus propres de Franee. L'atmosphére de Paris, par
exemple, en raison de 'immense agglomération d’étres vivants
(qui 8"y trouvent réumis, est cerlainement heaucoup plus char-
gée d'émanations de toute sorle que celle de la Pointe-a-Pitre,
Les émanations de la nature de celles que nous avons trouvées
ici ne sont susceplibles, heurensement, de produire des effets
bien nuisibles que si elles sonl Lrés-condensées, renfermées par
exemple dans un espace confiné. C'est seulement dans des cas
particuliers de décomposilion organigue ou de putréfaction,
que se produit Uinsalubrité manifesie, La science elle-méme
n'ayant encore pu déterminer et spécifier ces cas, il n'y a
qu'un moyen cerlain de les éviter, ¢'est de supprimer la con-
dition générale ol ils e produisent, ¢’est-d-dire les accumula-
tions de matiéres organiques, abandonnées aux forces aveugles
de la nature; hygiéne les prohibe avee raison, comme des
éléments ou des occasions d'insalubrité, bien qu'elles n'en
solent pas toujours des caunses suffisantes et réelles,
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Mais pour apprécier plus sirement, au point de vue de la sa-
lubrité, les conditions topographiques défavorables que jai
indiquées, consultons I'expérience, interrogeons le passé. Ce
n'est pas d’aujourd hui que la Pointe-a-Pitre est ce qu'elle est.
Son passé nous offre, a edlé des mémes conditions topogra-
phiques et hygiéniques, les mémes maladies qu’aujourdhui ;
les fiévres et 'anémie v ont loujours élé endémiques, comme
elles le sont encore. §'il y a eu quelque chose de changé, ¢’est
en bien. Grice au zéle éclairé des hommes qui ont dirigé &
diverses époques 'administration municipale, I'hygiéne publi-
que n'est point restée stationnaire et elle s'améliore encore
tous les jours. Les maladies ont diminué, la salubrité s'est
accrue et I'endémie des liévres n'a jamais élé moins grave qu’i
prisent.

Le méle de la Guadeloupe et la Pointe-a-Pitre sont encore
sijels & des fievres graves, ¢'est indéniable ; mais ils n’ont
jamais engendré de ces grands fléaux qui, s’élangant au loin,
comme le choléra, vont porter partout le désastre et la mort ;
ils n'engendrent pas méme la fiévre jaune selon toute appa-
rence. C'est qu'il y manque au moins deux choses : 1 I'élen-
due; la Grande-Terre n'est qu'un point sur 1 Océan, un objet
microscopique, si je puis dire; 2° la stagnation de I'air. Les
¢manations de si petits foyers se perdent dans les flots d’air pur
que versent sur leur passage les vents alizés, ces bienfaisants
ventilateurs que la nature a donnés i certaines contrées pour
les rendre habitables.

A un autre point de voe, est-il yraisemblable que la Guade-
loupe puisse produire le poison de I'lnde? Est-ce que la strati-
graphie géologique de la Grande-Terre ressemble a celle de la
vallée du Gange? La faune, la flore, le milieu météorologique
lui-méme, tout n’y est-il pas difiérent? Et puis, si le choléra
était par hasard un produit de la race, de Pencombrement, de
la misére, du milien social enfin, avrait-il davantage la possi-
bilité de naitre a la Guadeloupe? 11 est certain que non, puis-
que la race est différente et que les rares Indiens qui se trou-
vent i la Guadeloupe n'y sont pas placés dans les mémes con-
ditions que d.ns 'Inde, bien que ces conditions n’y soient peut-
étre pas meilleures ; et puis ce n'est pas parm les Indiens qu’a
éclalé le choléra, ils y ont été, au contraire, peu sujels. Ainsi
la Pointe-a-Pitre engendre des ficvres, comme les autres loca-
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lités marécageuses des pays chauds, mais rien de plus. Ceci
dit pour préciser ma pensée sur un point controversé dans
ces derniers lemps, je ne puis qu'exprimer le regret de n'étre
pas tout & fait d’accord avee un meédecin aussi distingué que
M. Lherminier pire, quand il déclare la Pointe-a-Pitre parfaite-
ment salubre.

L 'opinion un pen trop absolue, mais chére au pays, on le
comprend, de M. Lherminier a bientdt trouvé des contra-
dicteurs d'un autre genre, apres Uapparition du choléra ; on a
prétendu alors, pour les besoins de la cause de I'origine locale
de P'épidémie, qu’on nommail fitvre pernicieuse algide, que la
Pointe-i-Pitre était devenue aux environs du cimeliére et du
canal Vatable un foyer ’exhalaisons pestilentielles. Je ne nie pas
les exhalaizons du canal, l'odorat les pergoit aux heures du
calme de Pair, mais rien ne prouve qu'elles fussent alors plus
mallaisantes que par le passé. Clest plutdt le contraire qu'il
famdrait admettre, car le canal et les terres noyées des environs
navaient jamais été objet d’autani de travaux d’amélioration
que dans les derniers temps. Le malheur est qu'on se mit a
guerroyer conire les exhalaisons et Uinfection locale en pré-
sence d'un ennemi qui venait du dehors et n'élait que dans la
conlagion.

Passons i la Basse-Terre.

Cette wille se déplole en amphithéitre au pied du versant oe-
cidental de l'ile voleanigue, prés de son extrémité méridionale,
Elle est située par 15°,59° lat. N, et 64°,54 long. 0. Les prin-
cipales rues courent N. el 8. parallélement au rivage, suivant
un tracé a pen prés horizontal. Un systéme de rues escarpées
qui aboutissent en bas prés du rivage et vont se perdre par
leurs extrémités supérieures sur les terrasses qui dominent la
ville, conpe i angle droit les premieres. Le tout forme un en-
semble de conliguration triangulaire, dont le plus grand edté
regarde la mer. Les roes sonl pavées ou macadamisées i thal-
wegs e & roisseaux latéraux, exceplé dans quelques anciennes
voies peu importantes, oi le ruisseau est encore au milicu. Au
centre de la ville et sur le premier plan de la rue, les maisons,
géndralement construites en pierre, sonl vastes, bien venlilées,
commodes. Aux extrémilés de la ville et dans la zone supé-
rieure, les maisons sont le plus souvent en bois, mais nen
moins salubres.
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L'ean courante abonde i la Basse-Terre. La ville est fermée
i chacun de ses bouts par une riviére qui coule i quelgue dis-
tance; au 8. la riviere des Galions, qui offre une des meil-
lenres eaux courantes dela colonie, enraison de 'élenduc de son
coursinférieur et du profond encaissement de son lit de roches.
C'est li que, du temps de la splendenr coloniale de 'Espagne,
ses galions, qui allaient au Pérou chercher de l'or, relachaient
pour faire lenr approvisionnement d'eau, d’oil est venu le nom
actuel de la riviere; an N., la riviére des Péres, ainsi nommee
a cause d'une propriélé située sur ses bords, qui appartenait
autrefois 4 des religienx, coule a 1 kilométre et demi de la
ville et arrose, avant de se jeter i la mer, une des plus belles
vallées de terres alluviales qui se voient sur la cole occidentale
de l'ile ; ses eaux ne servent guére qu'au blanchissage el aux
usages industriels des habitations voisines,

La riviére aux llerbes, moins importante par le volume de
ses eaux, mais beaucoup plus par leurs nombreux usages,
coupe la ville par le tiers N, de son grand diamétre et la tra-
verse de I'E. & I'0. Elle sert dans le bas de son cours au blan-
chissage : elie recoit les immondices, les vidanges el les ex-
creta de I'abattoir; jaural & y revenir. Par une prise d'eau
située un peu cn amont, elle alimente les fontaines publiques.
La Basse-Terre est en outre parcourue par quelques ravines el
une multitude de ruisseaux. Toutes les rues sont irriguées;
mais, il faut en couvenir, i ol la nature n’a pas sullisamment
préparé I'écoulement, 'arl n'y a pas encore complétement re-
meédié et Pon trouve ici dans quelques rues, comme & la Pointe-
a-Pitre, des ruisseaux remplis ¢i et li d'eaux ménagires
slagnanles et d'autres excreta des demeures de 'homme.

Telle est la  Basse-Terre a la surface; Phygiéne de-
mande que nows fassions un pas de plos. Nous verrons alors
dans toutes les parties de la ville, des ruelles, des cours mal
pavées, humides, encombrdes de constructions basses, étroiles,
mal percées, pen acrées, assises an raz du sol, prenant 1'air et
la lumiére sur un espace lrop souvent impregné d’eaux excré-
mentitielles , qui forment pour ces pauvres demeures une
sorte de marais domestique. Entrons dans ces réduits aux
heures de leur plein soleil, puis le matin, quand I'astre de la
chaleur ne les a pas encore visités, lls n’abritent ni contre la
chaleur, qu’ils concentrent au contraire, ni contre le froid et
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Phuniidité ; le toit en est bas, le plafond absent, les parois
n’ont (que I'épaisseur d'une simple planche ; I'orientation, sub-
ordonnée a utilisation industrielle de I'espace, répond rare-
ment aux dietées de 'hygiéne ; leurs abords, c'est le sol impré.
gné d'excreta de la ruelle ou de la cour, ¢'était du moins trop
souvent I'état des choses pendant le eholéra. On peut résumer
ainsi les vices hygiéniques de ces habitations : espace insuffi-
sant, chialeur du jour démesurément acerue, ayant pour effet
de débiliter I'organisme el de rendre ensuite plus pernicieuses
la fraicheur et Uhumidite noclurnes, qui de leur cbté sont
aussi fort mal neutralisées,

Un point important de la topographie urbaine, dans ses
rapports avec le développement de I'épidémie, c'est la dissé-
mination par groupes nombreux des habitations insalubres
dans tontes les parties de la ville. Une grande partie de la popu-
lation habite ces cases en planches qui remplissent les cours,
Cette population avail peu émigré pendant épidémie, car ses
ressources ne lui permellatent pas de le faire, elle était restée
la plus nombreuse. C'est chez elle que le choléra a fait le plus
de victimes et de lia qu'il est parti pour se répandre partout
comme un vasle incendie qui n’épargne plus rien, Ces récepta-
cles, une fois envahis, sont devenus aulant de foyers énergi-
ques, d'otr le mal a vayonné dans tous les sens, se propa-
geaul par translation aérienne dans les maisons salubres du
voisinage el, au loin comme auprés, par transmission de la
main i la main, pour ainsi dire, selon le hasard des rela-
tions.

La Pointe-a-Pitre n'offre pas, comme la Basse-Terre, ce
pile-méle d’habitations salubres et insalubres, qui peut avoir
des conséquences si ficheuses en temps d'épidémie et qui a
tant contribud, dangla derniére ville, a &tendre et a généraliser
les ravages du choléra. La plupart des constructions de peu de
valeur sont, a4 la Pointe-a-Pitre, reléguées dans les faubourgs.

De louables efforts ont été faits pour doter la population
d’une bonne eau potable. Il faudra probablement les renouveler
dans une autre direction, mais le mérite de les avoir entrepris
nest pas moins grand. Un canal de dérivation améne I’eau
de la riviére anx Herbes, prise bien entendu au-dessus du point
oit elle commence & servir aux voiries de la ville, dans
deux grands filtres remplis de pierre ponce , de gravier
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el de charhon. C'esl celte cau qui va se distribuer aux [on-
taines publiques el que boit la plus grande partie de la popu-
lation.

Il est & craindre que ce systeme de filtration en grand ne
puisse pas remplir complétement le but que U'on s'est proposeé,
lhes caux aussi sujettes que celles de la Guadeloupe & se charger
i home et de matiéres hétérogénes se pretent difficilement &
ctre filteées en grand. Trop grossiers, les grands filtres ne dé-
hareagsent plus 'ean des matiéres en suspension ; trop {ins ou
lrop serrég, 'ean ne les traverse plus, faute d'une pression
sufllisante, qu'on ne pourrait se procorer gqn'a grands frais; ils
necessitent, dans tous les cas, de I'|1'=||m=nt-' renouvellements
fui fimissent par les rendre coilenx, Il n’y a :||| une liltration
par maison ou par petits groupes de maisons (ui puisse rens-
siviel; mais il serail sans doute préférable d’amener en ville
des caux de sources, dont quelques-unes paraissent excellentes ;
on naurait pas besoin d'aller les chercher bien loin, car clles
abondent partout et on les ferait venir i peu de [rais en raison
de Teur proximité et de Vinclinaison du lerrain,

La population des parties de la ville qui sont situées i un
niveau plug éleve, que celui de la prise d'ean w'a pas de fon-
laine i sa portée et elle boit 'eau de la riviére des Galions, on
jquelyquefois celle des ravines. Les habitants qui le penvent
sapprovisionnent d'eau de pluie, comme a la Pointe-a-Pi-
fre. Dans les bourgs ct les campagnes de la Guadeloupe,
comme 4 la Basse-Terre, l'eau des rivieres sert de bois-
son an plus grand nﬂllﬁu"f‘ Peau de pluie aux prévilégiés de
I'aisance,

(n peut admettre, sans crainte de se tromper, que tous les
cours d'eau de la Guadeloupe ont regu pendant 1'épidémie des
matieres cholériques en grande quantité, Les eaux potables
mtres que celles de pluie et de quelques sources ont éte
mnversellement contaminées par les déjections cholériques,
soil qu’elles y aient élé projetées, soit qu'on v ait lavé le linge
fui en élait imprégné. Comme la population est groupée princi-
palement le long des cours d'eau, cenx-ci recevaient la plupart
des déjections, en méme tgmps (ue leurs eaux servaient i tous
les nsages de la vie.

Telle est la canse la plus probable de extréme intensité do
choléra dans I'ile voleanigue, et s'il a élé plus eépouvantable a

AlCIE, DE MED, MAY, = Juillet 186K, X.—2
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la Basse-Terre que partout ailleurs, ¢'est aussi, en partie, et
sans exclure les autres conditions défavorables particuliéres i
cetle ville, ¢'est que les eaux courantes v sonl extrémement
abondantes et qu'elles ont été infectées, non-seulement en
amont, mais bien plus encore pendant leur trajet i travers la
ville, ot elles 8" éparpillent en mille ruisseaux qui ont regu cha-
cun leur tribmt d'infection.

liésumons snecinctement cel apercu :

Les deux iles, Grande-Terre et Guadeloupe, si différentes aun
point de vue topographique, ne different pas moins sous le
rapport des maladies qui dominent dans chacune d’elles.

La Grande-Terre, ile caleaire et marécageuse, dépourvae de
cours 'eau de quelque importance et oul'on boit surtout Peau
de pluie, a beancoup de fievres el peu de dysenteries.

La Guadeloupe voleanique, montagnense of boisée, ravinge
par de nombreux cours d'ean; abondamment irriguée, ot I'on
boit plus deau courante que d'eau de pluie, nous offre la dy-
senterie & U'état endémique, tandis que les fitvres y sont rela-
tivement raves el moins graves qu'a la Grande-Terre.

Le choléra a montré une préference marquée pour la terre
des voleans, des nombreux cours d'eau el de la dysenterie, il a
suivi un développement parallele a celui de la dysenterie et
inverse de celui des fievres. Cette distribution si remarquable

n'autorise cependant pas & conclure i I'existence d'un antago-
nisme lopographique entre la ficvre et le choléra, elle prouve
seulement que celui-ci a tronvé a la Gllal]c]mlpe des conditions
plus favorables a son développement, i sa propagalion, qu'a la
Grande-Terre, et elle tend & éablic que les deux maladies
reconnaissent des causes différentes, Ce n'est pas la premicre
fois que le choléra a paru épargner les localités les plus expo-
gées aux lityres. Bouding entre aulres, en cite des exemples
observis en Belgique. Je ne saig si Paflinité du choléra et de la
dysenterie pour les mémes licux a élé également observée,
mais il est certain qu'elle s'est manifestée i la Guadeloupe de
la maniére la plus évidente,
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Cirenlnire n° 7. (Guerre des Etats-Unis.)

RAPPORT SUR LA DESARTICULATION COXO-FEMORALE

DANS LA CHIRURGIE D'ARMEE

PAR A. OTIS
CIIBUNGIER-AS~ISTANT, LIECTENANT-COLONEL DAN: LARMEE DES ETAVS-UNI:

Traduction et analyse evitique par le 0 A, Foursies,
médecin de 17 clagse, apripd.

Les lecteurs des Archives de médecine navale conmaissent
déga par diverses communications, et particuliérement par
celle de M. e doeteur Merlin ', importance qu'ont prise, dans
la ehirurgie d'armée, les documents recueillis pendant la guerre
de la vébellion par les chirurgiens américains. A aneune épo-
que, le nombre des blessés n'a alteint un chillre plus considé-
Fable; dans aucune guerre les opérations n'ont élé aussi nom-
brenses el aussi varides: ajoulons que jamais peul-élre les
blessés nont été plus rapidement secourus el entourés de soins
Mieux entendus, Ausst la chirargie américaine a-t-elle en 4
Unregistrer de nombrenx el brillants sucees @il est vrai de dire
Tue les armees ennemies operaient dans un pays riche, fertile,
ahondamment pourvu de ressources, sillonné de chemins de
fev ot de cours d'eau, enun mot, dans les conditions les plus
favorables an traitement des blessures de guerre,

Chargés pour la premicre fois, et presque a limproviste, de
[irer qux necessites d'une immense conflagration, les ehirur-
Riens de la jeune Amérigue se sonl montrés, comme admi-
Wistrateurs, i la hauteur de lear mission ; comme savants, ils
Uik étonné leurs confreves curopéens par les soins qu'ils ont
s G etwdier, G décrive, i elasser les blessures en nombre im-
Mense cansiées par cetle sanglante guerrve, el par exactitnde
e Laguelle ils ont tenn comple des diverses opéralions prali-
Tuces, du mode opératoirve, du moment de opération, de ses
Suiles et de ses résultats, Admirons encore avee quelle libéra-
e ils onl eu recours aux ressources du dessin et a celles plus

' Voir Archives de médecine navale, t. ¥, p. 475; L VI, p. 23,

page 19 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=19

SEIMTH

n A OTIS.

modernes el plus exactes de la photographie pour reproduire
les picees pathologiques et les vésultats oblenus par la chirur-
gie, soil conservalrice, =oit éliminatrice ; avee quel suecds ils
ont mis a exéeution cette heurense idée de réunir dans un mu-
sée special toutes les picces relatives a ce grand conflit du Nord
el du Sud.

A mesure que s'elfectue, an milien de lant de matériaux ac-
cumulés, le dépouillement attentil el scrupuleux de chaque
catégorie de blessures et d’opérations, les résultats de cetle
vaste enquéte chirnrgicale sont sneeessivement portés i la con-
naissance des ehirurgiens de I'armée américaine par une série
de cireulaires dmanant du burean do chirnegien général, Jo-
seph K. Barnes. Parmi ces documents, un des plus intéressants
esl, sans contredit, la eiveulaire n° 7, qui a trait & la désarti-
culation coxo-fémorale, Le nombre des opérations qui y sont
consignées esl beaucoup plus grand que celui qui avait été tout
d'abord signalé ; ces opérations ont élé trés-méthodiquement
classées suivant la période oi elles onl éi¢ exécutées, les résul-
tats de la désarticulation primitive sont modifiées ; ils tendent
i infirmer encore davantage P'opinion anjourd’hui dominante
que, a celle période, ablation de la cuisse doit étre bannie
des pessources de la chirurgie militaire. Ces considérations
nous ont engagé i publier une analyse de ce travail, remar-
gquable par la multiplicité et la précision des détails, si diffi-
ciles i recueilliv en temps de guerre. 11 se distingue aussi par
Pexcellent esprit peatique qui a présidé & sa rédaction, et qui
fait le plus grand honnenr a M. George A. Otis, chirurgien de
Farmée wes Elats-Unis, actuellement conservateur du Musée
médical militaire,

Cet auteur tient d’abord & nous faire connaitre quelle était,
au moment de Uentrée en campagne, V'opinion des chirurgiens
americains au sujel de la désarticulation coxo-fémorale, et il
I"appuie sur un historique sommaire qui remonte jusqu’a Mo-
rand, qui, le premier, attira d’ane maniere séricuse l'attention
sur cette formidable opération el déclara qu'elle était prati-
cable. Cet historique s’atiache plus particuliérement aux désar-
ticulations nécessilées par les blessures d'armes & fen, et se
termine 4 la guerre d'ltalie et aux sncees obtenus & Toulon par
MM. Jules Roux' et Avland.

Y Jules Boux, De Posidomyelite ef des amputations secondaires, d'oprés des ob-
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D cet inventaire, et en meltant de edté les cas doulenx oun
qui manguent d’une authenticité suffisante, il résulte que la
désarticolation coxo-fémorale a été pratiquie 108 fois pour des
lésions d’armes & fen ou pour leurs conséquences. Les sueeis
sont an nombre de 10 : 1 sneeés aprées une désarticulation pri-
milive (nous aurons plus loin a y revenir et a le discnter),
b aprés des désarticulations intermédiaires, et b apris des
wpéralions conséeutives. — Mortalité, pour 100, 91,66,

Dans la chirurgie civile (et ici un certain nombre d'opéra-
Lions ont trait & des traumatismes), le chillee des désarticula-
lions s’élove 4 111, dont 46 sueeés el 65 morts. — Mortalité,
pour 100, 58 56. 11 est probable qu'un bon nombre d'insuc-
tes n'onl pas éLé "publiés, ce qui changerait notablement les
resultals un pen trop brillants de celte statistique.

Au commencement de la guerre de la rébellion, ces faits
thiient en partie connus des chirorgiens américains; ils ad-
mellaient que, pour lescas traumatiques, Pablation de la coisse
dans P'article est loin de donner des résultats salisfaisants, et
Fexpérience de la guerre de Crimée avail amend chez cux cetle
conviction que, dans la chirurgie d’armée, elle est particulivre-
ment déplorable et décourageante; toutefois, ils regardaicnt
comme établi que I'introduction des anesthésiques dans la pra-
Lique a fourni le moyen de diminuer la commotion due & opé-
ration, et ils espéraient que la méthode récemment proposée
pour arréter la cireulation dans la caisse par la compression de
Faorte pourrail éloigner un autre grand danger, hémorrhagie
pendant Popération.

w Sous le coup de ces impressions, parmi les ehirurgiens en-
sasis dans la guerre, un petit nombre se bereait de espoir
i suceés ponr les cas qui pourraient réclamer la désarticula-
tion coxo-fémorale; plusicurs pensaient gue, comme les mallien-
renx atteints par les terribles blessures de la partie supéricnre
de la vnisse languissent pendant une longue période de temps,
il serait plus humain de les abandonner & une mort inévitable
plutot que de les soumettre & une mutilation si rarement sui-
vie de suceds; et ces praticiens voulaient que celte opération
lil entiérement bannie da manuel du chirurgien d’armée ; enlin,
la majorité prétendail que les résultats ne sont pas si désespé-

servations recueillies @ Uhopital de lo marine de Saint=-Mandrier Tonlon, 1850
aie ey blessels de Carmée o Nalie, Paris, 1800,
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rants quon dit ére amené i abandonner cette opération, En
somnne, le plus grand nombre élait déeidé & chercher conscien-
cieusement et sérieusement la meillenre solution de ce difficile
probléme de la conduite & tenir dans les blessures graves dela
||u|lin|| supiricure de la coisse, Il y avail aussi une disposition
mar ||m-v de la part des principaux chirurgiens i faire largement
essai de la chirargie conservatrice, et ils faisaient appel ala
reseclion pour cerlains cas 1|u| Jugque-li avaient élé traités par
la désarticulation. »

Pendant la goerre de la rébellion, 53 opérations authenti-
fues de désarticulation coxo-fémorale ont é1é pratiquées pour
des blessures d'armes & foo ou pour des lésions conséentives i
celles-ci. On a eite d'autres exemples; mais, loutes recherches
Failes, 1l est prouve que ces opérations n'ont point été prati-
quees, ou bien sout trop douleuses ou trop mal délinies pour
prendre place dans une statistique.

Les 55 opérations se partagent en qualre cabégories : amputa-
Lions primitives, intermédiaires, conséeutives, et réamputations.

I auteur insiste, avec pleine raison, sur 'insullisance de I'an-
cienne division des ampulations en primilives el en consécu-
tives. La classilication qu'il adople n'est pas nouvelle, elle est
celle de tous les chirurgiens, & peu prés, Dans une question de
celle nature, il s’agit, avant toul, de préciser le temps et la
valeur des termes employés, « sous peine de ne jamais s’en-
tendre i endroit des avantages ou des inconvénients des di-
verses catégories d’amputations, sous peine de voir chanceler
sur lenrs bases la plupart des statistiques » (Marcellin Duval®).
Aussi le chirurgien américain 'attache-t-il & fixer avee soin la
valeur quil donne aux dénommations de primitives, intermé-
diaires, constculives, et il émet ce voen, dont la realisation
serail si désirable, gu'un systéme uniforme de classitication
soit adoplé par tous les elururgiens, afin qu’on puisse comparer
avec précision les résullals oblenus aux différentes périodes des
hlessures.

Dans la classe des amputations primitives, il place celles qui
sont pratiquées dans Uintervalle de temps qui s'écoule entre
Paceident et le commencement des symplomes inflammaltoires.
Dans le cas de blessures de guerre, la durée de cette premiére
piriode dépasse, suvant lui, tréscparement vingl heures,

Y Vair Casetle des fiipitane, 19 janvier 861
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Dans les amputations imtermédiaires, — ce mol est de Malgai-
one el merite détre adnpl(-, — se groupent celles qm' se fonl
pendant la durée de Uinflammation. Cette dernivére période est
tris-variable, et &'étend du jour qui suit la blessure, quelque-
fois jusqu’an denxitme ou troisiéme mois.

Les wmputations consécutives comprennent celles qui se pra-
tiquent alors quel’inflammation s’est apaisée, et que les lésions
sont devenues, dans une certaine mesure, locales et analogues
i une maladie chronique.

P'our chacune de ces classes, on a établi des subdivisions ;
ainsi, pour la premiére période, M. 1. Larrey a séparé les am-
putations en immédiates, qui se pratiquent sur-le-champ et
sans altendre la réaction; au moment le plus vapproché de la
Blessure, de telle facon que la commotion de Vaccident et de
Fopération se confondent pour ainsi dive ; et en primitives, qui
e font apris la réaction et avaot le début de Uinflammation.
Dans Ta deuxieme classe, il y aurait i distinguer si 'gpération
ost faite pendant la période d’augment de Pinflammation on
pendant celle de déelin, ee qui n'est évidemment pas la méme
chose au point de voe du résultat. Enfing M. Legonest voudrait
separer la troisieme classe en amputations conscéeulives, qui se
pratiguent pendant la suppuration et aprés la chute des sym-
plimes inflammatoires, el en :mll:ula.liunﬁ ullericnres, r|ui ont
lew aprés la disparition eomplite des phénoménes traumati-
ques. Sans nier Putilité de ces distinctions, Pauteur du rap-
port avoue que des divisions aussi subtiles sont difliciles &
adopler dans des statistiques élendues,

Aux trois catégories precedentes d'amputations s'en ajonie
mne quatricme, désignée sous le nom de réamputation, el qu
comprend les cas oft une amputation dans la conlinuité a preé-
eodé Pamputation dans la contiguité, Ces cas sont nombrenx,
dit le rapport, etil est important d’en former une classe i part,
paree quiils different beancoup, quant aux risques qu’ils font
courir, des aulres ampulations conséeulives,

Apres ces préliminaires un pen longs, mais qui ont 1'avan-
tage de bien preciser les Bails, nous arvivons aux résultats four-
nis par la gnerre de la rébellion.

1. Désarticulations primitives. — 19 cas sont compris dans.
celle catégorie; pour tous Lopération ful pratiquée dans les
vingl heures qui suivirent la hlessure, plusicurs furent des opérn-
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tions immédiates dans la plus étroite signification de ce terme,

11 apérés succombérent directement i la commotion causée
par opération, ¢t sans donte aussi a celle du traumatisme ac-
cidentel, et surviécnrent d'une demi-heure i dix heures. Pro-
portion énorme, et oui ne se retrouve pas dans les désarti-
culations pratiquées aus autres périodes.

3 languirent pendant deux jours, et 2 pendant huit ou dix.

1 seul a survéen plus de quatre ans et est aujourd’hui dans
un éat de santé exeellent

w2 se rélablivent st bien, qu'on sait qu'ils étaient en
honne santé 'in denx mois, I'autre six mois aprés I'opération.
Espérons que histoire de ces hommes pourra étre poursuivie,
el quon pourra prouver que le suceés ne s'est point démenti,
'our lo moment, cos cas ne penvent élre regardés comme des
succes dont authenticité soit hors de toute contestation. »

Toutes les observations relatives 4 ces 19 faits sont con-
signées en dotail dans le rapport, et la plupart portent, en
regard, un dessin de la picee pathologique d’apres photo-
graphie. Parmi ces observations, toutes intéressantes a des
titres divers, il en est denx que nons eroyons ulile de traduire
in extenso et litteralement, ce sont celles l|ui ont trait aux deux
succes reputés douteny ; apres lecture, on se persuadera, nous
le pensons, que les chirurgiens américains se sont montrés
bien sévéres et que, sans déroger aux lois d'une saine eritique,
ils eussent pu les ranger parmi les succés, puisque les plaies
élaienl entierement cieatrisées et les opérés en assez bon état
pour se mettre en route et ventrer dans leurs foyers,

Opsgny. Wl — Willismson, soldat au 153* régiment du Mississipi (rebelle),
ful IJ‘.u-H_-q'-r ioun poste wvance IJr['.‘- des f}'r'pl-i‘ins. le 4 jum 1862, Une halle
conique enfra par la partic postérieure de la evisse droite, environ 2 pou-
ves ansdessous do !,']“;iml ll'ﬁvh;lnirrr ol sp dirigmmt en bas et en avant, sorlit
il partie antérieure du bers moyen de la cuisse, aprés avoir, sur son pas-
sage, [racasse le Bour, Le blesse ful porte & I"ambulance dingee par lit
docteur Gilmore, et gituée sur la route qui conduit & Richmond. On le mitsous
Pinfluence du clloraforme enviren deus beares apris le moment de sa bles-
sure, Apris une exploration, amputation fut décidée, Le docteur Gilmore com-
menga opération, avee Pespoir que la fracture élait principalement situce
at=dessous de Vanifice d'eatrée de la balle, et, qu'en faisant un long lambean
anlérienr, 1'os pourrail élre au mweins seié i travers les {rochantlers; mais,
lorsique le lambean ful rejeté en lant el la fractuce mise 3 nu, on trouva des
fissures s'étendment en haut vers le col jusquen dedans du ligament capsu-
laive, el fallut vecourie i la désartienlation. Une ligatore ful d'abord placde
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sur la fémorale, puis les incisions furent prolongées vers le haut, larticula-
tion suverte, lo lignment rond sectionnd, el on Lermina par un eourl lambeau
poslévienr (aillé en dirigeant le coutean en bas et en arviére, Les aides
comprimment leg orifices saignamts des artives, gqui lurent rapidement swsies
ellwtes, La perle de sang fut petite, Le blessé élait panst el confortablement
inslallé dans un lit mwoins de trols heares apris Paceident. On le soumit i un
e Arig-nutritily chagque jour un messager partait pour Bichmond, of en
rapportait des ceafs, du lail, et autres doucenrs qulon ne pouvail se procurer
dans le eamp. Le docteur Gillimore lui donna ses soins pendant deax semames,
prendant lesyuelles la suppuration ne fut pas excessive, el la ciealrisation fit e
notables progrés. 11 fut olors confié au chirurgien-assistant Spinks, Au com-
mencement de juillet, il fut porté & Richmond, sur une hitiére & porteurs,
dans une maison particuligre, oi il ful comblé d'atlentions. Au milien de
Juillel, sig scamaines, par conséquent, apris Uopération, la plaie clail entiere=
ment cicalriste, et on o permit de partic pour retourner chez lui, dans Jis
Mississipi, Le doctear Gilmore apprit qu'il ¥ était arrivé en bonne santé; ms,
depiis, on n'a recu de e nouvelle.

Upserv, VI — Robinson, soldat d'un régiment de la Louisiane {reheile],
Ageale 35 ans, Tut blessé & la batterie Pemberton, au confluent des denx ri=
vicres le Tallabatehie el le Yalabutha, le 15 mars 1863, par un fragment de
houlet de ‘_’-i-. fire par une canonmiere des ]:lluleu“lliﬁ l‘lri :]II.'IqIHI;l |'||||r|'.|;_'p-_
L ehirurgien William Complon, du 2* régiment du Texas {rebelle), s troa-
vant priss dw Blessi quand il tomba, et cournl 3 sou seconrs, Dicouseml va-
pdement T blessure, il trouva que Vénorme projeetile, forme de pros de la
moitit dun houlet allonge, s'était enfoui dans la partie supérienre dde la
cuisse gauche, en brovant les trochanters et le col du fémur, el en Blessant
Variire femorale, Un aide compringa artére sous Varcade crurale, pendant
rEII"lrI faisail les [lﬁtpnmlifs NECOSSAIres pour npi,'u'er gur le lieu, Le ehloyo-
forme fut administré, et alors le docteur Compton fit woe incision iredgulidre
des gunients juste au-dessus du bord die Ta vaste plaie, disségqua el releva Ia
peai, emporta les muscles lacérés, el divisa eenx qui élaient imtacts, puis il
disartieula Lo téte du Femur, faisant, comme il le dil lui-méme, une mmi-
Varse amputation circulaire, Les artéres furent rapidement hiées, et le blessé
panst s et, quand Vinfluence de Vanesthesique se fut dissipée, il se montra
etijoue el presque gai 11 fut placé dans une ambulapee, et trite par le
oo teur l.ulliptuu j1J!iI,IlI-.Hl 17 mars. L edaction feliale Tut ]Eg{'rl', [} I‘il!l[bll'“l
ne fib jamais ddéfaut; la plaie avait une aussi belle apparence qu'on ponvail le
desiver, Le l'iIII!LI]{“.I[II.‘ jullr, 1‘[|||l'.'|:'+'! Tul urr-'u!'f' prar un steamer an ;!'umi b=
pital de Yazoo-Cily. Le chirurgien charge de cet hopital, le doctenr LM Groen,
feeib que ce cas présenta Pexemple le plus extraondivaire de péunion par
premitre mbention dans prosque fonle étendue de celie vasie |_|.1;|1'|-_ Loopeieed
quitta Phapital le 200 aveil 1863, dons un élal excellent. Le doctony Green
recul directement de lur dez mouvelles vers la fin da mois de _a.-|_~p1,.|.-|1‘||1|'|.' e
vanl, plus de six mois, par conséquent, apeis Vopération, et, dans = letire,
il acontait qu'il éait en bonne santé,

L 'examen des lésions qui ont amend ces 19 désarticulations
primitives suggére an rapporteur les réflexions suivanles.
« L'opération a été d'absolue nécessité dans un certain
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nombre de cas oi il y avait i la fois des lésions étendues de la
téte el du col de Pos et des parties molles avee blessure de 'ar-
tere femorale: la seale alternalive était l'um[mtﬂl.iﬂn dans la
Jointure ou Fabandon du blessé & une morl certaine. On peut
en dire antant d'vn eas o le membre avail été presque enliere-
menl emporlé par un honlet, Dans d'autres circonstances, la
désartieniation élait presque anssi nécessaire, en raison de
Pétendue des lésions du fémur et parce gqu'un essai de conser-
vation it obligé & un transport pendant lequel les blessés
enssent inévitablement suecombé.  Dans un cas, opérateur
aurail pratiqudé la résection de Uextrémite supérienre du ffmur,
s'il avait possidé les moyens d'assurer Pimmobilité du membre,
si senlement 1l avail pu se procurer du plitre de Paris pour
eanfectionner un appareil inamovible,

« Dans 8 cas on Pablation de la euisse a été faite pour des
fractures de Pextremité supérieure du fémur par des balles,
malgré un on deux sueeds, on pent se demander si on n’aurait
pas obtenn un rvésultat égal on méme sapériceur par l'expecta-
tion. Le doctenr Gilmore, qui a opéré trois de ces cas et qui
plus tard a réséqué deux fois la Léite du fémur et qui anssi a
traité un nombre comparativement considérable de semblables
blessures par la méthode conservatrice, a conelu de sa pratique
extraordinairement étendue, quon obtient une bien plus large
proportion de sucess, dans les blessures par armes i fea de
Pexteémitd supérieure du [émur, en les abandonnant anx seuls
elforts de la nature plutdt quien les traitant par amputation
primitive ou par la résection, »

1. Désarticulations intermédiaires. — Les 18 opérations
comprises dans celte catégorie ont été snivies de mort. Toutes
furent évidemment pratiquées pendant la période inflamma-
Loire, Loutes sur dex individus qui, par suite de nécessités inévi-
tables, avaient été momentanément abandonnés sur les champs
e bataille, et f|ui par ulm:u'r.qm-nl se trouvaient dans de man-
vaises conditions pour supporter Uopération. Llintervalle de
temps compris entre la blessure et Fopération a varié de vingl-
quatre heures i un mois,

Bien que la mort ait été le résultat commun, il est & remar-
guer qu'un beaucoup moins grand nombre d'opérés ont sue-
combé i la commotion causée par 'opération que dans la désar-
ticulation primitive. Dans eette derniére nous avons trouvé
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11 morts de la commeotion sur 19 cas : ici il y en a eu seule-
ment 5 sur 18, el les blessés de celte série survécurent, en
movenne, plus longlemps. Nous attivons 'attention sur ce
résultal comparatily qui tourne aun désavantage de Vopération
|n1'itllili\|-; il démontre, en eflet, et le raisonnement daillenrs
stflisait pour le faire prévoir, qu'il y a grand danger pour Por-
ganisme & le soumetire successivement el i peu de distance
i dleux traumatismes aussi considérables que eeux qui résullent
d'une vaste blessure et d'une terrible opération.

Viennent ensuite les observations détaillées de ces 18 cas de
desarticulations intermédiaires, avec le dessin pour quelques-.
wnes, de la leston osseuse,

L. Deésartvcnlations consécutives, — Des 9 opérés qui con-
stituent cette série, 2 se rétablirent et 7 moururent., Mortalité
pone 100, 77,78,

5 opirés s'alTaissérent i la suite du choc de Popération. Un
blessé d'une constitution délabrée, atteint de phthisie, succomba
dix-sept semaines aprés opération, le moignon presque cica-
frisé. Un autre eut une hémorrhagie secondaire el une phlé-
hite conséentive et succomba le vingl-troisitme jour. D'une
maniere générale, la survie ful d'autant plus longue que Fam-
putation ful différée plus longlemps. Dans les T cas mortels, les
opires surviecurent vingt-deux jours en moyenne,

I'intervalle le plus court entre I'époque de la blessure et
celle de P'opération futl de quarante-trois jours; le plus long,
de deux ans, neul mois et vingl-deux jours.

IV. Réamputations. -— Celte catégorie comprend 7 cas avee
une faible mortalité de 42,85 pour 100, 4 opéres se rétablirent.

Des 5 cas mortels, 1 mournt e pyocmie huit jours aprés
Fopération, et les 2 autres, affaiblis par des souffrances pro-
longées, furent incapables de résister & opération et s'alais-
serent en peu d'heores.

Six fois 'amputation dans la continuité, faite précédemment,
avail ¢b¢ nécessitée par des blessures d'armes i feu; Jdans un
cas, par un coup de sabre-haionnette dans le genou : ce der-
nier wappartient point aux blessures d'armes & feu; on 'a fait
ligurer dans cette section pour plus de commodité, et afin de
v ensemble toute la série des désarcticulations coxo-lémorales,

Toutes ces opérations furent pratiquées longtemps aprés la
hlessure originelle. L'antopsie des parties enlevées montra
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comme l'indiquent du reste suffisamment les figures jointes au
texte, que, dans 'un de ces eas, 1'os clait atteint de carie, et,
dans les 6 autres, d'ostéomyélite. Dans 4 de ces derniers,
Postéomyélile avait amené la neécrose d'une portion plus ou
moins ¢tendue du fémur, qui se trouvail enclavée dans de nou-
velles productions osseuses,

Les beaux succes des chirnrgiens américains dans la réam-
putation coxo-fitmorale peavent se comparer aux merveilleux
résultats obtenus par M. Jules Roux sur les blessis de 'armée
d’ltalie '. Mais, ee qui est plus important, ils viennent confirmer
Fopinion soutenue avec tant d'éclat par I'éminent chirurgien
de Toulon, devant I'Académie de médecine, touchant la néces-
sité ot se trouve 'opératenr, lorsqu'un os est atteint dostéo-
mydlite, de remonter au-dessus des limites du mal, et d'aller
amputer dans 'article *. En effel, que voyons-nous, en inter-
rogeant les obszervations relatives @ ces 7 réamputations?
Dans 2 cas, aprés une amputation primitive, le fomur  est
envahi par Postéomyélite; dans les b autres, 'amputation est
pratiquée dans la période intermédiaire ou conséeutive, mais
sans doute sur des os déji malades, Dans tous, la guérison ne
se fait pas : on enliéve des fragments, on réséque (une fois jus-
qui 6 ponees du corps dn [tmur), on cherche a enlever tout
le mal, mais sans suceés; la suppuration continue, des fusées
purnlentes se forment : on vemonte de plus én plus haut, on
explore, et on demeure enfin convaincu que I'os entier est at-
teint, et qu'il faut enlever ; on pratique la désarticulation eoxo-
fémarale, et 4 suceés sur 7 opérations viennent prouver 'ex-
cellence du principe posé par M. Jules Roux, Nous regrettons
de ne pouvoir transerire ici quelques-unes de ces observations;
il y en a qui sont trés-instruetives, et qui nous paraissent fort
importantes relativement & ce point si débattu de la chirurgie
secondaire des blessures d'armes & feu : malheurenzement, ces
observations sont longues, teés-circonstanciées ; elles n'en ont
que plus de valeur, mais clles donneraient & notre analyse une
étendue qu’elle ne comporte point.

L'auteur du rapport termine le chapitre des réampultations

U Jules Roux, fe Postdompélite et des amputations secondasres, d'aprés des ob-
sevvations recucillics & Uhdpital de bo marine de Sainl-Mandrier [Toulon, 1850)
sur deg Messels de Povmde d Ralie, Taris, 1800, 1 vol. in-4, avee 6 planches.

t Dalfetin de U Académie imperinle de médecine, 1060, 1, XXV,
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par un relevé des opérations de ce genre anjourd hui connues,
tant dans la chirurgie d’armée que dans la pratique civile;
unus reproduisons ce passage.

w Les 7 cas dont il est ici question, avec celm de Guthrie
(guerrve d'Espagne, 1812), sont, dans la chirurgie militaire,
les seuls exemples connus de désarticulations coxo-fémorales

- ayant suivi une amputation préalable dans la continuité de la
cuisse. Mais, dans la chirurgie civile, on renconlre un ecrlain
nomhre de cas semblables, et on peut trés-bien les comparer
aux précédents. En effet, ablation de la cuisse dans Particle,
lorsque Pamputation a été faite dans la continuité pour des
blessures de guerre, est réclamée pour des complications telles
que Uostéomyélite, la nécrose, la gangréne, I'hémorrhagie; et
ce sonl précisement les mémes causes qui demandent la désar-
ticulation dans la pratique civile, alors que la cuisse a é1é diji
amputée pour une lésion organique ou traumatique. 11 est pro-
hable quil ya une plus grande propension a I'ostéomyélite dans
les amputations pour coups de feu; mais, par compensation, il
v dans la pratique eiwile plus souvent récidive du mal.

« Dans la chirurgie civile, on connait 10 cas de désarticula-
lion coxo-femorale aprés ampulation de la cuisse, 8 de ces opé-
res se rétablivent, et 2 moururent. — Mortalité, 20 pour 100
senlement, « En joignant & ces 10 cas les 7 de la guerre de la
rébellion ot eelui de Guthrie, qui ful malheureux, on forme
une serie de 18 réamputations avee 12 succis et 6 morts. —
Mortalité, 35 pour 100, »

Tablean réeapiiulatil des dénartienlations eoxo-fémorales
pratiguées pendant la guerre des Elats-Unis.

PERIODES HOWARE Py e MORTALITE
By GPERATIONS . A0
Iv=artienlitions primitives, , ., , 14 I8 1 o35
. intermédisires, . . - 18 18 1] [L1]
I, comEceubives, . .. . a 7 : - 77,78
Lt ations coxo-lfEmerales, . . . 7 o i 42,85
Toras. ., . . . 53 AR 7 MG, TH
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Sion acceple comme des suceés les 2 cas de désarticula-
lions primitives guéris, mais qu'on n'a pas pu retrouver jus-
qu’a présent, nous avons alors, pour l'opération pratiquée
primitivement, 3 succes et une mortalité de 84,21 pour 100,
Le total des sueces s'éléve & 9, et la mortalité générale se ré-
duit i 85,02,

Appréeiation. — « Pour apprécier la valeur de I'amputation
coxo-lémorale comme ressouree dans la chirurgie d’armée, un
examen borné aux résultats de Popération ne saurait étre sul-
lisant. Ces résultats doivent étre comparés i ceux des deux
autres moyens auxquels les chirurgiens peuvent ay 0ir recours
dans les blessures graves de la partie supérieure de la cuisse,
la résection de la téte du fémur, et Uessai de eonservation du
membre. Pour le moment, une exacle comparaison n'est pas
possible, En outre des 52 observations de résection de la téte
du fémur pour conps de feu, 11|.1| ont trouvé leur place dans la
cireulaire n* 6, on nous a transmis le récit de plus de 30 opé-
rations semblables qui sont actuellement soumises i une vérifi-
cation segere, Le dépouilloment des nombreuses observations
de fractures par armes a feu de la partie la plus élevée du fé-
mur, ijue le burean posside, est encore incomplet : nous croyons
que les résultats fournis par ces deux classes de cas pourront
étre publiés avant Ia fin de la présente année (1865). »

Ces nouvelles eireulaires promises pour 1865 doivent au-
Jourd’hui étee publides; malhenreusement, nous ne les avons
pas entre les mains, el il nous manue les éléments d'un tra-
vail comparatif des II'III:: inléressants. Si nous avons recours aux
chiffres contenus dans la communication de M. le docteur Mer-
lin, et donnés a titre essentiellement provisoire, en ne prenant
que les cas de fractures s'étendant i Particulation de la han-
che, c'est-d-dire ceux qui indiguent la désarticulation, nous
arrivons aux resullats suivants @ Résections : 45 cas; 10 morts,
2 muérisons, 1 rézultat inconnu. — Mortalité, pour 100, 85,55,
proportion inférienre i celle de la désarticulation primitive, en
¥y comprenant méme comme sueeds les 2 cas considérds comme
litigieux.

Conservalion : 82 cas: 68 morts, 14 résultats douteny. —
100 pour 100 de mortalité. Ces chiffres sont déplorables, mais
il y a lieu d’en rappeler; en effet, la circulaire n* 7 s’exprime,
i cel dgard, dans ces Lermes
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« kn ce qui concerne les eas de guérison par 'amputation,
i [a suite des fractures par coups de feu, de la plus haute por-
tion du fémur, et alors que la question de Fablation complite
du membire a pu élre agitée, nous pouvons ciler d'abord les
i cas contenus dans la leltre du docteur Gilmore, dans les-
fuels un heureux sucees smvit les tentatives de conservation, »

Cetle lettre se borne & menticuner la bataille on les indivi-
dus ont été blessés et UEtat de la confédération auquel ils
appartenaient, sans donner méme leurs noms, cl sans entrer
tdans aueun détail. Ces faits paraitront sans donte pen expli-
eiles: mais il n'en sera pas de méme de 8 autres qui sont con-
signes fort an long dans le rapport, et dans lesquels la téte, le
col, et quelquefois le grand trochanter, élaient fracturés. Tous
Ces eas, soumisd un traitement conservatenr, sans aucune autre
mlervention chirurgicale que extraction des corps élrangers
el des esquilles, quand 1l vy avait lien, ont tows guéri, avec un
raceourcissement plus ou moins grand (dans un cas, de pris
de 35 pouces), mais sans déformation trop considérable, et sans
fue les tonetions du membre fussent empechées, Dans Fun de
ces cas, Pamputation dans Particulation de la hanche avait été
décidée a la majorité des voix consultantes ; mais le docteur
Cayler, divectenr du service, décida qu'une lentative de con-
servalion serait faite, Dans un autre (fracture du col}, la résec-
tion etail résolue; mais le blessé sy refusa ohstinément. 1l
parait presque impossible que le col du fémur soit fracturé par
un projectile de guerre sans qu'il existe des fractures s'éten-
dant dans I'articulation : cependant, dans I'un des [ails cilés,
on put supposer qu'il en élail ainsi ; mais c'est une sunple sup-
position, puisque le blessé guéril, ’

A défaut de statistiques, sur lesquelles il puisse édifier une
opinion an sujet du mérite relatif des ressources que 'art pos-
side pour le traitement des blessures graves du haut de la
cuisse, I'auteur du rapport mentionne les diverses apprécia-
tions fournies par les principanx chirurgiens qui ont servi pen-
dant la guerre, sur la désarticulation coxo-fémorale. Aucun
d'cux ne s'est montré chaud partisan de la désarticulation pri-
mitive ; la plupart pensent que, sans la rejeter complétement
de la pratique, 1l ne faut Uentreprendre que sous la pression
s circonstances, tant sont grandes les chances d'imsucees el
nombreux les périls que le blessé aura & surmonter.
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Coxciusions, — « En 1861, Stromeyer déclarait qu'il n'était
pas encore prouvé gque la désarticulation coxo-fémorale dit
prendre place parmi les ressources de la chirurgie d'armée.
Laelet, chivurgien général de armée prussienne pendant la
densieme guerre des duchés, disait qu'il n’élail pas certain
qu'un adulle pial supporter celte opération (1864) ; et M. Jules
Rochard ! protestait formellement contre elle en tant gu’opéra-
tion primitive. Depuis quelques années déja M. Sédillot pro-
fessait que la désarticulation primitive était toujours fatale.
Jubiot et Baudens insistaient sur ce que ectle opération échap-
pail & ecetle loi génerale des amputations, qui veul que lors-
qu'elles paraissent indispensables, elles soient pratiquées immé-
diatement; et M. Legouest avait cherché a établir que ablation
de la cuisse dans Particle ne devail jamais élre faite primitive-
ment, & moins que la cuisse ne fil presque entierement sépa-
rée du trone; celle opinion, aprés un rapport favorable de
M. Ie baron 1. Larrey, était formellement adoptée par la So-
ciéleé de ehirurgie de Paris,

« L'experience acquise pendant la goerre de la rébellion
montre que ces principes sonl lrop absolus,

« Un soldat, qui a survéen a la désarticulation primitive
depuis voili plus de quatre ans, est toujours en bonne santé,
st bien que la possibilité d'un pareil résultal dans 'avenir ne
saurait etre mise en question,

« Deux autres opérés sg sontsuflisamment rétablis pour sup-
porter le transport et retourner dans leurs foyers, el quoique
les observations qui les coneernent n'aient pu étre conlinuées,
parce qu'ils vivent dans des localités trés-retirées, il est toul i
[ail probable que lear guérison a ¢lé complite.

w I'riss dle ees eas, il faul placer celui du lieutenant de dra-
gons sur lequel Larrey procéda i la désarticulation de la cuisse
en 1812, sur le champ de bataille de la Moskowa ; il survécut
trois mois, mais il ne revinl point en France, ee qui fait que le
résultat définitif reste doutenx. Fai fait appel aux Mémoires de
Larrey pour prouver que cette opération fut bien pratiquée pri-
miltivement et que les chirurgiens {rangais ne penvent la regar-
der comme un suceés complet et encore moins la ranger parmi
les amputations intermédiaires. »

Y I gervice elhivurgical de o flatte, appendice au Traitd de chirurgie na-
vale de Saurel, Paris, 18061,
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Nous avons de nombreuses rectificalions a apporter aux der-
niers fails avancés par le chirorgien américain, D'abord ce
west point sur un lieutenant, mais sur un sous-olficier de
dragons que Larrey pratiqua la désarticulation coxo-femorale.
En reconrant aux Mémoires de illustre chirurgien en chef de
la grande armée (L. IV, page 50), on voit qu'il n'est dit nulle
part que Popéré survécul trois mois. Il fut évacué sur Witepsk
ol tiecha, et le chirargien-major qui le recut dans cette der-
niere ville éerivit @ Larrey qu'il avait vu ce sous-ofticier parfai-
tement guéri de Popération;; J'ignore, ajoute Larrey, ce qu'il est
devenu depuis. Beaucoup plus tard, en 1842, i l'occasion d'un
rapport fait 4 I'Académie des sciences sur un Mémoire de
M. Sédillot relatif a l'amputation coxo-fémorale, Larrey le
pere dit que eet opéré fut conduil & guérison, mais il périt
dans la retraite (Comples rendus de I'Académie des sciences,
tome XIV, p. 19 et 20).

ielativement @ l'accusation portée contre les chirurgiens
francais d’avoir mal classé cetle opération el de avoir cons
dérée comme un sucees incontestable, elle n'est point fondée.
M. Legouest, dans son Mémoire sur la désarticulation coxo-
femorale, la range parmi les amputations primitives et les
insuceés ; il en est de méme de M. Larrey fils dans le rapport
quiil fit sur le Mémoire de M. Legouest; M. Larrey dit méme
dans ce rapport qu'on serait cependanl autorisé i considérer
e cas comme un sucees ; el, snivant pous, il ne saurait guére
en éire sutrement, puisque U'opéré fut vu parfaitemenl guéri
 Orcha par le chirargien-major Bachelet, et qu'il suceomba
ensiite, comme tant d'autres, dans les désasires de la retraite
de Russie'.

A cité de ces sueces, la liste des morts est d'une longueur
désespérante. En réunissant tous les cas convus de désarticula-
Lions primitives pour coups de feu, la cireulaire n” 7 contiemt
un tableau de 44 cas pour lesquels on possede des détails sufli-
sanls, les autres ne sont indiqués que numériquement. On ar-
rive & un tolal de 72 opérations avee 68 morts, 1 suceés el
o cas reslés douteux,

i T qun a pu causcr Verreur da L'||ir|:|1'[q'mu américan, ¢ esl fque, duns la sia-
tistique qui accompagne son mémoire, M. Legousst fil ligurer, & Vendroit des
désarticulations médiates, un suceks di & Larvey péve, qu'on ne retrouvs oinl
en remonlant & ln source imiir|ufrﬂ (Clinigue ehirergicale, V¢ vol.).

ARcH, bR MED, ®av. — Jullict 1868, A—=D
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Ce qui donne :

Mortalité pour 100.
En admettant comme suceés les cas donteux. . . 94,44
En les retranchant. . . . . . . .. ... .. 98,61

« Bien qu'ils soient eflrayants, ces chiflres, dit le rapport,
ne démontrent point que cette opération doive étre aban-
donnée, » et 'autenr pose alors les indications suivanles :

Premiére indication. — « Personne ne niera que lorsque la
enisse est emportée par un volumineux projectile si haut que
Pamputation dans la continuité soit impraticable, il incombe
au chirurgien de régulariser la plaie par des incisions conve-
nables, et de désart:enler la téte du fémur. »

Deuxiéme indication. — « On penl aussi affirmer avec cer-
titude que, lorsque la partie supéricure du fémur est brisée
eomminntivement dans une grande étendue par un houlet ou
un éclat d’obus, que les parties molles sont largement détruites
el assez prés du trone pour empécher Uamputation dans la
continuité, le membre devrait élre encore enlevé dans la join-
ture, Dans de telles conditions, il n'y a point d'exemples de
guérison aprés résection ou par le traitement conservateur. »

Troisiéme indieation. — « L'amputation coxo-fémorale faite
primitiveiient est encore admissible en chirurgie d'armée,
lorsque, avee une fracture de I'extrémité supérieure du fémur,
les vaisseaux fémoraux sont hés. C'estune erreur de prétendre,
comme on I'a fait, que tons les individus atteints de pareilles
blessures doivent périr d'hémorrhagie avant que des soins
chirurgicaux puissent leur élre administrés, »

{les indications sont trés-nellement posdes, elles nous parais-
sent susceplibles d'élre adoptées dans la pratique : aussi |es
avons-nons traduites texiuellement ; il en sera de méme des
deux paragraphes qui suivent, ainsi que de 'opinion défini-
live de I"auteur,

« Les observations de la derniére guerre ne fournissent
aucune donnée pour la solution du probléme posé par M. Le-
gouest, & savoir si, dans le cas d'une lésion simullanée de I'ar-
tere et de la veine prés de Parcade fémorale, sans fracture do
femur, el en supposant que le chirargien ait la bonne fortune
d'arréter 'hémorrhagie, il serait préferable de désarliculer
immeédiatement ou de temporiser et d’attendre la gangréne.

« Il est encore une autre question trés-débattue. Dans les
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cas de fractures des trochanters par les balles coniques, accom-
pagnées de fissures longitudinales si élendues que la résec-
lion est impraticable, le chirurgien ne deyra-t-il pas enlever
immdéaiatement le membre? L'expérience acquise dans la der-
nicre guerre tend 4 résoudre cette question par Pallirmative.
(elte lision se rencontre sur deux spécimens pris sur des hles-
stz qqui subirent Pamputation intermédiaire et moururent; un
examen des observations de 10 & 12 picces semblables de
la collection do Musée médical de la guerre, provenant de
blessés traités par V'expeetation, montre qu'ils ne survécurent
i leurs blessures qu'un mois environ en moyenne. Il est pro-
bable que ces malheureux auraient en une plus grande chance
de vie, s'ils avaient é1é ampulés primitivement. »

Cette maniére de raisonner n'est pas rigoureuse, car des
blessiés portenrs de fissures ont pu goérir, et dailleurs com-
ment reconnaifre & temps ces fissures ¢t surtout leur étendue,
fui en fait le danger?

« [in résumeé, les observations contenues dans ee rapport ne
econlirment point celle conelusion que I'ablation de la cuisse
dans I'article est une exeeption & la régle générale qui veut
que les amputations réputées indispensables soient pratiquées
inmediatement, et que méme un pea de retard est a desiver
dans les désartienlations coxo-lémorales. Au eontraire, elles
tendent & prowver que, & moins que la nature de la blessure
soil telle que 'opération puisee étre diflérée jusqu’a la période
secondaire, il vant mieux amputer de suite. »

I 'auteur reeonnail néanmoins que celle conclusion est en
conlradietion avee l'expérience acquise jusqu’a ce jour. Quoigque
les 18 deésarticulations intermédiaires de la guerre des Etats-
Unis aient en un résullat fatal, il w'en exisle pas moins dans la
seience 16 autres anputations intermédiaires dont 2 gué-
risons, le succés obtenu par Guthrie i Druxelles, aprés la ba-
taille de Waterloo, et celui de Baudens en Afvique. Ces 34 cas
forment, dans le rapport, un tableau o on ne voit point figurer
le cuceis de Larrey pire, porté dans la statistique de M. Le-
Houest, ce qui prouve que le chirurgien américain I’a rangé
parmi les amputations primilives.

A ces 54 observations, pourvees de détails eirconstancics, il
f‘.lll!;!jnutq:rlc 5L|L'ci:s1himlibl'ﬂll\'i'.-lll'Wt‘[lu!lllt'}fi!hrll}rnhulllemeltl
aussi celui de Langenbeek, et quelques aulres cas suivis de mort,
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« Depuis que ce rapport est sous presse, nous avons recu du
docteur Lay, du Kentucky, une lettre, nous informant qu'il a
pratiqué pendant la guerre deux désarticulations coxo-fémo-
rales qui ont été suivies de mort ; de plus le rapport de Hey-
felder sur les blessés de Sadowa nous est parvenn, il mentionne
3 amputations malheureuses dans Particulation de la hanche.
Il est & croire que ces 5 opérations ont été intermédiaires. »*

En réunissant ainsi tous les faits connus de désarticulations
pour coups de feu pendant la période inflammatoire, on arrive
a un chiffre de 46 opérations avec 42 morts el 4 succés. —
Mortalité pour 100, 91,50, — « Résultat plos favorable que
celui fourni par les opérations primitives. »

Quant & la statistique des désarticulations consécutives, la
chirurgie de la guerre de la rébellion apporte en contribution
2 suceds. Sion y ajoute ceux de Brownrigg (guerre d'Espagne|,
de lsnard (guerre d'ltalic, 1854, de Arlaud, de J. Roux, nous
trouvons que 19 fails connus jusqu’ici dans la ehirurgie mili-
taire ont donué 12 morts et 7 sueccés. Mortalité pour 100,
63,15 ; moindre que la morlalité moyenne des amputations
dans la continuité de la cuisse, en temps de guerre. La conclu-
sion i tirer de ces derniers chiffres s'impose d'elle-méme : tant
qu’on a lespoir que le blessé pourra franchir la période inflam-
maloire et atteindre la période conséeutive, il laul temporiser.

Les réampulations coxo-fémorales qui consliluent un des
edtés les plus nouveanx et les plus brillants de Phistoire chi-
rurgicale de la guerre des Etats-Unis ont été plus haut appré-
ciées el comparées aux cas déji connus dans la science.

Tableau gendéral des cas connus de désarticulation coxo-fémaorale
pratiguée pour coups de feu.

PERIODES NOMEIE W GUENLS obiialerut i

DES OPEELTION: r. 1K

i Désarticulations primitives, . . . . . 72 k| 1 61
I, inlermdiaires . . % 2 ] 9,50

Il copsecutives. . . . . 14 12 7 3,15

I

Béamputations coxo-fimorales. . . 8 4 I 5o

) [ ;7 e 145 120 16 54,95
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En aceeplant comme suceés les 3 désarticulations primilives
restées doutenses, le tableau se modifie de la maniere suivante :

NOMBEE MORTS BRI moRTALITE
(e (] [
Di=articulations primitives, . . . . . | ™ [ ] B4
_ Toran r.tah:l._ A 145 180 19 LT ]
Opération. — 11 était intéressant de connailre les peripéties

Wune opération aussi terrible que la désarticulation coxo-fémo-
rale et aussi fertile en incidents; de conmaitre les procédés
optratoires employés de préférence, les causes de mort, 'élat
actuel du moignon chez le petit nombre de cenx qui onl sur-
vieu. L'autear nons satisfait complétement a cet égard et celle
derniére partie du rapport n’est pas la moins instructive,

« Il est probable que les anesthésiques lurent administrés
dans les 53 opérations pratiquées, exceplé une ; mais pour G il
n'en est pas fait mention, Pour les 40 autres en usa 32 fois du
thloroforme, 11 fois de I'éther, et 3 fois d’'un mélange des
deux liquides. Quoique dans un cas le chloroforme ait donné
quelques inguiétudes, que dans un autre, ot le patient mourut
sur la table d"opération, les chirurgiens aient pensé que I'anes-
thisique avait ét¢ donné avec trop de libévalité, il nest pas
suflisamment prouvé que dans aucune circonstance "anesthésie
ail contribué a amener le résultat fatal. Au contraire, il y a
des raisons de croire qu'en outre de sa bienheureuse influence
sur le moral des opérés, I'anesthésie diminue la commotion et
e la blessure et de opération. Mais ce serait attendre beau-
coup trop de celte méthode que de présumer qu'elle pourrait
enticrement écarter cette grande source de danger, et nous
avons déja fait resortir que, dans les désarticulations priwitives,
plus de la moitié des opérés avaient succombé au choe de 1'o-
peration, tandis gqu'a une époque cloignée de la blessure,
moins du liers périssait par celle cause.

' Un simple roup il jetd sur les chiffres de mortalité fait ressartir ce fait importast,
e plus wn s’éleigne du moment Jde la blessure, plas la mortalité diminue,
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« A coté de la commotion de l'organisme, Phémorrhagie
pendant acte opératoire est regardée comme le prineipal dan-
ger immédiat des articulations coxo-fémorales. Depuis le com-
mencement de la guerre, il a été fail quelques progres dans les
moyens d'écarter ce péril, En 1845, M. Cox eut lidée que le
compresseur d'arteres, inventé par Signoroni de Padoue, pour-
rait étre {-mphn,rc- dans los amputalmnﬂ de la cuisse i la jointure
pour arrcter la cirenlation artérielle & I'aine, sans empécher le
retour du sang par les veines. Cette idée ne rencontra que peu
de faveur, et on continua a élablir la compression a Paide des
doigts sur le pubis ou dans le lambeaun, ou a pratiquer la liga-
ture préalable de la fémorale. Mais en allongeant les tiges du
tourniquel de Signoroni, on peut le rendre applicable i la com-
pression de I'aorte abdominale, el alors 1'écoulement de sang
par les arteres postérivures, ischiatique, fessiére, honteuse in-
terne, est aussi bien empéché dans les artéres antérieures, la
fémorale el ses branches. Quand cetle compression est élablie,
on peut procéder i Popération avee une grande sécurité du
colé de I'hémorrhagie, ainsi que plusicurs cas le démontrent
aujourd’bui. Elle n’a produit aucun effet fichenx sur la ciren-
lation générale et sur la respiration dans la plupart des ampu-
tations coxo-[émorales récemment pratiguées en Angleterre ;
depuis 1860, époque oi elle a été introduite & Philadelphie par
le professeur P'ancoast, on I'a mise plusieurs fois en usage dans
celte ville. Elle a été employée dans b des 53 désarticulations
pratiquées pendant la guerre et avee un suecés complet, Comme
I'instrument de Signoroni est susceplible de glisser, on peut
recourir avee avanlage a I'un des compresseurs circulaires ; nous
citerons particulicrement le modéle de Syme adopté d Phila-
delphie, el le tourniquet circulaire fabriqué pour 'armée des
Etats-Unis par Tieman de New-York. »

La compression aortique a I'aide d'un appareil spécial est
encore pen connne en France dans les applications a la méde-
cine opératoire; sl ne |||m]l||1t. point, comme les Américains
Paffirment, de troubles généraux inquictants, cet énergique
moyen ll!'lﬂﬁhtqlllqlll' n'a pour lui que des avanlages, puisqu’il
écarte le danger de 'hémorrhagie artérielle et donne a 1'opéra-
teur une grande séeurilé, Celle compression ne sera pas tou-
Jours applicable ou eflicace, i cause de I'état d’embonpoint
abdominal de beaucoup d'individus, mais dans les opérations
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consécutives, chez ceux qu'une longue suppuration a amaigris,
celte difficulté disparait, I'application de I'appareil jouira d'une
réelle efficactte,

« Dans 23 opérations sur 53, la perte de sang est signalée
comme ayant élé légere, insigniliante ; dans 5 elle fut modérée ;
dans 35 aulres, excessive ; dans 22 cas il n'en est fait aucune
mention. En moyenne, on fit 14 on 15 ligatures; 6 fois la fé-
morale fut liée comme mesure préliminaire. Un ou deux chi-
rurgiens préférérent lier & la fois la veine et Partére fémorale.

« Il 'y eut hémorrhagie conséentive dans 3 cas ; une fois elle
fut foudroyante et promplement mortelle. Deux fois clle ful
abondante et nécessita la ligature de Viliaque externe. Dans
Fun de ces deux derniers cas, hémorrhagie recommenca au
moment de la chute du fil) et ful arrétée par la compression
digitale continuée avec persévérance pendant 15 jours.

w [lans 42 observations oo la cause de la mort est relalée,
21 opérés succomberent 4 la commaotion directe de Vopération,
34 lapyoémie, 1 & une hémorrhagie subite et 18 a des causes
diverses groupées sous le litre général d'épuisement, »

Ce qui frappe est le nombre considérable d'individus qui
succombent & I'ébranlement produit dans 'organisme par
cetle grande mutilation, puisque prés de la moitié des décés
esl ddue & cetle cause,

En ce qui concerne les procédés opéraloives, les chirurgiens
américains ne fonl pas prenve d'une grande originalité, et ce
W'est pas sans une certaine satisfaction que nous voyons que,
sous ce rapport, ce sont presque exclusivement nos maitres
francais qui inspirent les chirurgiens qui pratiquent au dela
de 'Atlantigue, La eirculaire n” 7 consigne avee heanconup de
soin les méthodes et procédés employés par les divers opéra-
leurs: nous n'en donmons ici (u'un trés-courl résumé,

La méthode circulaire a é1é pratiquée deux fois avee succés
complet par le docteur Blackman et par le docteur Compton
dans un cas ot 'opéré survécut six mois ou plus.

La méthode mixte, ou de Ledran, qui consiste i faire des
lanibeaux au moyen de la pean el & diviser ensuite les muscles
circulairement, fut employée plusieurs fois et donna un
sheees,

La méthode ovalaire {procédé de Guthrie) ne fut adoplée
qu'une fois ; I'opéré mourut sans réaction.
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Méthodes @ lombeanx, — La méthode & un seul lambeau an-
térieur, préférée par beancoup de chirurgiens, n'a pas é1é tris-
fréquemment appliquée, 7 lois seulement.

La méthode i deux lambeaunx latéraux {procédé de Lisfranc)
fut aussi pratiquée 7 fois.

La méthode & denux lamheanx antérienrs a joui d’une faveur
marguée : sur 55 désarticulations, elle a éé choisie 27 fois; il
est vrai de dire que la plupart de ceux qui ont mise en usage
pensent que le lambean postérienr doit étre lrés-court, ce qui
fait que Popération ainsi pratiquée ressemble beaucoup au
procédé i un senl lambeau antérieur,

L'état général de cenx qui ont guéri aprés la désarticulation
coxo-lémorale donne lien & une remarque curiense. Ceux qui
ont subi une opération conséculive se sont trouvés dans le
mime cas que les opérés qui survivent aux amputations pour
lésions organiques ; les fonelions de nutrition se sont promp-
tement reétablies.

La régle est renversée dans les amputations primitives pour
tranmatismes : les opérés s'émacient rapidement et restent
longtemps dans un état de faiblesse dont ils ne se relévent que
trés-lentement. Tel est le eas de Kelly (le survivant authen-
tique de amputation primitive) ; quoiqu’il y ait prés de quatre
ans gqu'il est guéri, il éerit que sa santé est toujours délicate,
et qu’elle a beavcoup de peine i s"affermir.

Quant i I'élat du moignon des 7 survivants, dans I'unil y a
des trajets fistuleux et des signes qui indiquent que 'os coxal
est malade; un autre esl le siége d’une névralgie; un opért
se plaint d'un sentiment de congestion du moignon quand il
est resté longtemps deboul. Les autres moignons sont sains; un
seul individu =e sert avee aisance d'un membre artificiel.

Avee l'auleur nous pouvons, en terminant, résumer ainsi
qu'il suit la contribution apportée par la guerre des Etats-
Unis & nos moyens d'apprécier la désarticulation coxo-fémorale
comme ressource dans la chirurgie d’armée,

« 1% Nous avons fait connaitre que ablation primitive de la
cuisse pour lésions traumaliques n'est pas nécessairement fa-
tale, comme on I'a enseigné derniérement;

a 2° Les faits observes conlredisent, avec -beaucuup dévi-
dence, la doctrine prédominante que la Jdésarticulation coxo-
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lémorale est une exception a la régle générale, qui veut que les
amputations réputées indispensables soient pratiquées sur-le-
chamnp, puisque les 18 opérations intermédiaires ont Loutes cté
snivies de mort;

« 7' Nous avons prouvé que les désarticulations conséen-
tives pour blessyres d'armes a feu penvent étre pratiquées avec
antant de suceds que pour des lésions organiques;

« 1" Nous avons montré que, lorsque aprés 'amputation
dans la continmiteé de la cuisse, le moignon devient malade, Ia
disarticulation peut étre faite aveec une certaine séeurité rela-
Live. »

NOTE
SUR LA CONSTITUTION MEDICALE DE CONSTANTINOPLE

PENDANT L'AUTOMNE DE L'ANNEE 1867

PAR LE D' MARROIN

wEDECIy EN COEF DE La MARISE (H. €|, MEDECIN SANITAIRE DE FRANCE

A CONSTANTINOPLE .

L1 moyenne de la température pendant les mois de juin,
juillet et aont ='était traduite par les chiffres suivants : 1844
2084 200,95, Nous allons voir que 'automne, tout en incli-
nant vers le refroidissement, obéissait, dans sa premiére moitié,
i une progression modérée, Ce n'est qu'en novembre que la
transition prit un caractére brugque, La moyenne de la tempe-
ralure en septembre ful de 18°,44; celle d'octobre de 15°,44 ;
celle de novembre de 7°,41.

Cette expression générale de la lempérature ne rend pas un
comple sullisant de la réalité ; il est indispensable de prendre
en consideration les variations diurves qui se sont produites,
En septembre, ces variations furent peu nombreuses, le plus
erand écart diurne nw'atteignit que 7%, Dans le conrant d'oe-
tobre, le plus remarquable fut de 14°. Enfin, la température
haissa en novembre d'une maniére réguliére ; cependant une
exception se présenta le 29 @ le thermométre marqua 7°,0
comme minimom el 17%,5 comme maximum.

I'¢tat du ciel se maintint le plus sonvent nuageux avee quel-

Y Vover Archives de méd. nav., 1. IX, p. S8=03
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ques jours de pluie en septembre et en octobre. Les vents du
nord prédominérent pendant le premier de ces mois, ils alter-
nérent avee les vents du sud en oetobre, ils reprirent décidé-
ment le dessus en novembre, soufflant avee violence et étant
accompagnés de pluies abondantes, Un grand orage éclatait
le 18, la neige tombait en assez grande quantité le 10 et le 20.

La moyenne baromeétrique fut de 62,61 pour le mois de
septembre avec de trés-légéres oscillations ; de 63,57 pour le
mois d'octobre avee des oseillations un pen plus prononcées ; de
63,44 pour le mois de novembre avee des oscillations plus pro-
noncées encore, puisque le niveau descendit & 56,0 pour s'¢é-
lever jusqu'a T4,1.

Javais signalé la marche envahissante de la variole vers la
fin de Pété, son extension dans les divers villages qui bordent
le Bosphore el la gravité avec laquelle elle avait sévi dans
certaines localités. Cette affection a continué & se montrer
pendant Paulomune, et si nous n’avons pas assisté i une épi-
démie aussi meurtriere que celle qui existe en Gréce, parmi
les famiilles émigrées de Candie en particulier, nous n'en avons
pas moins constalé des décés assez multiplics. La mortalitd
porlait surtout , mais cependant pas exclusivement, sur les
individus non vaceinés, encore fort nombreux dans Pempire.

A coté de la variole, la rougeole et la searlatine, dont nous
nous croyions délivrés, se sont de temps en temps manifestées
par courtes explosions, tantot présentant leurs formes les mieus
accentudes, tantdl ne revétant qu'une éraption fugace, i peine
saisissable ; parfois enlin, lascarlatine a borné ses manifestations
i la gorge. Les exanthemes aigus nous donnent habituellement
ici le spectacle de ces réductions que les Allemands désignent par
le mot [ébricules, qui s'applique a la forme atiénuée de la rou-
geole, dela searlatine et de Lu variole ou i I'évolution incompléte
du processus qui les caractérise,

La maladie virtablement dominante de la saison a été la
fievre typhoide, dont nous avions aussi constaté 'apparition
vers la fin de I'été. Elle a é1é fréguente & Stamboul (quartier
Ture), & Péra (quartier Européen), sans y prendre les propor-
tions d'une épidémie ; mais & Ortakeni, a Haskeui, a Balata, #
Kassim-Pacha, tous quartiers o se trouvent accumulées des
causes d'insalubriié, ot la misere et Mencombrement de la popu-
lation sont poussés i U'extréme, ot les égouts jettent 4 ciel ouverl
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lenrs miasmes méphitiques, la fitvee typhoide s’est présenlie
sous une forme épidémique trés-sérieuse, mullipliant ses coups
dans Lo méme famille et entrainant une mortalité considérable,
L observation de ces épidémies m’a rappelé les remarquables
deseriptions du typhus d'Irlapde de Graves. La contagion sem-
blait introduire la lievee dans certaines familles, puis, le nombre
des malades angmentant, Vinfection <'ajoutait & la contagion
et, grice aux conditions hygiéniques déplorables dont jai parlé,
ces quartiers se trouvaient enveloppés d’une atmosphére oil
thaque habitant pouvait puiser la cause morbigéne. Dans ces
localités, la fievre revétait ses symptomes les plus accentués,
Pexanthéme était i la fois pétéchial et rubéolique; Iadynamie,
lataxie, les parotides, les paralysies consécutives formaient un
corlége obligatoire et, pourtant, ¢ "etail l.f:qunur»-, la fiévre t:,rphmdc
el non le typhus.

Celte question mérite de nous arréter quelques instants, Le
nombre de cenx qui persistent a considérer le typhus et la lidvre
typhoide comme identiques, qui n’y voient que deux degrés de
la méme affection, de simples modilications dans la forme d'un
processus morbide unique, est anjourd’hui si restreint gu’on
pourrait regarder ce grand proces, qui a si profondément agité
le monde médical ,comme définitivement juge en dernier ressort,
Malgré cela, il est utile de melire en lumiére les fails qui
ponrraient étre invequés en faveur de celte opinion, quand ces
[aits se présentent & notre Uh‘\'i'l"l':ll‘.ii'l]'l Ne rien dissimuler de ce
(qui lait la force des adversaires m’a toujours paru la condition
mdispensable d'une discussion scientifique.

Voici done des influences climatériques, des conditions in-
connues, si Uon préfere, qui ont provogué l'appa'l'itiml de la
litvre typhoide sur une assez large échelle ; sous influence de
ees condilions, sous 'empire de cundltmus hygiéniques fi-
cheuses, cetle fliévee a contracté une physionomie particuliére ;
sa gravité, son évolution, sa mortalité en ont subile contre-coup.
Mais, en définitive, y a-t-il en transformation de la fitvre
typhoide en typhus ? Il m*est permis dele nier une fois de plus,
puisque dans les épulémies circonserites auxquelles je fais
allusion, l'iléo-typhus, en recevant une modification que je
m'empresse de constater, n'en est pas moins restd iléo-typhus.
Sans doute, sous 'action de certaines causes, les symplomes
cérébraux, la nature complexe des éruptions ont ajouté quelque
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chose i I'expression symptomatique de la fievre typhoide ; mais
la maladic n'en est pas moins restée elle-méme pour un obser-
vateur atlentif, par sa marche, sa durée, la persistance des
symptimes abdominanx, Au milien des foyers que j'ai en I'ocea-
ston de visiter, dans I'élat misérable oii se trouvaient certaines
familles, le typhus eat pu se faire jour : cette possibilité ne
s'esl pas réalisée, el, si elle s'élait réalisée, on aurait eu sous les
yeux deux épidémies existanl en méme temps et ne se comman-
dant pas. La fievre typhoide n'a transmis que la fiévre typhoide
dans les familles oi la contagiosité s'est traduite par quatre ou
cing cas successils,

Par contre, le typhus a régné avec assez d'intensité dans la
prison centrale, oi il est, pour ainsi dire, endémique en automne
et en hiver, lei la constitution saisonniére élait dominée par les
enuzes d'insalubrité qu ‘on y rencontire, causes l'['lll ljmcedmu-
ment ne JUII:IIUIIE i un |41|E ~m'uni|mm Il faut avair visité cette
prison  pour comprendre aussitdt Uinlensité du typhus, De
temps en lemps, de généreux elforls interviennent pour modifier
celle regreltable situation, mais une tradition funeste ne tarde
pas i reprendre ses droits, Lienx d'aisance infects, nourriture
insuffisante et malsaine, ahsence des soins de propreté pour
le corps et pour le logement, entassement des prisonnicrs, tel
est I'état de cet établissement interdit i lair et a la lumiére. La
constitution saisonniére a de la peine & pénétrer dans un pareil
milien. Il est naturel que la cause spécifique du typhus, cette
résultante de la misere, de 'encombrement, de 'humidité, des
mauvaises comdilions |I:,’ |t.uu|ur:'+ de toute sorte, laisse peu de
place i I'action des causes qui se font sentir sur le reste de |a
population, Eh bien, dans cetle enceinte le typhus régnait pen-
dant que la fievre typhoide sévissait au dehors. lei encore, le
typhus ne transmettait que le typhus, et ce typhus se reconnais-
sait 4 sa marche, & sa durée, i sa mortalité, i la spécificité de
sa cause, comme aussi & I'atténuation rapide de la plupart de
ses symptdmes, quand les prisonniers oblenaient de se faire
traiter dans lenrs familles, ofils étaient entourés de conditions
hygiéniques favorables. J'ai vu quelques-uns de ces cas ou le
.1:||.1||-r4_-|||(‘nl de lieu amenail une modification i la fois prumple
et bienfaisante dans cos circonstances, el avanl d'étre prurenu
de la spécilicité étiologique, )'ai pu me prononcer sur la nature
de la maladie sovmise & mon observation. 11 me parait résulter
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e cette courte exposition I'obligation de conclure & unectiolo-
gie spécilique pour le typhus, i des propriétés contagieuses,
infecticuses plus prononcées, a une rapidilé incomparablement
plus grande dans 'évolution du processus, a une durée moins
longue, a une morlalité plus forte, enfin, au point de vue ana-
tomique, a des localisations essentielles, caractéristiques, diffé-
rentes des localisations de I'iléo-typhus.

Les fitvres intermittentes ont ¢té assez communes ; les meé-
decins, qui avaienl eru remarquer la disparition ou au moins
la diminution de ces figvres parmi les indigénes, ont été ame-
nés par I'évidence des faits & modifier leur opinion.

Les rhumatisimes, les névralgies d'origine rhumatismale, qui
n'avaient pas disparu pendant I'é1é, ont repris avee une inlen-
sité nouvelle vers la fin de l'automne. Ces névralgies alfeclaient
lantol certains rameaux nerveux a la face, i la poitrine, lantol
des plexus toul entier, le plexus hrachial en particulier.

Je vais faire suivre ce compte rendu des maladies de I'au-
tomne de la relation d'un cas d'abeés du foie que j'ai trailé,
pendant cette saison, a la clinique de la Facullé, et que j'ai com-
muniqué a la Société impériale de médecine i Conslantinople.

UnselvATION D'UN ABCES DU FOIE sUivl DE cuinisos. — HKadri-Umer, né 3
Alep, dgé de 25 ans, servant comme domestique dans une waison turgue,
estoenbrd & la clinique, le 20 seplembre 1867, Il n'accusail pour loutl anté-
telent morbide gue des fibvres intermillentes, dont il avait été atteint
pendant trois nois dans son pays, Vannée précédente. Il n'a jumais eu la
iysenterie. L'usage de l'eau-de-vie cntrait dans ses habitudes journaliéres,
mats il insista sur son affirmation qu'il 'en a jamais abusé, qu'il ne s'est
Jamais enivee.

D puis un mois et demi, Kadri-Omer ressent des douleurs & la région
bépatique. Ces douleurs s'irradient d'une part vers la région épigasirique,
dantre part vers Uépaule droite. La pression sur 'édpigasire ou sous le
vebord des fausses coles les augmente nolablement. Cel état s accompagne
il frissons et d'un mouvement febrile avec sueurs profuses, pendant la nuil,
Bicntot Pictéve est venn s'ajouter & la figvre et s'est mambenu & un degre
lres=sensible, pendant vingt jours, L'appelit étail aboli, la bouche amire, la
bigue recouverte d'un enduit blanc jaunatre. 1y avait constipation : Kadri-
Umer w'allait 4 Ja selle que tous les quatre on cing jours. La couleur des
maticres vendues ne lui a point pars modifiée. La soif élait vive, les urines
offraient une coloration foncée. L'intensilé des douleurs de I'hypochondre
dreoit 'obligeait & s'incliner constamment sur ce cdlé.

Ui midecin appelé par son mailre liL appliquer des sangsues loco dolenti;
plus Lard, un vésicaloire.,

Quelques jours aprés, hadri-Omer s'apergut qu'il se développail une tumeur

page 45 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=45

BBETTTH
46 MARROIN.

au miveau de la partic douloureuse, Assez effrayé par 'appanition de ee
nouveau symptame, il se décida & entrer i la elinijue.

A ce moment, il était amaigri par ses souffrances dijh longues: son aspect
étail cachectique. La peau séche el lerreuss présentail une leinte subicté-
rigue plus appréeiable encore sur les scléroliques; sa température était
novmale, le pouls régulier marquail 70 par minute.

Une sallie nettement dessinée, de forme mamelonnée, se montreail 4 la
partie supérieure de hypochondre droit, correspondant & ls face latérale du
grand lobe du foie. La pean et le tissu cellulaire sous-jacent étaient le sidge
d'un empitement diffus. L'examen le plus attentil ve fit découvrir aucune
fluctuation.

Lo percussion de Ja région hépatique démontre une exagération dans le
volume du foie. La ligne de matité passant par Taxe du sein droit mesure
16 cenlimitres. On sent trés-hien, du reste, par la palpation, que la glande
déboride les fausses cites de plusieurs travers de doigt. La pression sur ce
point réveills des douleurs aiguis.

La langue est recouverte d'un enduit blanchitre ; Pappétit est nul. En
pressant sur la région épigastrique, on provoque des douleurs identiques a
celles aceusies par le malade quand on eomprime au-dessous du rebord des
fausses eotes. Les sell s ne sont pas décolordes,

A T'heure de la visite, le pouls est & 70, mais le malade assure que les
battements s'aceélirent dans la soirde el que cetle aceclération coincide avec
de la chaleur, puis de la sueur,

La respiration est pénde : le mouvement d'inspiration parail plus particu-
librement pénible. L'auscultation ne révéle aucun signe anormal dans les
¥oies respiratoires.

Lis urines sont peu abomdantes, épaisses, de couleur sombre ; traitées par
I'acide nitrigque et par la chaleur, elles ne fournissent que des résultals
nétgalils,

Enfin Kadri-Omer se plaint d*éprouver de la céphalalgie, de 'insomnie ot
un abaltement qui loi vemd towt mouvement désagréable. Seule, la position
harizonlale procure un certain allégement 3 Uétat de malaise habituel.

Avant de m’éire livec i une enquéte sur les antécédants, en ne prenant
en consideration que U'étal actuel, je pus me demander quel g nre de
tumeur javais sous les yeux. Elait-ce un kyste hydatique? était-ce un
cancer ? Une circonslance militait en faveur de celte derniére opinion : les
ganglions axillaires du ¢dlé droit étaient indurés, Le doute ne pouvait plus
exister dis que le malade nous cut raconté eon histoire pathologique. Je me
pronongsi pour un abeés sicgeant dans le lobe droit, jannongai méme aux
élives de b clinique qu'one ponction exploratrice rendrant bientot le diagnostic
évidenl pour Lous.

La prescriplion du premier jour consista en une alimentition légére,
Papplication de teinture d'iode sur fa tumeur | et Phydrolé de rhubarhe
pour buisson,

La doulenr locale ayant augmenté, la teinture d'iode ful remplacée par des
applications émollientes, les jours suivants,

Le 26 septembre, la tumenr s'est progressivement développée. [Tne fue-
tuation obscure encore semble se manifester dans deux espaces infercostaux,
Il y a des douleurs lancinantes & la région hépatique, la moindre pression les
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exaspire, La nuil s'est passée sans sommeil, la céphalalgie est miense, le
pouls est & quatre-vingts, la chaleur de la peau est naturelle, Depuis son
entrie, le malade va b la selle une fois dans les vingl-quatre heares,

i fais mpe. ponclion avee un roearl exploratenr sur le centre de la tumenr.
U dizaine: e gonites d'un pus couleur de créime au chocolat s'éconlent im-
médintement. Un eautére i la polasse el ;|i||_|i'|||1:ui dans Lo méme séance,

Le 1% octobre, un second cautire est appliqué apres ablat
premmire eschare. La lameur est devenue plus proéminente ot Ja Tuctuwation y
estwanifeste, Letat geénéral se maintient satisfmsant.

Le 5, 1o pus commenge i sourdre sur les bords de Pescliave soulevie; lo &,
éconlement s'opive en grande quantilé, les piéces du pansement et le
matelas du it temoignent de Pabondance de la suppuration. Kadri-Omer se
lrouve mfiniment mmienx.

Lie &y, il se |\|.'|'u|t daveir l'!|urmn'l". nn violent acces de fisvre pl‘(:.l‘él‘li". de Mrissons
Ala wisite du matin, le pouls dépasse quatre-vingt-dix, la peau est chaude et
couverle de sueur, la Lete doulourcuse, la région bépatique plus sensible, le
pus est eouleur lie de vin el s'écoule en asser grande quantité | 200 gram-
e, En ooutre, malaise, inappélenee, soif vive, pas de selles,

Pu i aw 8 octobre, la fitvre se calme, les Ficheux sympldmes énumeérds
disparaissent, le sommeil redevient bon.

Le 11, nouvesux frissoms dans la soirée, sunivis de chalenr et de soeur
pendant la nuit, Le pouls eet & quatre-vingt-quinze au moment de la visile, la
e chaude et halitueuse. 11 y a céphalalgie et inappétence absolue.

Preseripiton du jour : Bouillon,
Infusion de centaurée.
Sulfate de quinine, 1 gramme.

Dits 1o lendemain, la réaction febrile disparaissail ; il était permis de con-
later |a dinvinntion de Iz tumeur, qui continuail b fonrnir une suppuration
tap euse. Lo sulfate de quinine élait remplacé par le vin de quinguina, &
Partiv du 14, et V'état satisfaisant des voies digestives permetlail une alimen-
tation réparatrice, 'uzage du vin.

Le 47, les frissons reparaissaient pen de temps avant la visite du matin,
lls éraient suivis d'un mouvement fébrile modéré, avee chaleur de la peau,
sueur, ecplalalgie el douleur i la région hépatique. La suppuration conli-
il du reste, kargement.

Le sulfate de quinine est prescrit de nouveau 3 la dose de 1 gramme,
eotneidemment avee une qu:ml.il,n} l'-prnll.‘, de teinture d'aco:it .

Le lendemain, le mieux devenait evident ; le malade réclamait des aliments
fqui lui élaient accordés. Le sulfate de quinine cédait la place au vin de quin-
quina. La marche vers la guérison s'est, dis lors, opérée d'une manitre
réguliere, sans présenter un seul des troubles mentionnés plux haut, La
suppuration, mélée parfois de détritus hépatique . pourait g'estimer & 100
grammes dans les vingt-quatre hewres, puis elle a msensiblement diminneg.

Le 31 actubire, le trajet fistuleux a éé soudé., Ce teajet simple d'abord se
Bilurquait hientit pour figneer les deax branches d'un Y. L'une des branches
ne permettait la pénctration du stylet qu'd 3 centimétres, I'autre branche
le Laissait penétrer jusqud i centimilres,

La tumenr mamelonnde est compléitement effacée : le volume du foie a
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notablement diminué ; la mensuration de cet orgave, qui donnait, au début,
16 cenlimétres de hauteur, n'en donne aujourd’hui que 12. Les fausses
cotes sont & peine débordées par le glande. L'état général est satisfaisant.

Pendant les premiers jours de novembre, nous avons assislé  la diminution
pregressive de la suppuration. L'orifive externe du trajet listuleux ayant de
la tendance 3 s'oblitérer, il ful nécessaire d'introduire une méche & chaque
pansement, Le malade était en clat de se lever, chaque jour ; il put bientot
faire de longues promenades en ville.

Yers la fin de novembre, la suppuration élait réduite & un suintement de
moins en moins appréciable. Pourtant la cessation complite de 'écoulement
et la cicalrisation définitive du trajet fistuleus n'enl été oblenues que dans le
vourant de décembre.

Kadri-Umer a quilté la clinique en parfaite santé, le 50 décembre.

Jai publié en 1862, une observation d'abeés du foie, qui me
fournit le sujet d'une étude anatumn—paihuluglque comme aussi
de quelques réflexions sur les principaux points de Ihistoire de
ces abees, Il me semble naturel de puiser quelques enseigne-
menls dans le nouveau eas que jeviens de décrire.

Depuis quelques années, les abeés du foie ont le privilége
d'attirer I'attention du monde médical ; ils ont été plus d’une
fois I'occasion de discussions importantes dans le sein de la So-
ciété impériale de médecine de Constantinople. J'estime qu’en
général on a trop circonscril le cadre de la question. Beaucoup
d’observateurs ont fait de la suppuration hépatique une entité a
part, dont ils ge sont efforcés de rechercher I'étiologie, le dia-
gnostic, ete. Or, la suppuration du foie est dans fous les cas la
conséquence fatale d’une phlegmasie antérieure, phlegmasie plus

* ou moins diffuse, plus ou moins limitée, entrainant ici des
foyers purulents plus on moins nombreux, la au contraire une
véritable infiltration purulente.

On comprend dés lors en face de quel probleme ardu se
place le praticien, s'il veut poser lesrégles d'un diagnostic, dont
les éléments sonl aussi variables que les procédés par lesquels
le pus a été engendré. Tantdt une hépatite aigné aboutit en
quelques jours & la suppuration tanldt une hépatite chronique
mel des mois pour y arriver. Il est résulté de cetle tendance a
I'isolement d'un acte pathologique, qui n'est jamais indépen-
dant, une confusion ficheuse dans certains esprits et parfois
des prétentions a Pinfaillibilité dans le disgnostic qui n’avaient
aucune raison d'élre. En deux molts, la suppuration esl une

Vo drehives génerales de médecine. 1863,
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terminaison dans tous les cas, Le clinicien doit viser 4 se rendre
un comple exact du mode suivant lequel s’est accomplie cetle
terminaison. Cest en étudiant les formes lentes, rapides, insi-
icuses, on franches de 'hépatite qu'il se mettra en mesure de
formuler une opinion valable. On n’a done pas dans la suppu-
ration du foie une maladie & part. Le pus dans le loie, comme
allenrs, n'arrive qu'i la suite d'un travail phlegmasique qu’il
et indispensable d'analyser préalablement. Ces idées n'ont rien
de spiculatif, elles dérivent de U'observation des faits; il me pa-
rail regrettable que les auteurs qui ont éerit sur les abees du
foie ne soient pas plus familiarisés avec elles. Les nombreux
travaux sur la pathologie hépatique du professeur Monneret
auraient di les vulgariser davantage,

Pour étre conséquent avec la doctrine que je viens d exposer,
il faut, au point de vue éliologique, s"attacher i rechercher les
causes de 'hepatite. Ceslainsi que j'avais procédé dans ma pre-
miere élude sur les abees du foie, Les longs développements
auxquels je me suis liveé sur ce sujet m'interdisent d'y insister
aujourd hui. Un seul point exige de ma part une courle expli-
cation, c'est la fréquence relative de I'hépatite suppurée primi-
tive, Mon observation personnelle, dans les régions intertropi-
tales o1, en France, dans les hopitaux de lamarine, me disposait,
en 1862, & la considérer comme plus rare que I'hépatite secon-
daire. Sans renoncer & cette opinion, je dois a la vérité de dé-
clarer que j'ai rencontré, depuis, trois cas d’hépatite suppurée
primitive et parmi eux celui que je publie aujourd hui.

Je ne rappellerai pas les dissentiments des médecins qui ont
eeril sur 1'étiologie de I'hépatite suppurée, surle role de la cha-
lewr atmosphérique, du miasme paludéen, d'un miasme spécial
d'origine animale, ete. Pour moi, l'influence de la chaleur
'esl pas contestable, mais il est plus difficile de déterminer
avee précision sa part d'action. L'élévation de la température
entraine la raréfaction de I'air, la diminution de 'oxygéne ; elle
exagere les séerétions culanées au détriment de celles qui sont
versces dans les voles 1ligvsli\'es Quelle est la condition qui pré-
sule plus particuliérement a l'inflammation suppurative du foie !
Ce probléme me parait insoluble dans I'état actuel de la
science,

On comprend mieux le role du miasme paludéen ; la fréquence
des fitvres intermitlentes chez les individus atteints d'abeés du

arch, bE WER. ¥av, — Juillet 1808, —4
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foie est un fait égalemont évident. Les congestions hépatiques
répétées qui en dépendent, préparent l'organe a 1'explosion in-
flammaleire qui surgira plus lard sous I'influence des écarts de
régime pour 'hépatite primitive, de la dysenterie pour 1'hépa-
tite secondaire.

J'avais réserve i l'alcoolisme une grande place dans cette étio-
logie; ¢'est en délinitive 'habitude des boissons aleooligues,
qui me parait constituer, sous certains climats, la cause la plus
directe de la suppuration du foie. L'observation précédente en
est un nouvel exemple, Est-il possible de ne pas remarquer
que I'usage abusifde I'eau-de-vie entraine a sa suite Ia cirrhose
dans les pays froids et plus souvent peut-étre I'hépatite suppu-
rée dans les pays chauds?

La symptomatologie et le diagnostic de 'abeés du foie se re-
lient IILLLh‘s:I.II'I..IIll‘Ill. it la symptomatologie et an diagnostic de
Phépatite. Je n’ai jamais compris pourquoi la plupart des au-
teurs ont détaché la suppuration du travail phlegmasique quil'a
préparde,

Négligeons les signes du début, I'augimentation de volume du
foie, la douleur hépatique, l'ictére avecses variations infinies
d'intensité, les hémorrhaghes de siége et d'intensité non moins
variables, pour arriver i la ficvre hépatique.

Cette lievre se distingue par des caractéres nettement Lran-
chés ; elle est paroxystique dans les cas d'inflammation grave et
élendue; elle est, au contraire, rémittente, parfois méme fran-
chement intermitlente dans les cas d'mflammation plus légére
el plus circonserite, Ces caractéres de la licvre hépatigue n'ont
pas échappé aux observateurs qui ont éerit sur Ja pathologie des
pays chauds, toutcfois il est possible d’ajouter qu’ils ne les ont
pas mis sullisamment en relief. Ces accés, qu'on a I'habitude de
rapporter a 'intoxication paludeennu, résistent a la quinine. Je
ne erois pasqu’il v ait un signe plus pmrleux ‘pour guider lo
médecin et Vamener i U'idée d'une terminaison par suppu-
ration.

Ainsi la suppuration hépatique est fatalement précédée des
signes de la phlegmasie. Ces signes sont plus ou moins accusés,
plus ou moins en saillie ; il faut s"attacher i les découvrir ab-
golument comme pour Pabeis du poumon, I'abeés de la pates
ot la phlegmasie revél souvent une forme insidieuse et latente:
lei, la situation, la grandeur, la cause méme des abeds du foie ap
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porteront des variations dans Pexpression symptomatique,
mais en somme, le tact médical consiste i analyser les éléments
fqui concourent & nuancer la sceéme pathologique dont nous
sopmes  spectateurs,  Acceroissement de volume du  foie,
lumenr ordinairement appréciable, fidgvre qui de la rémit-
lence passe & la conlinuité, et alors méme caractérisée par des
[rissons qui se renouvellent & intervalles variables, voild, & mes
veux, les meilleurs signes qui permettent d’annoncer la forma-
tion 'une collection purulente dans 'organe qui nous occupe.

Sij"ajoute a ces signes, dont la valeur ne parailra pas con-
testable aux praticiens, I'énumération des signes physiques,
palpation, percussion, mhensuration, auscultation, je suis con-’
vaineu ue le probléme paraitra moins diflicile parce qu'il sera
mieux posé qu'on ne I'a fait dans certaines publications, méme
récenles,

e me suis trop longuement étendu dans mon premier bra-
vail sur les terminaisons de Phépatile suppurée pour y revenir
dans cet article, mon intention est de me borner & quelques
mols sur le traitement

La thérapeutique se compose de moyens préventifs et de
moyens curatifs proprement dits,

L'Européen appelé i séjourner dans les régions chaudes doil
sallacher a pratiquer les premiers, On a beaucoup éerit surles
vigles hygicniques qui facilitent acclimatation : ¢’est une grosse
question que je laisse de coté, ne voulant indiquer que ce qui
me parvait hors de toute contestation.

(uelle est la condition qui favorise au plos haut degré I'ap-
parition de I'hépatite et par suite de la snppuration ? C'esl in-
vonlestablement hyperémie du foie, hyperémie qui prend
d'abord la forme congestive, pour revétir plus tard la forme
phlegmasique el plus tard encore la forme suppurative.

("est done I'hyperémie qu'il faut prendre en grande consi-
dération sous ces climats brilants. On se préservera avee soin
de toutes les causes qui la provoquent.

i s'abstiendra desécarts, des exces de régime, des fatigues
ticessives pendant les heares les plus chandes de la journée,
des Lnissons glacées, le corps tlant en sueur, des lirusques re-
[roidissements, et par-dessus tout des excés alcooliques. Telle
sl Phygicne préventive de Uhépatite primitive.

Pour I'hépatite deatéropathique, il faut particuliérement la
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redouter o la suite des fibvres intermittentes et de la dysente-
rie. C'est done & éviter Pinvasion de ces deux affections qu'il
faut s'attacher dans la mesure du possible.

Laissant de coté le traitement euratif de 'hépatite dont les
alealins, les préparations mercurielles et les révulsifs forment
la base, je vais me limiter av choix du procédé a adopter lors-
qu’il s'agit Je donner issue an pus formant collection.

Il n'y a, a vrai dire, que deux procédés : 1° le procédé de
Récamier par la potasse caustique ; 2° le procédé de Bégin par
I'instrument tranchant.

Javoue que depuis longtemps je fais grand usage des caus-
tiques dans ma pratique hospitaliére et privée, que depuis long-
temps j'ai acceplé les idées que Bonnet, de Lyon, a propagées.
Déja, avant Bonnet, J. Cruveilhier avait prouvé par de nom-
hreuses expériences sur les animaux que les reproches adressis
aux caustiques étaient plus théoriques que pratiques.

Les médecing les plus familiarisés avec la pathologie des
pays chauds ont démontré que les dangers qui devaient suivre
leur application étaient imaginaires, en ce qui concerne les
abees du foie. MM. Malle, Haspel, elc., les ont préconisés. A
mon tour, s'il n'est permis de me citer aprés ces autorilés, jo
dois convenir que c'est a leur intervention que j'attribue, en
partie, le succés que je communique anjourd’hui.

On peut reprocher aux caustiques de ne pas agir avec la ra-
pidité de instrument tranchant. Ce reproche est fondé, mais
il est contre-balancé par des avantages qui me touchent infi-
niment plus. Dans le cas particulier qui fait I'objet de ce tra-
vail, le médecin imite le procédé par lequel la nature ereuse du
dedans au dehors le trajet qui doit aboutir & I'élimination du
pus. Il diminue, de son c¢oté, et de dehors en dedans les obsta-
cles a franchir, d'une maniére progressive, en conservant les
avantages que la plaie par les caustiques a sur celle produite par
I'instrument tranchant. En deux, troisou quatre jours, il arrive
au but et eelle perte de temps ne me parait pas avoir un?
grande importance. Il y a, enchirurgie, des opérations dont |8
rapidité devient un élément de succés; il en est d'autres qui s'ac”
commodent d'une lenteur quin’a rien de préjudiciable.

page 52 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=52

@BITH

J.-B. MAWE, — TUBERCULOSE ET PHTHISIE PULMONAIRE. 53

REVUE CRITIQUE

TUBERCULOSE ET PUTHISIE PULMONAIRE

Par le doctewr J-B. Ming,
Médein de 1% classe, agrégé 4 I'Erole de médecine navale de Brest,

(Suite 1)

v

Nous voici arrivés, par ordre chronologique, en face de 'euvre capitale
parmi cefte série non interrompue de publications, Elle est intitulée : de la
Phihisie pulmonatre, dtude anatomo-pathologique et elinigue; elle est due i
MM, Hérard et Cornil. Un historique sommaire fait assister le lecteur i I'in-
division des anciens sur Uidée vague quiils se faisaient de Ja phihisie, aux
vaines et confuses tentatives de Morton, de Sauvages,de Portal, dans le but de
eonstituer cette unité pathologique, 4 laurore de la premiire clarté projetée
sur cetle matibre par Bayle,qui admil, ainsi que nous Pavons dit, au début de
celte élude, six espices de phthisie (1809), 4 Penfantement, par le génie de
Liennee, de la doctrine phthisiologique spéeifique telle qu'elle est parvenue
en France presque jusqu'a nos jours: 3 la véhémente critique de Broussais, le
pere wnmortel des processus de Uirritation, aux tendances plus modernes de
MM, Andral et Cruveilbier, mclinant, surtout le dernier, vers la doctrine
cependant trop exclusive de Broussais contre celle non moins absolue de
Laennig; enfin le fil invisible de Ihiztoire nous conduil, eomme par la main,
devant les doctrines nouvelles qui sont nées, & la lumidre de linstrument
grossissant, sous les yeux percants des Reinhart, des Virchow, el de cetle
Pesade vivante de micrographes tant Allemands que Frangais,

La premiére partie de celte w@uvre contient 'exposé de Ianatomie patho-
lugique: du tubereule. Les éludes favorites du jeune auleur de celte partie do
livee, la profonde connaissance qu'il posside des travaux allemands et fran-
cais sur le sujel, el sa compélence toule spéciale en pareille matiére, loules
ces conditions indispensables el ces heureuses qualités brillent, pendunt
Fespace du deux cents pages, rehaussies encore et eomme illustries par une
simpleité el une clarté d'exposition qui n'ont dégale que la parfaite exacti-
tude du tableau oi vient se peindre 'image anatomique du tubercule. Un ra-
pide coup d'weil est d'abord porté sur I'examen de la granulation tubercu-
leuse considérée en elle-méme, ainsi que relativement aux modes qu'elle re-
Vil dans chacun des grands systémes de D'économie oi elle se développe.
Uuels sont tout d'abord les caractires veaiment anatomiques de cette granu-
lation tuberculeuse ?

* Vuir Archives de médecing novale, 11X, p, 478,
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Au point de vue nilcroscopique, o les granulations sont de pelites nodosités
dont la grosseur varie depuis un grain & peine visible, jusquau volume d'une
graine de millet ou de chinevis, » Elles sont dun blanc grisitres, semi=trans-
parentes au début, opaques plus tard ; elles font saillie soit & la surface des
séreuses, soil i la surface de seclion des organes, el ces caracliéres propres
écartent de suite de la -granulation tubereuleuse les grosses modosités du
cervean, du pouwmen et de quelques autres organes, qui sont élrangtres i lo
tuberculose proprement dite. Mais les caractéres microscopigues sont plus si-
gnicatifs et plus précis encore. Un grossissement d'environ 20 diamitres
fera voir d'abord, sur wn fragment de sérewse, de petits amas granuleus
blancs & la lumiire réfléchie, groupés autour des vaisseaux artériels de petil
calibre, et des capillaives qui sont gorgés de sang et dilatés, Chaque granu-
lation n'a ordinairement que de 1710 & 4,20 de millimetre, Un grossissement
de 200 & B0 diamitees va nous faire pénétrer la composition intime ainst
que la forme des éléments qui composent la granulation tubercnleuse,

« Ces éléments sont des noyaux o de petites cellules sphériques mesurant,
les noyaux, de 0% G04 & 0%, 006, les cellules, de 0°=,007 & 0=, 008, un
peu granuleus, ne possidant pas habituellement de nucléoles, peu modifiés par
l'acide acétigue, éléments que M. Ch. Robin a désignis sous du de eytoblas-
tions, Un dessin qui rappelle une des figures de la Pathelogie cellulaire de
Virchow, donne une excellente idée de Pimage microscopique d'une grann-
lation tuberenlense développée au sein du lissu conjonctil, Autour de la gro-
nulation se voit la zone dite de prolifération, intermédiaire au Lliesu ssin el
aux éléments tuberculeux, Ceux-ci, pressés les uns contre les autres, sonl
légerement polyédriques, el le tout est groupé autour de pelils vaisseaux que
la compression linil par oblitérer : mais la granulation méme en est dépour-
vue tolalement, surloul i son élat de malurité, ee quia fait dire 3 V'illustre
Yirchow, dans son langage image, que o le tubercule Mail une néoplasie mi-
sirable dés son dibut, »

La question relative I histogénése du tubercule est hérigsée de difficultés.
Au sein de Vorganisme, dont il forme comme la trame, existe, daprés Vir-
chow, un reliquat fietal inclus dans les tissus adultes auxquels il est intime-
ment mélé, le lissu de substance conjonctive enfin, compost de ce que o
anatomistes ant longtemps appelé le tissu cellulaire ou ses analogues, C'est
cetle gangue précicuse embryonnaire qui fournit b la réparation incessants de
lous nos organes ainsi qu'd leur entretien ; mais ce serail auvssi une sorl?
de boite de Pandore doi sortivaient, & Pétat pathologique, toules les néo-
plasies el le tubercule en particulier. lei se dresse le grave et obscur pro-
bléme de la génération méme du tubercule, 'est-a—dire de sa géndse de
toutes pibces ou par les blastimes (Robin), ou bien sa génbse suivant la loi
du semblable, par provenance directe d'cléments déja existants, emnts cellula
e cellula (Virchow) : question qui o'est au fond que celle si ardenimen!
débattue de nos jours, mais encore si mystériense, de Uhélédrogénie on de
I'homogente, L'outeur, dans ce cas, garde un prudent silence, car ce gu'au
jourd’hun alfirme, demain pourra le nier, tant est vacillante cette lumiire
incerlaine des origines du tubereule, tant ce terrain est mouvant, tant est
indéeis Pail immobile et patient des micrographes incessamment bragué sur
thédilre sans cesse {-h:mgcnnl. ot juul'mt”uumllt (~1plun'! par des milliers -ﬂ'll-h'_
jectifs. Quant au siége, Vauteur incling vers Uopinion de Rindfletsch, o
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place la premigee apparition des éléments du tubereule dans les cellules ad-
ventices des petits vaisseaux, par I'évolution endogime, — Depuis, M. Cornil
a solidement établi par des vecherches récentes publides dans la premier
laseicule des Arehives de physiologie (1808, janvier — février), gue le pro-
cossus initial de la prolifération, dans les tubercoles de la pie-mire, ete.,
aviil lieu précisément aux dépens de fa tunique adventice des petits vais-
seans, de la gaine dite lymphatique, deBobin, et du tissu conjonetif ambiant.
Les éléments et la structure histologique des autres tumenrs o productions
diles anciennement hétéromerphes, le cancer, les gommes syphilitiques, ete.,
peuvent se distinguer Gcilement, 3 lade du microscope, de la granulation
tuberculeuse ; - mais plus difficile, souvent impossible, sera la distinetion en-
tre le tubvreule et les produits morbides de lamorve-farcin dans le poumon,
st l'om n'a ég}tr[l lllllﬁ la seule i.l‘lspl.'nﬁml micrmmpiqua, alors lj‘u‘ﬂ fautl in=
voiuer les carackives autres présentés par I'éruplion morvense, — La nature
de b granulation tuberculease, sa place dans le talleau nosologique, sont
dussl pew preécises gue son histogéndse © ni les théories du solidisme, ni
celles de humorisme, ni Poriging inflammaloire assignée par Broussais 3 la
granuluation, ue jetlent une suffisante lumidre sur ee produit ohseur de la
patholugie, e, ici encere, V'abstention c'est la segesse, Faut-il se rallier &
Fapinion des Allemands, Virchow, Firster, el plusieurs autres, qui, assimi-
bint 11 cellule tuberculense & la cellule vu corpuseule lymphatique, confondent
tans ln classe des (umenrs @ eellules dymphatigues, e tubereule propre-
menl dil, la gomme svphilitique, les tubereules de lo lepre, de la morve, du
lupus, les productions leacémiques el typhoides ? Non, dit Pauteur, car, et
par les péactils ehimiques, notamment par Iacide acétigue, et par leurs rap-
[orts histologiques on de groupement réciproque, les dléments de la granu-
Lition tubereuleuse se distinguent facilement des autres éléments el lissus
ronstituant e veste des productions pathelogiques.

Létude dela gronulation tuberculeuse dans les différents tissus, exacte=
ment détaillée pour chacun, peut se résumer dans les propositions qui suivent,
lans I'ensemble des lésions de la tuberculose, le poumon exeepté, 'on trouve
e difinitive :

1" Les granulations telles qu'elles ont é1é ci-dessus détaillées, dans les
sirenses qui penvent servie de type & leur deseription, dans les muqueuses,
ans [ tunugque pdventice des vaisseaux sanguins el dans les gaines ou man-
chins lymphatiques (voir Archives de physiologie), dans la capsule des gan-
glions Iymphaliques, de la rate, des capsules surrénales, dans le tissu inter-
stitiel du rein, du foie et du testicule ;

@ Des productions partieuliéres dévivant de Uhypergendse des éléments
noran, wais ayant une grande tendance 3 subir la métamorphose caséeuse ;
e soml les altérations que Vauleur a rencontrées dans les follicules clos de
Pintestin, dans les ganglions lymplatiques eux-mémes et dans la rate (c'est-
aellive Thypergénise sonple des corpuscules lymplatiques qui existent nor-
tialement dans cos divers organes) ; eelles rencontrées dans le tissn médul-
biire des o5 (hypergénise des éléments normaux du tissu médullaive ou
midullociles), et enting celle du tissu nervens {myélocyles, o'est-d-dire élé-
menly pm'limllinrs de la =sulstance griu; i lidtat ll'hjlll:l'gc‘.-lli"nﬂ] 2

¥ Des lésions anatomiques qui ne différent en rien de celles qu'on range
lans Uinflammation, sur les mugquenses, qui sont celles du catarrhe, de la
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bronchite, de Uentérite, Ia destruction par suppuration des glandes des voies
adriennes, ete.; sur les séreuses, des extravasations de liguides albumineusx,
de fibrine, des formations nowvelles de pus ot de lansses nm:nhranes, elc,

La conclusion pent-étee la plus légitime & tirer de ces faits, c'esl que
IMimpression d'un cachet caractérislique serail imposdée aux ¢léments histolo-
giques du tubercule par la morphologie des milieux histologiques oi ils se
développent, bienque le processus de ee développemnent ait Loujowrs lieu sous
I'influence des mémes conditions dlinlogiques de la tuberculose,

Mais des recherches ultéricares de M, Ranvier (in Archives de physiologie,
fascicule T, janvier-février 1868) ont elairement démontré que les clé-
wenls du tubercule, cellules wesurant 0==,005 & 0°=,007, novés dans une
substance grenue ol vaguement fibrillare, existent bien récllement & état de
granulations dans le tissu osseux, entourés qu'ils sont, il est vrai, el comme
masqués par une couche periphérique de medullocéles, produits de Uinflam-
mation coneomitante ou primitive ; ce qui donne une explication satisfusante
des illusions qui ont putromper les premiers observaleurs. e son clé, dans
une investigation plus minutieuse dont les résultats ont ébé publiés dans le
méme journal, M. Cornil nous afait voir que dans les centres nerveux existent
parfaitement des granulations tuberculeuses qui ont des éléments propres et
bien différents de ceux des tumeurs dites & myélocyles (Robin), dont les pre-
miers difftrent d'aillevrs également par d*autres caractires,

Arrivons enfin 4 Uétude de la granulation tuberculeuse dans le poumon
lui-méme, A part les tubercoles qui se développent dans la plivee péri-pul-
manaire, et sur la muqueuse Lronchique, le tissu cellulaire ou conjonetif in-
terlobulaire, péribronchique et périvisculaire du powmon, est leur champ
dévolution & peu prés exclusif. De sorte qu'il semble que la granulation tn-
herculeuse a horreur des espaces intra-alvéolaires puisqu’elle n'y évolue ja-
maig, du moins primitivement. Il est bien enlendu que 'on ne pourra pas,
a l'examen microscopique bien fait, confondre les éléments des tubercules si
exigus avee les grosses eellules épitheliales des alvéoles, mesurant 0=,012 de
diameétee, pas plus qu'avee les lencoeytes de la prenmonie wherculeuse, Des
figures trés—exaclement dessinées sur nature expriment 3 merveille et le
sigge et le mode d'évolution des granulations tuberculeuses dans le poumon.
Toujours on v voit la granulation étre extra-alvéolaire, respectant ainsi con-
stamment le véritable chamyp de 'air atmosphérique. Par exception pourtant,
I'on voil des groupes de granulations occuper la place d'un infundibulum en-
tier, mélangés avec des fibres élastiques des cloisons inter-alvéolaires, Mais
l'auteur regarde ces granulations comme étant émandes directement des pa-
rois des petits vaisseaux donl les spicales fonl sallie dans intérienr méme des
alvioles des infundibula. Pour en finie avee Panatomie sommaire des granu-
Iations tuberculeuses dans les poumans, il sullit de eappeler que hientot aprés
leur développement, il v a compression oblitirante des capillaives afférents,
prolifération hyperplasigue paralléle des éléments épithéliaus des alviéoles
(pmeumonie tubereulewse), d'oi phénmmines de coagulation fibrineuse dans
ces eapillaires, congestions, inflammations conséculives, ete,

Pour vendee plus saisissantes les dislinetions qui séparent le processus tu=
berculeus des diverses 1ésions concomitantes ol consécutives gqu'il détermine,
Isuteur entre dans Uexposé suecinet des altérations analomo-pathologigues al
firentes aux divers processus des forines vorides de la preumuonie.
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Iy a deux grandes catégories forl distincles, dapris leur sicge, de pneu-
manies, suivant qu'elles sont intra on exira alvéolaires. La dernidre eatégo-
ric eu preumonie intevstitielle, sorte de cirrhose ou sclérose des ponmons,
consiste dans I'épaississement hyperplasique des clusons de lissu conjonclif
ou parsis des alvéoles, c'est la pneumonie chronique des classiques frangais,
la pneumonie chronique ou phthisie propre aux mineurs et anx individus
qui esercent des professions i atmosphéres imprignées de poussiéres nui-
sibles. La premiére classe embrasse deux principales variétés : 1* celle qui
a pour caractéristique anatomique un dépit, dans les alvéoles, constilugé par
un mclange de quelques lewcocytes, de beaucoup d’hématics el d'une forte
proportion de fibrine Gbrillaire, est la pneumonie dite croupale des Alle-
mands, preumonie fibrineuse, lobaire on pneumonte franche de la plupart
de nos auteurs ; 2° si le dépit est moins considérable, moing dlendu et cir-
conserit ordinairement i un on plusicurs groupes d'alvioles, i des lobules,
non i des lobes entiers, sl se compose de cellules pulinonaives en vaie de
prolifération ou de levcocyles sans mélange de matierve fibrinense, on a alors
alfaree 4 la pneamenie dite entarehale des Allewands, ou lobulaire, que nos
auteurs appellent généralement froncho-prenmonie.

El bien, la pnenmaonie concomitante  de la tuberculisation du powmon,
ou prewmonie tuberculense, est irée—analogue i celle pneumonie catarrhale
chronigque dont elle ne differe que par : 1° sa couse spécifique 3 2° par laplus
grande lenteur dans la marche: 3 par sa lerminaison le plus souvent fu-
neste. — Cetle pneumonie tuberculense reconnait elle-méme deus variétés
1* elle est dite lobaire ou 2* lobulaive, suivant I'élendue de son siége; or,
la pnewmonie tuberculense lobulaire est de beaucoup la plus fréquente, Clest
sons la forme d'ilols sphériques gros comme un grain de chinevis i une noi-
setle, dans le parenchyme pulmonaive, el principalement au sommet de Vor-
gone, que sicgent les altérations de la poeumonie tuberculeuse. 11 suifit d'op-
poser apparence plane des surfuces de section de ces ilots pneumoniques & la
saillie hémisphérique, praduile, sur une mémne section, par les granulations
tuberealenses, pour acquérir un caractice neltement distinclif entre les deux
espices de productions pathologiques. Cest cette forme de la preumonie L=
lereulense qui faussa les idées de Laennee, pav qui elle fut regardée comme
le tvpe des produits tuberculens ; c'est elle aussi, gue M, Cruveilhier crut ére
la veaie tuberculose quand il 'ent produite par Ninjection du mereure @ mai
des expériences analogues de MM, Cornil et Trashot font voir que, si hien
lacile est la reproduction de celle pneumonie par les injeclions mercurielles,
il w'est pas possible de produire aimsi la véritable tuberculose,

lans quelques cas d'autopsie, I'on n' tronvé que pen ou pas de granulations
tuberculeuses ; seule, la présence de la pnenmonie dite luberculense atteste
wi les veritables causes de |'issue funeste. Admettra-t-on, dans ces cas,
la disparition consécutive de la granulation tubercuieuse apris qu'elle a
caise la pnenmonie mortelle, ou bien va-l-on erder, pour ces exceplions
rares, une sorte de prewmoie serefulense on phithisie casdense, comme le
veulent quelques Allemands et Niemeyer, dont nous appricierons prochaine-
ment les vues & ce sujel? M. Cornil adopte la premiire apinion.

(e tableau si fidéle de Fanatome pathologique du tubereule pulmonairve est
terming par la deseription des cavernes tuberenleuses, des dilatations bron.
chiues dans la phihisie, de la forme de la phihisie produite par 3 peuo-
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nie interstitielle propres & cerlaines professions insalubres ; et, par I'élude
analomique des cicadrices pulmonaires qui sont eomme la preuve posthume
de la curabilité de la wberculose pulmonaire. Suil un rapide apergu des
dégenérations granulo-graisseuses el amyloides des principauz organes, du
foie, de b rate, du rein. Beste un seul desideratum, c’est hématologie et
Pexamen des liguides dans la tuberculose ; maig, de "aveu de Uauleur, c'est
I la waticre complite d'un beau travail aqui est encore @ faire, Sur la base
aussi large que ferme de Manatomie pathologique posée par M. Cornil, le eli-
nicien original et distingué, M. Herard o élevé V'édifice clinique, but su-
préme de euvee. o Gar, cest dans la diversilé des lormes anatomigques ef
non silleurs qu'il faut eheveher la raison principale des nombreuses variétés
de la phthisie pulmonaive, » Pensée fondamentale et ficonde qui se déve-
loppe durant tout le cours de celte deuxitme partie, que j'engage & lire dans
Foriginal et dont je ne reproduirai ici, pour des raisons de concision, que le
cadree 1 plus restreint,

Trois formes-types, comprenant des variébés el des sous-variétés, ré-
sument le tableau séméiologique divers de la phihisie ou tuberculose pul-
maorre

1 La premicre Torme est la tuberewlose pulmonaive miliaire ou granu-
lewse, pindéralisce aux lobes pulmonaives, yui se décompose dans les variétés
suivantes @ 1° la variétd exempte de loute complication inflanmatoire dans
le parenchyme pulmonaive, qui est ordinairement latente el silenciense jus-
qua ce quune cause de mort étrangére vienne la déeéler @ l'inspection
neécroscopique ; 2° la variété compliquiée d'accidents inflammatoires qui sont
causes par L'epine tuberculeuse de la granulation elle-néme, Cest @ celte
derniére variélé que Iauteur rapporte le processus pathologique tubereuleux
comnu des eliniciens sous le nom de phtlisie aigud a forme et 4 marche
dyphoide; c'esl encore & la méme varidlé qu'est afférente la complication
par la bronehite capillaire. Enlin, une troisitme complication provient doe
Pextension des granulations tubercoleuses aux plivees el aux aulres séreuses
(plethisie gramnuleuse, plenrale, piritondale, ete). Conslalons, en passant, la
divergence dopinions qui existe entre M, Hérard, d'une part, et MM. Trous-
seau el Emps, de Vaubre parl, au sujet de fa phthisic granuleuse aigué gé-
nitvaliste, Pour Trousseau, cest la phifisie galopanie, et pour M. Empis, ¢'est
la fameuse granulic. Mais il sera facile de se ranger & U'avis de M, Hérard,
gt Pon veut bien véfléehiv que ee clinicien a basé la distinetion de cette forme
i la fois et sur la sémdiologie et sur les caractéres anatomo-pathologiques
de aflection,

2 La deusiéme forme est la plthisie granuleuse particlle, ou phthisic
ehrvonique des autenrs. Elle embrasse trois principales varictds : 1° la va-
vl apyretigue simple ; 2 la varidlé compliguée daccidents inflamma-
totres, yui sont peineipalement veprésentés par by prenmonie dite catarrhale
ou caséense, dunt b description minuticuse ¢ le diagnostic difféventiel oe-
cupent un long espace dans le livee ; 3° enlin, eotte variété spéciale qu'on a
appelée phikisie galopande. Cetle phthisie, & marche envahissante et i rapide
évolution, est constituée et earactérisée par les deux principaux éléments de
la tuberenlose chironigue, ¢ est=i=dire les granulations fuberculeuses el les
inflapmnations speéciales du poumon et des bronches qui sont la conséquence
des granulations. Outre que son dendue est trés-lunitée, au début, ce qui la
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diffévencie de la phthisie aigué granwlense, gendralisée, s cavaclérvistiqna
essentielle est la courte durde de chacune de ses périodes et spécialement son
vapide passage & Pétat caséeux el an vamollissement eonsieuil. Les signes
i début de cette variétd sont fout 3 it lonités au sommet do poumnn, et
cest de ce seul siége primitil qu'une rapide extension les propage soudain
au reste de Vorgane. Trousseau, nous avens dit, a bien déerit celle forme,
mais en la repportant aux altérations analomigues de la tuberculose granu-
lewse géndralisée aigee (varidté lyphoide, Hérard),

3 Sous le nom de preumonie caséeuse géndralisée lobaire, I'auleur dé=
crit une roisaeme forme qui, 4 la vigueur, avrail pu rentrer dans la varidlé
e phihisie galopante, avee laquelle elle a une grande analogie anatomigue et
sémciologique, mas dont elle diffire surtoul par le sicge, g affecle de pré-
férence, les lobes inférieurs el movens du poumon. Doit-on considérer celle
forme comme une espéce particuliére de phihisie antonomigque, qui naitrait
du processus caséeux de la s]mpin puemmonie, connme Uont soutenu Niemeyer,
Meyer, ete.; ou bien convient-il de la faire descendre de la granulation tu-
berculense, primitivement développée dans les poumons, et confondue par
Is swite, dans le déliguinn caséeuy die la pneumonie consécutive ? Clest vers
celle dernitre opinion que penche visiblement M. Hérard.

Le réswmé complel de toul ce qui précide est contenu dans les proposi-
lions ou aphorismes suivants : 1* dans toutes les variélés de la phthisie pul-
momaire, on retrouve des 1osions identiques @ granulations el pneumonie ;
2 1y forme de la maladie est essenticllement déterminde el régie par la pré-
diminanee ¢l Pétendue de ces deus |osions, par leurs combinaisons en i-
verses proportions el par ko rapudité varable de lear évolution. Les simples
nwaness élant omises, frois Lypes subsistent de la phthisie pulmonaire :
1" tuberculisation chronique par excellence, plus ou moins latente, fui
peut durer toute la vie pour ainsi dire; 2° ju!t.!fmm chronique classique
dvolution lente, que peuvenl enraver, guéric méme Uhygigne et les indica-
tiims approprices el les conditions favorables dedurée et d'issue variables, ele.;
& phthisie granulense géneralisde, somple ou compligude, sisouvent sou-
dainement mortelle, principalement par la complication pnewmonique,
celle qui fait diee i M, Hérard que la phthisie est surtoul « une preumonie
chronique de nature spéciale, »

lians la section de Uétiologie, Vauteur passe successivement en vevue les
questions d'tnoculation (je réserve ce passage pour le confronter avec le inéme
problime qui est plus longuement agité dans le livee de M. Villemin); de la
contamination acrienne de la phihisie, plus que douteuse powr lui, de Fhé-
ridite ou du semblable par rapport i la loi inverse de Uinndité ou du divers
(Pr. Lucas); puis il examine la part considérable dans la genése par acquisition
de la phthisie des influences cosmigues, de la mésologie, des ingesta ; Uin-
fluence, mais sulement 3 tilee de cause adjuvante, des maladies antérieures,
des exanthémes, ete. 11 rejette Videntité de Ja tubereulose el de la serofi-
lose, ainsi que leurs mutuelles transmutations ; il se range de avis de M. 15«
douy sur Cantagonisme affirme par celui-ci entre Iy diathise goutlense ot
rhumatismale et la tuberculeuse. La questjon de |'nlll'1*u||i~'-mu entre la phl.hi-
sie ef lo fidwre typhoide, la rougeole, la fitvre poludéenne, est Illlp insuffisam-
ment dlueidée pour &lre tranchée.

Renvoyant le lecteur aux traités de MM, Guenean de Mussy el Fonssagrives,
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pour la thérapeutique détaillée, I'anteur résume ainsi qu'il suit les médica-
tions curalives : 1° combattre la diathdse, source premidre des granulations
tuberculenses par les moyens de U'hygitne; par les movens tirés de la
matitre médicale, le soufre, I'arsenic, iode, le phosphore, le chlorure sodi-
que, ele., tous moyens dont il ne faudrail pas s'exagérer l'imporiance comine
agents spéeifiques contre la phihisie : 2* lutler contre les congestions et les
inflanumations pulmonaires périgranuleuses, par les émissions sanguines, par
le tartre stibi¢, préconisé par MM, Monnerel et Fonssagrives, auquel auteur
accorde une haute confiance dans ces cas parliculiers: par la digitale, par la
cure du petit-lail si vantée des Allemands, par la méthode atmiatrique, par les
révulsifs, par les eaux minérales sulfureuses et bicarbonatées qui remplissent
des indications spiciales; 5* enfin, chercher 3 enlever, par des remédes ou
moyens approprics, les complicativns accidentelles prédominantes,

L'mwuvre dont je viens d éhaucher le plan est couronnée par un court para-
graphe, en forme de conclusion, touchant le degré de curabilité de la tuber-
culose pulmonaire. Pour prouver celle curabilité, les deux auteurs ont réuni
le double fambean, 'un de anatomie pathologique du tubercule, "autre, de
I elinique médieale. Lallirmation des chances considérables en faveur de la
curabililé est done comme le couronnement de ece majestueux idifice an
fronton duguel les infortunés phthisiques pourcont lire la formule magique
despiérance qui semblait naguére leur avoir ité ravie par une doctrine patho-
logique aussi impitoyable qu'heureusement fausse et prématurée.

¥i

Déja, @ différentes reprises, dans le cours de eelte critique, nous avons
en 'oceasion de menlionner simplement la doctrine du professeur de Nie-
meyer (de Tobingue) par rapport & la tuberculose. Nous la trouvons tout
entitre formulée dans les Lepons clindques sur ln phthisie pulmonaire de
ce professeur, qui ont é¢ traduites dans le courant de Uannée 1867, L'au-
teur s'oecupe d'abord de la pathogénie et de I'étiologie de son sujet.

le ne gaurais mieux faive, pour donner une idée sommaire de ce thiéme
allemand wn peu prolixe el monolone, que d'en extraive quelques eitalions :
« lln’est pas, dut M. de Niemeyer, dans le domaine entier de la pathologie, une
doctrine qui exige une réforme auss radicale que celle de la phihisie pul-
monaire. o La doctvine de Laennec est o une pure hypothése anatoma—pathe-
logique. » « Dans la majorité des cas, les tubereules se sont évidemment
tardivement développés ¢t n'ont fait que compliguer Ja phthisie pulmonaire
ioune peériode plus avanede, » o Le plus grand danger qui menace la plupart
des phthisiques, ¢'est de deveniv teberenlens ! v o La tuberculose, dans la
plupart des cas, est une maladie secondaire qui, sous V'influence exercée sur
Vorgamsme par des produits morbides casdene, s'est développée d'une
mamire qui nous est inconnue. » L'auteur admet Pexistence « d'une source
dinfection locale, peut-étre par la voie des vaisseaus lvmphaliques, bien plu-
it que eelle d'une intosication sanguine, » Comme pour la phthisie pulmo-
naire, il en est de méme de la phthisie intestinale, qui est susceplible d'dtre
frequennment compliguée par une tuberculose intestinale, « L'hérddité de lIn
tuberculose, si 'on veul s'en tenir au sens littéral de celte expression,
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n'est pas sullisamment prouvée, » Mais « unc disposition liéréditaire & la
phthisie pulmonaire est, auw contraire, assex [réquenie. » « Les induralions
el les destructions du poumen, gui forment la base anatomigue de la phllnsiu
pulmonaire, sont produites, en géndéral, par des processus pneumoniques. »
— u Les |:n5!umnr:ies (il.li s¢ lerminent par infiltration l.‘.asil'wu:m.-, ¢ PeRcons
trent de préférence cher les individus débiles, mal nourris, ete. Ues pnen-
monies, méme chez les personnes débiles et valnérables, ne s'observent
ordinairement qu'a ige o les maladies pulmonaires deviennenl en général
plus frequentes el Uemportent sur les maladics inflammatoires des aulres
organes,.., etc. » Les rapports de la scrofulose avee la phthisie pulmonaire
sonl exposts dans trois proposilions explicalives @ 1° o Les adultes qui, dis
leur enfance, ant été scrofuleut, ont, quand la vulndrabilité qui constitue fa
serofule n'est pas éleinte chez eux, une disposilion marquée aux pneumomes
se lerminant par infillealion caséeuse el par phihisie pulmonare, 2° Chez
les individus autrefois scrofuleux, des ganglions bronchiques qui dans le
lemps avaient subi la transformation caséense, provoyuent dans cerlains cas
le développement de tubereules dans le poumon el la phthisie tuberculense,
3 Les individus qui n'ont conservé d'une scrofule éteinte ni vulnérabilité
exagerde ni résidus caséeux dans les ganglions bronchiques ou lymphatiques,
ne possédent point une disposition plus grande a la phihisie pulmonaire que
ceux qui n'ont jamais ¢té scrofuleux. »

A coté de ces causes figurent foutes les influences nuisibles qui entrainent
4 leur suite des catarrhes bronchiques, des hyperémies fluxionnaires du
poumon, Uirritation de la muqueuse respiratoire par des corps célrangers
{anthracose el sidérose du poumon, pneumonckoniasis de Fenker), le sang
retenu dans les alvéoles pulmonaires @ la suile d'une himoplysie, ete. Le
plus souvent, suivaul auteur, Ubémorrhagie broncligue se développe dans
le cours de la phthisie. Quelquefois elle dépend de la méme eause, et d'autres
fois enfin elle est primilive et dispose & la phthisie du poumon.

La deuxigme partie des Legons de elinique est une critique séméiologigque
e la phthisie pulmonaire. La dyspnée est le résultat de quatre facleurs qui
sont : la diminution de la surface respirante, le calarrhe concomitanl qui
rétrceit le calibre des bronches, la douleur pergue pendant la respiration et
surtout Ia figvre, Les douleurs & la poilrine et aux épaules manguent sou-
vent, et en général, elles accompagnent plus souvent les processus pneumo-
nigues que les berculeus. La toux et Pexpectoration précident, dins hean-
copp de cas, la phthisie. La fievre compte parmi les phéneménes les plus
constants aussi bien de la pneumonie chironique que de la tuberculose. Tant
yue eetle fitvre heclique conserve le (ype rémittent, presque inlermittent, le
pronostic est plus favorable que dans les cas oi elle se rapproche du type
continu. L'appauvrissement du sang, Pamaigrissement dérivent de la fitvre
tlans la phthisie; avant tout, ¢'est la likvre qui consume les forees et la sub-
stance des phthisiques. Pour ce qui st des phénomenes physigues, le therax
paralytique et 'habitus phibisique peuvent coincider avec des poumons sains,
s dowent inspirer des craintes. Lhypothése généralement admise qu'un
catarrhe limité au sommet des poumons dépend toujours Jd'une irmtation
exercee par des lubercules sur les parlies environnantes, of _cunsli!lm un
signe certain de la phthisie commengante, celte hypothise est en contradic-
Lion directe avee les faits de I'anatomie pathologiyue, car le catarche con-
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stitue un signe qui nous averlit que le malade est menacé de devenir philh-
sique, La malité, la respiration bronchique, of les riles & timbre métalli-
que dans les régions supérienres du thorax, constiluent, pour Pantear, des
signes de la présence d'une  infiltration prenmonique ou de ses résidus,
hien plutit que cenx de la présence de conglomdérats tuberculeux dans le
sommet des poumans. Par contre, un son gréle et tympanique doit éveil-
ler le soupgon d'une tuberculose miliaire, bien qu'il puisse aussi se rapporter
4 de petits foyers pneumoniques, Enfin les bruils caverneus {respiration am-
phorique, riles et tintements métalliques) ne se produisent guére dans les
cavernes purement tuberculeuses, — Cest, comme on le voit, un chavirement
presgue complel des interprétations dogmatiques de Laennee, Deux propo-
sitions servent de conelusions & cet apercu eritique sur la séméinlogie de la
phthisie pulmenaire : 1* o On doit avoir constamment en voe la possibilité
d'une tuberculose venant se développer dans le cours d'une phihisie pulmo-
nuire sortie d'un processus pnenmonique. 2° La forme de la phthisie tuber-
eulense primitive est carsctévisée par 'absence de catarrhe prodromique, par
la vapidité de éléwation de la lempérature et la promptitude de la con-
sonplion du corps, eoincidant avee des résultats négatifs b 'examen physique
de la poatrine, par la durée de In maladie au deld de quelques mos seule-
ment. » La troisifme partic est une bréve exposilion du traitement, Pour
M, de Niemeyer, la [réquente curabilité de la ]‘lhtlii!ie se déduit de la firé-
quence méme de Uélément pathogénique dérivant des processus pneumoni-
ques, el de la rareté corrélative du néoplasme tuberenlevs. Les mesures
préventives sont représentées par le bon usage des agents de Uhygitne; e
confinement sur les banes de I'deole ou dans un appartement mal ou médio-
crement aded est Uobjet de Panimadversion particuliére du thérapeutiste, Le
catarche wigu propagé des bronches aux alvéoles, &'l est considérd comme un
prodrame de ka tubereulisation pulmonaire, enchainera la main dumédecin ;=i,
au contraire, on envisage d'aprés les iddes de Viechow, Talberg, ete., comme
indépendant de Ja tuberculose, si on le combat par des moyens approprics,
alors on guérira des malades que Uexpectation seule edt perdus. Méme ligne
e conduite & tenir vis-h-vis des autres symptdmes fébriles survenus dans le
cours de la phihisie pulmonaire chronique, que I'on eombatlra avantageuse-
ment par les antipyrétiques, c'est-i-dive par Tusage de la digitale et du
quiniuina associds (pilules composiées de 0,05 de sulfate quinique et de
0,025 de poudre de digitale, avee, 0,005 dopium ; dose, 4 par jour). L'ali-
mentation sera réparatrice an maximum : on fera usage du lait en grande
quantité, de 'huile de morue, d'estrail de malt, de soe de raigin, ete. —
La phthisic pulmonaire d'origine pneumonique sera (railée eomme les ca=
tarrhes bornés i la muquense bronchique, par les expectorants, les résinens,
les halsamiques, les narcoliques, les inhalations, les liquides pulvérisés, les
eaux d'Ems, ele.

Les réllexions suivantes aidevont 3 Vappréciation impartiale, je crois, des
Lecons eliniques sur la tuberenlose : 1° Contre la doctrine fondée par nolre
illustre Luennee, contre les idiées dominantes sctuelles, Vauteny allemand
s'efforce d'@ablir, an nom de anatomie pathologique et de la elinique qu’il
invogue i fois, la négation, sinon absolue, du moins presgue :umplblu. e
Ia phthisic pulmonaire d'origine twberenlense. 2° Lo phithisie tuberculeuse
ou luberenlose du poumon serait done trés-rare velativement & la phibisie
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ovdinaire, celte fille de 'inflammation du peumon, dérivant des vésidus ca=
séeux des diverses espiees de pnevmonies, des hémorrhagies pulmonaires,
des catarrhes, ele., ele. 5* La gronde ombre de Vanteur des Phlegmasies
chroniques tressaillivail d'aise si elle pouvait entendre les dchos répétds, aun
dela du Rlin allemand, par le professenr de Niemeyer, dont Ia doctrine sur
la phtlisie pulmonaire rappelle un lervent disciple de Broussais,

Vil

I'évolution des dates nous met sous les veux un livee d'une véritable ori-
gimalité, el qui a eu le rare privilége de susciter, tout aumoins de liter, par
son apparition, la diseussion académigue dont il nons restera b rendre
compte ¢ c'est le livee de M. J. Villemin, professeur 3 I'Ecole impériale
ihu Val-de-Grice (Paris, 1868). L'auteur débute par une profussion de foi de
ses principes en histologie et en physiologie pathologiques : par ce qu'il lui
plait d'appeler le monnade conrante des sciences biologigues, Uela est vrai
pour UAllemagne, dans la pateie médicale des Viechow, des Reinbardt, des
hilliker, des Forster, ete.; mais, en France, les académiciens de la roe des
Saimts-Pires nous ont suflisamment fit savoir qu'ils n'entendaient nullement,
pour la Arbg-grande majorité, se paver de cette monnaie-lh, Comme ao fond
ve long préambule, d'ailleurs fort logiquement el lneidement éerit, n'est
quune paraphrase des doctrines histologiques et physio-pathologiques de Vir-
chow, je me contenterai d'en mettre quelques citations sous les yenx do lee-
leur: « Vivre, c'est réagir, et vice versa, » Le sidge de la réaction vitale,
st fa cellule ou ses analogues dans notre économie. Quelle vet Iy eose de
ees réactions? Une impression toujours extérienre & U'élément cellulaire lui-
ticme. Ues impressions ne peuvent parvenir aux élémenls vivants que par
tlenx voies 10 par le milien cxtéricur ou cosmique, c'est-3-dire par tous les
agents mesologiques du cosmos; 2° par le milieu intérieur, par le sing, cette
universelle menstrue de notre économie, o Un organisme un pen complexe
esl forme de Lagrégat d’un nombre inlini d'¢léments anatomiques. » Chacun
l'eix a une existence aufonome ; mais les actions collectives de ces élémenls
sonl réunies dans un but déterminé et invariable par une foree placée  tort
dans le systéme nerveux, puisque les plantes, puisque le fetus, avant le
dléveloppernent de son systéme nervenx, sont régis par la méme force syn—
thétique, Waprés ces propositions, il sera facile d'admetire, avec M, Ville-
mim, que la vie n'est pas une force premidre, un principe, mais un résultat;
qu'elle est secondaire, subordonnée & d'autres forces plus générales dont elle
diéviverail en vertu des lois de la transmutation. La réaction est en corréla-
Lion ave: lespéce d'agent irrilant; en d'aulres termes, elle est spécifique.

Trows grands systimes sont le substratum et le thédtre des phénoménes de
réaction, soit physiologique, soit pathologique : 1 le systéme végétatil, fon-
damental, représenté par e que Yirchow nomme le tissu de substance con-
jonctive, composé essentiellnent, par la cellule, de lormes varides ; partout
il iles rapports intimes avee le systéme lymphatique, d'oi pourrait-on Fap-
peler systiane lymphatico—conjonclif, pour rappeler sa composition; 2° le sys-
teme aniwal, ou de relation, représenté par les appareils nerveux el muscu-
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laire, ou systéme nervo-musculaire: 3 le systéme formé par l'ensemble
des organes qui sonl plus spécialement affectés 3 la nuirition, appelé aussi
systisme épithélial, de sanguification, ou sanguin. Méme une division dichoto-
mique sulficait : 1° systéme de conservation (comprenant lannexion du sys-
teme de nutrition & celui des nerfls et des muscles) ; 2* svstéme lymphatico-
conjonctif et végétatif, Appliquant & I'étude des tempéraments celle division
des systianes, ainsi que les maodalités ou leurs fagons d'agir et de se compor-
ter, Pasteur voit, dans les tempéraments nervose-museulaire et sanguin, des
prédominanees organiques qui rappellent la maniére d'éire des actions phy-
siques el chimigues, ce qui pourrait faire appeler, sous ce poinl de voe, ces
deus systimes, V'un physique, Vatee ehimigue, Le troisiéme sysléme, ou
ﬂ-g:-ulzl outre les fonclions de sustentation des organes, rempllt encore
celles de création des bissus d'agrandissement et de réparation qui embrasse
la série des prolifications cellulaires, soit physiologiques, soit pathologiques.
Mémes modalités des agents irritants sur ce systéme végétatil que sur les
deus autres; c’est, & savoir, réactions spécifiques corrélatives de Iaffinité de
Pagent irvitant pour tel ou tel organe ou tissu. lmpressionnabilité et réaction
exquises du systéme lymphatico-conjonetif, tel est 'atiribut funeste de ce que
nuus nommons le femperament lymphatique. L'extréme irritabilité de ce
systeme manifestée par des inflammations chroniques, des engorgements
ganglionnaires, ele., constitue un élat général qui a été appelé serafule, que
Pauteur nomme serofulisme.

Simaintenant Von penee & la réaction réciproque, i la solidarité de ces
trois grands systémes, I'on aura une idée sommaire de la prédominance et de
I'influence incessantes des uns sur les auires. Une miéthode des processus
anatomiques en général sert de préambule 3 celle du processus tubercu-
lens, Mais ce n'est autre chose qu'une répétition de la doetrine de Virchow.
Les phénoménes cardinaux de inflammation ne sont qu’accessoires dans ce
processus : [exsudal inflammatoire n'est rien, et c'est I'aclivité antonome
el toule-puissante de la cellule gui rend compte de I'élévation du processus
inflammatoire comme de tous les autres, Pour ce qui est de ce qu'on a ap-
pelé le vitalisme et Uorganicisme, il convient de faire remarquer, selon
M. Villemin, que cette distinction n'est qu'une subtilité, puisque an fond,
dans tout acte pathologique et physiologique, il y a ' la fois des troubles ou
des phénoménes fonctionnels, et des troubles ou des phénoménes orga-
niques.

Nous woici avrivés & Uhistoire du tubereule, que I'on avait confondu, en
France, avee la dégénérescence caséeuse, cette lision paralléle du processus
turberculeux lui-méme, erreur ruinée par les histologistes de nos jours.
Méme description de la granulation tuberculeuse que dans les ouvrages de
M. Virchow et de M. Cormil. Ce n'est, en définitive, pas autre chose que 11
multiplication par scission des noyaux des cellules conjonetives, et leur hy-
perplasie, ¢'est-i-dire lenr augmentation de nombre. Les éliments de la
granulation tuberculeuse ont la plus grande analogie avec ceux de la lymphe
ot des produils des tissus lymphatiques. Mais i ce tableau de la gnnulatmrl
a la période de crudité, succhde le processus dit de ramollissement, lequel
oflre une marche centr |fu|;r puis arrive enfin quelquefois la erétification ou
caleification. Remarquons aussi, en passant, Uextréme pauvreté de la granu-
lation en vaisseaux qui sont d'ailieurs oblitérds, ¢lat qui favorise singuliére=
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ment |a dégeindrescence caséense. Les particularités offertes par la variéte
e sidge et les différences de lissus, pour la granulation tuberculeuse, sont
exposées par M. Yillemin d'aprés les idées recues, Ainsi, dans les organes
tels que le foie, lerein, le testionle, ¢’est toujours dans le tissu connectil
mierstitiel gqu'dvolue la granulation, dont le développement proveque des
aliérations correspondantes des cellules épithéliales ou autres. Quant i la
lubereulisation des tissus lymphatiques, ce n'est qu'nne simple hyperplasie
lomolague qu'il st impossible de distinguer, an microscope, de tout sulre
engorgement o hvperplasie lvmphatique, mais que Pon peut reconnaitre
seulement par la marche géndrale et la forme des processus, L'anteur done,
contrairement & la manitre de voir de MM, Hévard el Cormil, considére les
pracessIs divers des ftissus |_I.'||'.|phn'idt-'s, comme les ana]ﬂgucs des tubercnles
développés dans le tissu conjonctif, el il ne voit dans les lighres dilférences
ue les premiers offrent avec les derniers qu'une conséquence de la diffé-
rence entre les deux tissus.

Bien que les cellules soient plus volumineuses dans les granulations tuber-
cilenses o systime osseux, Pauteur pense que néanmoins il ¥ a complite
similitnde entre ces granulations el celles du lissm  conjonctif, Mais e
point d’histologie pathologique est loin d'étre aussi heurensement Lraité que
les autres, par M. Villemin, qui par effet d vne compléte confusion sur 'évo-
lution tuberculeuse dans les os, mélange les diverses productions dues i
lostéite, & la carie, avec celles propres au tubercule, hien & tort, puisqu'il
o<t hien prouvé (Ranvier) que les productions tuberculeuses des os sont ton-
Jours mdemmnes de celles afférentes i la carie. En revanche, 'habile histo-
lngiste a hien déerit les tubercules des méninges formant de petits chapelels
aulour des petits vaisseaux, dans leur membrane adventice; et est dans
les parties grises des eirconvolutions eérébrales el du cerveau que se déve-
|i]J-'|H=rIL de préférence, les tubercules qui, par les éléments de leur compo-
sition, ne différent en rien des autres granulations tuberculeuses. Un Jong
arlicle est consacré 3 I'élude du tubereule dans le poumon, Aprés avoir vul-
gimst en France la doctrine allemande de Yirchow jusqu'en 1866, M, Vil-
lemin, se hasant depuis sur un teavail fait et publié dans le cours de cetto
méme année, dans le but de prouver la non-existence d*épithelium dans les
alvéoles pulmonaires dont, an contraire, les parois renfermeraient des élémen /s
nueldaires dans lewr dpaisseur, suppose que c'vsl précisément aux rlépen.'i
of par le fait de la prolifération de ces noyaux paridtaue des alvéoles qua
hew évalution du tuberenle pulmonaire, Telle serait la régle, et le dévelop-
pement de la gramulation aux dépens du tissu conjonctf interstitiel péri-
bronchique et péri-alvéolaire ne serail qu'un auxiliaive du premier mode, Les
trés-nombreus histologistes qui repoussent cetle maniire de voir la ruinent
par deux ordres d'arguments : 1* le procédé imis en usage par M. Villemin
pour cluilier, sur des pikces séehes, eet épithélivm pulmonaire, achéve de le
detruive & déjh il n'est tombé auparavanl ; 2° jamais on ne voil, au mi-
eroscape, le centre des granulations Gui st composé surlout d'éléments tris-
petits, dans une vésienle pulmonaire ou dans un alvéole méme, mais au con-
traire, los éléments cellulaires des culs—de-sac pulmonaires sont trés-gros,
beauesup plus volumineus que ceux des granulations périphériques ; en un
mot, 0 sonl des amas de cellules épithéliales qui ont proliférd sous 'in-
“ui'llﬁ' il '|.'uiaiirL:|gL‘ lll'.‘5 |I.I‘Jui'n_'1]]em Il fapdea done l.]_l.l.ﬂ Pantenr deélruise ooy
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deux arguments pour que sa nouvelle théorie ait droit de citd en histologie
pathologique, Plus loin, il cile une régle dont la découverte est due 3 M. 1o
professeur du Val-de-Grice, Godelier, régle qui confirmerait et compléterail
la eélebre loi de M. Lowis :© @uand i y a tubercndisation du périteine, il
y a fowjonrs aussi (uberculisation de Pune ou des deux plévres. A lau-
rore des ¢ludes histologiques, tous les produits caséiformes furent, on le sail,
confondus avee le tubercules les produits lymphoides ne différent en rien do
tubercule suivant les Allemands et M. Villemin: les produetions de la morve-
farcin sont en tout semblables, histologiquement, aux tubercules, d'aprés
MM. Cornil et Teashor: sinsi en est-il des gourmes syphilitiques, du moins
quant 3 leur structure élémentaire, parce qu'il est possible de les distinguer
de la granulation wberculeuse par leurs cavaciires physiques et lear pro-
cessus. De tous ees fails, la conclusion est que la question de la spéeificité
anatomique du lubercale doit étre résolue par la négative. Tout cela esta pen
prits veai si M. Villemin entend parler de la spécificité de 1'élément méme de
la tuberculose, cellule on novau tuherculeux ; mais il n'en est plus de méme
si onparle de ln granulation tuberculeuse, qui sera loujours et facilement
d|abnot:l:u|ucn par sa lorme, par s ﬂl-nua'ilsaimn par sa muillphmle, par
son siége, sa fréquence, ete, Dans un long chapitre, M. Villemin éablit la
comparaison entre la serafulose et la tuberculose ; en voici le résumé suceincl.
Deux éeoles opposées ont soutenu, nous le savons, Pune identitéd, Vautre
lindividualité worbide propre de la scrofulose el de la luberculose. Mais
quel eritérium infaillible trouverons-nous sur un semblable lervain? Ce ne
soracertes pas dans les mamfestations identiques de ces denx diathises, dans
le systéme lymphatique pas plus que dans les reliquals caséeux de I'une
de T'autre dans les divers tissus; mais ee critérium git dans les earactires
cliniques et étiologiques relativement anx manifestations morbides du sys-
ttme lymphatique, Les affections dites scrofulides des mugqueuses et scro-
fulides cutanées different des sunples phlegmasics de ees membranes, en o2
qu'elles transmettent irvitation au derme el aus lissus profonds : Varthrite
serofuleuse a aussi pour caractire Uextension de inllammation aa deli de s
synoviale, dans le tiesn sous-synovial, les oz, ele. Il y a un élat serofulest
on serofulisme, comme 1l y a un un élat nerveux on nervosisme, étal [lul
repose, chez certaing individus, sur la grande excitabilitd du systbme de vé-
sétation, lequel donne licn, sousla moindre irritation. b un processus inflam-
matoire ftendu. Uette excilabilité est extréme au moment oii les tissus do
viigélation sont en pleine activité pendant le processus physiologique de 1'ac-
croissement, (est alors aussi et dans les parties en voie d'accroissement qué
se montrent les phlegmasies scroluleuses, qui disparaissent ordinairement
aprés la puberté, contrairement aus tubercnles qui souvent, & celle époques
commencent i évoluer. Les affections scrofuleuses, différent done de la tuber~
culose par tous les poinis aulres que la consiglince caséeuse de eortaine’
adénites, mais surtout par ce qui constitue V'essence méme d'une maladie,
par la cause intime @ cor les lésions serofuleuses nuissent sous l'influence def
causes les plus diverses ef les plus banales, tandis que la wbereolose est I¢
résulind d'une cause génerale, indépendante de Uorganisme, une dans sof
cliets et dans sa nature essentielle.

La denziéme section du livre embrasse I'examen des conditions étiologi*
ques de la tuberculose. La tuberculose est une diathése, si 'on veul entendre

page 66 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=66

@BITH

1.-It. MANE., — TURERCULOSE ET PHTHISIE PULNONATRE. 67

par la, non une simple pridisposition individuelle, non une extréme impres-
sinnmabilité de tel ou tel grand systéme aux causes morbigénes lant inlérienres
i extévieures, mais bien plukit une maladie généralisée i causes spécifiques,
telles que les diathises dites syphilitique, morvo-farcinense, ete. La lubercu-
lose n'est done point une diathése en tant que celle-ci exprime s une dispo-
sition active & la eréation spontanée des tubercules, sans lintervention d'un
agent spécial de détermination. » La tubereulose est-elle héréditaire ? Non,
saing donte, dans le sens de la svphilis par exemple, dans ses manifestations
actuellement objectives, mais simplement & litre de prédisposition. (u'on ait
essavet de résondre affirmativement la question de Uhérédité par le vague de
personnelles conviclions, ou par Papparenie, mais illusoire prévision des
chilfres, ce n'a jamais pu étre qu'une vaine et sterile tentative, au dire de
M. Villemin, qui pourtant demenre eonvamen de Uinfluence héréditaire dans
certains eas, C'est 3 peine si, & ses yeux, les dispositions constitutionnelles
onl une part vraiment incontestable dans la pathogéme de la philisie, Exa-
minant i la lumidre d'une critique équitable la grosse question de 1'éliologie
des professions tant agitée récemment, ainsi que les slatisliques dressées
s ee point par Benowston [de Chiteauneul}, par Lombard, Trebuchet et
M. Hannover, il lui est facile de prouver que rien n'a-é1é résolu por ces sta-
Listiques qui sont comme frappées de stérilité évidente soit par le fail du vice
des méthodes, soit par U'insuffisance des chiffres. Nulle influence étiologique
n'est secordée au froid, b la toux, & la bronchite, & la pleurésie, qui étaient
cepenilant regardés comme des causes pathogéniques de ln philisic avant la
méthode de sévire examen inaugurée par Laennec. Mémes observations en
fgard & la pneumonie qui, bien plutdt qu'une cause, est un effel de la tober-
vulose pulmonaire. Quanta Uhémoptysie, elle ne joue en rien, dans la tuber-
eulose, le rile de cause déterminante, Elle est lide intimement & la néoplasie,
mais comme  phénomine concomitint. Elle résulte de la congestion pulmo-
e qui se répite en points multiples, au début de I'évolution du processus,
el de 'ohlitération vaseulaire qui survient en méme temps, Enfin I'étude
détaillée ddes milienx pathogéniques du cosmos, qui représente un bilan
exicl des opinions qui régnent sur ce point, peut se résumer dans les con-
clusions smivantes. La tuberculose esl une maladie cosmopolite fréquente
sous les tropiques, elle dévore homme stus équatenr, el va en &'éteignant
vers les poles. Comme les maladies dites symotiques, elle est rare ou nulle
sur les plateauy élevés du globe. Elle eroit proportionnellement & Pagglomé-
ration des populations, dans les villes de commerce et d'industrie, sévil sur
_|t‘-li individus confinés, prisonmiers, rveligieny, soldats, ele., surloul sur les
mdividus que réumit en masse la cohabitation. Elle épargne les individus
disperaés, vivant au grand air et & 'itat nomade, le soldat en campagne et
non easernd. Inconnue de certaines peuplades de UAmérigue et de I'Oeéanie,
elle en est devenue le plus ardent fléau destructeur depuis leurs rapparts
avee les Européens. Cette proposition, entre parenthise, st loin de nous
sembler hors de contestation, — La phthisie de l'espice bovine suhivait les
Wemes lois de Fagglomération que eelle do Phomme, — L'antagonisme entre
la tibereulose el le paludisme devreait se rapporter & la dissémination el & la
rarelit des hahitants dans les pa s palustres, Enlin toutes les propositions ci-
dessus viendraient diga, delles-mémes, suivant M. Villemin, se grouper on un
foiseenn indissoluble pour établic le fait expirimentalement  irrdeusable,
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fn contagion de la tuberculose 3 la méthode des maladies symotigues.

La pathologie du tubercule fait U'objet de la troisitme section du livee. Une
premiére analogie esl signalée Lout d’abord, au poiut de vue séméiologique,
entre la luhereulose el les fibvres éruptives. Mais nul rapprochement n'est
plus exact et motivé que celui de la tuberculose et de la fievre typhoide, soit
au point de vue des manilestations anatomo-pathologiques situces, dans les
deux cas, dans le grand systéme lymphatico-conjonelil, soit au point de vue
des comditions étinlogiques, et de par Uantagonisme admis par M. Villemin
entre les denx maladies, Tous nous savons, de longue date, que telle est la
similitude séméiologique entre la fitvee typhoide et la tuberculose aigue,
que, dans certains cas, il est refusé an médecin le plus expérimenté et le
plus perspicace, de pouveir dissiper la eonfusion de ces deux processus mor-
bides par le fait méme d'une inévitable et réciproque simulation. Au premier
rang de parenté avee la tuberculose figure angsi Uaffection wnorvo-farcinense,
et c'est 'inoculabilité de cetle dernire maladie, ainsi que celle de l'affection
syphilitique, qui a conduil I'auteur, par voie d'induction, i la croyance & 1'ino-
culabilité de la tuberculose. Pour éabliv Punicitd anatomique et séméiolo-
gique de la tuberculose, M. Villemin doit combalire nécessairement les opi-
nions des auteurs qui ont voulu scinder ce grand [aiscean pathologique : la
granulie de M. Empis, ce vol fait i Uanatomie de la granulation tuberculeuse;
la pneumonie catarrhale de MM. Hévard et Cornil, qui ne voient, dans cetle
lésion concomitimie de la {uberculose, guiune complication inflammatoire
consiculive, an lien d'une forme spéciale de la tuberculose elle-méme, la
forme cpithéliale on phthiste tuberculeuse épithélinle, & fortiori doit-il
battre en bréche la théorie de M. de Niemeyer? I'un  examen approfondi,
pour M. Villemin, ressort elairement UCunicilé de la luberenlose, qu'elle ail
revitu la forme épithéliale (pneumonie tuberculense des Allemands, de MM. 11é-
rard et Cornil) ou la forme conjonctive (granulation tubereuleuse vraie des
auleurs), Celle partie inléressante du sujet se lermine par une revoe de la
tuberculose dans la série zoologique. Celle affection est limilée & un {rés-
petit nombre d'espéees : si 'on a soin d'éviter les méprises qui peuvent venit
soil des produils caséeus variés qu'on rencontre chez cerlains animaux, soil
des productions verminenses. Les quadrumanes (singes) sont trés—enclins i
la phthisic tbereuleuse, qu'ils eontracteraient surtout au milien des agglo-
mérations humaines, suivanl I'auteur, L'espice bovine posséde 'analogue de
la tuberculose dans la pommeliére, avee celle variante que celle-ei a unt
plis grande tendance i la calcilication de ses tubercules, La race ovine serait
indemne de tubercules. Les solipédes ont lear luberculose, iqui se nomme
morve-farcin. Pas de tuberculose observée chez les pachydermes de nos cli-
mats, Les carnivores semblent avorr échappé, surlout les domestiques, jus-
quiici aux influences de leur continuel contact avee Uhomme. Pour ce qui est
des rengeurs, le probléme est palpitant dactualité, puisqu’il s'agit de savoir
si le lapin, par excmple, est naturellement whereuleus, et en quelle propor-
tion. Mais la scicnce n'apporle aucun repseignement précis encore & cel
dgard, Bien de plus problematique que la tuberculose chez les oiseanx, et,
quant aux repliles, aux poissons, aux mollusques, le doute est, & vrai dire,
la i1l_'~.E:|'lilr‘|‘:,

Entrons enfin dans U'examen de la quatriéme el derniére partie de oeuvre,
but supréme de Uanteur, Taquelle partie n'est pour ainsi dire qu'un accessoirs
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alors qu'il et peut-dtre ¢16 plus sage de se renfermer dang les Caits d'expé-
rimentation el dans leurs déductions naturelles, Six séries dexpériences y
sani rapportées avee guelques détails, dons le bat d'élablic Pexistence de
Pinoculation du tubercule de homme an lapin. Si toules ne sont pas posi=
lives, la majorité du moins a réussi. L'inoculation du tubercule de la vache
I'}mrmlwr rit ‘I’I":I'i!"} anl |:1||i11 sl lﬂ'!&-pl'nmlllﬂ el sn gi-llf-mli:m facilement.
Trois sérics d'inoculation élablissent la transmissibilité et la facile générali-
sation de Ja tuberenlose du lapin au kapin. Cette fois, le tubercule a é1é puisé
thez un premier lapin vivant, qui Pavaib vequ de Phomme & étal cadave-
riguie. Deux inocalations élablissent la transmissibilité du tuberenle de 'homme
ai cochon d'Inde. Deux essais sur six dinoculation de 'homme au chien ont
seuls réussi. Mais M. Roustan aurait eu des résultals plus positifs dans le
méme cas, Trois tentatives d'inoculation de I'homme au chat semblent prou-
ver I'idlat véfractaive de celui-ei & la tuberculisation. Cing inoculations stériles
tendraient & prouver la méme chose pour le mouton, si M. Colin n'avait de-
puis feeilement inoeulé le tubercule de 1o vache an mouton, Deux inoculations
sir les viseaux onl €8¢ infructuenses. Une question dune imporlance eapitale
restait i conler, celle de Vinoculabilité des produits de ce que Yirchow et les
Mlemands, MM. Hérard et Cornil, ont appeld la pneumonie calarrhale, tu-
bevenleuse ou caséeuse, On sait les premidres tenbatives, b ce sujel négi-
lives, de MM, Hérard et Cornil. Mais M. Villemin d'abord, puis plusieurs
autres expévimentatents, n'onl pas tarde & démontrer la facile inoculation
les produits de cetle prétendue prewmonie caséease qui, Caprés ces faits el
Wautres considérations encore, deveait, swivant M. Yillemin, rentrer dans le
domaine unique de la tuberculose, sous le nom de twberculose d@ forme
dfpithéliale. Quant sux produits caséenx de la serofulose, auteur n'a pu
réussie & les inoculer avee fruil, Les crachats des phthisiques, battng avec
un peu dean, et inoculés par des injections hypadermiques, ont produit la
luberentose chee deux lapins. Comme I syphilis, la tuberculose serail-elle
inoculabile par le sang lu-mdme? Non, répondent trois expériences gui n'ont
e ue des suceds plus que douteus, Les bereules, délayés dans 'eau et
imjectés dams la trachée ol les bronches, n'out donné sucun résultat positif.
Mais Vinoculation avee la matitre puisée dans les lumeurs développées sur
los fiewx primitifs de Vinoculation a été suivie de résullats positifs. La durée
e lincubation sevait de dix 4 vingt jours en moyenne, et la propagation au-
il liew, dapris b loi posée par M. Louis. L'avortement, la mort prématu-
rée des produits de la parturition, ont éé le résultat habituel des inocula-
lions positives ; muis jamais des tubercules n'ont ¢4 trouvés dans les
descendunts des imdividos moeulés. De nombreuses inocolations, efectudes i
Vaide de matiéres pathologiques et autres érangéres au fwbercule, n'ont
Jmis éte suivies de tubereulose, Ainsi en a-t-il constamment ¢1é du caneer,
i pus, de la matitre vermineuse des woutons, de la pneumonie vraie, des
fausses membranes, de la diphthérite, ete, Quant & la production des infare-
tus capillaives produits si facilement par les ingections des mwaliéres les plus
varites, elle n'a pas le plus mince point de coptact avee les inoculations de
I nubeur.

Il résulterait de ces nombrenses expiviences que la phase du tubercule la
plus propice  linoeulabilité serait précisément état easéenx de ce néo-
plazome, el qu'il faudrail uoputer o Pétat e granulation grise un cerlain
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nombre d'insuccés d'inoculations tuberculeuses. Le modus faciendi est
simple @ ¢'est & la base de Poreille, chez lo lapin, que M. Villemin forme, avec
une lame étroite, un godet sous- culand pour loger la maliére tubereuleuse.
Il se développe, in sifw, un nodule tubereuleux qui s'élend ensuite aux
cordons Iymphatiques périphérigues, qui deviennent analogues a la corde
farcinense du cheval ; et, quoi qu'en dise M. G. Colin, ce nodule est autre chost
que le reliquat simple de Ia matitre déposée dans Popération inoculative.

Quelques considérations ultimes ont trait au traitement prophylactique de
la tuberculose. 8i 'on admet que les vieus sont indépendants de organisme
qui ne peut les créer, et si, de plus, Vanologie extréme des maladies viru—
lentes et de I tuberenlose a été fermement élablie dans le cours de ces études,
I'ensemble des mesures de prophylagie sera divigé contre deux conditions
pathologiques : 1 Vexistence, accumulation, la condensation des ferments
organiques qui fotlent dans Uair atmosphévique ou ailleurs; 2* Vaptitude du
miliew organique. Et, sans entrer ici dans les détails relatifs i cette prophy-
laxie, Uauteur laisse au lecteur 3 tirer les faciles d&tl_ucliuns lygiéniques qui
découlent paturellement des conditions pathogéniques ci=dessus énoncées.

Au terme de ce comple rendu, commi pour tous les autres travaux fque
nous avons analysés, simpose § nous le devoir de compléler et de clore notve
critique par une apprécialion sommaire de Poewvee de M, Villemin: Cetle
tiche, des auteurs plus compétents ont remplie, 3 savoir les orateurs qui
ont pris part & cetpe brillante discussion dont retenlit encore la teibune aca-
démique, el qu'il nous veste i faire connaitre briévement,

Cependant, retenons bien que du livee de M. Villemin ressortent des fils-
principes qui sont 3 1° une nouvelle doctrine pathologique générale appliquée
U la tuberculose en particulier ; 2° la constilution en un faiscean un el indi-
visible de celte affection tubereuleuse qui comporte deux formes : 'une, dile
conjonctive ou ordinaire  Naulre, épithdéliale ; cequi ferait rentrer dans le gi-
ron de V'unicitd tuberculense la preumonde caséeuse on luberculeuse de
I'école allemande et de MM. Hérard et Cornil; 3 Iextréme analogie anato-
mique et séméiologique de b berenlose el des maladies inoculables telles
yue Ja syphilis, la morve-farcin, ete, ; 4* enlin U'inoculabilité de celte tuber-
culose b la maniére des waladies virulentes et de la méme manidre que les
maladies sus-nommées, preuves irrécusables, oux yeux de Pauteur, de leur
complite assimilation, au point de vue pathogémique, fail essentiellement
nouveau, mais contre lequel, ou plutit contre Uinterpritation dugquel vont
s'dlever les orages de la ribune académique. (d coniinuer.)

BIBLIOGRAPHIE

TRAITE DE$ MALADIES DES YOIES IJBII‘MI.B’*‘

Par M, Yonremien,
Chirurgien de 'Hétel-Dieu, professear agrégé i la Faculté de Médecine, ete., ete.
| Madwdies de Varéthre, 1107,

Les malmlies des voies urinaires ont éb, e la part des ehirurgiens de
notre époque, Uobjet d'une foule de travaux importants. Les Chopart, les

Y Ui oval, in=8 avee 87 fie. Paris, Yiclor Masson el fils, 1848,
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Petit, les Hunter avaient, an dix-huititimne siéele, donne & leur élude une im-
pulsion lSconde ; mais, sans meéconnailre la part légitime qui revient i ces
presuiers maitres, il est juste de reconmaitre que les progrés imprimés au
trntement de ces maladies ne datent véellement que de invention de la
lithetritie. La nicessité lf:lpinl'f:cii:l' exaclement les dimensions, la structure,
les altérations pathologiques des voies urinaives pour v introduire sans dan-
ger des instruments trés-volumineux, a menlré sous un jour toul nouveau
les maladies de 'uréthre, de la prostate de la vessie et transformé leur théra=
peulique, Sans cesser de pourswivee le perfectionnement des procédés opéra-
Wires, sans didaigner le luxe un pen superflu de arsenal instrumental, cetle
branehe spéciale de b chirurgie obéit toutefuis i des sspirations d'un ordre
plus éleve @ elle s’efforce, avant tout, de juger les opérations wu point de
vue des résultals définitifs et d'en poser nettement les indications, Elle est
enlree scricusement et défimitivement dans la voie du progees, mas e
Wa pas (6 sans lergiversalions ni sans secousses : aucune partie de nolve
arl w'est encombree de plus d'hypothises, de théories basardeuses, de pro-
veddés avenlurens, avcune ne souleva Mus de diseussions, Déja Civiale «l
Phallips ont tenté de débrouiller ce chiaos ; mais I'@uvre magistrale du pro-
mier, le teailé précis el substantiel du second, bien que publiés il y a dix ans
i peine, ne répondent plus aux besoins de la science et de la pratique, Le
moment ftait venu de présenter, en méme temps que les conguites du passé,
liss véalisations et les tendunces de notre dpoque : tel est Jo but de Pouvrage
do M. Voillemier; jamais teaite didactique ne vint plus & propos.

Le premier volume, exclusivement consaced aux maladies de Puréthre, est
send dapercus origieux ol Censeignements pratiques qui emprantent 3 la
laute compitence de Pautenr une grande sutorité. A voir avec quelle am-
plenr M. Voillemier aborde la question si vaste el si controversie des rélré-
tissements uréthrany, on reconuait de suite le elinicien qui va droit au but
sans embarrasser sa marche de discussions stériles. 11 partage tous les rd-
bvissements en deux grandes catégories, inflammatoires ol cicadriciels.
Lis premiers, objel de tant de controverses, sont essenticllement constituds
par des épanchements plastiques dans le tssu sous-mugquens de Puristhre; ils
stectdent dordinaive i des urétrhites inlenses ou prolongées. De la des trans-
furmations morbides de forme et d'épaisseur vaviable, depums Pindurvation la
plus légére jusqud Novganisation en virole, phénoméne dont le leelear peat
suvre ledéveloppement pas & pus en s'mdant des belles planches annexées au
texte, A ces wlées fondamentales, qui ne différent point de celles que profes-
sl Lallemand, M. Yoillemier ajoute une donnée nouvelle : on st que, dans
les rétréeissements d'origine inflammatoive, les lissus élastiques el muscu-
laires de Puréthre éprouwvent & la longue une rétraction qui fait trop souvent le
ll:':srslmil' des chirurgiens ; ce resserrement est-il purement passif el faul-il
Pattribuer exclusivement, avee M. lo professeur Robin, & la rétraction que
subissent ces tissus de la part des produits plashgques qui leur sont inlime-
ment unis 2 M. Voillemier croil le phénomine plus complexe @ il admet que,
par le Lut de inlammation, les tissus élastiques et contractiles de Iurithre
sie modifienl eux-mémes dans leurs Lestures et surtout daus leurs proprictés,
el que leur contractilité normale, intermitlente de sa nature, fuit place 4
une retraction pathologique el permanente. Lhistologie ne pevt dire quels
changements intimes se sont opirdés dans la trame des tissus | wais vend-
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clle done micux comple de certaines rétractions phlefmasiques des tissus
fibreux et muscalaives des membres qui offrent avec ce phénomine une évi-
dente analogie? Aceeptons, faute dune meilloure explication, le terme hien
vague de modification vitale ; il a du moing 'avantage de réserver les droils
de Pavenir,

A propos des yétrécissements ciatriciels, le savant chirurgien trouve
emeore dans anatomie pathologique Iinterprétation rationnelle d'un fail
assez rare, mié par eerlmns chirurgiens el forl olscur pour la plupart, Nows
voulons parler de Poblitération complite de Puréthre qu'on observe parfos
en avant des fistules, L'esomen de six pitces pathologiques, sur lesquelles
loblitération ne s*élendail pas 3 plus de 1 3 3 centiméires, le conduit
adpiettre que le travaill phlegmasigue qui o présidé & 'élablissement des
fistules retentit 51:|t‘fni.5 adistance, ||1'.'-|:|mlii|e los |1ul'nill uréthrales de lear ﬁ[li-
thelinm dans une certame clendue et les place dans les conditions d'une plaie
régente, susceplible d'adhésion,

Le temps et Vespace ne nous permetlent pas d'insisler sur les remarqui-
biles chapitres qui traitent du cathétérisme et de Vexplovation des rétrécis-
sements : la bougie & bovle demeure encore, malgre les louables tentatives
de M. Désormaux, le meilleur des explorateurs. L'endoscope a bien permis,
dans des cas dilliciles, d"apereevoir la lumiére de certains rélrécissemenls,
mais il ne fournit aucune nolion sur leur dlendue et il est i craindre, va la
dilliewltd de son waniement, yue les apphcations p]':lll'que; en soienl Low-
Jours bien vestreintes, On voit, par ce jugement sévire, avec quel esprit d'in-
dépendance critigue M. Voillemier appricie les hommes ef les choses de son
temps. Fidide au programme quiil s'est traeé au seuil de son ouveage : o re-
chereher ee qui est bow, me pas parler de ce qu'il eroit ne pas Uétre, » il
ne wentionne, en étudisnt les méthodes de traitement des rélrécissements,
que les procedés opévatoires auxquels il reconnait une véritable valeur, L'ana-
tomie pathologique a fuit justice des prétendues végélalions ou carnosites
intra-uréthrales ; aussi la eantérisation ne peut-elle donner que des résullats
fort incomplets ; appliquée superficiellement, elle est parfois un auxilisire
ulile gquand il s"agil de modifier la surface de la mugquense ou de faire cesser
le spasme de Turitthre,

Saul les cas de rélrécissements infranchissables dans lesquels le cathéti-
visme forcd, Vuréthrolomie externe, i pancion vésicale s'imposent & 'es-
prit du chirorgien, la dilatation, conduite lentement et avee prudence,
triomplie ordinaivement de e plupart des célrécissements ; cest la methode
i laquelle on doit vecourir tout d'abord, Mais il est des contractions si an-
ciennes, si rigides, si dlastiques, qu'elles se reproduisent dis qu'on cesse la
dilatation : quand Uimpuissance de celle méthode est bien constatée, quand
elle expose le wmlade i des accidents locanx el géneraux teds-graves, il fanl
agiv plus vapidement 3 diviser ou rompre les tissus indurés, prabiquer e
throiomie tnterne owla dilutation brusgue. N, Voillemier préfire le dernier
mode,

La divalsion, pour neus seevie du nom que lui o imposé e chirurgien de
Ulitel-Dieu, vappelle les tentalives un pen hrotales de dilatation mécanigue
die M. Pervive s mais elle en differe essentiellement par Uinstantanéité de son
action. Au lien dagie progressivement & Uade de dilatatenrs graduds | qui
expisent la mugquense de Carithee i des traunatismes répités el augmentent
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les chances J'inflammation, la divelsion foce en un instant les anneaux
indurds et rend d'un seul coup i 'urithre son calibre normal; ¢’est une opé-
valion en guelque sorte sous-cutande, aussi rapide, aussi molfensive que est
la dilatation foreée dans Uopération de la fissure anale ou dans ke nouvean
mede die teaitement du phymosis, Elle ne compterait, d'aprés les statistiques
publides de Uawtre colé du détrot, gue 41 décks sur 742 operations, el le
Iranmatisme chivurgical o’aurait é1é pour rien dans la terinaison fatale,
touours due 3 des affections intercurrentes. Toutes les autopsics suraient
digpontrd la parfaite intégrité de la mugueuse uréthrale. Lenthousiasme de
M. Voillemier ne va pas jusque-li @ bien que son divelsenr cylindrigue
lemporte sur celui de M. Holt, en ce que son action s'exerce régulibre=
ment sur toute la circonférence de Nuvéthre,il a constaté sur ks muqueuse des
éraillures assez comparables 3 celles qu'on remarque sur i mugueuse do
prépuce aprés emploi de la pinee dilatatrice de M. Neélaton.

La divadsion est-elle moins dangereuse que D'wréthvoiomic interne?
dunpeat-elle de meilleurs résullats? les expiriences fites par M. Voillemier
lui ont ¢t jusqua présent Gvorables : mais il comvient daltendre de nou-
veaux fails pour résondre celle unportante question. Qu'on procide pour la
divalsion eomme on a fait pour Puréthrotomie interne, gu'on veuille bien
Pétudier rigoureusement, el peul-élre rvessorliva-t-il de cel examen, fail
sans parti pris, que les denx méthodes, loin de s'exclure, sont appelées, se-
lom les circonstances, i remplir des indications spéciales el que toute la ques-
Lion e véduit i les poser nettement, M. Voillenier n'a point, du reste, abso-
liment renonce i l'uréthrotomie interne ; il la réserve pour cerlaing rétré-
visscinents cicalriciels qui offrent une trop grande épaisseur pour céder aux
ellirts de la divalsion, Reportant notee esprit vers les services inportants
e nous o rendus celle méthode dans des cas forls compliqués *, nous ne
potvons nous défendre de penser que Phabile ehroniquenr lut fint la part
Lien dtroile, Ce jugcmrnl vsl-il sans rllliwi'_' le soin avec qunul il a retrace
Phistoire des perfectionnements de Puréthrotomie, la part active quiil y o
pri<e personnellement nous permettent d'espérer le contraire. La divolsion,
née ou plutdt vessnscibée d'hier, peut, comme sa rivale, avoir ses bons el ses
Hkavms Jours.

Entraing malgré nous par le eharme puissant que M. Voillemier a su jeter
sur eelle importante question, nous en sommes réduit b signaler rapidement
ai leeteur, dans le méme ordre didées, le tableau, quelque pen assombri,
thes accidents qui peovent suivre Puréthrolomie interne el le chapitre fort
intiressant des diverses ponclions vesicales. M. Voillemier préfire en prin=
cipee la ponction 3 Pucéthrotomie externe, Tous les chirargiens souscrivont
volunliers i ce jugement i la ponetion sous—pubienne, daprés le proeddé de
Vanleur, tienl dans la pralique toutes les promesses que font entrevoir la
theorie et les essais cadavériques.

Mentionnons encore les pages consacrées i P'étude des fistules uréthro-
[reniennes, aux corps étrangers de la vessie el i Uhistoire des tentatives diri-
goes conbre 'épispadias.

Tels sont les faits qui nous ont le plus viverent frappe dans le livee de
M. Vaillemier @ devit dans un esprit essentiellement pratique, empreint d'un

Y Vv Arch, de Med, nae . Lovi, p. 81,
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culte enthousiaste pour nos premiers maitres, il offre une légére teinte de
dédain pour les fails extraordinaires et pour les innovations que la généra-
tion actuelle sceneille avee tant de faveur, On o'y trouve pas une seale opi-
nion qui ne soit élayée de preuves cmpruntées amx lestes des auteurs, i
I'observation clinique, aux faits pathologiques. Les idées nouvelles de lauteur
sur la divulsion v sont développées avec tant de talent et de bonne foi qu’elles
ont quelque pen ébranlé nos convictions les plus chires. Réservant notre
jugement, faute d'expirience, nous n'avons pas voulu attendre la publication
complide des autres parties de louvrage pour faire connaitre b nos collégues
dis la marine les opinions que professe |'éminent ehirurgien de UHotel-Dieu
sur les points Jes plus litigienx de la chirurgie de Pucéthre,
I DupLovy,
Frofesseur i 1'Veole do midecine navale do Rochelort.

VARIETES

Fint sanltaire de Ia population & Mayotte. — Dans le cours du
dermier trimestee de Papnee 1867, on a constalé une amélioration remar-
quable dans la situation sanitaire des habitants de Mayolte et particuliérement
des colons, depuis plusieurs années le chiffre des déeds étant d'ailleurs de-
venu tris-faible pour les fonctionnaires el la garnison. Cette amélioration
parait tenir dabord 4 ce que les logements des eolons sont plus salubres,
Aujourd’hui presque partout, des maisons en bois ou en pierre, dont |
ret-de-chaussée ost élové au-dessus du sol, ont remplacé les cases en tor-
chis, humides, reposant sur un sol b peine batiu, recouverl d'une couche
insuffisante de mortier & la chaux, En second lieu, les colons savent donner
des soins intelligents aux malades en attendant Vareivée du médecin, lors-
qu'une grande distance les sépare de Faoudzi et qu'il y aurait danger pour le
malade 3 faire ce long trajet. Malgre toules les précautions hygiéniques,
malgre toules les mesures préventives, le colon de la grande terre souflre
toujours plus ou moins de Vintoxication palustre, et il arrive un moment ol
il lui faul nécessaivement changer do climat, Le [ Grenel ne conmail pas
un Européen véritablement indigénisé sur le sol de la grande terre. On
comple cependant & Mayotte plugieurs colons qui ont dix ans et an deli de
stjour, sans avoir quillé le pays.

De In contraction de la pupille dans le cours de ln fidvee
Ietéro - hémorrhaghgoe. — M. le [ Grenet, chel de service de santd
0 Mayotte, a été frappé derniérement, en traitant des malades atteints de
fitvre ictéro-hémorrhagique, de la constance d'un phénoméne qui est de
nalure, suivant lui, 3 éclairer le pronostic de celte forme de fitvre si fré-
quente 3 Madagastar et i la cile occidentale d'Afrique.

Il s'agit de la contraction permanente de la pupille pendant tout le cours
de la maladie, sans cotneidence de troubles eéréhraux notables, lintelligence
restant netle, La pupille n'apparaissant plus que comme un point noir, ce
serail Pindice d'un élat trés-grave.

Dans les cas ordinaires, moins sérieux, ce rétrécssement de la pupille
n'existe pas, conume s'en est assurd plusieurs fois M. Grenet.

(Extraits du Rapport sur le service de sanlé & Mayolte, pendant Lo
qualriéme trimestre 1807.)
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DEPECHES MINISTERIELLES
SONCERNANT LEE OFFICIERS DU COHFS DE SAHI‘“ BE L& MARINE,

Diivrance de caisse de chirurgic aux médecing en chef d'armée navaly

an d’cseadre.

& wu 1808, — Le Ministre owr préfels maritimes, ete, — Mongieur, men
illention a été appelée sur la convenance de compléter les dispositions de areiod
ministiriel du 25 mars 1853, relatil aux caisses dinstruments de chirurgie d em-
||:|rqm‘u' sur les bitiments de I'Etat.

Aux lermes de cet acte, les seuls chirurgiens-majors de bitiments autres gue
les slationmaires, ef, en temnps de guerre, les deoxidmes L:Ilii"urgierm de vaisseaux
b Irigates de toul rang, sont pourvus «'une caisse de chivurgie pour lentretien
e faguelle une indemnité mensuelle leur est aceordée,

I'un autre cité, le décrel du 44 juiilet 1865, en cvéant (article 23) Pemploi de
wédeein en ehel d'armée navale ou eseadre, o en pour conséquence de distraire
le mitdecin ||ri.||::ipa] embarqué des fonctions Je médm:in-mtjnr altribudes, dis
lors, & un médecin de 1 classe dgalemenl embarqud, ais ae faisant point parlic
de I"Ptat-major général.

Il résulte du rapprochement des texles qui prévédent que le médecin en chel
d'escadre ne devrait pl.ns étre muni d'une casse dinstroments de |:I'|irurgier el 5=
rail, par suite, dans I'impossibilité, & moins de recourir & la coisse d'un de ses su-
bordonnés, dopirer aussi bien & son bovd que sur un autre navire, § terre, en
l}tpfwliliult, el méme rn pr-?sunnu d'une selion,

Fai eru devoir remédier i cet Mat de choses, el j'ai déeidé, oprés avoir d'ail-
lewrs pris i ept égard Vavis du conseil supérieur de santé, que le médecin en chef
Parmde navale ou d'escadre serail, a Povemie, poursu d'une casse entidre d'in-
druments de chirurgie, ¢ que el olficier supérieur de santé receveait lindemnité
meiselle d'entrelien délerminde par larticle 8 de Varvété préeité du 25 mars
183, — Keceves, ele,

235 surx 1808, — Par snite de permutation, M, Leoxann, pharmacien de 3¢ classe,
passe an port de Brest, et M. Lestace, aide-pharmacien, su port de Toulon,

25 omx 1868, — Le Ministre a M. Palasne-Champeaur, médecin de 17 classe.
— Mopsicur, le commandant de fo Jonen w's signalé le bon exemple gque vous avez
dound, et qui o coniribud i inspirer la eonfiance sutour de vous pendant le cyclone
qui a assnilh celle frégale dans les jowrnées des 1or 2ot 3 mai dernier,

B vous adresse, 4 ce sujet, le témoignage officiel de ma satisfaction, — Kece-
ver, ele,

26 suiw 1808, — M. Meny, médecin de 1™ classe au Séndgal, est rattaché au
fort de Brest, el sera remplacé @ Pissue du coneours du 15 seplembre prochain.

2 qury 1868, — M., Trovvé, médecin de 4° classe 4 la Hﬁuni.on, esl raltacht au
purt die Toulun, et rentrera en France apris Vaeeivée de son vemplagant.

DISPOSITIONS HELATIVES AUX CONUOURS QUI s'UOWRIRONT BANSE LES ECOLES
BE MEBECINE NAVALE LE 15 SEFFEMBUE PROCHAIN,

Le Ministre aux préfels maritimes.
Pavis, le T juillet 1868,

Messieurs, en exdfeution des articles 0 et suivants du réglement du 10 aveil
LEIETR j'il.i Ihonneur de vous anooncer yue  des concours s"ouvrivont, le 13 Sep=
lembre prochain, dans les trois éeoles de médecine navale, en vue de pourvoir i
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un certain nombee des emplois sctuellement vacants dans ke service médical el

ians le serviee phacmoceutiqne du corps de santé de la marine.

Le dernier concours pour les emplois du seevice pharmaceutique ayant ea lien
d Brest, le concours prochain elfectuera & Bochelort, conformément nux disposi-
tions de larticle 51 do riglement sus-mentionnd,

I comprendrg : .

1¢ Troig places de pharmacien de 17 classe;

2 Ceng places de pharmacien de 2* closse;

a0 EL guatre places d'aide-pharmacien,

A lis=ne du concours, el apeds Uinseription des nouveawx promus sur la lisie
aimérale des lours de départ Elablic en conformit de Vacticle 27 du l‘ég]clm‘rﬂl
du 21 povembra 186G, Je diésignersi pour les colonics

Savoir

Lin phaemacien de 47 clusse pour la Nowvelle-Calédonie, dont le eadre loeal est
i compléter;

Un pharmacien de 2° classe pour i Guadeloupe, el un autre du méme grade
perir Sant-Fieree el Miguelon,

Le 15 seplembre prochain souvrira dgalement, & Rochefort, un concours pour
un emploi de médecin-professenr (chaire danatomie el de physiologie), qui se
Tromve lllJul.IL't"hLli vacanl i "deole de médecine navale de ce peort.

Les conconrs géndraux el simmllanés qui #'ouveicont, i Lo méme époque, dans
les Lrois dcoles, pour les emplois de la ligne médicale,

Comprendront :

1+ Dir-kuil places de méddecin de 1% elnsse, dont six pour les colonies : deux
pour le Séncgal, dewy poure la Coclincline, une pour ln Guyane, et une pour s

Nouvelle-Ualédonie;

D uarante places de médecn de 2+ classe, dont dix poar les colonies : cinq
peur e Séndgal, deux pour la Guyane, une pour ile de la Réunion, el deax pour
Ia Nouvelle-Calédonie;

Jo (arante places d'aide-midecin,

Aux tepmes de Vaptiele 400 du réglement du 10 aveil 1866, le clazsement gé-

nédral des candidats admissibles aura lien & Paris, ¢l sellectuern d'.n.pq.'ia la somme
dies poinls obtenus par chacun d'eux. Les destinalions pour les porls el celles
pour les colonies seront donndes aussitdl aprds la signature du déerel de prome-
tiom ; ef, pour qu'elles aient lien, aotant que possible, d'aprés les convenanced
personnelles des intéressts, cliacun des candidals, en 8'inscrivant poor le concours,
devea juindre aux pioees péglomentsires une note contenant, par ordre de préfé-
rence, la liste des ports et celle des colonies. Ces noles me seront exactemen!
alressdes en mime temps qoe les listes géndrales de dépouillement et les bulle-
tins de vole dont Venvoi, aussilot :1|1r|"5 lo eloture des upérnlinn.s du concours,
esl prescril par articls 100 do réglement da 410 avril,

Iour chacun des eandidats aidmissibles an grade d'aide-médecin et d'aide-phar-
macien, on me transmetlea, oubre les pitces ci-dessus indiquées, 'acle de nais-
samce, un certilical constatant la situation an point de voo de ko Joi du reerate-
ment, el, s'il y a liea, un Clal des services doja sccomplis,

Veuillez, je vous prie, donuer & la présente circulaive toute la publicité quelle
comporte.

Necevez, messicurs, Passurance de ma considération la plus distinguée,

{'Amiral Minisire, secrétaive d' Etal de la marine el des colonies.
Signé @ Kweaoer ne Gesoonwy,

BETRAITE,
Par décision du 12 jum 1868, M. Mace IIGuiI|a.umL‘-l:||ur|Eu—H:u'La}, médecin de
1'* glasse de la marvine, a & admis & fure voloir se= droits 3 la retraite, & tile
Wancienneté de serviees, ol sor sa denande,
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BECES,
W, Cuanvis (Charles-Marie), chirnrgien auxiliaive de 3¢ closse, est déeédé a Tou-
lon le 8 juin 1868,
PEXSIONS LIQUIDEES PAR LA CAISSE DES INVALIBES DE LA MAKINE,

: Pensions de retraite.

Deret du 6 juin 1868, — M. Lémse (Joseph-Jules), pharmacien de 4 classe,
il ans 3 mois b jours de gerviees comulds @ 3,965 francs,

M. Tovvos |Charles=Alexandee), wmédecn de 2° classe; 56 ans 5 mois de ser-
viees cumilés ¢ 1,792 francs,

M. Ecuavien ;ﬂhrislnphn—ﬂlrin}, mwtdecin e 20 elasse; 31 ang 3 mois B jours
fe cepvices cumulés ¢ 1,555 france,

Pensiom de veuwre,
Iwret da ].".leIi.I‘I 1BGS. — Modame Canigzor, née Ligvraco -'t.-\déln'ide-ﬂe.ilu;d
Claire}, veuve d'un chirurgien principal en retraite : G884 francs,
THESES POUL LK DOCTORAT EN WEDECINE.

Montpellier, 23 juin 1868, — M. Dowar (Auguste-Anatole), médecin de 22 classe.
Lyrexies ataxo-adynamigues. — Difficullés de diggnostic.)

Montpeliier, 29 juin 1865 — M. Asoier [Joseph-Marcel), médecin de 1 classe.
(e le wortalite an bagne de Tonlon, — Contribulions @ Uétnde de In réforme
Penitentiaire.)

SOLVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PESDANT LE MOIS DE JUIN 1868,

CHERBOURG.
MEDECIM EN GHEF.
Biowwwn,. . . . .+« . . &n congd e 2L
MEDECING DE PREMIERE GLASSE.
bvéev, o o o 2w oo o arrive de Toulon be 8.

T 17T O RS il le B
MUDECING DE DEURIEME CLASSE
Bovpaus, . . . & v .0 . . en eongit le 15,

BERNARB. : . & o o » » & l|~1."|13h=|u:: de I'irione e 17.
AIDES-MEDECING,
I Ly Quessene,, . . - - part pour Bresi lo 5,
MEsimR. + o o o 4 o & = il le 5.
Le TesstEN. o o o o « o - débavque de o Flandre le 28,
MDE-MEDESIN AUNILIAIRE.
Macmzor o CLatevab. . o , embarqué sue fo Poursnivante le 8, on débarque le
14, et passe le méme jour sur le Rochambean.

BREST.
MEDEGIN EN CHEF,

Josste. o v o o u . .. vegoit Vordpe de se rendre en mission a la Preste
le G,
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MEDECING PRINCIPALX.
FaLLER., . « « « + o . , ¢harque de ! Hermiéone lo 14,

Gaesenoy Lo GUieorrgng, , part le 20, poue visiter les marins des mus—qmrliars

du sud du 29+ arrondissement maritime.
MEDECING DE PREMIEAL CLASSE.

CerrMavenR.. . . . ... dibarque de £ Andromague le 2 juin, arrive de
Toulon le 7, en congd le 28,

Baguig. . . ., ., , . . embarque sur lo Sifydle le 10,

CLovBr.. . . . . . . . . En congdle 11.

PoweRy, . i i st part pour Marseille le 13, en destination de Yoko-
hama {Japon),

Nomsann, , - . ., . .. dibarqué de fa Sifgile le 10, part pour Toulon le 15
e ext admis le 15 & faire voloir ses droits & la retraite.
Tovenann. . . . ., ., . . aularist le M@ entrer en congé,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,

Pomeod, . » v o 5 oo« - €0 congléle 5,
Buasseriec, , ., . embarque sur fe Cogno le 10,
Geéms, . . . . ., .. débarque de £ Hermione le 14.
Cowvwern, . . . . . . . . part poore Tonlon le 19 6 destination de fe Revanche.
Dowox, . . . . ., .. . arrive de Toulon ke 19, embarque @ titre provisoire

sur la Reine-Hortense le 22,

CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE,

Oset.. « . . oo diéhargue de de Bretagne ol entre en anﬁ le 9,
Bows., . . . o . . . .. embarque surfa Brefageele 9,
Buewows.. . . . . .. . . débarque de Flermivne le 14,
Lidamn. . . « . . . . . arrive de Lorient le 15,
Lemivng. « « « . . . .« rentraot du Sénégal, arrive de Bordeaux le 23,
JavcEon,, . . . .. L. « rentre de congé e 28,
Paniats.: o« o« v o0 il ul.

AIDES-MEDECING .,
G. or ta Quesseme, |, , . arrive de Cherbourg le 7,

Mesgoes. . . . . ., , . iil. le 8,
Lamoxc ™, VaVeisy i part pour Toulon le 19,
BeLtawy, . . . . . PaEr il id.
Cofoan. , « « v . .., . ii. i

AIDES-MEDECING ALUXILIAIAES.

Ginosse, . . v o« o« o débarque du Vuleain el passe sur da Sibylie le 10.
embarque sur fe¢ Fuleain le 20,

LORIENT.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
Pewos. .« .« . ., . . arrive le &, prend le service de Varsenal le 5.
Dumasp.. « « o . . ., . en congd le 10,

Cnoer. . . - . . .

MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE.
Laver. « « + « « . . . . revenant de la edle oceidentale d*Amérique, par In
voie des paquebats, arrive le 26, part pour Toulon
le 27,
CHIRUROIEN DE TROISIEME CLASSE,
LiGaBRD,. - = + » « . « » part pour Brest la 413.
FHARMACIEN DF DEUXIEME CLASSE.

CONISEET. - + + + « . « - arrivede congd le 10.
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Dgrreven,

ROCHEFORT.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
t s s s o . s arrive de congé le .

Purrou-Dereessy, . . . . . part le 20 pour la Rochelle, & destination do Clea-

[econTE.

CEnoyr, , , .

|

Compavn, . .

Linenr,

'I|||"-F|':T| o
linrs, ,
I [ITTTET.

Limamis., . .

Limse. .

Decoree. . . -

Erigsse,

Auviiy., |
Caners. .

niois, sur legquel il embargue le 22,
v e v oo Adharque du Clanods le 22,
part le 2% pour Saintes, ob il servica & hidpital de
la marine,
débargwt & Saint-Nazaire le 25, du batiment d'im=
migration {' fedusg, arvive au port Je 26,
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
. . . débarque du Travaillear le 15, part le 24 pour
Saintes wd il conlinuera ses services.
o embargue sur fe Treveitleur le 13,
CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE.
c e e e wow o rentre de congd e 15,
R S . id. le 50,
e e il i,
CHIRURGIEN AUXILIAIAE DE TRAOISIEME CLABSE
v« + « . arrivant de Cochinchine, embarque sur le Conglan-
tine le 31 mai.
PHARMACIEN DE FREMI|ERE CLASSE.
e o« s o o« udmis i faire valoir ses droits @ la retraite, cesse ses
services le 25,
PHARMACIEN DE DEUXIEWME CLASSE.
o« o o partle 2§ pour Saintes, o il continuera ses services,
PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.
.« « .. . arrivand de Cochinchine, embarque sur Ja Consfantine
le 31 mai.

TOULON.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
s A gt rrtpon:- Cherbourg le 4er,
e i, id.,

# & =

Augvaern (Jean}. . . . . embarque sur le Théfis le 1.

Horeaon,

Miguien. . . . .
Nonmaso. .

Lamos,
BARZAUD,

Do, .

P T TR

. provenant de I'immigration, areive an port le 22,
v o oo encongt (dépéche dn 22),
.« o débarque de la Sibylle, i Brest, arrive au port lo 20,
MEDECINS DE DEUXIEME CLASBE.
revenant de Cochinchine, arrive le 3.
e e o w s o w o arrive de Brest le 5, part pour Ajaccio lo B, & desti-
nation de la Provence,
oo« oow oo ddbarque de fg Provencele T, part pour Brest le 10.

Comppmo¥. . . . . . . . renteant de Cochinchine, débarque de lo Guerridre

lons1Es .

ETHT A
Haporve...

LR |

i Lovient e &, arrive & Toulon le 14, en eongé par
dépiche do 25,
débarqué e o Guerriédre i Lorient le 4, arrive au

port le 11, en congé le 85,

o délarque du Forbin le 12, par suite de permutation,

. o embarue sure de Forbin le 13, par soile de permu-
LarLeeny,

v s s 2 s .« o rentra de congd le 18.
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BomiFawri.. « . . . . . » en congd par dépiche du 1h.

Ricramp. + « o . . .. rentre de congd le 22,

Recamm, . . . . . ., . . . encongt par déptclie du 22,

CHAUMENE. o« o . ., ., . arrive de Brest le 25, prend passage sur fe for, Ic
1o juillet, @ destination de fe Revanche.

ANTOmmR, <L o Ja renteant du Sénégal, areive le 28,
CHIMUARG I ENS DE TROISIEME CLABBE.
MamcHaLl.. . . . . . . . restee de congd le 1o,
Kavearp. . e oow o éharque du Fordin le 4.
Deres, . 0« o ow s .. vevepant de Ja Martinique en congé, par dépéche
ilu 15,
Baveee o .o L., . embargque sur e Linods le 13,
AIDES-MEDESCING .
Hrpamy . . . . o ooareive de Beest le 25, prend passage sure fe Far o
Iee juillet, & destination de fa Valenrense.
Cnfoan, . . . . . . . . . arcive de Deest le 25, pri.‘llrl passnpe, le 27, sur e

paquehot de Marseille, & destination du Jura en
Algdrie,

LENOY, i oov oo v s arcive de Brest of embarque sar le Lowis XIV le 20,
Bameer., o o, . o . . . débarque du Lowis X1V le 25, part pour Brest le 2.
MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE,
eesse de compler aux Colonies, embarque sur £ féud

Jir 4o,

CHIRURGIENS AUXILIAIAES DE TROISIEME CLASSE.

arvive i Toulon et cmbarque sur I Amasone le 5,
destination du Casafianca,

revenant de Cochinchine, déhrqué du Far e 2l
mai, part pour flochefort la 31 mai.

Coawvis, . . . . . -« . . rentrant de Cochinchine, débarque du Far le 5,
entre i Phidpital de Saint=-Mandrier, ot il est déecdé
le 8.

délargue de Iléaa el passe sur e Forbin, le &.

Munquam. - . . . . . « &

DEmevoGE. . . ., . . . .

Limamidsoe & o 0 v v 6 o0 .

Momvaw.. . . . ...
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLRISE

Bowvay. . . . . . . . . . revenanl de la Nouvele-Calédonie, arrive le 31 mui.
PHARAMACIEN DE TROISIEME CLASSE.

rentrant de Cochinchine, débarque du Far, le 5l

mai; passc du port de Toulon i celni de Brest,

par permutation avee M. Lestage [dépéche du 25).

Leoxinn.

BIDE-PHARMACIEN .
Lestavko. v o o w0 o o - passeadi cadee de Brest @ celui de Toulon {dépéche
du 43).
PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.
% T . .+ rentrant de Cochinchine, débarque du Par et parl

pour Rochefort le 31 mai.
PHARMAGCIEN AUXILIAIRE DE TROISIEME CLASSE.
Caupa¥de o o « » o « . . Bneongd par dépdche du 15.

P akia. M1 SO NGNS ET oo, woe weskesin, |
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

LES POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES

JAVA

(Suite 1,

Climatologle. — Les moussons sont ordinairement bien
caraclérisées i Batavia. La mousson d’est, on helle saison, dure
en moyenne, depuis avril, mai, jusqu’a novembre; celled onest,
mi saison des pluies, de novembre-décembre a avril-mai, et
méme quelquefois jusqu’an mois de juin, en y comprenant,
pour les deux saisons, le Kenfering (période des vents va-
I‘i.‘lhh:s}_

La brise de terre et la brise de mersont trés-régulicres dans
la belle saison. La premiére se léve entre six et huit heures du
soir, la seconde vers midi. Dans la gnauvaise mousson ces vents
periodiques arrivent également, mais ils sont souvent dominés
par les bourrasques du nord-ouest, qui rendent dangereuse In
communication avec larade, danger signalé sur lenavire station-
naire, monillé en rade, i 1'observatoire du port, dans la ville,
¢l sur le palais de Weltevreden,

Les vents d'est sont sees et souvent trés-forts : la brise de
mer surtout, dans la bonne saison, peut étre trés-fraiche. La
poussicre, soulevée alors en tonrbillons, est préjudiciable aux
teux, aux organes de la respiration, el c'est dans ces temps-li
fue regnent les catarrhes des bronches et les ophthalmies.

La température est en général assez élevée, Voicl le
|':hi|'i't'r' moyen qu'elle atteint dans les dilférents mois de
annde

' Voy. Areh. de méd, mav., V1L po S0I-817: 1 VIIL poo =18 G1-173. et
2312575 1. 1%, 241-254, 321-354
ARCI, BE WED, Nav. — Aodl 1RGE, X =0
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Thevimom. centigr,
Jonwier. , . . . . .. 274,20
Février. . . . . -« « . 27,08
Marg, . v i aw . 2100
1 S e R H
Mot wows e e 229
TO: o0 % e wow o SETLDE
Juillet. ., . . . .. 2740
Aoutt. . . . ., .. . 96480
Septembre. , ., . . . 927,79
Oclobre. . «ow o« & owoc 28
Novembore, , . . . . . 2014
eeembre, . ., . . 0 2E505

La température moyenne, pour toule I'annde, est de 27°,80.
Elle atteint son maximum dans les mois de novembre et décem-
bre, son minimum dans les mois de janvier, de février cl
d'aont,

La température maximum mensuelle coincide avec la période
du passage de la mousson séche i celle des pluies, tandis que
le minimum de la température coincide avec les mois pen-
dant lesquels la monsson d'ouest est en pleine vigueur , out
bien quand le vent d'est souffle avee force,

Les variations nyethémérales sontassez régulitres. Le matin,
cing heures environ, la température atteint son minimum jour-
nalier ; de midi & une heure apres midi, elle atteint son maxi-
mum, quelquelvis de 50° @ 31", Le soir, de huit & neuf heures.
on observe géncéralement la lempérature moyenne,

Quant i la pesanteur de 'air, le barométre donne en moyenne
le chiffre, en millimetres, de 22,90 le mwating 24 & midi et
23 le soir, On voit que ces variations sont de peu d'importance.

Le degré moyen d’humidité , en vapeur, suivant les saison®
régnantes, nous donne les chiflres suivants; en grammes, su¥
1 métre cube:

damvier. . . . L . . . . 22.55bY
Fiveir. . . . . .. . . 22,430
Mars. . . .. ..... 25

Aveld, . .. .. .. . . 23,0980
M ca i SRR
doime, .o 0oL oL L, .. 222050
Wl = w5 w0 owesn SEAANT
.| .. 11465

Septembre. . L. 2000140
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Octobre. . . o . . . . . 20,7202
Novewbre, . . . . . . . 20,672
Décembre. . . . ., . . . 20,2269

Done, pour la moyenne annuelle d’humidité, en vapeur,
nous obtenons le chiffre de 21,6533 grammes sur chaque
mitre eube d'air atmosphérique.

Le nombre des jours de pluie varie entre 100 et 110 par an.
Il tombe en moyenne mensuellement 07,1608 de pluie.

Le maximum des pluies coinenle avee les mois de février et
mars, le minimum 1 avee les mois d'aout et septembre. Dans
les temps du maximum, la pluie tombe souvenl par torrents
i Batavia; les chemins sont inondés, el c¢'est sans exagération
que Junghuhn dit que le fracas de la pluie couvre la voix des
habitants dans leurs demenres,

Les orages se présentent fréquemment & Batavia, Dans la
mounsson des pluies, ils gont souvent (rés-intenses ; pendant la
honne saison ils ne se manifestent que rarement, mais chaque
soir, dans les montagnes lointaines, onvoit I'éclair sillonner les
mges qui les couvrent, el au sein desquels seprépare la brisede
lerre, qui contribue si lorgement aux délices de ces magniliques
nuits ¢toilées, dout les pays intertropicanx sont particulicre-
ment dotes.

Des tremblements de terre surviennent guelgquelois, mais
ils ne cansent pas de désastres & Batavia. lls y sonl Taibles
ol winspirent pas la terreur que lenrs dévastations justifient
dans Pintérieur de Java.

Hydrographie et géologic. — Nous avons deji parlé de
I'hydrographie de Batavia, mais il nous resle & passer en revue
les conditions géologiques du terrain sur lequel la ville est
liitiee.

Au fur et a mesure qu'on s*éloigne de la eile, le terrain
devient de plus en plus solide el moins maréeageux. Le sol de
Batavia, de formation récente, n'est pas de la méme nature
fque eclui des vallées de Java, oir, depuis des siécles, les détritus
des regnes animal et vigétal s'acenmulent.

Toutefois, Pabondance des pluies, les inondations et le tra-
vill des hommes, ont déposé une couche d’humus, d’environ
3 pieds de haut (terrain du Fort Prince - Frédérie). Outre
eel homus, le sol contient ici de Pavgile, un pen de carbonate
le chaux et de I'oxyde de fer en assez grande quantité. Ce pre-

page 83 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=83

SEITH

EH COXTRIBUTIONS A LA GROGRAPHIE MEDICALE

mier plan repose sur quelques counches d'argile et de sable,
Jusqua une profondenr de plus de 20 métres. Alors suit une
couche de sable noir, mélée de petites pierres de trachyte, dont
I'efMloresecence il sans cesse aceroilre ce sable ; au-dessous on
trouve des déhris de végétaux contenus dans une couche d'ai-
mile grisitee ; & une prolondenr de 27 & 28 métres se montrent
des traces de terre marneuse, et de 53 & 55 metres, de peliles
quantités agglomérées de carbonate de chaux, provenant de
coiuilles el distribuces dans L marne.

Les couches, jusqui une profondenr de 85 métres, conlien-
nent alternativement de argile, du sable, de la terre mar-
neuse, avee des cailloux et des coquilles (falun).

Dans les sables de la cote on trouve les meémes conuillages
que dans les conches profondes désignies ci-dessus.

A une profondenr de plus de 85 mitres, Pexamen Lt recon-
naitre des graviers d'un jaune grisitre, avee de Pavgile noire ol
dure, Cetle couche veeouvree une couche d'argile sablonnevse
dun gris foneé, d'on jaillit une ean trés-limpide et déliciense.

A ectte profondear, la nappe d’eau que 'on cherchait ayant
elé atteinle, on n'a pas poussé, i Batavia, le forage plus loin.

Fertilité, végétation, culture. — La luxuriante végétation de
la premiére zone' (zone torride) de Java, couvre le sol de -
tavia et ses alentours d'une verdure perpétuelle. Les terrains
d"alluvion, partout oi il ne mangue pas d’eau douce, offrent e
verts champs de riz. On cultive de nombreases variétés de cette
ceréale, qui forme la nourriture principale] des indigenes ¢l
occupe également une large place sur la table des Européens
et des gens de couleur. A bord des batiments de guerre dans
les Indes, le riz fait partie de la ration des équipages, tant ev-
ropéens qulindigénes,

On ne cultive que peu de mais (mal. : djagony) i Batavia, ol
ce n'est que dans les jardins prives qu'on voit la zea mais.

La canne i sucre couvre, avec le riz, les champs qui enton-
rvent la ville. Une certaine partie de ces champs est consacrie
i la culture des fruits, des légumes, ete.

L'indigo et le cannellier y sonl eultivés avee suceds.

Lenombre d'arbres, d'arbrisseanx et de plantes ntilesou d'or-
nement, estires-considérable, Parmieux nous nommerons!’arbre

t Yoy, Archives de médecine navale, t. 1X, p. 246
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Kunari {espice d’amandier), le tamarinier, le jaguier (avbre i
paml, les arbres froitiers Manggoustan, Mangga, Rawmbetan,
les Djumboe, Doerian et plusiers variétés de eitronnier, le gre-
tadier, le bananier, Pananas, les palmiers, surtout le LD(‘0|II‘I'
le palinier eatechu, le aagnullm, ete.

L'indigene v cuoltive le bambou, Parhrisseau Ramé, dont il
tive un lin exeellent; plusienrs espéces de poivriers, parmi les-
ipeels nons eiterons le Betel et le Capsicum. Les fenits de Kemiri,
Ketupang et Tanglalak contiennent une huile trés-appréciée, Les
arhrisseanx Gossypium et Gossampinus (les cotonniers), donnent
lecalonpour le lissage) el le Kapok qui sert 3 hourrer les male-
lis, ete. Le Morus indica fournit son écorce pour la fabrication
du papier et des cordes. Dans les cimetiéres, on remarque la
Mumeria acutifolia ot Sansevierra latifolia, tandis que les
places déconvertes, devant les maisons des antorités indigines,
s les Kampony, sont ornées du superbe Waringin (Ficus
Benjuming).

Ce <onl surtout les pnh:nwrﬂ (qui donnent un aspe:'t particu-
lier 3 la végétation de Batavia, parce que partout ot se porient
lees yeux, Il\ dominent la végétation emvirannante.

Les bunaniers , anx feuilles énormes et portant des grappes
[esantes de fruits délicieux, eroissent pris des palmiers.

les sronpes de bambons sont dispersés sur tout le terrain, et
clevent ussez hant leur couronne verdovante,

Mais, an fur et & mesure qu'on sapproche des bords de la
mery la flore prend un antre aspeet. Excessivement luxuriante
ihins les marais situés au nord de la vieille ville, elle est sans
donte une des causes principales de la production de ce que,
et lermes généraus, on nomme miasine paludéen. Des millions
e wicrophyles y vivent de leur vie éphémére ; I'eau des ma-
tais est honrbeuse et remplie d'innombrables conferves et
dulvacées, que nous rencontrons également dans les régions
i zones tl‘.nlerue:- La surface des caux stagnantes esl con-
verle de Pistia Stratiotes et de Damasoninm hudienm, rempla-
cant ici la fentille des marais.

Faune, — Les caux stagnanles servent aussi de demeure 3
s millions d'infusoires. .

Les polypes, rares dans les eaux douces ou courantes de Ba-
Livia, abondent dans les eaux salées de la rade.

Les aealephes ne sont pas nombreny, Cest aussi le cas de 1
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classe des éehinodermes , (i est représentée par (rois ou
quatee espices ' holothuries (Tripang), recherchées des pé-
cheurs malais ; et par Cidarites diadema (Babi laut) vedoulé
des indigénes,

Les entozoaires infestent les organismes les plus divers ; car
on ne les rencontre pas seulement chez I'homme, mais aussi
chez les oiscaux et les poissons, les reptiles ; quelques mollus
(ues el certains insectes en sont également infestés,

Les insectes sont les mémes que cenx des autres plaines de
Java. Seulement, ici il y a encore plus de diversité que partoul
aillenrs.

La ressemblance de ce monde d'insectes i Batavia, avee celut

) du centre de I'burope, au point devue yénérique, est trés-remar-
guable. Elle est surtout trés prononcée dans les familles des ne-
vroptéres, hyménoptéves, diptéres et lépidoptéres, Cette der-
nieére famille compte, dans les plaines de Batavia, des repre-
sentants de presque toules ses variétés. On connait les papillons
des Indes, dont les magnifiques couleurs font la richesse et v
bonheur des collectionnenrs.

Les arachnides comptent ici plus d’espices non filantes que
d'espéces filantes. D reste, cette classe mérite encore | étre
mieux étudice gu'elle ne 'est maintenant.

Les crustaocés sont représentés dans les eaux de la rade,
par diverses espices de décapodes (brachyoures, anomoures,
macronres) ; stﬂnmpm!u quelque amphipodes, et lemipodes.
Les erabes abondent, ainsi que les isopodes.

Les acéphales, qui vivent dansles eaux de la rade de Batavia,
sont principalement Ostrea imbricata et edulis (tiram). Le Cur-
dium edule ne 'y montre que quelignelois,

Les céphalopodes livrent aux marchés de Batavia plusieurs
espirces de Sepia, S. aculeata, inevmis, tubereulata, unita et
Lotigo javanica. Cest un mets recherché des Chinois et des
indigénes ; plusieurs Européens et les gens de couleur 1'aiment
également. Les Javanais leur donnent le nom de Tjoemi-tjoemi.

Les poissons abondent dans les eaux salées et les eanx douces
de Batavia.On ycompte plus de quatre cents espéces diflérentes,
dont trois cent quatre-vingts sont mangeables, Leur énuméra-
tion nous entrainerait trop loin ',

t Vo, Vexcellent article sur la Fowne ichihyologigue de Uarchipel dee Tndei®
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Les poissons forment une partie considérable de 'alimenta-
tiom dans les Indes. Pour les indigénes, ils représentent a pen
pirits Loute la partie animale de leur régime. Aussi, la consom-
mation qu'ils en font est immense, et nous saisissons iei ['ocea-
sion de dire que e’est une grave erreur de prétendre, comme
un le fait sonvent en Europe, el gquelgnelois aussi dans les Indes,
e les indigénes se nourrissent exclusivement de substances
provenant du régne végetal.

teptiles. — L'ordre des batraciens, représenté par Ceecilia,
Sivew, Bufo, Rana et Hyla, posséde des individus dont les
(hinois sont trés-friands, tels que : Rana brama (mal. : Kodokh
ljina) et le erapand ordinaire (mal. : Kodokh). Parmi les sau-
viens on trouve Seineus; Varanus (mal. : Minjowah), que les
Chinois mangent; Bronchocelu; Draco; Colotes; Laphyrus ;
Aqame ; puis : Platydaetylus, Gymno et Hemidaetylus et Croco-
ihifus, que les indigénes vénérent, et dans lesquels ils supposent
que sonl entrés les mines de leurs ancétres, Ils font des
olfrandes étranges aux caimans, p. ex. le placenta des enfants
nouveau-nés, qu'ils confient au couranl des rivicres, orne de
Newrs et de feuits, et entoure de lumiéres. .

Les chélonioides sont représentées, dans les eaux douces,
par Gipmnopus (Trionyx); dans les eaux salées, par Chelonia ;
s les marais par Gistudo et Emys ; a terre par Testudo.

Les indigénes comprennent toutes ces espéces sous le nom
wialais de Kora-Kora.

A Batavia, comme aillenrs dans les Indes, on mange la chair
el les wafs de plusieurs espéces de Lortues,

En général, par suite de la crainte et du dégoit qu'ils mspi-
rent aux indigénes , presque tous les serpents sont répulés
venimenx parmi les habitants de Batavia. A juste Litre, on
doit craindre Bungarus annularis (mal. : Oelar blan); Nuja
sputatriz (mal. = Oelar babi); Trigonocephalus rhodostoma
fmal.: fdelar bedoedakh) et T. Viridis (mal.: Oelar biroe)
(uant sux autres ophioides qu'on trouve i Batavia, ils ne sont
nullement venimeuox. La présence du serpent des champs de
viz, Python bivittatus, est considérée par les indigénes comme
de bon augure et comme une circonstance qui doit leur porter
lonlien,

wricifpfes, pullid, en latin, par le doctenr P, Gleeker, ex-médecin principal de
Farnide des Dindes, i’
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Oiseaur. — La principale famille, dont les habitants de
Batavia tirent un profit immense, est celle des gallinaeds. On
trouve surtout beancoup de pigeons, de ponles, de canards ol
decoqs d'Inde, tous recherchés a cause de leur chair et de leurs
cenfs. La consommation de cetle classe d'oiseaux est énorme.

Les palmipédes y comptent de nombreux représentants,

Les principaux mammiféres que Batavia posséde sont les
représentants des genres : Equus, Cervus et Moschus (a 1'élat
sauvage ), Bos et Gapra (i 'état domestique), Sus (4 I'état sau-
vage ot domestique) ; Manis (teés-rave) ; Lepus, Hystriz, Mus,
Seinrus, Pleromys, Felis (élat sauvage el domestique) ; Ganis,
Viverra, Lutra, Mustella, Paradoxurus {a I'état sauvage).

Les cheroptéres comptent aussi de nombreux représentants.
La grande famille des singes n’offre que des semnopithéques et
et des hylobathes.

Démogeaphie. — Selon les indications les plus récentes, li
population de la résidence de Batavia, non compris larmde «l
la marine, est répartie ainsi :

Foropéens. . . . . . . . LhT6
Chilmois. 05 o S £7,570
ArBbEN. 4 o suea & R4
Autres dtrangers orientaus 41

Indigpes. . . . . . . . 45,501
Toraz.. . . . . MT7,702

De ces Européens, 4,128 sont nes dans les Indes :

Hommes.. . . . . . .. . 1006
Femmes. . . . . . . . . . 1,130
Enfamts. . . . . . . . . . 1,002

Torali o wonweiw -i,i‘,!!r

On y compte 981 Européens nés en Hollande, ou d’origine
neerlandaise, nés en d'aotres pays de I'Europe

Hommes, . . . . . . . . . G063

Fenmmes, . . . . . . o CARE
117 L S AG

Tomap:: s o oo v B8

Européens étrangers @ 467,

Wommes., , . . . . ., . 1l
Femmes, e .. 05
Enfants.. , ., , ., ., .. il

Toran. . 467
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Dans le chiffre total de 517,762 (dont 5,576 Européens) indi-
il la |'|upuiﬂliun de la résidence, la pupuluti_nu de Batavia
[1a vieille et la nouvelle ville) peut étre évaluée & 480,716

Europdens, . o« « « & « - 3,500
Chinois. . . . . . .. . 3764
Arabes, . .G 2L . 1]
Etl'ﬂnprzrﬂ orienlaux. . . . 20
Todigimes, . . . . . . . DUL.ENT

Tovar. . . . . L . 428,716

La garmison de Batavia, en temps ordinairve, se compose en
noyenne de :

Buropéens. . . . . . . . . 4,000
Indigémes, . . . . - H111]
Towar. . . . . - . 3,600

Parmi ces soldats européens, presque toutes les nations de
I'Furope trouvent leurs reprisentants. Les tronpes indigénes
complent surtout des Javanais, des Africains, des Amboinais,
tles Macassaires et des Malais (ces derniers en quantité minime .

Batavia offrve le speetacle cavieux d'une population composee
des nationalités les plus diverses. Tous les peuples de la terre
v ligurent, La majeure partie est formée par les indigines,
parmi lesquels on comple des Javanais, des Sondanais, des Ma-
laix, des Boujinais, en un mot, tous les peuples de avchipel
ndien, Viennent ensuite, quant au nombre, les Chinois, aux-
quels appartiennent aussi les descendants Malayo-Chinois e
jere ou mére chinois ot malais.

Apris les Chinois se rangent les Enropéens, parmi lesquels
nneomple dgalement les créoles ot les indigines, qui ont em-
brassé la veligion chrétienne , mais dont le nombre est extré-
mement limité.

Les Arabes qui vivent i Batavia comprenment également dans
leur tribu les Malayo-Arabes, issus de leur fusion avee les in-
digines malais, .

Le chiffre des étrangers orientaux i Balavia ne saurail élre
1|I||"lppnmimalji' Comme nous le remarquions dans nos considé-
ritions géndrales, ce sont, pour la plus grande partie, des klin-

-il.n-? de passage, des aventuriers, qui ne font ordinairement
iju'un conrt séjour 4 Batavia,

Dans une circonfévence de quelques lienes seulement se trou-
vent ainsi réunies les races l'llll‘"l‘-‘l{]ne malaise, IHUII"Dh' ot
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éthiopienne el les nombrenses variétés de races croisées, issues
de lenr fusion multiple.

Lapopulation de Bataviane cesse pas de s’accroitre, Le nombre
des Européens surtout s'est considérablement angmentédans les
derniéres anndées, On n’a pas eru devoir faciliter 'immigration
des Chinois dans les possessions indo-orientales, en raison de
la grande tendance de celte race a U'envahissement, au détri-
ment des indigines.

Mariages. — Nuissances. — Mortalité. — 1. Européens. —
A Batavia, les positions sociales influencent d'une maniére évi-
dente le nombre des mariages. Les temps de prospérité, de
bien-étre matériel ont donné des chiflres assez élevés. Les
temps d'éeonomie, les anndes désastrenses se sont montrées
néfastes pour le ehiffre des mariages contractés,

Mais ce qui surtont doil étre mis en comple, ¢'est que le luxe
a beaucoup angmenteé, que lesloyers y sont trés-élevis, el gquen
général, la vie y est extrémement chire, 11 faut bien aussi
le dire, le concubinage avee les femmes indigénes y est ton-
Jours Lant soit peu tolére,

En moyenne, il se contracte, chaque année, 52 mariages
i Batavia, Les derniéres années offrent une augmentalion no-
table. Les femmes européennes, jadis si rares dans les Indes,
y vont beaucoup plus de nos jours, et n'ont pas peu contribué
au bon ton et au charme des relations. Sous ce rapport, Batavia
soutient dignement ki comparaison avee les résidences de I'Eu-
rope civilisée,

Le chiffre moyen des naissances légilimes est de 180 par an.
On comprend que ce chiffre ne saurail avoir qu'une valeur
approximalive. Les naissances, en dehors du mariage, sont
nombreuses, et leur ehiffre ne saurait étre donne avee exacti-
tude.

En général | il nait plus de gargons que de filles,

Cette particularité est velevée par M. le docteur Bleeker®,
parce quon prétend, d'ordinaire, que dans les pays intertro-
picaus les Européens produisent plus d'enfants femelles que
de miles,

La mortalité y a diminué considérablement dans les der-
niéres années parmi les Eoropéens, et on n'exagére pas quand

U Doctear T, Weeker, Bydragen fot de Geneeskundige topographie van Ba-
tavia,
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ou prétend que les chances de longévité i Batavia y sont de
trois i quatre fois plus favorables qu’il vy a cinquante ans. Dans
les derniers temps, le nombre des décis, parmi les Europiens,
ne surpasse presque pas le chiffre moyen de 175, par an.

Jadis la mortalité était effrayante. Les recherches historigues
de M. le docteur Pop * nous ont appris que dans les hipitaux de
Batavia, clle atteignit un chiffre incroyable, surtont de 1771 4

1795 -
En 1771 sont mortz 2 316 individus.

1772 - 2,300 -
1781 - 1,080 -
1786 - 1,451

1741 20635 -
17494 - 1,440 .
1795 ad 1,727

En 1799, les circonstances étaient déja beaucoup plus favora-
bleset, en 1800, on ne comptait dans les hipitaux que 243 déeis,

De nos jours, le chilfre moyen de la mortalité 4 Batavia pour
les Européens (non compris les déces dans la garnison ni Jdans
la marine) se trouve dans la proportion rvelativement favorable
de 1 : 18.

La garnison de Balavia et de Meester Cornelis compte, en
moyenne, 1 déeés sur 17.

Quant i la marine, les chiffres de la mortalité & bord du
vaisseau stationnaire ne sauraient posséder qu'une valeur rela-
live. Ce vaisseau, par un séjour permanent en rade, semble se
préter admirablement pour des données statistiques, mais les
changements continuels de I'équipage, les convalescents sortis
des hopitaux el appartenant aux équipages des hitiments de
guerre, qui ne font quiun court reliche & Batavia, convales-
cents parmi lesquels les récidives sont fréquentes, nous ont
amendé & faire des recherches plus exactes, donl nous parlerons
en passant en revae les conditions hygiéniques de la rade de
Batavia.

Il. Chinois et indigénes. — Nous ne sommes pas parvenu
il trouver des renseignements , méme vagues , sur les nais-
sances parmi les tribus différentes de Chinois et d'indigénes 4
Batavia. Il n'y a que les chiffres des décés que nous donnons

Vo Doctenr Pop, de Geneeskunde by het Nederlandsehe Zeewezen in Geneesk,
[ Tjids. v, A, Zeemagl, 1. Y1)
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ici, qui méritent quelque confiance. Mour les Chinois, nous oh-
tenons un chiffre moven annuel de déeés de 1 = 16, 55,

Quant anx indigénes, ee chiffre moyen par an ne donne que
1: 24, 80,

Ces chiffres nous apprennent que la morlalité des Chinois
surpasse de beanconp celle des indigénes. Je crois pouvoir al-
firmer que c’est surtont lamortalite des enfants pendant la pre-
WHere annee :|||E est canse de celle |:|'npul'l|'ull defavorable de
déeis parmi les Chinois,

la im!:,';_{:unir- esl toléree par la rvli,-_r.iurl pour les im]igfﬂwﬁ
ainsi que pour les Chinois. Ce ne sont que ceux d’entre eux (ui
vivent dans nne assez grande aisanee, ||||i peavent se donner
plus d'une senle fernme 4 la fois. Maig les viches en usent lar-
aement, el eelte circonstanee se remargue surlout a Batavia, on,
entre autres, il v a des Chinois qui ont la réputation de posséder
iles Tortunes incroyables,

Développement moral et intellectuel, caractére,, idiomes,
métiers, industries, arts, ete. — Un gymnase est venu combler
i Batavia le manque d'écoles publiques pour les enfants euro-
peens ou de descendants enropéens, Les institutions privées ne
pouvaient suflire aux exigences d'une éducation telle que le
demandent maintenant toutes les carrivres auxquelles on des-
tine les enfants dans les Indes.

Ouant aux Chinois et indigénes, ils ont leurs propres écoles ;
ee sont des modéles d'insalubrité, ot régnent ignorance et le
fanatisme, el oi les principes de éducation européenne au-
ront encore bien des difficultés i prendre racine.

La religion chrétienne posséde des églises pour les différents
enltes. Batavia est le sidge d'un évique de Eglise catholique,
du ministre de 'Eglise réformde, ele,

Les dilférents eultes des indigénes et des Chinois y ont lenrs
temples, établis dans les quartiers, habités par ces tribus.

A DBatavia, on parle toutes les langues de la terre. Nais le
contact nécessaire et continuel avee les indigenes, et des indi-
genes entre eux a donné naissance i une langue [ranche, le
bas-malais, malais des edtes, mélange de plusieurs idiomes de
larchipel, mais oit les mots et les expressions malais dominent,
et oi se tronvent des mots hollandais el portugais. Cest cetle
langue, patois malais, quon parle dans tontes les places de
Pavchipel indien situdes sur les eates,
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Les nationalités ont imprimé leurs caractéres particuliers
aux divers éléments de la population de Batavia,

Européens de tous les pays rassemblés dans cette partic du
monde, cosmopolites malais, indigines de passage, presque
tous somt a la recherche de la fortune, ¢t montrent les particu-
Farités des races auxquelles ils appartiennent; mais en général
e sonl surtout les Chinois qui y font preuve de cetle aclivile
[resgue [éhrile que nous remarquons en Eorope parmi la race
stmitique. Travaillenrs infatigables ) rampants ¢l soumis i
Pexeis pourvi qu'ils fassent de bonnes affaires, ils deviennent
orgueilleux et fiers apres avoir fait fortune,

Les indigénes de Datavia, nolamment les Javanais, les Son-
danais, offrent en général le caractére propre i leur race'; mais
L contact des Européens ol des autres nations étrangeres i leur
sol natal w'a pas mangué dimprimer sur ces natures primitives
wn cachet particulier gui les distingue de leurs {réves des mon-
tagees on méme des kampongs envivonnants. Avee beaucoup
e honnes qualités, ils ont pris aussi des vices, el on ne relrouve
phns le modeste et dony Javapais qui, timude devanot les hommes
blanes, s'assoit par teere pour vous laisser passer, quand vous
le vencontrez sur le sentier qui méne & son kamponyg dans les
mimbagnes,

A Batavia les Européens forment 'aristocratie. Les emplois su-
perienrs, civils et militaives, les degres inférieurs qui y menenl,
sonl occupés par enx. Le commerce leur doit son développement
extraordinaire. s exploilentavee sucees les industries qu'ils y
ont élablies et qui les envichissent. Quelques Luropéens font le
commerce en délail ; leurs magasins (toko) contiennent des
ammas de choses les plus hétérogenes, véritable chaos, mais d une
rande nécessité pour les besoins de la capitale,

Les descendants d'Européens, les crcoles {ou Malayo-Euro-
piéens] qui, i tort, ne jouissent pas de la considération i laguelle
leurs bonues qualités pourraient les faire prétendre, et auxquels
le manque d’éducation surtoul ne permel pas de franchir la
barricre que le préjugé a mise jadis colre les blanes et leurs
Propres enfants, occupent une place isolée dans celte sociélé si
mélangée, Ce sont surtout eux qu'on emploie dans les hureaux,
dans les magasins comme commis, s oceupent souventa perpd-

' You, Archives de médecine navale, VUL o0 7, ¢t 1 X, o0 i.
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tuité les degrés inférieurs du service gouvernemental, L'armée
en compte beaucoup dans ses rangs, comme sous-officiers sur-
tout, mais aussi, quoique en petit nombre, comme officiers ;
souvent ils ne sont pas inféricurs & leurs camarades de race
blanche.

{ie sont les Clinois qui, & Batavia sont les preneurs de I'o-
pium*; il y en a qui tiennent des maisons de tolérance ; on
trouve parmi enx des marchands d’arak el des teneurs de mai-
sons de jeu, lieux prohibés et o la police jette parfois ses
filels,

Lespauvres parmieux exercentaussi le métier de koelie. Enlin,
a Batavia,ils sont comme chez eux, faisant tout et étant capables
de tout pour vivre et pour faire fortune,

Lesindigenes de Batavia pratiquent égalementi peu prés tous
les métiers, Ils sont cultivateurs aux alentours de la ville; jardi-
niers, bateliers, marins, caboleurs, cochers, pelits négociants,
OUvriers, Ilnmusiiquc:-t ¢l hommes de ['w:iru: ikoelie). La classc
aisée compte des employés du gouvernement, des maisons de
commerce, ete. Leur caractére en général doux, et leurs ma-
nieres simples et avenantes les font rechercher pour lesemplois
de confiance,

Une bonne éducalion peut les élever i la hauteur des Euro-
péens, Nous avons connu des Javanais & Batavia, qui parlaient
deux et trois langues modernes el quelques idiomes, propres .
aux iles de I'Archipel indien. Chez eux, les trésors de U'intelli-
gence se montrent & quiconque prend la peine de les dévelop-
per. Souvent nous avons passé des heures entiéres dans 'ate-
lier d'un grand peintre javanais, aussi parfait gentilhomme
qu'artisle éminent, et qui est une des preuves vivantes, du
-.!.é.t‘ulnjn]w.in.unl intellectuel fue I'indigéne pent atteindre.

Habitations, habillements, wourriture, efe. — Les habitations
des Européens i Batavia présentent le type de maisone faites pour
le climat des tropiques : spacieuses, bien aérées et commodes,
en genéral elles ne possédent qu'un seul étage. Sur le devanl,
dans toule la largeur, s'étend une galerie extérieure, d’oii on
pénctredans la galerie intérieure oiis"ouvrent les appartements.
Sur le derriére, une galerie s’étend également d'un eoté i I'avn-
tre de la maison. Derriére les maisons, et séparées d'elles par

¥ Ceux qui payent le droit de vendre Fopium et de le fuire consommer dans leurs
matsone. (V. L.)
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i espace de terrain libre, jardin ou cour, se trouvent les ha-
hitations des domesliques, les cuisines, écuries, chambres de
hains, ele. Entourées de jardins, les maisons blanches de la
nouvelle Datavia, isolées les unes des autres, donnent un
aspect riant et frais 4 la capitale des Indes néerlandaises.

Les Chinois opulents possédent le méme genre de maisons,
mais i Vintérieur ils ne connaissent pas le comfort dont I'En-
ropien s'entoure i Batavia. Les autres Chinois habitent des
maisons en bambou, comme les indigines ; ces maisons réunies
en kampong, offrent de nombrenses conditions d'iusalubrité,
tnt par Carrangement intéricur que par les influcnces exté-
feares. Sowvent acenmulées, avant des marais on des eaux
stagnantes autour 'elles, trop petites pour la nombreuse famille
1Fll'{'”l'.-i ;l|||'|'te-.u!1 siluces o 'ombre l'-|}ai:_t,~;c. des massifs d'arhres
dont Findigéne aime & orner le terrain sur lequel est bitie sa
demeure : mal aérées, insullisamment éelairées, cos habitations
presentent bien pen de ces conditions hygiénigques qui sont
les swarantios d'un état =anitaire satisfaisant. Mais comme les
mdigénes vivent beancoup au dehors, en plein aiv, comme ils
sont en général sobres, ne jomissant que d'une nourriture
simple et bien choisie pour eux, ils sonl moins sujels aux
maladies endémiques qu'on ne le croivait an premier abord.
Les epidémies , eomme partont, y sévissent surtout parmi les
classes inférienres de la société, Les conditions défavorables
fue nows venons d'énumérer, mais surtont le nombre éevi
Tindividus qui composent cette classe , Uinsuffisance absolue
e Ia médecine indigine, et le fatalisme qui porte i la négli-
Aenee, rendent compte suffisamment de la mortalité, parfois
elfravante, pendant les épidémies.

Lia garnison & Batavia et Meester Cornelis est bien logée, Les
Cisernes rénnissent en géndral tontes les conditions hygiéni-
fues. Le quartier (kampement) des officiers, offre une réunion
de maisons qui sont distribuées selon le grade plus ou moins
oy,

Comme la maniére de s'habiller dans les Indes n'est pas sans
ifluence sur la santé, nons remarquerons ivi, que,en général,
parmi les blanes et les gens de couleur, les modes européennes
(francaises) y dominent. Les dames shabillent en étoffes de
conleurs claires on en blane; quant aux hommes, on ne peul
pas dire que I'habit noir de rigueur convienne aussi bien au
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climatdes tropiques que les habits blanes des anciens planteurs,
habits que, du reste, on porte encore i Batavia, mais seulement
le matin et aprés-midi jusqu’a Uheure do diner,

Nous ne nous arréterons pas sur la maniere assez connue de
s habiller des diverses (ribus chinoises et indigénes, ni sur les
uniformes de Parmée, Lo général, ils conviennenl au pays, mais
ce sont surtout les Chinois qui sacrifient I'élégance au bien-étre,
en s'habillant de la maniére la plus simple mais aussi la plus
propre au climat.

La nourriture générale et principale a Batavia, comme pres-
que partout dans les Indes, est le riz, que les Européens assai-
sonnent de divers eondiments qui donnent un haut gout & ce
mels populaire, Labus des stimulants, comme les poivres, les
sauces piquantes, ele., cause souvent des désordres des fonce-
tionsdigestives, iui, de concert avec les causes endémiques, con-
tribnent a faire naitre la dvsenterie, ce flean des Indes,

Le luxe w'a pas mangqué d'influer sur la nourriture des
Buropéens. La table dite indigéne ne saurait suffire mainlenant
aux exigences. L'Europe et 'Amérigue fournissent abondam-
ment les mels favoris de ces pays, conservés d’une maniére
admirable. La Franee et U'Allemagne approvisionnent de vips
divers ; ces mémes contrées, avee la Hollande et I' Angleterre, ¥
font abonder les conserves alimentaires ; U'Amdérique y apporte
la glace el des fruits frais, conserveés dans des glacidres, ce qui est
le moyen par exeellence deconservation naturelle. Enflin, 4 Ba-
tavia, il ne mangoe rien de tout ce qui pent rendre la vie
agréable et donce. Mais les prix élevés, qui ne sont pas
tonjours en harmonie avee les moyens des habitants ; fonl
fque, dans presque toutes les classes de la société, le régime
indigéne domine. Il nous a toujours semblé que ce régime,
sans exagération de stimulants; uni & une nowrriture animale
el a lemplii modérd de bon ving est eelui que les Européens
deveaient toujours préférer dans les Indes,

Prostitution el paupérisme.— Batavia, comme lous les grands
centres, a vu la prostitution se développer an fur et & mesure
que la population s'est acerue et que la ville a pris le premier
rang parmi les places commerciales des Indes orientales. Les pro-
stituées sont sous la rigourense surveillanee de la police, mais
la prostituce clandestine, presque toujours endehorsdes atteinles
de la loi, est une des causes principales de la propagation des
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allections de nature vénérienne i Batavia. Toute la mamere
d'dlre des femmes indigenes, leur mangue d'é¢ducation morale,
la place inférieure quelles occupent dans Uordre social, la pre-
dominance, chez elles, de la vie animale sur la vie intellectuelle,
puis une interprétation diffévente de la moralité, font qu'elles
se liveent, avee une certaine facilité; @ un état qui, chez les
penples civilisés, est marqué de la Nétrissure du mépris public.

(Juant au paupérisme, on peut dive gqu'en général, il v a pen
de pauvres, dans acception de ce mot en I'.ln'upv Le climat,
le pen exigences de la vie pour les classes inférieures, la
facilite avee laquelle Pindigent gagne ce qu'il lui faut pour
vivee, mais surlout la libéralité des classes aisdes el les
sois excellents d'un gouvernement humain et bienveillant
fonl que les pauvees ne souffrent pas de leur indigence, comme
e Europe, et que les horreurs de la misére sonl pour ainsi
dhire weonnues A Balavia. (A continuer.)

—_— e e —

ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE BREST

CLINIQUE CHIRURGICALE

LECONS
DE M. LE PROFESSEUR GALLERAND
[KYSTE OVARIEN, — OVARIOTOMIE |
lecueillies par M. Mangcoar, chel de clinique chirargicale,

. 16 juillel 1868,
Messienrs,

Fai été consulié, il v a quelques jours, par une femme de
26 ans, atteinte d'un énorme kyste de ovaire, dont elle de-
sire vivement ére débarrassée.

Cette femme oeeupe un logement élroit et sombre, dans un
des plus vilains quartiers de la ville, il est illlpﬂahihle de Popeé-
rer ehez elle; comme elle npimllwlll Jusqu'a un certain pmnt
4 la marine, par son mari, qui y sert en qualité de pompier,
j'ai concu Uidée d'obtenie son admission dans notre hipital,

Al bE MED, AV, — Aodl 1808 X7
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Jai pris Pavis de M. le divecteur du service de santé, donl
nous connaissons tons la constanie sollicitude pour tout ee qui
intéresse Penseignement de nolre école; il a bien voulu m'an-
toriser i lui remettre & ee sujet une demande éerite, qu'il @
transmise 4 M, le vice-amiral, préfet mantime, en |’:1H1|:3'.u|!
chalenreusement. L'amiral a autorisé cetle heuweuse innova-
tion, et la malade est entrée, depuis deux jours, dans notre
serviee.

Elle oceupe une vaste chambre, siluée au premier élage.
parfaitement adérée el éclairée, el donnant sur nolve magniligue
arsenal. Si, apres un examen approfondi, nous arrivons a pra-
tiuer Vovariotomie, la malade se trouvera dans de bonnes con-
ditions d'hygicne.

Je me propose aujonrd’lui de vous vendve comple des (i-
vers signes que Lo malade nous offre pour asscoir notre dia-
gnostie, et d'agiter la question relative & Pindication d*une
npération radicale,

Nous passerons successivement en revue les commémoralils,
I"état actuel, el enfin les diverses particularités spéciales a la
maladie, sur lesquels s'appuiera le diagnostic de Pespice i la-
quelle appartient celte lumeur, et de ses complications,

Commémoratifs. — La femme Le DB..., dgée de 36 ans, o
toujours servi comme domestique et fort activement, jusqu’en
1860, époque ot elle se maria tout en continvant sa faliganie
profession.

Réglée 4 12 ans et sans interruption depuis lors, hormis lv
temps de sa grossesse, elle a joni d'une bonne sanlé jusqu'i
ses couches, bien qu'elle soit delicate; petite, qu'elle maigrissc
facilement apris ehagque surcharge de travail,

A 52 ans elle mit péniblement an monde un gargon, aujour-
dhui dgé de 22 mois, dapparence strumense; blond comme
son pere, qui est vigoureus.

[Faccouchement par suite d'une angustie pelvienne, ne pul
s'achever qu'd I'aide du forceps ; conséeutivement survint une
grande faiblesse, et probablement uune légére périlonite i
exigea plus d'un mois de repos an lit. Toutefois Uallaitement
put s"accomplir, les régles se rétablivent normalement, et tonl
rentra dans Fordre, en apparence du moins.

Dans Phiver 1867, notre malade, dont activité ordinaire se
trouvait mal du repos que lui imposaient les malaises inusités
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donl ses f:'.]luqur_':_-i clatent ||m|-a_]uéu_-;_, consulla prour des doulenrs
qui, du petit bassin, s"irradiaient dans tout Pabdomen, i Ia
wanicre de tranchées. La matvice o paraissait plus lourde
qu'i Pordinaive, surtout & gauche, ot il lni semblail recon-
naitre une tumenr du volume du poing.

Pendant I'é1é, tons ces signes étant plus marqués, malgré la
persistance des régles, elle en demanda la canse & son aceon-
chewr, il lui fut vépondu qu'elle ctait probablement enceinte.

Cependant les donleurs angmentant et revenant plus fré-
quentes, en méme temps que les cpoques se eapprochaient, et
parfmis anticipaient au point de se doubler dans un méme
mois, comme la sante générale s'altérait i vae d'wil, gque le
tavail devenail plus pénible, et le volume du ventre énorme,
celle intelligente malade comprit enlin le danger de sa posi-
lon, el sans connaitre exactement les ressources que nous poi-
vions lug olfvie, s'en rerml davanee d nolre décision (25 juin
1868,

Pour terminer ce qui a trait & ses antécédents, ajoutons
quon ne trouve ehez elle trace d'aucune diathese, qu'elle a =
mere dgée de 67 ang, el qui et encore alerte et bien portante;
son pere est morl fony il v a une quinzaine dannées; une de
ses sanrs g succomhé récennment § un carcinome du sein,

Funt aewel, — Aujourd’lui, voiei ce que nous Towrnil un
eximen melhodigoe ;

|.1;|5}|m'l extérieur est celui Pune femme ayant soullert;
“lle est pelite, maigre, pile, brune, nerveuse; les yeux sont
sxpressifs b refletenl une rvare énergie morale; la peau est
line, souple, un peu jaune, facilement moile.

La poitrine est un peu aplatie, le dos légérement vouté, les
seins éganx mais flétris, le sein gauche porte en dehors du
mamelon une petite umeunr ovillée, dure, indolente et mobile,
datant de quinze, mois.

l'abdomen frappe tout dabord la vue par son développe-
ment énorme, surtoul relativement & la petite taille du sujet
(1740, et donne & Pattitude générale le eachel propre i la
grossesse d lerme. Toulefors les mouvements, la station, la
niarche, les divers décubitus ne sont point giénds.

Ancun désordre appréciable dans Pappareil de Uinnervation.,

La respiration n’est pas tris-ample et s"aceélere au moindre
effort; il y a un pen d'anhélation depuis environ un mois ;
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‘ol ordinatee on constate 50 inspirations par minute, Pabsence
e flnfuuthrml anormal, un peu d'obsenrité du murr‘hnrc vesicu-
TY“,. I'Ialrv a la base des dun poumons.
‘Wa" Le coetr'oceupe sa position normale, ses bruits sont affai-
L‘]r&‘[)u' Pinterposition d'une lame du poumon gauche, mais
-paraissent normaux. Le pouls est assez développé, peu résis-
~ﬂ'ﬂ ant, régulier, de 88 i 90,

La décolovation des conjonctives indigque un peu d'anémic.
Température moyenne 58,

(Edéme leger, périmalléolaire vers le soir aprés la fatigue,

L’abdomen, examiné dans son cnsemble et dans <1 tion
verticale, parait uniformément globuleux, piriforme, & grosse
extréemite inférieure, proéminant au-dessus el en avant du pubis:
les llancs sont peu elargis, el, mesoré dans le plan horizontal,
le grand diamétre est anléro-posiérienr; il répond environ &
10 centimetres an-dessous de 'ombilic.

Prise au nivean de ce dernier pomt el des épines iliaques
postérieures, la circonférence du corps égale 07,95,

La palpation démontre que la résistance parlant assez pro-
noncée est plus nettement accusée i gauche qu'a droile, oi
elle dépasse de 6 ou 8 centimétres la ligne médiane.

Lors de nolre premiere exploration, nous avons conslaté i
ce niveau une sensation particuliére de froissement analogue
celut que la pression déterminerail sur un morceau de cuir
neuf veplié sur lni-méme, et dont les plis seraient frottés rude-
ment les uns sur les aotres; elle eorrespondait surtout a une
sorte de méplal oblique allant de la hanche an pubis; tous
ces signes onl anjourdhui disparu.

('est an voisinage des aines el en haut sous les eotes, sur-
tont a droite, que la résistance des parois est le plus affaiblie.
La pression i une ou a deux mains ne nous permit pas de de-
placer ou de sonlever tout on partie de In masse homogéne sons-
jacente & la paroi abdominale ; soit gue I'on examine la malade
debout, accroupie sur les coudes et les genoux, dans le décu-
bitus horizontal ou latéral de I'un ou de I'autre edté, on ne
pent découvrir aucun changement dans ces signes; enfin, au-
jonrd’hui la paroi semble partout ghisser sur la tumeur abdo-

minale,
La percussion donne i la premicre exploration une matilé
presque absolue & gauche, une sonorité relative a droite.
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Celle-ci est assex nette au voisinage des edles el dans les
hvpochondres. Exercé légérement et par chiquenaude, elle
ilonne une fluctnation vague dans les flancs et dans les par-
ties les plus élevies de la tumeur, surtout & droite de I'ombilie.

Le foie est difficile @ délimiter, excepté en arriére, hypo-
chondre correspondant est trés-sonore, surtont dans la position
aceroupie sur les coudes et les genoux. Dans cetle derniére po-
sition, la région splénigque présente une submatite générale; la
rate est mal délimitable par suite d'une sensibilité exagérée
@ ce pivean. La région des reins n’offre rvien de particulier i
signaler, sinon une sonorité un pen exagérée.

Le globe vésical ne pent ¢tre senti au-dessus du pubis, car
Jamais il ne s’y acenmule plus d’une centaine de grammes
durine, Ce liguide est toujours limpide, sans nuage, ni dépot;
nila chaleur ni P'acide azotique n'y déterminent de préeipité
albumineux ; uréthre est libre, le cathétérisme facile.

lien de particalier a noter pour Nappareil digestl dont les
fonclions sont assez actives, 11 y a tendance i la constipation,
mais le cours des matieres est régulier; les malieres sont le
plus souvent molles et de petit calibre.

Le toucher rectal, jugé inutile, n'a point été pratique.

Le toucher vaginal démontre une certaine flaceidité de la
mguense qui est trés-humide ; 1a malade dit perdre pen en
blane et jamais par ondées.

Le col est haut, maintenu fixe sur la ligne médiane ; son
orifice externe admet la moitié¢ de la pulpe de Uindex ; il est
consistant, indolent, La lévee antévieure est comme déchi-
quetée, la lévee postérienre lisse, asser ‘wrosse, a4 bords ré-
wliers.

Le ballottement n’est pas possible et les changements d'at-
litnde ne modifient en rien les données de Pexploration pré-
cedente,

Piagnostie. — Aprés nous étre amsi liveés i une revoe mi-
nutiense des diverses particularités que nous offre notre ma-
lade, nous devons résoudre plusienrs guestions pour arviver
au tagnostic,

Et d’abord s’agit-il d'une tumeur solide ou Liguide, quelle est
sa nature ?

L'idée d'une ascite considérable mais simple, est inmédiale-
ment écartée par le développement irrégulier du ventre, sa
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forme proé¢minente en avant et persistant ainsi dans le déeu-
bitus dorsal of les flanes ne s'élargissent pas comme s'ils 1é-
chissaient sous le poids d’un liquide qui se porterait en masse
vers les parties déclives ; du reste, la sonorité que U'on constale
toujours & droite dans le déenhitus dorsal ne peuat s’expliquer
que par la présence des intestins refoulés et maintenus la par
une pression autre que celle d'on ligquide ; eelui-ci les reporte-
aitinfailliblement vers ombilie,

De plus, il n'ya presgue pas inliltration des pieds ; il n’existe
ni wddéme des parois abdominales, m aueun signe de lésion des
visceres de la digestion, de P'urination ou de la circulation.

Les probabilités en favenr d'une hydropisie enkystée du pé-
ritoine gagneraient heaucoup en certitode s Uon pouvait dimi-
muer la lension de Pabdomen et par ce moyen arriver i plus
de nettets dans les renseignements fournis par la percussion
et la palpation.

La densité de la masse abdominale et la submatité générale
i la percussion éloignent de 'idée d'une tympanite aussi bien
que de toule autre tumenr gazeuse ou liguide (physométrie,
hydrométrie) propre i 'utérus dont absence de ballottement,
La fixité et le poids normal, réunis aux signes négatifs des aulres
lésions de la malrice, révilent Vintégrité.

Dans le cas d'hydrométrie, en effet, on conslaterait Jes
troubles digestils, la suppression des régles.

Dans la physoméirie, par le toucher vaginal combiné i
pression hypogasivique , on lrouverait une tumenr volumi-
nense, mais d'une légérelé surprenante el d'une résonnance
exAgiree.,

Pour ne point nous éloigner des alfections possibles de I'ap-
pareil tubo-ovarien, éeartons de suite 'idée d'une accumula-
tion de sang dans Potéras, car la eégularité des menstrues et le
resultat négatil du toucher vaginal joint i 'examen direct des
parties génitales externes prouveront qu'il w'existe aueun oh-
stacle congénilal ou accidentel au vagin, m an col.

Les tumeurs hydaliques de 'utéras se circonserivent assel
netlement par le palper.

L'esamen des wrines et la direction do refoulement des
intestins (Speneer Wells), qui dans le eas de tumeur extra-pé-
ritoncale sont déprimes vers le plan antérieur, ne nous fournis-
sent que des signes négatils relativement i une wmeur kystis
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e du rein. — Restent les carcinomes, les lumeurs libreuses
el lies grossesses diverses vraies on simulées.

Les tumeurs malignes se développent tout d’abord avec les
apparences qui peuvent longlemps tenir le médecin en sus-
[ens, nais jamais elles n'atteignent, sans léser profondément
v constitution, les dimensions formidables de celle que nous
avons sous les yeux, Il y a toujours alors cachexie avancée el
des lesions de voisinage, qui font ici complétement défaul ;
toul an plus pourrait-on craindre une transformation récente
i Ly partie aceessoire de la tumeur.

La distinetion entre les kystes de P'ovaire el les tumeurs
libreuses est en général trés-délicate, an début notamment ; la
confusion est surtout possible avec les kystes multiloculaires.

M. Boinet insiste sur divers exemples remarquables fournis
par la pratique des plus grands chirurgiens, Ces tumeurs li-
breuses se distinguent par leur innocuilé ; elles peuvent sé-
Jorner longtemps au sein de |'économie sans y déterminer
Cantres perturbations que eelles vésultant de leur poids et de
leur volume.

Elles sont le plus souvent indolentes, mais le stoicisme avee
leuel certaines malades parvienment i dominer les douleurs
erraliques, souvent fort intenses, que provoquent les Kysles
ovariens peat induire en ereenr ; il est bon de le savoir et de
Sen défier.

Tontefois la dureté et Uinégalité de la surface, I'état station-
taiee aprées développement plus on moins rapide, la position
plus fréquente sur la ligne médiane qui améne des inflexions
ulévines, et Ja coincidence de troubles siricux dans le flux ea-
Liménial avec des hypercrinies considérables el venant par
milites, sont autant de signes des kystes fibrenx qui manguent
dins le cas présent. Toutefois, malgré la presque certitude que
nons donne la percussion légere, par chiquenaude, dans Pex-
plocation d'une tumeur liquide on demi-molle, il est un dernier
toyen d'exploration, source de données pricieuses, qu'il nous
reste i employer, eest la ponetion exploratrice. Cetle petite
operation préliminaive, qui dans ces cas n'a jamais de suites
lirheuses el qui nous éclaire utilement sur le degré de résis-
linee des parties profondes, nous serait ici d'un grand se-
EUITES

e de la tumenr que nous avons sous les yeux, son mode
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de développement et ses caracteres, bien trancheés aujourd'hui,
nous permettent d'éearter avec une certitude presque entidre
les différentes grossesses qui, d’erdinaire, cnmphqswn! s
etrangement le diagnostie différentiel des kystes ovariens,

Ainsi, dang le cas présent :

1° Les résullats négatils de lauscultation du ventre ;

2° Son volume incompatible avec I'hypothese d'une gros-
sesse extra-ulérine suivie de la mort du feetus & 1'époque ordi-
naire (quatriéme ou cinquicme mois| et son enkystemen!
apris macération ;

7" La persistance des régles avee tous leurs caracléres nor-
maux ; )

* L'absence des signes ordinaires de la grossesse alors que
le volume de la tumeur répondrait au terme de la gestation ;

i L'absence de tout accident se rapportant & ce que l'on a
décrit sous le nom de grossesse hystérique ou nerveuse ;

" Enlin, un certain nombre de signes positifs d'une hydro-
pisie de ovaire.

Tel est I'ensemble des molifs qui justifient 'idée premiire
que nous nous étions formée sur le eas de notre intéressante
malade.

[l me reste i vous dire ce que je pense de ce kysle ovarien
relativement {i son espéce, i ses particularités, i ses complica-
lions.

Et d’abord avons-nous affaire & un kyste uni- on multilocu-
laire? quelle est la nature de son contenu, ses parois sont-elles
libres ou adhérentes ; et dans ce dernier cas, a quels organes la
lumuur est-elle lixée, et quelle est la valeur de ces liens?

i le kyste est multiloculaire, ses loges sont-elles nom-
Iu-.,ua{-a, :|m-||e est leur grandeur relative, et quelles sont les
différentes espices de liquides qu'elles leufﬂrment ? Malgué la
vague sensation de bosselure obtenne en déprimant fortement
les parois de Vabdomen sur la Lumeur, sensation qui porte i
supposer plusieurs loges, nous réservons encore nolre opinion
jusqu’au moment ot la ponction exploratrice nous aura
eclaire.

Cette opération préalable et probablement inoffensive, vu
les dimensions réduites du trocart que nous emploierons, el la
diserétion avee laguelle nons 'utiliserons, aura un résullal
multiple on opérant une legere déplétion soit de la poche kys-
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lique entitre, si elle est simple, soit d'une de ses loges si elles
sunl multiples, soit de la collection de sérosité péritonéale donl
i kyste volumineux provoque tonjours la formation, elle don-
nera plus de certitude aux renseignements acquis par la pal-
pation et permettra d’écarter 'hypothése génante d'une tumeur
librense,

Nous allons done la pratiquer dans 'un des points les plus
Muetuants de la moitié droite de abdomen.

Vous le voyez, messieurs, par la canule de ce troeart explo-
rateur, enfoneé 4 3 centimitres de profondeur et au voisi-
nage de Pombilie, sort un liguide onctuenx, d'un jaune bru-
nitre, comme finement pailleté, grice a sa richesse en cho-
lestérine. Cest le liquide type des kystes ovariques a lenr pé-
tiode moyenne d’évolution ; il contient sans doute gquelques
traces de pus, indiees d'une phase inflammatoire antérieure ef
pavail provenir d'une poche d'un certain volume ; car én voiei
Aty 250 grammes et ancun alfaissement ne se manifeste dans
]I.'jl.'1 l!EJIil decrit.

Si nous profitons de cette légére évacnation pour palper
Fabdomen, voicel ce que nous observons :

Les bosselures que nons n'avions senties gue confusément
avanl la ponction se dessinent plus nettement et la différence
de résistance des points durs, rénitents el des points fluctuants
sl bien plus accusée.

Ces deux signes nous conduisent foreément & idée d'un
kyste i plusicurs loges d'ages différents vu la différente den-
sité de lenrs parois on de leurs cloisons, L'une d'elles tris-
dense vépond & la région de I'hypochondre gauche ; ses bords,
comme cartilaginenx , se délimilent facilement & travers la
paroi abdominale.

La chiguenaude appliquée 4 ce nivean permel & lavue de
suisic Pondulation d'une lame de liquide interposée entre ce
plan résistant et la peau correspondante.

La tumenr n'est pas plus mobile qu'avant. Aucun change-
went n'est survenu dans les signes relatifs & sor exploration
e arriére et sur les eotés.

Nous nous bornerons done & ces données el ne croyons pas
utile pour Vinstant de vider complétement la loge kystique
Ausi ponctionnée, '
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Par toul cel examen, messieurs, a quel diagnostic devons-
nous arriver !

Et quel parti prendre ?

Il s"agil, & n'en pas douter, d'un kyste multiloculaire v
Fovare gauche dont les parois sont déja fort épaisses et donl
li développement a ficheusement retenti i diverses reprises
sur 'organisme de notre malade.

Le liquide que nous avons extrait n'est probablement pas
de récente formation ety vu les poussées inflammatoires que
cetle femme courageuse ne fail que menbionner peut-étre un
peu légérement, il doil en exister un autre plus épais, brunitre
sans donte ou sanguinelent.

Ces orages onl en méme Lemps di se compliquer de péri-
tomites localisées, et il est permis de croire que la fixité do
segment inférieur de la tumeur, 'élévation et le peu de mo-
bilité de Putérus sont dues i des adhiérences inlimes entre cel
organe, le pédicule de Povaire et la paroi du bassin. Le cours
régulier des matiéres, 'absence de douleurs spéeiales a I'in-
testing au foie ou a la rate, permettent de penser que ces
organes ne sont point adhérents et tiraillés par le développe-
ment de la paror du kyste.

Dans ces conditions, guelles chances pourrions-nous offrir
a notre malade par des ponelions successives avee ou sans
injection iodée ? Comment avoir espoir en ce traitement apres
tous les insueces de ces palliatifs, hors les cas simples et bien
specifies d'ailleurs,

D'autre part, la géne croissante des fonctions, le dévelop-
pement plus marqué de la tumeur depuis quelques mois, les
mille obstacles & 'activité habituelle el nécessaire de cetie
femme, ses donlenrs plus vives et, disons-le, un dépérisse-
ment évident pendant ces trois derniéres semaines, réclament
une intervention active et immédiate.

(Zest @ Pextirpation de 'ovaire gauche qu’il faut demander
=1 guereEon.

Sa faible constitution supportera-t-elle le choc d'un pareil
tranmatisme?

Pourquoi ne pas P'espérer quand on a va cette malade sup-
porter sans se plaindre, ni s'aliter, et pendant longtemps les
doulenrs forcément trés-fréquentes et eruelles qu'a provoquées
en 8 aceraissant wn kyste de ce volume"?
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Dans ces cas le chirurgien, pressé d’agir, voit une mort
prochaine derriére son abstention et alors sa conseience et les
nombreux suceés obtenus récemment parlent souvent plus
liaut (ue ses appréhensions !

{A continuer.)

ECOLE DE MEDECINE SAVALE DE ROCHEFORT.

CLINIQUE OBST ETRICALE

WIDROCEPUALIE INTERNE ET EXTERNE COMPLIQUEE D'UNXE ANOMALIE DE L'OCCIFITAL.
(Succis pour la mive.)

HYDRAMNIOS CAUSEE PAR USE SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE.

PAR LE D' A. BOURGAREL
MEDECIY DE 1™ CLASSE, AGREGE.

L'iydrocéphalie interne ou hydrocéphalie proprement dite
est une des causes de dystocie feetale que 'onrencontre le plus
rarement, car madame Lachapelle n'en a observé que gquinze
cas sur 45,54D accouchements, ¢'est-i-dire un sur A000 envi-
ron '. Les cas dans lesquels cette maladie se complique d'une
hydroeéphalie externe, constituée non par une infiltration sé-
reuse mais par une véritable colleetion liguide sonl beaucoup
plus rares encore, el je n'en connais que deux exemples gui
appartiennent tous deux i Cazeaux.

e viens d'observer & 'hopital civil® de Rochelort, un fait
inalogue qui présente en ontre un intérét tout particulier ré-
sultant d'un arrét de développement de 'occipital, Ce vice de
conformation el des renseignements crronds fournis par la
femme augmentaient encore les difficultés du diagnostic, tou-
jours trés-grandes dans I"'hydroeéphalie, puisque, d'apris une
statistique de Chaussier, 12 fois sur 21 avec présentation du

' La Chapelle, Pratique des aoconchements. Paris, 1825,

* Pur une exception malheurensement unique dans nos fcoles, le service mié-
dical e Ihbbpital civil de Bochelort est fait par les médecing de la maring, qui ¥
Loy ek e pri':ciuu]; éléments d'instruction ; accouchements; maladies das Temmes
“Udes enfanis, nlfections chirurgicales trésevarides.

page 107 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=107

SEIMTH

108 A. BOURGAREL.

sommel, la nature de N'obstacle a été méconnue. Ce sont ces
considérations qui m'ont décidé & publier I'observation dans
tous ses ditails.

La femme S, dgée de 205 ans, de taille moyenne, bien con-
stilude, entre le 5 mars 1868 dans mon serviee de la Maternite.
Elle a déja accouché denx fois naturellement et & terme
d'enfants hien conformés, Elle est enceinte de prés de neaf mois
el sa grossesse a ¢1é normale.

Examen. — Le ventre est volumineux, 'nlérus atteint pres-
que I'épigastre. On eroil reconnaitre par le palper que la téte
repose sur le détroit supérieur. L'auscullation fail entendre dis-
tinclement les hruits du earur i droite et au-dessous de I'ombi-
lie. Je pereois les monvements actifs du fietus, Le col est pres-
que entitrement effacé b permet 'introduction de 'index qui
arvive sur la poche des eaux ; mais la partie qui se présente esl
trés-élevie el je ne peux la reconnaitre.

Le 17 mars, la femme 8... ressent des doulears préparantes
qui augmentent et se rapprochent peu a peu. A quatre heares
du soir, la maitresse sage-femme trouve une dilatation de la
largenr d'une piece de cing francs, mais ne reconnait pas
la présentation. La femme aflicme qu’clle n’a pas perdu les
eanx,

A cing heures Je trouve la dilatation presque compléte, mais
la partie qui se présente est au-dessus du détroit supérieur. Je
touche une tumenr molle, fluctuante, se lendanl pendant les
contractions, mais donnant moins la sensation des membrancs
jue eelle d'une bosse séro-sanguine, et cependant la femme gui
est trés-intelligente et multipare, afficme que les eanx ne sont
pas écoulées. En introduisant denx doigls, je conslate que les
Lissus que je touche ont une épaisscur que les membranes ne
presenteal jamais, mais je ne trouve pas de résistanee ossense ;
cependant & droite et trés-hauat, je sens un petit point osseus
(quine peut élre reconnu. A gauche jenfonce la pulpe de I'in-
dex dans un petit cul-de-sac qui pourrait étre pris pour I'anus,
mais je ne sens pas la pointe du coceyx.

A it heures la dilatation est compléte, la présentation s'est
un pen engagée, ou plutdt la tumeur molle s’est allongée, mais
elle présente toujours les mémes caractéres, seulement je trouve
trés-haut et & droite, non une suture, mais un simple rebord
osseux tranchant, de 0,05 de longueur envivon, se dirigeant du

page 108 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=108

SBIUH

Y DROCEPHALIE INTERNE ET EXTERNE, — NYDRAMSIOS, 100

sacrum vers la hranche droite du pubis. Il est évident que ¢'est
i os du erine, aveune autre partic du corps ne pourrail don-
ner une pareille sensation, mais il est impossible de trouver une
suture, et i droite de ce rebord, on ne sent qu'une tumeur flne-
tnante. Les contractions sont fortes, rapprochées et de nature &
amener un prompt engagement de la présentation =i le foetus
¢tail bien conformé, car je suis sir de ne pas avoir affaire a une
presentation du trone, N'oublions pas que la malade a déji ac-
couché deux fois naturellement et a terme, ce qui prouve gue
le bassin est bien conformeé. L'état de la femme est satisfaisant ;
les bruits du eour fetal sont vormaux, je me décide done
aaltendre.

Vers dix heures les bruits du coeur deviennent moins distinets
el irréguliers; la tumeur s'est allongée, mais le rebord osseny
est tonjours au-dessus du délroit supérieur; je lesenscependant
in pen mieux, Je remarque alors qu'il se termine en avant par
une petite saillie dirigée en travers, puis le doigl sent un vide
ebun pen plas i gauche une seconde saillie semblable & la pre-
miere. Kst-ce une parlie de la fontanelle antérienre ou de la
posterieure, ¢'est ee qu'il m'est impossible de déterminer.

\ cemoment nous croyons pouvoir conclure de nos examens
repetes

1" Oue les membranes sont rompues depuis  longlemps
el que la femme s'est trompée, en nous aflicmant que la poche
des paux n'était pas rompue quand la sage-feinme esl arrivee
anpres d'elle,

2" Que le erine se presente, mais on ne peat diagnostiquer
la position.

5" Que la téte offre une difformité qui s'oppose i engage-
ment.

4" La tumeur est trés-probablement formée par une hydroci-
phalie. La sensalion eedémateuse offerte par la tumeur ¢l i
wempéche de reconnaitre les os du crine excepté en hant ot
enavant, me fait présumer qu'il y a peut-étre une hydrocépha-
lie externe,

le me décide alors, & cause de I'irrégularité des bruits du
ewar, i faire une application direete de foreeps au détroit supe-
rienr. Les branches sontintroduites profondément, I'articulation
présente quelques diffieultés, Jexerce des tractions. modérées,
mais bientot le forceps glisse ; une seconde application ne me
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donne pas de meilleurs résultals, N'ayant pas de confrére pour
m’assister, Je n'avais pas chloroformisé la femme, aussi, sans
msister plus longlemps, je la remis sur son lit et je fis prier
M. le professeur Duplouy de venir me préter son concours.

M. Duplouy se rendit immédiatement & mon appel avec une
extréme obligeance, et je lui racontai tous les détails que je
viens d'exposer. Il en virifia exactitude, fut d’abord tenté de
croire & une présentation du siége, comme nous 'avions pense
nous-meme au débul do travail, mais ne tarda pas a reconnai-
tre une présentation du erine en touchant le rebord osseux et
les dewx saillies que Jai signalés; enlin, 1l adopta complétement
mon diagnostic. Nous agimes dés lors en commun, nous assis-
Lant, nons ﬁllpplénnt tour & tour dans les manceuvres dont il
me resle i parler.

La femnme étant plongée dans anesthésie par le chlorofornie,
el maintenue dans la position ohstétricale par des éleves sages-
ferames, nous faisons deux applications de forceps, mais, bien
fque les branclies soient introduiles & une grande profondeur, le
forceps glisse dés les premiéres tractions, Une troisiéme appli -
cation parait devoir étre plus heureuse, et nous pouvons exer-
cer queliues tractions, mais bientot le forceps glisse encore.
Une quatrigme applieation dans laguelle nous commengons par
introdwire la branche droite qui nous avail jusgu'alors offert
uelques diffienltés, ne réussit pas micux que les précédentes.
Cet insueces s'explique naturellement par la forme allongée el
les dimensions considérables de la tumeur qui atteignait pres-
que le périnée.

Au moment o nous avions endormi la femme S.., elle soul-
frait horriblement de crampes atroces, el preésentait déji un
éréthisme tris-prononeé; les contractions élaient rés-énergiques
et rapprochées, je commencais i redouter de voir notre malade
tomber dans cet état, dit de surmenage, dont le danger est
conpu de tous les accoucheurs, Depuis prés d'une heure, je n'en-
tendais plus les bruits du ceur fetal, et M. Doplouy en con-
stala aussi I'absence ; Uindication de terminer I'accouchement
était formelle, il n'y avait plos i hésiter, il fallait ponctionner
la tumenr qui e présentail,

Un bistouri garni d'une bandeletle est enfoncé peu profon-
dément dans le cuir chevelu, et immédialement nous voyons
sortir par la vulve, environ 150 grammes de sérosité, puis 1'é-
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conlement sarvéte. Unfort stylet introduit dans Pouverture pouy
L dilater ne produit aucon résultat. Le toucher montre alors un
tisst mon, Néter, plissé, derriére lequel on sent une tumeur
Muctnante. Le diagnostie se confirme de plus en plus ; nous
trauvons le cuir cheveln plissé parce que nons avons évacué
Fhiydrocéphalie externe, mais en appuyant nous avons encore
b sensation d'une tumenr Auctuante qui doit etre 'hydroee-
phalic interne. Une seconde ponetion plus profonde est alors
pratigmée ; elle améne aussitot Uéconlement dune  grande
uantite de liquide, et la téte s"engage rapidement. Au moment
win Porifice de la ponetion arvive a la vulve, on voit sortic un
veritable jel d'ean qui s'éléve a plus de 10 cenlimétres de
hantenr, Je cherehie alors a ralentir la sortie trop prompte du
leane pour éviter les inconvénients d’une déplétion trop brus-
fque de la matrice, Larotation de la téte se fait & droite, comme
Fansenltation avail |wru1iﬁ de le I}l‘l:,'!illl'llllr, el lenfant esl ox-
pilse sams I]|'n[h|i|'r de dechivure dno pﬁrinén; il ne donne aucun
signe (e vie. Nous estimons a 2 litres la quantilé du liquide
il s est deonle.

Les manweuvees avaient duré une demi-heure, pendant la-
iuelle 1o femme n'avait eessé d'étre sons Uinfluence du chloro-
lorme. Les applications de foreeps avaient été faites avec les
['ns grandes précautions. La déliveance n’offrit rien de parti-
culier,

Les suites des couches ont été trés-simples. La femme S...
est sortie de Phapital quinze jours apris, complétement réta-
blie,

Evamen du foetus. — Le fwlus est bien développé, il pése
25900, L'épiderme ne se détache pas; la pean jonit de toute son
L mort est évidemment récente. 11 existe un double pied bol,
el une contracture des adducteurs et des museles de la patie
oie de fa ewisse ganche.

L cuirchevelu est trés-tpais, cudématid; le tissu cellulaire ran-
[erme encore dans ses mailles de la sérosité; le décollement est
manifeste au nivean du bregma. Au-dessus de Poceipital et sur
une partiede la bosse pariétale ganche, I'infiltration est noiratre,
¢'osl la hosse siro-sanguine r|u'un tronve apri'.ﬁ tout aceouche-
ment lahorienx,

Le cuirchevelu forme une vaste poche, sur laguelle on trouve
lous les os du erine bien conformés ; le sommet de la portion
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écailleuse de I'occipital présente secule une anomalie fort cu-
rieuse. Au lien de former un triangle & sommel dirigé en
avanl, il a Paspect d'une fourche, d'un ¥ ouvert en avant. La
profondenr de cet enfoncement est de ||rf'-s de (0 m. 05; =
largeur de 0,04,

Les pariétaux sont a G centimétres de occipital ; la suture
sagittale a de 6 i 7 centimétres de largeur. Le cerveaun oceupe
une pelite portion de la poche crinienne; il est intact, le
bistouri ne I'a pas alteint.

Enfin, nous relrouvons a gauche et en avant de l'oceipital,
le cul-de-sac qui avait été pris un instant pour Panus et qui
nous donne encore absolument la méme sensation ; par la dis-
section, on constate en ce point une éraillure de aponévrose
epicranienne qui forme la une vraie houtonniére de deux cen-
timétres de diamétre. Cette disposition a pu laciliter I'épanche-
ment de liquide entre le péricrine et le cuir chevelu. Je cherche
en vain sur la dure-mére, une fissure qui expliquerait la pro-
duction de 'hydrocéphalie externe.

Nous pouvons conclure de ce qui précede que Phydrocépha-
lie était double. La dissection et I'écoulement de 150 grammes
de sérosité, apres la premiére ponction, prouvent je crois d’une
maniére irvéfutable que nous n'avons pas cu affaire ici a une
nfiltration, mais a une véritable collection liguide,commedans
les denx cas rapportés par Cazeaux. Les caractéres de la tuameur
nous avaient permis d'admetire la probabilite de cette hydroce-
phalie externe, car le rebord osseux situé en avant, élablissail
clairement I'existence d’une présentation du criane, or 'hydro-
cephalie seule pouvait former une tumeur molle fluctuante
aussi voluminense que celle que nous sentions sous le doigl,
mais en général dans cette complication on trouve les sutures
trés-larges, mais enfin on les tronve en enfongant profondément
la main comme nous 'avons lait plusieurs lois, tandis que nous
ne pouvions rencontrer de résislance osseuse en ancun poinl,
exceplé en avant cl trés-haut, La présentation du crine étant
admise, les pariétaux devaient faire partie de la tumeur, el ce-
pendant nous ne pouvions en constater la présence, ils devaient
done élre masqués par une infiltration on une collection de li-
quide. Tel est le raisonnement qui m’avait mis sur la voie du
diagnostic. M. Duplouy Tavait complélement adopté, mais
comme nous nous trouvions tous deux pour la premiére fois en
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presence d'un fail de ce genre, nous n'osions pas poser d'une
maniére trop absolue celte derniére partie du diagnostic ; nous
Wenavons élé certains que lorsque, aprésla premiére ponclion et
Pécoulement de 150 grammes de liquide, nous avons distincte-
ment senli le enir chevelu revenn sur lui-méme et recouvrant
toujours la tumeur principale,

En résumé, nous avons diagnostigué de bonne heure la pré-
senlation et la canse de la dystocie, mais nous avons di agir sans
avoir reconnu la position, car la fourche formée par le sommel
de Poceipital avait quelque ressemblance avee la fontanelle
bregmatique ou avee la partie antérieure de la fontanelle ocei-
pilale ; heureusement, dans Pespice, ce diagnnstic navail pas
srande utilité; nons avons appliqué le forceps directement au
detroil supérieur, nous prometlant de vérifier la position si
ous parvenions a engager la Léle, mais on a vu que nos tenla-
lives onl été infructuenses et que 'expulsion s'est faite naturel-
lement dis que le erine a été vidé. L'auscullation seule nous
avait porlé & admettre une position droile el en eflet la rota-
lon extérienre de Pocciput au cinquieme temps s'est faile vers
laddroite.

Je ne crois pas devoir justilier la conduite que nous avons
suvie, car cest eelle qui est conseillée par tous nos maitres,
Tai appliqué le forceps dés que "auscultation m’a montré que
ki vie de enfant était compromise; plusieurs tentatives ayant
vihond of pendant ce temps le foetus ayant cessé de vivre, nous
avons i daus Tintérét de la mére pratiquer la ponetion dn
erine en prenant toutes les précaulions nécessaires pour éviler
i lésion du cervean, car on doit toujours supposer qu’on a pu
se tromper en wenlendant pas les battements du cour, el 1l
West pas impossible qu'un enfant vive aprés la ponetion du
frine,

Lanomalie que nous avons rencontrée sur |'oceipital est-elle
commune? je ne le pense pas, car les auteurs ne rapportent
fuun petit nombre de faits analogues. Chailly Honoré n'en eite
aucun. M. Jacquemicer dit seulement' que chez un nouveau-né
fui lui a ét¢ montré comme un cas d'hydrocephale, la moitié
Postivieure de Poceipital manguait.

Careany est plus explicite : « Quelquefois * les deux portions

" lacquenner, Manuel des accowchements, 1846, 1. 1=, p, 494,

 Cuzeaus, Troite des aeconchements, annoté par M. Tarnier, p. 196
Wnem, e wEn. sav, — Aol 1868, X.--K
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de Voceipital ne sonl pas encore réunics au moment de la nai=-
sance ; dans ce cas, il existe une suture médiane qui les sépare
et qui vient aboutir 4 la fontanelle postérienre. Celle-ci a di=
lors une lorme lozangique: elle est limitée par quatre angles
osseux, el Vobligquité des sutures lambdoides peut seule la faire
distinguer de Vantérieure, » Cazeanx admet done comme Serres
que Péeaille se développe par deux points d'essification, Tel
w'est pas lavis de MM, Cruveilhier et M. Sée. « Le premicr
point qui apparait, disent-ils | est celui de I'écaille sous la
forme d'un petit éeusson oblong, transversalement situe an
nivean des protubérances occipitales. » Meckel admet hut
points d’ossilication pour écaille seule. Béclavd en admel qua-
tre seulement pour I'écaille postérieure. Cette derniére maniire
de voir est appuyée sur existence de quatre divisions gui exis-
tent au pourtour de I'éeaille, savoir une supérieure anguleuse.
qui donue quelquelois a la fontanelle postérieure la forme lo-
zangique de la fontanelle antérieure...

Pour MM. Baunis et Bouchard !, la portion éeaillense de Foc-
cipital est formée par un point ossenx appartenant aux os se-
condaires, ear il ne provient pas du eartilage primordial.

« Une sutlure médiane, div Yelpean *, divise quelquefois 1o
cipital en deux et angle postérienr de eet os pent manguer. »

M Joulin® n’a jamais rencontré cette disposition chez les fo-
tus trés-nombreux qui lui out servi dans ses expériences su!
Vaide-loreeps.

Je possede une téte de fietus qui présente one division peil
profonde du sommet de Voecipital. Cette conformation n'est
pas tris-rare, clle peut elre Iegﬂli]u.! comme la minatore e
Fanomalie que je décris,

M. Jacquart a publié en 1865 un excellent mémoire sur I+
valeur de l'os dpactal’, On designe ainsi la partie supérieure i
Poceipital restée distinele; c'est la plus levée des picees gl
composent dans le jeune age occipital supérieur ou sus-co-
dylial de Geoffroy Saint-Hilaire. Elle "étend jusqu’a deux centi-
metres environ au-dessus de la protubérance oecipitale exterie
et se rapproche sur les cotés de la ligne courbe supérieure. Il

1 Jteaumis of Bouchard, Nouveows ldwments d'analomie descriptive, p. 961
® Velpeau, Traitd des aceoichements, 20 Cdition, L 1o 5306

“ Joulin, Traus eomplet d'veeonchements, p. 272

4 Jaursal danalonde el de physiologie de M. Robin, 1865,
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sl reprisente dans la série annuale par U'os inlerpariétal sim-
ple ou double.

Tschudi a vonlu établiv que cel 0s se rencontrait par ex-
ception sur les crines des Lrols races qui peuplaient Pempire
des Tncas, d'ofr le nom d'os de I'lucas, et il a cru pouvoir en
conclure que ce earactére particulier des erdnes des anciens
I'éenviens annongait un type d'organisation inférieur et dis-
tinet. Mais M. Jaequart & montré par de nombreuses observa-
lions el de fort belles planches que U'isolement de cet os se ren-
contre anssi souvent dans les autres variélés de 'espice humaine
que dans la vace péruvienne, 11 en cite seize exemples et, entre
antres, celui d'un erine de Néo-Calédonien que j'ai offert au
mmséum en 1860 et chez lequel 1'os épactal se compose de trois
parties mcomplétement soudées a I'os sus-condyhial. M. Jac-
quarl admel avee Serres (lois de 'ostéogénie) que le développe-
mentde 'os épactal se fait par deux points osseux, et plusieurs
fignres montrent en effet une soudvre incompléte sur la ligne
mediane ; je cite textuellement la conelusion de cet intéressant
memoire. « L'os épactal n'est pas un caractiére de race ; il n'est
plus guére permis de Pappeler os Incae, el ce n'est pas méme
un caractere propre i certaines classes de verlébrés, mais il
doit exister simple on double chez tous, pourvu qu'on I'étudie
tune epoque assez primitive de son développement.

En résumé, on rencontre quelquefois chez les nouveau-neés
tme fissure partant du sormmet de Vécaille, et ce fait est assez
conumun pour faire admettre que cette portion de 'oceipital se
developpe par denx points dossification, mais on voil trés-rare-
ment un écartement de guatre centiméires comme celui qui
exislait dans notre observation.

Ui intervalle ausst considérable transforme complétement
!'ilﬁjlw'l de cel vs et rend le diagnostic de la position presque
tpossible, surtont lorsqu’on se trouve déja en présence des
diflicultés mhérentes i Phydrocéphalie simple et plus encore &
Flivdrocéphalie double ; c’est la coincidence de ces trois com-
plications qui donne, je Pespére du moins, & I'observation pré-
eéldente, un certain intérét au point de vue du diagnostic obsté-
lrieal.

Hydramnios développée sous Uinfluence de la syphilis. — lLes
prostituces sonl nombreuses i Rochefort comme dans tous nos
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ports de mer, el quelques-unes viennent aceoucher i la Mater-
nité. Malheoreusement  plusienrs d'entre elles avortenl ou
accouchent avant terme sous U'influence de la -.-ﬂ:hilis Depnis
un an, jai déja recu plusicurs enfants morls ou n'ayant que
quehlne»-. Jours i vivree el qui portaient les ﬁugmaleu evidenls
de la vévole ; ces faits sont trop connus pour que je m'y arréle,
mais la science est woins bien lixée sur la question de U'in-
Nuence de la s:‘pili'l.ia sUr |'||:H|ru}}|'ai|! de lamnios, o l_luchiue.-i
observations, dit Cazeaux, porteraient & penser que la syphilis
constitutionnelle est une predisposition & eetle maladie. » Les
autres (ratés d'accouchements ne signalent pas cetle cause; 1l
serait done i désirer de voir publier les fails de ce genre, ol
v'est ce qui m'engage i résumer observation d'une fille sypli-
litigue atteinte d’hydramnios et dont Uenfant est mort peu
d'instants apris la naissance.

La fille X, enceinte de huit mois, entre i la Maternité le
18 mars 1868 le travail est commence, le col elfacé a encore
un pen d'épaisseur el la dilatation est i peine de la largeur
J'une pieee de cing francs ; les contractions sont faibles, cloi-
gnées, Le ventre est volumineux, on ne sent pas les indégaliles
feetales et on n'entend pas les bruits du cceur. Au toucher, on
reconnait facilement i travers les membranes une téte petite el
trés-mobile ;. en pratiquant le balloltement, on s'apergoil
quelle remonte trés-haut dans l'utérus el ue retombe suv le
doigt qu'an bout dun temps assez long: il est évident que
I'amuios renferme une grande quantité d’eau. Au bout de
quelques heures la dilatation ¢tant compléte et les contractions
devenant de plus en plus faibles, je perce les membranes el en
soulevanl la téte & diverses reprises je recoeille six litres d'un
liquide rougeitre et souillé de méconium. Des contractions
franches s'élablissent aussitot et un quart d'heure apres je
recevais un enfant dans 'élat de mort apparente; sous I'in-
fluence de linsufflation et des divers excitantz employés en
pareilles circonstances, 'enfant lit quelques inspirations, mais
notre espoir ne fut pas de longue durée et bientit le cowur eessa
de battre. L'enfant présentait un pointillé rougeatre sur les
cuisses ; L'épiderme de la plante des pieds et de la paume des
mains clail souleve par plaques et se détachait facilement ; le
derme mish nu étail d'un rouge foned ; onconstate un onyxis des
gros orlels ¢l une ascite wes-marquée. Le foie et les poumons
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“lient normaux. Le placenta noiritre, mou, congestionné. ¢
liissait facilement traverser par le doigt.

l.a mére avoua rpl'i:lle avait en des chaneres un an auparavant,
el enoutre elle était atteinte d'une roséole syphilitique.

U admet gque la séerétion du liquide ammniotique se fait en-
ttrement sous l'influence de la mire, mais on a remarqué que
sonvent V'exagération dans la séerétion de ce liquide coineide
avee wne maladie du fietus (hydrocephalie, hydropisie, ete.).
Dans le cas qui nons ocenpe, la syphilis de la mére a infecté le
fetus ¢t a déterminé 'hydramnios, trés-probablement aprés
avoir amené la congestion du placenta,

I, EXPEDITION ANGLAISE EN ABYSSINIE

AU POINT DE VUE MEDICAL

Tue Lascer, o™ de seplembre 1867 3 juin 1868. — Meoicar Tes asp
Gazerre, 1d., id, — Revee ves Deox-Mosoes, La guerre o Abyssinie,
par 0L Blerzy, n° de juillel 1868,

Au moment oft I'Angleterre vient de terminer, d'une ma-
niere 1 henreuse, 'expédition qu'elle avail été comtrainte
il'entreprendre contre le roi Théodoros, il nous a para intéres-
sant e recueillie les renseignements, épars dans la presse mé-
dicale de ce pays, relatifs aux mesures prises pour maintenir
la santé du corps d'armée expéditionnaire et pour assurer le
service des hapitaux pendant cette aventurcuse eampagne dont
I'issue pouvait inspirver de légitimes inquiétudes.

tCétait en effet une lonrde entreprise de conduire une armée
Jusgquan centre du plateau éthiopien, 3 travers un pavs mon-
lagneux, presque inconnu. 1 fallait, dans Pespace de quelques
mots, atleindre le but et regagner le littoral, sous peine d'étre
imobilisé par la saison de 'hivernage, cet ennemi bien autre-
ment redoutable que armée de Théodoros. En présence de ee
grave probleme, le gouvernement anglais, fort de 'expérience
avquise, dans ces derniers temps, pendant les guerres de Cri-
mée, de Chine, du Mexique et des Etals-Unis, n'a pas hésité
i faire appel & toutes les applications utiles dues aux pro-
wiis des seienees modernes, il n'a pas hésité sartout d apporter
la libéralité Ta plos lavge el T miens entendue dans tontes les
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mesures qui pouvaient contribuer i sauvegarder la santé du
soldat,

Dés le principe, le contingent de I'armée expéditionnaire
d'Abyssinie avait été fixé 4 12,000 hommes. La position géogra-
phique du théitre des opérations militaires et la nature do
climat indiquaient, naturellement, qu'il fallait empranter i
Parmée de I'Inde ce contingent et qu’il fallait y faire entrer,
pour une large part, Pélément indien. Ce fut done Bombay qui
fut choisi pour centre d’organisation et les troupes hindoues
comptaient pour les deux tiers dans U'effectil total des forces.

Sous le rapport du service de santé, une des plus graves pre-
ocenpations devail étre U'installation des hopitaux, On ne pou-
vait penser & élablir & terre, dans une campagne de cetle
nature, que des ambulances divisionnaires et rf-frlmvnt'mlw
mais vers quel point se feraient les évacuations des malades
On ne pouvait songer ni i Aden ni i Suez qui, sous le rapport
du elimal, présentent des conditions presque aussi manvaises
que le [ll.tm'al de I'Abyssinie. La colonie du Cap est beaucoup
trop éloignée et la traversie, pendant la monsson de sud-onest st
trop pénible et trop longue. H fut done décidé qu’on installerait,
avec le plus grand soin, de vastes navires-hipitaux qui servi-
raient j la fois d’hapitaux fottants et de transports destings i
rapatrier en Angleterre, par la voie de la mer Rouge, avaut [
saison chaude, les malades susceptibles de supporter le trajet.
Deés le mois de septembre 1867, grice & d'ineroyables efforts,
i une activité surprenante et @ I'habile direction du doctenr
Massy, chef du service sanilaire de l'armée, lrois grands na-
unm-hﬂpltaux modéles, étaient préts i prendre la mer. Nous
empruntons, i pen prés textuellement, an journal the Laneet .
la description de ces admirables hatiments. « La Golden Fleecr
jauge 2,708 tonneaux, la Queen of the South, 2,091, le Mawri-
tius, 2,154. lls appartiennent & une seule comnpagnie. Leur
location, par semestre, revient & 18,000 livres sterling pour
chacun d’enx. Le charbon et tous les approvisionnements sont
en outre fournis par le gonvernement. Le personnel médical a
it Fobjet d'un choix tout particulier ; les chirurgiens-majors
et les seconds chirurgiens offrent toutes les garanties, sous Ir
rapport de leurs connaissances en hygitne pratique. Dans la

t Vair le nuivteo du 28 septembee TRGT.
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pensée de Uadmimsteation, ees hitiments doivent servie de su-
jets d'expériences dont on tirera prolit pour Pavenir, Ona em-
ploye tous les moyens, toutes les méthodes connues pour
analy=er Pair des batteries el pour déterminer scientifiquement
la valeur relative des divers systémes de ventilation , ainsi que
la force des courants d'air, que le navire soit au mouillage o
sons vapeur. On a cherché i se lixer d'une maniére positive sur
lous les aménagements suseeplibles de donner de bons résultats
ians installation d'un navire-hopital.

(n a adopte la construction des carénes en fer«qui déeidé-
ent paraissent avoir un avantage incontestable sous le rapport
e la salubrité de la cale. Ces batiments n’ont comparativement
fue pen de eale; cette parlie de la caréne a é1¢ soigneusement
lavée, blanchie & la chaux el recouverle d'une couche de ci-
ment romain, L'installation de ces navires, sans compler le
logement reservé i I'équipage et an personnel du service, est
calculée pour loger sur la Golden Fleece, 158 cadres, 55 ha-
mics, el 22 couchettes d'officiers , sur la Queen of the Sonth,
154 cadres, 60 hamaes et 15 lits d'officiers, sur le Muritins,
51 cadres, 69 hamacs el 21 couchettes d'olliciers,

La répartition de ces postes de couchage, avec leur emplace-
wend relutil, est faite de la maniére suivanie ;

Golden Fleece. — Dans la ballerie, 78 cadres et 50 hamacs,
chaque malade ayant un minimum de 31 métres cubes d'air ;
hans le premier fanx-ponl, i arriére, 42 cadres el 20 hamacs
ayant chacun un espace cube de 52 metres eubes , & Favant
8 cardres et 5 hamacs avee un emplacement de 335 mitres cubes
par lige.

(ueen of the South, — Batlerie, 44 cadres, 50 hamaes ou
20 mitres cubes; faux-pont, 90 cadres et 50 hamaes avee
31 metres cubes,

Mauritivs, — Batterie, 42 cadres, 40 hamacs jouissanl de
31 witres cubes d'air; faux-pont, & 'avant 24 cadres, 6 hamacs,
avee 35 métres cubes ; au milien, 32 cadres, 15 hamaes avee
% mélres cubes, el d Uarriére 42 cadres, 8 hamacs avec
30 mitres eubes !,

I'espace superliciel peut étre facilement déterminé, par rap-
Port & Ia hauteur qui existe entre les ponts sur ces navires, sur

' Lespace cubigue réservid & chiaque homme nous pacait tellement considérable
‘e nous donnons ees chillres sous loules réserves, (AL Lo N
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la Giolden Fleece; cet espace est de 2%,535 davs la batterie, ¢l
de 2¢.356 dans le faux-pont; sur le Mauritius, de 2" 550
dans la batterie et de 5" 458 dans le faux-pont : ces dimen-
gions sont fris-sensiblement les mémes sur la Queen of the
South.

Il ne faut jamais perdre de vue que 'espace, en superficie ol
en volume, assigné i chaque homme, a bord 'un navire, est un
élément hygiénique de la plus haute importance; si l'on n'en
tient pas compte, les meilleurs systémes de ventilation sont
neutralisée,

Sur ces trois navires, les eadres sont disposés suivant un
seul plan; eetle disposition excellente, en toute circonstance,
puisque Pair chawd et vieié qui s’éléve des parties profondes
tend i s’accumuler el & séjourner autour des malades qui ocen-
pent les cadres du plan supérieur, est surtout indispensable
sous le climat chand et humide de la mer Rouge.

Les cadres sont conformes au modéle adopté par les autorités
militaires et navales. lls sont disposés pour obéir au roulis.
mais ils peuvent étre rendus fixes, an gré du malade a Iaide
d'un petit verrou qui les fixe au chandelier. Le matelas, on
ering a 10 centimitres d'épaissenr. Chacun des batiments est
muni de quatre lits en fer de 2,556 de long, garnis d'un ma-
telas spéeial pour les eas de fracture, de blessures ou de toute
antre nature exigeant que les déjections aient lieu sans que l¢
patient change de position. Les hamacs ne doivent étre nti-
lisés que le moins possible, I'espace eubigque accordé & chague
homme sera alors encore beanconp plus considérable que nous
ne I'avons indiqué, le caleul étant fait dans Uhypothése que
tous les postes de conchage sont oceupés.

La ventilation a licu de la maniére la plus puissante, elle est
capable, dans notre climat, de chasser le malade de son lit.
Comme elle est produite par divers systémes distinets et indé-
pendiants, qui lous penvent étre séparément suspendus dans
lenr action, la marche de la venlilation est entiérement subor-
donnée au contrdle des médecins,

Chaque endroit favorable i installation d'une manche & air,
d'un tuyau e ventilation, d'un orilice adratoire gueleongue o
eté utilisé. kn oulre des claives-voies ordinaires, des panneaux,
des hublots, des sabords, il y a une série de conduites d'air el
de tules passant séparément du pont dans la batterie et dans
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le fanx-pont, Le systéme Edmund est appliqué sur chacun de
ces navires-hopitaux'. Le diamétre des hublots est de 0,202
pour la batterie et de 0,267 pour ceux du faux-pont. Le
caree d'aération fourni par les ouvertures inlérieures el exlé-
ricures doit exeeder 2,54 carrés par homme, lorsque tous les
postes de couchage sonl occupés, indépendamment bien en-
lendu du systéme Edmund.

D larges wyaux en fer arvivent i 50 centimétres du pont :
pour obitenie & un moment donné leur action, dans un seul sens,
il v aun certain nombre d'ouvertures pratiquées dans le métal
presque au niveau du pout. A bord de la Golden Fleece, il y a
quatre de ces tuyaux de chague bord, dans la batterie et
davantage dan’s le faux-pont. Les ouvertures des tuyaux qui
traversent les ponts, sont placées i une petite élévation, alin
ique le courant d'air ne vienne pas frapper les malades dans
leur cadre.

Le systéme du docteur Edmund est actuellement bien connu
el apprécie, Son principe est double, il fonctionne par appel el
par propulsion. On atteint ce dernier mode de ventilation au
moyen d'une machine soufflante , mue par une force centrifuge
ial'aide de Penroulement et du déronlement d’one courroie gqui
imprime un trés-rapide mouvement de rotation & la machine
soufflante.

Un seul homme suffit trés-facilement a le faie marcher, le
courant dair qu'elle détermine est trés-sensible.

Le Mawritius et la Queen of the South ont plusienrs sabords
trés-larges dans la batterie. De plus des pankas seront installées
pendant le séjour dans les climats chauds, elles seront mises
en mouvement par des Indiens.

Le jen du systeme Edmund est susceptible d'étre suspemln
momentanément i volonté. Les cabines des officiers sont vastes
chacune peut loger deux officiers, elles offrent un espace cu-
bique de 41,805, Outre le sabord, elles ont une onverture
pratiquée dans le pont supérieur, la cloison qui les sépare de
la grande chambre est i claire-voie. La cloison qui sépare les
cabives I'une de l'autre est incomplite i la partie supérieure,
de maniére i permettre une venlilation facile de Pavant a l'ar-
riere, Entre chaque couple de eabines, il v a des water-closel

U Voir Archives de médecine navale, t. VI, p. 211,
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parfaitement fermés el séparés du reste du navire et jouissant
d'une ventilation indépendante,

Les logements des officiers du bord et des médecins sont e
helle grandenr et placés vers arriére de la grande chambre,

L'installation pour les ablutions est tres-compléte dans I
batterie et dans le faux-pont, sans eompter celle du pont. Les
bassing gont an nombre de huit, quatre de chagque bord. Les
trois navires ontdeux vastes salles de bains, sur les ponls, avee
un systime pour douches. 1y a en ontre plusieurs baignoives
roulantes i 1 usage des malades. L'accés des w nler-clﬂsrt de la
batterie est réservé autant que possible aux malades sérieux
pour les convalescents il y a des bouteilles sur les gaillards, Il
'y a pas de water-closet dans le faux-pont. Ces lieux d’aisanee
sonl ]'lﬂl‘h’l“f!ml‘m- |..¢"'-|I1!h on HIIL, I'éconlement des matiéres se
fait d'wne matiire complite, ils sont largement ventilés ol
placés & Topposé des panneanx. L'eau y arrive par un sys-
téme spécial de robinels communiquant avee un réservoir parli-
eulier, Il y a en outre un nombre soffizant de bailles d’aisanee
inodores, pour les malades graves, Les vases de nuit sont d'un
emploi trés-restreint 5 il y a un double jen de ces ustensiles,
chaque jen est en usage allermativement afin d’en assurer la
parfaite propreté el la compléte désinfection.

Dans la batterie de chaque batiment, et pres de la salle de
hains, il y a denx vastes pitces destindes I'une anx pansements
el Pautre aox opérations. Elles sont abondamment pouryues
dair et de lumiére : elles ont ¢1¢ aménagées avee le plus grand
soin sous la direction d’hommes parfaitement compétents. Les
infirmiers chefs et les infirmiers ordinaires ont un logement
separes.

A bord de chague batiment, sur le pont, trois cuisines sonl
élablies; une d'elles est spécialement consacrée a la prépara-
tion des aliments des malades. Un chel coq et des agents du
service militaire des hopitaux sont altachés & ce service, Au-
laul que possible, les régimes sont conformes anx réglements
du service des hipitanx militaires. Il y aune bhoucherie, une
pamneierie, une houlangerie, une buanderie, avee une machine
A calandrer et une machine i laver, Le pain frais peut étre fa-
briqué chajque jour. Le pont est entretenu d'une propreté
extréme afin de servir de lien de promenade aux malades el
anx convilescents, Sur les sallards, tribord et hibord, se tron-
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venlt les bouteilles, et un emplacement pour le nettoyage des
hassins. Les euvettes des bouteilles sont en zing, elles peuvent
élre nettoyées a grande eau, i I'aide de pompes mues i la
main ou & la vapeur.

Ces navires eomportent un large approvisionnement d’eau,
mais eet approvisionnement n'a qu'une importance secondaire,
en raison de la guantité que peut fournir la machine i conden-
ser, qui estde 6,750 litres par jour, L'eau distillée est aussi pola-
ble, aussi salubre et méme plus salubre sonvent que I'eau prise
dterre, sa fraichenr dépend seulement d'une bonne adration,
Chaque navire a sa glaciére qui pent contenir une forte quantité
de ulace; il y a en outre des appareils réfrigérants el des appa-
reils & faire de la glace. Les malades qui ne peuvent marcher
facilement sonl hissés sur le pont i laide de systémes fort in-
génicux. La tente du pont est double. Il 0’y a pas de chambre
des morts, le docteur Massy a trouvé que ce dépot donnerait
lieu & trop d'objections.

Il nous veste a parler du personnel des olliciers, sous-of-
liciers et agents divers. En ontre des deux médecins et des deux
seconds melleclln il y a un complable chargé de Lol le wa-
tériel ' hopital assisté de plusienrs employés, des coqs, un chef
mfirmier avec ses aides dans la proportion de un pour dix
malades,

La provision de conserves destinées aux malades est consi-
dérable; ces conserves sont de choix et préparées suivant les
meillenrs proeédés; elles doivent suppléer largement au défant
ou i la mauvaise qualité dela viande. 1l est difficile d"imaginer
un regime plus varié, meillenr que celui gui est aceordé aux
mialades i bord de ces navires-hapitaux,

La pharmacie a été 'objet d'un soin tout particulier, Chague
navire est muni de 374,500 de sullate de quinine répartis
dans donze flacons, de maniére i ce que cet approvisionnement
juisse facilement étre transporté par les détachements en
marche. 11y a sur chaque navire quatre cantines de campague
pour autant de détachements de troupes, ainsi que deux paires
de pharmacies de eampagne. Chacune de eces pharmacies est
admirablement ordonnée. Entre aulres approvisionnements
médicamentenx, on remarque une large guantité d'anthel-
minthiques, des désinfectants de foule espece. Les médecins
ol recu des instenctions gpéeiales et lous les appareils néces-
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saires & la préparation, en grand, du chlore, des gaz sulfureuy
el nitrenx. »

En lisant cette description, on ne peut qu'applaudir avx
efforts tentis par le gonvernement anglais pour rassembler
idans Pétroil espace d'un navire tontes les ressources, tous les
perfectionnements que monlrent , avee orgueil, les hopitaus
nouvellement édifiés dans les grandes villes de Europe et des
Etats-Unis. Cos trois navires ont exeité, parait-il, Padmiration
des médecins qui arrivaient de Hnnlh‘l!. I‘nndaut que eces pré-
paralifs se faisaient en Angleterre, vien n'étail négligé pour
assurer le service de santé et Uhygiéne do corps d’armée qui
s'organisail dans U'lnde,

L’état-major médical du corps expéditionnaire se composail
d'un inspectenr général, le docteur Currie, un des praticiens
les plos l-\'pé:-immtflq el les plus estimés de I'Inde, de trois
chirurgiens-majors d'état-major, de quatre chirorgiens d' élal-
major, ct de huit chirurgiens assistants.

Le divectenr général du service de santé de Parmée, |o
idoctenr Logan, rédigeait des instructions sueccineles pour les
médecing attachés 4 cette expédition. Ce travail, trés-concis el
trés-lueide, fraite, dans trois chapitres distinets, des divers
moyens de nentraliser les ||ru‘|c:|pa'tes canses de maladies
le ||l'f'nl-lﬂl' 'ch']!_"“(‘ est consacré anx influences Cilﬂlﬂll..l'lq'l.lf“‘
de I'Abyssinie; le second, aux habitudes et aux maladies de la
population indigéne ; le troisitme, anx conditions inhérentes i
lout corps d'armce faisant campagne.

L'hydrologie ¢tait l'objet de recommandations toutes spe-
ciales, les médecins devaient avoir i lear disposition de petites
hoites & réactils pour Pessai des eaux et un microscope de
eampagne. La ration du soldat était fixée de la maniére sni-
vante = 300 grammes de pain ou 750 grammes de farine,
(i grammes de riz, 350 grammes de pommes de terre, plus
des oignons, du sucre, du sel, du thé, et une cerlaine quantité
de rhum. Autant que possible on devait distribuer de la viande
fraiche; dans le cas dimpossibilité, les viandes de conserves
seraient données, de préférence aux viandes salées. La ration
de viande fraiche devait étre du poids de 625 grammes.

La métropole a pris soin d'expédier en Abyssinie un tris-
large approvisionnement de Lime juice atin de prévenir les
cas de seorbnty si les végétaux frais venaient {i manquer, ainst
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quune grande  quantite d'extrait de laitue sunvage. Nous
avouons ne pas nous rendre comple de Nutilité de ceite der-
niere préparation ; si elle est destinée & combattre le scorbut,
comme cela parait probable, nous croyons qu'il n'y a pasi
compler sur son action, allendu qu’aucun extrait dit antiscor-
bulique n'a jamais prévenu ni guéri le scorbut. La moindre
(uantit¢ de 'herbe la moins potagere est autrement eflicace
fque Pextrait le plus vanté,

Le corps expéditionnaire devait avoir & traverser, des son
debarquement, une zone de littoral dépourvue d'ean potable,
o avail dressé un détachement des soldats da génie, sous la di-
reclion d'un oflicier, au maniement des tubes & forage américains
de Norton, el un grand assortiment de ces tubes accompagnail
redélachement do génie. Daillenrs on eomptait surtont sur les
apparels & condensation des navires qui étaient en mesure de
fournir 155,000 litres d'eau par jour.

Pour assurer le service du transport du matériel; on avail,
i grands frais, acheté et fait transporter douze milliers de mules,
un certain nombre de chameanx et quelques élépbants ; mal-
heureusement, dés le début de Pexpédition, une épizootie it
périr presque toutes les mules el atleignit méme un cerlain
nombre de chevaux de la cavalerie et de Uartilleric.

Les vétements du soldat avaient éé également 'objet de
grands soins. Chaque homme avail une paire de guétres de
enir, deux ceintures préservatrices en flanelle, deux gilets de
flanelle et deux chemises en calicot, des vélements en Lissu
de coton, pour la zoue chande, semblables i ceux usités dans
Inde, etles vétements de drap réglementaires, pour le climal
des hauts plateaux, enfin un waterproof pour sabriter et pour
st preserver de 'homidité du sol sous la tente.

Le 3 octobre 1867, Pavant-garde débarquail sur un poinl
du littoral de la baie d'Annesley sous la direction du colonel
Meerevether (nommé général dans le cours de 'expédition).
Cet officier, d'une rare énergie et d'un grand talent, avail
vovage dans ces parages et rendit des services signalés par ses
ronnaissances praligues,

Cette premiére periode de la campagne fut excessivement
penible a cause des travanx nécessités par |'élablissement d'un
débarcadére pour le débarquement du matériel, la chalenr,
Paridité du sol.
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Hewrensement, an mois de décembre a il\‘ig&dﬂ d'avant-
garde s'établissait 4 Senafé, & 80 kilométres du littoral, sur
un- plateau élevé de 2,200 métres au-dessus du nivean de la
mer. La lempérature y était déliciense, le thermomitre oscil-
lait entre 167 et 24°. Les vivres frais abondaient, grice anx
bonues dispositions de la population, qui accepta également de
faciliter le transport du matériel.

Trois amlmlances  divisionnaires  furent imstallées , sans
compter les ambulances régimentaires, Senafé, en raison (v
son elimat délicieny, fnt choisi pour le dépiot central des ma-
lades qui de 14 étaient évacués sur les navires-hdpitanx. | es
ressources hospitalieres avaient éte caleulées sur le chiffve de
Tmalades pour 100 de Pelfectil européen du corps expédition-
naire.

Malgré les fatigues extrémes quentraina le travail de ter-
rassement nécessaire pour donner passage an corps d'armee
muni de son artillerie, les malades furent trés-pen nombrenx.
Les cas de maladie élaient surtout dus & la dysenterie et aux
rechutes de fiévre intermittente ou d’hépatite contraclées dans
I'lnde, ;

Le 7 avril, Parmée campait & Bachilo, en face de Magdala,
sans avoir brilé une cartouche ; mais le 10, du haut du pla-
tean de Talanta, des milliers d’Abyssins ouvrirent le feu sur la
eolonne d'avant-garde. Grice au sang-froid renommé, 4 la dis-
cipline des soldats anglais, grice i la earabine Snider, les
assaillants firent, en pen de temps, des pertes énormes ; les par-
tisans de Théodores, dit un corvespondant du Times tombaient
comme les épis sous la faux du moissonnéur,

Cette premiere alfaive ne coitait aux Anglais que 20 blessés
(1 officier et 19 soldats), presque toules les blessures avaienl
les membres pour siége.

Le 19 awpil, Vassaut de Magdala el la mort volontaire de
Théodoros, autour duguel ne restait plus quune poignée de
lideles, terminaient la campagne.

Dans eette seconde affaire, il n'y avail en que 10 blesses
(1 officier et % soldats).

Apres avoir fail sauter cette forteresse devenue toul d'un
coup célibre, le corps expéditionnaire reprenait la route du
littoral el véembarquait dans les premiers jours de juin, jusle
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an moment ou commencaient déji les grandes pluie de Uhiver-
hage.

Cette expédition rapidement et habilement conduite o valu
a son gendral en L'htf, sir [lobert Nu piEl‘, e grande ol ||";1_"|—
time réputation. Elle lui a valo surtoul affection de ses sol-
dats el du corps médieal en particulier, pour la sollicitude
constante dont il a fait preuve a légard de la santé des hommes.
A notre point de vue, nous devons en tirer des renseignements
uliles, les services excellents rendus par les navives-hipitanx
dont nous avons parlé porteront leurs fruits. Celle campagnoe a
prouvé une fois de plus que la libéralité du gouvernement en
waticre d"approvisionnements, la vigilance éclairée des chefs en
ce qui concerne I'hygitne des troupes, sunt de pnissants élé-
ments pour organiser la victoire,

A. Le Rov oe Miwcounr.

DES CAUSES

DE L' AUGMENTATION DE FREQUENCE DE LA PHTHISIE
AU BRESIL, ET PARTICULIEREMENT A BANHIA

PAR LE D' OTHO WUCHERER !

| Teaduit par le doctear A, Lk Hoy s Méwcoonr, )

(restun fait généralement veconnu gque la phthisie est d'une
tres-grande fréquence dans la zone Lempérée, puisqu on caleule
fuactuellement le 107 de la population soccombe i celle ma-
ladie *. Mais, pendant longtemps, on crut que la phthisie tait
rare dans les pays intertropicaux, il v a méme encore des per-
sonmnes qui inelinent i admettre cetle opinion, mallicurensement
loul i fail inexacte. A Uesception des régions élevies, surtout
des hauts plateaux des eontinents, les pays chauds ne jouissent

! Noves Gaseta wedica da Bahie, v 47, 15 de junho de 1868,

* A Daris, la movenne de la mot talité Hant annuellement de S0, 000 personnes.
o pent Svaloer & 8,000, ou au simome des diciés, le nombre des individus qui
mearenl phihisiques. Voyer Gosetle des hipitane du Ao (Gvrier 1868, Med,
Times and Gazelle, 14 mars, Voyez avssi Aitkon, The Selence and Practice of
Medivine, vol. 11, p. 218, 2= &dit.
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pasde ce soi-disant privilége ; au contraire, dans ces pays, les
causes prédisposantesde la phthisie semblent douéesd une énergie
encore plus grande, spécialement dans les localités oi la popu-
lation est agglomérée!. Au DBrésil, la phthisie non-seulement
est [réquente, mais cncore sa fréquence s’accroil de jour en
Jour a mesure que sa population augmente. Ce fait a déja ete
signalé & Rio-de-Janeiro pendant le siécle passé, a 'époque ou
laceroissement e la population élait si rapide.

En 4798, la Chambre municipale de Rio posa plusienrs
fjuestions relatives aux maladies endémiques et épidémiques de
cette ville. Les doctenrs M. 1. Marreiros, Bernardino-Antonio
tromes et A. J. de Mideiros * répondivent & ces questions. Le der-
nier s'exprime ainsi :

« Les tahercules font beaucoup de victimes dans la popula-
tionde Rio-de-Janeiro ; on peut aflirmer que le tiers de la popu-
lation meurt de tubercules. »

EL dans un autre endroit :

« Les anciens affirment que la phihisie, aujourd hui si freé-
ijuente a Rio était trés-rare.» Le conseiller Jobim, dans un inle-
ressanl discours sur les maladies qui sévissent le plus sur la
classe pauvre de Rio-Janeiro, publié en 1835, signale la fré-
fquence de la phthisie; il en est de méme de plusieurs autres
meédecins, Villemin® cite le passage suivant du livree de Hirsch
sur la pathologie géographique *: « Depuis les trente derniéres
années seulement, ¢’est-a-dive, depuis I'alfranchissement du pays
et Pimmigration européenne, la phthisie s'est extraordinaire-
ment répanduc au Brésil. Celte augmentation est affirmée
par plusieurs auteurs, la maladie prendrait des proportions
effrayantes. »

Mon expérience de vingt-cing années tend décidément
confirmer cette iréquence croissante de la phthisie dans ce
pays, mais je ne puis Pattribuer, avee Hirseh, a immigration
curopéenne; elle me parait due plutdt a Pagglomération plus

' En Angleterve, on trouve que la phthisie est de 25 pour 100 plus réquente
dnns les villes que dans la compagne. (Aitken, loc. eil). An Brisil, celte propor-
tion doat, 3 mon avis, encove dlee plos défavorable dans les villes. (Wucherer,

= taragrapin do Imperie do Brazil, par le docteur Mello Moraes, t. [, 11® parie
Vover nussi Sigaud, Dw elimat el des maladics du Brésil, 1844, p. 268, el Po
iripfa de 1815,

* Etudes sur la tuberculoge. Paris, 1RGH, p, 502,

Y Voyer Nandlmch der historisch-geographischen Pathologie, @ Bde. Erlangen,
PRI, :
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srande des individus el @ certaines défectnosités dans la ma-
miere de vivee de ta population.

Malheureusement, il ne m'est pas possible de donner une
slatistique méme approximativement exacle sur la fréquence de
la phitlusie au Brésil, La statistique, dans cet empire, est encore
an bereean. Les relevés numérigues des hopitaux de la Chariteé de
Rin-de-Janeiro et de Bahia font Irés-grand honnear, il est vrai, i
ceux qpui ont en le courage de les milrcpreml re, mais on ne peut
les mettre @ prolit pour apprécier la fréquence de la phthisic,
oide toute autre maladie ; on ne connait pas, en effet, le elaffre
e la population qui fournit les malades et 'on ne peut évaluer
limles les civeonstances qui influent sur Uadmission des malades
tdans les hopitaux, puisque le chiffre de la population des villes
esl lui-méme inconnu,

Les listes obitnaires géndérales qui sont publices, sonl meom-
pletes el imparfaites. A Bahia, ee n’est que depuis 4853 gqu’elles
sont publices et on y voit figurer comme désignations de mala-
dies les dénominations suivantes : inflammation, hydropisie,
maladie interne, maladie inconnue, cachexie, towr, acconche-
menl, ele., ete. A Uhopital général de la Santa Casa da miseri-
cordin de Rio-de-Janeiro, il est entré, dans I'espace de cing
ns, du 17 juillet 1861 au 20 juin 41866, 61,437 malades sur
lesquels 8,965 moururent!, sur 60,28 & malades qui furent traités
lans eotte période, 51,699 étaient du sexe masculin, Les regis-
res désignent comme tuberculeux 4,682 entrants, soit 89 ¥/, ;
5124 hommes et 1,404 femmes. Sur ce nombre de phihisi-
fues il y et 2,129 décés on 46 9/, ; 1520 hommes et 797
femmes, Dans la méme période il est entré 247 malades atteinls
e tubercules mésentériques, 169 hommes qui ont donné 55
ices el 178 femmes dont 65 sont mortes. Pour la phthisie
|_“t‘}'=1;§l'fe en comple 38 hommes el 43 femmes, les premicrs ont
fourni 18 décis etles derniires 10.

A I'hopital de la Santa Casa da misericordia de Bahia on a
adinis, en trois ans, de juillel 1865 a juillet 1868, 5 111 mala-
'I”f‘q 5,992 hommes et 1,719 femmes; il vaen 1,182 déces,
S0IL25, 40 56 hommes et 5836 femmes,

On a enregistré 546 phthisiques, 197 hommes et 149

! Belitorio do Gabinete estalistico medico-civuryice de I'hipital géndral de la
Minta Cosa da misericordia et des dispenzaires publics pemlant la périod: de cing
s, par le doctear Luiz da Silva Branddo.

ARCH, BE WED, ¥av. = Aodt 1868, X.=1
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femmes ; les hommes ont donné 124 déebds, et les femmes |24
c'est-i-dive qu'ils sonl en méme proportion.

(ie qui est le plus surprenant dans ces chifires, ¢'estl'excessive
mortalilé des femmes : surtouta l'hf‘ipital de Bahia; nous auron:
plus loin oceasion de revenir sur ce sujet.

(Juand on veut étudier les canses de 'aceroissement de la
fréquence de la phthisie an Breésil, il est nécessaire de prendre
en considération toules les influences anxquelles on attribue, o
général, la phthisie; et de porter une attention particuliére sur
celles qui jouent un role plus important an Breésil,

La phthisie ne reconnait pas une cause unique, spéeiligue
comme la variole, par exemple, on doit done ranger parmi ses
éléments éliologiques, toutes les civconstances qui contribuent 3
son développement. Derniérement on a voulu v ajouter 'inocu-
labilité des tuberenles comme preuve de la spéeilicité de Ta ma-
ladie ; mais la matitre tnberenleuse west pas nécessaire, il
suflit d'inoculer d’autres maliéres étrangéres pour produire,
dés que Porganisme y est prédisposé, le développement de o
maladie.

I suflit d'avoir introduit des défritus de tissus altéres, connne
du pus par exemple, dans letorrent circulatoire d’une particdans
une autre, pour donner lieu au développement des tubereules :
ainsi les abees serofuleux peuventavoir pour effet la production de
tubercules pulmonaires. C'est ainsi que se trouveexpliquée la
transmissibilité de la phthisie parinjection de sang, chea un inii-
vidu sain,avecla matiere morbide provenant d'un autre individu
malade, surlonl si ce dernier est atteint de tubercule. L'expé-
rience parail démontrer que le détritus tuberculeuy, introdml
dans un organisme sain peat provoquer au milieu de certain-
tissus, dans lesquels la circulation le depose, la dégénérescence
tuberculeuse ; mais cela ne pronve cerlainement pas que It
phthisie jouisse d'une spécilicité comparable i celle de la sy-
philis, par exemple.

La phthisie a une analogie trés-grande avec la lievre typhique.
qui, bien que conlagieuse, ne reconnait pourtant pas une cause
unique el spécifique. Le typhus et la phthisie se déclarent, soil
des que les conditions nécessaires a leur developpement s
trouvent réunies, soit par linfection directe provenant de ces
produils morbides que nous ne pouvons cerfainement pas voir,
mais dont la présence est altestée par des fails certains.
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La transmssibilite de la [}llthisiu- v dvido & oun aulbre a
e mise en doute par des éerivaing d'nne grande autorité, mais
et point dans une grande ville, comme Paris, par exenple,
L phthisie est si fréguente, que cette beansmission peual élre
ise manifestement en évidence, Dans les campagnes el dans les
localités moins peuplées, on rencontre des cas oion eslobligé de
Feeonnaitre que toutes les circonstances qui pourraient donner
liew & une autre interprétation, font complétement défaul. Jm
whserve trois de ces cas @ Nazarcth el i Caxoeira. .'i.iu:-t':., 1an vu
e jenne fille saine et robuste née d'une Lunille cgalement
sine, wrrivant de la campagne pour suigner, ila ‘Filll', une dame
Parvenme i la derniére période de la phthisie. Cette jeune fille,
Pendunt plusieurs semaints ne gquitta pour ainsi dire pas lamalade,
lui sepvant de soutien, quand par suite de ladyspnée la patiente
Festait assise pendant plusieurs heures dans sa chambre. Pen de
emps apris la mort de cetle dame, je fus appelé i voir cette
meme jenne fille que je n'ensse pas reconnue tant elle clait
Climgee par les ravages de la phthisie, el, a peu de temps de la,
elle succomba, Les inconvénients inhérenls i son serviee de
garde-malade, perte de sommerl, nrégularité dalimentation,
mampue daie, et anssi tonles les inlluences nuisibles anxquelles
an peal supposer gqu'elle a éé soumise, n'eussent pas sufli poor
ransery en si peu de temps, cher une jeune fille saine et forte,
e issue st funeste, el déterminer une maladie égale an pre-
mier eas, Je pourrais ajouter d'autres faits semblables tirés
soit e ma clinigque soit de celles de mes collégues. 11 est une
ohservation, dit le doeteur Jobim, que nous ayons souvent
ke @ deux époux de constitution différente et plusicurs es-
claves meurent suceessivenient, les uns apres les antres, il n'y
a lautre molil appréciable & eette série de décis que le pre-
wier décés lui-méme. La transmissibilité de la phthisie doil
concourir & augmenter la fréquence de celte maladie dans les
villes qui offrent une densité plus grande de la population, 11 se
pourrail que dans les pays chauds cette transmissibilité fat
epcore plus active, bien que les habitalions soient, en général,
longuurs spacieuses el acrées

L agelomération de beauconp dindividus dans les fabrigues
of les ateliers influe largement sur le développement de la
phthisie; au Brésil ee sont les [abriques de cigares qui four-
wissent un fort contingent de phthisiques. Mais il est dralement
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possible qu'une occupation constante au milieu du tabae soil
sullisante pour faire éclore la maladie chez les individus pre-
disposes,

Il est généralement admis que la débilité physique entraine
une grande disposition & la tuberculisation. Cette debilite,
existe de naissance, elle est hévéditaire, elle est la conséguence
de la débilité ou de maladies telles que la tuberculose, la scro-
fule, la syphilis, ete., dont étaientatleints les parents, ou bienelle
est acquise. Dans ce dernier cas, elle peut étre causée par une
nutrition insullisante, d*une maniére absolue ou relativement 4
la dipense de forees. Une bonne alimentation peut n'étre pas
sulfisante pour réparer les pertes qu'entrainent I'exces de tra-
vail, I'abus des plaisirs, ete. Mais anssi plusieors maladies,
I;!Les que la variole, la rougeole, la syphilis, I'hypoémie -
tertropicale, penvent étre des causes de la phthisie ; voyons ac-
tuellement quelles sonl celles de toutes ces causes qui conlri-
buent le plus i aceroitre la fréquence de la phhisie au Brésil,

On ne peul mettre en doule que les usages et les conditions
de la vie de la population au Brésil, au moins dans les villes,
n'aient subi de profondes modifications depuis trente on qua-
rante ans. En général, on peut dire qu’aujourd’hui on travaille
plus et qu'on se porle moins bien qu'autrefois. Le prix du tra-
vail a augmenté, mais cetie augmentation n’est pas em rapport
avee la cherté des exigences de la vie qui sont devenues actuelle-
ment plus |mmhl'euses qu'elles n’étaient avant. On ne peut nier
que beaucoup de ces exigences ne soient fictives, Hllagmmrm el
imposées par la mode, mais elles n’en absorbent pas moins une
grande partie des ressources qui servent & l'acquisition des
objels de nécessité réelle. 1l y a encore peu de temps on disail
qu'au Brésil, le gain d'un jour de travail était plus que suftisant
pour nowrrir un individu pendant une semaine ; cela, du moins,
dans les villes, n'est déja plus possible. La journée des tra-
vailleurs de toutes catégories, des journaliers', des manwuvres,
des ouvriers, des emballeurs, des employés publics, n'a pas
augmenté en proportion du renchérissement des vivres et autres
ohjets de premitre nécessité,

La viande fraiche qui, il y a douze ans, i Bahia, coltait de b0
cenl. a G0 centimes la livee, se vend aujourd’hui de90 centimes

1 Gonhaderes hi;lli[iu aussi, au Drésal, les esclaves allranchis '-|Lli travallent
pour leur mitre,
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a1 fr. 80, elle a méme été au deli, il enest de méme pour les
autres articles d’alimentation, La consommation des boissons
fermentées s'est acerue d’une maniére effrayante et en dehors
de toute proportion avec Paccroissement de la population.
L'importation du vin 4 Bahia pendant 'année f{inanciire de
IN42-44 fut de 280,279 eanadas', et dans Vannée 1866-67 elle
el ded,227,200 canadas; celle du geniévre, 1842-1844 de
26,171 canadas et en 1866-1867 de 121,514, L'angmentation
dans la consommation de la biere qui était de 24,164 hou-
teilles, de 1845 & 1844, et de 435,608 bouteilles en 1866-
1867 est surtout remarquable, en raison du prix élevé de cette
boissan,

Uu'on ne s'imagine pas que ce soient senlement les classes
aistes quiconsomment de la bierean Brésil ; cette consommation
sSelend jusqu'anx petits villages de l'intérieur. 1l est un autre
artiele dont la consommation a considérablement angmenté,
ee sont les hoites de conserves; de 1845-1844, Uimportation
e 4,099 livres, et pendant U'année 1866-67 de 124,558
Ivres : cependant, ce chiffre porte en grande partie sur les sar-
(ines de Nantes qui, malgré leur cherté, ont presque la méme
tepartition que la biere; eequi faitencore ressortir la différence
de consommation des précédents arlicles relativement & une
aulre epoque, et ce qui tend & prouver, en méme temps, que ce
West pas & 'aceroissement de la population qu'il faut Iattri-
buer, ¢'est le pen d'angmentation que Pon remarque dans la
consommation d'antres éléments imporlants de F'alimentation ;
ainsi, la consommation de morue de 1843- 14, a été de 22,511
quintaux el elle a é1é de 1B66-67 de 29,812 quintaux, encore
devons-nous tenir comple de la grande diminution dans la con-
sommation de poisson [rais qui a eu lieu pendant cetle période.
Ls consommation de farine de froment a été de 57,422 en
IN§3-4 fetde 54,961 barriques en 1866-67 ; mais le pain n'oc-
cupe pasdans la liste desaliments la méme importance que dans
Fantres pays, et on peut le considérer ici comme une denrée
e luxe. Ce qui pent mienx que tout, peut-étre, prouver la modi-
lication profonde qui s'est produite dans le mode de Palimen-
lation publique, ¢’est 'augmentation considérable qui s'est pro-
tuite dans la consommation de la carne secca (viande dessé-
plus d'un

¥ la cunndy, mesure portngaise des liguides, qui contienl un peu
pe,
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chée); de 164,065 arrobes (2,578,913 kilogr.) qu’elle était de
1845-44, elle est montée en 1866-GT7 & H3I0,657 arrobes
(7,694,250 kilogr.). Dans la méme période de temps la con-
sommation de la viande fraiche diminuait considérablement. A
Bahia, pendant Fannée 1845, il a été abatn 24,856 tétes e
bétailet pendant'année IR66-6T ce chilfre n’a été que de24,117.
Ladilférence, an premierabord, ne parait pas bien grande, maisil
faut tenir comple de ce gue le nombre des eselaves qui étaient
les prineipaux consommateurs de carne seeca a beaucoup dimi-
nué et qu'en méme temps la quantité de viande fraiche enlevee
par les steamers (ransatlantiques pour leurs centaines de pas-
sagers devail trés-sensiblement diminuer le total de la quan-
tité de viande [raiche qui va aux marchés,

Un article qui mérite ici une mention spéciale, cest le tabac.
La consormmation doit en étre énorme. Quand je me rappelle
qu'a Bahia, en 41843, il était rare de rencontrer un homme, |
moins que ce ne (il un étranger, quifumat ; aujourd hui eens
qui ne fument pas lorment'exception, Al'épogue dont ju parke.
il y avait dans toutes les villes une on deux houtiques de cigares.
aujourd’hui on en rencontre partout; les enfants qui vonl
I'éeole, les petits négrillons fument !

La statistique des hopitaux montre Pinfluence delet?
qu'exerce sur la santé Pusage du tabae, ce qui n'empéche ¥
"accroissement du commerce de tabac d'étre énorme, 1'expor
tation de cigares en 1860 fut de 46 millions et elle a dt
encore augmenter depuis. Une autre denrée dont Vusage
beaucoup angmenté au détriment d'une bonne alimentation el
le eafé, Le café on le sait, retarde la dépense des matériant
nubritifs ; il satisfail sans profit pour | économie,

Au Brésil, il n'y a pas de véritables prolétaires, si nous o
exceptons un nombee limité qui vit dans les villes; mais il v ¥
beaucoup demiscre et difiérentes canses contribuentiavgmentt!
cel élat de choses,

(A vontinuer.)
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EEVYUE DES THESES

SOUTENUES PAR LES MEDECING DE Wt MARINE IMPERIALE
PENDANT 1 ANNEE 1866

|, — SooveNiRs MEDICAUX DE QUATRE ANSEES A Mavoris
(DU 17" JUILLET 1861 AU S0 JUIN 1RGE),

M. Greser (Alfved.-L.-7.), médecin de 17 classe de la marine,

Moutpellier, ol jun | R,

Nous avons bien souvent applaudi au zile de nos colligues qui, aprés plu-
sienrs annites de séjour dans nos diverses colonies ou dans les parages fri=
quentés par nos divisions navales, consacrent quelques leisics & résumer les
sonvenirs recueillis par enx, el présentent smis une forme duralile des tra-
vl qui intéressent an plus hant paint le médecin de la marine en géndral,
mais particulitrement ceux quisont appeliés i leur sucecder dans leurs ser-
vices, Le littoral de Madagascar et des iles voisines onl &Lé déji le sujet de
diverses thises. Pour“ee qui concerne Mayolle el ses dépendances, nos con-
fiires connaissent le travail remarquable de M. Daullé, observateur des plus
consciencieux, mort, comme plusieurs autres de nos collbgues, victime de ce
elimat insalubre. Le travail de M. Daullé comprend une période de cing ans
(1852 & 1857) : nows regretlons de ne pas Iavoir en ev moment i notre dis-
position, pour le comparer au {ravail de M. Grenet, dont nous allons donner
une analyse aussi succinele que possible, sans négliger pourtant aucune les
particalarilés dignes Cinlérét.

Nolre confrére entre, avant tout, dans des consilérations sur les condi-
tions hydro-météorologiques et telluriques qui impriment & la pathologie
ile ces iles un cachet tout particulier. Notre confrirve déerit surtout d'une
maniére spéciale les marais de ce pays : en résumanl celte deseription, nous
cilerons souvent textuellement Iauteur. Plusieurs iles ou ilots forment les
dipendances francaises de Mayotte. Deux de eos ilols, Dzaoudzi et Pamanzi,
réeupis par des jetées, sont relutivement sains. ¢ Dzacudei est, en elfet, un
lervain ust, peu susceplible de dégager des miasmes morbifignes, el relati-
vement élnigné des bords maréeagens; cest réellement un liew de guérison
b de convalescence pour les colons de la Grande-Terre. o 11 est le sidge du
gonvernement, de Padministration; ¢’est [h gu'est dtabli Phapital de la co-
lonie,

La Grande-Terre de Mayotte est traversée dans loute sa longueur par une
ehaine de montagnes dont les sommets ne dépassent guire GO0 mitres, Des
Peints eulminants partent des contre-forts qui s'abaissent vers la mer, limi=
tant, dans lear intervalle, des vallées formées de terrains d'alluvion el par—
courues par de petits cours d'ean. Les marais se forment i Vembouchure de
ves vallées, et voici comment : Les pluies torrentielles, qui lombent surtout
dit mois de décembre an mois de mars, entrainent des versants montagnenx
won-seulement une partie du sol, wais encore des détritus végétaux plus ou
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‘moins en décomposition. Le déhoisement inopportun ol trop général de ces
versants eontribue beaucoup & cel entrainement du sol au profit de Vem-
bouchure des vallées gui touchent i la mer. L&, il se forme des dépits, que
M. Grenet divise en Lrods gones ou ."lge'.\'_

 Lis plus anciens constituent ces plaines fertiles on Pon cultive la conned
sueve, La profondenr de ce ol arable est trds-grande. Avant la mise en col-
ture, il est veconvert de baois 3 il eépand done au moment du défrichement les
midmes influenees l|-||u|‘i|||.u~s fue les terres I"u,!rl'_;n!.w.' e I"on dithoises il ||.'-F:]g='
en oulre, lorsqu'on le remue, des effluves maremmatiques dont Feffet et
mcontestable sur la santé des halitants, ..

o -....Les alluvions du seeond dge forment en oval de celles-ei des Lanes
Tl}ujnurs cleves mi-dessug des marées MOYennes, el méme cn ]mr!ic A= ps-
sous des mardes e svaygies; les parties les plus anciennes ne sont vis
par L mer quiaux cquinoxes de printemps et dautomne, On v voit une cer-
taine végétation, ik ¥ pousse quelques 1eguminenses, grands arbres ou plantes
herbacées vampantes et des grnmnées donl les racines plongent dans T'ean
douce mélie fedquemment & Iean de mer, dont la proportion sugmente en
approchant du rivage,

o Clest la qu'est le véritable marais: Peau n'y stagne pas absolument,
mais elle <"éeoule lentement sous 1o sol ¢ i1 8™y opere sous un soleil ardent, un
énorme monvement de fermentation et de décomposition, les matidres or-
gamigques continuent i 8"y putrcfier ; les animaleules si'nombreux dans de rels
milicux, y vivent et meurent, et s'y renouvellent promptement, On congoil
sans peing quels minsmes insalubres aspire un sol semblable. Cependant, sur
plusieurs points, la wain de Phomme a attaqué, el, rassemblant les eanx
par des cananx nombreus, ila planté la canne & suere, Cest un progris L|l.|l
sera d'abord achetéfan prix de la santé de Vagriculteur et de son voisi-
nage, »

En respectant les hautewrs et les versants teis-inelings et couverts de bois,
en risgularisant les cours d'can dont on pourrait pendant I"hivernage modcrer
la marche par des canawy crensés sur cos versants pevpendiculsirement & leur
pente, en rehoisant les lerrains dénudés, on pourrail aveiver insensiblement
i assainir ce pelit pavs, un des plos insalubrees du globe.

La troisitime zone est séparde de la seconde par des palétuviers. Elle est
eonstitute par des banes de vase, contenant & embouchure des vallées, de
unmbrenx déhris organiques... la mer lescouvre périodiquement; aussi les efilu-
ves gqui penvent s'en dégager, sont-ils moins condensds, moins délétires,

« Avec le temps, cette troisitme zone deviendra la deusidme, et celle.ci
s'élevant par la pression du flux et les dépits continuels se couvrira compli-
tement de végélation et rentrers dans lawone des tereains d'alluvion culti-
ViR, »

l.ornp.lﬂnl‘. Mayotle aux Seychelles, les u'g.lrlll es comme  Irds=saines,
M. Lrenet s'exprime ainsi; o Aux iles "su:'.du.llcs. i 950 leves de Mayolte -'l
A Wsud de Péguateur on trouve les mémoes corauy, les mémes bhanus,
Fembouchure des vallees, mais ces banes, outre quelques débris végétaus.
sont formés unignement de sable quartzen ; la charpente de Uile est gran-
tigque et de mime appareace que les vochers de s Normandie et de la Brela-
ane, Lo végitation des dens pays est la mime, mais sur les montagnes, an
Sexehelles, il 0oy ade na que les rochers @ tandis qu'h Mavotte, sur la pli-
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part des sommets, le sol est i decouverl, sans végétation et fournit conslam-
ment les matériaux de la vase. Il o'y a donc que la nature du sol, qui peut
faire des Sevchelles un pays sain et & Mayolte un pays 4 fiévres, o

Metderalogie, — M. Grenet n's jamais vo le thermomilee au-dessus de
M oe;en juin la movenne minima est de 200,77 ., el en mars la moyenne
maxima de 20052 ¢, 4 la Grande-Terve, mais sar U'ilot de Dzaoudsi, le ther-
mométre ne descend pas an-dessous de 25, aussi les écarts nyethéméranx
qui ¥ sonl peu promencés, sont senlement de &3 6, tandis qu'ils sont e
i i 8 au moins 3 la Grande=Terre.

M. Grenet pense que Pardeur du soleil de ce pays contrilive pour une
largee part 3 Uévolution des fitvres pernicicuses ; il produit du moins des
msolalions foudroyantes, viritables ecrébrites assex fréquentes sur les indigi-
nes alors surtout que les pluies faisant deéfaut, les vapeurs de Matmosphire et
un ciel nuageux ne viennent pas atténuer la vigueur des rayons solaives

Avant d'entrer dans des détails sur les maladies observies, notre collbgue
donne un tablean résumant les mouvements de Phipital de Mavotte pendant
tne période de 4 anndes. Ce tableau, on va levoir, est plein dinlérél & cause
du parallile établi entre la race blanche et la race nigre,

La race blanche t (fonetionnaires, troupes, marins du commerce, colons) a
fourni pendant cette périnde 1152 entrdes & hipital: sur ce nombre, 31 dé-
ciz dont 16 par fitvres pernicicuses, 5 par cachexie paludéenne, 4 par dy-
senlerie, 3 par hépatite, 1 par encéphalopathie saturnine; 1 parc péritonite,
& e pleuro-pnenmaonie, 1 par blessures,

Ce chiffre des décis serait assurément peu élevé par rapport an nombre
des enbrées, mais combien de walades ont di figurer sur ce tablean des
mouvements pour 2, 3 el méme & entrées, bien que la garnison enropéenne
soit en geéndral relevée tlous les ans el remplacée par des teoupes venant de
Bourhon.

La population noire de Mayotle se compose environ de 5000 dmes (cilres,
arabes, malgaches). Beaucoup d'individus de cette catigorie ont droith Uhipital
soit comme soldats, employes, engagés dhabitalion, fréquentant les dcoles,
soit encore comme indigents ou détenus, Sur 942 entrées en 4 ans, nous
trouvons 71 décis ecausés: 1 par fibvre pernicieuse, 1 par cachexie palu-
déenne, 18 par dysenterie, T par méningo-encéphalite ou wmyelite, & par
fitwre byphaide ; 12 par plearo-pneumonie, ') par tuberculose, 4 par cirrhose
ilu foie et aseite, etc.

Nolre colliague consacre ensuile des développeinents intéressants aux princi-
pales maladies que nous venons de mentionner. Ge sont d*abord les fidvres pa-
ludéennes avee leurs différents types, leurs différentes formes suivant la gra.
vitd. Parmi les fibvres pernicieuses, notre collégue mentionne la lorme
congestive comaleuse, comme pouvant se montrer pour ainsi dire épidémigue-
iment dans ces parages, M. Grenel qui, en 3 ans, n'avail vu que 3 cas e celle
licvee, en ohserva 17 cas en quelques mois & la fin de 1864, épogque i laguelle
elle sévit aussi & Nossi-bé oil la mortalité ful trés-considérable, tandis que
Mavolle les 17 cas observés ne fournivent qu'un seul dicis, « Le type de co

* Nous aurions désind voic ligurer, sur ce lablean, Ueffoclif noyen, par annde,
des individus appartenant i la vace blanche el ayant droit @ 'hdpital. On pourraig
aisn connaitre la proportion des enlrees 3 Veflfectif,
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genre de litvee a éé la forme continue avee des rémissions indiquées par la
moitenr de la pean et la souplesse du pouls, Le symptame qui a le plus al-
tiré mon attention éait une dureté el une ampleur constante des batlements
carolidiens, alors que le pouls élait serré dans le stade de chaleur et assex
mon dans le stade de a sweur qui élal pen copieuse ; les accks élaienl sub-
continus., »

La fidvre dvtdro-h mawrﬂqur est assez fréquente & Mavolle el sur les ci-
tes de Madagasear; c'est 1 inéme qu'elle a ié ohservie pour la pre midre
fois, M. Grenet, sans décre cetle maladie, ipsiste seulement sur les points o
il se trouve en divergence avee les auteurs qui ont observé la maladie au Sé-
migal ot aux Antilles. M, Grenet o'est pas partisan de Phémorrhagie rénale
b lox i<ions renales qui donneraient lien & eette hémorrhagie sont pour lui
loin d'étre démontrées. Notre collégue admet bien qu'il ¥ a du sang dans les
urines, wais du sang oi les globules n'existent point ; comme M. Danllé, son
pridécessenr dans le service de Mayotte, M. Grenet altribue & la présence de
la bile senle la eoloration des wrines dans eetle libvre. Nous reviendrons (du
reste sur Popinion de MM. Daullé et Grenet, en analysant prochainement des
travaux sur cette maladie,

Le traitement anguel s'élait arvété M. Grenet est le suivant ; rabéfiants et vé-
sicants pour envaver les vomissemenls, cau gazense nc]duleu-- s'abstenir de
vounitifs dont Pefllicacité est trés-contestable en pareille eirconstance ; uni fois
les vomissements suspendus, administrer le calomel uni & Paloés, & la gomme-
gulle el au savon medicinal, Notre collégue ne conseille pas de provoquer |a
salivation qui peul, une foisle danger passé, entraver la convalescence en gé-
nant la déglutition;; loin de provoguer [a salivation, M. Grenel administre
apris 'action du ealomel et de la guinine, une tisane de =éné et de sulfate de
soulde dont il a retiré d'exeellents résoltatz. « Toul le probliéme, dit notre
colligue, consiste i oblenir d'abondantes selles nlieuses bien vertes, pendant
4 annies, je n'ai jumais vuooun malade succomber aprés des purgations de
cette nature, & moins de complication typhoide suceédant la cessation des
accis ictéro-hématuriques, »

La mortalité an Séncgal serail jusquici de 24,59 & 24,44 pour 100 (Bar-
thélemy Benoit): en 4 années X cas de fievees ictéro-hématuriques ont
dlé traitds & Plipital de Mayotte ; sur ce nombre il y a eu 8 déeés, soil
1,76 pour 100,

Dans la treisiome annde de sa pratique M. Grenet a perdn 1 malade sur
15 et dans la quateitme année seulement, 1 malade sur 22 ou 6,66 et 4,04
pour 100,

Avant de passer & Uétude des antres waladies, M. Grenel donne un tahleau
assez eurienx indiquant le poids de la rate et du foie chez 37 sujels de toute
race, ayant succombe dans le cours d'une fitvre pernicieuse ou d'une antre
maladie endémique, ou g, ayant en des fitvres paludéenncs sonl morts
d'une autre maladie, Nous voyons le poids de la rate varier enlee 0,085 gram-
mes el 2 ko A3 gramimes, celui du loie entre 0,750 grammes et 5 k. 2560
nous niégligeons la pesée du foie d'on individu mort de cancer encéphaloide
de cet vrgane I.llli pesait 5k, 570 grammes. Il est digne de remarque que les
deny |Il‘hl‘l“\ mimima 0,085 pour la rate et 0,750 pour le foie sont fournics
par e mdme sujet, ouvrier forgeron brés-adonné aux aleooliques el mort de
cachesie paladdenne avee eirrhose do foie el ascile.
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Dysenterie.— La dysentevie est wne aflfection ordinavement rure 3 Mayolte,
aussi, M. Grevel nous donne-l-il Pexplication de sa frégquence el de sa
aravili prmlm:l une l|l|':l'i='l||B e 2 anndes, 'I'O!‘lnt i:h!inmmip de malades entres
i |'|||'|!:il‘1| pour diverses alfeelions v élre allemts oo I'u!ﬁﬂlltl:l'it!, les ||E:g1wa
snrlonl t!ui habataient le peg-de-cliaussée de l'lu‘lluilnl_ naolrae ::ull.i:gu:'. s.'ulllﬂE—
fua i en rechercher les causes. || décowveil dans une des caves-magasins
p|||si+:ln'ni barils de lard défoneés, lard en dlat de d{ﬁ;ﬂtnpu!tilinn_ o=
dumné depuis longtemps, mais qui n'avait pas élé détrait; dans un antee ma-
gasin il uoe quantivé considérable de biseuit avarié également condamnd
el répandant par L simple claive-voie qui lui seevail de clitore, une odeur
hiem plus méphitique que celle du lavd, Les deox magasing (urent vidés, net-
lives avec soin eb la dysenterie disparut subitemenl. Nous pensons avee
untre collégue quiil y o i plus gu'one eoincidence, le rapport de couses
effel nous parait tevs-patent.

Sans suivee notre collbgue dans Ly deseription de toutes les aulres maladies
observées par lui & Mayolle, nous signalerons seulement @

1° La Tedquence de Uhdmatiric endémigue, maladie qui affecte surtout
I enfants Irmphalu!um avant subi de longues privations el prisentant des
perversions gastriques tris-diverses. Cette hématurie cesse généralement avee
L puberté,

2 Le pdan on frambesia que M. Grenet considbre avee Alibert comme un
|n|u|n|1 secondaive de la syplulis identigne avee les plaques muguenses, of, en
Fait, ily apeu de diffécence d° Aspect quand les tubercules frambosoides se
lt1u|-|u'nl.mlnu1 des parties gémtales, Dureste chez lous les individus attents
dee pran en remontant an commdemaoralif, on lrouve facilement les '«I.b!ll s de 1=
leetion vénévienne, Benldt ces tubercules se dépriment ; s'uletrent surtout
aux poinks soumis @ des pressions fréquentes (plantes des pieds, genoux
conidis).

M. Grenet ne preserit pas de traitemenl mercuriel interoe, se contentant de
cautiviser chayue tubereule avee du nitrate acide de mereure, el pansant
i avee ln pommade i Poxyde rouge. Ce traitement guérirait en quelques
semiaines : Nons avons vo le pian des Antilles plus rebelle; son évolution
naturelle est de 15 4 18 mois; le traitement mereuriel diminue de beaucoup
Celle durte, mais 5 3 6 mois onl loujours &lé nécessaizes pour pblenir un
vésullat. Cela tient peul-@lee 3 ce que nous n'avons jamais pu traiter laoina-
ladue i son début,

3 Nous ne dirons vien iei de Uuledre contagiena de Mozambique, anquel
M. Grened consacre du reste de courts développements, Cette alTeclion o é4¢
suffisovmment cludice dermidrement dans les Archives de médecine no-
tale,

Parmi les maladies sporadiques de Mayolle, nolre eolligue signale en pre-
mitre ligne les maladies inflammatoires du centre nerveux chez les noirs,
meéningites, encéphalites el myélites, M. Grenet reconnail eomme cause de
ees inaladies, Uhabitude quont les nigres de travailler le corps et la téte nus,
exposis Lanbil au froid ki la rosée du matin, tantot an soleil qui allerne pen-
dant Phivernage avee des grains ou plutit des lorrenis de pluies qui les inon-
dent,

o Lorsgu'ome Malgache est atleint d'encéphalite on de méni
sos corcligionnaives disent qu'il a le diable; ils appellent les sorci

sile aiguis
&, el lupt
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un tapage, un famiam infernal accompagne de hurlements qui se font en-
tendre au loin, sans doule dans le but de couvrir les cris du malade, s'il v a
délire, ou de le veveiller st est dans le coma, » 1

Viennent apris:

1* Les Eératites dont l{ur'lql]['ﬁ-lmﬁ lil'-.l|mnllllnt d'um élat strumens, mais la
plupart sont la suite de pagires par les branches  darbees o principalement
par les Epines longues et acéries de Udlald sylvesris, sorle de palmicr sauvage
nomne moranda qui encombre les sentiers et les terrains récemment dé-
frichie, »

¢ Les affections vermineuses trés-fréquentes. Les lombrics compliquent
presque tontes les maladies. Le Lenia est trés-rare chez le noir, « 3 'excep-
tion dex Cafees, qui n'ont pas encore en un long frollement avec les Arabes
ou les arabisés, les noirs 3 Mayolte ne font jamais usage de graisse ni de
viande de pore.

3 Les affections pulmonaives chea les indighnes sonl trés-fréquentes sur-
tout au changement de mousson. Les pleuro-pnenmonies sont d'autant plus
graves qu'elles restent souvent comme chez les Indiens b 'état latent et que
le malade dont la douleur est peu intense, ne va que trés-tard réclamer des
soins remdus presque inutiles par I'éxeessive gravité  laguelle est arrivée I
maladie,

Ouant it la phthisie, elle se présente & Mavolte avee les mémes symplimes
fquen Europe, seulement Ia marche en est plus rapide.

4" o Le rachitisme est presque inconnu dans ce pays et duns tout Mada-
gascar; inulant les Spartiates, ils sacrifient ou exposent au flux de la mer
tous les nowveau-nés défecluenx et méme coux qui n'ont que des doigts sur-
numéraires,

5 Lo syphilis est assez leéquente, mais, aver les indigines, on o plus
souvent affaire aux accidents secomlaires ou lerbiaires qu'aux chaneres primi-
tils, quils font disparailre par des topiques qu'ils nous cachenl avee soin, »

Je terminerai, dit M, Grenet, en signalant eo fait | qu'on observe chez les noirs
qyui habitent Mayotte, ni abeds serofuleus, ni nécrose, ni carie des os.

Il — I Lo PIEVRE BILIEUSE HEMATURIGUE OBSERVER AU SENEGAL,
M. Coaveewr | Bustache-d -Alphonse), médecin de 1 clasze de la marine,
Montpellice, 21 wovembre 181G,

Apris e mémoire sicomplet de M. le professeur Barthélemy Benoit, sur
la fievre bilieuse hemaluriyue, nous regardons comme ioulile d'analyser lon-
guement, dans o recueil, les Lravaux de nos colligues sure la méme matidre.
Nous nons contenterons simplement de signaler, dans ces travaux, & mesure
qu'ils pavaitront, soit les partienlarit’s absentes do mémoire de M. Benoit, on
en divergenee avee les faits observes par lui, soil enfin les opinions diverses
des auteurs sur la nature de 1o maladie, ses analogies et ses dilférences avec
dantres maladies, telles que la fitvee jaune, par exemple.

Telle sers notre maniere examiner le travail de M. Chabbert, qui, apres
avoir ohservd ln ligvee bilieuse hématurique, 3 Madagascar et au Sénégal,
avail comnpelenee pour en faire le sujel de sa thise inaugurale. Nous aurons
aussl dons le cours de eette analvse, occasion de vovenie sur le travail de
M. Grenet, dont Vopinion an sujet @ cetle waladie différe beaucoup de celle
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de 1a plupart de ses collégues. Nous parlerons de méme par anticipation des
thises de MM, Jubelin, Touchard, qui onl traité des maladies endémigues
duns les comnploirs ou posles de la Cote-d"Or. L'analyse de leurs travaux sera
ainsi abrégée, et nous ne nous exposerons pas i des redites inutiles,

Le travail de M. Chabbert s'ouvre par lreize observalions dont les cing pre-
miiires relatives & des individus qui ont succombe. Au point de vue clinique,
toutes ces observations, iiuﬁiqllr conrtes, sont bien !:rg'rst:nl{'cs, s ath
point de vue anatomique, nous les cussions désirées plus complites. L'élude
ile certaines lésions des arganes abdominaux n'est pas assex detaillée, el nous
avens vainement cherché quelques renseignenwents sur les lésions révales
qu'en s'accorde & regarder, non-senlement comne constantes, mais, pour
ainsi dire comme caracléristiques. Ces lésions, non mentionnées dans les
observations de M. Chabbert, ont di pourtant étre observées par i, puis-
que, décrivant les symptomes ef parlant de hématuie, il dit: o Le mé-
lange intime de Uurine et du sang, labsence daltération de la vessie, Calte-
ration du rein, du moins dans le plus grand mombre de cas, indiquent
que e melinge des deux liguides doit se fave dans e dernier organe, o el
plus loin, les reins sont hypercanés, voluminens ; nulle part cependant il n'est
question de ces ecchymoses rénales assez profondes, qui ont frappé Fatlen-
Lign de MM, Pellarim, B, Denoit, et ue Nous avons obscrvies une fois dins
un cas relaté dans notre thise inaugurale,

Gontrarement a Popimion de M. Daulle, qui altfibuail 3 b bile la colora-
tion de lurine dans cette maladie, M. Chabbert pense comme MM, Pellarin,
B. Benoit, et beaueoup de medecins, que celle coloration est bien due au
sang, el qu'ainsi la maladie ménte bien le nom d'Wématurique, ajoalé 3 la
dénomination de bilieuse, qui caractérise aussi un des principaux phéno=
ménes. Seulement, siles médecins, au Sénégal el aux Anlilles, si MM, les
pharmaciens Hugoulin ot Borie, & Bourbon, ont pu constater la prosence des
globules sanguins dans U'urine, M. Chabbert a été moins heureux el n'a
Jamais pu en découvrir. o P'ourtant, Jai pris les uones aussitol aprés émis-
sion, jai sollicité des malades des efforts ui) me permissent d'en oblenie de
plus recemment séerétées. 1 est eertain que la coloration est due 3 la matitre
volorante du sang, et que de plus les urimes sont albumineuses, « Nous ver-
rons par i M, Chabbert s¢ rapprocher sensiblement de lopinion de M. Grenet,
« Lus analyses faites par M. de Nozeilles nous montrent albumme diminuant
rapidement dans les urines en méme temps que ko maliere colovante... La
coloralion des wrines varie selon la gravité des cas; leur abondance m'a paru
en rapport avec l'anémie conséeutive. (A ce propos je lerai remarquer que,
pour moi, celle anémie consécutive et la coloration prouvent gue la malitre
colorante est plus abondante que ne sembleraient Vindigquer les analyses pro-
portionnglles. 11 faudrait dosor non le eaillot, mais Uhematine directement). o

Arrivant & la nature de la maladie, M. Chabbert admet que ¢'vst une intoxi-
cation palustre, & la suite de liquelle il se produit une fievre larvée, i forme
hépatique, cataclérisée par une congestion du foie, polycholie, stase biliaire,
résorplion, par suile icliére.... Gelle opinion, qui nous semble rationeelle,
mel sur un secomd plan accessoire la question de Ulwmaturie, ¢t se rap-
proche heaucoup de Fopinion de MM. Daullé et Grenet.... HRappelons-nous
lous les accidents nerveux et les phénomenes graves qui accompagnent cer-
Lains igtires, et nous serons conduits 3 faire jouerdans la tigvre bilieuse héma-
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turigue un geand vole i li présence de la bile dins le sang, et par suite dans
les divers tissus. L'hématurie consudérable peut produive assurément une
anémie conscentive profonde. mais elle ne constitue pas le symptime be plus
zrave.... Loin de L, les cas les plus graves sont cenx of la séerétion urinaire
st saspendue. .. Dans ces eas, en supposant qu'il o'y ait pas une plus grande
accumulation de bile dans le sang. on ne peut du moins se refuser dadmettre
que celle suspension de séerétion, acenmule dans Lo sang urde, priveipe qui
contribue & 1a manifestation des accidents nerveux par une véritable intosi-
cation. Quoi qu'il en soit, Uhématurie existe.... A quoi Uattvibuer, et com-
ment Pexpligner, « Je me suis déjfi expliqué sur ce symplome, dit M. Chab-
bert, pour woi la matiere eolorante do sang passe seule et non les globules;
ces derniers sont détruits dons les vaisseanx, Les reins sonl chargés en partic
d'élimminer ce produit de désassmmlation. L'uroxanthine, matiére colorante de
Fuvine, dévive de Phématine, dont elle est une madification, d'apris Berne el
Delore; quoi 'étonnant alors que l'urine se charge en grande quantité de eo
prodnt, alors qu'il existe en gramde quantité aussi dans le sang ! Lorsyue la
r|u.-u1:ih'-. des globules diminue dans les vaisseaux, el sins doute que lear des-
truction est moindre, dans lanémie par exemple, on voil les urines squenses,
décolorées, A I'état physiologique, les reins sont done et argés d'éliminer en
partie du sang Uhématine des globules diteuits; il est probable que leur
fonction continue dans les, cas pathologiques; seabement Phémating parait
alors moins profendément madifiée, Lo sursetivité fonclionnelle du rein nous ex-
pligue leur état de congestion, qui est un effet el non une cause,

o Comment expliquer celle hématurie? Des expériences de Freviehs ', Dusch
ont monire que les aedes bilinires dissous, injectés dans les vaisseaux, pro-
duisent une desteuction rapide des globules sanguins ;. Phématine, mise en
libierté, apparoit dans les urines qui sont sanguinolentes... La nature de la
fiivre biliense Tématavique est-elle justement de présenter ces circonslances
réunies, passage subit d'acides bilinires en solution concentrée dans le sang !
U telle hypolhise n'a vien qui répugne i la vaison, Celle production d'hé-
maline libre peot entretenicla polyeliolie du débul; on sail, en eflet, que les
pigments hilinires dévivent de I'hématine.

+ Faut-il rapporter le passage de albumine 4 une ivritation des veins ef &
[altération du sang? »

Ces théories, ces hypolhises, peuventl 8tre passibles, nous le savons, de
plusieurs ohjections, mais ee n'est pas ici le lien d'insister davanlage,

M. Jubelin, qui a observd la fibvee Wilieose hématurique, & Grand-Bassam
eb & Assinie, ne consacre dans son travail # que quelques pages & celle ma-
tadie. Notre colligue déerit sommaivement les symplomes, mas résume d'une
waniire complite les Wsions anatomiques qu'il & constatées, @ la vue et an
toucher, sans le secours d'autre instrument que le scalpel. Aussi ne fe-
rons-nous que mentionner son opinion aa sojel de la coloration des wrines.
o Pendant Paccis, olles sont rougedtres, ressemblent & du vin de Malaga,
c'est un mélange de sang ot de bile. »

M. Jubelin admet done Vopinion de MM, Davllé et Grenel, e dernier mdé-

1t Frerichs, Troited provique des maladies dy foie, teaduit de allemand por
Duménil et J, Pellagot. Paris, 1866,
3 Jubelin, Topagraphic wédicate du pays o Aouénni, Montpellier, 1866,
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decin. nous L'avons dit, ne eroil, dans aucun eas, & la présenes des globules
du sang dans les urines; pour cela, il se base non-seulement sur ses recher=
ches personnelles, toules sans succhs, mais encore sur Pimpossibilité aux
globules du sang de sortiv des vaisseaux de la cirenlation, 3 mois de rup-
tire de ces vaisgeaus, O, notre eolligue, tout en constatant des 1Ssions dans
les veins, n'en aurait jomais observé qui seient de natare 4 expliguer
I'vconlement du sang pendant la vie, tandis quiil aweail réussi, aprés avoir
meist le rein, i laire sourdre, en le pressant, une énorme quantilé e goul-
leletles dapparence huileuse, de malicres grasses, Notre confrire aldmet
quwil v a dans les urines tovs les éléments du sang, sanl les globules, mitlés
anx éléments de la bile,

T'our nous, qui n'avens chservé que quelques cas e litvee bilieuse Tina-
turique, sans procéder 3 Uanalvse des divers hguides de I"économie, opi=
mon de M, Grenel, nous paraissail d'cmblée assez rationnelle. Nous pensions
que si dans la fibvee biliewse hématurique, la bile est st intimement mélée
aux divers lissus qu'elle imprigne, sioce produit existe en plus ou moins
grande guantité dans les haquides sérenx épanchés dans le sang quil vieie,
et nous pensions, disons-nous, quiil élait naturel di conelure anssi i son exis-
lemee dans Porgane éliminatenr par excellenee, le ven, et dans ses secrétions,
Iurine, yui et comme la lessive de Féconomie; avee Pexislence bicn con-
stalée de lu bile dans V'urine, nous expliquerons en quelique sorte la gravilé
des eas dans lesquels la séerélion urinaire est suspendue, par accumulation
d'une plus grande quantité de bile et d'urée dans le sang. Nous vegreltions
pour winst dive que M. Grenel n'edl pas apporte des preuves irvéfulaliles i
ruppl.li de son DP'II:I.'IGI'I. Le ratsonnemnent par mduel 'mn, par .-\u:|li||]|:|1t_ e
sullit pas pour combatlre une opinion armée de Vexamen mieroscopique el
de Vanalyse chimigue.

« Lovsque L fidvre ictéro-hématurique a le bype rémitlent, cequi est ondi-
naire, dit M. Grenet, ou le type intermittent, qui o'est pas rare, apris chi-
que secks les urines deviennent lunpides el normales, sans une trace d'albu-
tine, sams ancun precipité par Ly clslear on Pacide azotique, Comment ex-
pliguer ge dégorgement subit des reins, puis Uhémorrhagie inmidiatenent
conséculive 3 une simple sensation de froid aux pieds, & an frisson e quel-
ijues secondes, qui améne le cetour de aeeits, »

Nous pourrions répondre i M, Grenel que cette alfcrnance wa rien qui
doive élonner ; en debors de toule intosic.lion, ne voyons-nous pas les lui-
morrhagies se produire souvent avee cetle inlevmillence. Mais désivant rester
pour le moment en dehors de co dibat seientifique, laissons continuer M. Gire-
hel, pour lul opposer apris les résullals contraires obtenus par les mode-
vins ilu Sénégul, de Bourbon ¢t des Antilles.

« Chez un malade vinl'acciés fut double, quotidien, cest ainsi quiil e ma-
nifestait, ot Purine devenait immédiatement sanglante, en méme temps que
lictire géndral se prononcail., Etuit-ce une hémorlag e qui déterminait ce
Trimson ? 11 aurmt falls pour cela quielle [0l abondante, el on en trouversit
tles traces, des foyers dans los veins, ce qui n'est pas ébli. Ce frisson cst au
contraire identique i eelui de Uinfeetion purolente, of ne peut étre expligud
fue par L suffusion générale de la bile el son milange avee le sang, mélange
iqui a des effels rapides et et rapport avee I vilesse de la cirenlaton... el
plus loin « 1000 grames d'urine domnent, par acide azolique et by chaleur
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seipitet bien desséché de 63 & 70 grammes; elle eontiendrait dowe plus
e la moitié de samg pur, et comme les urines sont souvent trés-abondantes
{ee sont les cas les moins graves), le sujet deveait élre épuisé par une telle
hémorrhagie. 11 w'en esl pas ainsi; sur ee peéeipité brillant, brun ou rouge
verditre, lorsqu'il est desséché, il faut faire la part des ééments coagulables
de la hile qui entre pour une notable partie dans le mélange. » Nous pen-
sons que M, Grenet s'exagere les effets de 'hémorrbagie rénale qu'il n*admet
pas, mais il n'en est pas moins veai que ces bdmorrhagies dpuisent lex ma-
lades et contribuent, swivant lenr abondance, b angmenter I'élat d"anénne
conseeulive, qui menace quelquelois la vie longlemps aprés Lo disparition
des aceis,

M. Grenet veul ausst expliquer 4 son tour, le passage de la mabigre eolo-
ranle du sang dans Purine. « La boue splénique, daprés holliker, peut dtre
envisagée, en partie du moins, comme des amas de globules du sang, & des
époques diverses de destruction ; il y aurait en méme temps augmentation
proportionnelle dans les dléments organiques du sérum, 11 v aurait aoss,
drapris Béelard, augmentation du chiffve de la fibrine. Le sang de la rate étant
portit vers le foie par la veine splénique, il est probahle que Ia matiére colo-
rante du sang, matiére inhérente aux globules mis en hiberté par leur des-
truction, concourt i former by matiére colorante de Li bile. M. Th. Frerichs ?
avanl injecté 19 fois de la bile normale dans le sang, Purine contenant de
Palbumine, des Nocons verls, et prsentant une couleur rouge de sang, on ne
trouva pas de globules sanguins dans le sédiment. On peut domc supposer
aver quelque raison quen présence du repos des autres fonctions organigues,
les veins sont, dans la figvee iclévo-hématurique, 'émonctoire par o I'éco-
nomie se dipouille des produits altévés de la séerétion biliaire. »

En réponse aux faits avaneés par M. Grenet, nous mettrons sous les yeux
de nos colligues quelques citations extraites du mémoire de M. Barthélemy
Benoit. Parlant de Ianalyse des urines, ce miédecin s'exprime ainsi : « Jamais,
i ancun temps de nos divers essais par les acides, nous n'avons vu se pro-
duire la eoloration caractéristique de la présence de la bile. Nous avons suivi
les procédés d'analvse employés par MM Hugoulin et Borie, pharmaciens de
premidre classe de la mavine 3 la Réunion, qui ont dgalement reconnu avec
certitude la présence du sang dans les urines noires de la fitvee bilieuse, et
COnIme eux, NOUS sommes arrive aux mémes résultats probants et ireéfuta-
bles, » Le microscope enfin, sans démontrer toujours la présence des glo-
bules, permet de la constater souvent quand les urines ne sont pas alealines
et qu'elles sont examinées pen dintants aprés leur émission. M, Grenet altri-
buerait des dangers extrémes a I'hémorrhagie, si elle élait réelle el en
rapport direct avee la qantilé des urines éumses pendant les accds... Mais,
M. Barthélemy lenoita dabli que Pabondance de la séerétion urmaire élait
au contraire en raison inverse de la quantité de sang mélé § Porine, o La
quantité d'urines sanguinolentes varie de 150 3 200 grommes dans les vingl-
quatre heures, » dit ce médecin, Cetle quantilé peut élre au moins double
comme nots le voyons dans quelques observations de M. Chabbert; mais « i
quelque dvaluation qu'elle atleigne, ajoute M. B. Benoit , 'hématuric ne

V Fraviche, Traite pratigue des maladies du foie. tradnit de Vallemand par
Poménil et J. Pellagol, Paris, 18066,
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prisente jomais, par son abondance et sa continuité, les caracléres dune
limorrhagie compromettante pour Pexistence, » ¢'est ce qui nous a fait dire
Plug haut, que la présence du sang dans les urines ne constilwait pas le
symplome le plus grave de la maladie et quil fallait avant tout faive une
gramde part @ Paceumulation de la bile et probablement de Purée dans Je
sang. o Quatre fois sur dix, dit M. Grenet, M. Barthélemy Benoil a trouve le
pouls du rein normal 2 il n'y aurait done pas towjours congestion el hémor=
rhagie. »

Ce résultal nécroscopigue ne prouve pas assurémenl que pendant la vie il
w'y ait pas eu congestion du rein et hémorrhagie, & la suite de laguelle For-
gane, exsangue dans une grande élendue, serait revenu i son volume normal.
Mais ceontons M. Barthélemy Benoit. « Cette coloration (rouge brun avee
plagques ecchymoliques) est due i une hyperémie exagérée, i une slase san-
guine qui se présente neuf fois sur dix et qui constilue pour moi, altér;
pathulogique essentielle des organes urinaires dans la fitvre bilieuse héma-
turigue. Ces plagues ecehymotiques n'occupent pas seulement lépaisseur de
li vouche corticale, elles pénétrent plus ou moins prefondément ians la
substamce tubuleuse ', » C'est done, on le voit, un dérat apoplectigne de or=
gane. Eb plus loin: « Lorsque les reins sont de volume ordimaire, ils pré-
sentent, quand méme, des traces évidentes d'hyperémie avee formation de
liches ecchvmotiques plus ou moins élendues en surface el en profondeur. »

Nous bornerons I3 nos citations, pour nolre part nous regardons les Iésions
anatomiques de la fisvee biliense comme parfuitement établies, nous désire-
rions seulement que les urines fussent, dans tous les cas que nos colligues
auront & observer, analysées au poinl de vue surtout de la présence sup-
posee de la bile. Nous leur faisons le méme appel pour les recherches de
Purée en exces dans le sang. Quant i la question de savoir =i la fikvre biliense
himaturique de Madagasear, décrite par MM. Daullé et Grenet, diffore essen-
tiellement de celle observée au Sénégal, nous n'ajoulerons rien ici aux consi-
dérations émises sur ce sujet dans le mémoire de M. Barthélemy Benoit.

Mais, revenons an travail de M. Chabbert et disons un mot du disgnoslic
difiérentiel de la fitvre biliense hématurique. La question portera surtont sur
Fidentité ou la non-identité de la figvre biliense hématurique avec la figvre
jaune. Nous lrouvons i ece sujel des opinions bien contradictoires dans lo
traviil de M. Chabbert. Apviss avoir dit que la fidvre jaune w'est point endé-
migue au Séncgal el que d'mllenrs il serait Gcile de faire le diaguastic diffi-
renliel des deux maladies, du moins pour les cas types, M, Chabbert admel
avee MM. Maher, Belot et d'autres médecing, que certaines formes de la figvre
joune ont une marche qui se rapproche beaucoup des paludéennes (formes
intermittentes el rémittentes). Ges formes seraient justiciables du sulfate de
jquining, « Ainsi tombent, dit M. Chabbert, les argumenls qu'on avait élevis
venlre I'origine miasmatique paludéenne de la fitvee joune, du moins cenx
lircs de la non-efficacité du traitement spécifique. » Or, nous ¢ demandons,
st Videntité d'origine est réelle, comment se fait-il que la figvre jaune ne soil
pas endémique au Séncgal, pays classiqoe de toutes les varidtés d'inloxica-
tion pulustre, el qu'elle 'y apparaisse qu'dpidémiquement & intervalles plus

b Barthélemy Bemoit, De la ficvre bilieuse hématurique obscro'e an Sendgal,
Archives de médecine navale, aoil 1865, p. 120-121.)

AGLH, DE Wib, Nav, — Aodt {868, K-l
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ou moins cloignés? 1 est veai qu'apreis aveir nié Uendémicile de. la fievie
Jaune au Séndgal, endémicitt que nous n'admettons pas non plus, M. Chab-
hert, quelques lignes plus bas, parlant des divers berceaux de la fitvre jaune,
cile | cote d'Alvique comme lu donmant sponianément naissance, la cile
A Afrigue o, o se manifestent aussi les formes les plus graves des pali-
déennes, dans ces pays, alors que Vune décime les Européens, la fidvre hi-
lieuse, sous le pom de lievee jaune des acclimaltés, des eréoles, sévil sur cenx
qui n'ent rien & redouter du fyphus ictérode. » Cela peul se présenter ainsi
quelguefois aux Antilles, mas ce west pasla rigle, et ce fait d’observation ne
sappligue point & lacote d'.lfriqllc, nous le pensons, encore woins i Mada-
gasear oin la fievre jaune est inconnue et ob pourtant la fidvre bilieuse hima-
turique est endémigque. M. Chabbert, toul en admettant Uidentité d'origine,
admet néammoms des différences qui sont grandes, nous pourrions dire capi-
tales, « L'une est contagicuse, Uautre sumplement infectiense ; Uune préserve
d'une nouvelle alteinte, Vautre semble au contraive v pridisposer » et plos
loin « c'est dans la contagiosité de 'un des principes missmatiques que s
trouve leur différence eapitale, » Ces prineipes penvenl-ils done étre identi-
sques si Pun est contagiens eb Vavtre ne Uest pas... Nous devons avouer que
les explications qu'en donme M. Chabbert, ne sonl pas de mature & nous si-
Uisfaire. « Il fant deux conditions réunies pour que la fiivre jaune se produse ;
rémnion d'un grand nombre d’Européens dans un pays marécagens, dans cous
surtout ol se produisent les fisvres hématuriques. Le miasme paludéen esl
done assionlé, modifié i divers degrés, rendu transmissible et produisant
d'apris le degré d'élaboration, des liévres jaunes, exclusivement typhiques
les plus graves, ou des figvees jounes qui auront la plus grande analogie avec
les paludéennes. Le sullate de quinine, nul ou nuisible dans les premiers cas,
pourra triopher facilement des seconds. »

Nous ne savons pas jusqu'd quel poinl nos collégues peuvent partager cetle
opinion, mais nous en appelons pour la combative & la conviction de ceux
qui ont passé presque toul le lemps de leur carviere dins nos colonies des
Antilles. Oui, les épidémies de ligvre jaune coincvlent quelquefois avee 1ar-
rivée des Luropéens, mais plus souvent, disons-nous, 'arrivée des Europérns
nefail quialimenter Iépidémie qui peut parfaitement éclater, sans cet élément
nouveau, sur des Europeens ayant plusieurs années de séjour sans avoir pour
cela acquis une immumité que donne seule une alleinte bien confirmée de la
maladie, De plus, malgeé Vopinion de MM, Lota et Chabbert, il est démontre
que ces grands rassemblements d'Européens sur un des points du nouvean
monde ne produisent pas fatalement la maladie ; dewx conditions sont néees-
saires et non aceessoires, d'abord une constitution médicale particulidre dans
les pays on la maladie est endémique, et Fimportation d'un germe la oi elle
nest pas endémgue. Le livee de M. Cornillac, fourmille de  preuves
a l'appui de ce que nous avangons, Au milieu de tant d'exemples, nops ne cite-
rons gque la Martinique, qui a joui d’une immunité complite pendant toute la
durde de lexpédition du Mexique hien gue de nombreux régiments en allant
el en relournant aienl séjourné dans cette colonie, la pluparl campés i
terre, au ceur de Forb-de-France sur la Savane. Et pois est-il prouvé que la
fibvre jawne ne naisse que dans les pays marécagens el 3 lidvres hématuriques?
Lom de la, les preuves du contraire ne mangquent pas. Ne voyons-nous pas et
outre que cette maladie, dont le caractire conlagieux est pour nous inde-
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nalle, pent, prise & son lien d'origine, étre transportée dans un lien
exeinpt die toute émanation palustee et par le seul fait de la transmissibilité
e mnltiplier, consliluer une épidémie des plus menrlviéres ? Est-ce i le fnl
des maludies & priveipe infectionx, comme | ligvre paludiéenne?

M. Jubelin wadinet pas Pidentité de la fitvee biliewse hématurique et e
la fitwre: janne qui se montre assez perindiqguement dans le golle de Guinde,
Wadmet fa vature palustre de T fievre hématurique, nature démontrde par
Vefficacite du sulfate de quinive. « Quant § by fisvee jaoone dpidémigue, nous
e ignorons la nature, Les différents traitements, antiphlogistiques, quinguing,
cuacuants, ele., onl presque tous cehooé. s ne peuvent pas nous éclairer o
Niois inlliqm:l' la véeitable mature du mal, »

M. Touchard parait disposé i admettee identité de la fiivre bilieuse héna-
burigue of de la fitvre jaune. Les caractires didentité sont assez nombreay,
il est wrai, slors surtout que la fitvre jaune est simplement & 'itat sporadi-
que... Maig, & eote de ces essemblances, M, Touchard, ijui déclre du reste
wavnir recueilli que des notes incomplites sur la fitvree hiliewse grave, ne
wentionne pas de différences assez caractévistiques sur la plupart desguelles
nouns wavens déjaisisté. Quoi quen dise M. Touchard, les hémorchagies ou
cechymoses sons-¢pidermigues sont loin d'étre constanles dans a fizvee hilieuse
hl;r[liilul'iltLll! comane dans la hidvee jaune. M. H»ilrl:]ll.':lt"ln_}' Benoit les a tron-
vies Lris-ravement ; clles sont pen généralisées quand elles existent el le plus
souvenl dues an décubitus du cadivre, Les  hémorchagies passives par les
muenses sont dris-rares dans la litvee bématarigue, trés-commnes dans la
libvre jaune ; enfin, dans la fitvre hématurique, un caraclire différentiel est la
présence du sang dans les urines, preésence qui n'a jamais élé démontrée dans
les wrines de la fitvre jaune.

Pour un diagnostic différentiel plus complet, nous renvovons nos eolligues
ala thise de M. Comte, déja smalysée dans ce recueil, an mémoire remar-
gquabile de M. Bel, sur Pépidémiede Gorée (1859), ete. Nous ne pouvons, suree
lerrnel i proposde Nanalyse du iravail de M. Chabbert, avanecr ebdévelopper
lnnguement tous les arguments qui combattent]opinion de Uidentité des deux
maludies, Ce serait dépasser les Linites d'une simple vevae, Nous reviendrons
duresle prochainement sur quelques—uns de ces faits, en présealant au sujel
de plusicurs travaux de nos collégues, une dtude analylique ct eritique sur
les aquestions dl'étiologie, de contagion, d'importation et de prophylaxie de la
litvre jaumne.

Arrivé G la question du trailement, M. Clabbert expose méthodiquo.
ment Do traitement adopté par M. le médecin en chel Vilelte : vomitils an
début pour dégager le foie de sa congestion biliaire et sanguine. Ils pro-
curent du ealme, mais larsque la crise revient, il faat répéter les vowitils, el
erlaplusieurs fois dansla méme journée si besoin est. Les purgalifs ne viennenl
quapris, « alors que les vonessements se montrent encore de temps en
lemps, nais spontanes, faciles, sans erises. Enfin, & L premiere rémission, le
sulfute de quinine & haule dose, La statistique donnee par M. Chabbert serait
loule en Biveur de ce traitement. Sur quaranie-trois eas observes i Sainl-
Louis, & Sedbiou el & Richard-Toll, on 3 eu 3 envegistrer cing morts seule-
ment. Gy orts dont wne seule par le progrés de Paflection bilieose, trois
par weeds pernicicus, déclards pendant une convalescence franche, une par
perforation wlestinale, Gerles co resultat sevait tuerveillens si MM, Vilette of
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Chabberl avaient eu affare 3 quarante-troms cas de fidvre biliense hématugqoe
grave. M. Chabbert wavant pas établi des calégories, nous devons supposer
gquil ¥ avait dans ce pombre beaucoup de cas légers ou de moyenne gravité.
Nous n'avons qud rappeler le résultal constaté par M. Barthélemy Benoil an
Séndgal : 24 & 25 décds pour 100, seit 11 sur 43. Nous ferons la wméme
objection i M. Grenet qui o constalé une morlalité bien inférieure, 11,76 pour
100 sur Uensemble, et seulement 6,66, 4,54 pour 100 dans les deux dermidres
anndes de son stjour & Mayolle.

1L, — Rividne oo Ganox BT sEs MALADIES.
M. Tovcwane (Frangois), medecin de 1™ classe de la marine.

Montpeliier, & mars 186§,

IV, — Toroskarnie sgpieate p'Aovimt (Cote-p'On), cobve pe Guisie.
M. Jupewis (Paul), médeein de 2¢ classe,
Moentpellier, 15 juillet 1866,

Nous réunissons dans une méme analyse qui sera du resle fris-courte,
deux thises qui donnent la topographie médicale de deux de nos posses
sions situces sur la edte occidentale d'Afrique, Fune sous Uéquatenr, anfre
par 5 de latitude nord,

Nous n'insisterons pas sar la topographie et la météorologie du Gahon,
partie assez longuement éiudice dans le rapport de M. Griffon du Bellay®,

Mais M, Touchard n'a pas seulement séjourné dans Uestumre du Gabon ;
charge d'une mission spéciale, notre collégue a explord la rivitre Como, un
des nombreos aflluents de eet estuaire, reconnu sa source dans les montagnes
de Cristal o1 recueilli dans ces excursions des détails trés-intéressants sur
Panthropologie, la faune et la flore de celte contriée, En vemonlant dans
Pintérieur, on Irouve une végétation non-seulement lusuriante, mais qui
offre de nombreuses ressources ponr Calimentation et industrie. Les plants
vénéneuses appartenant pour la plupart & la famille dee apocynées, sont assci
nombreuses et utilisées par les diverses tribus loujours en guerre entre elles.
Ce recueil a défa donné plusienrs notes inléressantes sur ce sujet,

Parmi les animausx, citons les plus curieux ; le gorille d'abord sur leguel
on a tant éerit depuis quelques années et souvent avee exagération, le chim-
panzé, le singe noir, le rat palmiste, dont la chair est excellente, le léepard,
la genelte et la civette. o Celle dernivve, dit M. Touchard, qui contient une
poche musquée abondamment remplie, est trés-commune el pourrait fournit
un produil ficilement exploitable » @ parmi les pachivdermes, Véléphant, Uhip=
popolame, le sanglier an front blane ; parmi les vominants, les antilopes.
les gazelles, le niaré; parmi les repliles, les crocodiles et plusieurs sevpents
venumeny ; au nombre de ces derniers se trouvent la vipére cornue et le ser-
pent noir ou serpent eracheur qui peut lancor son venin i une certaine dis-
tance, M. Touchard a v un exemple de ce fail surlequel on avait des doutes;
le soldat Europien, wictime de Iaceident, ful coutérisé par notre collagne el

' Vaoir Archives de médecine narale, 1, It we 1,
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ne présents ancun symplime grave. Il n'yv a pas du reste, Jans ce cas, oy
lation & moins d"érosion, d'écorchure de la peau.

V. Touchard passe ensuite en revue les populations qui habitent la riviire
de Gomao. Ce sont d'abord les Gabonais ou M'pangoes, peuplade aujourd ot
Lrisepecdonbe par ses guerres et quL ne dmt son existence [lu'i‘ la prul.ecl.iuu de
tolre poste, Apris, viennent les Bouloux et les Akalais, peuples abrutis, en
¢lal continuel de guerre el destinés i disparaitre devant envahissement du
peaple pahouin, peaple éminemment guerrier, descendu des montagnes de
Cristal et #abli depuis quelgues années dans e hant de la rivitee de Como,
Le pahouin est d'un beau  type, il est couragens, éncrgique, capable de
s construire des abris réguliers et de se fabriquer des armes, poignards, arha-
letes pour leurs guerres qui sont teés-meurtriéres, N, Touchavd a acquis la
verbidude qque les pahouins se liveent & anthropophagie, sinon d'une -
micre labituelle du moins par inlervalles, mais les femmes el les enfants
wassislent jomais b ces horribles festins. M. Touchard pense que lous les
penples anthropophages de 'Afrique proviennent des plateaus élevis oil Ja
tempirature esl basse el ol w'existent que ees peuplades, La chasse faisant
detaut pour eubvenie i Uexistence. la guerre devient chasse & lhomme.

Avant Pexaminer la partie médicale de ce travail, partie que nous vésu-
merons en néme temps gue celle consaerce par M. Jubelin an royaume
d"Aouémi on Assinie, disons quelques mols sur la topographic de ee poste.
M. Jubielin a visitd en détail tout le royanme d'Aouémi, mais nous hornerons
tolre examen i ce qui concerne le pont sur lequel est éabli le poste frangais
sur la riviere d'Assinie. Au nivean de ce poste hiti sur un tecrain formé de
subile yuartzeux, la riviere changeant de direction court est el onest pendant
un espace de 8 mitles environ, et « va se jeter & la mer en formant une barve
dont les Lrisants, au nombre de sept, sont tris-redoutables et trés-difficiles &
lranchie, Elle west plus séparde dans ce trajet que par une langue sablon-
neuse e terrain d'alluvion, d'une largeur en quelques endroits de 500 mi-
Iree. o Celte langue de lerre pavail de (urmation nouvelle.

M. Jubelin esquisse & grands lraits la flore ¢t la faune de la contrée. Parmi
les wégélanx nous citerons, le fromager, I'ébénier, des palmiers, dont les
uns fonrnissent cette hule que U'industrie enropéenne a su utiliser, les aulres,
iles hoissons fermentées et le vin de palme dont les naturels sont trés-avides;
viennent apres, les bananiers, le goyavier, le papaver, Poranger, le citron-
nier; des fruits ou tubercules trésprécienx pour Palimentation | palate
douee, manioe, ignames, ananas. Le pays produirait de nombreuses grami-
nées el légumineuses utiles, si la paresse des mdigénes ne leur faisail né-
ghger cetle culture (mais, eanne & suere, riz, arachides, ete.). La faune
diftere peu de celle du Gabon,

Au point de vae de la constitution du sol, de la météorologie et de la cli-
matologie, nous trouvons également pen de différence entre Lo Gabon et le
toyaume d'Assinie. M. Jubelim vésume ainsi les conditions ficheuses au mi-
liew desyuelles vit Enropéen dans ces climals.

o Il resulte de touk ce qui o élé exposé jusqu'ici: que le pays ' Aoudmi est
couvert de foyers marceagenx élendus, el, que par conséquent atmosphire
¥ est conslamment viciee par les émanations paludéennes, Les eaux, soil des
rivigres, soib de la barre, sont chargées d'une foule de cadavres & animl-
s e toute espice et de détritus végélaus qui, sareélant sur les bords des
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cours d'eaux, restenl exposis aux rayons d'un soleil ardent, d'od la putréfac-
tion et ses conséquences, Les grandes pluies ot hivernage, qui viennent ali-
menter plusienrs petils marigots, entretiennent des eaux stagnantes donnan
bientit liea, pendant les elaleurs et sous Vinfluence du soleil équatorial, i
e l‘:\'.’lllil[‘.ll;l]l'l [u!l'niuieusu |||l[‘|nﬂm=:r|h- ainst qn'& ces brumes intenses i
tiennent en suspension les minsmes délétéres, Latmosphére y esl saturde
presque constamient |I1|||||:|il|il|'-_ puisquﬁ la moyenne des ohservations h}'-
grométrigques donne 87 i Uhygromitre i cheven. La température est plus uni-
forme qu'au Séndgal, mais sujelle cependant & de brusques changements.
l}u.r.-iquc w'étant pas bis=clevie, elle ne laisse pas de fournir une moyenne
asser considérable. La heise du large vient seule rafraichir un pea atmo-
sphive, mais pas assez cependant pour que la chaleur ne poursuive pas son
wuvre de dibilitation. »

M. Jubelin, abordunt la pathologie de cette contrde, place naturellement
en premiére ligne les affections paludéennes ; il en est de méme au Gabon.
Nous n'avons pas besoin d'insister sur les faits i connus de Vaction du pa-
ludisme sur tonte cetle cile, mais nous devons signaler avee M. Jubelin une
particularité assez coriense au enjet de Uinfluence des races, « On renconlre 3
Assinie, des Européens, des Sénégalais, des Krowmen et des indigimes. Les
noirs Sénégalais venant de pris de 600 lieves an nord du pays d’Aouémi, 5"y
trouvent parfailement dépaysés. Enervés par les causes débililantes du pays,
chaleur et humidité, ils sont lout aussi impressionables que les Ewropéens:
aussi, au boul d'un eerlain séjour, un rapatriement devient-il nécessaive. #
Aueun des lirailleurs Séndgalais, en détachement 3 Assinie, n'a été exempt
de fidvre paludéenne ; dewx ont présenté méme des acchs pernicieux, les

Krowmen, an contraire dont le pays touche & celui d"Assinie el les mdigines
ressentent o un faible degeé action palustre.

Nous ne divons vien des diverses formes de figvre paludéenns 3 Assinie o
au Gabon, ni de la fidvee bilieuse hématurique, 4 laquelle MM. Touchard el
Jubelin consaerent guelques pages que nous avons analysées en méme lenps
que la thisede M. Chabbert.

La dysenterie occupe 3 Assinie le deusiéme rang par ordre de fedyuence,
el peul-dire le premier par la gravilé qui dénote une intoxication au plus
haut degré d'activité. M. Jubelin, sans admettre positivement un miasme dy-
sentérique spécial, n'ose pas le mier en présence des mauvaises conditions
des: eanx de ee pays,

Les indigimes sont tellemnent eonvainens de la ficheuse influence de ees
eanx qu'ils ne les Loivent le plus souvent qu'aprés les avoir enfumées, char-
homndes, ete. Les Europdens négligent trop souvent de dépurer ean par les
filtres el le charbon ou Ualun, aussi payent-ils i la dysenterie un iribat
relativement plus élevé que les indigénes.

M. Jubelin consicre queliques développements & la colique sdche qu'il re-
garde comme une entilé morbide indépendante de la colique de plomb.
Notre collegue dit en avoir observé un cas chez un noic Séndgalais « qui
vivail dans s ease avee sa femme, nemangeant que des aliments prépards
dans des vases de hois ou dargile du pays el non vernissés, ne buvant que
de Pean e la riviere dans des vases de méme nature, én un mot en dehors de
tonte aetion divecte ou indivecte du plomb. »

N Assinie, B plithisie pulmonaire sorait vave chez los indigines, tandis que
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chez les Européens el mimne chez les Sénégalais elle serait fréquente el aurait
une terminaison rapidement funeste. Ace sujet, M. Jubelin fail remarquer
que «il v avait, comme I'a avancé Boudin, antagonisme entre la phihisie
el le paludisme, cel antagonisme devrait exister dans toute sa force b Assinie.
L qui m'est malheureusement pas.

Apris quelques détails intéressants sur la pathologie des indigénes, nos
deuy eollégues terminent tous les deux leur travail par des considérations
sur les rivgles hygiéniques que doit observer I'Européen, pour vivre le mieux
possibile, dans ce pays oi son acclimatement est en définitive impossible. Les
conseils donnds par nos collbgues concordent parfaitement avee ceux for-
mulés par le savant auteur de I"Hygiéne navale.

V. — CoNsinERATIONS SUR LES FRACTURES DE LA COLONNE VERTERRALE.
M. Hentaxp, médecin de 2% classe de la marine,
Montpellier, 25 nolit 1860,

o La fréquence des fractures de la colonne vertébrale est relativement
grande dans les ports marilimes importants, ol se trouvenl réunies 3 un
bant degré toutes les eanses qui peuvent les produire. Les chutes des lieux
tris-élovis y sont tris-communes, Korement I'homme tombe directement sur
le sol, le plus souvent il rencontre en tombant divers obstacles ; son corps
hewrte une poutre, une épontille, une vergue, qui le renvoie et le divie
de s direction premidre. o

Telles sont les premidres lignes de lavani-propos par lequel notre collizue
Justilie Nopportunilé de son travail, Celte question est lom du reste d'élre
envisagée de la méme maniére par les auteurs, beaucoup de désaceord régne
sur plusieurs points, sur le mécanisme de production de ces fraclures, par
ewerple, mais principalement sur le traitement. M, Herland, en traitant cotle
question importante, a cherché 3 mettre & profit les enseignements puisis
tlans les hapitaux maritimes et surlout dans les lecons clinigues de M. le
divecteur J. Roux., — L'autenr débute par présenter d'une manitre sommaire,
imais Iris-salisfaisante, sept observations de fraclures des vertébres, qui sont
pour ainsi dive le point de départ, la base de son travail, — Aberdant ensuite
étiologie, notre colléigue nous montre le désaccord des auteurs au sujel du
mdeanisme de ces fractures, Popinion trop exclusive de Boyer, pour lequel
o la fracture ne peut avoir liew dans les wverldbres que par action d'une
cause immédiale 1, » celle moins absolue et plus vraie de Malgaigne qui pose
en fail v que dans la trés-grande majorité des cas, les fractures des corps
des vertihres ont lien par contee-coup, par effet d'une fexion forcée de la
colonne, soit en avant, soit en arribre ; el le sidge habiluel de ces fractures
vient achever la démonstration b eet égard &, »

Sappuyant sur des expériences Lris—concluantes de Bonnet (de Lyvon), sur
Pitude des pitces pathologiques déposées an musée de I'école de Toulon, et
sur des faits bien évidents de chutes, dans lesquelles la 1éte ol e sidge sont
seuls directement intéressés, notre collégue combat vietorieusement I'opinion

Y Trait¢ dex maledies chirurgicales, (, 111, p. 132,
* Traile des frociures ¢l fnrafions, 1 1=, p. HE,
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de Loyer. o Il est impossible aujourd'bui, dit-il, de contester le rile que
Joment dans Ia production des Tractures du rachis, les causes indirectes «ui
ont pour résultat d'exagiver brusquement la flexion, I'extension ou Nmflexion
latérale de la colonne vertéhrale ; » et plus loin: « Les causes divectes déter-
minent presque loujours la feacture des apophyses épineuses, des lames, en
un maol de are vertébral postivieur superliciellement placé, moins prolége
par les masses musculaires, el partant plus exposé aux actions trauma-
Liques,

« Les causes indirectes peuvent aussi donner lien aux mémes (raclures.
Mais iei Pelforl principal s'exerce sur le corps de la vertihre, ce n'est qu'a
second licw que are postérieur en ressent les alteintes, »

Nous me suiveons pas Panteur dans i deseription méthodique des synp-
tomes de ces fractures, Kous mentionnerons seulement parmi les symploues
locaus, Ia mobilite des fragments, la erépitation, la déformation du rachis.
sviplimes quon ne trouve pas loujours réunis, qui sont plus ou moins
marqués, plus ou moins sensibles, eb qui par cela méme rendent le diagnoslic
yuelyuelois tris-difficile. En outre, e médecin ne dovant se liveer quiaver
wenagement i Pexploration de la partie lésée, ne peut pas toujours tirer v
ces signes toul e parti désivable, Inutile de dire que ces signes olfrent des
caractéres dillfirents, suivant que la solubion de continuité porte sur les apo-
physes ¢pineuses, ou sur les lames, ousur le corps des vertihres.

Notre colligue passe ensuite en revue les phénomines qui résultent dune
lésion concomitante de la moille épinitre ou de ses enveloppes. La physio-
logie moderne, contemporaine, qui nous a fait connaitre les fonections nul-
tiples si varices de la moclle, éclaire singulitrement I'étude des symplines
qui accompagnent les lésions diverses de ces organes, elle éclaire surtoul
le diagnostic précis du gewre de la lésion, de son sidge suivint les troubles
fonctionnels observis,

Xous me pouvons insister sur ces phénoménes généraux, nous ne ferons
quénumérer les principaux : paralysie plus ou moins élendue du sentiment
el du mouvenenl, paralysie du reclum, de la vessie avee réleniion ou incon-
tinence d'urine, el modification dans la séerétion et la composition chimigue
de ce liguide ; souvent priapisme, troubles plus vu moins marqués de
I'liématose suivant la hauteur des 1ésions, de méme pour les troubles de la

» diglutition, de la phonation. L'intelligence, i moins de commolion edrébrale
grave, reste saing, de méme du pouvoir réfllexe de la moelle, pouveir qui ne
peub élre anéanti que dans le cas d"altntion générale de Porgane, atirition
alors incompalible avec la vie.

Yoili les conséquences immédiates de ces lésions tonjours fort graves, on
le voil, mais ce n'est pas loul, on a & craindre plus fard daulees complica-
tions, el param elles La myelite trawmatiyue est la plus a redouter, car pour
peu quielle soil intense, la levminaizon par réselulion est trés=rave. Le blesse
peut encore traverser heureusement tous ces aceidents, et succomber apres
plusicurs wois & épuisement produit par la suppuration des plaies do
position qui surviennent presque Ftalement quand la maladie est de longue
durde. i

Le traitement de ces fraclures est assurément la partie la plus importanle

de leur histoire, mais, les auleurs sont loin d'élre d'uccord & ce sujet, lesuns
blimant d'une maniire absolug toute intervention chirurgicals, d'autres au
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contraire formulant une intervention dans cerlaines limites, Restant dans ce
dernier juste milien, M. Herland cherche & établie, daprés les faits connus ot
'enseignement de ses maitres, les diverses indicotions des fractures du rachis
ot les mosens de les rempliv

Pour les fractures sans déformation du rachis el sans déplacement des
[ragments, le traitement se réduit ordinaivement 4 pew de chose, nais quand
la déformation et le déplacement existent, que faive? Baver et A. Cooper
iment toute intervention et regardent la réduction comme impossible i
olitenir el impossible & maintenir. Depuis que ces deux grands chirurgiens
onl Tormuli celte régle si absolue, des résullats heurenx d'une pratigue dig-
metralement  opposée ont remdu les praticiens plus hardis. M. Jules Roux,
dit nolre volligue, est partisan de la réduction, et sappuie sur les raisons
suivantes. St la fracture peut élre réduite, le eanal reprendra ses dimensions
neriales, et les accidents dus a la compression disparaitront si la moille a
dlt seulement comprimée.

Dams les cas ou la moélle aurail été dechirée, n'est-il pas évident que |
iduction de la fracture aura encore pour effel de faire cesser une cause
meessante dirnitation el, par suile, de diminuer les chances d'invasion d'une
myélite ? La formation d'une cicatrice nervense au nivean de la solution de
conlinuité, pourrait méme permetive le rétablissement des fonctions de s
moelle, comme cela a lien chez les animaux, comme on voit chez Uhomme la
cieatpisation d'un werf ou d'un plexus divisés ére suivie du retour de la sen-
sibilite et de la motilité.

M. Herland examine ensuite Lo valeur d'un moyen diversement jugé par
les auteurs, nous voulons parler de la trépanation des lames vertébrales file
ilns le but de remédier aux accidents de compressions.

lans cette voie, on n'a en pour ainsi dire que des insuccés, mas, cels
iloit-il fuire rejeter d'une maniére absolue la trépanation comme inutile el
langereuse? Nous ne saurions nous prononcer sur ce point. Liindication du
tecpan peat paraitre & la rigueor aussi évidente pour les lésions du rachis
yue pour les lésions du erdne, mais que de diflicultés pour reconnaitre d'une
matiére certaine, "enfoncement dune lame vertébrale. A ce sujel, nous ne
saurions trop imiter les sages priceptes donngs par M. le professeur Nelaton,
thans sa Pathologie chirurgicale .

o Il est vraiment, dit M. Herland, dans certaines fractures du corps des
verlibres, des circonstances o0 'action chirurgicale est plus qu'une témérité,
Mais il est des lésions limitées & l'are postérieur, fractures simples ou mul-
liples avec enfoncement, compression de la moelle, ol I'intervention active
du chivurgien parait dtre d'une saine et judicicnse pratique. »

Uuand il n'y a pas de plaie extérieure, on comprend I'hésitation du chiror-
ien, « mais lorsque 'attrition des parties esl telle quun épanchement énorime
e samg o disséqué tous les tissus; que larc osseusx, les apoplyses épineuses
profondément déprimés, ont pour ainsi dire effacé le canal vertéhral el
dplati, déchiré la moblle, il n'y a plus 4 hésiter : le blessé est vous 3 une
mort inévitable, elle peut tarder, mais elle arvivera & coup sir... Il faul
recourir i une opération chirurgicale,

M. J. Roux a fait dans cette voie quelques tentatives jusqu'ici sans succés,

* Tome TH1, p. 704, A ddition.
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mais U'indication n'en est pas moins formelle, et penl-dtre aura-t-on plus
tard autre chose i enregistrer que des revers, aussi M. Herland nw'hésite pas i
aceepler ce proceple si souvent formuolé dans ses legons cliniques, par I'émi-
nent chirurgien de Toulon, « Dans les fractures de la colonne vertébrale, faire
pour la moille et les enveloppes ce que Pon it pour le cervean ol les
meninges, lorsqu’il v a fraclure avee compression, pénétration des frogments
obalanger pressant pour la vie du blesséd, » Brassac,

VARIETES

—_

De In coniraciore des macholres chez les noyés, — Nous ap-
pelons Vattention de nos confréres de la marine sur un phénoméne trés-im-
portant de Pasphysie par submersion , la contracture des mdehoires, qui o
ol étudiée avee beaucoup de soin, au point de vue do pmnnntic et du traite-
ment, par M, le docteur de Labordette (de Lisieux), dans.un mémeire pré-
senlit & 1" Académie de médeaine, sur 'emploi d'un spécalum laryngien de son
invention, dans le trailement de P'asphyxie par submersion. M. de Labor-
dette s'efforee de démontrer que la contracture des michoires survenue pen-
damt asphyxie, loin d'étre un signe de mort, comme on est généralement
porlé & le croire, serail au contraire un signe de ln persistance de la vie, Ce
serail une indication de recourir & Uemploi de toutes les ressources de Varl
propres i ranimer Uexistence préte i s'éteindre. Cest en se fondant sur une
serie d'expériences que notre confréve a formulé celte proposition,

a Un animal, plongé sous l'eau el qu'on empéche de vemir respirer i s
surface, exéente des mouvements d'expiration qui font monter des bulles d'air
i la surface du liquide. Toul en temant la bouche fermée, il nage, va au fond,
essaye de remonter & la surface 3 au boul d'une minute environ, les mem-
bres cessent de se mouvoir et semblent se contracler ; il retombe an fond,
essaye de nouveau de nager, entr’ouvre la bouche ct la referme tout aussitit :
ses membres se roidissent, il tombe, pour ne plus se relever, au bout d'vne
minuie el demie,

a L'animal extrait de I'eau dans les circonstances qu'on vient de faire eon-
naitre, présentail une contracture (ris-forte des michoires; ¢'est avec peine
que je les maintenas ouverles & P'aide d'une pince ; les membres étaienl
roides el les veux saillants hors des orbites,

« En maintenant la bouche ouverte, et fiisanl excculer des mouvements si-
winlant cenx qui se produisent dans Vacle de la respisation, jo vovais le sujel
renailve i la vie i mesure que 'aic pénétrait dans ses ponmons,

« Letle expérience, répétée sur douze animaux de méme dge el de miwe
espisce (rals), m'a donné les résultals suivants : neuf ont éta rappelés i 1a
viee, Irois sonl morts,

a En prolongeant le séjour de 'animal sous 1'cau pendant deux ou breis
minutes, les membres se délendaient pea b peu, les michoires n'étaient plos
serrées, Sur douze animaux retirés de Ueau aprés un séjour de denx i ivns

U lbe Pemploi du spéenlum largngien dans e (raifement de asphyxie par
submergion, par M. A, de Labordette, chirurgien de Phépital de Lisienx. An-
wales ' Wyidne publigee o de Médecine Wgale, 186R, o tirage & parl. in-¥
Papas, briik, cliee B0, Baillitre oy Fils,
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minutes, j'ai trouvé les michoives non serrées, les membres non contractés,
\pris avoir essayé pendant longtemps de  les rappeler & la vie avec les
moyens qui mavaient réussi ehez les précddents, je m'ai pu en ranimer gque
Irois el mon sans peine ; les sen faulres étient morts.

o Les animaux maorts dans les préeédentes expériences, ayanl &6é abandon-
nes i Vair ou sous 'ean pendant douze heures, Jai constaté que lears mi-
choires el leurs membres ctaient devenus voides, Fexcoutal sur enx des ben-
tatives pour les ranimer : elles furent vaines. Cetle roideur qui suit la moet
i saurail dlre confondue avee celle qui se produit chez le sujet dont le séjour
sims Peaw n'a durd que quelques instants,

« Dans ce dernier cas, chez les sujets rappelés 3 la vie, la roideur était le
vesultat de la contracture des muscles; dans awtre cas, elle était due i la
rigidité cadavérique. »

Aprés avoir ainsi ¢tabli, par ces expiriences, la valeor sémdéiologigue du
phenoméne dont il s'agil, M. de Labordetie o voulu savoir si, chez les novés
rappelés @ la vie, on avait constalé celle contracture. 1l a relevé 3 cet dgard
un certain nombre dobservations conlirmatives,

lle cet accord enlre ces observalions el ves expériences, il ressort I'indica-
lion impirieuse, quand on se trouve en présence dun noyé, de s'vecuper
toul dabord de vaincre Pobstacle quioppose i la rentrde de Pair daus les
viieg acriennes o contracture des mbelioives,

Quelgues mots sar Uaraignée orange de Caracao, — M, 1o doe-
teur Coustan, penidant sa dderniéve campagne sue le o Estaing, ayant scé-
journet & Curagao, a pu se procurer, grice i Pobligeance de M., le doe-
teur Anselyn, quinze araigndes oranges. [ a é06 5 méme de virilier la plupart
des assertions conlenues dans le travail de M. Steenberger et Moorres !, sur
cetle esphee d'armgnée, Cependant, d'apris les midecins du pays, el parti-
eulidrement le docteur Anselyn, qui véside dans ile depuis bien des anndes,
e dezre de toxieité de cette araigndée est beaucoup plus grand que ne le por-
teraient i eroire los |-:|:p-n1-rmm‘r~s de MM Steenberger et Moorres. 11y auraitdone
li un intéressant sujet d'études. En raison de Ia nature de la mission du d Es-
tning, M. Coustan n’a pu, suivant son désiv, faire des expériences sur des ani-
maug vivants, Sur 15 sujels, 1 éail mort an bout de 15 jours; ulm-h 25
jours de départ, il en restail 8, apris 50 jours, il n'en vestait plus que 4 enfin,
le 50 jour, une de ces araignies survivait encore. On voil done quil serait
possible de recevoir en France, en 15 jours, par un paguepol, des sujels en
bon état, & Paide desquels on pourrait faive des cxpériences,

Les précautions & prendree pour les conserver longlemps sont les suivanles:

l.i‘snruigufws dowvent étree renlermdes ,niq"|.|:|r|.'-lllq'lll, aulrement elles se divorent
entre elles, Onlesisoledans un flacon & large ouvertuee, fermé par un moreeau
W'étamine. On place dans chaque facon une petite branche de dividivi, garnie
e feuilles, et quelques menvs fragments de lige de mais, Sur ees fragments,
les araignédes filent leurs covons et trauvent souvent un peu de nourriture,
D renouvellera tous les & jours les feuilles de dividivi, 1 faut éviter, pon-
dant la traversée, lorsque les flacons qui contiennent les araignées sont fenus
i Pombre ou dans Pobseurité, de les exposer rapidement au soleil, M. Coustan
pense que e'est i cetle eirconstance quiil a di de perdee ses deus derniers
““.l‘ [e‘

Y Archives de mddecine navale. 11 o D,
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BULLETIN OFFICIEL

BEPECHES MINISTERIELLES

XCERNANT LEE OFFICTERS DD CORTS DE S4aNTE DE LA MANINE,

3 snwer 1RG, — M, Casrtoxn, chirurgien de 3= closse, du cadre colonial de
Saint-Pierre ¢f Miguelon, est rattache an port de Brest,

Foooer 1808 — Le Ministre au prefel maritime de Toulon :

Monsicur le Préfet, M. Cagar, médocin de 1 classe de la marine, appartenant
cadre de Toulon, appelé ricemment & 'emploi de médecin-major de P Andromague, i
Alesandeie, m'a adresst, parla voie hi¢rarchique, la demande '8tre commissionné
en yualité de médecin de division,

Lo position de eat oflicier du corps de santé i bord de I Andremague découlant
nuturellement de eelle qui est fnite sujourd hui su capitaine de vaisseau commandant
de la murine frangaise, ep Egyple, lequel est pourvw du Litee de elef de lo division
[dévision impériale du b décembre 1866), et a son guidon & bord de celle Irégate,
Jrui reconnu que la réelamation de M. Casar était fondée, et jai déeide quiil serait
commizsiennd en qualité de médecin de division, a dater du jour de son embarque-
ment sar I Andromaque.

Reeevier, ete,

7 soiaer 1808, — M. U'Neiw, médecin de 20 closse, au Séndgal, est rallaché
ou port de Brest,

T soneer 1808, — MM, Duuareé el Mencies, médecins de 2¢ classe, 4 la Guyape,
sonl raltachés au port de Rochefort et y rentrerant aprés le concours du moeis de
seplembre prochain.

T inakr 1868, — MM, Evssavmien, Cavvin of M, médecing de 2¢  classe,
actuellement au Sénégal, rentreront au port de Toulon aprés avoir é1d remplacts i
Vissue du coneours prochain,

W arner 1808, — M. Lawvars, médecin principal, est désigné pour remplir Jes
fonctions de médecin principal de la division navale de V0céan pacilique, placde
sons le commandement en chef de M. le contre-amiral Coovf, — M, Laxvors embar-
quers sur I"Asirée,

21 sunrer 1808, — M. Lozacs, médecin principal, débarqué de fa Cérés, pour
cause de maladie certifiée par le conseil de santé de Toulon, sera remplocé sur ce
navire par M, Fawver, médecin da méme grade, sctuelloment & Brest,

28 suieer 1808, — M. Bovears, middecin de 2* classe, passe du cadve de Brest i
celui de Toulon, et M, Lanmser, médecin du mdme grade, passe de Toulon au port
de Nochefuort.

31 et 1868, — M. Covgir, médecin principal, rappelé de la Martinique, est
ratioehd su port de Toulan,

3 ey 1808, — M, Tovceann, médecin de 1t classe, esl mis hors cadre.
sur sa demande, @ o disposition de la Compagnie générale transatlantique. [l
ralliera Saint-Nozaire i l'expiration du congé de convalescemee dontil jouit en ce
el

31 Jvieer 1808, — Sont portés i la 17 ¢lasse de leur grade, & dater du 1* juin
LBGE, MM. les miédecing prineipaux

YEsco,
Daxirs,
Courrox,
Mane.
3 snier 1808, — M. e Nozeurk, pharmacien de fee classe, en mission i
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Pans pris de I'Exposition permanenie des colonies, est rappelé au serviee général
ot placé dans le cadre de Rochelort.
HAPPEL A L ATIVITE.

Par diécision ministérielle du 3 juillel 1262, M. Vios (Jusephi-Jean-Baptisie-Faron|
midecin de 2* classe, en non-activitd pour infirmilés {emporaires, a éé |';||!pul|': i
Factisité ot placé dans le cadre du port de Toulon,

DEMESS 10N,

Tar diécret du & juillet 1868, s démission de leur grode offerte par MM, Wi
SEXTHANEIL i_.UPhﬂl'lH], médecin di 2¢ elasse, ot Lepanee (l‘!n::g'ﬂi!-!lilriﬁ], ullirurg’peu
de 3 classe, a &lé acceplée,

ies deax officiers du corps de santd e trouvaient dans la pesition de non-activité
pour infirmilés temporaires.

Par diécret du 24 juillet 1868, la démission de son grade offerle par M. Beveoy
[Auguste-Louis-Bimilien), chirorgien de 50 classe, a &1é aceeptée,

THESES POUR LE DOCTONRAT EX MEDECINE.

Montpellier, 14 juin 1868, — Cowvar (Eliste-Julien), médecin de 29 classe
Relation médicale d'une eampagne au Japon, en Chive el en Corde).

Mantpeliier, i juillet 1868 . — Guuno-va-Barceme (Eugine) médecin de 17 cla-se
|Considiérations médicales sur la Cochinchine, son climat ef ses maladies).

NOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES IORTS
PENDANT LE MOIS DE JUIN 1868,

CHERBOURG.
MEDECIN [N EHEF,
LTI . arrive de Vichy le 2.
MEDECIN PRINSIFAL.
Lasvors.. ., . . « » . . arcive de Toulon el cwbarque sur ' Asiréee b 10,
MEDECINS DE PRAEMIEAE GLASSE.
Vamasr, o o . o 0 o o o débargue de fg Flandre le 10,
Geewguit. , . ., . . . . passe de Ja Guyenne sur fe Flandre e 10
Mamge. . 2 v o L0 o . débangue du Rochambean le 31,
WEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
Leowemn€. . . . . . . . . passe de la Gnyenne sur fa Flandre le 10,
Lewsorse. . . . . .. . . débarque du Kochambean le 15 el passe sur le Big -
som le 54,
Vemasse, . . . « « o . part pour Brest le 18,
AIDES-MEDECING,
b Tessaen, . . . . . . part pour Brest ke 5.
Muses.. = i woa i i passe e fa Gayenne sure fe Flandre le 10,

AIDE=MEDECIN AUXILIAIRE,
Macwseor vk Coamnvar, . ., passe du Rochambean sur la Powrswivanfe lo 10,
puiz, desting pour la eolonie du Séudgal, prowl
passage sur la Mease le 20,

BREST.
MEDECINS PRIMCIPAUN,
Pepamis, . . . -« « o« arrive de congé le 13,
Fuwgn.. . . . .« « . part le 22 pour Toulon,
Rowawe, . .+ -« - - ¢« arrive de lu Guyanne le al.
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MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
Mopssos. .« . o o 0 oo . . arrave dle Rochelort e 12, -
Castiion. . o . o o ow . arrive de Tonlon et embarque sur fa Reine-Hortense
Il'. |-l]
MEDECIAT DE DEUKIEME CLASSE
Govstase o o oo L ldlarque du ' Esfadeg le 1o el parl pour Foulun
le 3.
Rocuerory, . . . . . . . débarque de POnendaga le 13,
Lioxann. o .+ .« + . « dcébarque de e Bretagne le 13.
ONeien, ., . . . . . . . embavque sur da Bretagae le 15,
GRIMAUD . 2 v &« v o o« o ‘entre decomgs le 1§
CHEXML . 5w w4 il loe 24n,
Jewanne. . ., ., . . . . arrive de Cherboonrg le 20.
CHIAURGIENS DE TAQISIEME CLASSE.
Le Jawse., . . . . . . . tébavque du Fafeain le 1o,
Wanewise. . . . . . . o . embarque sue de Dademin le 1o puis sur fa Payef
le O,
Vawwox,, . . o . . .. . embarque sur fe Videain le 5,
SAlLEe, « 0 . . o. o . o o idfbavque de do Pspeled le 5.
Covmn. , | . . rentre de congé el embarque sur £inflexible o 2

Lackorx.. . o . . . . . . débarque de U'lnflerible le 5.
Mewos. . . . . . ., . . arrive de lo Guyane le 6 ; en congé la 10.

Rousser., . « . . . . . . arrivede la Guadeloupe le 8; en l:n-rlgl'.‘.le 3.
Pavvier, Donvay, Avessaxuvnt,  débarquent de PAifier le 10,

Copios.. . o . ., . . . arrive de Saint-lNerre-Terre-Neuve o 15,
Véus,. , . .o débarque de ! Ewropen le 18,

Lecoar we Barvr-Haves. . . arrive de Toulon le 15,
SMON., . . . . . o« . s . rentre de congd le 20,
AIDES-"MEDECING,

Baumer (Paul), . . . . . . arpive de Toulen le 8.

Le Tesswm, . . ., . . « o arrve de Checboureg le 8,

Bacueramn, . . . . . . . wrrive de Toulon le 10,

Wovsseane Jules|, . . . . . il le 19,

MEDECIN AUXILIAIAE DE DEUNIEME CLASSE,
Powumen . . . . . . .+ . débarque de PAffier 1o 40,
AIDE-MEDECIN AUKILIAIRE.

Soeser, , . o, .. . . . passe du Videain sur £ Enropéen le 18,
PHARMACIENS DE TROISIEME GLASSE

Lestagk. , « . . . . . . pari pour Toulon e 140,

Mownser.. ., , . . . ., . arrive de la Marlinigoe le 8.
Semanv.. . ... . . . . arrive de Pondichéry le 45,
MIDE-PHARMACIEN EUXILIAIRE.
domssero. oL o . débarque de [Alfier le 10 et part pour Rechobor!
LORIENT,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
I'rros. | « oo part pour Toulon le 6,
Mapo¥, . + + « o . & . . darrive de Toulen le 17.

MEQECING DE DEURIEME CLASSE.

Revs.. o - o o o o o .. embarquesur fe Donawerih le 10,
Botit:s i ivaoss s pow LE de congé le 12
Dewnas, o oo« = 0 o o o . embarque sur fe Séeosfris le 20

MEDECIN AUXILIMAE DE DEUXIEME CLASSE,
Bowier . . .« « +» o+ . . vmbarque sur le Sésosiris le 24,
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150

ROCHEFORT.

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE.

Mopsson. . |, diharque de s le 10 et part pour Breest,
MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
Anvomiy. . . . . . . . . destind pour de Bepard, est dirigt sur Toulon le o,

Pepowr., . . .

o x| Edgar.

Domvill, .o s soa

GassaiGNEAt. . , .

CHpstoPRE. , . . . . BLi-

Uuorreme, . . . . . -

LIRS

T T S A o

.+ . ddbarque de PEspaden le T et part pour Toulon

le 11,
CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE.
arrive de la Guadcloupe par Toulon e 11,
arvive de la Guyane par Brest le 240
AMDES-MEDECING AUXILIAIAES,
passe de Fleis sur e Constantine le 11, en dihar-
que le 28 et s vend & Cherboury.
embarque sur b Copslantine du 15 an
i Cherbourg.
.+ embarque sur o Conslanting du 17 au
a Cherbourg.
embarque sur da Cousianline le 2,
emlavque sur e Gonsfantine le 2.
AIDE-PHERMACIEN AUXILIAIRE.

2R, se el

I8, s remd

Jousskr,. + . 0 . 4 . Z eml'uarquc s {a Constanline le 10
TOULON
MEDECING PRINCIPAL K.
T part pour Cherboury le 15.
Covwovespy el Dames.. . . realeent de l.'ungé le 15
Logaen, . o o o o o« o . malde, débarque de Lo Céres le 20,
Fusmm.. :v o wiia s arrive de Drest et embarque sur fg Céres le 2.
WEDECING DE PREMIERE CLASHE.
LTI . e oeomgd pour Guagne, le 9.
lowpsvn, . . . . ., . . deslind & embarquer sur de Jérome-Mapoldon, parl

| 177 FEE, ~ S

Prrox,

Comrss & &« o

LasTILEON, o

Ouvien (Charles), , , .
Pemuié, , . .

Giwarm, . « o & . .
BEREL.. + . - -
Liver. . « « & 4
Viewr. [Farem), « . o .

pour Lorient 1o 51,
est dirigé sur Lorient le 13,
.« desting a dg Meguanine, arrive de Lovient le 15,
débarque du Powaina le 195 puis desting pour {a
Thish' an Gabon, prend passage sur fg Lfvds
le 5,
disigné pour e Heine-Hortense, débarque  du
Lowniz X1V le 27 et serend i Brest le 50,
« o embarque sur fe Loads XTV 1e 27,
dﬁ.hanluﬂ de o fegede le 27 et part pour Brest
le 8.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
déebanpue e £ Acrif e 3,
embarque sur S Aetifle 3, en débargue le L.
provenant du Tadiznran, arrive le % en i.'llﬂall,'.
cmbarque sur le Lowis X1V Je 8.

Doeemof. - - + o & o« & rentre de vongd® le 8.
Msn, 5 sveiae 5 purll pour Uuapn? e dl
Ajpounn, . .o+ + « .« . arrive de lochelort le 4.

page 159 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=159

SBEIMH

160 BULLETIN OFFICIEL.

Lamiire IEtniIe':. v oo ddbarqud de la Revanche e &, arnve le 9,
T A T embarque sur PAetif le 11,

COusTAN, . « o v o v o arrive e Brest le 15,

| R P rentre de congd e 14,

Denonr. . . . . . . . . . arrive de Brest le 2.

Lartmee, . . . o o rentre de congé le 20,

GeoFrmo¥. . . . . L. L, i, le T,

CHIAURGIENS DE TROISIEME CLASSE.

Prenos, . . . ... . débarque de lg Cérée le 10 el part pour Brest le 3.
Rovsser.. . . . ., ... id.

id.
Rowx.. . o0 0w v L i, el part pour Rochelon
le 3.
Fougue,. . . . . . . . . débarque du Paname le 19,
Avcessasori. - . . ., . . provemanl de Ja Guyane el de Bresl, arrive le 10
CARBASSAY., « . .+ . . . . déharque du Far le 56,

l'oveas., .« . . . . . . einbarque sur f¢ Var le 50,
Le Coar e Sarse-Haoces, | débapque de fa Valewrewse le b, aveive le 9 el parl
pour Brest le 10,
AIDES-MEDECING.
BacueLasn., . . . « . . . diébarviqud du Jura & Alger be §, arvive le 6 el parl
peur Brest la 7.
Rovssgav Jules), . . . . . débavque de fo Cévds le 15 el part pour Drest le 15
SICILIAKD, o « « « .« » + . embarque sur fg (érds le 135,
MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUNKIEME CLASSE.

Powsrens, « + o v . . . . provenant de la eble U, d'Afvique el de Allier,
embarque sur Plénag le 11,

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES.

BRbTHES. . &+ « . & 4 . . provemant de lo Martimique, passe de fo Cerés sur
I 1éna o qer.
717y | PRI e desting pour da Thewis, station du Levanl, arrive

de Brest le 11, cmbarque sur 'féna jusquan
18 juillet et prend passage sur le paquebot de Mo -

r.ei“c.
FHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.
VILLERS. . & o 4 v v o o W provenant dela Guyane, débarque de lg Cérés |c 10
PHAAMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.
Bavav.. . . . ... . . . c;neoogd de 5 mois (dép. du ).

PHARMACIEN DE TROISIEME CLASSE.
Castamss, . . . . . . . .oeongd de 3 mois,

FHARMACIEM AUXILIAIRE DE TROISIEME CLASBE.

Poscrisr. . . . . . . . . redlrant de la Guyane, débarque de la Cerds e |
el pusse sur £ fen,

PARIS, — INF, =IMON RAGON ET COMP., BUL B'enéuvmTe, |,
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

LES POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES

TAVA

{Swite 1)

Pathologie. — Ficvres endémiques. Elles sont fréquentes a
Batavia. Le type observi est généralement le type quotidien ;
le type tierce est plus rare et les lievres quartes ne se montrent
qu'esceptionnellement. Surtoul chez les Européens nouvelle-
ment arrivés, ces lievees ont une intensité extraordinaive. Cest
particuliorement le cas dans les fievees quotidiennes, dont les
paroxysmes sont souvent irés-impélueux et les rémissions
tres-courtes.

Les indigénes ne souffrent pasauntant des lievres paludéennes.
Mais chez ceux qui, de Fintérieur du pays, arrivent i Batavia,
o bien cher ceux, qui dans la vicille ville, habitent les bords
de la riviere, les fievres intermitlentes atteignent parfois une
intensité égale & celle qu'on observe chex les Enropéens.

Ces ligvres accompagnent souvent la dysenterie, qui, dans ce
dernicr cas, offre des symplimes lros-graves.

Les fievres intermittentes pernicienses se développent sou-
venl de la maniere la plus maligne. Un premier aceés de fievre
ie fail souvent pas pressentir le danger imminent d'un second
dceis, qui survient apres une rémission plus on moins courte,
mais pendant laguelle Vabattement excessif, les manx de téte
persistants, les donleurs dans la région lombaire, 'insommnie,
iverlissent le médecin d'étre sur ses gardes et d'instituer un
Iraitement énergique.

L':lut:f_'h pl‘l‘l!il!i{-u.\ =i dir.'i_'|a|'lj Alss] ll‘l'l.ll.llll_'{g‘_" surtoul |_'|||'_'l!.
Ceux qui onl passé une nuit aux bords de la riviere, dans la

' Voy. Arch. de méd. nav., 1 VIE po 401<847; . V111, p. 0-18, 61-175. el
TRI0T 5 1N, 281254, 32-3546; L X, 81-97,
ABCH. BE wEn, NaV, = Beplembre THGE. =1
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vieille ville, ou i hord de chalonpes ou de praams dans la -
viere méme. Chez des Eucopdens, qui avaient subi les influences
pernicienses d un séjour méme pen prolonge dans ces endroits,
pendant le <oiv ou Ja nuit, on a remarqué une ineabation de
quelgues henres senlement, suivie d'un acees dune extréme
gravile', Mais eependant les incubations de plusieurs jours ne
sonl pas rares. Alors ces aceds n'ont pas la méme gravité,

Les lievres intermitlentes pernieicnses peavent prendre toules
les Tormoes, qlli lenr font mériter le nom de um!iqnm; clex
les i‘umlu-ml- les formes |:|£'da.ml|n.|nlt'~+ sont eclles que nous
connaissons sous les noms de flievres pernicienses algides, apo-
plectiques. Cetle derniére forme est souvent t.mil'umiuv avi
i'npu.«p?e.{:i:! d1_,'.-:1-11li'rri||ue, La liiwre r‘.hnll‘!riquu esl [1'!||,t: rare,
nous en avons cependant observe des cas trés-franes. Chex les
indigénes a Balavia, la forme comateuse a é4é souvenl signalée.
o Owant aux réendives, les fievees intermillentes simples en
offrent hien plusque les fievres malignes , mais aprés un aceis
de ces dernitres, on voit [réquemment survenir des acets de
fitvre intermitlente simple, sans apparente gravilé, qui cepen-
dant minent la constitution et contre lesquels un changement
de climat est le seul reméde efficace.

Ces deux formes, liévres intermillentes simples et liévres ma-
lignes, se sont développées souvent a U'état épidémigque a Batavia.
(e simtalorsles imii"i-nL-;[]ui en sont surtout les vietimes, Nous
avonsdéji |nr|s~|||,«. causes qui ymenent. Chez les Européenset les
Chinois aists, le danger de ees fitvres épidémiques ou bien des
acets de lidvres malignes, en général, est écarté pr|uL1|m|v[nunl
par emploi urum‘dmr et it hrmre dose du sulfate de quinine,
uni anx moyens aceessoires, suivant la prédominance des syni-
plomes Iill“lltllhl"lh

La dysenterie se montre le plus souvent sous une forme -
Natimatoire franche. La forme torpide est plus rare, On aob-
servi que le foie est presque constamment atteint chex les Eu-
ropéens qui sonflrent des formes un pen graves de cette maladie.
La dysenterie hémorrhoidale s observe fréquemment chez les
personnes dun certain dge qui ménent une vie sédentaire,
nolamment ehez les employés de bureanx el autres personnes
placées dans des conditions analogues.

! Yoir doctewr G, F. Pop, Sar les fidvres palusires, dans Geneeskundd
Tijs. v, d, Lecmagl, t. 1. ne | st
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Les diarrhées apparaissent sous les lormes ordinaires (diar-
rhées bilicuses, catarrhales) ; souvent elles y prennent la forme
chronigque, ou bien un processus dysentérique en est la suite
la dysenterie alors prend presque constamment la forme
lorpide. Chez les enfanls (surtoul Furopéens), les diarrhies
pendant la dentition sont trés-frégquentes el souvent funestes.

L'hépatite, comme novs venons de le dire en parlant des
complications de la dysenterie, est souvent observée sous
la forme idiopathique. Elle v alfecte parfois une marche sourde,
msidicuse ; la formation d’un abeés est souvent déji en train,
avanl que les symplomes soient assez claivs pour porter un
diagnostic précis,

Le eholéra sévit fréquemment i 'élat épidémigue. La derniire
epulémie, de 1864 4 1865, a fail de nombrenses victimes i Ba-
Lavia, principalement parmi les Javanais et les Chinois de la
viville ville. Nous avons déja remargné ailleurs qu’il y sévissail
déja en 1651, Depuis il y a fait dilférentes apparitions. Les
symptomes, qui sont les mémes que partout ailleurs, ne deman-
dent pas une mention particulicre.

Le choléra sporadigue, ainsi que la cholérine apparaissent an-
nucllement a Batavia; nous verrons que les saisons onl une
iI_Il'llLl:lll:u notable, prépondérante, sur la fréquence de ces alfec-
Lions.

Les maladies du ceewr, hyperivophie , dilatation et les sym-
plomes morbides gqui les accompagnent, angmentent beaucoup
le chiffre des meladies endémiques proprement dites. Ceux qui
en souffrent sont surtout les Européens nouvellement arrives,

Le bevi-beri ne se montre plus  quexceptionnellenent &
Batavia. 11 y a quelques années, cette affection fit beaucoup de
ravages parmi les condamnés indigénes, qui dans ce temps-la
flaient employés aux travaux de curage du port et de la ri-
viere, Ces hommes, dans I'eau jusqu'aux épaules, plongeaient
et retivaient du fond un panier rempli de vase, qu'ils vidaienl
ensuite dans un bateaw amareé & cel effel, s restaient i tra-
vailler ainsi plusieurs heures par jour! Les conditions misé-
rables de ces condamnés ont ¢4* énormcéwent améliorées. Une
machine i curer a remplacé, depuis longlemps déja, ce travail
luneste pour ces malheurcux.

Les cas de scorbut, observés dans les hopitaux de Batavia,
apparliennent & peu pris exclusivement i la marine marchande.
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Des épidiémies de variole, varioloide et de rougeole se mani-
festent fréquemment, surtout dans la vieille ville, parmi la po-
pulation entassée des eamps chinois et indigénes. Le gouver-
nement i Batavia (comme du reste partont ailleurs dans les
Indes), s'oceupe sans reliche de Pimportation du vacein et de
la propagation de la vaceine parmi les habitants, Des bureanx
de vaceinalion sont constamment ouverts, of les enfants sonl
sowmnis gratuitement & opération prophylactique. Les médecins
vaceinateurs visitent les familles et vaccinent a domicile partout
ot les parents ou les intéressés ne &'y refusent pas. Dans ces
dernitres anunées, cette opération ne rencontre presque plus
d'oppositions,

Ou a fait Vobrervation que dans les épidémies, ce sonl les
Chinois malheareux qui sont les premiéres victimes, Les ma-
ladies endémiques les attaquent également de préférence.,

L'aliénation mentale s'offre souvent & Pobservation. Cest
surtout dans 'hopital chinois, sitné dans la vieille ville, que
cette catégorie de malades est admise. Ce sont les mdlgi.nu
el les € |ll|llllh quelquefois des gens de couleur, qui 'y sont soi-
gnés pour des désordres psvehigues.

Les Européens atteints de maladies mentales peu\rent élre
admis dans le grand hopital militaire de Weltevreden, on il ya
un service |mlt|u|l1u1 disposé 4 cet effet. 1l va sans dlm que les
militaires de tous grades rentrant dans cette calégorie, y sonb
soignés dans un service i part,

(Yest surtout parmi les militaires evropéens, dans les rangs
mférieurs, qu'annuellement on note beaucoup de cas de deli-
riumtremens,

Les suicides ne sont nullement rares i Batavia. Ce sont égale-
ment des indigénes et des Enropéens qui, ne trouvant ordinai-
rement pas loubli ou le honheur dans 'abus de I'opium ou des
boissons alcooliques, mettent fin prématurément & une vie dis-
sipée et perdue de débanches. Nous ne ticherons pas d'en ap-
profondir ici les causes. Pour quiconque connail Ibistoire de
ces aventuriers qui, sous le soleil brilant des tropiques, vonl
servir sons des drapeaux souvent élrangers, les snicides nom-
hreux éveillent plus de pitié que de surprise.

(est surtout a Batavia que on trouve les établissements,
fréquentes par les fumenrs & opivm (amfioen kitten), Nous ne
nous arréterons pas devant le tableau de la dégradation la plus
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profonde dans laquelle 'homme puisse tomber. 1l suffit de jeter
i coup d'ail dans ees taudis pour comprendree combien il serait
urgent de faire tlispnr.'iilre d"une societé civilisée cette hideuse
plaie.

‘armi les indigenes et les Chineis, ainsi que, quoique moins
souvent, parmi les gens de couleur . la fépre s'observe
frégquemment.

La léproserie, qui dans les temps de la Gompagnie se lron-
vait i pen e distance de lavicille ville, en dehors de la porte
it Diestpoort, a éte transporltée i Uile de Rurmereml, dans la
haie de Batavia. Mais, depuis bien longlemps, celte léproserie
Wexiste plus, el les malheurenx atteints de celle maladie sont
soignés dansles divers hopitaux de la vieille ville, ou, s'ils sont
militaires, dans les hopitaux militaires de la nouvelle ville, Je
erois pouveir allicmer que ni les wédecins qui ont ohservé celte
alfection dans les Indes orientales, ni le peuple en général,
nadmettent la contagiosité de la lepre. Nous ne faisons iei
iw’émeltre notre opinion personnelle @ ces malheurenx, selon
nows, ne devraient pas élre expulsés des lienx on ils se {ron-
vent; il nous parait inhumain et pen d'aceord avee les progrés
de la science, de les enfermer tons ensemble, comme de véri-
tables parias, 4 jamais bannis de la sociélé,

L'éléphantinsis =e renconlee pen i Balavia. Nous nous rappe-
lons plus particulicrement un cas A'éléphantiasis labiae pudendi
stnigtri, d'un développement inerovable, chez une lemme in-
ligtne, et qui, si je ne me lrompe pas, a élé opéré avee
SHeCes,

Le banton @’ Amboine se manifeste sonvent chez les Chinois,
les indigines et les eréoles. On le regarde généralement comme
conlagienx, mais, antant que nous sachions, la prenve n'en a
pas encore été donnée par Uinoculation,

La syphifis, quoique assez répandue i Batavia, el s’y mon-
trant sous les formes les plus varices, y est assez bénigne pour
les Buropéens. Mais parmi les indigines et les Chinois des
claszes inférieures, elle atteint souvent un degré déplorable, Les
¢llorts les plus assidos du gonvernement n'ont pu et ne pour-
ront jamais éteindre ce Néan, surtoul dans un grand centre
commercial comme Batavia, on les apports mu]tipli{-s avee
laus les pays e la terve fournissent continuellement de nou-
veanx aliments i ce léan du genre humain.

]
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[ingpection médicale des prostituées, connues de la police,
a Batavia, donne un chiffre moyen de maladies vénériennes
de 1 sar 5,7, .

Dans la garnison de Batavia 1y compris celle de Meester Cor-
nelis), le chffre moyen des atfections vénériennes pendant les
derniéres années a é1é de 1435 (1,200 cas de syphilis sur une
force moyenne de 5,60H0),

Ceschiffres (celul des femmes atteintes et celui des militaires
qui ont contracté la maladie) n'ont qu'une valeur relative. 1ls ne
donnent que le nombre des cas. 1l nous a éé impossible d'é-
valuer le nombre des personnes atteintes, méme d'une maniére
approximalive,

Les ﬂpﬁ”mhnir’x sovissenl souvenl, e sont principalement des
inflammations intenses de la conjonctive avee chémosis, qu’on
observe chez des indigénes, et dont la marche a généralement
un earvactéve épulémiguee,

Les cas d"héméralopie ne sonl pas rares parmi les Javanais.,
Un reméde efficace, qu’on a appliqué dans ces derniers temps,
consiste & exposer les yeux aux vapeurs d’ean chaude,

Le grand nombre de Chinois & Batavia explique suflisamment
les eas nombrenx de cataracte , maladie pour laquelle ecetle
race semble avoir une pridisposition particuliére.

Les antres maladies gqui alteignent les halitants de Batavia,
et dont nous avons traité dansles Considérations générales sur
la pathologie des iles de Parchipel de la Malaisie , n’offrent
rien de particulier au point de vue de lalocalité.

Nousremarquons icique, parimi les femmes européennes, lesal
fections du systeme génital sonlassezfrégquentes. Les Mueurs hlan-
ches, les prolapsos de la matrice el toule la série des symplomes
morbudes qui accompagnent 'ordinaire ces affections, fonl
souvenl le désespoir des malades et des médecins, Le climal
des montagnes ou le retour en Europe estle senl moyen efli-
cace, quand les traitements ordinaires ont ¢té vainement e
sayés. Lesdiles affections atteignent, o Batavia, un chiffre
velativement assez élevé, parla raison que la majeure paitic
des femmes earopéennes demenrent a Batavia, Mais, dans |
diltérents leonx, silués pres des edles, on observe les mémes
affections chez les femmes nées en Enrope,

Influcnce des salsons sur le développement des maladies, —
Anx mois de jompier et février, les fitvees endémiques ont o
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gindral un caractére bénin, Elles sont accompagndes de eatar-
rhes 16gers du tube digestif, de diarrhies, de eatarrhes des voies
respinloires,

Aw moiz de mars, onobserve souvent des complications d’en-
barras gasteigue. 1l paraitque des exanthémes se montrent fré-
quemment dans cette saison. Lesmois d'aeril et de mai se signa-
lent par des affections de Pintestin. Ce sont alors des coliques,
ordinaivement suivies de diarrhiées s des eas de choléra, de cho-
lerime. Puis. dans ces mois, les lievres acquicrent plus d'intensité
el sont accompagnées de congestion eérébrale et d'apoplexie. Les
litvres rémittentes se montrent alors compliquées daffections
des muguenses des organes respiratoires, de coliques el de diar-
thivs sonvent bilienses,
~ Celte constitution epidémigue se manifeste dans les mois de
Juin, juillet et aonf. Les affections de la mugquensedu tube digestit
prennent une cerlaine gravilé, en rapport avee la température
tlevie iui |'1'I.;_{||uu]{}f‘s Clescasded }-snnl{‘rie sont fréquents ; celle
affection revét fort sonvent le caractére torpide. Au mois de
septembre, les ligvres endémiques alfectent auszi la forme Lor-
pide, mais aux mois d'octolre, novembre et décembre, quand les
phiies convrent déji le sol, comme dans les trois premiers mois
e Pannée, les figvres palustres prennent un earactére bénin.
Les catarrhes ues organes respivatoires el du e digestif qu’on
observe alors, ont en général le méme caractére, malgré leur
infensilé apparente.

Pour cenx qui souffrent des maladies endémiques i Batavia,
pour les malades dpnisés par les fievees, on atteints d'une dy-
senterie souvent mortelle, Buitenzorg, sitné & quelques lienes
seulement de Balavia, et unid la capitale par un chemin de fer,
offee toutes les chances d'un climat délicienx et salubre, oi
ceux qui onl contractd ces graves affections dans les lienx situés
pris des cotes, retrouvent hien souvent la santé la plus parfaite.
Les dysenteries y gnérissent d'ordinaire assez vile , el sou-
vent sans médication aucune, Les militaires, qui i Dalavia
sonffrent de dysenteric on de fitvres paludéennes, dont les
vécidives sont difficiles on impossibles a guérir, y sont en-
voyés auy frais du gonvernement. Les hommes des équipages
de" la marine sont admis & partager les mémes chances de
salut, s

Il nous reste & passer en revue les conditions hygiemiques
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de la rade de Batavia et de Uile d'Onrust, qui doit son impor-
tance & son élablissement maritime assez élenduo,

RADE DE BATAVIA

La rade de Batavia® est hornée, au sud par la cbte nord de
Java, sur une largeur d'environ une licue, ¢t au nord, par les
bonées, placées & une distance d’environ une lieve de la
cote de Java. Ces boudes se trouvent sur les limites de la
rade intérienre et de la rade extérieure. La bouée de Poucs
se lronve sur le bane nomme Rynlands droogte ; celle de 1'es|
sur le véeil Vader Smit, Entre les deux, on a placé encore
il'antres marques sur les vécifs Karang Pipa el Neerstul.

La rade extérienré est limitée par la série d'ilots qui se
trouvent le long de cette partie de la edte nord de Java, notam-
ment Leydes, Enkhuizen, Alkmaar, Edam, Hoorn, Haarlem,
Rotterdam, Schiedam, Kerkhot, Onrust, Kuiper el Rurmerend.
Tous ces ilots sont formés de corany recouverts d'une couche
plus ou moins épaisse d'humaus fertile,

Le mouillage de la rade intérieure se trouve au nord de la
riviere, par G°8' latitude sud, el 1064875 longitude esl,
i une distance d'wn huitieme de lieue du Mole | qui s'al-
longe vers la rade en fermant U'entrée du porl.

Le fond qui, de la mer vers la eote, monte en pente douce,
est formé par une couche de vase, sous laquelle se tronve une
couche assez compacte de glaise,

Le flux et le reflux sont faibles et échappent ordinairement
i Vobservation ; aussi la mer baisse d'une maniére insensible.
Pourtant les fonds de coraux entre les ilots de In rade exté-
rieure se montrent découverts el a fleur dean i la mareée
hasse. Les venls du nord aménent alors vers la rade les émn-
nations nauséabondes, propres aux hanes de coraux.

Comme nous avons déja remarqué ailleurs, la edte novd de
Java, surlout la partie gui limite la rade de Balavia au sud,
est basse, marécageuse el couverte d'une luxuriante végétation
d'arbrisseanx et de plantes propres aux rawa’s,

t Pour la composition de eetle partie de lo glographie médicale de RBalavit
nons avons fat usaga des rapports ofliciels de deux de nos eolldgues qui onl rent
plh Jes fonetionz de premier mideein du stationnoire, on ede de Batavin,

v L)
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Comme i la mardée hasse, la brise du nord pousse les éma-
mations de coranx dans la divection du sod vers la rade (cireon-
sance géncralement et @ juste lire regardie comme cause
|}|'i||t:i|1a'le de maladies), la brise de terre chasse le mimsme
paludéen, cette cause si redontée de fidvres eﬂn't‘mii_nrg'n' dans
la divection de la rade vers le nord,

La vigetation des marais qui bordent les edtes o une in-
Muence incontestable sur intensité du miasme paludéen. Les
cmanations des tervains marécagenx soulevées par effet de la
chalenr excessive & une certaine hauteur, restent suspendues
dans cet l"p;iie-i fenillage, jusqui ce que la brise e terre les
pousse vers la rade, oft elles ne manguent pas de faire res-
senlic lenrs funestes eflets. Ces émanations ont une odenr
particuliere d'humus, qui, une fois quon a sentie, ne s’oublie
plus.

Ihans la mousson séche, les venls |u'|':||m||i||'.ml.-¢ sur la rade
sonl cenx d'est, variant entre le sud et le nord-est.

La mauvaise mousson est caractérisée par les veuts ('onest,
Au début des temps de pluie, ce sont les vents de sud-ouest ¢
donest qui prédominent dans la rade ; cenx du nord-ouest el
meme du nord viennent aprés, pour leur fréquence. Celte mous-
son, comme nous remarquions déja, est celle des pluies; qui
sonvent sont incessantes, abondantes et méme Lorrentielles,

La direction des venls regnanls dans la mousson dest el
I"onest indique suffisamment ce Fail, que dans la mousson
seche, les maladies d'origine paludéenne prédominent sur la
tade de Batavia, el que, an contraire, dans les temps des pluies,
les cas de ficvres intermittentes el rémiltentes y diminuent
considérablement. Dans la mousson douest, les cas de choléra
sont tris-rares, Celte derpiére maladie endéminue, ainsi gue les
litvres mentionnees , sonl les compagnes lideles {(&un degré
plus ou moins élevi) de la saison siche,

Mais ce ne sont pas les causes tellurigues seules qui in-
Muencent la constitution medieale de la rade de Batavia, Les
types des lioveos, lenrs u!mllplinulinns‘ sont dominds par des eir-
constances cosmigques, unpossibles & méconnaitre ', Cesonl ces
circonstances, un degré de chaleur excessify les calmes souvent
asser prolongés, entre les brises jonrnalicres périodiques, puis

' Voyer Gemeesk, Tiids, ¢, o, Zeemagl. .1, vt 1 el 2, sur fes Fideres de
wilaria, par le docleur G.-F, Pop.
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les nuits froides et humides, la tension exagérde de 'électricitd
atmosphérique, ele., qui impriment un cachet propre aux fie-
vres endémiques, el qui sont les causes de ce Lype rémittent, i
complication bilicuse, antrefois si redontable et redouté. Heu-
rensement que nous avons appris a le combattre avec un succes
presque infaillible, au moyen de hautes doses de sulfate de
quinine, unies i un traitement symptomatique rationnel. Cette
médication a avantageusement remplace les saignées et les
éméLiques, qui sans doule ont fait leurs vietimes dans les Indes
comme partont ailleurs, .

Cette  constitution  mdédicale  qui donne  un  caractére
propre aux maladies endémiques, nolammment aux fievres
typhoides, dans la rade de Batavia, se montre toul autre dans
la saison des pluies, car alors les catarrhes, les rhumatismes
compliquent les lievres endémiques & type inlermittent frane,
an hien ees affections =e montrent isolées, el alors ne doivent
évidenunent lear apparition qu'anx changements brusques de
temperature , aux venls souvent assex [roids, el an degrl"
humidité de atmosphére, méme pendant le jour.

Dans la rade, la température moyenne de atmosphére esl
de 517 pendant le jour, et de 28° la nuit.

Ces chiffres pourtant offrent des extrémes assez considéra-
Bles. Souvent, a hord des bdtiments a Uanere, durant le calme
plat qui sueeede & la brise de terve, et quand la brise de mer
se fait attendre, la température nons a parn vraiment suffo-
cante. Alors les jennes marins en sonffrent véritablement | el
sonvent nous avons vi, surtoul quand nne position immohile
étail de rigueur, comme pendant la parade, la priere, ete,, des
jenmes gens tomber en défaillance =ur le pont, mais revenir
hien vite dans 'entrepont, an moyen id'om stimulant |]||:-.I-
compie,

La vivitcve de Batavia communigque avee la rade par une em-
bouchure naturelle et une artificielle, ¢'est par celle derniere,
qu'on nomme Uentrée du port, que se fait principalement la
communieation avee la ville,

Nous avons déja parlé des dangers quolTre cette passe,
lorsque les vents du nord, nord-onest et ouest, soufflent aver
violenee, Nous notons iei, qne méme pour les nageurs les plus
habiles, il est de toute impossibilité de se sanver i la nage e
cas de désastre dans les brisants de la barre du port. Nous
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avons pu nous en faire une idée trés-nette en sortant par un
véritable temps d'ouragan, i bord d'une excellente cllalnupn
{life-hoat) du steamer frangais le Colbert, expédition trés-
pirillense, mais ot cette belle chaloupe, dirigée par des mains
tris-habiles, n’embarquail pas d’autre ean que ecelle des em-
bruns,

Le bitiment stationnaire sur rade, ordinairement une [ré-
gate o voiles de 40 canons, a un équipage composi d'Européens
el dindigines, Une partie est trés-mobile, mais une autre est
permanente, bien que pourtant les individus qui la composent
solent changds aprés trois ans au plus. Cette portion est exposte
it une infection miasmatique lente et continue.

Il parait qu'un eertain degré de saturation est nécessaire ponr
ilonmer lien aux réactions morhides. Ce degré differe cher les
différents individus 5 le temps de Vinenbation est également
Iris-inégal, contrairement & ce qui se passe pour la variole, on
une incnbation d'un nombre invariable de jours améne nne
maladie identique. 11 est clair que Uindividualité, une prédis-
position plus on moing arande, influent beaucoup iei, .

Il n'est nullement rare de voir des personnes qui onl séjourné
quelque temps sur la rade étre atteintes de fidvres endémi-
ques d'upe ténacité extraordinaive, assez longlemps apres avoi
iuitté la rade de Batavia,

Mais, sous les influences déjd nommées, un tris-court séjour,
méme de qm'lquca heures senlement, |'ux|i(}sil‘mn anx dangers
de Pinfeetion paludéenne, et souvent aussi des exees in Venere
el Bueeho, ont donné lien & des accidents morbides endémi-
iues o endémo-épadémigues des plus eomprometlants.

e tout ce que nons venons de dire, il zuit natorellement
qu'une venlilation incessante est de la plus hante nécessité, 11
v a quelgques années, quand la brise de mer arrivait, le vais-
sean slationnaire élait amarrd en travers, les sabords des deox
eilis tout grands ouverts. Plusienrs bitiments snivaient alors
eel exemple. Maig, eetie mesure, honne en apparence, cachait
mn danger. Le sentiment de bien-étre que cansail ee hrusque
abaissement de température el ce vent, souvent assez forl, qui
soulflait sur les corps en suenr, ne manquait pas de causer
des alfections parfois trés-sérieuses, et on a abandonné ce
moyen précaire de changement d'air, pour les moyens de ven-
Hilalion plus effieaces, tonjours salulaires, Jamais incommaoides
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ou génants, que la science de nos jours a fal connailre.

Lalimentation des équipages de la marine de 1'Etat est réglée
d'une maniére tres-satisfaisante. Chague jour, la ration de
vivrees [rais est fonrnie par les fournissenrs de la ville. Ces vivres
sonl en géndral d'une bonne gualité, Les légumes sont abon-
dants mais offrent pen de variété,

La viande de boewuls indigenes ou de jeunes carbous est
honne,

les mavehandsindigénes vendent des fruits, des aufs, et d’au-
tres rafeaichizssements aox équipages. 11 est bone de sueveiller
exactement ees marchands ambulants de la rade. Is cherchent
fovendre des spirituenx aux gens du hord ; les fruits sont parfois
de manvaise qualité et nuisibles,  Geei s'applique  surtoul i
Fananas, dont les matelols mangent souvent beancoup trop.

Des pécheurs offrent le produit de leur péche i bord des bati-
ments i anere,

Leur marchandise doit élre examinée avee soin. Les cas
Pempoisonnement par des poissons viénénenx n'y sont pas
rares. Nous ne reviendrous pas sue celte circonstance,

L'eau potable est fournie aux équipages par un établisse-
ment spécial Water fabrick, situé pn‘es ides hords de la riviire,
non loin du débarcadére. Ses filires fonrnissent une eau salubre
doon prix moderé, Mais en tons eas, il est nécessaire de sur-
veiller et d'examiner les baleaux qui la transportent : leurs
larges compartiments ne sont pas loujours nettoyés avec un
soin suflisant. Cetle circonstance, ainsi quun fonctionnement
imparfait des fliltres, ete., penvent giter I'cau et en faire une
souree de maladies do tube digestif.

I'resque tovjours on pent se procurer de la glace, soit i la
ville, soit & bord des hitiments américains chargés de ce ra-
fraichissement, remede précieux dans heaveonp de maladies du
s,

Les occupations journaliéres & bord sont véglées avee soin et
adaptées au climat, Les équipages travaillent abrités antant que
possible par les tentes; les exercices et les travaux indispen-
sables en plein soleil dowvent ére suspendus vers une henre
avant midi, et ne sont repris que de deux & trois henres de |'a-
pros-midi. Apres le diner de équipage (& midi), un temps de
repos est accordé jusquii deux heures.

Ces détails sont indispensables & donner, et on ne saurait
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trop recommander des'y astreindre, surtout dans les rades des
porls intertropicanx; unis aux régles géndrales d'une hygiéne
tclairée, ils donnent une sauvegarde qussi grande que pos-
sible pour la conservation de la santé, de la vie des personnes
dliord, Les dédaigner, braver les salutaires indications de Uhy-
giene, serait absurde et criminel ! Ceux qui ont agi de la sorte
en ont essuyé les suites funestes; soit pour les équipages con-
lies i leur garde, & leurs soins, soit pour eux-meémes,

Un jour par semaine, les personnes des cquipages des hili-
ments de guerre regoivent la permission de deseendre & terre.
Ceci, malheureusement, est indispensable. Une vaste maison de
lolérance, sous la surveillance de la police, est souvent visitée
par les marins, La syphilisn’yest que rarement contracice, Cest
la prostitution clandestine ici, comme partout dans les Indes,
l|lli |ropage le fléan,

En ontre, les vivandiers chinois de la vieille ville vendent
aux matelots de Parak et de Pean-de-vie de mauvaise qualité.
[abus des aleooliques ajouté aux canses endémiques de mala-
die ne laissent pas que de multiplier les influences morbides aux-
quelles les équipages des bitiments au mouillage sont ex-
]lllhl':\,

La communication de la vade avee la ville se fait par les
chaloupes, les prauws, et quelques pelits steamers. La rade et
la ville communiquent avee l'ile d’Onrust, au moyen de grandes
Uilil["l]ilt‘.s a voiles, des culters, des praams, et d’un ou deux
petits hateanx i vapeur,

Il warrive que fort rarement que la communication des hati-
ments entre eux soil impossible ou réellement dangereuse pour
une bonne chaloupe. Pourtant, la mer est souvenl trés-grosse
dans les hourrasques de la mousson d'ouest, Un brise-lames, (qui
e méme temps qu'il ferait de la rade de Batavia une des plus
belles rades du monde, et epargnerail désormais des [rais consi-
déralles pour Uentretien du Mole, est encore  'état de projet;
sun clabhssement semble d'ailleurs offrir des difticultés bien
grandes,

Le transport des malades, de la rade & hopital militaire de
Wellevreden, s'exéeute dans la matinée, i six heures, au moyen
e chaloupes. Ce transport ne nous parait pas satisfaisant, et
on fail bien mieux de garder & bord les maladies aigues de
quelque importance, si cela ost possible, que d’exposer un
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malade un pen grave aux fatigues d'un transport prolonge cl
difficile.

Un navire-hopital, possédant toutes les installations récla-
mees par hygiene, o Pancre & une distance convenable de la
terre , sur les limites de la rade interieure el extérieure, nous
paraitrait bien préférable sous beaucoup de rapports. Les malades
en convalescence pourraient étre envoyés aux hopitaux de la
nouvelle ville, ou, lorsque cela serait jugé nécessaire, aux
établissements de convalescence, sitlués dans les montagnes,

La population des alentours de la rade comple des Javanais,
des Chinois et des Arabes {comme nous avons vu, en parlant de
la population de la vieille ville). Le Javanais se distingue avan-
lageusement des antres tribus, par sa proprelé, sa maniére
simple de vivre, ete., tandis que les Chinois, dans leurs de-
meures encombrées des objels les plus disparates, sonl asser
malpropres, el leurs habitations forment souvent de véritables
foyers d'infection.

Nous fixons I'attention sur ces faits, parce que les marms
vont ordinairement dans les maisons chinoises de la vieille ville,
ofr se vendent Popium et arak, et o siége la prostitution la
plus immonde,

Quant anx maladies auxquelles expose un séjonr tant soil
peu prolongé sur la rade, il ne nous parait pas nécessaire d'y
revenir, apres ce que nous en avons déja dit dans les pages pre-
cédentes, Nolons ici que les licvres intermitlentes el réntlentes
y dominent, el que, plusspécialement, durant la mousson d'est.
on y observe fréquemment des cas de choléra sporadique. La
dysenterie y devient de plus en plus rare parmi les égquipages
de la marine militaive, Les régles d'une hygitne éclairée, sui-
vies avec perséverance et exaclitude, ont produit cet heureus
résultat,

Dans la derniere épidémie de choléra (1865), les mesures
prises & bord du stalionnaire (ainsi qu'a bord des batiments
de guerre qui ne séjournaient que peu de jours en rade, ¢
autanl que possible, & bord des batuments marchands, 1'iso-
lement surtout pour les premiers, ont loujours eu un sucees
éelatant, car le Déan qui sévil alors @ Java ne fit que bien pev
de victimes parmi les équipages.
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ILE IMONRUST

Onrust, une des iles qui limitent la rade extéricure au
nord, portanten malais le nom de Poeloe bapal (ile des navives),
posséde un établissement maritime d'une certaine élendue. el
fui, avee ses déependances, ocoupe i peu pres toute la superficie
de cette ile. Elle est située an nord-ouest de Batavia, & deux
lieues environ de Uentrée du port,

Au temps de la splendeur de la compagnie des Tndes, Onrust
avail ¢1¢ lobjet des soins les plus assidus, pour 'entretien
e ses dlablissements. Celle petile ile possedait alors déji des
vhantiers, des magasins, des fabriques de poudre & canon, des
mouling & scier, ete. En 1800, les Anglais la dévastévent de
lind en comble. s auraient mieux fail de la conserver, car
en 1811, quand cetle nation occupait Java, Ourust leur avrail
el bien utile. Les Anglais ont occupé temporairement [ile
nommee Onrust anglais (Poelve kelor), situce & une liene au
nord-est de Onrust, et surnommée Kerkhof (eimeticre) par les
Hollandais, nom sigmificatif, el qui indique sssez les pertes ter-
vibles que les Anglais y onl essuyées.

Depuis, le gouverneur général van der Capelle, fit rétablir
I'élablissement, qui a rendu et rend encore journellement des
services immenses a la marvine de guerre comme 4 la mar-
chande.

Onrust a réeliement un aspect charmant. Formée de corauy,
recouverls d'une couche épaisse d'humus, lous les spécimens
e la luxuriante végétation des tropiques y eroissenl. Mais il va
sans dire que, vu le pen d'élendue de Uile, les arbres el les
plantes qu'on y trouve n'y sont plantés et cullives que dans le
hut de produire de 'ombre ou d'embellir I'ile.

Un y trouve tout ce qu'il faut pour former un chantier de ré-
parations du premier ordre. Les navires en bois ou en fer, el
les machines des steamers, y peuvent subir toutes les ripa-
rations nécessaires, On y a établi une forge a vapeur, conle-
vant les engins les plus divers pour travailler le [er, ele.
Une machine @ méter énorme se voit de tres-loin, et doit étre
un chef-d'@uvre d’architecture.
~Un dock flottant magnifique offre aux batiments toutes faci-
lités, soit pour faire les réparations nécessaires, soil pour net-
luyer la caréne.
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Ourust posséde des dépats de charbon, mais ¢'est principa-
lement Uile de Kniper qui est tout i fait adaptée & ce but, et
¢'est i que les steamers font leur chargement. Cetie petite ile,
unie & Onrust par un large réeil de madrépores sur lequel ona
établi un pont de bambous, n'est habitée que par les gardiens

_indigenes des dépots de charbon.

Ourust possede une tour énorme, forlilication semblable a
celles qui se trouvent sur quelques iles adjacentes, et qui, en quel-
que sorte, forment eercle autour d'un bassin, on, en temps de
guerre, une flotte marchande assez nombreuse serait 4 U'abri.
Ces tours, easeémalées et disposées pour recevoir une cerlaine
garnison, portent sur leur plate-forme de grandes pieces de
canon i pivol.

Un télégraphe établit la communication avee le vaisseau sta-
tionnaire el avee le poste d'observation du port,

Un petit steamer, des chaloupes et deux cutters font le ser-
vice journalier et entretiennent la communication avee la rade
et la ville,

Les vivres frais sont apportés chaque jour de Batavia. En
outre, les magazins contiennent les vivrees des bitiments en ri-
paration. Le chiteau d'eau ponrvoit Onrust d'eau potable, On a
pereé un puits artésien au milien de Pile, mais I'ean que donue
cette fontaine artificielle a une température élevée, et n’est pas
bonne i boirve, i canse de la grande quantité de matiéres sa-
lines qu’elle contient.

Journellement, il &'y tient un marché de légumes, de fruits,
de viandes, volailles, ete. Davs la mousson d'ouest, il arrive
que la communication avec la ville soil interrompue pendant
quelques jours, Un service plus élendu de pelits bateaux i va-
peur y remédierat,

Les maisons et les édilices de 'ile sont bien bitis, bien soi-
gnées el adaplées au climat, On v trouve les maisons du divee-
teur, des employés et des onvriers enropéens ; 'hitel pour les
olficiers des navires en réparation, édifice lout neal, et rempla-
gant d'une maniére splendide le vieil édifice mal arcangé oil
on ¢lait logé avant ; une caserne pour les équipages; un hopital
bien tenu et assez grand ; une caserne pour la garnison: un
local récemment bati, qui sert de logement aux condamnés in-
digénes, ele,

Les kampongs des indigines  habitant Onrust sont formés
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ile maisons de bambous, et en trés-maunvais élal. On v apporle
s amdliorations en faisant batir des demenres en hri|||u’:_-: hien
aéries, espacées et salubres sons beancoup de rapports.

La population de l'ile, exceplé les i"i;llilli'lg'{‘.ﬁ des batiments
(quin’y sont que de passage, est composée d'une centaine d'Eu-
ropéens avee lenrs familles, d’une garnison de 80 militaires,
pour la plupart indigénes, appartenant i armée de terre, d'in-
digenes, d'ouvriers, ele., javanais el chinois, formant un total
approximatif de 1,500 individus, et d'un nombre moven de
300 condamnés indigénes (travaux foreés).

La constitution géolagique de ile, sa proximité des ler-
rains marécageux de la pointe de Java, & Vouest de lile, et qui
porte le nom d'Ontong Djawa, puis sa population relativement
grande, semblent au premier abord pouvoir rendre compte
des endémies el des épidémies donl cetle ile a été el est
encore quelquefois le thédtre. Mais, disons-le de suite, tont eela
ne suffit pas, ear avee toules ces memes causes morhides pré-
dominantes, on voit Onrost jouir, pendant des temps considi-
raliles, d'un élat de santé tris-satisfisant, Nous ne chercherons
pas ici a approfondir cette question. M. le docteur Pop dit i ce
sujet @ que les causes de la salubrité dont Onrust jouit quel-
(uelois sont encore parfaitement inconnues, el que ce défant de
connaissance prouve la défectuosité de nolre savoir au sujet des
véritables origines des fiévres palustres a Onrust ', »

Cette ile, en apparence si charmante, a élé souvent le théitre
de désastres. Les fibvres pernicienses, en décimant les équi-
pages des navires en réparation, n'épargnaient nullement les
habitants de l'ile. Il y eul une époque ot élre envoyé i Onrust,
fquivalail presque i une condamnation i morl.

En (aulres temps, comme nouns Pavons dép remarqué
Oneastoffre des conditions de salubrilé trés-satisfaisantes. Mais,
en lous cas, les amélioralions considérables apportées anx
conditions de cetle ile, les regles de I'hygiene, prises § corur
par les gouvernements éclairés de nos jours, el qui font ce qui
est possible pour consolider un état de choses salisfaisant, per-
meltent de coneevoir Uespoir fondé que cetle ile, si néeessaire
el si utile, ne sera plus désormais désolée par une mortalité el-
Jll"al}'ﬂllll'.

" Vow, Geewcesk, Tiids. v. d. Zeemagl, 1. VI, p. 86, Mistoire du service ov
sl de fa marine [Compagnie des Tides=Ovientales], par le docleur G.-F, Fop.

sitci, oE pED, ¥av, — Seplembre 1868, X.—12
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Ajoutons que, de nos jours, la méthode de traitement des
maladies endémigues, notamment des fievres malignes, donne
bien plus de chances de succiés que dans les temps désastrenx
donl nous parlions. Le transport des malades & Batavia, quand
on n'avail pas encore un hopital & Onrust, devait avoir des con-
séquences latales, Enlin les hommes sont autres, et les gens
perdus de débauches, dont naguire les équipages n’offraicnt
que trop d exemples, ne sont plus que de tristes exceplions.

(Juant i la pathologie, nous pouvons nous en tenir i ce que
nous avons dil i ce sujel, en passant en revue les conditions
morbides et les maladies qui régnent a la vieille Batavia et dans
la rade. Des différences proprement dites n'existent pas. Les
fiecvres d'Onrust, de Balavia et de la rade, sont les variétes d'une
ménme espece, qu'on a séparcées sans aucune raison plausible;
leur caractere ne différe pas, mais souvent elles se monirent
bien différentes, sous le rapport de leur intensité et de leurs
complications. Van Leenr.

ECOLE DE MEDEGINE SAVALE DE BREST

CLINIQUE CHIRURGICALE
LEGONS
NE M. LE PROFESSEUR GALLERAND
{KYSTE OVARIEN, — OVARIOTOMIE
Recueillies par M. Maeécusr, ehef de elinique chirorgicale,
[Smike 1.}
DEUXIEME LEGON
Messieurs,

Lors de votre derniére réunion, je vous ai dit tous les motifs
(ui nous conduisaient a offvir & la femme Le B** les ressources
extrémes de Novariolomie, ;

Je ne vous ai laissé ignorer aucune des circonstances qu!
pouvaient assombriv le pronostic de cette affection déja for!

Y Yoy, drchives de médecine navale, ¢ X, p. 67-87.

page 178 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=178

BBEITH '

KYSTE OVARIEN. — OVARIOTOMIE. 179

avanceée, et le rendre particulierement grave pour une femme
débilitée et de faible constitution, ni aucune des raisons qui
militaient en faveur d'une intervention active, seul moyen de
combattre un mal dont les progrés conduisaient irrévocabilement
i une terminaison funeste.

Le cas qui nous est soumis est de ceux qui font Pappel le
plus entier au savoir, & 'expérience, au tact chirorgical el i la
crilique sévére mais indépendante du praticien,

D'une part, affection grave, prochainement mortelle, expec-
tation incompatible avec la vie ordinaire du sujet, organisme
affaibli.

De I'autre, tentative supréme ardemment désirée par une
malade d'une santé anlérieure satisfaisante, d'une grande
energie morale; et du reste, en dehors du kyste ln-méme,
aucune complication pouvant faire craindre une récidive on
une aggravalion par généralisation.

Si la responsabilité qu'une pareille décision fait peser sur
['opératenr pouvait un instant nons arréler, nous nous en
alfranchirions bien vite, instruil que nous sommes par d'autres
cas de notre pratique. L'un d'eux notamment, dmne actua-
lité saisissante et dans lequel I'abstention de toute opération
radicale, aidée cependant de 25 ponctions déji exéeutées, ne
nous laisse, hélas ! aprés bien des orages et des angoisses réité-
rées que pen d’espoir et le regret d'une trop prt:ﬂcnl(: ex[iee-
lation.

Aussi notre résolution est-elle prise; et aprés-demain, si
ancune circonstance ficheuse ne survient, pratiquerons-nous
eelle ovariotomie devant vous.

On s'accorde généralement & admettre que la présence
d'un public nombreux dans I'espace relativement réduit qui
doit, pour quelques jours au moins, abriter la malade, peat lui
étre préjudiciable, et la plupart des chirurgiens conseillent d'¢é-
carter toutes les personnes inutiles 4 la manceuvre opératoire,
Je suis peu disposé i user d'une pareille rigueur, et, compre-
nant le haut intérét que doit avoir pour vous une opération si
rare cl si grave, je crois que, la discrétion des spectateurs ai-
dant, nous pouvons tous y puiser un précieux enseignement.

Notre malade gqui, sousce rapport du reste, sent bien toul ce
quelle doit @ la marine et @ notre école, n'aura rien & souflvir
de ce parti, car vous ne prendres place antour d'elle gqu'apris
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les debuts de anesthésie, et ainsi I'émotion dont votre louahle
curiosité la menacail, lui aura été épargnée,

Messicurs, 'ovariotomie dont le savant professeur de Stras-
bourg, M. Keberlé, a été dans notre pavs I'heureux vulgarisa-
teur ', a décidé des moditications importantes dans 'étude ot la
pratique de la médecine opératoire : on s"altache mieux aujour-
d'hui d Phygiene des opérés, @ la partic médicale des soins
qu'on leur consacre, on précise mieux eofin lous les détails de
la manmuvre chirurgicale; el ¢'est en passant par un cadre de
précautions toutes dérivées d'observations minutieuses et sage-
ment raisonnées, que le médecin prétend conduire son opérée i
la gunérison et ajouter ainsi dans la balance du suceis des
chances longtemps méconnues el mienx prisées de nos jours.

La préparation de la malade, eclle du matériel opératoire
meéritent de nous arvéter un instant, car de Uexactitude et de la
prevoyance qui anront présidé i ces accessoires indispensables
dépendront la célérite et la régularité des manceuvres, la rareld
des acendents ou leur minime gravité, et vous n'ignorez pas la
Juste importance que la stalistique altache i ces conditions
matérielles.

Le choix du lieu oi Popération va étre pratiquée et 'assuétude
de la malade & son enlourage sont recommandés; aussi le local
le plus vaste possible, facilement aérable et d’aceés commode
a-t-il en notre prélérence,

Denx infivmicres ont été, dés son entrée, adjointes a notre
future opérée avee ordre de nela quitter ni jour, ni nuil.

Quant i elle, toutes ses fonctions sont atientivement surveil-
lées et ramendes antant que possible a 'état normal ; une ali-
mentation réparatrice, des boissons laxatives, quelques bains en-
Liers sont preserits pour le temps qui précédera |'extirpation du
kyste. La veille, plusieurs grammes de sous-nitrate de bismuth
seront donnés pour absorber les gaz intestinaux, et le matin
méme, un demi-lavement frais sera administré pour assurer la
liberte de I'intestin,

Passons maintenant i la description préalable de Popération
telle que nous nous proposons de 'exéenter. 1l est utile de de-
terminer a4 lavance la position de l'opérée et les precautions

* Eug. Keeberld, de Plvarictomie. (Mémoires de | Académic impériale de
seddecineg, 1 XXVI, in=§*, el tirage & part in-8¢
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qu'elle réclame, eelle de opératenr, de ses aides et leur rile
spicial,

La description des appareils d'opération et de pansement
nons parait plus utilement placée & eoté de chacun des temps
e la manceuvre anguel ils répondent.

Nous vous dirons en terminant les complications on aceidents
e nons considérons comme possibles et contre lesquels il est
honal'étre armé d'avance,

La patiente sera étendne dans une position demi-ussise,
facile & modifier du reste, sur un it résistant, étroit, pour
aider la manceuvre autour delle, suffisamment élevé pour que
l'opératenr et ses aides n’aient point i se haisser pour attein-
dre la région et puissent ainsi ménager leurs forces. Le jour
tombant d’en face et de haut Péelaivera directement.

Diiment enveloppée de flanelle de la téte aux pieds, notre
malade sera de plus reconverte par une picee de toile imper-
meable pereée de ouverture nécessaire i incision des parois du
ventre el an maniement des instruments ; maintenue exacle-
ment & lenr contaet, elle protégera le lit contre les sonillures des
liquides qui s’écouleront du kyste et de abdomen en les
reportant au dehors, et en méme temps préservera de toute
tanse de refroidissement les parties qu’il ne sera pas strictement
nécessaire de découvrir. Un large bandage de corps muni de
laes it boucles et facile & serrer sera disposé antour de la hase
de da poitrine et an nivean de I'épigastre pour favoriser la pres-
ston lalérale sur ces parlies et maintenir, i moins de frais, les
résullats graduellement obtenus.

Je me placerai i la droite du lit de facon que ma main droite
se prisente naturellement, armée ou non, aux parties qu'il
sagira d'ineiser, de ponctionner, de circonserive, de lier, de
rennir, ¢t que dans tous ces mouvements elle agisse Llonjours,
sans géner la vue, sur les points les plus déclives, alin de favori-
ser lelibre écoulement des liguides Lo de Ia cavité peritonéale,

Cest en effet T'une des prineipales diffienltés du manuel
operatoire que la préservation de cetle cavilé et son amoindris-
sement meéthodique & mesure que le volume du kyste se réduit.
Il faut de plus s'opposer @ laspiration de Vair et des liquides
tépandus sur les bords de la tomeur par des lissos distendus
depuis longtemps, rendus tout  coup flasques et flottants, el

ijui ne reconvrent gque lentement leur vétractilité, Enfin entre
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I'aide chargé de ce role ingrat, mais de premiére importance, et
l'opératenr, en fuce duguel il se place, doit s'établir une sorte
e consensus, une série de mouvements synergiques dont la
sécurité doil étre le prix,

ln second aide placé & ma droite sera chargé de me priter
directement son concours, de prévoir les nécessités dn moment
el d'y pourvoir aussitol, de me présenter les instruments ou les
parties sur lesquelles ils porteront, et au besoin d’agir 4 ma
place en se pénétrant hien de mes inlentions,

Il faut un troisicme aide placé & gauche et au-dessous du
premier aide, ¢’est-a-dire 4 gauche de la malade et en face du
précident, ponr soulever le kyste, d’abord saisi dans 'abdo-
men, puis extrail an dehors et suspendu au-dessus de la plaie
pendant sa pédiculisation.

Un quatriéme aide sera adjoint au préeédent et aura pour
role principal de surveiller le déversement des liguides entre
les lévees de ouverture faite au kyste et de le favoriser en ten-
dant les parois de plus en pluslibres de la poche, @ la maniére
d'une gouttiére au-dessous du flot; de plus il sera le mienx
Maci: pour aider lopérateur en déblayant sans cesse sa voie, el
ibstergeant exactement le sang ou les autres liquides qui géne-
caienl sa vue.

Un certain nombre d’aides dont il serait superflu de soecu-
per d'avance avee détail, seront charges, I'un de surveiller les
appareils & opérations el i pansement et d'en distribuer le con-
tenu, Pautre de pourvoir I'opérateur de vases, de plateaux, d'¢-
ponges exactement lavéesdans |'eau tiede, de linges divers, etc.,
un aulre, de temir préts les cautéres et autres appareils d'hé-
mostasie qu’'il faul loujours avoir sous la main ; un autre encore
sera disponible pour les besoins imprévus. Les assistants les
plus rapprochés préteront leur concours pour maintenir |4
malade en la saisissant doucement par les extrémités des
memnibres,

Dans une opération semblable qui peut se prolonger au deld
d'une heure, il est de régle de procurer aux malades le béné-
fice de 'anesthésie ; loutefois, remarquons qu'ici la chlorofor-
misation doit avoir surtout pour but d’amoindrir In douleur ;
mais les cas sont rares ol 1l y a lien de poursuivre une résolu-
tion complite pour lutter, par exemple, contre des contractions
spasmodiques des museles de 'abdomen.
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Il faut donc étre approvisionné de chloroforme et de tous les
moyens propres i en conjurer les aceidents,

s que Vinsensibilité aura été obtenue, il peut étre oppor-
tun l'en profiter pour lever certains doutes, que la crainte
'exagérer les douleurs ou tout autre motil avaient fait ajour-
ner jusque-la 5 on aura done sous la main tous les instru-
ments exploratenrs propres i recucillic ces derniéres donndes,

Toutes ces dispositions prises, et aucune econtre-indicalion
ne surgissant, il faut procéder sans retard et sans interruplion
i Popération que nous diviserons en cing temps :

17 Temps, — Incision, mise 3 nu du kyste,

¥ —  — Ponction el évacuation, — Temps damoindrissement,
i —  — Enucléation, pédiculisation et enlévement de la tumewr.,
- — lémostasie, soins relatils au péritoine.

o —  — Néunion,

Le pansement formera le sixiéme et dernier temps.
opération, — 17 Tewes, (Ineision.)
A Appaneie sekcial pour les soins preéfiminaires on conséeulifs

1 Plossimdétre,

Hl:"[hll_-l:nil(s.

1 Tracart explovateur avec sa poire :mpir:llricu i
tube de verre.

Trocart ordinawe (grand modile) avee bougie
elastique pour déboucher la canule,

1 Spéculum uteri,

Sonde de femme,

. DErmibRE EXPLORATION. # 1

==

1 Cornet (modile  Revpand) en carton et i
diaphragme.

Lhlorafurme 250 grammes, en flacons graduds
i S0 grannmes.

b. Axestuési. Ammoniigue 5 grammes i
Ether 1001 grammes (encas de syncope).
1 Appareil i électrization localisce,
1 Marteau de Mayor,
Bouitlon consemmé 1 litre.
Malaga 300 grammes.
Clampagne frappé 1 bouteille.
¢ MénicamexTsEr accrssomnes] Aeoolat de mélisse 100 grammes.
DE PANSEMENT, \ GI_E'C". 5 kilos.
Vinaigre 100 grammes.
Eau chaude 10 litres.
Ean froiude d*
N
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Réchaud bien garni et allumeé.
6 Plateaux el poélettes.
2 Yases de D litres vides,
Pol de céral opiaced.
Compresses fines cLdraps alizes. Flanelles fines,
Eponges fines, gramdes et petites, bien nettoyécs
(2 bocauy),

¢ MEMCANENTS ET ACCESSINRES
IE PANSEMENT.

B Aeeakew pu 1*7 teses, ([neision. )

1 Sealpel ou histouri droil convexe,

1 e bautonné ,

1 d* eoncave i

1 Sonde cannelée en argent, flexible, avee cul-

de-sac,

1 d* ailée, de Miry,

1 Stylet conneld, fexible.

2 Grandus pinces i pansement et i point d"areét,

i Pinces i verron wu i pression continoe,

§ Grands crochels mousses, larges, & maneli.

9 Niguilles monsses e Ih"scllarrlp*-{l de chagque
cobi).

Porte-aiguille.

Ténaculum.

Aiguilles enfilées de soie,

Paguet. (12 ligatures de simple il de lineied
de 02,500 de longueur. )

LIGATURE NE XFCESSITE,

= b ==

Armé d'un scalpel @ tranchant convexe et @ talon plat
(modéle de M. Marcellin Duval] je ferai sur fa ligne blanche une
incision verticale de 10 centimitres de longueur, s'étendant 3
dgale distance entre Fombilic et lepubis el ne comprenant d'a-
bord wque la peau, Puis le tranchant reporte sur la ligne me-
diane @ la partie moyenne de cetle premiere mcision, el agis-
sanl avee precautions, entamera les couches aponévrotiques de
la ligne blanche jusqu’i ce qu'un écartement plus marqué des
libres en un point limité permette Vintroduction d'une sonde
conduetriee, Celle-ci, dlrlgm |IL*~-1![I|!I|IIEJI]EIIt soug le rebord
fibrenx de cette boutonniére, me servira & décoller avee pro-
cantion le fascia transversalis, puis & assurer la course du
scalpel pointu qui divisera 'aponéyrose paralléllement i la
section cutande,

Bientdt Tenveloppe péritonéale refoulée, par le liquide de
laseite légére, qui accompagne d'ordinaire les kystes anciens
et voluminenx, viendra bomber dans 1'aire de notre incision, ¢l
nous agirons dis lors suwivanl les vigles de la kélotomie, Jes-

page 184 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=184

SBITH

KYSTE OVARIEN. — OVARIOTOMIE. 185

sayerai e picer ce véritable sac péritonéal et je 'inciserai en
dédolant sur I'extrémité des mors de l'instrament.

Cela fait, je m’attends d un jet de sérosité plus on moins
limpide et abondante, et le kyste, poussé en avanl par I'aide
qui comprimera le ventre, s'accolera aux bords de Pouverture
alwlominale. Nous seronsalors arrivés au deuxieme temps.

Les choses Loutefois ne se passenl pas foujours aussi simple-
ment, et dans le cas d'adhérences anciennes fixant la tumear
aux parois du ventre, le chirurgien peut étre conduit i em-
pitter sur les temps suivants et a procéder, avant que le liguide
ascitigque, ee protecteur naturel des intesting, se soit entitre-
ment écoulé, & areachement ou i la dissection de ces adhé-
renees.

Cette complication, vous vous le rappelez sans doute, mes-
sieurs, ne doit point se présenter ici, car la palpation et la
perenssion légere nous ont fonrni la presgue certitnde quune
lame de liquide isole de la paroi abdominale la face antérienre
du kyste.

2" Tewes. (Ponetion, Evacwation, Amoindvissement e la
partie. )

0. Avpanei oo 2 Teves, — (Panction, dvacuation, amoindrizsentent
de b pariie.)

I Trocarl & lance mobile, & lube éjecleur,
latiral, élastique ot transparent en un point,
4 boule élastique pouvant <"insufller apris
introduction {modile Mathicu L}

on B mletles (modéle des docteurs Buys el
Panas#),

1 Ligature double en cordonnet de soie pour
lier le kyste sur la canule du troeart.

4 Erignes doubles.

2 Pinges érignes & mors divergenls =

& Pinces & anneaux el point dareét,

Eponges grosses el pelites bien nelloyies Trem=
pant dans 'ean tidde en goand nombree et
recomupndées 3 un aide spécial chargd de
leur nefloyage exact.

Vases pour recevoir les liquides et les mesurer.

IFest naturel de réduire le plus possible la tumeur ovarienne,
' Voy, Catalogue d'instruments de chirargic de Mathien, 1867, p 100, fig. 1.

* thid,, p. 149, fig. 1.
C Vv Catalogue Bobert ef Colin, V867 pl, XXXV Gig: &
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avant 'en essayer I'extraction, puisque cette précaution per-
mettra de ne faire qu'une meision peu étendue, toujours facile
& agrandir suivant les cas, et travers laquelle la poche kysti-
que sera ctivée comme @ la filitre. La ponction de chacune des
loges successivement aceessibles par I'évacuation des plus so-
perficiclles d'entre elles, permettra  évacuer presque tous les
liquides kystiques.

Cette ponction réclamera des précautions spéciales que nons
ne negligerons pas,

Et d'abord dans la premiére ponetion faite avec un trocart
volumineux, l'instrument doit pénétrer assez profondément
dans la paroi du kyste pour que l'on puisse se servie de I
comme d'un point dappui solide sur lequel la poche, affaissée
aprés la sortie d'une partie de son contenu, sera atlirée et lide.
Le ehoix du trocarl n'est pas indifférent, el en général on doit
se guider sur I'élal de enveloppe kystique, Si les parois sont
épaisses, pen disposées & s'accoler parallélement a la canule,
I'instrament de Thomson a lance mobile que je vous présente
ici ' n'a ancune utilité spéciale, non plus que la canule lancéo-
lée et munie de griffes de Spencer Wells®, Il faut recourir alors
au trocart i anneau dilatable en caoutchouc de Mathien * on i
celui & ailettes mobiles et divergentes du doctenr Buys de
Bruxelles, perfectionné et employvé par le docteur Panas.

En effet, ces deux derniers restent adhérents an kyste apres
sa ponclion, par le redressement d'one boule élastique on de
pelites Liges, d'un volume inappréciable lors de 'introduction,
mais qui, en se développant par I'insufflation on Faction d'un
ressort, sappliquent sur la paroi interne au pourtour du point
pigqué el évitent ainst tont reflux du contenu vers I'extérieur.,

Dans le cas de kyste multiloculaire, aprés avoir vidé la pre-
miére poche, on ponetiopne & travers sa cavilé la poche la plos
voluminense de son voisinage, si elle est apparente, et ainsi de
suite. Si, dans le cas actuel, les poches sont nombreuses, et si
je n'acquiers pas de notions suffisantes de leur situation, je fen-
drai transversalement la paroi la plus superficielle en I'attirant
au dehors et, en maintenant béante cette ouverture au moyen

! Voy. Catalogoe Mathiew, 1367, p. 110, hg. 2.
* Jbid., p. 110, fig. 1.
B bvid |, po 109, fig. 1. et p. 149,
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d"une pince érigne * ou d'une pince plate fenétrée?, et la dispo-

sant en gollltwm,; introduirai la main dans le k\'.-,lo et je cher-
cherai & ouvrir ou & éeraser lous les k}sta's S:mel.uru; qlu
céderont & la pression de mes doigls et dont le contenu s’écou-
lera librement an dehors.

A mesure que j'avancerai vers les parties les plos reculées de
la tumeur, son volume diminuera, les parties superficielles
seronl facilement extraites et soutenues par laide chargé de ce
soin, pendant que les parois abdominales, pressées contre les
nlesting, s'opposeront i leur déplacement el i leur souillure,
Ainsi sera peu a peu préparcée extraction compléte du kyste
dmoindri hors de la cavilé péritondale.

3° Tewes. ( Enucléation, Pédiculisation, enlévement de la tu-
Mewr, )

D Apparen. vu 53¢ tewes. — (Enueldation, pédiculisniion, enlévement
de la tremenr.)

[ 2 Pelits bistouris ou scalpels convexes

2 Pinces & dents de zouris.

1 PFaive ciseaux courbes sur le edté,

1 de plat

IJ|ESL'CTIU.'€ DES ABMERESCES, | | Sonde canneléo,

1 Stylet mousse.

1 Ténaculum,

1 Payuet ligatures (fil de lin ciré et (il de soi
line],

1 Aiguille du docteur Bouvier modifice par le
docteur Péan ® avec 6 cordes de rechange
en fer recuit.

= Serre - (VeE paq'uﬁisim".— fils 1liu'li'u simples
s ‘ pards ilis Paig doubles
de avecunécheveau | fils de soie

’ degros cordon- | fils métalliques.
net de soie

1 Clamp éerascur & chaine mobile ol pitve
d'arrét (modile Mathien 4 ),

2 Pinces & anneavx, i plaque fenélrde pour
ovarislomie 5.

1 Bigle de hos léger, powr allacher les divers
instruments destings 3 élve laissés en place.

PémcoisaTion < Grache

' Voy. Catalogue Robert el Colin, 18067, p. 67, pl. XXXVIII, fig. 4
Vov. Catalogue Mathien, 1867, p, 115, fig, 1.

Ibid., p. 148, fig. 3, et p. 113, fig. “

Cbid., p. 112, fig. 2.

S Tbid.. p 115, Gig. 1,

oo
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1 Gramd bistouri pour seclionner le pédicule.
SECTION. 1 Paire ciseanx droits et forts -
1 Petit éeraseur de Chassaignac.

Si aucun lien autre que le pédienle fibro-vaseulaire normal
ne le retient dans le venlre, le troisiéme temps auquel nous
sommes arrivés sera fort simple, 11 eonsistera & étremdre v
pédicule en lui conservant la plus grande longueur possible,
soil avee le elamp américain ' on le clamp-éerasenr *, soil en
dissociant ses éléments comme dans la castration et les élrei-
gnant isolément an moven d'un serre-neud et d'une corde
miétallique passée au moyen de Paiguille-pince du docteur Bau-
vier ™, el que le docteur Péun a modifiée de la facon que vons
vover el qui est bien fignrée dans le Catalogue du fabricant
Mathien & la page 1135, ligure 2.

Nil y a des adhérences, je tenterai de les détrnire par trac-
tions ménagées, torsion on dissection, sinon je couperai la
paroi kystique en arrachant la membrane séerétante de la
partie que je me proposerai de laisser dans Uabdomen, lei, la
tmmeur sera probablement trop anciennement orgamsie, ponr
que je puisse, i 'exemple de M. Muisonneuve, essayer de siépa-
rer Penveloppe du kyste parla seule torsion. La section du
pédicule faite en dehors du lien métallique, une forte ligatore
de précaution sera placée au deld, puis tonsles vaisseaux seron!
liés aussi isolément que possible si la torsion, la pression u
doigt avee ou sans perchlorure deg fer, lapplication de morceany
de glace on de houtons de feu n’ont point sulfi.

Le pédienle sera fortement touché avec le perchlorure de
fer, alin d'empdcher son escharilication et de le momifier, en
jquelque sorte, sur sa place. Jagirais de méme pour Povaire
opposé, si un examen altentif ne m'en démontrait pas la com-
plete intégriteé.

¥ Tewes. (Hémostasie, Netloyage de la cavité péritonéale.|

E. Apeanen. pu & reees. — (Netloyage et abstersion de la cavite

pivtioniale.  Hémaosiasie.)

Eponges ol pitcestde Manelle molles el tiddes.

Paires élastiques aspiratrices & longue canule mousse,

Troweart courbe pour deainage du eul-de-sae recto-utirin,

8 i'n!., I:ula]ugul‘ Mafhsen, 1867, P 111, fig. 2

1 e, po 118, ~
b Med., p. 148, lig. 9
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Spdeulurn huileé.

Tube élastique & drainage.

Capsules de porcelaine pour enlever rapidement une gramle quantité de
liquide.

12 Fils de soie légirement cirés et places sur des aiguilles lines pour suture
intestinale ou épiploiijue.

6 Serres-fines.

6 Pinees i pressions graduées ou serres-plates.

1 Flacon perchlorure de fer, avee eapsule de poreelaine et pinceius wonbis
en colon,

3 Cantéyes varids dont 1 i boule aves canule de verre, de poreelaine, on de
bais.

Morceaux de glace et pince & griffes ponr les saisic of les porter dans les
cavités anfractucuses,

1 Témaculum.

1 Pinces 3 mors plats et croisds.

Les soins de I'hémostasie sur lesquels je viens d'insister peu-
venl, vous le comprenez, messieurs, s'imposer i yh moment
|[1I|.'|i'n||:|u_[_l de . lopération. Mais, en Fabsence d'aceident de
cetle nature survenu jusquici, ¢'est avant de procéder & une
loilette compléte et définitive du péritoine qu'il y a lieu de
redoubler de vigilance et davengler, avec soin, loule source
PFhémorrhagie, quelque insignifiante qu'elle paraisse.

Aulant que possible je me dispenserai de ligature, et c'es|
en agissant directement sur la bouche du vaissean isolé oun sur
ces surfaces parfois assez larges d’oin le sang sourd a la fois
par mille pertuis impereceptibles que je m'efforcerai, amsi que
Je vous Pai dit tout 3 I'heare, d'arréter son éeoulement,

Cect fait, J enleverar rapulement, soil avec des éponges et des
lanelles tiedes, soit avec de petites auges ou capsules de verre
ou de porcelaine préalablement échauffées, les liquides plus
ou moins abondants qui rempliront les points déclives du ventre
el notamment le cul-de-sac recto-utérin. Je tenlerar peut-étre
'y établir le tube aspirateur préconisé par M. Kweberlé, peut-
tlre pratiquerai-je une véritable canalisation de cetle arriére-
cavité & travers la paroi vaginale au point o elle se replie sur
le col utérin, peut-etre eulin, si je n'ai plos i eraindre de sang,
mais seulement la reproduction du liquide ascitique, me bor-
nerai-je i fermer complétement la plaie, liveant ainsi aux efforts
de I'absorption la plus grande partie de ce liquide. il se for-
mait avee trop d'abondance, il sgriivait du reste sans difficulté
par la partie inférieure de la plaie, que je ne réunirai pas, el qui
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livrera passage aux liens du pédicule et aux divers instruments
{serre-niends, pinces, clamp, ele.,) que jaurai di laisser tem-
porairement en place. I
o Tewps. (Réunion.)
F. Avpamen vu o° teMes. — (Réunion.)

1 Aiguille modifice de Péan (voy. i Fappareil du 3* temps) avec 8 cordes
métalliques  portant pas de vis aux 2 extrémilés pour suture
profonde,

1 Forle pince & torsion,

6 Grandes ajguilles & suture munies de fil double de lin et cird,

20 Grandes cpingles ou aiguilles laneéolées i pointe mobile pour suture
entortillée, L

Bitonnets et 6 forts liens doubles en cordonnet de soie pour suture
enchevillée,

Bandeleltes larges de diachylon, de linge,

Collodion, 200 grammes,

Tube en verre coudé et i extrémités mousses;
ou ganules vaginales, a boule, percées en pomme darroseir el
flexible, -

Aspirateur Galanle ;
ou ceinture aspirairice de Maisonneuve avec réservoir rigide el
pompe aspirante.

Apres avoir abslergeé, avec soin el douceur, les anses inlesti-
nales, la paroi interne de I'abdomen dans tous les poinls que
des liquides suspects auront pu toucher, je m’efforcerai de
remeltre en leur situation normale chacun des organes, ayant
grand soin que le pédicule et ses liens trop tendus ne puissent
exercer de pression ficheuse sur les anses intestinales, notam-
ment, quils pourraient étrangler s'il survenait une distension
gazeuse trop considérable.

L’épiploon sera ensuite rabattn en tablier sur ces parties,
étalé en éventail le plus bas possible, de fagon a s'interposer
entre la plaie et les circonvolutions les plus superficielles, De
cette fagon on évitera les inconvénients d*une adhésion facheuse
entre le tnbe digestif ¢t la paroi du ventre a laquelle I’épiploon
se juxtaposera intimement.

Geer fait, je procéderai i la réunion profonde par des points
de suture métallique espacés de 5 en 5 centimétres ; si les le-
vres de la plaie ont peu de tendance i I'éeartement, je pourrai
en réduire le nombre; dans le cas contraire, peut-étre emploie-
rai-je la suture entortillée ou gieux la suture enchevillée.

Un nombre double de points de suture superficielle assurera
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'ocelugion de la plaie, qui sera complétée, 'l y a licu, par Pap-
plication de bandelettes collodionnées.

6" Tesps. (Pansement.)

G. Apearenn pu G° temes. — (Pansemend,)

Linge fendted et cérate.

Grandes pitees de linge de flanelle destindes i élre délagées dans los

flancs.

Cougsins el saes de caoutchous pour air comprimé ou glace.

Coton en rame,

Grand bandage de corps & bretelles et sous-cuisses el i houcles,

¢ Grands lraversins ou coussing pour mainteniv la flexion des membres

inférieurs,

Draps daléze de rechange, — moines.

Il sera essentiellement contentif et se composera de cous-
sins el de piecesde lingeou de flanelle line superposées dans les
flancs el sur les bords de la plaie, de facon i favoriser de loin
I'action des moyens directs de réunion. Suivant la manitre dont
la malade aura supporlé I'opération, il pourra y avoir indication
dappliquer sur le ventre un pansement émollient ou de recou-
rir aux réfrigérants. Des compresses trempées dans les liquides
chauds et lJ'llsamlqllLﬂ on des vessies on sacs de caoutchoue
remplis d’ canglme semnt:lhpmea i cet effet. Enfin, )'engage-
rai P'opérée i conserver une position demi-assise qui |MOI‘HEI‘H
le déversement des liquides par orilice inférieur de la plaie.
Les jarrets seront soutenus par des traversins el le repos le
plus absolu recommandé.

Les complications ou aceidents, contre lesquels nons devrons
surlout étre préparés ici, sont : d"abord I'hémorrhagie, dont I'in-
fluence fatale est, d'aprés tous les observateurs, des plus mani-
festes ; les lésions des organes voising lors de la destruction des
adhérences.

L'intestin éveillera particuliérement notre sollicitude, et
lout sera disposé pour remédier immédiatement et raludc-
ment A toute lésion de ce viscore.

L'épiploon nécessitera aussi de grandes précautions ; nous
le ménagerons scrupuleusement, car il favorisera la réunion
profonde ; et si, comme je espére, 'exécution des maneuvres
up.-r*ltmrc--s hﬂl..l:ul’ﬂplll‘, régulicrement , nous aurvons, grice
it ces soins minutieux, la satisfaction de nous dire que, dans la
limite de nos moyens, NoUs aurons tout fait pour holre
malade,
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Dans notre prochaine lecon clinique, messieurs, nous aurons
i rendre compte de Popération el de ses résultats immédials,
(A continuer.)

HYGIENE NAVALE

ETUDE
SUR LES APPAREILS ﬂ[.‘iTILLAT[][IEESIDH LA CIRCE

(Bystime Diligenie)

PAR LE D' BOUREL-RONCIERE
MEDECIN EN GHEF DE LA DINVISIEY SAVALE DU BRESIL BT DE LA FRATA

La Irégate la Cired, partie le 15 aveil 1868 pour la stalion
du Brésil et de la Plata, est munie de deux appareils distilla-
toires d'un systéme nouveau qui n'a encore Glé expérimenté
qua bord de la canonniere la Diligente, i Lorient, en 1867,

Ce systéme de distillation de I'eau de mer, dont le principe
fondamental est celui de la machine de Hauton (1670) 1, qui
consiste i uliliser Uean de la mer elle-méme comme agent de
réfrigéralion, est par le fait une moditication heurense du con-
densateur i eau douce de M. Perroy : plus sirement que ce
dernier, il semble appelé i étre adopté dans la marine. Le
sucees de ces appareils nonveanx intéresse an premier chel
Ihygitne de nos navires de guerre, et j'ai pensé que les ré-
sullats de ees premiéres expériences seraient peul-élre aceueil-
lis avee un certain intérét, Jai done suivi assidiment ces
essais, el avec les documents vecueillis i hord, il est possible
d’établiv dos anjourd 'l une appréciation raisonnde de la va-
leur du systéme an point de vue du rendement el de la valear
hygiénique des eaux oblenues, et méme, jusqu'a un certain
point, sous le rapport de la question économinque.

Ces appareils distillaloires sont surtout remarquables par
leur simplicité, par la basse température el 'aération de Pean
qu’i].-i fournissent, et par le chiffre éleve de lear rendement.

Le 5:.-sh'nnc toul entier se compose essentiellement :

1 Voy, Nygicne mavale de Funssag rives, p. S5,
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1 I'un générateur de la vapeur ; ee sont les chaudieres de
la machine qui la fournissent.

2 D' aératenr Perroy, et de deux réfrigérants extérieurs
au mavire el plongeant dans la mer,

3" De filtres & charhon d'os.

I+ Prise de vapeur. (Voy. les ligures.) Elle est placée en A,
ligure 1, sur le tuyau de vapeur du petit cheval B, Par soite, la
vapenr provient directement des chandiéres, dont on peut iso-
ler le fonctionnement selon la quantité d'ean i condenser, Elle
s'tchappe done de ses générateurs avant toote utilisation pour
la warche de la machine. Celle prise de vapeur a été élablie
sur le tuyan du petit cheval en vue d'éviter une nouvelle ouver-
ture duns les parois des chaudiéres, et alin de pouvoir uliliser
separéent, selon les besoins, les guatre générateurs de la
frégate.

Du point A, la vapeur parcourt un tube long de 20 meétres
environ qui se bifurque sur son trajet et dont les branches dv
bifurcation gagnent les murailles du navire pour les traverser
el s'aboucher avec N'ouverture des réfrigérants fixés a "exte-
ricur. Ce tube est en cuivee rouge élameé mlericurement el
d'un diamdétre de 07,05, Des robinets ferment en a bord sa
communication avec les réfrigérants el permetlent une con-
densation unilatérale.

2" ("est sur son lrajet, 4 1 métre de la prise de vapeur,
qu'est placé I'hydro-aératenr desting & balayer par un courant
d'air continu le courant de vapeur qui ira se condenser plus
loin. €est le méme aérateur que M. Perroy avait adaplé i son
condensatenr a eau douce, et qui est décrit dans le Mémorial
i qenie maritime, 1866 ; je ne rappellersi done que briévement
siconstruction. Ce sont deux trones de cine mélalliques,
creux et s'emboitant, figure 2. Le trone de edne intérieur con-
tmue le tuyau de prise de vapeur, et ne contienti chague mo-
ment que de la vapeur d'eau; il supporte par sa paroi exlé-
reure le cone engainant, dont la base est fermée en arriére, el
dont la cavité communique avece 'air ambiant par deux ro-
hinets de prise d'air RA, d'un diamétre de 0,005, Lair aspiré
du dehors par le vide qui se forme plus loin el gqui résulte de
Parrivie el de la condensation continues de la vapeur, pénélre
en silflant par ces deux robinels, et vient se mélanger & la
vapear qui lentraine dans sa conrse. Lorsque, faute de con-

AlCH, DE MED, sav, — Seplembre |BGS. A—15
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densation, I'appareil ne fonctionne pas convenablement, on en
esl de suite averti par l'issue de la vapeur & lravers ces ro-
binets.

Un robinet de prise de vapeur RP, ligures 2 et 5, ferme en
arriere la communication de 'aéraleur avec le tuyan du petit
cheval. La longueur totale de ce petit appareil, dont le réle
est si important, est de 0,50 environ ; son grand diamétre de
9 10 centimeélres,

L'air et I'eau circulent donc ensemble ; I'ean se trouve ainsi,
dis le premier moment de sa condensation, et pendant tout
son séjour dans I'appareil, en contact avec de Vair qu’elle dis-
soul autant que le comporte la température i laguelle elle se
trouve (Perroy). Du reste, la quantité d’air qui circule est con-
sulérable, M. leard, mécanicien principal i bord de la Cireé,
a eu I'extréme obligeance de la caleuler ; de ses ealeuls il ré-
sulle que, o la pression intérieure 07,76 dans les chaudiéres :

1" L'air et la vapeur parcourent les tubes avee une vitesse
de 405 metres par seconde;

2" Il passe dans ces tubes, ct dans le méme temps, 494 dé-
cimétres cubes de vapeur, et 0"°,009.709 d'air, ¢’est-d-dire
10 litres dair & peu de chose pris;

2" Dot le caleul déduit entin que 20 litres 'air traversent
chaque litre d’ean douce formé dans 'appareil.

L'air qui y passe par conséquent, en grand excés, s’échappe
i l'extrémité du tuyan de conduite TC, avant que celui-ci
plonge dans les filtres.

La vapeur, & la fin de son parcours dans les tubes situés a I'inté-

——

———— - e e e

EXPLICATION DES FIGURES.

Pig. 4. = A, Prise de vapeur sur le toyau de vapeur du petib cheval, §i.
2 El*. Nobinet de prise de vapeur & 'entrée de ladreateur.
Fig, II. — Adratour,
RA. Robinets de prise d'air.
" hp, Coupe du robinel de prise de vapeur.
:I'.E. . — Tube extérieur de réfrigération, TH.
i IV, = Filtee dépurateur : '
i Iribard @ 2 filtres de la capacilé de 250 litres;
& Ddbord : un filtre de ly eapacitd de 250 litres,
TC. Tuyau de conduite de I'esu formée,
TE. Tuyau éjecteur.
V. Hobinet de vidange du filtre,
N Coupe verticale dun filtre, — Les fliches imliquent le trajet par-
courn par lenn & travers le charbon,
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ricur du navire, se précipife dans les réfrigérants, L’appamil de
condensation differe, tout d'abord, de eelui du condensateur i
eau douce en ce qu'il est extérieur an navire et constitué sim-
plement, de chagque bord, par un long tube en cuivre rouge
cltamé sur ses deus faees, de 5 4 6 centimétres de diametee,
deux fois recourhe, ligure 5, et solidement appliqué lelong de la
muraille extéricure, en dessous de la ligne de flottaison ; com-
plétement et toujours immergé par conséquent. La longuen
totale de ces deux tubes est de 30 métres, ce qui donne une
surface de rélrigération dgale & 5™, 65 (le diamétre étant de
0m,05) et un volume intérieur de 0,235, La vapeur se con-
dense sur cette surface de prés de 6 métres carrés refroidie i
chague instant par la mer ; U'eau, aérée dans ce trajet, rentre i
l'intérienr du baliment vers le tiers arriére de la frégate, el
vient traverser les filtres placés “entre les réfrigérants et les
récipients de la cale.

Cette eau reotre froide, ou du moins & une lempérature
assex basse pour qu'elle puisse retenir I'air qu'elle a dissous,
« Un sait, en effet, que Uean chauffée & 45° perd tout Pair
qu'elle tenait en dissolution ; si done on veut obtenir de I'eau
aerée, il faul nécessairement la produire 4 une température
notablement inférieure a 45° » (Perroy). Selon M. Perroy, le
chiffre de 55° esl un maximum qu'on ne doit jamais dépasser.
Nous verrons bicutot que Peau distillée & bord est toujours
arrivee aux filtres au-dessous de 5. Cette température esl
un élément trés-important dans la construction des distilla-
teurs. :

3 Les filtres. — Le docteur Normandy a démontré, il y a
déja quelques annces, que le goit nauséabond des eaux dis-
tillées provienl d huiles empyrenmatiques solubles dans 1'ean
el prodmites par la décomposition , au contact de la tile
chanffée, des maticres animales en suspension dans 'ean de
mer. Ces huiles sont des hydrogénes carbones. Loxygine de
l'air dissousdans 'eau les brulei la longue, mais celle combus-
tion est toujours trés-lente ; on Paceélére en faisant intervemr
I'action du charbon ammal, et elle est compléte au bout de trois
quarts d’heure en présence de cet agent de désinfection.
Comme elle ne donne pour produils que de ean el de lacude
carbonique, 1l s'ensuit que si le contacl est suffisamment pro-
longé et si l'ean est & une température lelle qu'elle contienne

page 196 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=196

@BITH

ETUDE SUR LES APPAREILS DISTILLATOIRES DE LA CIRCE., 197

de I'air en dissolution, elle doit passer dépouillée de tout pro-
duit huileux et sans ancun gont,

Dans le fanx-pont, trois filtres de M. Perroy servent a la
dépuration ; deux sur le trajet du réfrigérant de tribord, un
seul & bibord, Ces filtres sont des caisses en Lile étamée, &
paroi supérieure boulonnée, et divisés intéricurement en
(uatre compartiments qui communiquent par des ouvertures
allernantes que laissent en haut et en bas trois cloisons ver-
licales intérienres (fig. 6, les fleches im.l.iqucnl le sens du
conrant). La capacité de ces filtres est considérable .

Filtre de babord, . . ., . . . 0=3250 comtenant G0 kil, de charlon,

B { le plus petit, . 0"3,250  — 60 —

Filtre de tribord | le plus F-:rnnd. 0es 500 — 120 -
Toraux. . . 1™ cube, 240 kilogrammes.

La densité du charbon d'os étant de 0,25.

lls sont remplis de charbon animal, noir d'os en gros grains,
L'ean qui les parcourt a donc & traverser une masse de 1 me-
tre de charbon dépurateur qui sert 4 la combustion de ses
huiles empyreumatiques, et qui, de plus, la débarrasse de la
majenre partie de ses impuretés, entre autres des sels métalli-
fques dissous provenant des surfaces d'étamage, ainsi que I'a
démontré M. A. Lefévre. Cettee surface d'élamage est élendue ;
| 4 initres carrés, environ, pour lappareil entier de la [régate;
tuyaux et filtres compris.

Les filires sont placés trés-pres de Vorifice éjecteur des
réfrigérants, détail de construction recommandé par M. A, Le-
fovee pour les cuisines distillatoires de la marine, el les
tnbes TC intermédiaires anx filtres et aux réfrigérants sont en
lole de fer; ces tubes sont trop courts (1 metre & peine) pour
que Foxyde de fer qu'ils peuvent fournir arrive & encrasser le
charbon. Aucun tuyau de plomb n'entre dans la construction
de Pappareil. Enlin, une manche fixée an tuyau éjecteur des
lilres TE conduit Feau dans les eaisses en tole de la cale.

Pour faire fonctionner Pappareil, il suflit d’é¢tablir la com-
munication des tubes avee les chaudieres et avee 'air ambiant
en ouvrant les robinets de prise de vapeur RP, et les robinets
d'introduction d’air de I'aérateur AP, Au moyen des robinets
de sortie pour I'eau douce, on peut isoler le fonctionnement de
chaenn des réfrigérants, Lair enjexces s'échappe avant 'en-
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trée de I'eau dans les filtres, et le systéme marche tant qu'il
y a de la pression dans les chaudiéres.

Expériences. — Voici les résultats fournis par et appareil
pendant la traversée de la Circé de Toulon & Rio-Janeiro :

Les robinets de prise de vapeur ont été ouverts quinze fois.
el l'appareil a fonctioomé pendant 105 heures, 20 minutes.
Trois fois les essais se sonl passés au monillage ; douze lois, le
navire étant en marche et & la vapenr. — Le rendement total
est de ti6 tonneaux ; moyenne 15 tonneaux par 24 heures,

Le premier essai au mouillage a eu lieu en rade de Toulon,
huit jours avant le départ, avee une seule chaudiére et guatre
foyers; les deux autres, sur la rade de Fernamboue ave les
quatre chaudieres el seize foyers. Les autres expériences onl
eté faites sous vapeur avee tous les feux allumés.

Comme la théorie le faisail présumer, il a éé constaté une
différence notable dans le rendement au monillage et en mar-
che pour un méme temps. Les lames d’ean qui baignent les ré-
frigérants an mouillage ne sont, & moins de courants rapides,
ni assex mobiles, ni assez renouvelées en genéral, pour que la
condensation soil aussi réguliere qu'a la mer. Aussi, dans le
tableau ci-annexé, on peut voir que la moyenne du débil par
heure, égale i 658 litres pendant la marche, tombe & 443 litres
an mouillage : dilference, 200 litres, En le caleulant par
24 heures, ces moyennes different de plus de 3,000 litres
15,210 hitres en marche ; 12,100 litres au mouillage, Ce qui
donne une perte de 2litres par minute daos le débit, au mouil-
lage.

[l faut toutefois tenir compte de ce fail, que dans U'expé-
rience du G avril, on n'avaitl allumé que quatre foyers, et que
la production de la vapeur étail quatre fois moindre ; la pres-
sion diminuait aussi de moitié puisque ee méme tableaw
donne :

Moyenne de pression en marche, 04,70,

Moyenne de pression an mouillage, 0*,59.

Or, le degré de pression a une influence capitale qui ressor!
trés-bien de la comparaison des clnffres de rendement du 15
et du 20 mai :

Le 15 mai, la prise de vapeur reste ouverie pendant
10 heures 10 minutes, Production : 8,600 litres: pres-
ston : (0= 70,
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Le 20, ouverture de 13 lieures 40 minutes. Production :
6,250 litres ; pression 0",58, 0™ 39,

nfférence : 2,320 litres.

Il est vrai que le 22 avril, i la mer, et Ie 24 mai au mouil-
lage de Fernambouc, les quanlilés sonl presque proportion-
nelles, dans les deux cas, an temps de fonctionnement ; mais il
laut considérer que sur la rade de Fernamboue, en raison de
lagitation de la mer i ce mouillage, on se trouvait i peu pris
dans les mémes conditions qu’en marche,

La température des eaux an sorlir du condensateur a varié
entre 17" ou 51°; moyenne, 26°; par conséquent 'ean pou-
vail conserver air qu'elle avait dissous.

Les différences de température entre la mer et I'eau prise
au sortir du distillateur sont toujours trés-faibles : au premier
essal, prna bien nolé un écarl de 25° (de 15° 4 40°), mais cet
tearl si considérable ne s'est plus représentdé et cette observa-
tion reste unique ; il est probable que, dans cette expérience,
Feau a dit sortir peu ou point aérée.

Eu marche, les différences thermométriques ont oscillé entre
05 et 395, La différence moyenne est faible, 1°,6. — Au
mouillage, ees dilférences sonl un peu plus fortes, elles ne sont
pas moindres que 2° el vonl jusqu’a 4° 5 la moyenne est de 8°,2.
La différence entre les moyennes générales est de 5,1,

Il est impossible, d'aprés le petit nombre d'expériences qui
onl éé faites, d"établir quelque relation entre le rendement
el le degré thermométrique de I'eau de la mer; les moyennes
pour le temps de marche et pour le mouillage sont sensible-
ment égales, 22°.9 et 25°, et pourtant la différence de pro-
duction est, comme je I'ai dit plus haut, de plus de 5,000 litres
par 24 heures,

Valeur hygiénique. — L'ean du premier essai fait a Toulon
a été envoyée a M, le directeur du service de santé el soumise
i Panalyse. Voiei les résultats de cette analyse faile au labora-
loire de chimie de 'école '

a9 avril 1863,

« Eau de bibord : résidu de I'évaporation, 0¥,75 pour
1,000 grammes d’eau.

« Eau de tribord : résidu de 1’évaporation, 17,00 pour
1,000 grammes d'eau.
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Observations faites

ITUDE SUR LES APPAREILS DISTILIATOIRES DE LA CIRCE.
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a Ces résidus d’évaporation contiennent du chlorure de so-
dium en quantité sensible, des traces de sulfates, des maliéres
organiques, loules subslances provenant de 'eau de mer ; sans
trace aucune de plomb.

a Le premier pharmacien en chef,
w Signé : FoNTAINE. »
"

Ces canx de premiére experience avaient, en somme, servi
i laver le charbon des deux petits Gltres, et avaient di entrai-
ner des sels provenant de ce charbon., Elles offraient une odeur.
une saveur désagréables, el un @il louche. Dans la erainte ue
ces deux liltres, ne contenant ensemble que H00 décimetres
cubes, c'est-a-dire environ 120 Kilogrammes de charbon, fus-
senl insuffisants i effectuer la dépuration de grandes quan-
tités d'eau, un autre liltre d'une égale capacite, U 500, fut
annexé au refrigérant de tribord. — La céruse des points de
tuyautage fut en méme temps remplacée par du suif. Pendant
les premiers jours de condensation, 'eau conlinua & exhaler
une maunvaise odeur empyreumatique el présenta une odeur
de suif trés-prononcee. Mais a partir du 21 avril, ses qualités
commencérent @ s‘améliorer sensiblement, surtout pour ean
du réfrigérant de tribord, sur le trajel duquel il existe deux
liltres contenant environ 430 kilogrammes de charbon (capacile
(s T50). — Depuis cette épogque, I'ean recueillie au sortir des
tuyaux éjectenrs TE est assez fraiche (17° 831°) ; elle est & [a
température de La mer & pen pros, l.['l"::i—“ll'lﬂil]l‘l, et d'un gonl
qui n'a plus rien de désagréable. Elle a la sapidité des vaux
acrées, et n'a pas subi d'altération par suite d'un séjour pro-
longé dans les caisses, 11 est indispensable de rejeter les 50 o
60 premiers Litres qui passent et qui ont servi a laver le char-
bon des filtres. Les quantités de substances salines qu’elle con-
tient ont diminuc¢ dans une forte proportion depuis la pre-
micre analyse faite a Toulon; jai fait évaporer a quinze jours
P’intervalle, dang une capsule de poreelame, 2 litres d’eau qui
w'ont donné les pesées suivanles ;

Premier litre, 16 mai. Bésidu: 07,075 pour 1,000 grammes
il ean.

Denxiéme litre, 2 juin. Résidu : 055,060 pour 1,000 grammes
dean,
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Lies eaux contiennent de la matiére organigque, mais en
proportion insignifiante ; le sel lunaire y décéle la présence
des chlorures, mais pas en plus forte proportion que dans les
eaux de Rio que j'ai traitées comparativement, et méme dans
les derniéres eaux recueillies, ¢'est i peine si le sel d'argent v
détermine une ]égérv teinte opaline. Enfin, un eristal de proto-
sullate de fer s’y suroxyde rapidemnent et décele la présence
de 'air. — Ce sont la les seules recherches que jaie pu entre-
prendre, étant dépourva de toul moyen danalyse.

Valeur e’cﬂm:m:qw — I ne m'est guére |m-w1|||o diss
prisent, d'apprécier d'une fagon rigonreuse, au point de vue
teonomigque, la valeur du systéme ; ¢'est une question qu'il
laut forcément réserver. Les scules données que je posside
sur le prix de revient se bornent i trois observations prises
pendant le fonctionnement de 'appareil an mounillage. Or, au
mouillage, c'est-i-dire lorsque le combustible a #é utilisé
tout entier pour la production de la vapeur, en lenant comple
les quantités nécessaires & l'allumage des quatre fourneaux
dans la premiere expérience (375 kilogrammes), et portant
par suite la dépense an maximum, on trouve que pour oblenir
10,655 litres d’eau, il a fallu consommer 4,052 kilogrammes
e charbon; ce qui donne une mwoyenne de 266,245 pour
100 kilogrammes de charbon, ¢'est-i-aire 500 litres, en tenant
comple des pertes qui ont eu lien (rejel des premiéres eaux,
fuites et pertes par le manche de cale, ete.); ce qui méne an
rapport minimum en poids de 1 de charbon a 3 d'eau donce.
Ur, en estimant le prix du tonneau de charbon a 45 francs
(30 francs a Toulon; 50 francs le charbon pris i Gorde, éva-
luation maximum), on arrive a évaluer le prix du litre d’eau
donee & Ofr, 015, e'est-i-dire 15 franes le tonneau au maxi-
i,

Ce prix de revient, uniquement basé sur la dépense du
chiarbon .et abstraction faite de la valeur de Pappareil qui ne
ligure pas dans ces caleuls, semblerait assez éleve (d'un hers
e plus), si on le compare au prix de revient du tonneau d'eau,
fourni par les appareils de Peyre ¢l Rocher, quiest de 10 francs
Mais dans cette évaluation établie par M. Fonssagrives, cet
auteur a estimé le prix du tonneau de charbon i 20 franes,
tandis que nous le portons a 45 franes dans nos caleuls, el
e estimation, 20 francs, est évidemment trop faible &
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I'époque présente ;— nous avons, il est vrai, négligé le prix de
Pappareil, qui, en somme, est peu considérable ; il peut étre
évalué & 15 ou 1,800 franes au maximum, tandis que la cuisine
d’un vaissean de premier rang, sur laquelle M. Fonssagrives a
basé ses caleuls, coite 25,500 francs.

Les expériences que je relate, non plus que leurs résultats,
ne doivent done pas étre considérés comme définitivement con-
cluants, au point de vue de la question économique, d’autant
moins quelles ont été faites avee un charbon de qualité trés-
inférieare (hriquettes) : je suis convaineu que mieux dirigees
et surtout plus complétes, de nouvelles expériences abaisse-
raient ce prix de revient & moins de 10 franes peut-étre le ton-
neau, prix de 'can dovee & Montevideo. Je dirai tout i Phewre
de quelles conditions d’expérimentation il faudrait tenir compte.

Il faudrait aussi faire entrer en ligne de compte la valeur du
noir employé pounr la dépuration, et apprécier le temps pen-
dant lequel il peut fonctionner efficacement. Le prix du kilo-
gramme de charbon animal est de 0 fr. 55 en France. En sup
posant que nos filtres puissent fonctionner pendant un an (ce
qui est présumable d’aprés la nature de la campagne), ce serail
une dépense annuelle de 87 fr. 50 dépense, réellement insigni-
fiante. Le remplacement de ce charbon est facile au Brésil et
dans la plupart des pays inlertropicaux ; les usines & suere
peuvent le fourniv i un prix qui ne s'éloigne pas sensiblement
du prix de France ; 0 fr. b i Rio, soit 125 francs pour une
anneée, st on ne prelire s'en approvisionner en France, ee qui,
pour la station, est extrémement facile,

M. Fonssagrives admet que 1 kilogramme de charbon épure
250 litres d'ean donce; les 240 kilogrammes de nos filtres ne
pourraient done épurer gque 60 tonneaux ; mais c'est i un
minimum que on peut dépasser sans inconvénienl. Dans le
cas oin, aprés un long usage, on ne pourrait renouveler son
approvisionnement de charbon, il y aursit la ressource de lv
purifier au moyen des lavages répétés ou de le révivilier dans
les fours du hord, En tout cas, il sera utile de remuer le char-
bon de temps en temps dans les filires, afin de changer les
rapports de surface,

Conclusions. — D¢ celte courte élude de notre appareil dis-
tillatoire, je conclurai d’abord : Qu'il ne présente avcune infé-
rioriké par rapport aux appareils actuellement en usage ;
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(il a des avantages réels qu'on peut résumer dans les pro-
pusitions suivantes :

1" Utilisation d'une grande partie de la vapeur de la machine
ijui serait perdue;

2" Rendement considérable ;

2" Extréme solidité et fonetionnement, presque mdéling, sans
chimage ;

¥ I'rix extrémement modique |

2 Ancon-encombrement ;

fir Démontage el réparations faciles

Fulin, qu'il offre sur les cuisines distillatoires ordinaires et
sur le condensateur a ean douce de M. Pervoy des éléments
importants de supériorité :

1" Son rendement est, an moing, double de celui des plus
grandes chandiéres de Peyre et Rocher; la euisine d'un vaisseau
de premier rang donne un débit de 520 litres par heure, el,
dans nos expeériences, nous avons lrouvé une moyenne de
H07T litres dans le méme temps; celle quantité angmentera
beancoup sion le veul. La production normale du condensatenr
Perroy est de 10 tonneaux par 24 heores; iei, elle peut dé-
passer 20 tonneaux.,

2" Comme dans lappareil du docteur Normandy, et plus
radicalement que dans celui de M. Perroy, le probléme de I'ac-
ration de 'ean est résolu d’une maniére au moins aussi salis-
faisante, tandis que les cuisines distillatoires produisent une
vau qu'il est indispensable d'aérer artificiellement.

3 L'eau arrive fraiche dans les caisses, et 1l w'y a que pen
de dégagement de calorique et hunndité ; elle est immédia-
lement potable.

¥ Enlin, une supériorité incontestable sur le systéme Perroy,
v'est I facilité de ses réparations et sa solidite. :

Il reste pourtant dans le fonctionnement du systeme quel-
ques desiderata auxquels il serait facile d'obvier : quelle sera
la durée de I'ctamage protecteur des tubes? Par ailleurs, I"air
qui s'introduit par les robinets de prise d'air provient du fond
du navire, il est impur, par conséquent ; il serail nécessaire el
facile de le puiser a l'extérieur. Enfin, la condensation gagne-
rait & quelques perfectionnements dans les tubes, qui augen-
leraient I'étendue des surfaces de réfrigération.

De nouvelles pxpériences qui élucideraient la question éco-
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nomique devraient élre entreprises ; il est présumable que le
prix de revienl s"abaisserail avec la production de plus grandes
quantités d'eau douce; celte production devrail étre continuée
pendant 8 heures conséeutives pour arriver 4 un résultat con-
cluant.

Pour ce qui est de la gquestion de salubrité des eaux, je crois
que le systeme réunit toutes les garanties mises en avant dans
les appareils usuels de distillation, et qu'il y a lieu, en défi-
nitive, d'en recommander 1'adoplion sur les batiments de la
fotte.

fade de Rio-Janeiro, 1** juillet 1868,

ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE ROCHEFORT

CLINIQUE CHIRURGICALE

1

LECON CLINIQUE
DE M. LE PROFESSEUR DUPLOUY

(FLAIE PENETRANTE DE L'AEDUMEN AVEC LESION DE L'INTESTIN GRELE,
IORNEE A LA TUNIQUE PERITONEALE. — GUERISON.)

Fecugillie par M. Hoceamp, aide-médecin.
Messieurs,

Le 11 juillet 1868, & huit heures du soir, on apportait a la
salle des blessés de 'hdpital eivil, le nommé Billot, garcon
houcher, dgé de 28 ans, d'une constitution (rés-vigoureuse,
d"un tempérament sanguin. Cel homme avait été frappé, en
pleine digestion, trois henres auparavant, dans la partie infé-
riecure de Pabdomen, par un instrument qu’on n’a pu retrouver ;
les assistants s'accordent i dire que I'agresseur étail armeé d’un
conteau ; nous aurons & nous préoccuper, au point de vue
mddico-légal, en tenant comple des caractéres de la plaie, de
la valeur de ces assertions qui, pour vous le dire par anticipa-
tion, onl ¢té pleinement confirmées par nolre examen.

Billot était pale et froid ; son pouls, tres-déprimé, battait
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104 pulsations par minute ; son visage étail empreint dune
anxiété profonde mélée i une sorte d'hébétude, peut-étre due
i un reste de saturation alcoolique. Il n'avait en ni vomisse-
ments, ni selles, depuis 'accident.

La fosse iliague gauche était recouverle , sor une surface
d'environ 13 centimétres de colé, par une masse intestinale,
tris-volumineuse, dont les eireonvolutions étalent agglutinées
entre elles par une lamelle péritonéale extrémement mince,
d'une transparence telle qu'on voyait, comme i nu, les anses
sons-jacentes, Il était facile, & travers ce fenillet qui provenait
evidemment de I'épiploon aminei par la distension qu'il avail
euc i éprouver de la part de U'intesting de reconnaitre la natore
iles viseeres herniés, Il s’agissait de l'intestin gréley la portion
sortie de I'abdomen pouvait avoir environ 60 centimétres de
longueur ; on n'y constatait pas le moindre mouvement vermi-
culaire ; la masse entiére étail immobile, un peu froide et offrait
une teinte ardoisée lrés-notable ; comprimé par ouverture de
passage, distendu par des gaz, exposé au contact de l'air et au
[roissement par les vétements du blessé, 'intestin s'était forte-
ment congestionné ; de la 'abaissement de la température et la
couleur livide que nous observions. Nul doute que, sile blessé
fit demenré plus longtemps sans secours, il n’eit pas tardé @
eprouver tous les symptomes de étranglement.

La tension des tuniques intestinales, qui indiquait une grande
ijuantité de gaz, I'absence d’écoulement de sang ou de liquide
intestinal, soit & V'extérieur, soit par les selles, nous condui-
saient i penser qu'il n'y avail point de lésion viseérale : nous
ohservions toutefois surl'anse intestinale, placée a la partie su-
péricure de la masse totale, une tache noirvitre d'apparence
cechymotique qui nous donnait & penser: ce pouvait étre un
thrombus épancheé dans I'épaisseur des tuniques intestinales,

Réservanl sur ce point notre diagnostie, nous dirigeimes
notre attention vers la plate des parois abdominales, située 4
trois travers de doigt au-dessus du ligament de Fallope. dirigée
parallélement aux fibres du muscle grand oblique, cette plaie,
asser longue 4 l'extérienr (D centimélres environ) décroissait
progressivement 4 mesure qu’on s'approchail du plan apone-
vrotigue profond, oi elle offrait & peine une longueur de 2 cen-
Limetres @ aussi ne pouvait-on engager le doigt qu'avee une dif-
liculté extréme entre Uintestin el les bouls de Uanneau aponé-
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vrotique, que resserrait encore la contraction des parois abdo-
minales. Etranglé par cette boutonniére, le pédicule intestinal
cfail fortement tassé : Billot accusait, en ce point, une vive dou-
lewr qui s'exaspérail par la pression.

Notre ligne de conduite élail nettement tracée : réduire com-
plétement Vintestin hernié, s'il étail intacl, en examinanl an
fur et i mesure les anses intestinales avant de les replacer dans
Fabdomen, el retenir, au contraire, les parties suspectes en
regard de la plaic abdominale.

Si serré que fit anneau abdominal, nous ne désespirion:
pas Loutefois d'opérer la réduction sans débridement préalable
en ¢ehappant i cetle nécessité nous réahisions un double avan-
lage : garantie mieux assurée dans le présent contre la sorlie
des intesting replacés dans l'abdomen et réunion plus facile de
la plaie extéricure ; conservation de la solidité normale de la
paror alwlominale dans Pavenir et par suite moins de predisposi-
Ltion @ la Tormation des hermes, qui n'ont que trop de tendance
a se développer apris les plaies étendues de cetle région. Nous
éprouvames, dis les premicres tenlalives, une résislance invin-
cible de la part des muscles abdominaux, et nous n'hésitimes
pas a recourir i anesthésie générale pour amener une détente
sullisante.

Placant alors le hlessé dans la position classique adoptée pour
la réduction des hernies et 'inclinant, en outre, du cdté opposé
i la blessure, conformément & la reégle posée par Celse, nous
divigedmes les efforts du taxis vers la partie inlérieure de la
masse déplacée ; les chirurgiens de tous les temps recomman-
dent expressément de faire rentrer d'abord les anses intestinales
(ui sont sorties les derniéres de maniére i conserver ordre des
circonvolutions ; ce préceple, qui n'a pas vieilli de nos jours,
peut offrir dans la pratique de sérienses difficultes, et je ne con-
seillerais pas dans tous les cas de se cramponner quand méme
it son observance rigourcuse. Chez notre blessé, la distinetion
du bout supérienr était facile ; I'impulsion vigoureuse transmise
ebdu bout inférieur an doigl vers angle interne et inférieur de la
plaie mdiguait trés-netlement que de nouvelles anses tendaient a
s"echapper en ce point etqu'il fallait commencer le taxis de ce cote.
Saisissant done allernativement entre les doigts de chaquemain les
anses intestinales, en procédant de bas en haut, tandis que les
doigts de Uautre main se reportaient vers Pouverture abdominale
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pour lixer les parties repoussées vers abdomen, nons piimes
enpen d'instants faire rentrer toule la masse herniée, & exeep-
tion d'une anse intestinale de 10 centimitres de longuenr en-
viron qui nécessitait examen le plus minutieus.,

Nows edumes =oin, Lant fque dura cetle manmuvre lente et deli-
cale, d'exprimer dans abdomen, par des pressions ménagées,
les gaz qui distendaient Uintestin: pour diminuer d'autant son
volume el de l|i['igl'l' les efforts du taxis pcr[wr:dit:lli:lirulll.ﬂnl an
plan des parois abdominales. On a vo parfois, en effel, soit dla
suile de plaies pénétrantes de Pabdomen, soit pendant la réduc-
ion de hernies volumineuses étranglées, intestin Giler, i la
faveur de la stroeture fenilletée de la paroi, entre les plans
insewo-aponevrotiques qui la forment, décoller méme le peri-
line sans rentrer dans Uintérienr de abdomen, et des hernies
soi-disanl réduites se compliquer, contre toute attente, dacei-
dents d'élranglements ; sans parler des faits de ce genre consi-
gues dans 'ouvrage de Sabatier, je tiens de bonne souree qu’un
accident analogue a été récemment observi dans la pratique
Fun chirurgien qui ne mangue pourtant ni d'habileté ni dex-
périence ; tenez-vous done en garde contre un pareil danger et,
pour plus de sureté, assurez-vous, en portant le doigt dans la
cavite abdominale, que tous les viscires y ont repris leur
pace,

Restait lanse supérieure, sur laquelle, il vous en souvient,
nous avions noté la présence d'une cechymose de la largeur
Q'une pidce de deux francs; A peine avions-nous exercé en ce
point une pression légére qu'il se produisit une hémorrhagie
Caire, mais persistante, par deux petits mamelons d'un ronge
vermeil, trés-évidemment artérioliques ; il nous fut facile d'a-
percevoir en méne temps une plaie de 1 centimétre de longueur
envivon, hornée & la tunique péritonéale de Vintestin; les deus
livres de la séreuse divisées pouvaient étre soulevées isolément
avee une pince a disséquer ; les tuniques sous-jacentes parais-
satenl imtactes ; nile doigt, nila sonde ne pouvaient entrer dans
la cavite inteslinale, et, du reste, 'absence d'écoulement de
matieres intestinales ou de gaz excluait toute idée de pénétra-
tion ; si les membranes musculense et muqueuse avaient souffert
quelque peu, an moins n'avaient-elles pus été divisees,

Les fails de lésion intestinale bornée i la tunique extéricure
sont assex rares prour gue les auteurs ne leur consacrent gue s

ARG, pE MED, Na¥. — Seplembre |868, X—14
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indications fort vagues; je n'en ai point trouvé de trace dans
les anciens traités de chirurgie, et, iuant aux auteurs modernes,
Jje ne connais guire que deux faits analogues observés par Jobert
(de Lamballe) et par M. Chassaignac. Le dernier fut communiqué
a la Société de chirurgie dans la séance du 200 mars 18H0. 11
s'agissait d'une plaie par instrument tranchant qui inléressait
les membranes séreuse el musculaire en respectant la tunique
muguense. Sans doute, en multipliant les recherches sur ce
point, nous trouverions quelques autres observations du meme
genre, L'observation de notre blessé, pour ne pas étre unique,
n'en oflre pas moins, par sa rarelé, un intérét scientifique tout
particulier, et il n’élail pas inopportun d’appuyer 'absence de
pénétration sur des preuves incontestables,

A ne considérer que la plaie de la tunique péritondale, qui
ne semblait pas ajouler une grande somme de gravite i la bles-
sure, nous aurions peut-élre pu nous horner a réduire pure-
ment et simplement Uintestin déplacé, sans tenir compte de
cette lésion presque insignitiante. Mais pouvions-nous compler
d'une maniére absolue sur la solidité des tuniques nternes ! ne
pouvaient-elles pas se rompre dans I'abdomen et déterminer
une peritonte martelle? Le malade de Jobert pava de sa vie In
confiance de 'illustre chirurgien - la tunique mugueuse, seule
intacte, ne resigta pas et il se fit un épanchement dans 1'abdo-
mer.

Nous n'étions pas non plus rassuré a 'endroit de I'hémorrha-
gie: sans doute nous sommes lom de 'époque ol on pensail
avee llippocrate gue le sang épanché dans le ventre se transforme
Heécessairement en s {A;Jimrismr’x VI, seetion xx: traduclion
Littré); les idées professées par Petit fils, et adoptées par la
plupart des chirurgiens modernes, nous permettaient au con-
traire "espérer que le sang déverse dans la cavité péritonéale
par un vaisseau d un ' pelit volume ne s'étendrait pas an loin,
qu'il sarréterait de lui-méme, grace 4 la formation d'un cail-
lot, sous I'influence de la pression réciproque des intesting el de
la paroi abdominale. Mais ce ne sont la, messieurs, que des
vues théoriques, et la climque et les vivisections en ont (le-
montre exclusivisme. Que, faute de mieux, alors gque le vas-
gean blessé est profondément eaché dans 'abdomen, le chirur-
gien puize dans ces wdées une confiance plus on moins limitée,
je Uadmets ; mais, si Vintestin est sorti de 'abdomen, si la
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source de 1'hémorrhagie est visible, quelque minime que soil
I vaissean qui I'a fournie, s"abstenir est, selon nous, une faule
grave. N'a-t-on pas vuun blessé de M. Nélaton succomber i la
suile d'une hémorrhagie interne produite par la lésion d'une
artériole mésentérique ? et le péritoine est-1l, 4 I'état sain, aussi
lolérant syue semblent le faire croive les beaux résultals de 1o-
variotomie?

Aprés avoir vainement tenté d'obturer les bouches vaseulai-
res @ l'aide d’attouchements craintifs au perchlorure de fer,
nous n’'hésitimes pas & passer i Lravers les levres de la plaie
mtestinale deux points de suture en surjel; une légere stric-
tion suffit pour en rapprocher les bords et pour mettre lin du
mime coup A I'hémorrhagie. Parfaitement rassuré de ce cote,
nous ramendmes les deux chels de la suture a Uextérieur, apres
leur avoir fait traverser les lévres de la plaie abdominale, pour
waintenir plus sdrement Uintestin en regard de la pavol pen-
dant le temps néeessaire a la formation des adhérences périto-
néales.

Ce moyen nous parut a la fois plus simple et moms dange-
renx que eelui qui consiste i néghger les plaies intestinales peu
tlendues et a réduire organe, apris avoir passé dans le me-
sentiére un fil qui maintienne la portion blessée au voisinage de
la plaie. Sice fil est lache, l'intestin pent glisser asses lom de
la paroi; s'il est serré, il peut rétrécir le calibre de Uintestin.
Mieux vaut, en cas d’hémorrhagie, se comporter comme on le
fait dans les plaies d'une certaine élendue, el utiliser la suture
non-seulement comme moyen de réunion el comme hémostati-
que, mais encore pour fixer Uintestin lésé pris de la plaie exté-
rieure, pour le cas ot il se ferait un anus contre nature.

La plaie abdominale fut rvéunie par un senl point de su-
lure entortillée, pratiquée a l'aide d'une tris-lorte épingle
qui enserra la plus grande partie de Uépaissenr de la paro.

L'absence d'une aiguille convenable, 'heure avancée et le
désir que nous éprouvions de soustraire rapidement notre
blessé aux inhalations de chloroforme wous firent, contraire-
ment i loutes les régles classiques, renoncer i la suture enche-
villée, Celte infraction ne pouvait avoir dimportance en raison
de I'étroitesse de la plaie.

Billot fut, dis ce moment, absolument privé de boissons; il
fut mis & P'usage de Popium i doses filées (1 cenbigramme
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toutes les heures) et on maintint des applications de glace en
perinanence sur Ia région blessée, en vue de prévenir les acei-
dents inflammatoires,

La journée du 12 n'a été marquée par avcun incident no-
table; il 'y a pas eu la moindre trace de fitvre, pas de coli-
qques, pas de doulenrs en urinant, et, & part quelques vomisse-
ments dans la soirée, dus probablement i laction duchloroforme,
il n'y a rien a vous signaler depuis la réduction de I'intestin,

Trois jours se sont écoulés depuis Ientrée de Billot et, déja,
nous venons d'enlever devant vous le point de suture exte-
rieur ; |'élat local ne laisse rien a désirer. Nous avons réduil
de moitie¢ la gquantité d'opiom administrée chaguoe jour; toute-
fois nous ne nous relicherons pas encore de notre sévérité pour
ce qui est du régime, el nous ne permettrons guére quelques
cuillerées de bouillon avant demain. Nous avons fortement lieu
d’espirer, dosa présent, que celte lésion, qui aurail pu avoir des
suites extrémement graves, ne refiendra guére notre blessé a
I'hdpital au dela d’une quinzaine de jours .

Nous n'hésiterons pas & formuler cette conclusion dans le
rapport médico-légal qui nous est officiellement demandeé par
la justice, en faizant lout naturellement nos réserves i I'endroit
de complications imprévues. Les peines édietées par la loi, con-
tre les coups et blessures volontaires, sont essentiellement dif-
férentes selon que la maladie ou l'incapacité de travail qui s'en
est suivie ne diépasse pas vingt jours ou selon qu'elle excéde cette
periode,

C'est Vemprisonnement pur et simple dans le premier cas :
la réclusion, c'est-d-dire une peine afflictive dans le second.
Vous voyez, messieurs, quelle lourde responsabilité encourt le
médeein dans ses rapports avee la justice et quelle circonspec-
tion il doit apporter dans ses déclarations.

 Rien n'est venu compromettee U'élat de notee blessé. Le fil o ¢ud enleved facile-
ment le 17 juillet; on a permis, le jour méme, un léger putage, el les applications
dee glace ont GUE supprimées. Le 25 juillet, Billot est sorti de Uhdpital complée-
ment guéri,
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I
DISTENSION DE LA MOELLE EPINIERE

MEERVATION BEGUKILLIE DANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR DOpLOUY

PAR LE D' A LEON

MEDEGIN DE PREMIERE CLAssE

On a quelquefois acensé les physiologistes de rvester par trop
¢lrangers aux enseignements de la clinique ; ce reproche n’es!
plus fondé ; nous vovons, au contraire, anjourd hui la physio-
logie s"appuyer i la fois sur Pobservation directe des phéno-
menes de la vie, sur Panatomie humaine el sur Panatomie
comparée, sur les expériences et les vivisections, enfin sur I'a-
natomie pathologique et les faits clinigues, suivant, en ce point,
les priceptes d'Hippoerate : « Je pense que les connaissances
les plus positives en physiologie ne peuvent venir que de la
médecine. » (Yoy. Bérard, Cours de physiologie, t. 1, p. 52.)

(est pour suivre & notre tour les conseils du pére de la mé-
decine qu’il mous a paru bon de recueilliv Pobservation d'un
fait clinique qui s'est produit récemment, & hopital eivil de
liachefort, dans le service de M. le professeur Duplony.

Le17juillet dernier, entrait 3 'hépital un homme dans laforce de Pige, dont
I'état tout partieulier attira aussitot 'attention des médecing, appelés en toute
biate pour lui donner les premiers soins; il offrait, entre autres symptomes,
une gine exchssive de la respiration el une aphonie complite, qui lui donnait
une expression d'anxiété profonde et le forcait de répondree par une mimigue
incomplite, bien qu'expressive, aux questions qu’on lui ad ressait pour oblenir
des renseignements sur eel élat singulier. Les eommémo ratils demeurdrent
fart ebscurs tant que dura cet état, et ils ne purent étre eomplétds que par des
inforimations nltérieures,

Gourgouillon André, Agé de 57 ans, borloger, d'une constitulion assex
vignureuse, avait élé, dang la matinée du 17 juillet, azsailli, & la suite d'wne
tiscussion vive, par denx adversaires vigoureux contre lesquels il 5" élait
débatiu pendant assez longtemps 3 mais, la disproportion des forces ne lui
permil pas de soutenir avantagevsement la lutte; il fut renversé, et I'un de
ses antagonistes lui serra la partic antévieure du cou de fagon i amener un
commencement d'asphysie; combien de temps dura cetle pression qui parut
fort longoe an blessé, on ne peut lapprécier au juste: loujones est-il qu'en
cherchant & se soustraire 3 1'élreinte puissante de [ main de Lagresseur,
Gourgouillon fit des efforts désesperis et se livea & des mouvements brusques
el inergiques de lorsion ol d'extension de la région cervieale, 11y parvint
euling gricedla lassitude de sos agresseurs qui, eraignant peat-Sre d'dtreallis
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trop loin, prirent s fuite en le laissant étendu sur le sol, Le blessd, dégagd
de I'étreinte gqui avail falli e sulffoquer, n'avail pas perdu connaissance ; il
put = relever el se diriger vers la ville, distante denviron 5 kilomitres:
dpeine enteé dung le faubourg, les forees lui mangquérent et i fallut le con-
duire chez un pharmacien, ol perdit complétement connaissance. 1 ne
tarda pus i étre apportd i Uhopital civil od nous le vimes peu de lemps apris
sum arcivée,

Couchi: an numeérn 17 de fa salle des hommes (blessés), il présenta alors
Pétat suivant ; la perte de connaissanee a cessé et intelligence est complitte,
Suivant avec curiosité tout ce qui se passe aolour de lui, interrogeant du
regard Uexpression des médecing gui entourent, i) cherche i faire com-
prendre par des gestes ce qui lui estarcivé el répond de son mieux, de la
midme maniére, aus questions gqu'on lui adresse; il exprime, par-dessus toot,
Pamgoisse extréme que loi cause la géne excessive de la respiration el Pin-
possibilité absolue de la déglutition, et se desespire gquand il ne eroit pas dtre
sullisamment compris. Impossible de douter de Uintégrité des fonetions intel-
leetuelles. 11 se livee i des mouvements saceadés et continuels provogqués par
Pinguiétude oL par une sorte dieritation ; la face est voltuewse el indigue par
la coluration blealire de la pean et de la muyueuse des lévres, ainsi que par
la: turgescence des veines, que Miématose ne se fait quiincomplétement ; s
yeux sonl saillants hors des orbites, les ailes du nez dilatées et frémissantes ;
dle temps en Lemps, une erise de dyspoce plus violente fait relever le malade
brusiuement sur son lit ; angoisse devient plus vive el la suffacation parail
inuminente. La vue st conservée, les pupilles ont leur dilatation normale : Novie,
le goiit, Fodoval woffrent rien de particolier s la sensibilité cotanée est abolie
par tont le eorps jusqu’au nivean des clavieules en avant et jusqu'a la septitme
verlibee cervicale en areiere ; 4 partie de la base du cou, l'insensibilité, s
nrarguee dans tool e veste du corps, fait place & une hyperesthésie trés-vive
an miveau de la peau gui recouvre la trachée et le larynx; en suivant en
arridre la hgne des apophyses épineuses, on constale une hyperesthésic
excessive au niveau de la cinguitme vertébre cervicale el qui va successi-
vement cndécroissant de bas en baut jusqu's b troisisme au-dessus de oo
point, ains qua la lace el au cuir chevelu, la sensibilité uutmén est narnule
Nous cherchervns bientol i interpréter ces ph;nom.énﬂ

En interrogeant les actes de motilité, on constatait la conservation des mou-
vements volentaires dans loutes les parties de lorgamisme ; mais il n'en ¢l
plus de méme des mouvements nrguuiqueu‘. et, tout d'abord, Lo respiration
geffectuait avee une géne qui formait le teait le plos saillant du tableao ;
cutte dyspnie excessive dlail-clle due & une lésion du larynx ou de la trachée,
i la pression violenle caerede sur ces organes par une tumeur extérieure’
Le souffle respitatoire u'v offrait pas de modification de timbre; Fintégrite
de leur forme facile @ approcier sous la peau, Pabsence de loute tumenr
appréciable dloignaient eetie idée e, du reste, quelques instants d'examen
suftisaient pour veconnaitre la eause de celle géne respivatoire; lous les
museles dlévateurs des eiles, les scalénes, les pectoranx, les intercostanx
ebient El‘ﬂilljt'r!: d'inertie 5 la rnnpir:lﬁoﬂ se farsant exclusivement par le dia-
phragme, qui était foreé de supplier par des contractions rapides et saccadées
i la paralysie des autres agents de inspiration ; aussi, le nombre des mou-
vements inspicatenrs s"élevail-il jusqus 120 par minute sans pourtant entre-
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temir 'hitmatose d'une fagon compléte; de B Panxiétd, les crises d orthopnie.
les mepaces 1!'.‘mp]l!l:'w. Le |m-|15, en rapport avec e rh1_[l|]||1fl rl'.lg.pi]“.‘l.lﬂirﬂ,
Dttt 104 fois par minute; il tait petit, misérable,

Nous avons été trop absolu en signalant tout i Uheure la conservation de
lous les mouvements volontaires ; une réserve forl importante doit étre faile
en ce gqui tonche les mouvements de déglutition et de phonation. L'aphonie
ftail ulisolue, vous Pavens dit yllis‘: haut, ¢t la dv_.'ﬁ}lhug_'l'u l'utullli':lr_' e hlessé
e pouvait articuler un senl mot, el ces deox symplomes n'détaient pas pour
lui un mince sujet d'inquidtude; tonrmenté par une soif ardente, il se liveail
constamment i des efforts désespires de déglutition qui naboutssaient (u’an
reflux des liguides par la bouche et par les narines. I o'y avail en ni selle
i miction, depuis arrivée i hpital.

Pour pésumer en quelques mots les symplomes olferts par
notre intéressant blessé, nous trouvons @ Vintelligence intacte
ainsi que les fonctions sensorielles, i exeeption toutefois de
la sensibilité cutanée, quin’est conservée qu'a la téte etau cou
avee des points hyperesthésics & la région laryngienne et ao
nivequ de la cingquitme vertiéhre cervieale ; du coté de la moti-
lité, conservation des mouvements volontaires, i I'exception de
cenx qui présudent i la phonation el i la déglutition; abolition
des mouvements respiratoires, saufl ceux du diaphragme, qui
assure & lui seul I'exercice de fa fonction ; sur le reste du corps,
fuelgques contusions sans importance ; Uintérét se concentre
tout entier sur les trovbles [onetionnels si oraves, si bizarres, si
difficiles d expliquer, qu'on se voit fored de recourir aux donndes
de la physiologie pour élablir le diagnostic, A quelle lésion
rapporter cette série de phénoménes? La moelle eervicale avait
tvidemment subi une atteinte ; mais de quelle nature était
celte lésion? quel point occupait-elle? était-elle superficielle ou
profonde? hornée & tel on tel faisecau? y avait-il simple
commotion des cordons nerveus ou compression de ces ecor-
dons par le fait d'une fracture ou d'une luxation des vertéhres
cervicales, ou peut-élre encore par un épanchement sanguin
intra-rachidien? avaient-ils été sourmis & une distension, i des
lorsions exagérées? comment expliquer la conservation des
mouvements volontaires dans les parties innervees par des trones
provenant de la région blessée, alors que les mouvements respi-
ratoives régis par les meémes trones étaient abolis ? Questions
antant plus difficiles & résoudre qu'elles se prosentaient toules
1 fois & |'!!5|1l‘it- du clinicien, On |mu\'zlit toul  abord metlre
hors de cause la commotion : elle n’sit pu se produire sur une
partie limilce de Pépaisseur de la moelle cervieale, de fagon &
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abolir senlement la sensibilité des parties sous-jacentes, en res-
pectant leur motricité,

Pouvait-on invoquer une fracture de la partic moyenne de la
région cervicale? cette hiypothése ne semblait pas inadmissible ;
les fragments d'une lame vertehrale pouvaient comprimer on
dilacérer les cordons postérienrs sans léser le reste de la moelle.
Remarquons toutelois pour écarter eette supposition que, =i
une fracture de ce genre n'implique pas d'one maniére absolue
la déformation du eou, la mohilité contre nature, la crépitation
qui faisaient défaut chez notre blessé, elle ne permet pas ordi-
nairement d'exéeuter tous les mouvemenls volontaires de tor-
sion, d'extension, de latéralité de la téte sur le cou sans exas-
pération des symptomes : Gonrgouillon les exéeutait tons sans
la moindre douleur. On déterminait, il est vrai, en palpant les
apophyses épinenses, une trés-vive dounleur an nivean de la cin-
quiéme vertébre cevvicale: mais on n'y constatait m déforma-
tion ni erépitation ; une fracture bornde & Papophyse épineuse
n'eiit pas eu sur Vinnervation des parties sous-jacentes un relen-
tissement aussi marqué et, d'antre parl, la fractore des masses
latérales ou des apophyses articulaires eiit entrainé an moins
mne cerlaine géne dans les mouvements,

En tenant compte de la facilité des monvements du cou, o
¢loignait également U'idée d'une Inxation compléte. Le doigl,
porté dans le pharynx, selon le préceple de Malgmgne, ne per-
mettait de constater anenne déformation ; on ne pouvait done,
tont au plus, si on inelinait vers une lésion queleongue de T'é-
tui ossenx cervieal, qu'invoquer un léger diastasis, une disten-
sion des ligaments qui relient les vertéhres entre elles, sans
déplacement articnlaire. Cest ainsi tris-probablement que les
chioses ont dii se passer; car, sans celle distension de la région
et a défaut de tout autre désordre, nous ne saurions guére expli-
quer la lésion de la moelle qui tenait sous sa dépendanee les
tronbles fonctionnels.

Un épanchement sanguin intra-rachidien, limité i un espace
aussi restreint que celui qui semble avoir souffert dans la moelle
cervicale, cst encore moins admissible quiune fracture ou nne
Inxation. Il fallait done, i Uexclusion des causes précidentes,
admeltre comme probable une torsion, une distension des cor-
dons de Ta moelle eervicale produite par les mouvements désor-
donnes du cou pendant les efforts de la lutte & lagquelle $'éait
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liveé le blessé, Les liens vertébraux avaient été au moins dis-
tendus, non jusqu'au point d'amener un déplacement vertébral,
assez violbmment toutefois pourque la moelle épiniére fit elle-
méme tiraillée dans quelgues-unes de ses parties constituantes,

(Cestici que 'examen attentif des symptomes et les données
fournies par la physiologie vont nous étre d'un puissant secours
pour déterminer le point exact sur lequel a di porter la disten-
sion de la moelle : La douleur si vive, que provogquait la pres-
sion exercée au niveau de la cinguieme vertihre cervicale, dié-
montre gque e'est enun point correspondant que la moelle a di
soulleie, et d'autre part, Fabolition de la semsibilité cutanée
dans Luutv-s les régions innervées par les paires rachidiennes
iqui se détachent au-dessous de ce point, vient encore conlirmer
le diagnostic. Il n’est cependant pas a Pabri de toute objee-
tion : la voix et la déglutition sont abolies, etsi on voulait ratta-
cher la paralysie des nerfs qui président a ces fonetions & une
Iésion des eentres nerven, on se trouverait condpit & remon-
ter jusqu'a origine des nerfs ]‘uneun:m,l.{d~-tr:|qu{‘an1 spinal, h”m-
glosse, ete.; on irail ainsi ]usqu "au bulbe, voire meéme IIIHIII i
la protubérance, elon serait dés lors fort ETI'Ib"II‘I assé pourinler-
préter les autres symptomes, On trouse heurcusement une
explication beaucoup plus naturelle de cette paralysie des muscles
i larynx et du pharynx, ainsi que de 'hyperesthisie cutanée
(ue nous avons signalée au niveau de ces organes, dans le frois-
sement direet des parties constituantes de la région, el par
conséquent des filets nerveux gni &'y rendent, froissement dé-
terminé par la main de Pagresseur.

Pour en revenir & la lésion de la moelle, il ne suffisail pas
d'en déterminer exactementla hauteur ; les désordres fonetion-
nels permettaient plus de précision encore et il y avait lieu de
rechercher, si 4 ce nivean, la moelle cervicale avait été compro-
mise dans toute son épaisseur. La conservation des mouve-
ments volontaires permettait déja d'admettre que les cordons
antérienrs élaient intacts el que les cordons postéricurs avaient
seuls souffert. Mais ici surgissait une nouvelle difficulté.

Nous avions dii déja, pour les mouvements du larynx et du
pharynx, expliquer leur suppression par une circonstance loute
spéciale, par une pression directe; comment expliquer mainte-
nant, alors que les mouvements volontaires sont conservés par-
loul ailleurs, la suppression complete de Paction des muscles -
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spirateurs i I'exception du diaphragme ? La source d’innervation
apparente de ces moscles est la méme que celle des membres
supérienrs; le plexus brachial, il ne faut pas Uoubliér, fournit
non-seulement aux muscles de I'épaule et du bras, mais encore
aux muscles respiratenrs externes, grand dentelé, grands et
petits pectoraux : or, tandis que les premiers ont conservé: leur
molricilé, les derniers sonl frappis d'inertie. 11 y a la une con-
tradiction apparente que Fon ne peat expliquer qu'a aide de
la théorie émise par Ch. Bell sur les propriétés des cordons la-
téraux de la moelle. On a contesté an physiologiste anglais, en
faveur de Magendie, la priorité de la grande loi qui régit I'acti-
vité fonctionnelle de la moelle, i savoir la différence des attri-
butions dévolues aux différents faisceanx qui la composent, ef,
de fait, il parait aujourd'hui avéré que, si Ch. Bell a le premier
dirigé des expériences sur les diverses fonctions des cordons
médullaires ; que, si, le premier, il a annoncé gue les cordons
antérienrs, latéranx et postérieurs jonissent de propriétés diffe-
renfes, il se trompa quand il fallut déterminer la nature exacte
ile ces propriétés, (Cest bien & Magendie que revient Pinsigne
honneur d’avoir établi que les cordons postérieurs sont chargés
de transmelttre an cerveau les sensations recueillies i la péri-
phérie, tandis que les cordons antéridirs servent i propager le
principe imcitateur des mouvements volontaires,

Mais ee qu’on ne sanrait contester & Ch. Bell, ¢’est d’avoir, le
premicr, dévolu anx cordons latéraux une action directe sur les
mouvements respiratoires. Cette théorie, quia puisé une nou-
velle foree dans les expériences de Longet, trouve dans le fail
pathologique qui nous occupe, une confirmation de plus. Elle
permet dexpliquer pourquoi, entre tant de muscles imneryés
par des trones qui émergent au nivean de la région médullaire
lésde, les uns sont frappds de paralysie, tandis que les autres
conservent 'intégrité de lears fonctions; i l'on admet en effet
que la transmission des mouvements volontaires se fait dans la
moelle, par des faiseeaux différents de cenx qui président aux
mouvements respiratoires, tont s'explique et Panomalie n'est
plus quapparente; il suffit, pour tout comprendre, que la
lésion de la moelle ait porté sur les cordons postérvieurs et laté-
raux en laissaut les cordons anlérieurs intacts.

En pésumé, lenant compte des symptdmes el des données de
Ia physiologie, on e erul autorisé i porter, sous toutes réser-
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ves, le diagnostic suivant @ diastasis deg ligaments vertéhraox,
accompagné d'une distension de la moelle épiniére, qui a sur-
tout porté son action sur les cordons postérieurs et latéranx an
nivean de la cinquidme vertéhre cervicale,

Le pronostie ne pouvait étre que trios-réservi; car, sile dia-
gnostic adopté offrmt des garanties assez séricuses, il ne pou-
vail étre absolu ; une lame vertébrale fracturée pouvait se déta-
cher, comprimer les cordons médullaires, irriter la substanee
nerveuse et déterminer les aceidents les plus sérienx, Le siége
de la lésion avait pu étre assez nettement déterminé ; mais il v
avail encore bien des points d'interrogation sur son étendue el
sur =a nature. Le role du praticien se trouvait fort limité par
cette incertitude méme ; en l'absence de toute déformation, il
n'y avait pas lien d'interveniv pour rétablir la direction ow la
longueur de la eolonne cervicale ; les troubles respiratoires
aienl au-dessus des ressources de la chirurgie ; la dysphagie,
qui eil, en se prolongeant, nécessité quelques soins spéciany,
wentrainait, pour le moment, aucune indication particuliére,
Il fallut done se borner (el ce n’étail pas un mediocere sujet 'e-
tonnement et d'inquiétade pour le malade qui comprenait toute
la gravité de sa siluation) & une surveillance attentive et conti-
nue. On (it humeeler constamment la bouche du malade et on
appliqua gquelques sangsues i la végion postérieure du cou, en
vue de prévenir la formation d'un épanchement sanguin ou 'en
activer la résorption dans le cas, peu probable d'ailleurs, oi
les accidents se compliqueraient de la présence d’un eaillot
intra-rachidien,

L'événement justifia pleement le diagnostic porlé par le
jprolesseur et donna raison @ cette sage expectation : dits le soir
éme, Ianxiéte respivatoire diminna sensiblement ; le malade
put proférer quelques paroles & voix basse et avala queljues
gouttes de tisane,

Le lendemain 18, au matin, le mieux était encore plus mar-
fuét; Faphonie avait complétement disparu ; la déglutition se
aisait bien; la respiration élait réguliere et bien moins proci-
pilée: la pression, sur la cingquieme vertibre cervieale, ne
provoquait plus qu'une douleur obtuse; Panesthisie avail cessé
sur toul le reste du corps.

Les symptomes continuerent & s"amender i partiv de ce jous,
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el, le 24, quatre jours aprés accident, Gourgouillon obtint
son creil.

La disparition rapide des troubles nerveux n'a rien de sur-
prenant, si on songe avec quelle facilité on voil parfois se réta-
blir 'innervation dans les cordons nerveux aprés les lésions
les plus graves; la section compléte des nerfs, leur résection
méme fournissent des exemples tris-frappants de réapparition
rapide du courant nervenx & travers les tubes régénérés ; i
plus forte raison les fonetions doivent-elles se rétablir comple-
tement gquandd ces tubes sont demeurés intacts.

\OTE SUR UNE EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE

OUSERVEE AU CAMP JACOB (GUADELOUPE)

PAR M L.-V. CARPENTIN
MERECIN VE 1" CLASSE.

La manifestation 'une épidémie de fitvre typhoide, parmi
les troupes cantonnées an camp Jacob, pendant Pannée 1867,
mérite de fixer un instant notre atlention. Quelques eas spora-
digques de dothiénentérie s'étaient montrés dans le cours du pre-
mier trimestre, mais pendant le second trimestre, la maladie prit
évidemment le caractire epidémique; ilen fut de méme durant
le troisieme, bien que le nombre de cas diminuit beaucoup ;
enfin, il ne se présenta aveun eas nouvean pendant la durée du
quatrieme, Le nombre total des cas s'est élevéd 46; ils ont él¢
fréquents et graves d'avril 4 juin inclusivement; I'épidémiv
alteignit, en mai, son apogée ; c¢'est pendant ce mois que
survinrent deux déces, et il y ent jusqu'd 25 malades en
traitement.

La physionomie de I'épidémie du camp Jacoh fut, & trés-pen
pris, celle que présentela fitvre typhoide dans les elimats tem-
pérés, & part quelques traits dont nous avons conslateé 'ahsence.
Presque toujours, contraivement a la remarque de M, Dutroulsu,
et comme le signale le docteur Brassac', dis le début, la stu-
peur ¢lait nettement caractérisee s om trouvait une sensiblité do
ventre parfois tris-vive; le gargonillement, la erépitation dans la
[osseilinguegauche et souvent le météorisme élaient manilestes.
Sur A6 cas, nous avons constaté huit fois I'épistaxis ; dix fois, la

U Yoy, Areliives de médecine naoale, o 101 p. 230,
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presence des sudamina, et deux fois, sur des malades grave-
ment atteints mais qui, cependant, ont guéri | celle des taches
rosées lenticulaires.

Vingt-huit fois, c’est la forme adynamique qui a dominé ;
quinze fois, il ya en mélange d'ataxie et d'adynamie; dans un
descas snivis de mort, "ataxie a été portée au plus hant degré,
A titre de complications, nous avons noté, une fois, Papparition
de paratides, une foiz également eclle du muguet, deux lois la
présence de la pneumonie ; chez 12 malades, le foie fut trés-
mamfestement congestionné; chez 6 autres, c¢’était la rate qui
‘tait particuliérement le siége de I'engorgement.

Nous ne devons pas négliger de dire que la fievre typhoide,
toul en ayant la physionomie générale que nous lui connaissons
en Europe, présente ici plus de variabilité et dirrégularité dans
le nombre et la succession des symptomes,

La durée de la maladie pour chaque homme a beaucoup
varidé : si quelques-uns ont séjourné i Phapital 151, 97 et
81 jours, d’autres n'y sont restés que 12, 13, 18 et 20 jours,
La raison de cette grande différence de séjour ne doit pas étre
allribuée exclusivement i l'intensité de la fievee typhoide elle-
méine, mais surtout aux complications qui sont survenues chez
quelques sujets, landis que chez d'antres, la maladie a suivi une
marche aussi simple que possible,

La durée moyenne du traitement, pour chaqnc malade,
a éé de 65 jours. Touns, & I'exception de deux, sont sortis
s,

Chez un sujet, la mort est survenue i la suite d’une ataxie ex-
tréme ; 'autre malade asuccombé i une pnenmonie intercur-
renle que rien n'a pu enrayer,

Nous n'avons eu i noter qu'une rechute; mais, chose plus
rare, nous avons constaté quatre récidives,

Le cas de rechute, ainsi qu'un des cas de récidive, ont été
trés-hénins, comme Iavait été d’ailleurs la premiére atteinte.
Deux autres cas de récidive ont en lien aprés une premicre
atteinte grave. Enfin, un dernier malade, qui d’abord n’avait
élé que légérement touchd, a offert ensuite un élat relativement
grave,

En somme, cette épidémie a présenté moins de gravité
fjue la plupart des épidémies de cette nalure qu’on observe en

urope.
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A guoi peut-on attribuer la présence pour ainsi dire endénmigue
de la fievee typhoide an camp Jacob, et quelles ont pu étre les
causes de la petite épidémie qui sest déclarée pendant le cours
de Vaunée 18677

D'une part, on envoie chaque année, par mesure d'aceli-
matement, av camp Jacob, les troupes qui arrivent de France.
Elles sont en trés-grande majorité composeées de jeunes soldats,
(qui subissent une perturbation fort sensible causée par le chan-
gement de climat et d"habitudes, et cela a Iige on la fiovre
typhoide se montre le plus fréquemment. Par aillenrs, I'altitude
de cette loealite (545"), si puissante pour préserver les inaceli-
matés contre les atleintes des maladies tropicales qui sévissent
sur les habitants du littoral, tend, en raison méme de 1'abaisse-
ment relatif de température qu'on yrencontre et de I'humidite
dont Pair est sature, o placer les sujets qui y séjournent dans
des conditions plus ou moins analogues a celles des climals
t.empt;'-r('.':-. Il n'y a done rien d'élonnant & ce qu’on rencontre
les affections de cette derniére zone puisqu'on y évite celles de
la zone tropicale.

Quant i l'invasion sous forme épidémique de la ligvre typhoide
pendant la premiére moitié de I'année 1867, nous croyons pou-
voir l'attribuer i la réunion des causes prédisposantes que nous
venons de relater, acerues encore par 'agglomération insolite
d'un graml nombre de soldats récemment arrivés de France.
En effet, pendant le mois de janvier et de lévrier, I'effectif des
troupes rassemblées au camp Jacol (infanterie, artillerie de
marine el disciplinaires) s’est élevé i 500 hommes environ. Sur
ce nombre, 400 hommes & peu prés venaient de quitter la
France, en plein hiver, et de faire une traversée toujours pénihle
quand elle s’effectue sur un batiment charge de passagers mili-
taires. Sur les 46 cas de liégvre typhoide que nous avons cus i
traiter, deux seulement ont été offerts par des hommes igés (e
31 ans, déji acclimatés, el encore, ces sujets n'onl-ilsélé atteints
que trés-légérement, an moment o I'épidémie était dans
toute sa force. Tous les autres malades étaient igés de 22
26 ans.

Dans le cours de cette petite épidémie, nous avons é1é & méme
de vérifier la vérité de 'assertion si controversée de la transmis-
sibilité de lafitvre typhoide épidémique. Surles 46 cas signalés,
b se sont manilestés chez des hommes entrés i 'hopital pour
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ies affections diverses el qui élaienl en cours de lrailement.
Le premier cas o la transmissibililé ait élé apparente a en
liew en janvier; il a trait i unsoldat entré le 19 de ce mois pour
urticaire et bronchite. 1l fut placé au numéro 6 de la salle A,
Le 26 janvier seulement, il offrit les signes manifestes de la
litvre typhoide. Dans la méme salle, au lit numéro 4, se trouvait
couché, depuis le 18 janvier, un autre soldat, le seul de la salle
altemt lll‘ litvre l‘;’lriil}IdL

Trois antres cas s'offrirent pendant le mois iib-]]].ll. Le pre-
mier se rapporte i un soldat enlré le 4 mai pour une angine
lousillaire, et chez lequel les signes irrécusables de la lievre
lyphoide nese manifestérent gue le 8 mai. Ce malade se trouvail
alors dans la salle B, conligué a la salle A, et communiquant lar-
gement avecelleau moyen d'une porte presque toujours ouverle
pour lafacilité du service, Cetle derniére salle contenant 50 lits,
renfermait seulement une dizaine de malades, parmi lesquels
cing ¢laient atteints de fiévre typlwide. Le développement de
ves cas,  une assez grande distance du foyer probable d'infec-
tion, nous lit craindre une extension de Pépidemie, Immédiate-
ment, sur notre demande, on consacra, non pasuue partie, mais
la totalite de la salle A anx dothiénentériques, dont l'isolement
lut rendu complet en condamnant la porte de communication
avecla salle B, dans laquelle furent installés les autres malades.

Malgré ces précautions, deux aulres cas ne lardérent pas i se
déclarer dans la salle B, un le 25, et Pautre le 26 mai. sur
deux soldals entrés, le premier, le 11 mai, pour conjonctivite , le
second, le 13 mai, pour angine lonsillaire. Dés le ¥ ma, les
admissionsdirectes a I'hopital, pour lievre typhoide, ne laissaient
aucun doute sur le caractére épidémique de cette maladie. Le
31 mai, un nouveau cas surgit chez un malade couché dans la
salle B, en traitement depuis le 1 mai pour des palpitations de
cienr, Cette fois ¢'élait une récidive. Ce wilitaire avail eté traite
degi, du 6 février au 20 avril 1867, pour une premiére maniles-
Lalion grave de lievre typhoude. Enling le 2 juillet, un autre
soldat, entré le 47 juin pour palpitations de cwur, fut également
pris de la maladie régnante.

Hun.uquuns que ces divers cas qui se soul ||L\-eluppe:, ])ﬂbu'*
neurement a lentrée i 'hopital ont été bénins, mais il n'en est
i moins vrai que tous ces laits parlent en lm cur de la trans-
missibilité par voie d'infection.
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La seule autopsie que nous ayons pu faire a été pratiquée sur
le sujet qui est mort de pneumonie intercurrente, le dixieme
jour de la fievre typhoide. Malgré eelte époque prématurée de
alfection, nous avons néanmoins constaté, au point de vue gui
nous occupe, les désordres snivants :

Des arborisations étendues sur la mugueuse du duodénum el
du jéjunum. En certains points assez nombreux, une coloration
ardoisée manifeste, une friabilité teés-grande des deux tunigues
internes de 'intestin dilaté par des gaz. L'iléon trés-injecté est
parseme de plagues gaufrées et de follicules indurds, On remar-
que quelques uleérations, les wnes superficielles, les autres
plus profondes el intéressant toute I'épaisseur de la mugueuse,
mais sans aller jusqu'd la perforation. Certaines plaques de
Pever sont gonflées et recouvertes d’une muqueuse finement
uleérée, Plusienrs ganglions mésentériques sonthypertrophiés,
la plupart sont indurés. An lien du gonflement et du ramollis-
sement de la rate, si fréquents dans ces cas, nous observons que
ce viscere a conservé son volume ordinaire, mais il a une
teinte ardoisée trés-accusée el une consistance plus grande qu'i
I'état normal.

Les moyens prophylactiques tels que fumigations diverses,
sequestration, isolement des malades, aération, ete., n'ont pas
été nigligés tant & U'hopital que dans les casernes, afin de
limiter, autant que possible, I'extension et la propagation de
I"épidémie.

Le traitement curatil a nécessairement varié selon la forme,
les complications de la maladie et la constitution des sujets.

Bien que le climal du camp Jacob, comme nows 'avons dit i
propos de I'étiologie, soit susceptible de favoriser, jusqu’a un
certain point, I'éclosion de la fiévee typhoide , celte localilé
n'en est pas moins, de tous les autres points de la Guadeloupe,
celle qui convient le mienx aux convalescents, Grice a la frai-
cheur relative qui y régne, les fonctions ne tardent pas a se
rétablir et la santé sy consolide d'une maniére franche, Telles
sont les considérations que nous avons cru devoir présenter
sur cette épidémie de ficvre Lyphoide.
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REVUE DES THESES

SOUTENUES PAR LES MEDECING DE LA MARINE IMPERIALE
PENDANT L ANNEE 1868

Erone wémeste son o'Tsuane
[Campagne de la frégate mixte la Pandore]
M. Cosstawe (Elie), médecin de 1™ classe.

Montpellier, 31 janvier 1866,

« L'lslande est le centre d'une de nos stalions maritimes, et, mdépendani-
ment de Lintérét scientifique général qui s'attache dson éude, les médecins
de 13 maTine en ont un autre plus spécial et plus technique. » Par ces quel-
ques lignes ajoutées & une Note sur le mouwvement de In population en
Islundet, M. le professeur Le Roy de Méricourt faisait, en quelque sorte,
appel aux souvenirs médicaux de nos collégues de la division navale qui a
peur misgion, chague année, de protéger et surveiller les pécheurs frangais dans
CE§ parages.

Avant U'insertion de cette note, les lectewrs des Archives, connaissaient
déja Fintéressant travail de notre collbgue, M. Jacolot, sur les observations
seonométriques faites pendant la campagne de la frégale la Danaé, en
lelande, 1864,

I'lslande a été le sujet d'éludes assez importantes au point de vue de
la mitdorologie, de la géologie, de la botanique, de la démographie, de Ia
pathologie, et, sans remonter aux relations que nous devons aux savanis des
diverses explorations scientifiques faites dans le nord de I'Europe, savants
parmi lesquels les médecing de la marine s’honorent de compter de eélibres
devanciers, nous signalerons plus spécialement la relation médicale du vovage
di la Reine-Hortense dans les mers du Nord, relation la plus réeente, due i
nos conlviéres MM, Bellebon et Guérault. Ce dernier, en outre, a résumé ses
sonvenirs médicaux dans une thése que nous avons le regret de ne powvoir
consulter en ce moment pour joindre son analyse & celle du travail Jde
M. Chastang. Ces deux théses présentent, en effet, pour nos collégues de la
marine, Uintérét spécial et technique que M. le professeur de Mdéricourt
attache 4 I'étude de Vlslande, de son climat, de ses maladies et de Phygiene
particulitre dont il faut entourer les pécheurs el les matelols de notre division
havale,

M. Chastang, dans la premiére partie de son travail plemn d'intérét, tragant
les eirconstances topographiques et climatologiques qui peuvent influencer la
sunbé cn Islande, se livee dabord & un apercu sur 'aspect général de cetie ile,
dont Pétendue de PE. 4 PO est de 390 kilométres, de 310 kilométres du
M. au 8., et qui compte environ 60,000 habitants disseminés surlonl sur les
vites,

! locteur Myalteling in Archives de médecing napwle, 1. V1, p. 340

* Archives de médecine navate, L 1L, p. 115, aunde 1865,
ARcH, pE WED. sav. — Seplembre 1868, X—th
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a Il st facile de deviner au premier coup d'eil Uenfantement pénible dont
il (le paye) a dii ftre le produil: montagnes ardues el élevies, couvertes
dun cternel mantean de neige, dépourvaes de toule espiee de végdiatione,
hérissées de roches voluminenses et menagantes el couvertes sar leurs fanes
des fiots d'ume Tave endurcie, indiquant que presque toules sont des cratires
actifs ou éleints 1 tel est le tablean qu'sfive Ulslande an marin qui en aborde
i edle, etqui lun fait éprouver comme une espéce de serrement de cour
quand il compare cel aspeel lrisle el sévive b celui du pays qu'il vient de
quilter. » (Chaslang )

Signalant divers phénon fies indices de la nalure voleanique du sol, notre
colligue, pour ce gui concerne le mode d'action du gevser {Geysir, furenr
en islandas) regavde comme la ll!ll.“i ]llnllahlr\, la pll]s aceredilie |‘c;!||'|r:ah'nll
suivante : o 11 existerait & une profondeur variable une grande cavité souler-
raine que Peau remplivail 3 pes pris enbiérement b qui communigueral
avec lair extériens au moyen d'un tube dont Vorifice inféviewr, su liew e
déboucher & sa superficie, viendrait aboutir sur un des colés et toutd fail en
bas, L'eau qui s’y sccumule sans cesse par la fillration est amenée & une
haute température par les fournaises voleaniques, el il se forme un dégage-
ment e vapenrs qui s'entassent continuellement & la partie supéricure jus-
qu'an moment ofl, comprimdées oulre mesure, elles foreent une  portion de
I'eau & remonter dans le tube, la poussent avec une violence de plus en plus
considéralile et la projettent enfin dans les airs i une hauteurqui peut attein-
dre 100 et 150 pieds. o

Notre collégue cite aussi ces affaissements subils du sol formant de vasies
vallées, encaissées entre deux wurailles 3 pic. (Vallee de Thingwala.) Ces
gigantesques fissures sont-elles le résullal du refroidissement el par suile de
la contraction d'une immense mysse vitrifite? Bien d'autres hypothises ont
G dmises & ce sujet, mais Lontes sonl wssi hasardées les unes que les autres.

M. Chastang constate ensuite combien est pauvre et rabougrie la rare
vigiétation de ce pays, ob Fon trouve ponrtant quelques plantes médicinales
ou plimentuires, telles que Poseille sauvage, le pissenhit, une cochléaria, toules
plantes qu'un equipage wlilisers souvenl comme anbiscorbuliques ; enfin e
lichen 'lslinde qui [ wrnit diverses préparations assez importantes i notre
matiére meédicale ; Pangélique que les Islandais emploient 3 Gtre d'aliment,
de condiment, i sudorifigue et de hichique ; 3 la moindre colique, ils machent
celte plante comane on fail o tabae,

Au sujet de Porigine de la flore iskndaise, M, Chastang semble admettre
Popinion de M. Charles Marting pour lequel les plantes sonl soumnises & des
wigrations semblables & celles des races humaines. o Comme celles-ci, elles
vont fonder, sous Jes climals les plus divers, des colonies qui se décilent plus
Lard aux yeux des savants par des caraeléres particuliers!. »

Cesl ainsi que Péminent professeur de Montpellier, ayant trouve la pluparl
des plantes de celte ile, prosque exclusivement européennes, ne lui attribue
pras, pour ainsi dive, de végetation gqui lui soit propre, Une grande migration
wigtlale se serait wvaneée de 'Apgleterve et de Ja Novvége vers les archipels
de Ia mer do Nond jusgqu’en [slande,

fassanl cneuite @ Uétde des influences météorologiques, M. Chastang neus

1 Charles Marting, du Spitsberg an Sahara.
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apprend que la moyenne géndrale de latempérature est pour Phiver de 1°.6,
pour le printemps 2*.4, pour I'élé 12° el pour I'aulomne 5*,5.

Pendant I'été 1865, notre colligue n'a trouvé qu'une moyenne de 9°,9 au
liew dee 12%, abaissement qu'il attribue & la fréquence des ouragans en mai
el en juin 1865, fréquence exceptionnelle. Cette méme annde, i Direfiord, le
29 mai, & 6 heures du matin, le thermomitre marqua — 4, etle 50 mai—2;
avee celabaissement subit etinaccoutumé de la température rignent des vents
violents du nord-est. Pendant ces trois mois d'été, il y eut deux jours de neige
suivis de pluies assez abondantes. « Le baromitre est sujet, en lslande, & des
variations assez brusques et sa hauteur moyenne angmente & peu pris chaque
mois de deux millimétres en suivant pour ainsi dire l'ascension du thermo-
meélre. » Sa hauleur générale a été de 756 pendant I'été de 1865, Méme en
étt, les phénomines électriques sont & peu présnuls enlslande, & moms qu'on

* ne veuille rattacher i ces phénoménes les aurores borédales « quon dit étre
« formées par écoulement de Vélectricité d'une partie du globe vers les
u régions polaires et qui vont consoler leurs habitants de Vabsence de la
o lumiére solaire. »

Les pluies sont relativement peu fréquentes, wais les brumes et les hrouil.
lards presque constants entreliennent une humidité excessive de air. Les
vents sonl Lrés-variables, aequérant quelquefois subilement la violence de
l'uungan_ a Les vents de sud et d'ouesl sont presique toujours accompagnés
e pluie ou de grains violents, ceux du Nord et de UEst sont plus froids mais
moins humides; avee le calme, on voit souvent survenir ces brumes épaisses
que le navigateur des mers du Nord redoute 3 si bon droit. »

Telle est 1'lslande 3 la vie semble avoir abandonné son sol pour se réfugicr
sous les eaux qui Pentourent; il faut pourtant qu'une terre soil bien ingrate
pour ne présenter que sohitude 3 sa surface, mais nous voyons davance
fuelles conditions pémbles doit eréer & ceux qui I'habitent, le pays dont nous
avons rapilement esquissé 'aspeet triste et monoione, Dissémination des
groupes d'habitations b cause de la rareté des ressources alimenlaires pour
Phonume et les animaux domestiques ; de i, vie sociale restremte, pew
éveloppie ; en élé, ocoupations de la péche qui fournit & la vie du moment
el pripare des ressources pour la saison rigoureuse qui n'est, pour ainsi dire,
qu'une longue nuit. Alors, oisiveté & peu prés complite dans les cases basses,
bumides, enfumées par les feux de tourbes el d'exeréments d"animaux. Dans
ees cases i ouvertures élroites et raves vivenl péle-méle et dans une véritahle
promiscuité des familles souvent nombreuses; alimentation mauvaise, insuffi-
sante, peu propre & fournic des éléments de calorification dans ce climal -
goureux, abusdichithyophagie et privation presque absolue de pain, ce que lous
les pathologistes regardent comme jouant un role trés-actif dans la production
e certaines maladies cachectiques telles que la lepre. Enfin, exeis de
liqueurs aleooliques de mauvaise qualité, amenant une ivresse dégoitante et
abrulissant rapidement ces pauvres populations, Lrop souvent décimées par dos
pilémies (diphthérie, typhus, figvve typhoide, grippe, pneumonie, dysen-
lerie '), Telles sont les conditions hygicoques fhcheuses que ercent le sol, lo
;{iillmt e aussi les habitudes, e rares exceplions prés, pour les habitants de

slande.,

1 Vair la note du doctenr lyallolin, in Archives de médecing navale, 1. VI,
p. 320,
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' a Un comprend facilement, dit M. Chastang, que la wie semble étre un
fardeau pour Ulslandais ; on comprend cet sir nonchalant et réveur qui ne
I'abandonne que lorsquil a puisé la gaieté dans Ialeool. Aussi, la constitution
de I'lslandais differe—t-elle essenticllement de celle do Uhomme du Nord gue
nous connaissons : au lieu de cetle vigoureuse santé, de celte riche carnation,
de celte fraicheur des traits qui frappent chez le Danois, le Suédeis ou le
Norvégien, il est faible, pile, lourdement découplé et présente peu de résis-
tance aux maladies qui latteignent si souvent. »

Dans la deuxiéme partie de son travail, M. Chastang consacre quelques
pages & I'hygitne de lhomme de mer en Islande. Nous avons vu déja que
I"élément morbide le plus & redouter dans ce climat est le froid humide donl
il faut combattre, par une sage hygiéne, Paction dépressive si manifeste, Notre
colligue insiste d*abord sur la nécessitc d'une aération facile. Sous ce rapporl,
un bitiment 4 batlerie comme le Pandore réunit cerlaines conditions favo-
rables d'abri en méme temps que d'aération ; les parties hasses du navire, au
contraire, incomplitement aéréeset asséchies par les panneaux et les hublots
souvent fermis, prosentaient une bumidité relative susceplible d'étre nuisible
pour peu que encombrement vint & exister dans quelques-uns de leurs com-
partiments. M. Chastang cite & ce sujet ¢e qu'il observa dans le posie des
aspiranis de {o Pandore, poste pen spacienx logeant 3 grandpeine hoit éléves
el o l'aération élait mal assurée par un seul hublot, On avail eu, en oulre,
la malheureuse idéc de eréer un magasin provisoire devant ce poste el |vs
chambres des officiers, magasin qui absorbait & lui seul l'air et la lumiére
fournis par le grantd panneau de la batterie. Trois des élbves présentérent des
symptdmes typhiques peu graves, il est wrai, mais asser accenlués prour
accuser une mfeclion miasmalique provenant de I'encombrement : un qua-
tridme éléve eul une fidvre Lyphoide assez grave ; devant cel état de choses,
M. Chastang jugea nécessaire de demander I'évacuation provisoire de ce poste
el son assainisseinent.

Ouand aération et la ventilation ne peuvent assécher convenablement les
logements i canse des brouvillards presque constants de ee climat, nolre con-
frire conseille, 4 bord des bitinents & voiles surtout, de promener un brasier
dans les parties basses du navire, moyen trop négligé par nos pécheurs qui
semblent faive ostentation de Uinobservance des rigles hygidniques seules
capables de leur conserver la santé, sous ce climat rigoureux o ils hravent
des fatigues et des dangers sans nombre. M. Chastang signale I'opportunilé
de vélemenls spéciaux pour la campagne ; IEtat, dans sa sollicitude pour ses
maring, a réglementé ce supplément d'habillement pour Terre-Neuve el
Ulslande; ne serait-il pas & désirer que sous ce rapport I'Etat, & défaut des
armalenrs, soumit 3 la méme tutelle les marins do commerce ? Dans cetle
liste réglementaire de vétements spéciauz, notre collégue constate 'absence
regrettable de bonnes eravates de laine que les matelols deveaient toujours
porter enroulées autour du cou et de la partic supérieure de la poitrine,
cequi leur éviterait beaucoup de ces angines, amygdaliles el laryngo-hronchites
si [réquentes en Islhinde. Notre collégue voudrait aussi des bolles moins
lourdes, chaussant micux le matelot, des vareuses cirées plus longues, arri-
vant aux holtes, 3 moins de compléter ee vitement par des pantalons cirés, |l
insisto aussi sur la nécessité d'une alimentation riche en principes hydro-
carbonnds, de boissons stimulantes pour aetiver la combustion pulmonaire ot
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la calorification. Sous ce rapport les riglements sont assez larges el accordent
un swepplément durant la campagne : malheureusement il et fort difficile
pour la division navale de se procurer des vivres frais, surtont des égurmes,
M. Chiastang émet le voen de la création d'un jardin & Rey-Kiawick, jardin
qui serail vite em plein rapport & l'arvivée de la division, grice 3 entretien
préparatoire fait par les Islandais et plus tard par les matelots,

Ces légnmes, qui seraient assez abondauts, seraient une grande ressource
panr 'éruipage et un utile avxiliaire pour prévenic les manifestations scorhu=
tiques. Notre collégue, i défaut de légumes, a di compter principalement
sur le jus de citron qui, & bord de la Pandore,a vendu des services signalés,
Indépendamment de Tusage qu'en faisaient les makules, des distributions
générales ont é1¢ faites pendant quelque temps & I'équipage dont plusieurs
hommes avaient présentst des nleérations ' des gencives avee haleine fitide ot
ehranlement des dents. L'eau des charniers fut acidulde par le jus des citrons :
a Au bout de 15 jours, je constatai une smélioration notable qui ne tarda
pas i élre suivie de la disparition compléte des signes qui m’avaient
ellrayé, »

Enfin furent mis en pratique & bord de la Pandore les divers movens
hygiemiques dont les hardis exploratenrs des mers polaires, les Ross, les
Parry, ete., avaiont apprécié toute l'importance, moyens consislant dans un
travail moders, régulier, 'éloignement, & tout prix, d'une oisiveté fichense
el que M. Chastang résume ainsi ;

« Entretenir U'esprit el le corps dans une sorte de quiétude morale au
milien d'occupations continuelles, mais sans fatigues excessives. »

La troisitme partie de ce travail est la relation médicale de la campagne
de la frégate o Pandore, en 1865, Cest dabord litinéraire du navire parti
e Rochefort et de Cherbourg, passant 171 jours hors de France, dont 500 en-
viron & la mer et le reste sur les rades diverses ou dans les fiords d'lslande.
Nous ne suivrons pas notre collégue dans cet itinéraire, nous contentant seu-
lement de constater qu'il a eu la bonne forlune de ramener en France, tout
Iequipage, composé de 594 hommes. Nous serons bref également sur les
maladies observées & bord de le Pendore, Parmi elles, les affections des
voies respiratoires, simples ou graves, aigués ou chroniques, tiennent le pre-
mier rang. Iabord 50 cas d angine ou d’amygdalite, mais jamais un seul cas de
diphthirie, maladie pourtant trés-fréquente en Islande ; puis, de nombrenses
branchites, des laryngo=bronchites, dont dix cas furent asser sérvieux : cing
poeumonies ohservées dés les premiers mois de la campagne, alors que la
température était basse et "atmosphire tris—variable. M. Chastang constate
que le traitement mixte de Louis el Chomel est eelui qui lui a donnd les
meillenrs vésullats, trailement que supporte mal, au contraire, la pnenmone
des lslandais, contre laquelle le doctenr Mjaltelin emploie de prifirence
le sulfate de cyivre en s'abstenant, le plus souvent, de loute émission
sangunne

Malgeé I'élimination de plusieurs malades avant le départ de France, notre
volligue eul & constater quelques cas de phthisie pendant la campagne. [l
fail inléressant de voir Uinfluence des climats du Nord sur la marche de la
maladie, suivant les professions. Les matelots du pont vivant en plein air
virent lenr affection prendre un temps d'areét par un trailement opportun ;
Prois anires malades, au contraive, wirent lear &al saggraver nseee ripide-
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ment. L'un étail ouvrier ehauffeur, ot son état s'amdéliora par I"éloignement
de la machine ; le second, cuisinier; le troisitme, forgeron, ne pouvant aban-
donner lewr spécialité, « ne durent leur salul gqu'a un usage continuel
de Ubuile de foig de morue e aux précautions hygiéniques les plus
sévires, »

Cos fails, quoique pen nombreux, confirment opinion de M. Fonssagrives.
« La phithisie, dit ce professeur, résisle i des températures excessives pourvu
qu'elles seicnt constantes, principalement aux  lempératures trés-froides,
ce gui influence surtout, ce sont les transilions de température ; or, elles
interviennent nécessairement dans les travaux qui exigent Uintervention d'une
chaleur gleviet, o

En Islande, du reste, li phtlusie est tris-rave, presque incoonue chez les
imligines; M. Chastang explique cette immunité par Fusage continuel que
font les Islandais des huiles animales. Notre colliégue invoque aussi heurense
inlluence du froid sur certaines fonctions de Péconomie, o Le froid, en effel,
diminue Vaclivité cicculatoire cutance, mais hématose esl augmentie, 1
respiration se Eab avee dénergie, la puissanee digestive devienl énorme et o
digestion tris-active, 'estomac supporte des aliments copieux, lrés-nourris-
sants ef les digére rapidement, » Celle activité fonetionnelle doit assurément
lutter contre les prédispositions i la maladie et contre Paction débilitante de
la maladie confirmée.

Ges fails tendent, disons-le en passant, & infirmer le rapport de frégquence
si souvent signalé par les pathologistes entre les inflammations pulmonaires
el la production de tubercules, puisque les premibres sont communes dans
les pays du Nord tandis que la tuberculose v est trés-rare.

M. Chastang n'a observé que trés-pen d'affections abdominales, encore
elaient-elles bénignes. Quelques cas de diarrhée, de coliques, cansés par lo
refroidissement ou Uingestion d'aliments de difticiledigestion, comme certains
crabes. Mais, « je ne me suis pas apercu, dit-il, que le poisson nommé vul-
gairement fiéton (plevronectes hypoglossus) mit oceasionné d'accidents de ce
genre, quoiquil ait él¢ signalé comme teés-indigeste, sinon dangereux, par
quelques medecins de la marine. Mous en avons mangé souvent i lexemple
des pécheurs, el nous avons toujours trouve excellent au goit etcomplélement
inoffensil. »

Les lievres intermittentes se sont élevées au nombre de 58, bien que I'arme-
ment de la frégate, § Rochelort, mit e hiew au printemps. Elles dataient évi-
demment de ce port suspect, car elles onl progressiyement diminué i mesure
que la frégate s'avancait et séjonrpail daps le Nord, La fitvre intermittents
est inconnue chez les Islandais, les marais ne manquent pourtant pas dans
lile; autour d'eux meéme se groupent les habitants, qui y trouvent de 'eau el
de la végitation pour eux et leurs animaux. Cette absence de figvre palustre
 Liend probablement, dit M. Chastang, i ce que la chaleur n'est pas assez
élevie pour déterminer la production et la volatilisation des cffluves et des
miasnes. »

Nolre colltgue signale encore un fait trés-favorable au sujel du climal de
Ilslande, climat trés-propiee i la core o de ces affections chroniques du fue
et e lo orate, de la chloro-anémie, de cetle débilitation des fonclions

A Thérap. de la phthisie pilmonaire. Paris, 1806,
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E. CHASTANG. — ETUDE MEDICALE SUR L'ISLANDE. a1

digeslives que nous rapportons de nos longs séjours dans les pays
clauds, w

La pathologie chirurgicale, doit pen nous arcéler ; signalons seulement avee .
nolre colligoe la fréquence des panaris et des ophitbalmies catarrhales.

o Le panaris survenait presque loujours sans cause tranmatique conoue el
nius ne pouvions en accuser que la turgescence des lissus déterminée par
aclion d*wn froid vif sur les parties toujours découvertes el loujours actives. »
{Voy, & ce sujet le travail si intéressant du professeur Ch., Barthélemy 0, et
l'ull.'l'!'a;.;e ex professe d'un ehirurgien regretté (le docteur Bauchet #),

L'ophthalmie eatarrhale d'lslande présente un caractire de ténacit' remar-
yualile chiex nos marins, surtout chez les lslandais qui, aus influences cosmi-
ques, joignent celles d'une constitution lvmphatique et d'une misére physiolo-
gique trop bien expliquée par les conditions ficheuses an milien desquelles
ils vivent, Comme étiologie, M. Chastang invoque encore le froid, I'absence
de nuit pendant deus mois et peut-élre aussi « le rideau de neige qui couvre
presgque toujours les montagnes et qui détermine une réflexion trop ardente
e la lumitre. »

A propos de ses malades, M. Chastang constate un vice d'installation que
nous ne passerons pas sous silence, bieu qu'il soil lrop connu de nous Lous, et
qua eel égard de grands progrés se soient aceomplis, tant sur les grands
transports o0 " hopital est double et situé vers le milieu de la batterie haute
qui bord des ecuirassés oi il oceupe le gaillard d'avant. Les lignes sui-
vantes feronl mieux comprendre & nos jeunes collégues le progrés dont
nous jouissons et qui, & coup sie, n'a pas dit son dernier mol sur la question
luspitaliire de nos mavires.

o L'hipital (de fa Pandore) oceupail la place véglomentaire a Uextréme
avanl de la batterie el les chaines d’ancre le traversaiont pour se rendre aux
euliiers 5 il contenait cing lits, Cette disposition déji trés-regrettable pour
les climats tempérés ou chauds, est incompatible avec le séjour dans les pays
lrvids 3 s la mer, ils liveent passage 3 Iean qui inonde le parguet, et penduant
les manceuvres d'appareillage et de mouillage hipital présente encore hien
i'autres inconvénients. .. » Nos lecteurs connaissent les modifications appor-
lées & ce genre d'installation par M. Fonssagrives, médecin-major de {"Eldo-
rado, M. Chastang montre combien ceb isolement est désirable et facile sans
diplacer pour ainsi dire Uhopital & bord des frégates commne la Pandore, Le
diplacement sur le milien de s batterie serait encore préférable ; mallien-
reusenent il est impossible 4 proposer i hord des navires de guerra... Beste
Vinstallation sur le gaillard d'avant, o 'on peut dispenser air et la lomiire
& diserdtion, Nous veprendrons prochainenent cetle question s importante
e analysant la thisse de notre exeellent camarade le docteur Léon, M. Chas-
tang constate encore Dutilité quiil ¥ aurmit pour les malades i avoir un
pudtle dans I'hapital, tant pour le maintenir & une bonne lempéralure gue pout
assicher,

Notre collegue termine la treisiéme pavtie de son travail par guelgues
consulévations sur les conditions dans lesquelles se trouvent les pécheurs

! Arehives de médecine mavale, 1. 1L, p. 47, f etns el
* Bauchel, du Panaris ef des inflommations de do wain, Paris, 1850; 2 &di-
on,
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francais durant la saison de la piche. Quand la mer est tenable, ils ne perdent
pas un jour, se liveant exclusivement & la péche et supportant fatignes et pri-
vations au détriment de leur santé, négligeant les soins de propreté, les plus
simples rigles hygi¢niques, changeant rarement de linge et de vétement,
réparant mal leurs forces épuisdes par une nourriture pauvee, insullisante. ..
Enfin, pour comble de nigligence, quand la mer est mauvaise, ou ils vivent
entassés dans un poste restreinl, on bien, restant 3 terre, ils se livrent mal-
heureusement & des excds a]t‘uuliqllus dans Iesq!,;eln ils peuvent bien irouver
un momen { loubli jde leurs fatigues et de leurs misires, mais o ils puisent
aussi Porigine de biendes maladies et d*une décadence phvsique el morale des
plus pricoces .,

Chez ces marins du commerce, les affections eutanées sont de beancoup plus
fréquentes que chez nos marins de I'ftat, habitués & une propreli qui n’est
pas, du reste, laissée 27 leur libre arhitre, o« Parmi ces maladies cutandes il
on estune en particolier qui est connue sons e nom de flewr d'Fslande.
Cest une sorte de pemphigus dont les bulles apparaissent sous les man-
chettes de euir dont ils se recowvrent les avant-hras pour les proléger (du
frottement de la ligne de péche etqui v est produite probablement par e
« e mer qui g'introduil sons ees manchelles et qui détermine une irritation
o« eontinuelle de Pépiderme par les diépils salins gu'elle y laissg. »

Notre collégue consacre Iy quatrieme partie de son travail i un apergu sur
dens maladies trés-fréquentes dans le nord de 'Earope (Norvige et Tslande);
nous voulons parler des hydatides et de la spédalsked ow lepre du Nord.
Nous avons éudié les caractirves de celle lépre dans nolre mémoire insérd
aux Arehives de médecine navale, année 1866, 1. VI aussi ne nous arrd-
terons=nous pas sur cette partie, nous réservant d'y revenir aussitol fue nots
aurons b analyser des travaux sur la méme matiére. Insister pour le momenl
serail allonger oulre mesure notre analyse, que nous avons voulu consacrer
surtout aux guestions d'byvgiéne qui miéressent le plus nos jeunes confrires
appelés & servir plus tard & Ja station navale d'lslande, Sous e vapport le
travail de M. Chastang & une utilité pratique ineontestable, son opportunite
est réelle puisque nous n'avions aucun rapport imprimdé sur celte campagne,
el nous me pouvons yue fEliciter notre collégue de nons avoir fait profiter du
fruit de son expérience etde sa pratique. {Brassac.)

I

VARIETES

Hygitne des péeheurs d'éponges. — [ans |a séance da 1™ snpmnllirv.
M.le docteur Le Roy de Mévicourt a donné lectured I"Académia impériale de

médecine d'une note intitulée = Consiilérations sur Chygicne des pécheurs
d'éponges. En voici le résumé -

Apris quelques détails suceinets sur les heux de péehe, la maniére dont on
recueiile les cponges, Uimportance de cetle industrie, notre confrive fail un
historique rapide de Papplication des appareils sous-marins & celte péche,
Malgre une viverésistance de la partdes plongeurs de plusieurs iles de I"Archipel
olbomnan, celle nouvelle méthede tend i prendre une grande extension, Tandis
qu'il'ne survient jamais d'accidents sérieux chez les péehenrs qui plongent
B onu, méme b des profondeurs considérables, pendant la campagne 1867,
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sur 24 hommes qui péchaient avee 12 scaphandres de l'alanmtlnp anglaise,
par des fomls de 45 & 54 mitres, 10 sont L'"ﬂ"l“. 3 presque subitement en
revenant 3 'air libre, les 7 autres, aprés plusiears mois de souffrance, el ayant
tous offert la paralysie des membres inférienrs el de la vessie. Aucun acci-
dent w'est survenu parmi les hommes  gqui plongeaient munis de Pappareil
rigulatenr & air comprimé de MM, Rouguayrol et Denayrouse, M. de Miri=
courl pense que les pieheurs qui ont succombé ont divétre atieints d'hémor-
rhagie médullaive, produite par la tension des gax libres en solulion qui satu-
raient leur sang. ;

Lorsqu'on séjourne longtemps i de grandes profondeurs, muni d'un appareil
dans lequel le débit de Pair et le degré de pression ne sont pas régularisés,
e surtout si, lors de la du'-m:mprrssinn, on ne procéde pas avee une prudmlla
lemteur, il doit v aveir production de bulles de gaz dans le sang, ef, par
suile, déchirures de capillaires. Lo sang de homme, dans ce cas, se trouve
dans les conditions physiques du contenn d'une bouteille d'eau gazeuse que
Fon débouche. L'extréme vichesse du systime vasculaire de la moelle, d'une
part, et de Vavlre, exercice tris=laligant des membres inférieurs des plon-
geurs pendant leur séjour sous eau, rendraienl compte du siédge des
hémorrhagies.  Les travailleurs qui descendent avee appareil lenavronse
n'ont pas éprouvé d'accidents parce que, grice an régulateur, air leur est
fourmi en quantité proportionnelle aux besoins de la respiration el & une pres-
sion mathématipuement dgale i celle du milien ambiant; mais ils ont sur-
tout iy Vimmumté dont ils ont joui & ce quiils n'ont pas dépassé la profondeur
de 52 métres el qu'ils ont été décomprimés tris-lentement

M. de Méricourt espére quiavec des précoulions, on pourrail arriver 3
alleindre, sans danger, des profondenrs plus grandes, les bénélices commer-
iy angmentant d'une maniére trés-sensible avee la profondeur & laguelle
on piche,

Gomme conclusion il formule les propositions suivantes :

191l faut apporter le plus grand soin au choix des hommes qui doivent
dre engagés comme plongeurs, T moment quiil s'apit de faire usage des
appareils sous-marins, les plongeurs émirites de U'Archipel ne présentent
aucune supériorité sur les hommes d'une bonne constitulion qui ne sont pas
habitucs & plonger auwu, En effet, ce qui constitue la supdriorité des plongeurs
de profession, 'est qu'ils peuvent séjourner longlemps sous I'eau sans res-
pirer, tandis que ee qui rend dangereux le séjour i de grandes profondenrs
avee les appareils sous-marins, cestde respirer pendant un certain temps un
ar sowmis & une lris-forte pression.

Les marins qui s'engagent comme plongeurs doivent ére préalablement
somnis 4 Pexaen minutiens d'un médecin. lls doivent étre dgés de 20 ans an
moins el de 35 ans au plus. s doivent éire d'une constitution roluste, mais
exempls A embonpoint marque, Linlégeité des fonctions de la respiration et
de la vivculation doit &tre parfite.

2* Pendant la durde de la campagne de péche, les plongeurs devront rece-
voit une alimentation largement réparatriee. Les jours de travail, il sera
accorde un litre de vin, par homme, entre les différents repas. Pour les hommes
de relizion musnlmane, on remplacersit le yin par du café,

¥ Les appamils _wus-marins hoaw l'mnpl‘i.nni_ mumis d'un régulatenr
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de la pression et du débit de I'air, doivent élre préférds, surtout pour es
grands fonis,

4 Les plongeurs descendront aussi vile que possible 3 Paide d'échelles de
corde, suns toutefois aller assez rapidement pour ressentir de vives douleurs
d'orailles,

5 Sila profondenr i laquelle ils doivent travailler ne dépasse pas 50 mi-
ires, le plongeur pourra séjourner deux heures sur le fond, 8"l ne ressent
aucune géne.

{i* Nes essais peuvent étre tentés pour dépasser cetle limile, mais aver
des pichieurs déji habituds & ve genre de travail et en réduisant la durée du
géjour sur le fond proportionnellement i lavgmentation de la profondeur.
Les essais ne se {eronb que graduellement et en augmentant de b mitres
chajue fois seulement.

7° La décompression devea étre d'autant plus prudente que la profondear
alleinte aura é¢ plus grande, La durde dwne minute par métre d'ascension
de relour nous parait suffisante,

8* La présence d'un médecin sur les lieux de péche, & proximité d'un
groupe d'embarcations, est indispensable alin de pouveir porter des secours
immédiats, en cas daccidents.

Les mémes considérations sont naturellement applicables aux plongenrs
qui s¢ livrent & la péche du corail, qu'on ne recueille généralement que par
de trés-grands fonds.

LIVRES REGUS

I. Des Grandes épidémies et de leur. prophylaxie internationale, avec e
texte des lois, décrels, arrébés, ordonmances et instruetions qui s
rattachent, par Léon Depautaine, docteur en médecine. — Parig,
1868, 1 vol. in-8* 1.-B Baillitre et Fils.

1. Le Choléra. F:Iiu'lggie el prophylaxie, origine, endémicité, transmissi-
bilité, propagation, mesures d*hygidne, mesures de quarantaine el
mesures spéciales 3 prendre en Orient pour prévenir de nouvelles in-
vasions du choléra en Europe; exposé des travaux de Ja Conférence
sapitaire internationale de Constantinople, mis en ordre et préedd
d'une introduction, par A. Fauvel, médecin de I'Hitel-Dieu, inspee-
teur général des serviees sanilaires, médecin ordinaire de 1'Empe-
renr, délégué du gouvernement frangais, 1 vol. in-8*, avec une curte
coloriée indiquant la marche du choléra en 1865, — Paris, 1.-B. Bail
lizre et Fils, 3

11l. Souvenirs anecdoligues {médecine navale, saint-simonisme, chouannerie),
par le docteur Ch. Pellarin. Brochure in-8*, — Librairie des sciences
sociales, 186K,

La premiére partie de cel opuscule, éerit sans prétention, mais d'une
lecture agréable, retrace les hommes et les choses de "Ecole de mi-
decine navale de Brest, il v a quarante ans, Nos confréres de la ma-
rine liront avee plaisic ces recits d'un ancien collégue anquel les qua-
lités du corur et un dévouement & toule ¢preuve ont valu de si chaudes
el si solides affections.
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BULLETIN OFFICIEL

DEPFECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIELS DU CONPS DE SANTE DE Lo MAHINE,

.

0 owoor 1RG68, — M. Lamine {Ju.-iupll—ﬂrtwsl.}, médecin de 2* classe, passe du
cadee du Séndgal & celui de Toulon,

12 sour 1868, — MM. Canies el Mawrrons, médecing de 10 clagse, sonl aflectés
momentanément au gerviee de Uimnigration indienne.

14 wovr 1868, — Un concours s'ouvrira & Drest le 20 octobra prochain pour
Femploi d'agrégd chargé de enseignement de ' Anatoniie descriptive, en rempla-
wwment de M. Fovnwien qui arvivera au lorme de son service le 25 septemlive
18iin

@ oot 1808, — M. Bémexcen-Fivaon, promu au grade de médecin principal,
est maintenu dans la position qu'il ocoupe supris de 5. A, 1 le prince Nopol&on,

24 aovr 1868, — M. Loover, pharmacien de 2 classe, est allaché an cadre de
la Béunion, en remplacement de M. Bowses (Paul-Joseph), pharmocien du méme
graile qui :u:mmplirl_ sa dermiére période dee serviee colonial le 20 :epte:ul.lre
prochain.

SOMINATION,

Far dicrel du 22 aofit 1868, M. Benesoen-Finavn [Laurent-Jean-Baptiste).

middecin de 1™ glasse, a &1é promw au grade de wédecin principal,
BEMISSIONS,

Par décret du & sodt 1868, ont &¢ acecpties les démissions de leur grade
“fferies par MM, les médecing de 2= classe, Dewour ;.I.m_-imq-l'ﬁ.lit.itnl] el Box |:T||ﬁn-
phile)

Far décret du 10 aolt 1808, In démission de M. Movws, chiruggien de 3® classe,
e non-aclivitd pour infirmités temporaires, a élé acceplée.

BECES.
W Savina (Henri), médecin principal, est déeédd 4 Drest, le 15 aoit 1868,
LEGION n'IosNEDI,
Par diteret du 10 aolht 1868, ont éé promus ou nommés :
Au grode o officier :
MM Hérer (Frédéricy, pharmacien en chel de la marine ; 28 ans de services
effectifs; chevalier du 150000 1R85,
Manc Jacques-Marie), médecin principal de la marise: 27 ans de serviees
effectifs, dont 14 4 la mer, chevalier du 31 mars 1863,
Au grade de chevalier :
MM, Cras {Pierre-Charles), médecin professeur : 13 ans de services effectifs, dont
G la mer.
Yauvmar [Ldolphe—l’.!hnlm-ﬁnimmﬂ], médecin de 1 clagse ; 13 ans ol demi
de services effectils, dont 10 a la mer,
Lo (Charles-Bustave), médecin de 190 classe @ 18 ans de services effectifs,
dogl 14 4 lamer el apx eolomes.

¢
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MM, Tovcnane {Francos), médecin de 17 classe : 10 an¥ de services ellectifs, dont
10 G dn mer, Dévouemient dans uné épidémie de fidgvre jaune on Séndgal.
Dupors (Marie-Tean-Haptiste-Edovard), médeein de 10 clagse : 47 ans de ser-
viees effectifs, dont 8 & la mer ot aux colonies. A fail preuve de divoue-

ment & bord de " Aweyron.

Piwoo |Marvie-Joan-Baptiste-Alexandre), médecin de 2* classe : 9 ans de ser-
vices offectifs, domt 7 et demii la mer. Services distingués pendant I'épi-
dbmie =urvenue & bord do Rengudin.

Foue (Gustave-Louis), médecin de 2= classe : Y ans de services effectifs dont
T a ln mer, Services distinguds en Corde.

Encore (Dominique-Louis!, médecin de 2% classe : 8 ans de services effectifs,
dont G & la mer. A it preuve de dévouement lors du tremblement de terre
de I'ile de Métdhn, en 1867,

Tuorer (Clovig), médecin auxilinire de 3¢ classe ;T ans de services oectils,
tant & la mer qu'en Cochinchine, Fait partie de la Commission seientilique
d'exploration du Mé-kong.

Guirs (Paul-Marie=Auguste), médecin de 2= clasze de la marine d la Marti-
nigque ¢ 15 ans de services effectifs, dont 14 aux eolonies.

THE=E= POUIL LE HOCTORAT EX MEOECINE,

Montpellicr, 25 mars 1868, — M. Morasi (Antoive-Frangois), médecin auzi-
haire de 5 classe. (Des Formes de la fidvre inlermillente perniviense, observdes
en Lockinchine, | L

Moutpeliier, 15 juillet 1868, — Ciwera |Edoward-Louis), chirurgien de 3 classe.
(Contributione & Ihistotre de hépatite deg pays chauds),

Montpellier, 24 juillet 1868, — M, Bencen l%!t!eﬁ-"iﬁlﬂ;‘ll. médecin de 2= classe.
Congiddrarions hygiduigues sur le bataitlon des liroilleurs sénégalais.|

Montpellier, & aofit 1808, — M. Dopasn (Paul-Charles-Léon), médecin de 1+
classe, [Des Altdrations anatome-pathologigues dies & Fintoxication palusive @
fa Gugane frangaise.)

Montpellier, T aofit 1808, — M. Oger (Louis-Charles), chirurgien de 3 classe.
(De la Leweocyt hémie.)

EFBEUVES FEATIQUES POUR LE TITRE ONIVERSITAIRE DE FualMACIEN DE 1™ crasse.

Montpellier, 18 aodt 1868, — M. Eresse (Théodore-Napoléon-Jean), pharma-
macien auxiliaire de 20 classe, Pyrophosphate de sonde, — Tarirate d'antimoine
el de plomb. — Acélate de sine. — lodure de cyanagéne. — Cyanure de sodinn,
— Phosplaie de baryle. — Alcoolature de beliodone, — FEan digtillée de menihe
painrde. — Huile de jusquicme.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PENDANT LE MOIS D' ADUT 1868,

PARIS.
INGPECTEUR-RDIOINT.
ViSCEWT.. . . . . . . . . encongé, part pour Bagnéres le 17,
CHERBOLURG.
MEDECIN EN CHEF.
Goupmen [Pierre!, . . . part pour Yichy le 2.
MEDECINSG DE PREMIERE CLASSE.

desting au service de Vimmigration, part pour Mar-
seille 1o 14,
en congé, part pour Yichy la 18, -

CANIER, o & 0 & % 5 %0

Avviry, . . .
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MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
lemovse (Julien). . . . . . embacque sur le Bisson le 1o,
Jossae, ., L . v v e e w débargue du Faen le h.
Mumes (Bdousrd), , , . . embarque sur le Faon le b,
Baemas. . o v v u o » o s dibarque de fa Loire le 21,
CHIRURGIEN DE TROISIEME CLASSE.
Irmom, o« v o 4 o0 W déiharque de fa Loire le 21 el part pour Toulon.
AIDES-MEDECING ALXILIAIAES,
CassaioyEA, . « . . . . . arcive de Rocheforl le 10 ot ambarque sur o Ponr-
suivante.
[AMISTOPHE, « « « & & o . i, il irl.
Bpowgesr.. . . . . . . . arrive de Rochefort le 1%, embarque sur la Pour-
suivanie, el, destind & prendre passage sur fa Si-
bglle, pour aller embarquer sur fe Chevert on
Oedanie, part pour Toulon le 20,

PHARMACIEN PRINCIPAL.

legovwx. . . . . . . . . en congé, part pour Vichy le 31

BREST.
MEDEGCIN EM CHEF,
RO, oo vorsnm e i arrive de Toulon le 8.
MEDECING DE PREMIERE ©LASBE.
AvewmeET, . . . . . o o ddhargue de PAllier le %7 embarque sur fe Fuf-
cain le 6.

Pepiif. . o o o « o+ . . arcive de Toulon le 2.
Manrianss. . . o o o o . . débarque du Fuleain le G, et, destind poor 'immi-

1 gralwon, part pour Marseille le14.
Wiwee, . . . - . . « + , arrive de Cherhourg le 16,
T v« o arcive de Toulon le 19,
Tovemart.. o« o o . rentre de eongd le 28 ot se rend & Saint-Nazaire, i
In disposition de la Compagnic générale transat-
lantique.

MEDECING DE DEUXIEME CLABSE
Ssu, o .., .. . . entee le D oen eonge de convalescence,

Fou . . . . .« .. . . rentre de congé le T; embarque sur fle Jean-Bart
le 1.

Mavorne, .« « o . ;. . arrive le Lorient le ©,

Lwarn.. « + o v o ., parl pour Bordeaox le 10,

Viscest (louig). . ., | | deébarque du Jean-HBart le 14,

Dgiowese . .« . . ., arrive de Bochelort le 18,
Brasertec.. « « o o o ., débarque du Cosmae le 23,

Pawott i vy ooty 3 . rentre de congt le 25, prend le service de da Vitle-
newve le 29,

Wk oivowiion via & y déharque e f'ﬂ.bﬁgmfn le 26.

Bovparwe, . . - . . ., . cegse o corviee de la Villeneuve le 29,

CHIRUAGIENS DE TROISIEME CLASSE.
Ciaerver . .+ ., v o o débargue de £ Allier et part pour Toulon le {er,
MYomanm, . o - ., i l]:?lmrqut de fa Savade le 2.
Lgsormenes . < . ., | | arrive de congé le §.
Vemw, « v« o o0 L embarquesur le Latouche-Trévitle le 18,
NemwtTEs o 2 ¢ o« o o, . arrive de Toulon le 18,
Sk, « + o v v oo L rentre de congé le 19,
Nepmucwe.. . - .. L, il le 23,
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AIDES-WEDECING.
Wikl o + . . embarque sur lo Savoie le 2,
Lk Tessigm, . . . - « « o esl dirigé sur la Kochelle le 19.
PHARMACIEN EN CHEF,
Heérer, . . . . - . . . encongé part pour Yichy le 3.

PHARMAZIEN DE TROISIEME CLABSE.
Bampepon, . . . « . o » . renirede congé le 27.

LORIENT.
MEDECINSG DE PREMIERE CGLASSE.
Tovmam, . . « & « « « » embarque sar le Jordme-Napoldon le §.
U T « . cesse son congd le 135,
MEDECING DE DEURKIEME CLABSE.
DELMAE. , & .« 5.4 » » & embarque sur I'Enfreprenande le 1+,
BARQUER. .+ « « = = = + -« débarque du Jérime-Napoldon le §.
Avavoisg, . . + o+ .« o débarque de g Magicienine et part pour Erast le 6.
Bomy.. . . « . 4 » .+ . tmbarque sar P Arrogande le 10,
Lovver-Dososceni, . . . . arvive des mers do Sud, le 25, en congé de convi-
leseenee,
CHIRUACIENS OFE TROISIEME CLASBE.
GERAUD: : . » s = + « & & ditbarque de fo Magicienne et part pour Rechefort
' le 6.
Boomgeois.. . - - . - . . cobarque sur £ Alma le 28,
ROCHEFORT.
MEDECIN PRINCIPAL.
PROOST.. « « = « o + « = provenant de l Nouvelle2Calédonie, débarque @

Marseille be 7. arvive le 48, et part en congé de
convalescence le 27,
MEDECING DE DEUXKIEME CLASSE,
Grameer, . . . . -+« - provemant de Pondichéry, débarque & Marseille le 7,
arrive le 105 en congé de convalescence la 14.

LammiGoe., . - . .. - - arrive le 10.
Detomsse., . . . . . - débarque de PAbeille le 7 el parl pour Bresl.
1 FOE .« - . urrive de Toulon le 24.

CHIAURGIEN DE TROISIEME CLASSE. *
Génan, ., , . . . . . . . arcive de Lorient le 8
AIDEG-MEDECING .
CamPeENTIER, . . . . . arrive de Toulon le @,
Buuere., . . .. - o - desting 4 embarquer sur J¢ Lowis XIV part pour
Toulon 1o 24,
Bawmamn, . . ., . ... Iil“l.l'l‘LllllE de lg Thenus o Esgrﬂuth, arrive le 20
AIDES-MEDECING AUXILIAIRES.
favorssr Sgremsw, ., , . embarque sur la Constantine le 10,
Bovuw, . . . . . . . ., desting pour 'Andromague & Alexandrie, débarque
de la Constaniine le 27 et part pour Marseille.
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.
De NozeslB.. . . . . . . arrive de Paris le 27,

TOULON.

MEDECIN PROFESSEUR.
Banrufieuv, . . . . . . rentre de congé le 11.
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MEDECING PRINCIPALX.

Eﬂtl'-n'., cwa weoa s w wrrive lo 18,
R L e e « « . part pour Drest le24; en congd.

MEDECING DE PRAEMIERE CLASHE.

T débarque de Jo Magnanime le A0, part pour Bros
e 13,

’::"'-" serm (Henri). . . . . en congé pour Plombidres le 15,

bl T . . embarque sur fa Couronne lo 22,

Reny : ;

Btwe, ., . . .-. . . arrive de la Guadeloupe le 20.
L MEDECING DE DEUXIEME CLASBE.
MTag, ., . ., . part pour Rochefort ke 3.

AT e destint pour le Renard, prond passage sor le Jans
. le 4.
:.J“”“N- < e+ 4 . desting pour Jg Faleurense i
OV e i 0 dibarqug de o Chareate el embarque sue la Con-
It ronue,dont il débarque le 22,
I]ur-- .......... embarque sur lg Charente le B

£. . oo débargqué de Ja Palewrewse, part  pour Rochefort

le 13.

i::'”-im.. “ v o o débarqué du Remard, arrive Ieiﬂf
Fllsses, . , . ., desting pour la Provence, prend passage sur le Janus

le 26,
:“Emm. Gules), . . . . . destiné pour le Corse, part pour la Rochelle le 25.
T i lmee i e . arrive de congé le 97,
" CHIAURGIENS OE TAOISIEME CLASSE.
REEny, « o+ e . . . renteede congt le i,
AR, G . . arrive de Brest le 7,
;"""'—‘T -------- i le 12; em congé le 31,
CHeurg, ... ... débarqué de do Revanehe, part pour Brest lo 13,
Wb e o Ea . embarque sur lg Couronne le 22,
Bom, ., ... .. arrive de Cherbourg le 26.
. AIDES-MEDECING.
..‘.”“'Emﬁu ........ débarqué de fg Dryade, part pour Rochefort le 1%,
"llkwmgn. . . . . . . . destind pour Il Nevanche, prend passage sur le
i Janns le 6,
MOk oo in c v v o dflangué de fa Flandre, avrive le 21,
oy, ... ... débarque du Louis XIF le 26, et part pour Bresl
431 I -\-31.
MM, o« v b arrive el rhmharu'lm sur e Laowis XIV e 26,
I MEDECING AUNILIAIRES DE DEUXIEME CLASSE,
ey, , ., . o o o o débarque de I'féna le 12,
YOEE. ..., L, provensnt du Labowrdonnaye, embarque sur ' féna
din 11 au 14; en congé de convalescence i dater
e ee jour.
Mo, ..., . embarqui: sur Elfnae le 18,
It AIDES-MEQECING AUMILIAIRES.
Mrhes, . . ., .. pessede [ féna sur la Sibylle 1 2, puis sur {'Ewro=
% peen le 23,
Nk

A st e e wow o, o passe de PEurepéen sur la Sibylle le 22.
* Mer. ..o L L destind pour FEuryale, i Taiti, prend passage sur la

Sibyplle le 23,
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Duviesar.. . . . . . .. destiné pour fe Chevert i Taiti, prend passage s
la Sitglle le 23,

AIDES-PHARMACIENS AUXILIAIRES.

TRULLIER., & . . . . . . destin® pour lo Cochinchine, prend passage s ¥
Var le 1=,

Caspana. . . . . .. . . eet lieemeid sur za demande le 30
MARTINIQUE.

MEDECIN EN CHEF
Fiou Kéramear.. . . . . . #&rrive de France le 2 aoiil.

MEDECIN DFE PAEMIENE CLABBE.
Bk i B i o+ . en congd de convalescence, part le G et débarque
Saint-Nazaire le 23 aodt,

GUADELOUPE.

MEDECIN DE PREMIERE SLASSE.

sespuk Gharles). . . . . part pour la Franee le 8 aedt, délarque & Saint-Na-
zaire le 23 et arrive & Toulon le 20,

MEDECIN OF DEUNIEME CLASSE.

M. Lacascape. . ., . . . . arcivede la Harliniqun Je 2 et nmlurqn: Je 27 sui
Pindus, comme médecin délégué aupris dun
convol o lndiens rapatriés.

GUYANE.
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.
Bovge o o o o . oo o débarque de UArdéehe & Cayenne le 18 juin.

CMCHINCHINE.
MEDECING PRINCIPAUX,

Laceoyeans pOnwsy. . . . en congd de convalescence, part en juillet et di-
barque & Marseille le 2 seplembre.

Avemre.. o . .o o ... débarque de la Crense & Saigon le 10 juillet,
CHIAURGIEN DE TASISIEME CLASSE,
Mantivewg. . . 4 . . . - rentrant en France, prend passage sur I'flrue le
juillet,

MEDECING AURILIKIRES DE DEUXK EME CLASSE.

Le Tessen. . . . ., . . débarque & Saigon le 10 juillet.
Covmeasore,. . . . ., . rentre en France par POrme le 6 juillet.

JowseRT.. . . . ., , .. parti en juillet, délarque & Marsoille la 2 ceptembee
CHIRURGIENS AUXILIAIRES DE TROISIEME CLASSE,

THORRL & as an oo pnrli en juillet, débarque d Marseille le 2 septembes

LiwowTEY. . - . . . ., . en eongiét de convalescence pour la France, prend

passage sur Slrne le T juillet,

FaREs. — IMP. 510K RAGON ET comr., e p'eeFesti, |
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

—

LES PUSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES

JAVA

[Suite 1,)
IL — 50U RABAYA

Deseription géographique et politlgque, — La résidence, qui
porte le méme nom que le chef-lieu, est bornée au nord, par
la mer de Java; @ Pest, par I'ile de Madura, qui, au point de
vue politique, fait partie de la résidence ; au sud, par Pasa-
rocan et Kediri; a l'ouest, par Rembang et Kediri. Elle est
comprise entre 112°47°50” et 112" longitude est, et 6°51°0”
et 7°50'0” latitude sud,

Le chef-lien, Sourabaya, biati sur I'emplacement que les in-
tigtnes désignaient jadis sous les noms de Ampel, Ngampel, se
trouve par 11245'45" longitude est, et 7°1 424" latitude sud,
La ville est située & ne demi-lieue des bords dela mer, & 190
licues de Batavia et a 69 licues de Samarang. Divisée en quar-
liers européen, chinois, arabe etindigéne, elle est coupée par
la Riviere d'or (Kali mds). C'est une place forte, complant, y
compris les faubourgs el les dépendances, une population de
200,000 individus environ. D’ici a pen de temps, la communi-
calion par les chemins de fer sera ouverte avee U'intérieur el
les chefs-lieux situés sur les cotes. Par la voie de mer, la ville
correspond au moyen de bateaux @ vapeur avec tous les ports
de I'archipel, Ses relations commerciales et son transit sont
immenses. C'est bien la rivale de Batavia, dans toute |'acception
du lerme,

Elle est diviséeen deux parties (distriets, Kot et Djaba-Kola!,

' Yoyez Archives de médecine narale, 1. X, p. 81-07, 161-178,
ancll, UE MED, mav, — Oetobre 1808, N1t
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Dans chacune réside un chel javanais, porlant le titre de
Wedani, el qui est i la téte du gonvernement indigénc, sous
les ordres de l'autorité néerlandaise. L'ancien quartier euro-
péen, coupé en deux par la grande route, est situé a U'ouest de
In riviére (Kali mds). Entre ce quarticr et les lignes de fortili-
calions, le terrain est oceupt par des kampong indigénes, Au
sud, el le long de la riviere a 'est, se trouvent les quartiers
des Chinois, des Arabes et encore des quartiers indigénes,

Le quartier curopéen s'est étendu considérablement au sud
et sud-est de la vielle ville, Il occupe surtout les bords du Kali-
Mis et de la riviere Pegirian, une branche de la grande rivicre ;
la partie de la grande route nommée route de Simpang, menant
au quartier de ce nom, et les ehemins de traverses qui la cou-
pent, sont bordés maintenant de charmantes maisons et de villas
européennes,

(Pest au quartier Simpang que se trouve le palais du prési-
dent. A une pelite distance se trouve le grand hopilal militaire,
qui est éloigné d'environ 1 lieue de la vieille ville.

C'est un hopital magnilique, disposé pour 400 malades envi-
ron; un corps de biliment séparé est roservé aux olliciers,
employés, ete, L'ensemble est grandiose et excellent sous Lous
les points de vue,

Sur les hords de la grande riviere, a l'est, s'¢leve la citadelle
Prince-Henri, i une distance de 1,000 métres de 'embouchure
de Ia grande riviere. (Vest de cette forleresse que partent les
ligneg de fortifications qui ceignent la ville.

Les principaux édilices el les institutions remarquables de
la ville sonl surtout: les ateliers du matériel de artillerie, dans
la partie nord de la ville, i Pouest de la grande riviére, — les
ateliers avee machines a vapeur pour la marine et Uindustrie,
situés au centre de la ville, éoalement aux bords et i Pouest de
la grande riviére ; on s'oceupe de les transférer sur les terrains
de I'établissement maritime, dont nous aurons i nous occuper
principalement ici, et qui, au point de vue maritime, doit sur-
tout nous intéresser.

Il existe & Sourabaya une grande usine & vapeur situde au
sud de la ville, au bord de larivitre Pegirian, ou se font princi-
palement les appareils pour les fabriques de suere et autres, —
puis un élablissement de construction pour la marine mar-
chande, surtout pour les bitiments & vapeur des compagnics
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particuliéres qui font le service de I'archipel, établissement
contenant usine & vapeur, chantiers, docks, ete.

A l'ouest de la ville, se trouve un vaste magasin a poudre.

Le palais du régent, chef javanais, est situé dans la partie
sud-ouest de la ville. C'est un bel édifice, de style indigéne,
avant vie sur une plaine on s'éléve la grande mosquée,

La ville comple des ¢glises catholiques et réformdes ; — une
maison d'orpheling; 'hotel de ville; un théitre; un jardin
bolanique et zoologique ; le hureau des télégraphes et des pos-
tes; diverses écoles ; une loge maconnique, ete. — On y trouve
d'excellents hotels (quoique inféricurs i ceux de Balavia) el des
clubs, qui sont des modéles de magnilicence el de confort.

A Sourabaya comme i Batavia, on a établi un chitean d'eau,
oit 'ean de la riviere esl soumise i un procédé de liltration, Ce
chitean fournit une eau claire et agréable, Sous le point de vue
lygitnique, nous aurons encore i en dire quelques mots.

Le quartier Ngampel, situé i 'est de la riviére, est le plus
ancien quartier de Sourabaya. C'était 1a que régnait (1452),
Raden ahmat, grand-prétre mahométan, portant le nom de
Soesochoenan (emperenr) Ngampel, Cest en 1675 que les Hol-
landais §'établirent & Sourabaya, et dis lors les princes indi-
génes ne gouvernérent plus que sous les auspices de la Compa-
guie, Le premier chel de gouvernement hollandais, au nom de
la Compagnie, y fut installé en 1718, quoique le territoire ne
fut complétement eédé aux Hollandais qu’en 1741,

Depuis ce temps, sans compler Uinterrégne anglais, Soura-
hayaa é1é gouverné par un résident néerlandais, sous les ordres
duquel un prince indigene est i la téte de la population indigéne
de Ja wille,

Géologie et hydrographle, — Le delta compris enire les
rivicres : Kali-Mas el Kali-Porong, terrain plat et bas, est formé
par des alluvions marécageuses, A Pintérieur, le sol est bas et
sablonneux, et en plusicurs endroits on a di élablir des digues
contre les inondations qui se produisent souvent pendant la
saison des pluies. Ce n'est que dans la partie méridionale de la
tésidence, que Peeil découvre les montagnes lointaines.

Comme nous avons déja remarqué, la grande riviere se par-
lage en deux, entre le quartier Simpang el la ville proprement
dite. Le bras de I'est porte le nom de Pegirian, tandis que celui
e I'ouest conserve le nom de Kali-Mis.
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Climatolegie. — Les conditions de climat & Sourabaya sont
en gendéral les mémes que celles que nous avons mentionnées
en parlant de la géographie médicale de Batavia.

La honne saison commence au mois d’avril environ, et dure,
en moyenne, jusqu’a la fin du mois de novembre. Elle coincide
avec les vents d'est, de méme que la saison des pluies est in-
fluencée par les vents d'ouest,

La température, en degrés centigrades, pour les différents
mois de Pannée, est indiquée par les chiflres suivants:

mux, nin. moy.  journal,
Ouest. Janvier, . . 340 24,00 de THGe b 28,75
Id. Févrer. . . 31,60 24, 6° 24, 18,
Quesl, N.-Est et Est.  Mars, . . . 31,8 2592 26,060 28,00
East. Aviil. .., 316 a5 2 26,850 28,00
lil. Mai., . . . 30,4 27,6° 26,25 9285
| Juin, , ., . 300° 23,4 96,850 28,00
Id. Juillet. , , . 29,8 42,00 25,850 2855
Idl. Aout, ., . . ab,ue 23,8 20, 5+ 28,70
ld. Seplembre. . 29,2 94,4 21,5 29,05
. et N.O. Novembre, , 32,9 25,4 27,00 29,08
Duest, Décembre. . 52,0° 25,0+ 20,35 29,02

La température la plus élevée coincide avee 'époque du
changement de saisons ; la plus basse s'observe alors que la
mousson d’est, ou saison siche, est en pleine vigueur,

Quant & la quantité relative d'eau évaporée dans I'atmo-
sphere, les observations ont donné les résultats suivants:

Sur 1 metre cube d'air atmosphérique :

Jamvier, . . . o o . . 23,5509 grammes,
Fevrier. . o oo 2456 —

Maim:: & <5 e s P | -
Aveil, o . - v o o L 254086 —
T 1 11—
Juin. . . . o« oos o0 o« 22T —
Juillet . . . . - .+« 24867 —
Aoit. . . . . . Lo 10,1466 —
Septembre. . . . . . . 20,0151 —
Octobra, , . . . . . . 20,8259 —

Novembre, . . + + » . 21,0600 —
Décembre., . « « » . . 20,2225 —

Le degré d'humidité pour 100 est en moyenne dans le méme
ordre comme ci-dessus,
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87, 84 84, 08
80, 20 7, 20
88, 11 0, 38
8%, T4 6, 20
88,005 77, 04
86, 29 82, 95

Quant avx ploies, c'est dans les mois de janvier, février et
mars gu'elles tombent parfois pendant plusicurs jours, sans
discontinuer. Ces mois comptent en moyenne 16, 18, 15 jours
de pluie. Les mois de la saison séehie n'en complent souvent
pas du tont, ou tout au plus un ou deux. Le minimum  de pluie
lombée est en moyenne (", 2812 (mois de mars).

(Quant aux indications du barométee, les oscillations sont
insignifiantes, et nous nous bornerons iei & indiquer le chiffre
maximum, 764 millimeétres qui en général s'observe le malin
a8 heares, el le minimom de 76077, observe & 4 heures
aprés-midi (barometre anéroide).

La saison séche est souvent marquée & Sourabaya par la vio-
lenice des vents d'est régnants. lls atteignent parfois une inten-
sité telle que les brises de terre et de mer en sont complétement
dominées. Dans la saison des pluies, les orages sont tris-fré-
quents, lls sont souvenl violenls et accompagnés de pluies
torrentielles, Des tremblements de terre se font sentir de temps
en temps, mais il est bien rare qu'a Sourabaya ils causent des
désastres, Ordinairement, ils passent vite el sont assez légers,

Végétation, — Fertilité du sol, — Faune, — A Sourabaya
comme a Batavia, on trouve la végétation luxuriante dont nous
avons déja parlé. Le sol fertile de la résidence donne principa-
lement : le riz, le calé, le sucre, le tabac, I'indigo, la coche-
nilley le poivre; le cocotier y abonde et donne une huile
excellente. Le bois de djati de Sourabaya est renommé i juste
litre.

Il ne nous parait pas nécessaire d'entrer dans des détails con-
cernant le régne végétal et animal des lieux dont nous nous
occupons maintenant. Nous ne lerions que tomber dans des
répélitions sur cette matitre, el nous nous hornons ici a rap-
peler i nos lecleurs, que ce que nous avons dit & ce sujet dans
nos considérations générales et dans la géographie médicale de
Batavia, s'applique exactement & Sourabaya.

Démographie — La population de larésidence, dont environ
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200,000 individus peuvent étre considérés comme apparienant
a la ville méme, aux faubourgs ct aux kampong (quarliers
indigines) qui les entourent, étail composée, en 1865, comme
suit :

Evropéens. . . . . . . n124

Chingis. + » « - + . . T605

Arabes. . . . . . .. 1477

Etrangors orientaus. . . G125
Indigimes. . . . . . . 1261271

1,278,600

Depms 1863, la population de cette résidence s'est accrue
d'un nombre de 12700 individus.

La ville seule compte environ 5000 Européens, non compris
I'armdée ni la marine,

La population de Sourabaya est trés-mixte. On peut la diviser
en: Buropéens derace pure; Créoles; Mdétis et Mulitres, qui lous
sont compris sous le nom d’Européens; puis comme nous re-
marquions déji, un assez grand nombre de Chinois et aulres
tribus, étrangers & Java; enfin un nombre dindigénes sur-
passant en densité la plupart des populations d’autres reési-
dences et lieux de I'Inde,

Quant aux indigénes, nous remarquons qu'ils diffieent des
indigénes de Batavia, Cest la fusion avee les Madurais (Madura,
grande ile vis-i-vis de Sourabaya) et les Balinais, qui explique
suffisamment les dilférences qu’offrent les indigines de Sou-
rabaya, avec les Javanais de la partic occidentale de Tile,
différences qui se font remarquer surtout dans lidiome, le
costume, les us et coutumes de la population de Sourabaya,

Les habitants de ce grand centre commercial font tons |es
méliers et s'occupent de tout e qui concerne le commerce, la
navigation, l'industrie, ete. Les nombrenses nsines donnent du
travail i des milliers d"ouvriers et demployés. Un nombre
considérable d"indigines fait le métier de pécheur,

Sourabaya a toujonrs été réputée comme le séjour de prédi-
lection des wmarins dans I'Inde, bien que les cavses de celle
renommée ne soient plus les mémes qu'il y a quelques anndes.

Pathologie. — Les fidvres intermittentes ollrent un ehiflre ¢love
A Sourabaya; mais en général, elles n'ont pas eette intensité que
nous leur avons yu prendre i Batavia et i Onrust. Comme dans
ces localités, e'est le type quotidien qui s’y montre le plus fic-
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quent. Le type ticree ne e présente que dans une proportion
reslreinto, & peu pris la moiliss des eas de litvres i Lype quo-
tidien. La figvre quarte, quoique plus rare, n'est nullement une
exceplion, comme on a voulu prétendre.

Rarement ces fievres d'origine paludéenne sont franches,
Les complications ordinaires sont des catarrhes de la muqueunse
du tube digestif, des affections hilienses, et, surtout chez les
Européens, des hyperémies des grands centres nervenx.

Les fitvres pernicieuses qu’on observe i Sourabaya, quand
elles sonl franches, primitives, offrent beaucoup de chances de
guérison. Mais souvent, les accis pernicienx se développent
dans le cours d'une (idvre intermittente quolidienne. Alors, ces
accés sont excessivemenl graves, el le danger imminent est
encore acern par le fait que les symplomes menacants arrivent
traitrensement dans le cours d'un aceés, oii I'on ne s'attendait
pas & des symptdmes alarmants.

Maladies du foie. L'hépatite est trés-feéquente & Sourabaya.
On peut dire qu'il n'y a pas une seule localité dans les Indes,
fqui olfre un chiffre si éleve d'affections inflammatoires de cet
organe. Ce sont principalement les Européens de tous les rangs
el de toutes les conditions qui en souflrent, Presque toujours,
Phépatite est précédée d'acciss de ficvre intermittente, Dans la
pluralité des cas, c'est 'hépatite séreuse qu'on aura i lrailer,
1Mhépatite parenchymateuse, heureusement plus rare, cause
souvent des abees de lorgane, abeds qu'a Sourabaya aussi, on
a souvent pu guérir par la ponction, En réalité, plus Popération
est pratiquée & une époque voisine du début de la formation
e Pabets, plus les sueeés sont éclatants,

Si je ne me trompe pas, ¢'est i Sourabaya, an grand hapital
militaire, qu'on a observé ce fait euricux que le ealomel &
petites doses, ne cause jamais de salivation, quand un abeés
ttait en voie de se former, ou quand il y avait do pus dans le
parenchyme du foie. C'est une circongtance d'une valear réelle
pour le diagnostic souvent Lrés-ehscur de cette issue des af-
fections inflammatoires de ce viscire.

La dysenterie est le Nléau de Sourabaya, Ce n'est pas exa-
giver, d'évaluer le nombre des décés que cause cette alfection
endémique & 4/3 des cas de la mortalité générale. Souvent, des
accis de fievre intermitlente sont les précurseurs de la maladie,
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qui, rarement franche, se complique d’hyperémies du foie,
d'hémorrhoides, d'affections de la rate, ete.

Cest i Phapital militaire de Simpang, dans le service de
I'ex-medecin principal, M. le docteur Ester, que, & I'exemple
des médecins anglais, on a essayé l'acide sulfurique dans la
dysenterie. Les résultals ont été satisfaisants, L'acide sulfu-
rigque dilué fut administré & la dose de 2 & 8 grammes par jour,
en potion mucilaginense, avee le sirop de morphine.

Le traitement, pour le reste, était dirigé contre les symp-
Limes morbides accessoires : le ténesme, Pischurie, ecte.

Les médecins qui ont administré 'acide sullurique sur une
large échelle, prétendent gqu'en cas de guérison le retour i la
santé serail bien plus rapide et plus complel, et qu'on aurait
bien momns & cramdre les maladies conséentives, surlout les
abces du foie, et que les récidives seraient tris-rares.

Les cas de diarrhée atleignent un chiffre assez élevé, En
temps ordinaire, ils sont sans gravité, mais quand le choléra
régne, les diarrhées, quoique en apparence trés-bénignes,
sont souvent prémonitoires d'un aceés de choléra,

Choléra. Presque toujours des cas de choléra sporadique se
montrent i Sourabaya. Mais, dans les derniéres anndes, de
1864 jusqu’a ce jour, le choléra épidémigue, qui a sévi i Java
et en 'autres localités de |+Arfhipel indien, a fait beaucoup de
victimes & Sourabaya. A I'heure qu'il est, qumque affectant la
marche spmaq]:qm, les cas de choléra n'y sont encore que
trop nombreux, et la marine ne manque pas d'y payer son
triste tribut.

D’autres affections, soit endémiques, soit sporadiques, n'y
offeent rien de particulier.

La syphilis mérite toute notre attention. Les accidents pri-
mitifs y sont ll'!"s-l'réqm:nls, et mallieureusement ils ne sont que
trop souvent suivis d'accidents secondaires. Nous avons pe-
marqué que les uleéres, (chancres) tiennent la premiere place
dans le grand nombre des cas de syphilis. Les indurations se
montrent souvent, malgré un traitement soignenx et ralionnel
des uleéres primiufs. Les aceidents secondaires sont, ordinaire-
ment, des ulecres de la cavité pharyngienne, des exanthémes,
comme le rupia, des plaques muqueuses, le rhumatisme sy-
philitique, ele.

Au point de vue’ de I'hygiéne des équipages, nous aurons
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i parler des canses de la fréquence des alfections syphilitiques,
dans une ville ofi la police médicale semble organisée, et ol
du moins elle pourrait I'étre, d'une maniére satisfaisante.

Il y a, & Sourabaya, un hopital pour les femmes alteintes
dalleetions véneériennes, Cest dans cet établissement qua lien,
chaque semaine, I'examen des prostituées. La  prostitution
clandestine se soustrait @ 'investigation de la police médicale,

La lépre n'est pas trés-fréquente & Sourabaya. Du moins
cette maladie ne s'offre pas souvent & I'observation,

e temps en temps, des eas de beriberi se montrent parmi
les équipages indigénes des navires ecaboleurs qui restent
soivent longlemps en mer; ces indigénes sont presque Loujours
wal nourris, mal logés et mal vétus,

- Parmi les condamnés el dans les prisons, cetle maladie
apparail quelquelois. Les améliorations apportées dans les con-
ditions de ces malheureux rendent le beriberi de plus en plus
rare,

Lranuissement  sammve pE Soumapava', Cet établissement
comprend le chantier de la marime avec sa cale de radoub, le
bassin, les magasing, les bitiments destinés au logement des
employés, des ouvriers, les casernes, le pavillon des officiers de
a marine ; une infirmerie ; une sociélé de la marine, etc.
~ Un s'occupe de transporter l'usine & vapeur de la marine,
Jusquiici établie dans la ville, sur les terrains disposés i cet
effet, On y établit également les dépits de charbon el les autres
magasins el aceessoires de cette usine.

Le bassin est situé au bord de la mer et occupe la base d'un
delta irrégulier, formé par les embouchures de deux rivieres
au courant rapide, Kali-Mds et Pegirian. 1l est creusé dans un
terrain d'alluvion, formé par le détritus de ces deux rivieres.
Ce bassin posséde deux docks, un en fer, consiruction magni-
lique, — un autre en bois, dont on retire aussi de grands ser-
vices.

On y construit en outre des steamers, deslinés au service de
Farchipel, steamers de guerre appartenant au gouvernement
des Indes orientales.

L'établissement maritime el le bassin ont été construits en

! Les considérations qui suivent sont extraites d'un rapport officiel du médecin
pringipal de la marine néerlandaise, M. le doetowr van Hatlem,
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1847, souns le régne du gouverneur général Rochussen. La eon-
ception et 'exécution de eetle couvre immense sont dues an génie
de feu Vamiral van den Bosch, dont un monument a immor-
falisé le nom aux lieux mémes qui lui doivent leur impor-
fance,

Lo bassin s'élend vers la mer, sur une élendue d'environ
80 métres, dans une direction du nord au sud. Sur une largeur
de 200 métres, il mesure 500 métres de long. La hauteur de
I'eau est environ de 20 pieds de profondeur; des dragues i
vapeur, constrnites i Sourabaya, sont continuellement en train
d’entretenir la profondeur au degré voulu.

Deux fois dans les vingt-quatre heures, il y a flux et reflux;
la mer marne de 5 4 6 pieds.

A l'ouest, le bassin est limité par I'établissement maritime
proprement dit, on se trouvent les ateliers, les maisons du
direeteur et des employés, deux cales de radoub et plu-
sieurs dépits de charbon, la pharmacie située derriére la
demeure du médecin de 'élablissement ; le eercle des officiers
de la marine et des employés, construction neuve, ayant gardié
son ancien nom de Modderlust, Cet établissement occupe toul
le terrain entre fa viviére Kali-Mis et le bassin. A Uest, le hassin
est séparé de la mer par une langue de terre étroite, dans tonte
la longueur du bassin, et sur la pointe de laquelle se trouve
une fortification. Sur cetle presqu’ile est une eale couverte de
débarquement.

En arricre des logements des états-majors et de la caserne
des t"quilmlres on a établi un petit hdpital pour domner les
premiers soins anx malades, ou pour soigner ceux pour qui le
long transport & 'hopital dc Simpang présenterait des difli-
cullt's on des dangers,

Toutes les constructions que nous venons d'énumérer sonl
adossées & un lerrain qui, par sa forme, sa position, convienl
admirablement comme champ de tir. Entre Uinfirmerie et le
terrain o0 le polygone commence, il se trouvait une rigole
contenant de la vase et une ean hourbeuse, donmant lieu a des
émanalions malsaines, Cette rigole a é1é comblée, sur I'avis de
M. le docteur van Hattem, alors & la téte du service de santd
de la marine dans les Indes.

Lalangue de terre que nous venons de déerire, s'allongeant
en ligne ‘roite vers la mer, & quelques métres seulement de Ia
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riviere Pegirian, en regoit les dépts de vase qui tendent sans
cesse it I"aceroitre,

Il est clair que ces alluvions, si rapprochées des nouvelles
constructions  de 1'établissement | formeraient un véritable
marais el seraient funestes i la santé des habitants ; — mais,
tleux fois dans les vingt-quatre heures, la haute marée inonde
parfaitement tout ce banc de vase, de sorte que la flove palustre
ne saurail croitre librement, et que les émanations paludéennes
ne saurhient se développer. C'est & ce bane d’alluvion surtout
iqu'on @ attribué Pinsalubrité de I'établissement.

Il'y a quelques années, lorsque & 'est du bassin tout élait
maraig, el que, pour élablir des digues, il fallait ereuser le Ler-
rain bourbeux pour I'élever ensunite, quand il fallait apris
cela ereuser de nouvean pour établir les fondations des constrie-
lions récentes, on avait parfaitement raison d’attribuer aux
tmanations paludéennes de ce terrain les fievres qui désolaient
alors ees lieux.

Maintenant ce n’est plus le cas, et tous les médecins el autres
Inges compétents sur la matiére sont d'accord sur ce point.

Les antres banes, situés a peu de distance, n'asséchent pas
o sont formés par des dépdts de sable.

Pour le moment, on peut avancer avee quelque raison que les
alluvions ne s'accroissent pas considérablement, depuis 'ache-
vement de |'établissement maritime sur le delta des deux
rivieres.

Il faut dire que les ingénieurs n’ont jamais partagé les eraintes
exagirées qu’on avait concues i ce sujel. L'expérience a donné
raison aux hommes habiles qui ont projeté et exéeuté e travail
magnifique, M. le lieutenant de vaisseau de la marine impériale
[rangaise, de Varennes, oflicier d’ordonnance de S. M. 'empe-
reur, ayanl en mission de visiler les élablissements maritimes
de Java, a déclaré « que, & Pest du cap de Bonne-Espérance,
il nexistait pas un second établissement marilime aussi parfait
(ue celui de Sourabaya. »

I'¢tablissement maritime occupe 41240 ouvriers. Avee les
1500 ouvriers de 'usine a vapeuar, ces chiflres donnent un total
de 1740 individus, qui y gagnent largement leur vie. A chaque
fin du mois, nne somme d’environ 85,000 francs est payée au
personnel de 'établissement.
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Du coté de la terre, le bassin s'appuie a de larges kampong
indigenes,

Nous citons, en premier lien, le kampong Bandaran, quartier
mal famé, oi la majeure partie des femmes prostituées s'vst
concentrée, Plusieurs fois déji, cet immense lopanar a él¢
ravagé par des incendies, mais ce quartier renait chaque fus de
ges cendres, plus llorissant que jamais, preuve éloquente desa
prospérité, Le nombre des prostituées qui y sont établies peut
étre évalué i 350 ou 400. Ces femmes sont soumises i U'examen
régulier de la police médicale, Nous eroyons pouvoir aflirmer
que, malgré ses efforts et son zéle, la police médicale ne san-
rait satisfaire aux exigences de la séeurité publique. Le personnel
teop restreint de ses agents ne permet pas de prendre des
mesures assez rigourcuses contre la syphilis, et d'atteindre des
risultats si désirables,

Pendant les années de la création de 'arsenal, les canses de
maladie abondaient: elles devaient alors étre attribuées aus
émanations des terrains d'alluvion fouillés et remués de fond
en comble ; maintenant, il n'y existe pas d'autres causes de
maladie, propres au sol, que celles que toutes les localités de
Java situées sur le littoral offrent & un degré plus on moins
eleve,

Il y a plus: par sa position lacale, Sourabaya, situé dans I¢
détroit de Madura (I'ile vis-a-vis de la ville et de 'arsenal), 2
Favantage d'un courant rapide qui, coulant avee force le long
des eates, s"oppose i la formation des hanes. Au point de vue
dela proximité des marais, Sourabaya ne saurait étre complé
parmi les lieux les plus malsains de la cote nord de Java.

Ouelle est done la cause du chiffre ¢levé des maladies parmi
les équipages qui y foul un séjour tant soit peu prolongé?

Les données slatistiques, concernant les maladies observies
parmi le personnel de 'établissement maritime, datent de
1858, c'est dans celle année, que les médecins de |'établis-
sement onl commencé les archives du service de sanié,

En 1858, sur un total de 500 individus, nous trouviens
notés 216 cas de maladies. De ee nombre, 7 moururent (§ Ew
ropéens et 5 indigines).

Les travaux d'excavation dansun terrain marécageux élaient
alors en pleine aclivité, Parmi les cas de fiévres intermittentes,
on n’'observait pas un seul aceés pernicieux.,
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En 18589, le personnel de I'établissement comptait 614
idividus (160 Européens et 454 indigénes). On notait 252
malades, dont 1 seul eas élait mortel (un enfant d'Européens).
Les autres malades se rétablirent.

Durant I'année 1860, un nombre de 248 malades se preé-
sentail sur un total de 710 personnes; 5 moururent (1 eas de
dysenterie, 1 de phthisie, et le troisitme dont la cause de la
mort n'est pas notée). Les maladies endémiques ont été insi-
gniliantes dans cette période,

L'annde 1861 apporta un chiffre de 202 cas de maladies,
Le nombre d’habitants de 'établissement était déja monté i
885, Durant la saison séche de cette année, saison d'une durée
inaccontnmde, la chaleur était excessive. Il se présenta bean-
coup de cas de diarrhée et de fiévres intermittentes, d'un
caractére bénin, Un seul enfant mourut de dysenterie.

Les circonstances n'élaient pas si favorables dans Pannée
suivante (1862). Toutefois, ce ne sont pas des influences
locales proprement dites qui en furent cause. Sur 632 ha-
bitants permanents, on comptait 228 cas de maladie, Jdont 9
suivis de mort, Les b indigénes succombérent i la suite de la
pelite vérole, qui régna cette anée épidémiquement. Des 4 Eu-
ropéens décédés, un seul succombait & la svite d'une maladie
endémique Aphtha tropicee. En général, les fievres étaient
bénignes.

En 1863, le nombre des maladies était de 200 cas sur 855
individus. Trois Européens moururent & la suite de maladies
sporadigques.

En 1864-1865, le chiffre des maladies surpassait celui des
années précédentes, le nombre de décds étant également su-
perienr, C'est alors que le choléra désolait la résidence, comme
beaucoup d'autres points de I'archipel.

Juand on considére que, durant toute la période que nous
venons de parcourir, les travaux dans la vase ne discontinuaient
pas, travaux qui depuis ont été achevés, il faul avoner :|nﬁ le
rapport du chiffre de cas de maladie avec celui des habitants
mérite d’étre considéré comme favorable,

Comment peut-on alors se rendre comple du grand nombre
de maladies et de décés que présentent les équipages des bi-
liments qui entrent en réparation dans le bassin de Sourabaya.

D'aprés Je docteur van Haltem, il faudrait Vatlribuer aux
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travaux execssifs auxquels les marins sont soumis, sous les
ardeurs d’un soleil brilant.
Les hommes n'ont aussi que trop d'occasions de se liveer o

Aoutes gortes d'exces.

En sa qualité de chef du service de santé de la marine, dans
les Indes orientales, ce médecin distingué n'a pas manqué e
fixer Mattention des autorités, sur les causes loules spéciales de
maladies auxquelles les éyuipages sont exposés.

Les marines étrangéres peunvent en [aire leur profit, lorsque
leurs navires iront relicher i Sourabaya, soit pour se ravitailler,
soit pour subir des réparations.

Disons quelques mots sur la derniére épidémie de choléra,
survenue 4 Sourabaya, en 186G4-1865.

Les mesures prophylactiques avaient élé prises, bien avant
que Pépidémie ne se fat élendue de Batavia le long des edtes.

Comme la position isolée de arsenal rendait impossible le
transport des individus atteints de choléra, une ambulance ful
disposée pour les recevoir. Le fait de la communication ine-
vitable, incessante, avec les habitants des kampong envi-
ronnants, le grand nombre d'équipages qui, i eette époque,
élaient réunis i Sourabaya, tout eela demandait la surveillance
la plus exacle, et les mesures sanitaires les plus énergiques
qui, de fait, furent rignurcusnn!cnt exéenlées.,

Le premier eas de la maladie s’observait chez un matelot de
la marine marchande, & bord du stationnaire. Cet homme
sortait de I'hopital de Simpang, ot déja la maladie avait fail
des vietimes (16 juin 1864). Dans ce mois, 4 cas se présentaient
encore. 51 malades en tout, furent traités & ambulanee (4
Eumpécus et 9 indigénes); 23 ont succombé (soit 54,5 p. 1005
parmi les.indigénes attaqués de choléra, 7 moururent (77,0
p-100). Le chiffre moyen du personnel naval élait de H00
hommes. Le nombre des décis cholériques (11,9 p. 00
serait tris-défavorable, si on ne tenait compte des mutations
continuelles des équipages.

Comme & Batavia, le stationnaire de Sourabaya et les bau-
ments de guerre, tant qu'ils étaient 4 l'ancre en rade, ont élt,
(@ une exceplion prés) exempts du fléan, Grice. aux mesures
sevires d'isolement, on a pu réussir i sauvegarder ces bilimenls
de I'nfection. Mais pour les batiments en réparation, la scine
changeait aussitol qu'ils étaient enirés dans le bassin, o
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fquaique leur séjour y fit aussi court que possible, ils n’ont pas
cchappé i la maladie redoutée.

La rade de Sourabaya offre des conditions de salubrité qu’on
chercherait vainement dans le bassin, Les eaux de la rade ont
un courant trés-rapide au moment du flux et du reflux, el ra-
rement celui quia le malheur de tomber & 1'eau peut élre sauve.,
Mais ce conrantaméne sans cesse de ’ean fraiche vers la rade, el
[ait que les batiments & 'ancresont continuellement évités, & pen
pris parallelement aux cdtes. La rade est bornée au nord par 'ile
de Madura, mais les vents qui arrivent sur la rade aprés avoir
passt sur celte ile, ne sont nullement insalubres ; ils sont frais
el snins. Les batiments & I"ancre recoivent en général les vents du
lravers, Cetle circonstance, dirigée avec conmaissance de cause,
ue peut jamais devenir une source de maladies, si du moins, les
mesures prises relativement i 'habillement des gens de U'équi-
page, anx heures de repos, ete., sont exceutées comme il faul.

Deméme qu’a Batavia, les équipages regoivent chaque jour des
vivies frais, Des vivandiers indigenes vendent a bord des rafrai-
chissements, des fruils, des auls, ete. Nous renvoyons ici aux
averlissements que nous avons donnés i ce sujet en trailant de
la rade de Batavia,

lepuis longtemps, on s’est souvent plaint de ce que plo-
sieurs hommes des équipages, dans les premiers jours aprés
leur arvivée & Sourabaya, en usant de Peau filtrée et purifiée du
chitean d'ean, étaient atteints de diarrhées plus ou moins
graves, suivies facilement de dysenteric.

Sans contredit, celle eau exerce une cerlaine aclion sur
la séerétion intestinale, On avait accusé, bien & tort, I'alun qui
se trouverait dans l'ean filirée, et qui y serait mélé en solu-
tion pour les procédés de clarification. Ceci est une erreur,
§il se trouvait de I'alun dans cette eau, cene serait pas 1i les
sympldmes morbides que la présence de ce sel éveillerait dans
le tube digestif.

I'examen chimique de I'can filtrée & Sourabaya, que M. le
docteur Carsten, ci-devant médecin de la marine, et nous-mémes
#vons institué, nouws a appris, que le sel auquel les symplomes
T'irritation des intestins peuvent étre attribuds, n'est avtre que
le chivrure de magnésium, substance également contenue dans
Peay qui coule dans la riviere, Nous n’avons jamais vu ces
diarrhées prendre un aspect séricux, Aprés deux ou trois jours,
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Peau Gltrée, du reste excellente, n'a plus son action évacuante
sur les mémes individos qui au début en étaient affectés, Mais,
sans doute In qualité de Peau exercera une mfluence direele
dans les épidémies de choléra, sur les cas de dysenterie, el
ceux de  catarrhes du tube digestif, qui se présentent.

Comme i Batavia, il est de toute nécessité pour les médecing
de ne pas négliger U'examen de I'ean qui vient @ bord pour
la consommation des équipages.

Dans ces derniéres années, devant le nombre des cas de mala-
dies, en général, bien plus favorable que jadis, on ne saurait mé-
connaitre les effets salutaires, immenses, qui résultent des me-
sures ]nguluqllm d|:p!|l|||u-f-~. aux cmldltlﬂns de nos hommes
de mer. Si, a Batavia, ce fait esl on ne peut plus évident, i
Sourabaya on ne sauralt non plus le méconnaitre. Le vaisseau
stationnaire (la corvelle Junon), dans un état d'isolement aussi
complet que possible, & Pancre sur la rade, n'a en parmi son
équipage de 124 hommes environ, que deux cas de choléra,
dont un avait pris naissance Ihapital de Simpan tandis que
antre cas avait été contracté pendant le séjour d'une nuil
dans un des kampong, qui entourent 1'établissement,

Du reste, nous ferons ici la méme remarque qu'a propos du
chiffre de maladies relevé 4 bord du stationnaire a Batavia. Ce
chiffre, au point de vue de la statistique, est exagéré, par le fail
que les convalescents appartenant aux équipages élrangers au
slationnaire, v sont souvent logés i bord, el que ces individus
doivent figurer plusienrs fors sur le registre des malades, pour
cause de d!'.lnllil. ou de récidive.

Nous en concluons que, selon notre avig, le séjour i bord du
vaisseau stationnaire dans la rade de Sourabaya offre, loules
choses égales d’ailleurs, des conditions de salubrité immenses,
dont les biatiments en réparation dans le bassin sont en grande
partie prives, Espérons que sous la surveillance éclairée des
autorités, sur les avis et les renseignements des médecins, les
conditions d'insalubrité pour les équipages débarqués, prove-
nant en premier lieu de leur genve de travail, de leurs rapports
avec les kampong environnants, el aussi des exces auxquels ils
ne sabandonnent que trop souvent, sil est impossible d'en
triompher tout a fait, ne laisseront pas d'étre considérablement
mitigées et amoindries. D" Van Leest.

(A continuer. )
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RECHERCHES

" SUT LA NATURE ET LORIGINE DE L'EPIDEMIE QUI SEVIT
' A LILE MAURICE

PAR LE DOCTEUR A. BORIUS

MARECIN DE DEUSIEME CLASSE

Une épidémie sévit depuis deux ans sur V'ile Maurice, et a
augmenté, d'une maniére elfrayante, la morlalité de celte co-
lonic qui, antérieurement, jouissait d'une bonne réputation de
salubrité : quelle est la nature de cette maladie? Doit-clle éire
pour nous un sujet d'inquiétude, en raison des rapports con-
tinuels entre I'ile de la Réunion et V'ile infestée? Cette maladie
pourrait-elle étre importée dans notre colonie? Est-elle con-
tagieuse? Quelles précautions avons-nous i prendre, soit pour
notre colonie, soit pour cenx de nos vavires qui vonl relicher
dansle port de Maurice? Enlfin, si cette maladie n’est pas con-
lagiense, ne pourrail-elle pas cependant survenir spontané-
ment i la Réunion, sous Uinfluence de causes analogues i
celles qui ont présidé i son apparition i Maurice?

Toutes ces questions se posent naturellement. Les rensei-
gnements les plus divers et les plus contradictoires, nous sont
apporteés, chaque jour,par les nombreuses personnes qui pas-
sent d'une de ces colonies dans Uautre, ainsi que par les
papiers publics; mais jusqu'ici, aucun document d’ane valeur
scientilique quelconque n'avait pu nous parvenir. Le gou-
verneur de la léunion s'adressa alors au gouvernement de
File Maurice, qui voulut bien lui communiquer le rapport du
médecin en chel de cetle colonie, tout en exprimant le regret
e ne pouvoir fournir de plus amples renseignements. Ce
rapport, quoigque fait au point de voe de linspection des
prisons eontient, comme Findigue son titre, des notions sur les
maladies régnant actuellement & Maarice, et une discussion sur
la nature et Torigine de cette épidémie. 11 est di au docteur
lieid, qui dirige le service médical de ile, et qui préside la
tommission d’enquéte sur 'épidémie; ce n'est pourtant pas
au nom de cette commission que le rapport a été publié et
nous devons le considérer comme un {ravail lout personnel,

e, pE MEp, wav, = Octobre 1868, X —17
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Il ne faut pas non plus oublier que, ce rapport étant officiel
el publie par le gouvernement anglais, a di étre sobre de
commentaires sur certaines causes auvxquelles, i tort ou i
raison, l'opinion publique attribue la maladie régnante; je ;
veux parler des travaux importants faits & Maurice, sous la
g direetion de Uadministration : construction d'un chemin de »
y fer, nettoyage du porl, pose de conduites de gaz dans la villeS
de Port-Louis.

Tout meomplets, nous le reconnaissons, que soient les do-
cuments qui ont pu tomber entre nos mains, nous allons
chercher, aprés avoir traduit ce rapport, i le résumer et i
faire connaitre la nature et 'origine de la maladie épidémique
actuelle. Il est bien entendu, que n’ayant pu observer par
nous-mémes, el nous trouvant éloigné du théatre de I'épi-
démie, notre opinion est susceptible de se modifier profon-
dément, et nous serions heurenx si, en faisant connaitre i
nos collégues celle d’'un des médecins le plus en état de
Juger la question, nous pouvions provoquer des recherches de
la part de ceux qui se trouveront plus & méme que nous d'ob-
server et de juger; leur maniére de voir dit-elle différer
complétement de la notre, |

Le rapport du docteur Reid! débute par un travail de
statistique.

En 1867, sur environ 16,000 prisonniers, il y eut
plus de trois mille entrées dans les hopitaux des prisons (on
a évilé avee soin de comprendre les rechutes dans ce chiflre),
la proportion exacte fut de 205 malades par 1000 hommes, il
y eut 192 morts; soit, 18,96 morts pour 1000 malades,

Yoici le tablean de la mortalité des prisons en remontant
dans les années précédentes :

1866.. . . . . . . o 24 pour mille.
1865., . . . . ... 28—
1864., , . . . .. Los0 —
1803.. . . . . .. . B1 —_

Le chiffre élevé de la mortalité, en 1863, s'explique par la
présence d'une épidémic de fievre conlagieuse dans Pintérieur

' Annue! Report on Diseases (reated in the district prison Hospilals of
Mauritins from Ast Jonnary to 31 December V80T with notes on the epidemic
and endemic Fevers of the lsland by the chief medical officer, (Mauritivs, Du-
puy, govermment printers,)
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des prisons. Mais celle fibvre ne s'étendit heureusement pas au
dehors, et ne porla que sur la population indienne exclu-
sivement. Le chiffre de la mortalité dans les prisons, en 1867,
estinférieur 4 ecelni de 1865, mais il est avssi au-dessous de
eclui de la mortalité générale de Pile pendant I'épidémie ac-
tuelle. Ce n'est done pas par lui que nous pouvons juger de la
gravité de celte épidémie,

Indépendamment de la mortalité  occasionnée par la dys-
enterie, les aceidents el aulres allections, en ne lenant compte
ique des maladies  classées sous le tilve géndral de fidvres,
nous trouvons dans ce rapport le tablean suivant indigquant le
nombre des entrées & I'hopital, pour les diverses formes de
licvres, ainsi que la mortalité qui en est résultée,

Rapport des morts

Enteites. Morts, i mille entrées,
Fitwre intermittente., . . . . . 1,064 tid a4 12
Fivee rémittente. . . . . . . . 125 42 356
Fivre rémittente biliense, . . . 18 b 27
Fitwpe typhoide. . . . . . . . 10 & &00
Fievre continue grave.. . . . . 1 1 1,000
Fitvre continue simple, . . ., 17 0 1]

Totavx, . . . . . 1,880 120 63,0

(e chifires sont extraits d'un tablean qui, dans le rapport,
est heaucoup plus élendu, ef comprend les quatre dernitres
années. 1l ne peut donner un dénombrement tout i fait exact
des morts pour tel ou lel genve de fievre, Parce que, pour 1'é-
tablir, il a été nécessaire de puiser des renseignements a di-
Verses sources, el qu'il existe une certaine confusion dans les
dénominations données par les médecins aux diverses fiévres.
Ainsi, par exemple, la fievre bilieuse de Bombay est considérée,
par les uns, comme une rémittente, par les autres, comme une
continue,

D'aprés le tableau ci-dessus, la fievree de Bombay n’aurait
fait aucune apparition dans les prisons en 1867. Cependant
plusicurs médecins considérent 'épidémie actuelle, comme
oecasionnée par cette méme ficvre. Dans une longue note qui
forme la une des parties les plus importantes du rapport,
Pautenr établit claivement quelles sont les différentes formes
e lidvres plus on moins communes dans la colonie, soit avant,
soil depuis le début de épidémie.
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Toutes les fievres connues & Maurice peuvenl se ranger sous
les dénominations suivantes : -

La vraie fiévre e Bumbay.

La rémittente bilieuse non paludéenne, ou fausse fidvre e
Bombay.

Les fidvres paludéennes, :‘ ]:.I?TNS ".ltefm'um.m?'.
| Fiévres rémitlentes bilieuses,

La fitvre typhoide.

En suivant de prés notre auteur, résumons, le plus briévement
possible, celte note.

La vraie fidvre de Bombay, maladie introduite depuis plus de
trente ans par les Indiens, sur lesquels elle sévit presque exclu-
sivement, est considérée par la majorité des médecins de Mau-
rice commne une fievre essentiellement conlinue, propre aux
Asiatiques, hautement contagiense chez enx, exceptionnel-
lement transmissible aux créoles, comme le prouvent quel-
(ues cas rares ohservés dans Uintérienr des hopitaux.

C'est wne fidvre typhoide @ forme bilieuse®, sans aucune
rémiltence. La quinine n'a sur elle aucune action; l'usage de
ce médicament est complétement abandonné dans le trailement
de celte maladie; il n'y a jamais de récidive sur le méme sujel.
Cette fibvre est suivie d’une convalescence longue et exposée i
des dangers; mais elle n'offre aucune des suites ordinaires des
fitvres paludéennes; elle ne se transforme jamais en intermit-
tente. Elle n’apparait pas plus spécialement dans les licux ol
rigne la licvee paludéenne, que dans ceux ol celle-ci ne s'est
Jamais montrée,

La fausse ficvre de Bombay, ou rémittente biliense non pa-
ludéenne, n'est pas sujelte i des rechutes, mais peut survenir
plusieurs fois sur le méme individu; elle attaque toutes les
races, La quinine est sans influence sur sa marche. Ce serait, i
proprement parler, uoe ficvee syvmptomatique d'une  nflam-
mation subaigué du loie,

Le genre de fitvre se présenle de temps en lemps, par cas
isolés @ Maurice; clle y exislail avant I'épidémie et nous la
revoyons encore apparaitre au milien des autres affections fjui
regnent aujourd’hui,

La rémiltente bilieuse paludéenne cst une des formes de
la fitvre paludéenne. Assez commune & Maurice, elle est

' En frangais dans le texie.
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devenue tris-fréquente pendant épidémie. Cest 4 la fiévre
rémittente paludéenne, avee plus ou moins de complications
hilicuses, qu'est due la plus grande mortalité; c'est une fievre
i quingquina. Elle survient sonvent aprés une série d'acees de
licvre intermittente, et souvent aunssi laisse apris son passage
les malades snjets & des aceds quotidiens ou tierces, el i toutes
les suites ordinaires de la cachexie paludéenne. [

Dans 'épidémie actuelle, la licvre |n.-iluda'-r!n||rr s'est monlriée
sous toutes ses formes, La forme intermittente élait la moins
grave el la moins compliquée d'accidents du coté du foie. Dans
la forme rémittente, il y avait ordinairement des eomplications
n eité de cet organe, et assez souvent un ictive plus ou moins
intense. Cest alors que la fidvee ressemblait i la ficvre rémit-
lente non paludéenne, dont, comme je P'ai dit, quelques cas
viritables s'observaient dans les environs de Port-Lounis, en
1866-67. Toutes ces fievres produites par la malaria avaient
pour earactére commun de eéder & la quinine et de paraitre
rechuter sous une des formes des fitvres paludéennes, enfin
’étre suivies de cachexie, d'engorgement de la rate, d'hy-
dropisie, ele.

Cependant, la tendance i la récidive que présente parfois la
rémitlente bilieuse non paludéenne, 'ictére qui survient dans
les trois maladies dont nous venons de parler, le passage acci-
dentel de Ja rémittente bilieuse paludéenne ou non paludéenne
i la forme pseudo-continue ou typhoide, ont porté quelques
médecing i considérer ces fiévres, bien que profondément dis-
tincles, comme causées par les mémes agents, comme étant de
meme nature et pouvant se convertir 'une dans 'autre. Cest
ce qui a fait admettre enfin, par ces mémes midecing, que les
deux derniers genres de fievre pouvaient avoir les propriétés
contagieuses de la fiévre de Bombay.

La,forme ictérique de la fievre i rechutes, observée souvent
dins I'Inde et derniérement introduite a la Réunion par les
Indiens ne pourrait-elle pas étre confondue avee les trois mala-
dies précédentes. L'auteor ne dit qu'un mot, en passant, de la
ficvre & rechutes; il semble, daprés son rapport, gue ce genre de
maladie serait inconnn & Mavrice. Nous regretlons de voir que
le docteur Reid n'insiste pas davantage sur ce sujet ',

1 Vovor le Mémoire sur ln ficpre @ rechates du doctoar Mac Aulilfc, Areh. de
Méd, naw,, 1. 1X, p. 97,
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Une autre maladie dont il n'est pas question dans le rapport,
ne serait-ce que pour rejeter 'idée de sa présence dans 1'é-
pidémie actuelle; ¢'est la ficvee jaune. Si nous examinions le
travail qui nous oceupe an point de vue critique, nous regrel-
terions encore le manque d'analyse des symptomes prédo-
minants dans U'épidémie, ainsi que Uabsence des observations
légitimant les affirmations de anteur.Cest pourquoi nous nous
bornons 4 chercher dans ee rapport la nature de la maladie
épidémigque, et les canses de son explosion,

La fievre typhoide ou entérigue est aussi une maladie endé-
mique a Port-Louis. Elle s'est montrée assez fréquemment
pendant 'épidémie ; absence de I'éruplion caractéristique qui
existe dans les climals tempérés, el qui a toujours fait défaut i
Maurice, la marche irréguliere des symptomes, troublée sans
doute par I'influence du génie paludéen, augmentent 'obscurité
du diagnostic de cetle alfection. Malgré les indications fournies
par le thermométre clinique, malgré Uinutilité du traitement
par la quinine qui ne sert qu’i faire disparaitre quelques com-
plications, le diagnostic reste souvent obscur. La lésion intes-
tinale caractéristique est cependant venue, dans un assez grand
nombre de cas, affirmer la véritable nature de cette fiévre qui
ressemble souvent aux plus mauvaises fiévres prédominantes
pendant I'épidémie.

Un nombre considérable de cas de fievre survenant sur une
foule d'hommes frappés de tous colés, a bien di conduire &
laire naitre | impression premiére qu'il s"agissait d'une épidémie
de fievre contagieuse. L'auteur du rapport admet que souvent
la vraie lievre typhoide est venue compliquer 1'épidémie de
fievre paludéenne, augmenter la mortalité et en méme temps
affermir la eroyance i la conlagiosité de I'épidémie régnanie,

Lesfiévres paludéennes, et les autres rémittentes des tropiques,
peuvent-elles prendre des propriélés conlagicuses ? Cela parail
peu probable; les [aits observés & Maurice lendent méme a
prouver le conlraire. Ces fails sont nombreux : ainsi, dans deux
parties de l'ile qui resterent longtemps en dehors de Uinfluence
épidémique, les malades arrivaient de toute part ; ils enrent un
commerce ¢troit avee les habitants : pas un de ces derniers ne
fut atteint de fievre sans avoir quitté la localité,

Nous pouvons ajouter que lous les navires arrivant de Mau-
rice sont regus en libre pratique i la Iéunion; qu'un assez
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grand nombrg de Maoriciens convalescents ou encore alteints
de fitvre sont venus se réfugier dans notre colonie, soit i Saint-
lienis, soit =ur les hauteurs de lile ; cependant pas un cas de
conlagion n'a élé observé par les médecins de la Réunion. Les
quelques malades que j"ai pu examiner m'ont paru avoir subi, i
un haut degré, Uinfluence de la malaria. Lorsque chez eux la
quinine ne suflisait plus pour arréter la reproduction des acces
de litvre, les préparations arsenicales ont eu souvent du sueces,

En résumé, d’aprés opinion du I Reid, la grande mortalité
de I'ile de Maurice est due principalement i la liévre paludéenne
song la forme rémittente ; puis, dans une proportion bien plus
faible, & une fievee rémittente bilieuse non paludéenne, i la
litvre typhoide, enfin & des dysenleries survenues chez les
convalescents de ces diverses affections, Au moment de la publi-
cation du rapport, la mortalité était encore d Port-Louis qualre
fuis au-dessus de la mortalité moyenne.

Quelle a été Vorigine de 'épidémie? L'auteur cherche a
démontrer que 1'épidémie n'a pu avoir pour origine celle licvre
e Bombay, dont nous avons parlé. 1l cite & ce propos une
observation recueillic an milien de I'épidémie. Le district de la
Savanne, jusqu'au début de 'année 1868, n"avait subi aucune
atleinte des maladies régnantes, et élait resté an contraire dans
un ¢tat de salubrité remarquable. Une seule habitation fit excep-
tion; cette habitation située an milieu du distriet employait plus
de 700 Indiens ; en 1867, elle vit éclater parmi eux la lievre
de Bombay, qui, sous sa forme la plus meurtriére, enleva plus
de 200 travailleurs, Pendant que cette maladie sévissait, il n'y
ent pas un cas de fievre intermittente parmi les engagés ; et
n'oublions pas la tendance de la race indienne & la fievee inter-
mittente. Cette épidémie de ficvre de Bombay fut toute locale,
elle ne sortit pas de I'habitation en question, ne s'élendit pas
au distriet voisin de celui de la Savanne, district dans lequel
régnail, depuis longtemps, I'épidémie de fievre paludéenne,
N'est-ce pas la une preuve qu'il n'y a rien de commun entre la
licyre bilieuse de I'lnde et la fievre paludéenne, el qu'aucune
allinité n'existe entre ces deux maladies?

Ce district de la Savanne, exception faile de I'habitation dont
nous venons de parler, resta parfaitement sain pendant les
années 1866 et 1867, et cela, malgré les communications inces-
santes de ses habitants avec ceux des autres points de l'ile,

page 262 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=262

@EIMH

204 A. BORIUS.

En 1868, ee district, ainsi épargné jusqu’alors par épidéme,
et dans lequel, en aucun temps méme, on n’avait vu de fiévre
intermittente, fut rapidement envahi ‘par cette derniére fitvre.
La manic¢re dont les faits ont éé observés et recueillis par le
médecin du gouvernement, est digne d'étre notée, el ces fails
démontrent bien la nature de I'épidémie.

La Savanne est séparée d'un district marécageux, celui de
Black-River, par une chaine de collines, trés-élevées au N, E.,
allant vers le 5, 0, en s'abaissant, et qui en arrivant au bord de
la mer n'est plus formée que d’une série de pelites collines asscz
hasses, mais hoisées. Dans le district marécageux de Dlack-
River, on trouve un mélange d'ean douce et d'eau de mer ol
toutes les conditions nécessaires a la production-de la malaria.
Les ficvres n'y sont pas rares, et en 18606 et 1867, elles étaient
devenues trés-communes et épidémiques.

La ficvee qui, pendant deux ans, n'avait pu s'élabliv a la
Savarme, malgre les relations fréquentes avec les localités voi-
sines (ce qui démontre bien que la transmission d’homme &
homme est manifestement hors de cause), apparul sous forme
épidémique au mois de janvier 1868,

Cherchons avee le D" Tieid les causes de celle invasion de
I'épidémie, Quelques jours avant sa manifestation survint un
onragan soufflant principalement du sud-est et de Pest. Les
arbres furent dépouillés de lears feuilles, et des briches consi-
dérables furent faites dans la forét qui jusque-li avait formeé
une barriére entre le districk maréeageux et celui de la Savanne.
Cel ouragan ful accompagné de pluies et remua profondément
les mardcages. Survinrent alors de forts vents de nord-ouest el
ouest qui pénétraient dans la Savanne. C'est &4 ce momenl
quapparurent les fitvees. On put suivre, pour ainsi dire i la
piste, la marche de I'épidémie de village en village, partout ol
avaient passé ees vents. Les brises ordinaires de la Savanne
sont celles de 'E. et du 8, E., et ¢’est i elles qu’est due I'im-
munité prolongée de ce district. Voild comment les habitants
de ce plateau élevé tombérent, comme eeux du hord de la mer,
sous 'influence de I'épidémie.

A la méme époque, dans le nord de lile, les choses se pas-
saient d’une maniére analogue pour une localité élevée, appelie
la Nouvelle-Diécouverte. Les habitants de ces hauteurs n’avaient
jamais les figvres que lorsqu'ils descendaient dans les terres

page 263 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=263

@BITH

RECHERCHES SUR L'EPIDEMIE QUI SEVIT A L'ILE MAURICE. 205

hasses. Aprés le eyclone de janvier 1868, les vents douest
pénétrirent dans cette localité que des défrichements venaient
de dépouiller de ses arbres, et la fitvre paludienne sy établit,
avee moins d’énergie toutefois que dans autre localité que nous
avons prise pour exemple. Ces vents d’ouest venaient du bord
de la mer et passaient sur les marais des Pamplemousses,

Sur plusieurs autres points de l'ile, il a été facile de suivre,
de la méme maniére, la marche de I'épidémie. Les villages qui
& trouvaient au venl des maréeages restaient exempts de fidvre,
Jusqu'a ce que les venls vinssent 4 changer et transportassent
la malaria qui les infestait.

Il est nécessaire de remarquer que les fibvres paludéennes
Wavaient qu'une intensité moyenne dans les localités maréea-
geuses, au moment du passage du cyclone ; mais, apris cel
ouragan, les fitvres devinrent nombreuses el graves sur les
bords de la mer.

Voict comment débuta Pépidémie dans les régions palu-
déennes le long de la cote. Les premiers eas de fisvre ne paru
rent point d’origine malarienne, ils étaient légers, accompagneés
de dérangements intestinaux, et ressemblaient & ceux d'une
epidémie de grippe®. Auprés de ces eas légers, se montrérent
bientot quelques cas plus graves, particulierement sur les
Indiens. Les fievres plus fortes prenaient souvent la forme
rémiltente et s’accompagnaiept de complications gastro-intes-
tinales. Cependant la forme la plus commune étant la forme
quotidienne, et plus rarement la forme tierce, la mortalité ne
porta d'abord que sur les enfants, les vieillards et les personnes
qui refusaient de se traiter, Les victimes furent surlout des
Indiens, des pécheurs, de petits cultivatenrs, et les membres de
leurs familles, Mais apris le passage du cyclone, auquel suceéda
une chalenr élevée et humide, il survint une recrudescence qui
ne consista pas senlement en une tris-grande augmentation du
nombre des rechutes ; mais les personnes qui avaient ichappé
rn 186G et en 1867 lurent atteintes ; de plus, la gravité des
fitvees augmenta, el c'est en ce moment qu’elles se répandirent
sur toul le pays, comme nous I'avens expliqué plus haut, en
suivant la direction des vents, 11 est bon d'ajouter que sous les
mimes influences, les cas de dysenteric augmentérent dans une

v fwflwensa.
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proportion telle que la mortalité, pour cette affection seule, ful
quadruplée.

Nous pouvons maintenant nous demander comment il se fail
que le concours des cireonstances qui ont amené celle énergie
plus grande des miasmes paludéens et leur dispersion sur loute
I'ile, rie se soit pas présenté antérieurement, Les ouragans sont
malhieureusement loin d'étre rares dans ce pays. Pourquoi le
cyclone dont il est question a-t-il produit ce que les autres
n'avaient pu produire? N'y a-t-il pas quelque antre circonstance
qui soit venue apporter i la production de la malaria dans les
partics marécageuses de 'ile, et notamment & Port-Louis, une
énergie particulitre? C'est ici quon regrette de ne pas voir
I'auteur du rapport s’occuper de V'influence sur I'épidémie de
la construction du chemin de fer de Maurice, de celle de I'éta-
blissement dans la ville de Port-Louis de conduites de gaz.
Ne trouverait-on pas li de puissantes causes d’expansion, dans
Fatmosphére, de miasmes fébrigénes ?

Nous conclurons en répondant aux questions que nous nous
sommes posées au début de ce travail. Nous pouvons admettre,
du moins d’aprés les seuls renseignements que nous ayons le
droit de tenir pour exacls, ceux fournis par ce rapport, que
I'épidémie actuelle n'est autre quune épidémie de fidvre palu-
déenne, fitvre non contagieuse. Nous pouvons done continuer
de recevoir, sans gquarantaine, dans nos ports, les navires
arrivant de Maurice. Nos navires n'ont rien de plus i redouter,
g'ils sont obligés de relicher dans les ports de cette ile, que I'in-
fluence du génie paludéen sur leurs équipages. Si les fidvres de
Maurice sont réellement dorigine palustre,l'ile de la Réunionna
pas & eraindre de voir I'épidémie étreimportée chez elle. Cepen-
dant, malgré la réputation de salubrité dont jouit notre colonie,
le malheur qui frappe lile sceur pourrait, par un concours de
circonstances analogues, survenir dans notre ile. Nous devons
done profiter de la legon regue par la colonie britannique, ot
ne pas laisser répéter, sans les réfuter énergiquement, les
paroles imprudentes qui ont été prononcées dans le conseil
sanitaire de I'ile de la Réunion, lorsqu’il s'agissait de Vassai-
nissement d'une partie de la ville de Saint-Denis, ot se montre
de temps en tempsda fitvre paludéenne : « Il sera toujours asses
temps de nous occuper de la question quand la fievre appa-
raitra. » Il est fort douteux qu'il soit encore temps de remédier
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an mal qui frappe la population de Maurice, Cette ile peut étre
considérée actuellement comme descendue dans 'échelle de la
salubrité au nivean des conteées tropicales mardeagenses, La
loi actuelle de la mortalité est i Maurice ce qu’elle serait dans
ces contrées insalubres, si elles avaienl une population aunssi
dense que celle de cetteile,

Il est bien entendu que je donne les conclusions présentes
sous toute réserve ; atlendant, pour les modifier, que de nou-
veaux documents nous soient fournis et viennent eonfirmer ou
infirmer 1'opinion que la lecture du rapport du chel de serviee
midical de Mauriee a pu faire naitre sur Pépidémie régnante.

HYGIENE NAVALE

RELATION MEDICALE

UE LA TRAVERSEE DE LA BATTERIE CUIRASSEE L'ONONDAGA
DES ETATS-UNIS EN FRANCE

/PAR E. ROCHEFORT

MEDECIN DE 2* cLassE

La batterie cuirassée I'Onondaga est un navire en fer de la
classe des monitors.

Achevé en 1864, U'Onondaga ful conduit de New-York dans
le James-River, oi il servit aux derniéres opérations de la
guerre américaine, puis i League-Island prés de Philadelphie,
oit il demeura jusqu'a 1'époque oii, vendu & la France, il fut
ramend i New-York {mai 1867).

A peine élevé de 50 centimétres au-dessus de I'ean guand le
bitiment est en charge, le pont supporte deux tourelles conle-
nant chacune deux pices de gros calibre. Les chaudiéres ot la
machine (environ 175 chevaux de foree nominale) sont placées
an milicu du navire el le séparent en deux parties, ne commu-
nigquant entre elles que par la chambre de chaulfe et par un
couloir étroit, ménage entre les chawlitres et les soutes i char-
lon de bibord. A larriére se trouvent: le logement du com-
mandant, lecarré des officiers et la machine de la tour arriere;
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i I'avant les logements des maitres, deux postes de couchage,
séparés 1'un de l'autre par la machine de la tour avant, en
abord de laquelle se trouvent la enisine el des magasins,

Toutes les parties du navire sont éclairées par des hublols
s'ouvrant sur le pont. Trois panneaux permettent, au mouil-
lage, de communiguer de Uintérieur & Pextérieur: le pannean
arriere s’ouvre & I'avriére du carré; le panneau avant, dans le
poste arriére de 'équipage; un troisiéme panneau, plus étroit,
s'ouvre dans la machine. Mais, & la mer, le pont étant inces-
samment balayé par les lames, ces panneaux sont fermés et
soigneusement callalés, et la communication n’est plus possi-
ble que par les tourelles. Clest alors que commence le role des
ventilateurs placés i la partie inférieure des tours,

Cesappareilssont aunombrede quatre (deux par tourelles) :ils
consistent en une pelite machine a vapeur i cylindre oscillant
qui,au moyen d'une courroie sans fin, fait tourner un ventilateur d
aileltes. De la caisse eylindrique oit se meuvent les ailettes par-
tent des conduils en tole qui circulent sous les ponts, sous le
parquel de la machine et viennent s'onvrir par des bouches
grillées munies de registres & la partie inférieure des divers
logements. La prise d'air se fait directement par les cotés du
tambour ol tournent les ailettes, et I'air est chassé dans toules
les parties du biatiment. Mais cette prise d"air se fait malheu-
rensement dans un espace oi 'air est déji altéré, et ce repro-
che &'adresse surtoul aux ventilateurs de 'arriére qui ne sonl
separés de la machine que par une cloi-on en téle fort incom-
pléte, puisque, i eilé de chaque ventilateur, se trouve une large
ouverture pour le passage des lignes d’arbre.

Au-dessus des portes qui font communiquer les logements
soil de avant, soit de Uarriére, avee la chambre de chauffe el
la machine, ona pratiqué des ouvertures grillées de fagon que
I"air vicié, qui monte i la parlie supérieure des appartements
et des postes, fit appelé dans la machine et s"échappit an dehors
parun manchon qui entoure la cheminde el s’ouvre @ la partie
superienre de la chaufferie. Mais cet appel n'a pas lieu et |'al
pu constater au moyen d'une lamme que le courant ne s'éla-
blit pas du carré vers la machine, mais, toul au contraire, de
la machine vers le carré: c¢'est done de l'air chaud qui arrive
encore par cette voie. Les deux ventilateurs babord fournissent
exclusivement de 'air & la machine et aux fourneaux ; ceux de
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triliord fournissent de I'air aux parlies habitées, I'un i "avant
Pautre & I'arriére.

Le pont sous lequel cireulent les conduits de ventilation et
sur lequel sont placés tous les logements, se trouve & 2
milres environ au-dessus de la carlingue, Av-dessous sont mé-
nagées les soutes qui contiennent les approvisionnements de
tonte nature, Le parquet de la machine est & peu prés d'un
mitre au-dessous du niveau de ce pont.

Le bitiment étant en fer, i la saillie extérieure de la quille
répond, @ l'intérieur, une dépression qui sert d’anguillier : la
chaine y est lres-aceessible et lacile & mouvoir. Le navire est
divisé: en compartiments par des cloisons en fer, mais ces cloi-
sons ne sont pas étanches et 'eau coule assez facilement de
F'avant & Parriere. Un homme peut, sans trop de difficultés, at-
teindre presque tous les points de la cale.

Le commandant est logé tout a fait & Parriére; ses apparte-
ments se composent d'un petit salon et d'une salle & manger
en abord de laquelle se tronvent deux petites chambires i coucher,
un oftice, une bouteille (¢loset ). Ce logement possiede six hublots
¢l eing bouches de ventilation, il n'en esl pas moins obseur et
participe & I'humidite générale du bitiment, Séparés du com-
mandant par une simple cloison, les officiers ont, pour carre,
n vaste espace compris entre 8 chambres placées en abord.
Uest dans le carré que s'ouvre, an mouillage, le grand pan-
neau arriére. A la mer, le carré est éclairé par six hublots, il
posside quatre bouches de ventilation (ehaque chambre a, en
outre, son hublot et sa bouche spéciale), les cloisons et les
portes des cabines sont i claire-voie et les boiseries pres des-
quelles sont fixées les couchetles, ont é1¢ placées i une cerlaine
distance de la muraille du navire dans le but d'éviter 1'hi-
dité, résultat quin’est pas alteint. Dans le carré méme se trouve
une des deux grosses pompes de cale a force centriluge. Sur
Favant du carré, i babord, dans une coursive qui les sépare
de la machine de la tour arriére, on trouve Uoffice du carvé et
les Louteilles des officiers.

(es bouteilles, placées & 2 métres environ au-dessous de
la flottaison, consistent en un vase conique en bronze, commu-
Niquant avec la mer par un conduit fermé d'un robinet. Un
d'l:iqu['. de méme métal, s ouvrant i charniére, lui sert de couver-
tle et pent s'appliquer exactement sur les bords, au moyen
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d'une forte vis de pression sur laguelle monte et descend une
traverse en bronze, dont les deux extrémilés peuvent étre sai-
sies par deux erochels fixés un peu en dehors des bords du
vase aux extrémités d'un méme diametre. Dés que, par ce
movyen, le vase est exactement fermé, on ouvre le robinet au
moyen d'une manivelle et saisissant un levier vertical qui
mianweuvre le piston d'une pompe & air, on comprime de air
a l'intérienr du vase jusqu’a ce que U'eau et les matiéres soient
chassées. On ferme ensuite le robinet en amenant la poigneée de
la manivelle sur un butoir disposé i cet effet dans le pont.
L'avantage de ce systéme, moins compliqué en pratique qu'il
ne le parait, ¢’est que les matitres ne séjournant ni dans le
vase ni dans le conduit, les bouteilles ne conservent par d'o-
deur. Mais on a craint, avec raison, 1'étourderie ou I'incurie
des matelots et on ne leur a pas permis de se servir des bou-
teilles de ce systéme disposées pour eux dans le poste avant.

A l'avant de la machine une coursive médiane sépare deux
grands postes I'un a =ix, l'autre & quatre couchettes, destinés
aux maitres et aux méeaniciens, puis une chambre pour le
maitre mecanicien et une salle d’armes. Ces logements posse-
dent chacun un hublot et une grille de ventilation; mais, &
la mer, le voismage de la chaufferie rend la température si
¢levie que Pon a di placer sur chaque hublot des postes une
manche d venl en tole, sacrifianl ainsi I'éclairage a 1'aération.
Le résultal a ¢é1é satislfaisant, en ce sens que ces postes sonl
devenus habitables. En marchant ensuite vers ['avant, on ren-
contre alors un poste pour I'équipage : ce poste ol s'ouvre, au
mouillage, le panneau avant et ou vient aboutir la coursive
latérale qui passe derriere les chandiéres babord, oceupe pres-
que toute la largenr du bitiment ; il est éclairé par quatre
hublots et recoit l'air par deux grilles de venlilation: une
pompe i force centrifuge pareille i celle du carré y est placée ;
ce poste servait au couchage d'une trentaine d hommes : le voi-
sinage de la machine y entretient & la mer une chaleur con-
stante d'environ 500 centigr. Séparé de ce premier poste par la
machine de la tour avant et, enabord, parla cuisine et les maga-
sins, se trouve un autre poste plus vaste oceupant tout I'avant
du navire; ce nouveau poste est beaucoup moins chaud que le
premier, mais en revanche beaucoup plus humide, il posside
quatre hublots et trois bouches de venlilation ; il contenait, la
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nuit, de trente & quarante hamacs, les deux postes commu-
niquent entre eux par une coursive ménagée a tribord entre
les magasins et la maching de la tour avant. Pour I'équipage
ridutt que nous aviens, ils étaient assez vastes et assex bien
venlilés dans les cireomstances ordinaires ; malheureusement
le voisinage de la cuisine, avee laquelle ils communiquent
lous deux, les rend presque inhabitables i cerlains moments,
et ¢'est dans le poste avant qu'on observe le plus d’humidité
tisultant de la condensation de la vapeur d’eau sur les pa-
rois, Au début, les décubiers donnaient aussi une assez
grande quantité d'eau, mais lingénieux systeme de fer-
meture qu'on a disposé & bord pour lamer, les a rendus
4 peu pres élanches.

La cuisine, située a bibord de la tour avant, entre les deux
postes, est & peu prés carrée et possede deux hublots et une
grande grille de ventilation placée au centre. Un seul fourneau
sert i la cuisine de I'équipage et des tables; comme la machine,
il brdle de P'anthracite et la fumée est conduite par un tuyau
tres-sinuenx dans la cheminée générale de la machine. Le
lirage s'établit difficilement en sorte que, le matin, i Pallu-
mage, la cuisine et les postes (celui de I'avant en particulier)
se remplissent d'une fumdée épaisse ; de plus, ce charbon dégage
ine grande quantité d'acide sulfureux bien facilement recon-
naissable & son odeur et & son aclion désagréable sur la gorge :
il fayl un temps assez long pour qu’une ventilation active chasse
celle fumée et ces gaz irrespirables. Dailleurs, & la mer, les
hommes de quart étaient soit dans la machine, soit sur la pas-
serelle qui réunit les deux tours ; ceux qui n'élaient pas de
quart se tenaient dans la batterie de la tour avant.

A bord de I'Onondaga, la machine occupe une vaste place
belairiée de larges hublots, aérée par quatre bouches de ventila-
lion et deux manches a vent en tole : la température y est tou-
jours élevée et |y ai observé jusqu’a 58 centigr. Lamachine ren-
lerme un appareil distillatoire dont le tuyautage est en plomb,
Feau qu'il fournit est trouble ; ces défauts n'ont pas permis de
Songer 4 en faire usage.

La chambre de chaulle est ¢troite, basse et fort obscure ; trois
bonehes de ventilation y apportent I'air : chaque fournean pos-
stde d'ailleurs une bouche spéciale pour activer la combustion.

%

Une tris-large manche & vent en tile placée a I'avant de la
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chauflerie donne un fort courant d’air et des ouvertures gril-
lées communigquant avee le manchon de la cheminée, font & la
partie supérieure un appel d'air chaud ; mais la chaleur y de-
vient souvent excessive quand tous les feux sonl allumés cl
qu’on ouvre les portes des fourneaux. Le 2 aout 1867 & midi J'y
observais moi-méme 75" cenligr,

Le 46 juillet 1867, 1 ﬁnfmdayn rel;ul. un Lqulpage formée de
marins provenant de la Sémiramis, qui arrivait directement de
France, et d'un certain nombre d’hommes de la Thémis (en
tout 70 hommes); le 31, il était remorqué dans la baie de
Sandy-Hook pour y régler ses compas et le 51 prenait la mer
i la remorque d’un batiment américain frété a cet effel. Apres
trois jours, nous dimes rentrer & New-York el mouiller i Sla-
ten-Island. Celle courte traversée est sans comtredit la plus
pénible que nous ayons accomplie. Le hitiment faisail beay-
coup d'eau, principalement par les fuites de ses chaudiéres el
cette ean chaude répandue dans la cale entretenait partout une
chaleur humide et désagréable. Les deux pompes de cale @
force centrifuge, qui durent marcher  diverses reprises, lais-
saient échapper beaucoup de vapeur gui remplissait le carré el
le poste arriére; de liune énorme condensation. De plus, un
grand nombre de joints de la coque et du pont faisaient de
I'ean en sorte que des le lendemain du départ nous nous éveil-
limes tout mouillés dans nos couchettes.

Au retour, nous séjournames en rade de Staten-Island. La
saison au lien d'étre aussi belle quelle Pest généralement i
New-York @ cette époque de I'année, se montrait désagréable
el présentait fréquemment de brusques alternatives de venls
frais et de ploie, puis de chaleurs excessives suivies d'orages,
changements tout particuliérement dmagnmhles SUT Un navire
en fer. Aussi deux de nos ouvriers mécaniciens furent-ils al-
teints de rhumatisme articulaire aigu, 'on avant notre sortic,
I'autre quelqu{!ﬂ jnurs 9pr|'=,.q notre rentrée, De pius, iee mo-
ment, se montraient i New-York des cas de diarrhée et de cho-
léra qui nous faisaient craindre pour nos hommes: quelques
cas de diarrhée furent observés & bord: un seul homme dut
étre envoye i bord de la Theémis d'oiil revint guéri, aprés quel-
ques jours, Les deux rhumatisants avaient aussi é1é conduits i
bord de la frégate, car I'Onondaga ne possede pas d'hopital, le
seul endroit ot U'on puat placer des malades serail la batterie des
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tourclles, eomme I'ont fait, m'a-t-on dity les Amdérvicains. Nos
hommes furent promplement rétablis,

Aprés quelgques réparations & arsenal de Brooklyn, I'fion-
idaga reprit o mer, le 2 septembre, remorque par le Thémis
el escorté par e Phlégéton. Dien que nous ayons eu i soul-
frir encore de la chaleur et de 'humidité, celte traversée, favo-
risée par un temps magnifique et une mer trés-calme, fut moing
penible que la précédente.

Le 4 septembre, i la mer, un second maitre méeanicien eut
la main droite prise entre une excentrique el Paréte d'un
palier, Il en résulta une plaie courbe i convexilé supéricure,
occupant la face dorsale de la main; le Tambean inférienr com-
plétement détaché des parties sous-jacentes, laissait voir le ten-
don da médius dénudé dans une portion de son élendue. Trois
points de suture réunirent les lévees de la plaie, mais dés le
lendemain, Uinflammation était tellement vive que les épingles
durent étre enlevées, le lambeau se sphacéla, et la plaie suppura
ensuile ruguherumenl Malgré une observation attentive, je ne
remarquai aucune exfoliation sensible du tendon. Vers la fin
de septembre, un petit abeds se produisit an niveau de 'arti-
enlation métacarpo-phalangienne du médins, il fut ouvert
anssitoty une contre-ouverture et des injections iodées en obtin-
rent la cicatrisation. A la fin d'octobre, la guérison paraissait
complite, et le blessé commengail a exercer son médius, lorsque
larticulation métacarpo-phalangienne devint sensible, se gon-
fla, et, comme les moyens dont je pouvais disposer n’amenaient
que peu de diminution du gonflement, et gque ankylose se
prononcait, ce sous-oflicier fut renvoyé en France par le Phlé-
géthon.

L'Onondaga arviva a Halifax le 7 m-plmnhrv, pour y passer
Phiver. Le temps était beau, mais les matinées et les soirées,
diéja fraiches, nous faisaient prévoir I'approche de la saison
rigourense,

Halifax est une ville d'environ 25 4 30,000 habitanls, sitnée
sur la rive ouest d'une baie profonde, & peu prés dirigée du nord
an sud. Bitie sur le flane d'une colline de roches sehistenses
melamorphiques, la ville fait face au sud et a Pest. L'eau y est
amence, saine et abondante, de deux lacs situés i quelques
milles dans le sud-onest, Le climat, trés-rude en hiver, trés-
humide au printemps et en antomne, yest pourtant trés-salubre,

ARGCH. DE MED, Nav. — Oclobre 1808, X.—=18
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En 1849, le choléra fit a Halifax une courte apparition; dans
les derniéres années, quelques épidémies peu graves de diph-
thérie se sont montrées au printemps, mais pendant tout le
temps de notre séjour, la santé publique a é1é excellente.

Le 1" octobre, nous vimes la premiére neige, et, malgre les
quelques heaux jours qui se montrérent un pen plus tard, je
puis dire que 'hiver était déjd commencé. Dans le courant de
novembre, des constructions en bois furent disposées sur nos
panueaux et sur la tour arriére ou devaient se lenir les hommes
de quart, puis le navire fut amarré i quai dans arsenal anglais.
Diss les premiers jours de décembre, les vents du nord com-
mencérent i régner, et la température s'abaissa de plus en
plus: & partir de ce moment jusqu’au mois de mars, hiver ne
se démentit pas un instant. Aprés avoir soufflé pendant quel-
ques jours du nord ou du nord-est, le venl, en général,
saulait |u'u.~+:|m‘.muut an sud-sud-est ou an sud-est, apportant
une neige line, serrée, tombant en étoiles brillantes générale-
ment libres: puis tournant au sud, transformait la neige en
pluie glacée. Les vents d'ouest, de nord-ouest, puis de nord
qui succédaient, produisaient un froid sec, intense, ne causanl
de sensation désagréable que quand la brise [raichissail. C'est
ainsi que, dans les jours calmes, nous supportions, sans soul-
france, des températures trés-hasses (—18" et — 20 ¢.), et que
des froids de ©° ou 8" an-dessous de zéro devenaient presque
insupportables, par les grandes brises de nord qui soufflaient
de temps en temps. Nous n’avons jamais vu, pendant |'hiver et
I'automne derniers, le vent passer par I'est sans observer
ensuite un coup de vent d'est ou de sud-est. La température
minima observie U'hiver dernier & Halifax est — 25°, 5 ¢,

Nous redoutions beaucoup, pour notre équipage, les riguenrs
d'un tel hiver: mais 'absence de travaux extérieurs et les
dispositions prises par le commandant dés le début, nous ont
permis de traverser cette saison pénible sans une seule affection
séricuse.  L'Onondaga posséde un systéme de caloriferes i
vapenr formés de gros tubes en fer entourés de saillies eircu-
laires {pour multiplier les surfaces), et reliés par des tuyaux
en fer @ une chaudiére anxiliaire oit 'on conserve toujours de
la pression. La vapeur introduite dans ces eonduits s’y con-
dense en cédant sa chaleury Peau résultant de la eondensation
s'dcoule dans la cale par une ouverture fermée d'une soupape
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retenue par un ressort qu'on régle, suivant la pression qu'on
veut maintenir dans les appareils, el, par suite, la température
qu’on veut obtenir. Employé seul, ce mode de chauffage nous
donnait assez de chaleur ; mais, en raison des nombreuses fuites
de vapeur dues aux joints imparfails du tuyautage, il ajoutait en-
core i I'humidité déji si grande. Trois poéles en fonte furent
placés I'un chez le commandant, un autre dans le carré, le troi-
sieme dans e poste avanl ile |'|?f|llf|rugc, el conlribuérent i main-
tenir i bord une température i pen prés constantede 124 15° ¢,
I8 ¢c., et a afeher les logements d'une maniire aussi satisfai-
sanle que possible, Mais les chambres restérent froides, et la face
inférienre des matelats de nos couchelles n’en demeunra pasmoins
humide tout I'hiver. Nos hommes descendaient assez [réquems
ment i terre, et malgré la mauvaise qualité et Padultération des
liquenrs qu'ils trouvaient i Ialifax, je n’ai en & traiter qu'un
seul cas d'intoxication aleoolique, Dans les premiers jours de
Phiver, un de nos matelots ayant quitté son canot, entra dans
une auberge, y avala coup sur coup plusicurs « petils verres, »
el sorlit presque anssitot, A peine eut-il fail quelques pas, qu'il
tomba dans la rue ofi ses camarades le releverent bhientot et
Fapportérent & bord. Je le trouvai froid, sans pouls, I'wil fise,
convulsé en haut, la pupille tges-dilatée, les membres roidis.
Dles excitants externes : sinapismes, boules d'cau chaude, fric-
Lions, furent mis en usage, un émétique le dégagea el provogqua
une sueur favorable, mais il ne revint & lui-méme qu'apris
trois heures de soins : il ful bientét complétement remis.

Si je puis juger, d'aprés mes observations a bord, a 'hapital
civil et & I'hdpital de la marine anglaise, et aussi d’aprés mes
conversations avec les médecins anglais, les affections syphi-
litiques sont assez rares & [lalifax, port {réquenté cependant
par un trés-grand nombre de marins. Pour ma parl, j'ai eu &
traiter un second-maitre atteint de chanere induré, hientdt
suivi de symptomes secondaires. Deux matelots onl contracté
des uréthrites ; Pune d'elles trés-aigné a ¢té traitée a I'hapital
du Dock-Yard. Ce n'est pas un hopital, mais platit une infir-
merie ot les médecins des navires anglais déposent leurs malades
et les traitent eux-mémes tant qu'ils sont dans le port, les lais-
sant, quand ils partent, en charge au bitiment stationnaire, dont
un des médecins habite 'hdpital. Pendant ce temps les ma-
lades comptent toujours & bord d'un navire, et médicaments ct
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vivres, tout est fourni par ce hitiment. Jai en beaucoup i me
louner de la Lienveillante confraternité des divers médecins
chargés de celte inlirmerie : j'ai pu, chaque jour, voir leurs
malades, assisler i leurs visites el profiter de leur expérience.

Vers le mois de mars, les rigueurs diminuérent un pen a
mesure que le soleil prenait de la foree, cependant la persistance
des vents du nord maintint les nuits froides et retarda le dégel.
Al fin du mois, ces venls devinrent plus doux, et le vent du
sud ne tarda pas i dominer. Humide et froid, soufllant parfois
avee force, il amenail les nuages, le brouillard, un froid péndé-
trant et dézagréable, sonvent une neige épaisse, molle, formée
en gros locons. Le dégel se fit pen a peu, et le temps s'adoueit,
mais les changements brusques de température, le brouillard
et les pluies abondantes rendent, a Halifax, le printemps désa-
gréable. Jeus alors a traiter quelques rhumes, heoreusement
pen sérieux, Celte année, les vents du sud ont persisté jusqu’an
mois de juin, el, avee eux, le hrouillard et la pluie. Au mois de
juin, ont commencé i soulller les vents d’ouest que nous atten-
dions pour effectuer notre retour en Frauce.

Vers la fin d'avril, un matelot présenta un abees assez volu-
mineux a4 la marge de 'anus. L'abeés onvert, j'y maintins une
miche et obting, aprés quelque temps, la cicatrisation du
foyer.

Le 15 juin, I'thiondaga prit la remorque de I"Européen, et,
escorté par le Volta, commenca sa traversée de PAtlantique.
Le hroutllard nous prit au sortir des passes el, malgré quelques
éclaircies, on peul dire qu'il ne nous quilta qu'a 200 lieves
environ des edles de Franee, ol des vents d'est assez frais rem-
placérent les vents de sud-ouest qui nous avaienl poussés jus-
que-la, La températore se maintink & un degré modéré @ au
deépart et a Parrivée, nous avions Lrois chauditres allumées,
mais, dans la plus grande partie du voyage, nous n’en avons eu
que deux, La condensation sur les ponts et sur les murailles
st produisit encore trés-fortement, surtout dans le poste avant
qu'on eszardail toul le jour sans parvenir & l'assécher. Chaque
soir, les banes el les boiseries élaient couverts d'ean. C'est sans
doute & cette canse qu'il faut attribuer une tendance & la diar-
rhite qui se montra dans Péquipage, sans cependantime donner
plug de deux ou trois cas légers a Lrailer.

En résume, I'Onondaga posséde, en les exagérant pour la

page 275 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=275

@BITH

KYSTE OVARIEN. — OVARIOTOMIE, 217

plupart, tous les défauts inhérents aux navires en fer; son état
d'immersion presque compléte le met eependant & labri des
trap brusques changements de tempéralure, mais augmente
Phumidité. Sa ventilation est défectucuse, i cause de la prise
air qui se fait trop bas. Malgré ces défauts, la santé générale,
pendant U'année que nous venons de passer & bord, s'est main-
tenue excellente, el quoique placé dans d’assez mauvaises con-
ditions  hygiéniques, nolre équipage n'a pas souffert: nos
traversées ont ¢lé, il est vrai , fort courtes, Cel heurenx
resultat est di an bon ordre, & la rigoareuse propreté qui ont
¢l maintenus & bord, i la sollicitude qui a entouré nos hommes,
elanxsoins que le M. commandant, Devarenne a fait prendre
de leur bien-étre sous lous les rapports®.

ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE BREST

CLINIQUE CHIRURGICALE

LECONS
DE M. LE PROFESSEUR GALLERAND
[KYSTE OVARIEN. — OVARIGTONIE )
Recueillies par M. Magécuar, chel de clinique chirurgicale.
(Smite et fin®,)

TROISIEME  LEGON

Messieurs,

Nous avons i vous rendre eomple anjourd’hui de I'opération
d'ovariotomie annoneée & la legon dernitre et praliquée avants
hier devant vous. Si le suecis n'a point courcnné nos efforts,
du moins pouvons-nous recueilliv de précieux enseignements
des principales circonstances opératoires et des constatations
necropsiques. Sous ce dernier rapport, un hasard, unique peut-

' En apportant des modifications au régime de Vadration de I'Onendaga, on
P=urra rendre ce naviee euirassé plus bygicobgue qu'il ne V'éwit pendant ceMe tra-
Versde, (La fédaction.)

* Yoy. Arch. de Méd. nav. L. X, 5T-178,
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étre, mais heureux pour votre instruction, nous permettra quel-
ques réflexions comparalives entre le cas de notre opérée et
celui d'une de nos malades de Ia ville qu'un traitement palliatif
n'a pas sauvée et qui suceombail, presque en méme temps
que la premiére,

Dans la matinée d'avant-hier, et aprés les préparatils que je
vous ai longuement décrits et Pessai d'un entrainement hygié-
nique que nous regretlions de ne pouvoir prolonger, notre
malade, pleine de courage et de confiance en nous, fut sou-
mise aux premiéres inhalations de chloroforme.

L'agent anesthésique administré, 10 grammes par 10 gram-
mes, avee le cornel Reynaud, exactement appliqué sur le nez et
la bouche, ne causa aucune répugnance et produisit, en quel-
ques instants, une insensibilité absolue.

Opéradon. — 17" Tewrs, — Jincisai la ligne blanche dans
une élendue de 12 centimétres, intéressant dabord la peau,
puis, avee priécaution et en dédolant, entre-eroisement fibreux
des aponévroses. Pénétrant alors par une ouverlure puncti-
forme i travers le péritoine soulevé par une pince i disséquer,
J'agrandis Pineision prolonde de toutela longueur de I'incision
cutanée & aide du histouri guidé sur la sonde ailée de Méry.

La compression digitale el le retrait des tissus aveugla com-
plétement quelques petits vaisseanx, veineux pour la plupart ;
I"écoulement de sang fut insignifiant.Quatre on cing litres d'une
sérosilé louche s'écoulérent par cette large fenétre pratiquée i la
eavité péritondale, qu'obtura bientot complétement la convexité
antérieare d'wne tnmeur énorme, mamelonnée, fluetnante,
i surface lisse, et libre dans toute I'élendue que le doigt pou-
vait explorer,

L'écartement des 1évres de la plaie fortement tendues sur elle
étant tout a fait insuflisant pour permelire I'engagement 'une
partie quelcongue de la tumeur, Jagrandis supérieurement |'in-
cision de § cenlimétres, puis je passai an 2° temps de 'opéra-
tion, aprés avoir constaté qu'il n'existail aueune adhérence an
niveau de la ponction pratiquée quarante-trois heures aupa-
ravant.

2° Tewes, — Yu la régidilé évidente des parois, je préfire
pour la ponction, faite sur le point le plus saillant et le plos
ramolli du kyste, un trocart & lance mobile de Mathien, i la
canule lancéolée et a grilles de Spencer Wells.
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Mille i douze cents grammes d'un liquide visquenx,d’on jaune
brunitre, ayant Paspeet d'albumine épaissie, en furent extraits,
La canule, sur laquelle il me fut impossible attiver i Paide
de pinces-drignes et de lier fortement les parois trop  denses
de celte premiére poche, ne fut quiessayée; elle fonetionnait
lentement malgré son ealibre (1 centimetre earré) ; le liguide
refluail sur ses eolés; je la jugeai inntile et la retirai en re-
gretlant de n’avoir point & ma disposition le trocart i annean
dilatable de caoutchoue, ou la eanule i aileties de Buys. En
délinitive, je recourns & une large incision transversale pour
évacuer rapidement et complétement eette poche incommode.
Le flot de liquide était divigé par-dessus la levee inférienre de
celle loge, fortement attirée aun dehors, et les mains des aides
qui tenaient les levres de incision appliquies sur les parois de
la tumenr, évitant ainsi les souillures de la eavité péritondale.

PPar cette large ouverture fut ponctionnée, avee un trocarl or-
dingire 4 drainage, une denxiéme poche plus profondément
siluée et contenant environ 2 litves d'un liquide jaune sale tout
i fait semblable & celm fourni par la ponction exploratrice.

Apris Pévacuation de ces deux kystes volumineus, dont les
parois internes étaient denses et abritaient une multitude de
petits kystes de dimensions variables, dont je déchirai on
Gerasai plusienrs, nous avons di achever le temps d'amoindris-
senent de la tumenr, lni faive subir un mouvement de torsion
sur son axe pour démasquer sa face lalérale gauche. Un troi-
sieme kyste semblable en tout au préeédent ful constalé et nous
en extrayames directement 400 grammes de liquide.

Je pus alors explorer toute la peériphérie de la tumeur; je
constatai qu'elle était libre dans presque toute son étendue ;
fquelques adhérences peu résistantes Punissaient & la séreuse
pariétale en avant et & droite du promontoire ; elles furent lices
el excisées, A sa partie postéro-inférieure existaient encore
deux kystes @ parots presque transparentes contenant enviven
2000 grammes d'un liquide citrin, hmpide, dodear spermali-
fque et analogue a celul de tous les petits kystes dont est en
(uelque sorte infiltré le reste de la tumeur.

o Tewes. — Je passai alors a sa pédiculisation et essayai de
Fattiver hors du ventre, mais des adhiévences (rés-lortes avee
le mésentére et méme P'épiploon la retenaient & gauche an
pourtour du détroit supérieur ; le ligament large dpaissi et
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paralléllement auquel rampaient des vaisseaux volumincux,
s'nceolait & son bord inférieur.

Nous eriimes méme, un moment, que 'intestin était englohe
dans ce large pédicule, mais la régularité des selles avant I'o-
pération et la distension gazeuse de ce viscére dans toute son
étendue, en méme tempsque Fimpossibilité de faire refluer, par
la pression, des gaz dans le point suspect, nous rassura i cel
cgard,

Jisolai done, par une dissection attentive, la paroi externe du
kyste de toutes les parties voisines, et je pus ainsi réduire le
pédienle & une bandelette de 4 centimétres de largeur sur
1 centimétre d'épaissenr, el longue de G & ¥ centimétres qui
fut immédiatement enserrée par la chaine du elamp-éeraseur el
sectionnée au deli.

La masse ful alors tout entiére extraite de la cavité abdominale
fortement comprimée au-dessous d’elle,

A ce moment, I'état de la malade nous donna de séricuscs
inquiétudes ; la respiration devint irréguliére, dyspnéique, les
trails s'aliérérent et la chute du pouls nous fit craindre une
syncope,

UOn modilia la position, la téte fut mise dans la déclivité ; les
révulsils et la respiration artificielle furent employés et loute
manauvre opératoire fut suspendue.

4 Tewes, — Aprés un instant de répit bientot suivi d’un
état plus rassurant, je passai an nettoyage de la cavité périlo-
néale qui contenait environ 500 grammes de sang, et des inles-
tins dont la surface présentait une fine arborisation et une
teinte générale hriquetée.

Je fis appliquer une triple ligature en cordonnet de soic,
au dela de la chaine du clamp que j'enlevai, puis une simple
ligature, en deux fils de lin, sur les petits tubercules saignants
du mésentére,

L’ovaire droit, d'aspect ordinaire et de dimensions normales
fut laisse intact,

Je me jugeai pas utile alors d'établir un tube & drainage
allant du fond du cul-de-sae recto-utérin au fond du vagin; je
complais obtenir facilement l'aspiration des liquides qui sy
accumuleraient ; et do reste, qui pouvait m’empécher de recon-
rir, suivant I'oceasion, & une ponction de dehors en dedans par
les voies génitales?
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Avcune hémorrhagie ne survenant, tous les viscires furent
riétablis dans leur position normale, 'épiploon ful attiré et dé-
ploye sur la masse intestinale, mais il ne put les recouvrir entié-
rement ; lesligatures furent lichement étalées sur le eoté gauche
de Tutérus, de fagon i ne pas présenter a Uintestin de bord
rigide sur lequel il ent pu s'étrangler, puis atlirées dans |'an-
gle inféricur de la plaie,

Dans ce point, qui geul ne devait pas étre immédiatement
réuni, je plagai un tube de verre condé qui plongeait dans le
cul-de-sae recto-utérin et devait faciliter Uaspiration des liqui-
des ultérieurement épanchés,

Je vous avertis, dés maintenant, que malgré plusieurs essais,
Jni été peu satisfait du fonctionnement de ee tube rigide et
tenacant pour des organes délicats qu'il peut contondre,

e regrette de n'avoir pas cu sous la main une canule & irri-
gation vaginale, pourvue d'une olive terminale fenétrée en plu-
sleps Iu_'uinls el en tissu flexible, quoiqu'asser résistant; elle
vil certainement mieux répondu a notre but que la sonde en
taoutchone que je substituai an tube de verre.

5" Tewes, — La plaie fut réunie an moyen de qualre points
de suture profonde par une corde i trois brins de il de fer
reeuit qui comprit, a la fois, le péritoine et la paroi ahdomi-
nale; elle amena un afllrontement exact et régulier. Celui-ci fut
complété par huit points de suture superficielle avee des fils
Fargent. Je ne jugeai pas utile, vu son peu de longuenr, sa
parfaite constriction et 'absence de toute crainte relative i
Ihémorrhagie, de comprendre le pédienle dans le dernier point
de la suture profonde pour I'accoler i la plaie. Celle-ci ne fut
pas réuni dansles 5 eenlimétres inférienrs alin delaisser passage
iux ligatures, au tube aspirateur et aux liguides qui, dans les
fremiers moments surtout, devaient sourdre i la surface 'un
peritoine amené depuis longlemps & un état de sub-inflam-
mation chronique. — Le pansement compressif et émollient,
tel que je vous I'ai déerit précédemment, fut appliqué ct ré-
Pondit 4 nos désirs.

L'opération avait duré une heare ; depuis les menaces de syn-
tope, anesthésie avait 616 suspendue @ la malade avait vepris
ses sens el supporté avee assez de calme les dernmifres ma-
nienvres,

Dans les premiéres heures qui suivirent, elle eut quelques
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nausées avee ou sans hoquet, se réchanffa difficilement el ac-
eusa un affaissement considérable des forces et des douleurs
vives dans le pelit bassin,

Laglace, les bouillons concentrés, les lignenrsaleooliques ame-
nérent une amdélioration assez sensible vers le soir; on exiraya
par le tube aspirateur, environ, dans les vingt-quatre premic-
res heures, 150 grammes de sérosité de moins en moins san-
guinolente. Mais dans la nuit apparurent les symptomes les plus
alarmants de dépression générale : vomissements, pouls aced-
léré, s'effilant de plus en plus, altération des traits, anxiclé
extreme et agitation, refroidissement périphérique, tout faisait
préivoir une issue fatale et prochaine. La morl survint dans une
synecope rapide qui surprit la malade en possession de toule
son intelligence, vingt-sept heures aprés 'opération,

Le corps se décomposa trés-promptement ; & Pouverture du
venlre nous ne rencontrimes aucune trace de péritonile ré-
cente; 700 grammes de sérosité roussitre remplissaient les
culs-de-sac du péritoine, aucune ligalure ne s’était deplacee
el le snintement provenait évidemment du péritoine du petil
hassin et du détroit supérieur ol Pon remarquait quelques pli-
ques ardoistes,

La sérense péritonéale, outre ces colorations lices & des étals
inflammaloires antérieurs, présenlait encore un épaississement
notable, en plusieurs points méme que la tumeur w'atteignait
pas, dans la région splénique par exemple, dont la sensibilité
assez vive s'expliquail par une péritonite partielle avee adhe-
rences encore mal organisées et dont le début était bien anté-
rieur & P'opération,

En résumé, messieurs, I'insuceés de cette opération est di
au défaut de résistance vitale chez cette malade qui dissimo-
lait de longues souffrances sons un courage inébranlable.
(Ibligée de travailler malgré sa maladie, soumise & une alimen-
tation peu réparatrice, elle n'a pu réagir eontre ce que les chi-
rurgiens anglais nomment Shock, la dépression opératoire. Elle
est morle d'épuisement, exhanstion (Spencer Wells), eomme
cela arrive dans les parluritions trop laboricuses.” Nous avons
peridu tout espoir quand, huit heures apris 'opération, nous
avons v le pouls devenir ris-fréquent, Palgidité disparaitre of
la sensibilité viscérale, si vive an début, faire place & une
inexprimable sentiment de vacuité abdominale, eompliqué de
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nausées et de tendances & la syncope. En présence d’un danger
aussi imminent, les tonigues ct les stimulants les plus énergi-
fques élaient seals rationnels ; ils ont été employés sans reld-
che ol w'ont pu que retarder la mort. Nous n'avons point eu
recours aux applications de glace sur le ventre, Iabsence d’hi-
morrhagie et de péritonite constatée i 'autopsie a parfaitement
Justifiés celte abstention.

Maintenant, messieurs, voyons ce que I'examen anatomo-
pathologique des deux tumeurs que vous avez sous les yeux peut
nous apprendre. Cesont deux kystes ovariens d'espécedifférente,
iquoiipue tous deux multiloenlaires.

Le premier, eelui de la femme Le B..., du poids de 8 kilogr.
el demi, est un vrai type de Uespiee vésiculaive, car il n'est
pas un point des eloisons intérieures ou des sillons périphéri-
fjues contigns & deux loges voisines qui ne soit eriblé de pelites
visicules 4 divers degrés de développement. Si l'on n’en aper-
voil point, & P'wil nu, dans les parties libres de la paroi des
grandes poches, ¢'est que la pression excentrique en a raréfié
el condensé le tissu.

Vous dire quel est le point exact d'origine de ces kysles, si
t'est une disposition dépendant de Ualtération, avee dilatation
des vésicules de Graal, ou bien si ¢'est une formation nouvelle
due i une multiplication endogéne des cellules, auxdépens d'un
hlastime pathologique, ou existant d'emblée 4 1'élat visiculenx,
tela m'est impossible ici ot les déductions pratiques doivent
seules nous oceuper. Je me contenterai de vous conseiller i ce
sujet la lecture du Traité si remarquable de Kiwisch ', ou tout
i moins d'en rechercher les documents principaux  dans
Fouvrage de Boinet*, ou la these remarquable &’ Herrera de
Vegas®. Ce qui doit résulter pour vous de l'inspection de cette
fice pathologique, ¢’est ineurabilité patente d’une semblable
tmaladie, Un tissu aussi profondément détourné de ses conditions
inatomiues et physiologiques ordinaires, ne peut que devenir
[lour son voisinage d’autant plus nuisible, que son contact se
Jrolonge,

L’extirpation est done ici la seule planche de salut; reste i

! Kiwisch, Klinische Voririige iiber specielfe Pathologic snd Therapie der
Krankheiten des weiblichen Geschilechtes, 5* &dition. Prag., 1851,

! Boinet, Traite protigne des maladies des ovaives, Paris, 1807,

¥ Nlerrera de Yegas, Paris, 1864, n. 85,
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déterminer le moment ot elle a le plus de chances d'étre inno-
cente,

Le deuxiéme kyste provient d'une malade de la ville que je
traitais depuis le mois d'aoit 1865, et qui a subi vingt-cing
ponetions évacuatrices.

Les premiiéres avaient déterminé des péritonites locales assen
graves, mais amend i leur suite un soulagement de quelque
durde, di 4 I'amoindrissement notable de la tumeur; les der-
nieres, bien qu'elles évacuassent une quantité plus grande 'un
liquide déji séro-purulent, et méme purulent, suivant les loges
oit 'on pénétrait, n'amenaient qu'une amélioration fugace des
fonctions, qu'une diminution insignifiante du ventre, De plus,
les peints ponctionnés avaient une grande tendanee i s'en-
flammer, et des adhérences trés-fortes les unissaient & divers
organes, tels que le foie, la rate, le eorcum, et déterminaient des
perturbations assez graves de leurs fonctions,

On pourrait snivre de cette fagon, pas i pas, I'aggravation
de I'étal local, se faire une idée de 'augmentation graduelle
des difficultés opératoires dans le cas ot I'extirpation et été
décidée,

’examen extérienr de cetle pitce, messieurs, vous permel
d'apercevoir des particularités qui la difficrencient trés-net-
tement de la précédente, bien que ce soit aussi un kyste mul-
tiloculaire, les parois des poclies que nous avons dd ponctionner
i 'autopsie, pour aider a I'extraction du kyste avec le plus e
methode et le plus de ménagements possibles, sont peu denses,
flasques, formées exclusivement de la membrane fibreuse, de
la séreuse peritondale et d'une couche épithéliale; ici, aucune
vésicule interposée,

Ce sont les poches les plus atlhérentes aux parties voisines qui
ont fourni les liquides les plus riches en globules purulents;
I'inspection de leur membrane interne olfre du reste les carac-
teres d'une membrane sécrétant abondamment, et dillire
de beauconp de la paroi lisse, nacrée, des autres loges i contenu
translucide,

Le nombre des grandes poches est restreint, on en comple
quatre ou n,:i11r| an ||lu5, Tuulul'uis, chose assez remarquuh]c, sur
les cotés d'une cloison tout & fait centrale, sont appendue:
denx ou trois poches plus résistantes que les autres, et comme
pédiculées.
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En déchirant la membrane kystique on ne renconbre pas une
cavilé, mais une grappe de vésicules arrondies, offrant 'aspect
el les dimensions égales de grains de raisin, eb contenant un
liuide limpide comme de U'ean de roche, et toul i fait analogue
i eeloi des poches hydatiques.

Ces formations sont évidemment plus récentes que les grands
sacs qui les entourent, et 'on peut en conclure que altération
warienne, soit a cause de 'ige du sujet (44 ans), soit & cause
de son genre de vie calme, soil pour tout autre molif, a suivi
e marche notablement plus lente que chee notre opérde,

Toutelois, notons ici la susceplibilité toute particulitre deg
la séreuse abdominale démontrée par les péritonites graves qui
ont suivi les ponctions ; el cependant, ce kyste avait des parois
lris-Nottantes, dépressibles, partant inolfensives pour le voi-
sinage.

Cette susceptiblité que I'on ne peut que diflicilement prévoir,
mivite toute Pattention du chirurgein, car elle seule peutl pre-
cipiter ou suspendre ses déterminations, 1l sera conduit, par
exemple, dans certains cas, & prendre toules ses dispositions
pour une extirpation, quand il voudrait seulement explorer un
kyste douteux, ou lutter contre les accidents de compression,
ou enfin opéver cetle déplétion graduelle qui cut éé si utile,
suivant nous, chez la femme Le B. ..

De son histoire découle pour nous les enseignemenls
suivanls

1° L'entrainement préalable par un régime lonique ot puis-
samment analylique, estderigueur pour toule personne affaiblie
(ui doit subie ovariotomie.

2" Lorsque le ventre est voluminenx, et surtout lres-
lendu, il convient de diminuer par des soustractions périodiques
et partielles, le liquide de lascite concomitante, ou du kyste
lui-méme ; ainsi se trouvera évitée 1'énorme perturbation fone-
tonnelle qui résulle d'une spoliation abdominale trop brosque.

Je trouve un grand inlérét pour vous, messicurs, i pouvoir
ainsi rapprocher et comparer deux cas analogues au fond, si
distincts pourtant dans leur marche et leurs conséquences,
fquoique confondus dans leur fatale termimaison,

Wune part, kyste encore jeune, en apparence dn moins,
awuel la parturition semble avoir imprime une allure précipitée,
soullrances vives, et pourtant pas d'orage inflammaloire trop
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séricux; pen d'adhérence malgré un état de  subinflammation
chronique du péritoine,

De Pautre, vieux kyste que les troubles dela ménopause pro-
chaine n’ont point hité dans sa marche en quelque sorte chro-
nique; susceptibilité trés-vive de la séreuse abdominale, malgee
Pindolence habituelle de la tumeur et péritonites intenses révélées
a "autopsie par des adhérences étendues, fortement organisies,
développées surtout autour des points ponctionnds ; lyste i
grandes loges, au sein duguel cependant commencaient & ap-
paraitre des grappes de vésicules qui déji marquaient une

e lendance trés-évidente vers la multiplication,

En résumé, nous avions affaire ici & deux cas graves donl
lissue Tumeste me laisse de vifs regrels ; mais, st pour le
premier, connu de moi seulement, aprés le terme le plus
favorable & I'ovariotomie et eompliqué d’un état général pen
rassurant, j'ai la salisfaction de n’avoir négligé aucune chanee

- de salut, le second me fail regretter de n'avoir point embrass
plus résoliment et plus tot un parti radical.

En pareille oceurrence, les conditions générales du sujet et le
moment opportun sont des éléments d’une imporfance capilale
que le chirnrgien doit chercher & se procurer 4 tout prix.

Or, Textirpation une fois reconnue indispensable, 1'espice
des kystes bien établie et son incurabilité prouvée, s'attarder
dans les décevantes illusions du traitement palliatif, ou voulow
lemporiser, sans aulre raison qu'une inexcusable timidité, ¢’est
vouloir amoindrir les chances encore assez rassurantes dont on
dispose.

Composer avee les justes appréhensions du malade, ¢'est
oublier son rdle, abriter Perreur sous sa propre faiblesse, el
compromelire Iavenir.

L'indication est pressante du moment qu'elle existe el
qu'il n'y a point de contre-indication formelle; ¢'est la le secrct
réel de nos maitres en ovariotomie, et leur exemple auvssi bien
gue notre application a saisir les occasions qui s'olfrirent i nous,
nous aideront, je l'espire, messieurs, i vous rendre témoin:
d'un suecets opératoive qu'ambitionnent encore nos écoles.
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NOTE
SUR LA CONSTITUTION MEDICALE DE CONSTANTINOPLE

PENDANT L'HINER 1867-18G8

PAR LE D' MARROIN

MENEGN EN CHEF DE L4 WMAINE (. C.), MEDECIN saKITAIRE DE FRASCE
& CoNsTaNTINOTLE ',

L'iver n’a été remarquable que par son extréme humidité.
La pluie accompagnée d'un froid modéré débutait au mois de
décembre 1867, pour se maimtenir, d'une fagon inusitée,
méme pendant le printemps. Le thermométre n'est descendu
ijue denx fois au-dessous de zéro, variant ordinairement de + 1
vu 24 + 10°,

St le froud n'a vien présenté d'excessif, si 'humidité a sur-
tout dominé, le commencement de cetle saison n'en a pas
moins offert des perturbations atmosphériques qui, bien que
passageres, méritent du moins d’étre mentionnées. Ainsi, le 2
¢l le 5 décembre, une violente tempéle s'abattait sur le
Bosphore : le 12 de ee mois, éelatait un orage, et & sa suite, la
neige tombait pendant quatre jours,

La physionomie des mois de janvier ct de février 1868 n'a
pas tranché sur celle que je viens de décrire pour décembre,
L'humidité est restée leur caractéristique. On compte dix-sept
jours de pluie en janvier, presque autant en février et absolu-
ment autant en mars. Durant le cours de chacun de ces maois,
on constate de trois @ cing jours de neige, mais, en somme,
fquoique le thermométre ait marqué, d’une maniere générale,
fuelques degrés de moins qu'en décembre, il faut noter que les
exlrémes assignés & ce dernier mois ne furent pas dépassés,

Voiei, du reste, la moyenne de la température pour chacun
de ces mois : décembre, 6,27 ; janvier, 5,88 ; février, 5,55,
I'ajouterai qu'en mars la lempérature se rapprocha de celle de
dicembre, 6,04,

Les bourrasques, les tempétes signalées en décembre ne se
montrirent pas en janvier. Elles reparurent en février el en
mars. Les vents soufflerent alternativement du nord et du sud

! Yoyez Arch., de Méd. nav., L X, p. $1-02,
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et sclon la direction qu'ils affectaient la température de i
subissail des allernatives qui se traduisaient par des dilfévences
de T 4’8 degrés. 11 est indispensable de  remarquer  que
cetle suceession de hrises, qui tantdt arrivent i Constantinople
du nord et apportent avee elles Mipreté do climat de la Sibére,
tantot an contraive viennent du sud et importent la chaleur
lourde et accablante de la Syrie, de "'Egypte d’on elles provien:
nent, doil donmer l'idée la plus juste de la mobilité du climat
dans le Bosphore. Ce contraste, qui se montre d'un jour i
Iautre, et souvent dansle méme jour, ne se manifeste pas seu-
lement par de brusques vaviations dans les degrés du thermo-
métre, il impressionne vivement les habitants. Les vents du
nord exercent une influence tonique que chacun ressent : les
vents du sud produisent une influence sur les organismes, une
dépression & laquelle les-moins impressionnables ne sauraient
cehapper.

~Je terminerai cet aper¢u météorologique en exposant les
oscillations du barométre. Elles furent de 51,6 4 75,0 en dé-
cembre ; de 59,14 72,2en janvier ; de 57,9 4 72,2 en février ;
enlin en mars, puisque j'ai parlé de la température de ce mois,
de 47,7 4 72,2,

La moyenne de décembre a été de 756,80 ; celle de janvier,
765,01 ; celle de février, 705,74 ; celle de mars, 760,03, (Ob-
servalions météorologiques recueillies par M. Ritter. )

La variole, la scarlatine ont é1é en déeroissanee évidenle,
malgré quelijues recendescences passagéres, dans le courant de
la saison froide. Yers la fin de Uhiver, les cas étaient devenns
tellement rares qu'il élait permis despérer qu'on élait enlin
délivee de celte longoe épidémiede liévres éruplives.

La fievre typhoide, dont jai constaté, en automne, I'épide-
mie envahissante, s'estmodérée dans ses manifestations. Les cas
sont devenus progressivement moins nombreux et moins graves,
de sorte qu’en lévrier le nombre des malades alfectés de eetie
ficvre ne dépassait pas sensiblement celui des années préceé-
dentes,

La constitution médieale de la saison a été éminemment ea-
tarrhale. La grippe mérite d'ocenper la premiére place, sinon
par si gravité, du moins par Uextension qu’elle a prise, Sans
doute, nous n'avons pas cu l'une de ces épidémies qui, en quel-
ques jours, attaquent tous les habitants d'une ville ; mais nous
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avons en constamment des fievres catarrhales assez nombreuses
pour constituer la majorité des malades en traitement, soit en
ville, soit dans les hapitavx. Jai plusicurs fois rencontré, avee |
les symptomes de la figvre catarrhale, des éruptions fugaces qui
avinent les caractéres des exanthémes de la searlatine ou de la
rougeole ; Javoue que dans ces cas 1l fallail beancoup d'atien-
tion pour déterminer la véritable nature de 'alfection, quand
un pareil diagnostic élait possible, car ces deux fitvres érup-
lives se montraient encore de temps en temps,

La gastricité bilieuse, les Mux diarrhéiques, véritables ca-
larrhes intestinaux, les dysenleries régnaient coincidemment
ettémoignaient de la tendance de I'élément catarrhal & se porter
sur la muguense da tube digestif,

Les phlegmasies ui se sont montrées avee prédilection sont
les pneumonies et les pleurésies. Les pneumonies ont le plus
souvent revétu la forme catarrhale. I n'était pas rare de con-
stater, au moment de alitement des malades, les m;_.ncs d’une
bronehite intense ; puis se révélaient insidicusement a lanscul-
tation les signes de 'engouement et de hépatisation, parfois
avee absence de crachats sanglants. Je n'ai vencontre ni i la
clinique, ni en ville I'intolérance pour le tartre stibié obsersée
par quelques-uns de mes conlreres. L'administration de I'éme-
Lique exige quelques précautions, la ménme dose ne convient pas
i lous, de méme que les correctifs ne sont pas nécessaires dans
tous les cas, Il fant s'attacher & proportionner les doses selon
I'oecurrence et, an besoin, i allénuer son action par les correctifs
halituels, tels que I'ean de laurier-cerise, Paconit, la jusquiame,
Fopium, ete. J'ai 6té atteint d'une pneamonie du coté gauche et
J'aidi i Fantimoine senl une guérison promple et radicale,

Quant aux plearésies, généralement accompagnées d’épan-
chements, elles n'ont présenté aucune particularité qui mérite
l'étre citée.

En définitive, I'élément catarrhal a pmdumun pendant la
saisan d'hiver et ¢'est sous les formes (ue je viens de relracer
qu'il s'est montré,

A coté de l'affection eatarrhale, je vaiz dire un mot de la
l]iphtlu'u'ie qui n'a pas ||ris;] i:unstaulinupln I'exlension qu'nn
a signalée pour certaines villes de 1'Orient, pour Smyrne, par
exemple, Elle a pourtant été assex fréquente dans le cours de la
saison dont je m'occupe. On avait le droit de s'aftendre a ce

ALCH, OB MEp, ®av. == Oclobre 13068, X.—10
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u'elle revétit un caractére épidémique : & Talavela, a Scutari,
i Pera et dans quelques villages situés sur les bords du Dos-
_ phore, plusieurs cas apparurent successivement. Le plus sou-
vent il fut possible de rattacher chacun de ces cas an foyer ori-
ginel. Aprés quatre ou cing manifestations la plupart graves,
dont la majorité a été suivie de mort, I'affection s’éleignait dans
une localité pour se montrer dans une autre. En général on 2
plus observé Pangine diphthéritique avee intoxication du sang,
qui en est la conséquence, quele eroup proprement dit. La tra-
chéotomie a pourtant élé pratiquée avec suceds dans un cas de
eroup nettement délimité par M. le docteur Muhlig.

Au méme moment se renconiraient quelques états patholo-
giqques i caractére infecticux, des fiévres puerpérales heurcuse-
ment en petit nombre et, dans les hopitaux, des érysipélus, des
phlegmons diffus. Cette disposition ficheuse de la constitution
médicale a élé de courte durce,

Les alfections rhumatismales ont rivalisé, pour la fréquence,
avee les affections catarrhales. Elles conservaient 'allure pro-
téiforme, la mobilité dont j"ai parlé dans mes précédentes com-
munications, Les déterminations cardiaques ont été la pogle
puur les rhumatismes articulaires aigus.

Les névralgies d’origine rhumatismale doivent figurer an pre-
mier rang i cause de leur nombre. Cetle ténacité étail dises-
perante : 1l fallait le plus ordinairement le concours de divers
moyens de médication pour les déraciner : quinine a haute dose,
frictions irritantes ou stupéliantes, injections hypodermiques,
bains sullurenx,

La névralgie cervico-brachiale a plus souvent que les aulres
appelé mon attention. A sa suite, j'al vu fréquemment un en-
gourdissement transitoire dans les doigts et Jai méme observi
un cas o la paralysie du sentiment persistail, dans les der-
niéres phalanges, six mois aprés aceés névralgique, malgré un
traitement thermal a Aix en Savoie.

L’angine de poitrine n'a pas été rare. Les malades auprés des
quels j'ai éte appelé en consultation offraient soit une lésion
valvolaire, soit une dilatation anévrysmale de I'aorte, dont les
signes physiques élaient manilestes et Forigine rhumatismale
incontestable, Tous ces cas ont abouty, plus ou moins vite, i
une lerminaisen funeste. La nevealgie intervenait ainsi daus Ie
cours d'une maladie i lésion lixe, pour aggraver rapidement la
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situation, puisque les conséquences habituelles de lalésion, telles
que Pasystolie, la gene circulatoire, les hyperémies des pou-
mons, du foie, des reins, du cervean, l'anasarque et les épan-
chements n'avaient rien d'exagéré., Le pronostic, dans les cas
auxquels je fais allusion, n’a di tiver sa gravité que de Uinter-
venlion de Pacees névralgique. Je snis disposé @ voir dans cette
névealgie, au moins pour ce qu'il m'a été permis d’observer
cel liiver, une manifestation de la diathése rhumatismale pre-
nant pour siége le plexus cardiaque, comme nous 'avons vu
envithir J'autres ple.uuti1 el entrafnant une gravité d'autant
plus grande que l'organe central de la circolation est le support
d'une lésion plus profonde.

REVUE CRITIQUE

TUBERCULOSE ET PHTHISIE PULMONAIRE

Far le doctewr J.-10 Mang,
Médecin de 1#® classe, agrdgl d I'Ecole de médecine navale de Brest.

[Suila el fin L |

VIl

Le 16 juillet 1867, IAcadémie de médecine, suisie de la question de 'ino-
onlpabilit de la toberculose, entendit la lecture d'un remarquable rapport
fait par M. G. Colin an nom d'une commission composée de MM, Louis,
Lirisolle et Bouley 1,

[kang ce travail qui conbicnl le résumé des experiences de M. Villemin ainsi
que le compte rendu des expéviences entreprises par lauleur pour controler
celles de M. Yillemin, M. Colin conclut & Pinveulabilitd du wbereule & tous
les dugris de son dvolution et sous loutes ses formes, conjonetive, ¢pithéliale
eleasdense, Vol il suil qu'il fant regarder les diverses productions patholo-
gigues de la tuberculose comme des dlals suceessifs, des dges, des modalités
Tune méme matiere tberculeuse toujours ilentique au fond. Mais reste la
question du mécanisme intime de Vinocalabilité, Ce n'est point une sorte
1I'i=:a|-:'|'-5||aliu|: dabord toute locale et se généralisant & la suile d'une
Ineubation, i la maniére des virus, ainsi que le prétend M, Villemin, Non, et
celle explication n'est point théorique pusquielle repose sur les faits mémes
W anatomie pathelogigue rigourensement observés par M. lp rapporteur sur
les smimgux; ce mécanisme consisle essentielloment dans la propagation
graduelle, lente, successive de la matitve tubereulense, dans une véritable

' Noyer Arehives de médecine narale, 1 X, po 53=T0.
= Itietin de UAcodémie imperinle de mddecine, 1 XEXILL
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transportation des éléments anatomigues de cetle malidre, principalement a
moven du svstéme lymphatique, du lea qui a vegu le dépit inoeulatonr jus-
qu';ul seitn des ilriur.'jpuu]{ organes de I'tcononie. l]'l".-.t, comme o 'p dit,
une réminiseence de la théorie allemande préconisée par Niemeyver, g regarde
les foyers caséeux, d'ofvqu’ils proviennent, comme des eentres de propagalion
de la matiére tuberculeuse.

Oinettant i dessein, dans ce résumnd succinel de la discussion académinue,
toul ce qui n'est pas directement affévent 3 la pathogénie et 3 inoculation
du tubereule, je ne mettrai sous les yeux du lectenr que les éléments indis-
pensables 4 la compréhension el i la solution du problime,

En commencanl les débals, un orateur distingué, M. Chauffard, prend i
[;harge d'ctablivr une diflérence c;l}ulalu entre inoculation des ]iquiﬂ&s dits
virulends, qui, suivant lui, seraient absolumenl amorphes, ot Minoculation
des Aléments figurds du tubercule,

Mais celle argumentalion tombe d'elle-méme quand on vélléchil que Lons
les liguides difs virulents, pus, sang, liquides provenant despustules vaecinale
et variolique, salive de la rage, ele., que ces divers liquides sont pleins |'cli-
ments anatemiques ou figurés qui, dans Pespice, reprisentent les midmes
Eléments du tubereule. M. CliauiTard admet que M. Colin, en inoculant Jde s
matiire lirée de 1o phtlusic vermineuse des animauns, que MM, Clarck et Empis,
e inoculant do pus simple et d'aulres matitres érangéres au tubercule, onl
pourtant produit des granulations tnberculeuses tout comme M. Villemin lui-
méme. 11 repousse les protestations que ec dernier oppose aux résullals
oblenus par ces expérimentatenrs en arguant de Ja conlusion quiils onl i
furve enlee le vrai tubercole el les embolies capillaires el les pseudo-tubierenles
vermineux si feéquents eher les rongeurs et nolamment ehez le lapin. Enfin,
dans un vécent discours (juin 1868), M. ChaulTard a soutenu derechel, on
sappuyant sur les expériences nouvelles de MM, Sanderson et Wilson Fox,
que des wmoculations de matidres complétement difféventes du tubercule sont
susceplibles de produire les véritables granulations tuberculenses. Ce n'esl
done point, loin de 15, le fait des inoeulations obtenues par M. Villemin que
veul combattre M. Chauffard, Ce quiil attaque, ¢e sont les conclusions de
Pexpérimentatenr du Val-de-Grice ; c'est ln spéeificité de | tuberculose ino-
culée, c'est le mode de propagation du tubereule & la maniére des virus.  De
ee muode de propagation, ni la théorie de Pébranlement catalytique, ni celle
quasi-allemande de M. Colin, ne pouvent rendre eompte, pas plus que I'hyjo-
thise de M, Villemin, A leur lien et place, Uoratenr propose de substituer
une théorie quon pourrait nommer celle de la proliféraiion pathologique,
c'est-bedire cette sorte de fécondation élémentaire des éléments sans de or-
ganisie par les éléments pathologiques du néoplasme sous empire du eni-
tact el du voisinage; fécondation d'autant plus facile ici que, dans Pespeer,
lez éléments du tubercule ont la plus grande similitude, de Paveu de Ja
jorité des macengraphes, svee les éléments lvimphoules ou du systéme lympla-
ligue, qui se teouve élre précisiment la voie de propagation du tubercule
admise & la fois et par M. Colin ¢t par M. Chauffard. Je n'insisterai pas sur
Ihypothise de la fecondation pathologique élémentaire de M. Clhanflard :
chacun comprendra de suile qu'elle descend en ligne divecle de la théone
cellulaire de Yirchow, Les conclusions de loratenr, nettement privisées, sonl
les suivanfes : reconvaitie le fuil de Uinoculation du tubercule, mais cn
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rejeler by spieifieits et la transmission & Ta méthode des virns ; repousser fga-
lemient 1 mode d'u:pnﬂntiqn mus en avanl par M. L:nh'tl; enﬁ“, 1'(‘.3&1‘:]1:[‘
comime inlacte et ivrésolue la grande question de la pathogénie de la tuber-
culwse, question eapitale qui doit étre exclusivement Gludice sue le domaine
waturel de la elinique midicale, ..

(est aussi au nom de la clinique, an nom de la pathologie géndrale que
M. Pidwux, dans un dloguent discours, vient s'élever contre les conclusions
de M. Villemin, contre intrusion dans la pathogénie de la tubereulose du
résultat des expériences dont il admet, d'ailleurs, les effels purement maté-
riels, Cette proposition de M. Yillemin, que Porganisme of ses cellules sont
iéponrvus 4 autonomie réactionnelle, et que Loute impulsion leur vient du
dehors, lui semble révolutionmaire, effravante, monstrueuse, Pour M. Pidousx,
“ le tubercule est Pune des néoplasies les plus banales, il nait de lout, » el
nous sommes bien les auteurs de nos propres maladies, puisque c'est notre
arganisme qui, de sa spontanéite, fabrigue lii-méme ses maladies, alors méme
iquelles sont spécifiques, « La tuberculose, c'est Mallération constilutionnelle,
Phétéraplasie propre et organique de Papporeil fondamental de la nutrition
fqui est Iappareil lymphatique. Cest son terrain banal oft elle peut éclore
sos Pinfluence de eauses multiples qui n’ont de commun que d*appauvrir le
l:'|1:lm|n de 1o nutrition. « Dans ]'l,.| hétte allemande de ﬁ]“.’]"t‘ﬂﬂf&lfﬂ;ue, I"ora-
leur admire la peinture saisissante du processus tuberculeux, Uévolution
fpléimire de ces léments 3 vie courte el misérable qui ne naissent que pour
Périr immédiatement, ce qui, selon lui, forme un élonnant contraste avee
Pévolution des éléments virulents et contagienx, le pus par exemple. La pro-
_||ri-.'-h5, d'ailleurs, que possidle e pus de vevitic les attributs des vicus, ce qui
Jmais w'a liew pour letubercule, ¢lablit entee eux une dillévence incommen-
surable. Mais que dive de celte asserlion, sinon que Porateur wen donne
ucune preuve et que c'est justement ce qui est i démontrer? Se posant, &
partic de ce moment, sur le lerrain plus cicconserit de ln pathogénie et des
lormes elinigues de la phthisie tuberculense, M. Pidont range les phthisiques
sons rais ehels: 1% cenx gui deviennent phtlasigues par les couses extérienres
apprécialles, 20 ceux qui le deviennent sous Vinfluence des causes internes
o pathologiques appréciables, 5= cenx qui le deviennent en verln de ce
iu'on appelle une dinthése, La phithisie acquise par Uinfinence des causes
eulérienres, celle qulon pourrait appeler la phthisie du malheurens, reviti-
ail ]||'1r|[:i|h:|.hr|nr'r|.l Ia forme que M. ST T a]lpruc mtco-tuberculeuse
{phtbisie caséense des Allemands). Cetle forme serait plus aceidentelle, plus
inlmmnitoire, plus (ébrile gque Pautre forme qu'il nomme plesmo-tideren-
lewse et iqui est de cause diathésique. La premiere serail une sorte de lien de
paremté unissand le pus au tubercule proprement dit. Walleurs, ces denx
tmoialites de la phthisie pulmonaire coexistent la plupart do temps. [ est bien
clair pour Porateur que la premitre fovme qui est, dit-il, d'une richesse (lio-
ln;l,i|||l+- exubwirante, exclut la (ransmissibilitd ou Uinoculabifite, puisque,
encore une fois, elle dépend des causes cosmigues on mésologiques exté-
rienres, des viees de Uhygiine, ele. Au sujel du deasidne mode lml_lmgt':ui—
jque de la tuberculose, M. Pidoux {raite un de ses sujets les plus, favoris, 'in-
fluence adyerse de la tuberculose d'une part, ot eelle de la goutte et du rhu-
wibisme 'sulre part. Cel antagomisme distliveique est eéel, Nagrant, TTRI
b condition expresse, dit-il, que le tempérament atbritique ou chumatismal
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so0it dans tonte sa puissance, car rien de plus commum que devoir la phihisie
tubierculeuse devenir Paboutissant des diathéses rhumatismale et gonttense
an voie de décroissance el de 1|¢'r;l'!m'!rr-5|:e|'u:i,1 nllime, xl'nprl'_-,s cette loi, ||u.lir'-|".
par M. Pidous, que presque toutes les diathises en déchéance sont comme le
terrain éminemment propice i la germination tubereulense, Qu'awiait donea
faire ici le viros tuberculenx de M. Villemin? Mémes réflexions an sajel de
Finfluence de la scrofule sur la production de la tuberculose, et pour 1'élio-
logie de celle-li, M. Pidoux est en conformité d'opinions avec M. Villensin.
Enfin la pathogénie du troisicme chel déposerail aussi contre la dactrine de
M. Villemin, puisque, au dire de M. Pidoux, les maladies diathésiques pures
ne sfinoculeraient jamais. En fin de eompte, que doit-il vessortic de cos dé-
bats? La phthisie tubercuieuse est-elle conlagieuse ? Oui, dapris quelques
auteurs ; non, d'apris M. Pidoux, D'ailleurs bien insuffizantes sont les recher-
ches et les observations liniques & ce sujet, el ce quanrait di faive M. Ville-
min, selon orateur, c'eil é1¢ de rechercher comment se forme le tubercule
au sein des organismes, et non pas, co qui n'est qu'un détal, senlemenl
comment il se propage d'un animal & un autre, Tei se place une de eos vigou=
renses sorties, comme sait les faive N, Pidoux, conlre la spéeificité étiologujue,
cette panspermie pathologiguequi ale grand molheur d inmebiliser L méde-
cine. Enfin et apres avoir proclamd sa croyanee inéhranlable dans la guérison
spontande du bercule, M. Pidous termine en rendant un jusle hommage av
mérite des travaux de M. Villemin,

L'argumentation de MM. Chanffard et Pidoux se touche par plusieurs poinls
communs. Tous deux adoplent, sauf quelques légdres restrictions, les résultuls
matériels des inoculations de M. Villemin ; mais tous deux vejetient et réprow-
vent énergiquement les conclusions de auteur au sujet de Péliologie spévifi-
que, contagicuse et virulenle de la tubereulose; enfin, lous deux affirment
quentre le fait de la propagation visible, anatomique pour ainsi dive, du
tubercule d'un amimal & un autre, et la ransmission, lowjours mysiériense
suivant ewx, des maladies dites virulentes, il ya un abime que les expériences
de M. Villemin ne sont peint parvenues i franchirv, Gest prineipalement sur le
terrain de la clinique que les ingénieuses explieations pathogéniques de
M. Pidoux ont tendu i invalider la théorie de la contagion et de la virolence
de M, Villemin dans la découverte dugquel, malgré les éloges qu'ils lw ool
décernds, les deux académiciens ne voienl qu'une puissance inhabile & expli=
quer la génise du tubercule qui, pour eus, doit rester enliére & Uinitiative
autonome de 'organisme. I'ai déji dil ce qu'il fi!lmllu.-usel' de cette différence
pmlcml'w' incommensurable entre les mabirisux et la transmisgibilité des
virus et eeux du tubercule, Sajouterai que, si Vimnense estension donnde par
M. Villemin & sa récente découverle doit #tre sérieusement contriléo ef -
duile & sa justevaleur par 'examen el la déduetion naturelle du résuliat des
expeériences, je ne comprends pas quel intérét scienlifique il peut y avoir i
maintenir quand méme le greed divinum de la teansmission des paladies
virulenles o ... Intra muros peccatur el exira. »

Apris M, Pidoux est venu M, Behier, qui s'est montrc Uinerédule adversiira
des moeulations, qui a essayé de réduire i ndanl les résullals proclamés par
M. Villemin, tout en sccordant une large part d'éloges 4 Uesprit d'initistive
du jeune expérimentateur,

Dans trois disconrs séparés par d'assex longs intervalles, M, Wdrard a ddé-
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fondn et entrepris de justifier des doctrines que nous connaissons dédji
s la tuberculose pulmonaive, Des vigourewses altaques de MM, Pidoux et
Barth, il veut venger la pnenmonic dite caséeuse on tuberculense. Cerles,
celle pnenmonie n'est point une légion indépendante de la wberculoge sous
Fempire de laguelle elle prend naissance.  « U'est, de méme que la granula-
lion, une manifestation de ln diathise tuberculense, Elle est aple i reproduire
par Vinoculation la Vsion la plus caractévistique de eefle diathise, »  Mais
cetle résepve éliologique ¢t faite, peut-on se refuser & admellre I'exis-
lence de ce processus spécial qui 'allirme par le triple critérium de Panato-
mie pathologigue, de la elinique et de la thévapeutique? Sue le premier point
il yaaccord unanime des histologistes les plus antorizsés de France et d'Alle=
magne, Tous distinguent soigneusement les petits corpuscules tuberculeux
“;.’Hllllilll."ﬁ el serrés par une sithstance :lmnl'illu: fermie et consiglante, e ces
grosses  cellules produites par la prohiféralion de I'épithélium des culs-
de-sac pulmonaires el qui caractérisent Lt poewmonie Wherculeuse avant
& periode avancée de caséilication. Ses caracteres clinigues par la percussion
ol Pansenltation ainsi que les troubles fonelionnels ne soul pas moins saillanls
ol différentiels, Elle sucedde 1o plus souvent & Péruption des granulations
luberculenses; elle est marquée par dela fidere dont Pinlensité est proportion-
nelle & Uétendue de Ninflammation pulmonaire, par de o tous d'abord siéche,
puis humide; par une expecloralion mugueuse, puis opaque; par la matité,
par une respiration rude qui devient soulllante surtout pendant Uespiration ;
enlin par des viles sous-crépitants sees on humides, plus ravement sibilants
eb erépitants. C'est bien i le corlége symptomatique de Ja pnevmonie dite
cafurriule, avee laquelle, dailleurs, la pneumonie tubereulense affecte laplus
dlroite simililude, En troisime licu, consolation bien grande dins cetle doc-
Irine ¢t qui venge la phtlisicd la période d'évolution de cel inexorable arrét
Fincurabilité dont avait cruellement frappd Laennec, la thérapeutique, en
triomphant des accidents de eongestion et dinflanmmation pérituberculenses,
t'esl-ii-dire, de la pneumonie tuberculeuse, nous fait assister, on en convient
anjourd’hui, quelquelois 3 la guérison vadicale, et toul au moins i un arrét
plus ou moins durable dans L warche de ki tuberculose pulmonaire, Je ne
suiveai point Uorateur dans le développement des preuves qu'il accumule en
favenr de Dinoculation telle que I'a formulée M. Villemin, Mais ici cesse loute
communauté de vues enire los deux phihisiologistes, Car la question d'inocu-
lation de la tubereulose doit élre restreinte i celle de la contagiosité suivant
M. Niérard, qui est tris-disposé i admettre cette derniére, Pour ce gui regarde
le problme de 1'étiologie ou de la pathogénie de Iy tuberculose, Uoratenr ne
veul plus entendre parler de Uinoculabilité; il invoque iei, en premidére ligne,
Phiévidité et Iinfluence des causes cosmiques et particuliérement de toules
celles qui frappent les organes de la respiration parla congestion et les phleg-
musics qu'elles y déterminent,

Le 20 février 1868, M. le professeur Lebert (de Breslw) a fait donner
lecture devant Académie d'une lottre dans Laquelle il pretend se justifier du
reproche quiil a encouru de confondre les éléments du tubercule avee cenx
les embolies capillaives el des produils de Vinflammation 1, Ge reproche est
grave en effet, puisqu'il ne s"appuie sur rien woins que suv les dimensions

Dulietin de I Aeadémie de ddecine,
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colossales ativibudes par outeur lui-méme aux éléments du tubercule, d'ol
il résulterail elaivement ponr toul observateur versé dans histologie patho-
logique, que M. Lebert persisted confomdre avee les petits édléments du tuber-
eule les gros corpuseules cellulaires épithéliaux de pneumonie tuberculeuse.
Ses conclusions sonl sévéres i U'endroit de Vanalomie pathologique dont il
Tut cependant 'un des plus fervents apitres : « Elle seule n'est point capable
dassigner & une maladie la place gu'elle doit occuper en pathologie ; » parti-
eulitrement en est-il ainsi, suivant loi, du microscope vis-i-vis du tubercule.

Je renvoie le lecteur aux discours de MM, Goéneaun de Mussy, Barih el
Briquet qui se sont bornds & émettre des opinions déji connues ou i défendre
la doetrine de Laennec,

Cependant des expériences ont é1é entreprises de tout edté pour contriler
celles de M. Yillemin, et la Gazette hebdomadaire a publié un vésumé d'une
publication de deux membres du collége des chirurgicns de Londres, MM. San-
dersen ot Wilson Fox, Ces expérimentateurs anraient engendré des granula-
tions luberculeuses chee le lapin, par Uinoculation de lamatidre tuberculense,
ainsi que par L méme inoculation des produils pathologiques les plus divers
el complétement élrangers an tubereule, et bien plus, par la simple applica-
tion suflisamment prolongée de caulires en suppuration,

Faute de nouveaus renseignements, il serail prématord de porter une appri-
cialion quelcongue sur ces données d'un autre ordre,

La discussion parail pemdant quelque temps menacée de péric d'inanition,
quand elle est viveillée le 2 juin 1868 par le discours de M. 1. Guérn. Cesl
par la comparaison de la pathogénie et de Pévolution du tubercule dans le
syslime osseux avee les mémes condilions de la tuberculose pulmonaire que
le disert acadénmicien se propose d'élucider le probléme & résoudre, Mais ce
but semble complétement élude dans la suite du disconrs. Le nouvel oratenr
g'offre de prouver que ln nuit la plus téntbrense régne encore sur ce qu'on
appelle la matiére tuberculeuse ; que U'inoculation de cetle matiére donne
nassanee & des productions pathologiques diverses, hitérogénes, de méme
que e tubereule est engendré par une foule de produils divers; qu'au sur-
plus, vien de mystéviens ni d'insmsissable n'existe dans celle gendse du tu-
bercule, pour Forateur, du moins, qui assimile vigourensement les granula-
tions tuberculeuses & toutes ces productions pathologiques résultant de 1'in-
jection dans le systéme veinenx de toule espéce de malériaux les plusinerles.
Ces matériaux retenus par le erible teop sered des eapillaires du powmon on
avanl pu s'échapper jusquavx aulres organes placés derriére le poumon,
viendraient former 13 des dépots de matitre (uberculense mélie d'exsudals au
sein de la trame organique. Pour M. Guérin, la conlagion de la luberculose
est subordonnée 4 la condition tente aceidentelle de Vinfection putride on pure-
lente, condigion réalisée dans le seul cas d'exposition i I'air sur le vivant de la
maliire berenlouse, ¢'est-i-dire quand il se forme des cavernes on des uled-
rations pulmonaires, En somme, ce discours n'est qu'une eritique quelyuefois
mordante et passionnde donl je pense que la discussion aurail pu se passer, el
qui a soulevit des réclamations.

'est au milien deces circonstances que M, Colin a lu son deuxidme rapport
altendu depuss longlemps. Le eapporieur résume plusieurs points touchés

1 Bulletin de | Academie de médecine, 1. XXX, p. 487,
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ilans la discussion. 1* Le tubercule est-il  décidément inoculable? Exceplid
ML Béhier, tont le monde & peu pris a répondu ow, et &'il falluit encore des
preuves, M. Colin se charge de les adminisirer. 2° Ces formations tubercu-
leuses consécutives 4 Uinoculation sur les animaux, offrent-clles les mémes
caraetires el la méme nolure que les tubereules développiz dans les condi-
tions morbides chex honme ? Le tubercule, enlin, est-il bien quelgue chose
e gpicial, dde bien séparable des productions pathologiques suxquelles on a
voulu Passimiler? Le vapporteur conclul « qu'on ne peul reconnailre le tuber-
vule que par lensemble de ses caracléves, par son mode dévolulion et les
lh;lllgumenh dontil est susce':iihlc. " Jusqu'iui ::I[u||]||:|1|ll diclare des doctrines
e Yirchow et de son école touchant histologie du lubercule et de la granu-
ltson tuberculense, M, Colin a, depuis son premier rapport, senlisa foi el sa
vie chaneeler, puis défaillie ; aujourd'bui il vient déclaver, aven matlemdn,
qual i est inpossible de neltement distinguer les corpuscules de la granu-
lstsn (uberculeuse des corpuscules purulents, pyoides et lymphoudes surtout
fuand ees derpiers sontl agglomérds en masses serrdes, Uelle conlusion
lorede, ajpute-t-il, expliquerait trés-bien Vorigine paraissant commune dans
begmeonp de eas du pus et du tobereule, et Vimpossibilitd de la distinetion
entre les cranulations tubereuleuses et certains produits de lo pyogénie, Qui
ne veil iel percer le bout de Porveille d'un fervent broussaisicn ¥ SBuil Uesposeé
i mécanisme de Uesportation du tubercule dans U'inoculation, Uiéorie expli-
cilive que nous connaissons déja. En fin de comple, le dépit tuberculens, i
li suite des inoculations dans le tissu cellulaire, se composerait, suivant
M. Colin, de : 42 la matidre drangére ; 2*Vexsudat donné par les vaisseaux |isis,
consilérable chez les pelits animane 3 3¢ des produts de Uieritation du tissu
cellulaire ; 4° enfin un sutre dlément est fourni, mais wlbéricurement, par
Virritation de la trame organigue au sein de laquelle sont déposds les trois
presmers produils apres lewr importation dans les organes. i

fe quadrille des éléments anatomo-pathologiques dans 'inoculation du tu-
bereule servira désormais 3 habile rapportesr i expliquer la pathogénie du
tubereule sous loutes ses formes et dans toutes les conditions les plus varides,
Sagit-il, par exemple, de se rendre comple de la tubereulisation spomtanée
chex Uhomme ? Fien de plos facile i Faide du gquadrille snatomo-patholagaque,
Seulement les trois premiers éléments penvent ici manquer ; seule, la pré=
senee du quatritme, on o seule irvitation locale m'ganiquu, suffirn pour
rendre ruison de la naissance et du développement du tubercule dans Vergane,
IFuin 'on peut conclure o que la formation du tubereule, dans beauconp de
cas sinon dans tous, résulte manifestement d'une irritation faible, éparpillée,
dont Uexistence est antécédente i Papparition de la matiére tuberculeuse. »
[hent i la pathogénie tuberculense disthésique, o il pourrait se fare que
I'élément étranger ne manquit qu'en apparence et qu'il fit fourni par la
dinthise aux dépens des mabérianz dymphatigues de Véconnmie si aples 4
engendrer le tubercule. » o Je ne puis w'empéeher, dit le rapporteur en
touchant aux derniers points, dattacher & Vaction du tubereule un certain
ilegrd de spécficité, car il y a évidemment des degris dans cette pmpriél{'-.
-"'_"'illlrlluill-e je maceepte pas que le tubercule agit exaclement & la maniére des
vions oules produils spéeifiques b o plus haute puissance, m surtout qu'il ren-
lerime un virns attachd 4 sa substance. » Comme on le voil, le denxidme rapport
u'esl pas de nature i jeter beancoupde jour sur la discussion de la tuberculose,
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Aprds un discours de M., Bouillawd, qui n'a apporté aucun élément capital
B ln disenseion expirante, la cliture officielle fut prononcée le 18 aoil.

A cetie dermive séance, M. Villemin est accourn pour défendre la canse de
I'mocalabalité et de la virolence de la ubereulose qu'il considére dis aujour-
d'hui comme parfaitement gagnée. Son mémoire nouveau ne contient pas
heaucoup de Taiis originaux. Il prouve que la fuberculose expérimentale
posside le viritable cachet de la tuberculisation spontandée observée chex
Uhomme @ c'est & Vintervalle de 10 & 20 jours qui sépare Vinocalation de
P'étruplion luberculeuse que anteur a eru devoir donner le nom d'incuba-
tion. Du fait de Uinjection dans le tissu cellulaire de quelques gouties d'un
lisuide compost de crachats tuberculeax délavés dans de l'esn ou du sang
defibrinég, injection qui a déterminé de véritables granulations tuberculeuses,
d’autres expériencesnouvelles qui déposent dans le méme sens, il conclut «que
Uintensité de la tuberculisation est complétement indépendante de la quantité
de matiére inoculée, » ce qui ruine la théorie de M. Colin ou du transport de
la watiire tuberculense méme du lien inoculé au sein des organes, 1 assi-
milation de la tuberculisation arlificielle d la grefle animale est contredite par
celle autre expérience encore inddite de Uinoculation de erachals déssichis
depuis vingt jours. La confusion gqu'on a voulu élever entre les pseudo-tubir-
cules parasitiques ehez les animaus, les résultals des injections  intra-vei-
neuses el lesembolies capillaives d’un eété, et la véritable granulation tubepen-
leuse de Vautre, cette prétendue confusion n'est pas possible, assure M. Yille-
min, pour guiconque sail bien observer 4 Iaide du microscope.

Devant 'objection capitale opposée & l'inoculabilité du tubercule et tirée
des résullats des expérimentatenrs anglais, M. Villemin s’est bien gardé d'une
dénégation a priore il a répété ces expiriences et il assure n'en avoir rien
obteru o qui imile le Wwhercule, » 1l pense, daillewrs, que Pavenir sa chor-
gera d'en trouver une interprétation rationnelle. Ce n'est pas seulement 1'ino-
culabilité, avons-nous vu, c’est aussi la spécificité el la virulence que M. Villenin
veul assuver & la luberculose. Cetie virulence peut ére comprise, en dehors des
twéories des actions catalytiques el de la ffeondation des dléments analo-
migues les uns par les autres (Chawffard) ; il suffit de se reporter & eo qui s¢
passe dans la morve-farcin, si analogue au tubercule de Phomme, ainsi gque
dans la syphilisalion pour ce qui concerne la pléiade ganglionmaive, L'histo-
rique détaillé de ces deux affections reconnues aujourd’hui pour parlaite-
ment virulentes, deveail élre un grave enseignement pour cenx qui refusent
la virulence 3 la tuberculose, Car, dit lauteur du mémoire, « il y a en un
lemps ou la morve et la syphalis naisssient de tout, s'inoculaient avec
out, » De la spécificité ot de la viralence se déduit naturellement la
conlagiosite,

Le mode (e contagion et les eonditions de transmissililité restent & dicou-
vrir. Pour les animaux, en partic du moins, le problime est risolu : nuis
il est clair que Pexpérimentation i ce sujet nous est interdite chez Ihomme.
Il convient d'aillenrs de réserver le problime de o (ransmissibilité de la
tubereulose de Phomme & Uhomme @ Uavenir ne manquera pas de conclure,
non d'apris de viines théories, mus seulement dapris des faits positifs of
pacfaitement démontrés, .

Coserusions. 1* Nous avons vu que Dayle, il ya 60 ans, dissipa & pen pros,
en le débrouillant, le chaos de la phthisic ; que Laennee, en élevant & la phy-

page 297 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=297

BEITH -

LB, MANE., — TUBERCULOSE ET PHTHISIE PULMONAILE, 200

siologie un impérissable monument, condensa dans une unité pathologique
absolue les matérians qui, jusque-Br, étaiont restés épars, el qu'ainsi fite
d'une seule pitee, la tubereulose pulmonaire on la phthisie pulmonaire fut
proclamée irrévoeable dins son évolution, falale dans son jssue. Plus tard,
M. Lebert, en France, vint apporter i la doclrine de Laennee Nappui trompeur
dun autre ordre, la découverte de cetle fimense cellule spéeifique du tuber-
cule frouvée précisément au sein de ces produils caséens qui depuis ont causd
tant de disputes.

Nous soumes avjourd’hui & regretier cette direction fichense imprimées
chez nous aux débnts des études mieroscopiques appliquies i la pathologie ; et
peut-étre devons-nous la regarder comme la cause qui en a détournéd de hons
vgprits oL aqui deenitrement amenail le sourire de Uinerédulité sur les livres
Ahonorables seadémiciens. Contre cetle unification promaturde el celle sorte
I hétérogendité fatale du tubereule s'élevirent la grande voix de Hroussais,
puis les protestations plus modérdes de MM. Andral, Bouillaud, Croveilhier.
Mais, quai qu'on en ait dit, cest de PAllemagne, de la plume de Reinhard ot
e Virchow principalement, qu'est sorti le mouvement de réforme parvenn
Justui nous,

ezt en Allemagne aussiqu'a vu le joor la pneumenie coséense on tuber-
culetise, cotle fille bilarde de Bronssais, cefte ﬁnimrﬁ!l:liinn de la tuberculose
dont elle dérive comme toul effel dépend de sa cause premidre, mais qui en
différe, comme nous avons vu, au triple point voe de la clinique, de la
thérapentique et de la lésion anatomique, du moins d'apris 'opinion du plus
grand nombre, Car il est juste d'ajouter que celle distinclion a été repoussie
e nom de laclinique par les portisans de la doelrine de Loennec,
et an nom de Thistologie normale cf pathologigue par M. Villemin
Ini-mine, :

2 Quicongue a en la patience de faive le déponillement detont co quia éé
deritou dit sur le tuberenle dans ces dernires anndes, ne pourra, d'apris
e long inventaire, que formuler un aven pénible, ¢’est qu'il est impossible de
wéciger aujonrd’hui ce qu'on doit entendre par iubercule et matiire tnber-
tileuse, Cependant, pour ma part, en me basant sur des consulérations que e
ne puis développer iei, je ne partage pas 6 o certant et adhue sub judice
lis est o de M. Douillaud, IPuilleurs, dans cette colossale enlreprise qui con-
siste dans la solution du problime de la nature, de Iévolution, de la genise
¢l de la propagation du tubercule, il faul se garder de juger prématurément
Farlre & son fruit. Les idées originales, les doctrines rationnelles semées dans
e cours des débats académiques, celles qui distinguent les @uvres éminentes
des anteurs qui ont éerit sur la matiire, notamment eelles de MM, Hévard et
Cormil et Villemin, les fails, surtout les faits rocueillis, envegistrés, impéris=
sibiles résultals de Pexpérimentation, voild de précienx germes que fécondera
lesillon de Vavenir. Ainsi penseront tousceuxqui, en médecine, préfirent I'in-
terlipnde anxiense 3 la trangquille erreur; ceux qui, bien au<dessus de 1'im-
mobilité mortelle, placent le progris dont la marche  quelquefois s'égare,
s dont 1o destinge et le but ont pour objectil certain la découverte et la
coppuite de la vérité; tous ceux enfin qui, comme le philosophe ancien,
tienment Uaven de ignorance o L'on est pour la premidre et plus siire assise
e la science midme.

3 (uelque désintéressé que I'on soit da la prétention de trocer le pro-
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gramme de Vavenir, il parail pourtant rationnel de déblaver la roule qui con-
duit aw coeur de la place par la solution de quelques questions préjudicielles.
1 Taut, en eflet, :1(‘1|u|"l‘jr un double critérinmm d abord :m;llmnu-i|.'ll|.n|ngi.-
que, disons histologique si Ton venl, el aussi elimique. Que Nacquisition du
critérium anatomo-pathologiquesoit hérissé de difficultés, c'est ce qui ressort
des contradictions, des confusions, des erreurs qui ont encombed Pétude du
tubercule. Cest qu'an préalable il edt fallo vider un certain nombre de ques-
tions anatomo-pathologiques @ celle des embolies capillaires, celle des aliir-
tions varices provenant des injections de toute sorte dans les voies de la circu-
lation, celle des produits vagues nommdée infarcius, celle des processis
régressifs méme, el enfin celle plus inextricable encore des reliquats de 'in-
Nammation. Certes, le micrographe, dont Peeil patient el percant aura netle-
ment débrouillé les caractires de ces diverses productions patholagiques avee
la différence on le degre de similitude qu'elles offrent avec le tubercule, celut
qui aura la bonne fortune de metire au geand jour et de vulgariser Phisto-
genie et Iévolution du tubercule depuis sa phase initiale sensible jusqu s
terminaison, celui-li aura Gl la conquéte meomparablement glorieuse du
critérinm anatome-pathologique. A la clinique et & Pexpérimentation propre-
menl dite sonl plus spécialement dévolus les problimes de Uintune corecla-
tion enlre leg formes anatomigues et le mode d'évolution de la tubereulose
pulmonaire, vie feonde, brillamment, mais peul-éire prématurément deve=
loppée dans le livee remarquable de MM. Hérard et Cornil. C'est i la elinique
encore & résoudre le probléme de la transmissibilité de la phihisie pulmo-
naive de 'homme & son semiblable, d'en déterminer les condilions, el & pri-
ciserle role de'inflammation vis-a-vis de latuberculisation el vice versa. Sans nul
doute la commission de phihisiologie réicemment fondée 3 Paris sur la demande
de phihisiologistes distingués, embrassera loutes ces questions el plusieurs
aulres,

Quelque variée, patiente, aulorisée que se soit montrée lexpérimentation
en matiére de tubercule, elle laisse encore plus d'une lacune & combler.
st ainsi qu'il importe i un haut degré de porter les expériences d'inocula-
tion sur les mammifires les plus voising de I'howme par Paflinité zoologique ;
enfin il nous reste, en définitive, & savoir, question aujourd’bui Nagrante
el principale, s le tubercule peat élre oui ou non engendré par inocu-
lation des matériaux dtrangers et méme sans Vintermédiaire d"aucun corps
élranger i l'organisme,

4 Le concours de ces divers modes d'investigation serait-il insuffisant pour
former le puissont levier qui triomphers de toutes ees dilficultés, quencore
devrait-on en admettre @ priord au moins Putilité. Ce probléme de Ta genise
el de la propagation diselante de beaucoup de nos maladies est asser obseur
elasser vaste pour pouvoir concenirer en un seul faiscean tous les rayons de
lumiire de quelque fover quils émanent, La clinique, les études par le
microscope, l'expérimentatjon sur les animaux, i ne citer que les méthodes
aujourd hui vulgarisées, devealent done sur ce terrain commun se tendre la
miain, se controler, el ne jamas s'exclure, Sans doute la clinique pure a Lol
de lonables efforts dans le but d'éluerder Porigine toujours mystériense des
miasmes el des virus, ainsi que leur mode d'action. Avouons pourtant gue la
solution reste toul eotigre 3 trouver. 11 m'est impossible de penser qu'elle
soit compromise par cela qu'on voudrait la chercher sur un terrain plus
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accessilile i nos sens el plus propice 4 nos mvestigations, A cité de la clini-
que, ¢'esl-d-dire de Pobservation sur les malades, plagons done, sans hisita—-
livin ni vain scrupule, les conquéles de la science moderne, les puissantes
ressources des sciences physiques et chimiques, el surtont les lumidres Je I
liconde expérimentation. Noublions pas la gloreuse Allemagne qui nous a
Travé une illustee voie dans La carviére @ nous en avons pour lémoignages les
remarquables travaux dont elle a enrichi naguére la seience médicale, le sou-
venie vécent de la profonde el élonnante impression laissée par les doctrines
et les cerits de Reinbard, de Viechow, de Niemeyer, ete., dans celte mimo-
rable discussion académique.

EEVYUL DES THESES

SOUTENUES PAR LES MEDECIXS DE LA MARINE IMPERIALE
PENDANT L ANNEE 1868

RELATION TOROGRAPHIGUE ET MEDICALE D'UNE CAMPAGNE SUR LES COTES
OCCIDENTALES DU MEXIQUE (1861-1863),

M Boxte (Augusie), médecin de 17 classe,
Montpellier, 31 novembre 1866,

Le travail de notre collégue offre un intérél d'autant plas grand quil
tomplite les renseignements lopographiques el médicix que nous possédons
sur les ciles oceidentales du Mexique, En ajoutant 3 ces renseignements, il
en corrige d'autres fournis par les médecins qui, avant ces derniéres anndées,
wavaient guére fréquenté ces ciles que pendant la saison velalivemenl saine.
Cette dernitre partienlarité explique tris-bien les opinions différentes qui ont
eté émises sur le degré de salubnté de ces parages, Pendant cing annies con-
séeulives, les nécessités de la guerre ond foreé plusieurs grands navires de
FEtat de séjourner pour ainsi dire sans interruption des années enliéres devant
les ports mexicains du Pacifique pour y maintenir un blocus sévire, on plus Lard
pour favoriser les opérations de notre armdée sur le litloral. Nos confréres de
cetle division pavale ont done pu appricier la salubrité relative ou Uinsalu-
brité de cette cote suivanl les saisons. C'est dans cos conditions que s'est
trouve: M. Bonte, successivement miédecin-major de la Pallas et de la Victoire,
e 1864 et 1865, Pour ce qui regarde Panalyse de la partie topographique ,
noug serons bref, mentionnant seulement ce qui a pu &ee oublié dans Far-
licle des Contributions velatif & ces parages. (Voir Areh. de midd. navale,
864, 111, p. 379.)

M. Bonte consacre surtout de grands détails & la rade el au port d'Acapuleo,
wii il a longlemps séjournd,

Acapuleo. — Cette rade ressemble & un lac de 7 kilométres de longuenr
sur 5 de profondeur, communiquant avee 'Ocdan par deux ouvertures ou
Passes separces par un vocher {ilot Grillon) de 1,500 métres d'éendue ol de
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120 metres d'élévation, rocher qui a seevi de promenade et de distraction
aux marins de la division navale pendant la durée du blacus.

o La rade est poissonneusc et renferme des coguillages de nature assez
varide, parmi lesgquels Je citerai les huitres perliéres, les patelles gigantes-
ques fortement adhéventes aus rochers, les vénus, les mactres exeellentes que
nous avons mangées presque tous les jours sans éprouver le moindre incon-
vinienl. »

Des montagnes environnantes & la rade, s'étendent des terrains d'alluvion
sur une portie desquels est bitie la basse ville dont les rues sablonneuses
pendant la saison séche sont convertics en ruisseans pendant I'hivernage. Les
Pluies de celte saison eréent pour ainsi dire des sources el des ruisseaux, for-
ment des marais de toules piices qui ne sont pas en communication avec ki
mer, i cause d'une légire élévation du sol du litteral, ee qui n'empiche pas
ce littoral de présenter un haut degré dinsalubrité surtout pendant la mau-
vaise saison,

La population d'Acapuleo est en temps ordinaire de 5,000 habitants, de
sang mélamge, modifié, parmi lesquels on pent reconnaitre (rois types distinels:
Vindien, l'indo-espagnol et le type ndgre, Toute cetie population « porte le
cachet non dquivoque de lanémie, résultat de son alimentation el surtout de
Taction miasmatique du milien dans lequel elle vit. » A plusicurs reprises les
régiments mexicains provenant du haut pays et qui oot tenu garnisen & Aca-
puleo y ont été détruits en partie par les maladies régnantes ; il fanl avoucr
qoe le elimat a trouvé le plus souvent un auxiliaire puissant dams les condi-
tions hygiéniques Cicheuses de ces Lroupes.

Les ressources alimentaires du pays ont élé pen varides et trés-restreintes
pendant la guerre. Les indighnes se nourrissent presque exclusivement de
galettes de mais mal preparées, mal cuites ef qui ne sont supportées qu'
force de condiments, De la, de fréquentes indigestions et de nombreuses
affections inlestinales, Le cochon y était asser abondant, mais pendant b
saison de hivernage = chair finissail par produire une répugnance invin-
cible. En outre, cette chair étail assez souvent farcie des cvsticerques do I
ladrerie. Le choix était si difficile quil valut mieux interdice complément
l'usage de cette viande,

Végétaux el fruits, — Pendant la saison humide, la végétalion des envi-
rons d*Acapuleo est assez luxuriante, mais les difficnliés de la guerre ren-
daient encore ces ressources bien souvent nulles, M. Bonte cite la morelle (So-
lanum esculentun) et le pourpier comme les seuls végélaux dont purent user
quelquefois les hommes, Quant aux fruits, les principales espices 3 signaler
sont le coco, la banane, Ly goyave, les oranges et les citrons, Comme (ruils en
giénéral dangereux, notre colligue cite la pastéque et I'ananas qui occasion-
nent des indigestions plus ou moins graves; il cite encore comme plus dange-
reus dapriss Celle, deux fruits, Fun de la famille des Broméliacées, a capsule
fusiforme pleine d'une pulpe gitinulée, rougeitre, tris-acide, connue dans l¢
pays sous le nom ecocuistli; Pautre de la famille des Sapotiliers, délerminant
tes diarrhées, des dysenteries mime.

Suaisoms. — L'article des Contributions relotif 3 la cile occidentale du
Mexique linnte la durée de la saison siéche d'oclobre au commencement e
février, tandis que M. Bonte nous apprend que, durant son séjour, celle saison
a élé comprise enlre le 12 novembre et le 15 mai, L'hivernage aurait con-
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mencé vers le 10 juin et avrait duré jusqu'an 15 octobre. Une Cpoque de
transition d'un mois est comme le passage d'une saison @ Vautre. Pendant
celle saison de 1'hivernage loutes les conditions débilitantes de Porganisme se
tesuvent réunies i Acapuleo : absence de brise, surcharge ¢lectrique de 'al-
mosphire, élévation de la température.

i Bien que Patmosphire se trouve en quelque sorle saturée de vapeurs, il
sk i remargquer néanmoins que los rostes, en rade principalement , sont peu
abowlantes. Ce phénoméne dipend surtout de la faible différence de tempd-
ralure qui existe entre le jour ot la muit 3 de la température i la mer, qui la
nuit est presque tovjours supéricure 4 celle de Fatmosphére. Les montagnes
seules, le matin, sont recouvertes d'une couche de brume que le soleil ne
tarde pas 3 dissiper. »

Les tremblements de terre sont tris-lréquents & Acapuleo; la ville a éte
Plusicurs fois détruite et le fond de la rgde a déprouvé souvent de fortes dé-
Pressions el de fortes Clévalions,

Apris la description d'Acapuleo vient celle d%autres points du littoral fre-
Quentés par la Pallas et la Victoive, Nous ne divons vien ici de Mazatlan, ville
importante sur laquelle les Contributions ont donné tous les renseignements
désirables ; mais nous devons consacrer quelques lignes & Manzamllo el 3
San-Blas.

Manzanitlo, — o Manzanillo (19,3 lat. nord} est un village situé i l'entriée
dune rade assex abritée, qui sert de port i la ville de Colima, chef-lieu de la
province de ce nom, située & une trentaine de lieues dans Vintérienr, Ce vil-
lage, Lati sur une langue de sable, est placé entre la mer el une lagune fqui a
e dowzsine de lieues de longweur, et en quelques endroits 5 4 4
Jll'Hll'ﬁ de largeur, avec une profondeur de 63 7 pieds presque partout, i Uex-
teption de quelques banes ; on y fail naviguer des chalands qui introduisent
tins lintériour les objets trop lourds pour étre tronsportés & dos de mulet.
Autour de ln lagune, régne une eeinture de paléluviers presque continue. L'ean
de la lagune est meins salée que ean de la mer el renferme une quantité
prodigicuse de caimans... La petite riviere qui vient se jeter prés de Manza-
nillo peplerme en dissolution une uantite notable de  sesquicarbonate de
soude, L'usage que Uon fail de cotte can n'est pas étranger & 'anémic que
prisentent les habilants, aus engergements des viscires, et beaueoup périssent
iles suiles d'hydropisic ascile, » Laviso le Digiwant y conlracta, en 18034, el
enqpuelgues jours, des fibvres inlermittentes trés-inlenses,

Sari-Blas. — San-Blas, awjourd’hui déchn de son ancienne splendeur,
aufrefois unique port de guerre des Espagnols sur le Pacilique, a vu s rade
intérieure se combler en partie par des vases qui asséchent & marée basse,
Le vieux San-Dlas, situé & 1 nulle de la plage sur une colling tris-piltoe-
resque, me montre plus que des ruines, « Le San-Blas moderne esl situé sur
la presqu'ile sablonnevse renfermée entre Uestuaire de San-Cristoval et la
rviire de Santiage, & Vembouchure de lagquelle il est situé. ..., L'esn que
Fow y touse est de mauvaise qualité el toupours saumitre ; on se la procure
tu reste avee beaucoup de peine. Les bitiments privis & appareils distillatoires
foul géndralement leur cau dans Uestuaive de San-Cristoval....... L'aspeet du
pays Lait eomprendre, & premiére vue, son excessive insalubrité, Cette partie
e L vite est entitrement formée par des alluvions réeentes, le tervain est
conslitué par une argile plastiyue miélangde, gb vl i, desables et de malicres
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vigitales et animales en déeomposition, Chague jour, une large superficie di
sol se trouve recouverle par la mer el reste & sec dans Uintervalle des marées |
pendant Uhivernage la plus gramde parlie de la plaine est constamment
inondée. .. »

Tepie.— Tepic, dont San-Was peut &tre eonsidére comme la port, est silud
i une douzaine de lieues de la plage. Son altitude, que M. Bonte porte & 400
metres, tandis que Varticle des Contrilmdions relatif i celte cite donme 1000
mires, ne met pas & Pabri des fitvees graves qui sont produites par un nia-
rais qui est au nord de la ville. Un fait assez caricux , ¢'est que ces litvres
sévissent surtoul pendant la saison dite siéche; cela s'explique par les venls
gui soulllent du novd de janvier en mai, tandis qu'ils soufllent du sud et du
sud-ouest pendant I'hivernage,

Apris cet apercu topographique si intéressant, M. Bonte établit la patha-
logic des deux saisons, Vaction des condilions climalériques étudides plus
haut sur organisme. La premicre saison est chaude el séche, elle est relati-
vement salubre ;mas"h la longue son action sur les différentes fonetions s"c-
ceptue dune mamire défavoralle, surtout sur le hittoral, « Sur les bopds de
la mer, la chaleur, yuoique exergant une toujours violente stimulation de I'en-
veloppe cutande, ¢st moins séche, en raison dabord de son voisinage de

A0cian, de b faible capacilé hyzrométrique relative, sous la pression i pea pris
constante de T6 centimitres. ., Farmi les manifestations physiologiques qui sz
présentérent au début de notre séjour, je me bornerai & indiquer la turges-
cence des tissus, injection des capillaires sous-cutandés, une soif vive acconi-
pagnée de transpirations abondantes au moindre exercice, Uinertie de la si-
crélion urinaire, paresse inteliectuelle, sommeil pénible, pen réparateur,

Pendant celle saison, M. Bonte n'observa que des embarras gastriques, des
diarrhées bilieuses ou de la constipation alternant quelquelois avee ces diar-
rhées, mais pas un seul cas de fitvre intermittente dont fut exempt aussi le
reste de la division navale, o Il est vrai d'ujouter que nous passimes Loule
celle parlie de la meilleure saison séche & Uentrée de la grande passe, loin
de tout fover missmatique el exposés & Vaction des brises du large, » Aussi
ne [aut-il pas conclure, comme le fait remarquer avee raison M. Bonte, que
les mémes conditions de salubrité existent i terre, méme pendant la bonne
saison,

Au commencement de Phivernage, la frégate entra dans le port d*Aeapuleo;
ies lors, les conditions de salubrité changirent pour son équipage, atleint déjp
d'amémie el en oulre de plusienrs manifestations scorbutiques. Malgré toul,
la résistance vilale des hommes fot asser grande, car les premiers cas d'in-
fection paludéenne ne se manifestérent qu’un mois apris les premidres pluies,
bien qu'une partie des équipages (it exposée & un service pénible @ terre oo
i des travaug de fortification toujours dangereux dans les pays chauds,

Les fizvres paludéennes ont dominé la pathologie de la saison d’hivernage:
elles ont eu souvent des manifeslations graves ; en oulre les récidives ont e
tits-fréapuentes, Lenr tenacite ¢lait telle que le quining finit par ne plus pro-
duire de résultat efficace, C'est alors que notre collizue s'adressa i hyilro-
thérapie, qui lui donna des sueeis inespérés.

En dehors des libvres intermittentes 3 forme orlinaire, M. Bonte en ohserv
un assez grand nombre & forme bilieuse. « Ces fitvres qui , par leurs syn-
plémes, doivent élre rangées dang la catégorie des libvres bilicuses légires
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des pays chauds, ne présentaient en général avcun type d'intermitlence nen
accust 3 quand fa durde de ces aechs était prolongée, les alternatives de cha-
leur et de sweur qu'éprouvail le malade indiquaient une tendance mani-
feste de Uaffection & revélir le type rémittent, » Nous dennerons une idée
suflisante de la fréquence de ees fidvees paludéennes en disanl que pendant
cel hivernage 90 3 150 malades figuraient, chaque matin, sur la liste journa-
lisre, presque tous pour intoxications paludéennes., Nous ne pouvons suivre
notre collbgue dans I'élude clinique qu'il nous en donne ; son travail contient
mussi plusieurs ohservations de fidvres pernicienses, tris-lien présenties ot
tris-instructives.

Nolre confriére a eu recours, avons-nous dit, i Phydrothérapie dans des cas
de fitwres intermittentes chronigues irrdégulitres. 11 est digne de mentionner
e fait, que M. Bonte ignorail les travaux publiés par M. le docteur Fleory sur
ce sujel, Le résultal oblenu fut des plus remarquables el nous engageons
nos collégues & lire Uobservation-1ype donnée & cetle occasion par M. Bonte.

Notro colligue termine son intéressant travail par quelques considiérations
sur le scorbut et 'héméralopie ; comme cause premitre deces deux affections,
il invoque l'anémie provoquée par les condilions hygidniques et climatéri-
iques, plus tard par Uintoxication paludéenne, Pour le scorbut, M. Bonte s'ex-
prime sinsi : « Une nuleition rendue insuffisante par Funiformiteé do végime,
incomplite par 'absence de séve végétale, entrainant avee elle une assimila-
Lion défec lueuse, el par conséquent une absorption de substances réparatvices
mcapables de compenser les pertes de économie, telle me parait éire la cause
tajeure, capilale, du seorbut observi & Acapuleo,

¢ A celte méme cause je rapporterai héméralopie obeervée en rade d'A-
capules, o nous étions constamment entourds de verdure, ol le ciel éait
souvent couvert par les nuages et les vapeurs.

« Le défaut d'adaptation de Ueeil pendant la mut me parait devoir étre la
canse principale de I'héméralopie, quelle que soit du reste la constitution du
sujet ; vl 3 Paide de la théorie de M. le professcur Rouget, les phénoménes
présentés par les héméralopes me sewblent plus facilement explicables que
par toule aulre cause hypothétique, o Brassac,
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I'rofessies & I'hbpital Baini-Lonis par M. Em, Fovenen, professcur agrigé;
lieoueillies et publides par MM. Dovsseav et Vasus, internes des hdpiteaux ;
Analyse par M, P. Porrov-Depuresy, midecin de 4™ elasse.

L'invention de l'ophthalmeseope a eu certainement pour premier résultat
de porter la lumidre dans le disgnostic jusque-la si incertain de toutes les
affections profondes du globe oculaire, en substituant & la notion pure et

' Victor Masson, — Paris, 1808,
i, i MER, Nav, — Octolre 15063, =2
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simple de symptdmes objectifs communs, la connaissance précise de Iesions
anatomiques varices, Elle a imprimé par I aux études ophlhalmologiques une
impulsion [eonde el commumiqué & la pathelogie oculaire un cachel de pré-
cision scientifique qui deit, de plus en plus, fixer attention des praticiens
séricux, et les détourner d'abandonner cette branche importante de Uart de
guerir, & Uempirisme ebd la spéculation de cerlaines spécialitds,

L'étude etla thévapeutique des opacités cristalliniennes ont fait, surtout dans
ces dernidres années, grice aux travaux de de Grefe, Bowman, Critchett,
Mever, ele., de remarquables progrés, tant au point de vue du diagnostic
différentiel qu'en ce qui concerne le perfectionnement des procédis opira=
toires. M. Em. Foucher, dont I'éeole de Paris déplore la perte encore récente,
avait entrepris, dans une série de remarquables legons, d'exposer quel est
aujourd hui 'état actuel de la science i ce sujet. Reeveillies et publiées avec
un soin pieux par deux de ses éléves, ces legons formentun trailé ex professo
sur la matikre, ouvrage complet, méthodique, joignant aux mérites d'une
exposition toujours claire, d'une analyse impartiale el savante des travaux de
ses devanciers, ce style sobre el eoncis qui eonvienl au caraetire positif de la
littérature scientifigne de notre époque. Nous ne sauvions donc trop recom-
mander la lecture de cet ouveage a nos confréres de la marine,

Lauteur, apris avoir exposé rapidement historique et la symplomatologe
générale de la cataracte, passe i Pétude des divers moyens d'exploration de
Pwil, et des données nouvelles fournies au diagnostic de Faffection qui nous
occupe par 'éclairage ophthalmescopique, soit direct soit latéral, L'épreuve
catoptrique des trois images de ierkyns et Sanson est awjourd'hui i pen pri=
ahandonnée @ les données ophthalmoscopiques sont plus variées, plus cou-
plétes, plus eertaines, Mis en honneur par Helmholtz et Liebreich, I'éclai-
rage obligue ou latéral, peut présenter surlont de trés-grands avantages. Il
se pralique en o envovant obliquement sur Uil les rayons d'une lampe placée
i son edté externe, et les concentrant & aide d'une lentille biconvexe sur
le puint qu'en venl examiner, tandis que Ton regarde dircetement, soil
avec une loupe simple soit avee la loupe de Dricke en imprimant & I
lentille éclairage un léger mouvement de rotation, on éclaire suceessi-
vement tous les plans du cristallin et des membranes situées 3 la partic
antirieure, »

Cest grice d lui que 'on peul distinguer Popacité: cristallinienne de cerlaines
fausses membrancs pupillaires, ou des troubles et opacilés du corps vitré,
oblenir la nolion de coloration, par suite, de consislance et du degré de mao-
turite de la cataracle, reconnailre les dépils pigmentaires ou les exsudats de
la capsule, diagnostiquer lopacité centrale aw début, ol les diffiérentes formes
de cataractes partiells stratifiées, sonulaires, polaires, ete.

L'examen ophthalmoscopique ordinaire ou direct, d Paide du miroir, com-
plete et precise les notions précédentes, Ge sont deux moyens précienx d'ex-
ploration qui se contralent 'un Vautre - on se rappellera, dit M, Foucher, que
toutes les opacilés gui, soit b l'examen simple soil 3 I'éclairage obligue, appa-
raisseul colovées en jaune, gris o bane, doivent, i lexamen ophithalmoscopique
direct, se détacher, en noir, sur le fond rouge de I'weil. Enfin, éclaivage divect
fera surtont reconniitre la eataracte noire qui, bien que trés-rare, offre au
diaguostic de Lris-sérieuses difliculiés,
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L'auleur insiste, ave raison, sur la différence au point de voe de la marche
el de la pathogénic de deux grandes classes d'opacités lenticulaires

1" Linduration ou sclérose du tissu eristallinien, procédant du centre &
la périphérie, entrainant une coloration jaundtre el une diminution de
vilume ; c'est 14 la eataracte dure, centrale, nucléolaive, dont le début se
caractiérise par des troubles variés de la vision ; la perception vague de corps
Ratiants; la présence de stries radides allant du centre i la périphérie (visi-
bles & 1éclaivage diveet, avee une lumigre fible) ; le fait remarquable d'une
vision plus distincte dans eette demi-obscuritt qu'a une vive lamiére, phéno-
mine dit & ce que la dilatation de Uiris dicouvee les parlies saines du
crislallin; enfin ln teinte ambrde des parties centrales de la lentille,
tandis que eette leinte n'appartient pas aux couches superficielles dont
le veflet est Wane blewdtre, ainsi qu'on peut le constater facilement par I'é-
clairage oblique.

2 Le ramollizsement eristallinien, au contraive, procédant des couches
moyennes ou superficielles vers lo cenire, consistant dans une dissolution ou
réyression graissense du conlenu el des parois de la fibre cristallinicnne ;
caraclerisé par des stries radiaires dirigées de la périphénie vers le centre et
tirconserivant des espaces triangulaives translucides ; par unc coloralion
beudtre ou laiteuse, enlrainant une augmentation de volume du cristallin,
qu [t bomber iris eb doninue la chambre intérieure ; enfin, oceasionnant,
Quand la cataracle est & malurité, une cécilé aussi complile & une lumitre
modérée qu'au grand jour, sans toutefois que le malade perde la faculté de dis-
tinguer le jour davee la nuit, ce qui indiquerait alors une lésion grave des
membranes profondes.

Uuant aux cataractes capsulaires on sait avec quelle énergie elles ont ¢1é
nices i I"Académie de médecine par Malgaigne. Bien que les affirmations de
Iillustpe chirurgicn, basées sur un nembre restreint dobservations, aient en
le tort d'étre trop absolues, il n'en reste pas moins acquis 4 la science que
celle forme d'opacilé est au moins trés-rare ; d'ailleurs, les ravaux récents de
deux observateurs belges, MM, Warlomont et Testelin (en opposition, il est
wrai, avee les recherches de Robin et Broca), lendraient & établir que toutes
les opacités eapsulaires sont dues seulement & des dépits soit phosphatiques
sil pseudo-membranenx, eonerétds i la surfuce de la cristalloide, mais que
celle sérense elle-méme reste toujours pure de toute altération analomique,
Léclirage obligue est encore ici d'un grand secours pour le diagnostic des
différentes formes de ecataractes capsulaires, surtout de la pseundo-mem-
braneuse pigmentaire, si souvent conséculive aux iritis intenses el pro-
longis,

Nous ne dirons rien ici des cataractes capsulo-lenticulaives, ni des diverses
variélés de calaractes partiellos el stationnaires, parmi lesquelles nous nous
contenlerons de citer la trés-remarquable forme de cataracte sonulatre
stratifice, eludiée par Meyer, et dans liquelle on repeontre les couches du
cristallin alternativement opaques et translucides, phénoniéne que I'éelairage
latiral met en lumiére d'une manicee froppante,

Au sujet de la cataracte traumalique et de la rapidité souvent trés-grande
e gon apparition, nous nous souvenons avoir vu en 1865 4 Ubdpital de Roche-
fort, un ouvrier de armurerie cheg lequel un fragment d'acier avail pénétré
dans la chambre antéricure par une petite plaie corndale pen éleudue, Duel-
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ques heares aprés Uaccident, cet homme prézentait une opacité eristallinienne
complite. Mais parun privilége spécial ces opacités se résolvent souvent d'elles-
mémes avec une grande rapidité, On trouvera, du reste, plusieurs fails de oo
genre déjh relatés dans ce recucil, dans une Etude sur les ésions traumali-
ques du globe oculaire, par M. Tuplouy, professeur i I'école de médecine de
Rochelort.

Il importe beaucoup au point de yue du diagnostic de différencier 1a cala-
racle de certaines altérations pathologiques, propres & la vieillesse, & marche
lente ow méme stationnaire qui peuvent la simuler.

Cest ainsi que Uare sénile et la selérose nucléaire des vieillards, pour-
raient &lre prises, le premier, pour une cataracte molle commenganie,
deoxiéme pour une calaracle dore au début, i la netteté des contours el
I'absence de stries radiaires ne suffisaient pour éviter toute erreur i un obser-
vateur un pen attentif,

L'auteur déerit, avec un soin minutienx, les divers procédés d'extraction
cornéale o kératotomic i lambean simple. Cest qu'il n'est pas, en effel,
de pelit détail dans les opérations de la chirurgie oeulaire, et quel'omisgion de
la précaution la plus minime peut entrainer des résullals Bicheus, Le temps
esl passé des opérations rapides el aventureuses ol la sireté du résultat el
mime quelquelvis o séeurité du malade éaient lant soil peu saerifides au
brillant de I'exéeution. M. Eoucher recommande done de toujours fixer 1'ail
avant de proeéder 3 la transfixion eornéale, et I'on pent employer pour cela
soil la pique de Pamard plantée dans la sclérotique, soitla pince de do Grale
avec laquelle on saimt un repli de la conjonetive. En ce qui concerne la
maniére de tenir les paupiiéres relevées, Uauteur conseille de les faire tenir
par un aide armé d'un élévatenr plein & manche. Il faut pour cela pouvoir
compter sur les aides d'une mamiére absolue ; nous préférerions, pour nolre
part, les voir se servir simplement de la pulpe du doigt préalablement sau-
poudrée d'un pen de poudre d'amidon ou de farine; car la moindre pression
de la plaque de I'élévateur sur le glabe oculaire peut, dans certains cas, amener
Ia sortie d'une portion de 1'humeur viteée par rupture de Mhyaloide. 11 arrive,
en eflet, souvent (vl nous en avons v un cas dans une opération tris-heureu-
sement réussie, du reste, par un de nos collégues), que la pointe du couteau
en pénétrant dans la chambre antévieure ouvre la capsule el que par suile le
cristallin sorl immédiatement apris Ia section du lambean cornéal. 11 est
méme des auteurs gui ont voulu faire de cet incudent un procédc opératoire
en un seul temps (Clémot, de Rochefort), procédd qui sermt brillant, il est
¥rai, mais que son mangue de précision devait faire rejeler comme conception
a priori.

Dies trois procédés de kératotomie, M. Foucher, d'accord avee tous les opéra-
teurs modernes, préfere le kératotomie supérienre : c'est aussi eelle que nous
avons vu employer presque exelusivement & la clinique de Uhipital de
la marme et de I'hospice civil, & Rochefort. On peut y joindre la modi-
fication de Desmarres qui consiste & conserver adhérenl au lambean
corndal un petil pont sous - conjonctival qui facilite ultérieurement la
riéunion,

On peut aussi, pour éviter les accidents inllammatoires dus & la centusion
presque inévitable de Tiris soit par le coutean soit par la contraction au
moment de son issue, avoir recours 3 lu section de cetle membrane, et prati-
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iquer Viridectomie ou simultanée comme lacobson, ou préalable, suivant la
méthade de Mooren quinous parait bien préférable.

Paur éviter les cataractes secondaires, par transformation de Ia eristalloiide,
ou des débris cristalliniens restés dans U'wil, Sperino, de Turin, a cssavé
d'arriver i l'extraction du cristallin dans la capsule @ Fogenstecher, de Vienne,
i lenté des essais du miéme geore, en les combinant i la kérototomie
sure avee exeision préalable de Uiris. Ce sont 13 de lovables efforts,
cxpérience seule prourra nous édifier complétement sur la valeur de
cos lenbitives,

lans tous les procéddes I'étendue de la plaie cornéale reste le grave incon—,
vémient qu'on est endroit de lewr reprocher, Restreindre 'incision, el extraire
le cristallin par une plaie réduite au minimum, tel est le but opératoire qu'ont
successivement poursuivi, Jieger, Wardrop, Woldau, Critchett, Bowman,
de Grefe, ot que l'illustre chirurgien de Berlin semble avoir complétement
alteint apris une série de consciencieuses recherches et de perfectionnements
suecessifs. Le denxidme procddé de M. de Grefe, on extraction lindnire
wniedifice, a en cffet donné entre les mains de plusieurs opérateurs des résul-
lats vraiment remarquables el de pature 3 justifier Penthousiasme que
Ed, Meyer et le doctenr Mooren de Dusseldorf cprouvent pour cetle
méthmde,

Ce procédé consiste sommarement 3 faire, avee un couteau élroit, une
incision mléressant la sclévolique tris-priés de son bord cornéal, dgale en
elendue au quart de la circonférence de la cornde, el aubord infévieur de la-
quelle on laisse adbérer (par la manitre de retiver le contean) un petit lam-
bean conjonetival comme dans le proeddé de Desmarres. Par celle incision on
pratigue Fividectomie et I'on n'a pas & craindree ultérieurement une difformité
fui s Lrouvera masquée par la paupiére supérieure, ear on 2 en soin, suivant
I pricepte de Critchett, d'opérer i I'extrémilé supérieure du diamétre ver-
lical, On procide alors & la discision de la capsule suivant deux diamitres
obliques, & I'aide d'un petit kystitome courbe, i lime triangulaire ; enlin on
faitsortie le eristallin soit par des maneavres gradudes de curette, dil manen-
vres de glissement, soit en ayant recoursau petit erochet mousse de de Graefe,
instrument ingéniens, mais qui manié par d'aulres mains que celles de ha-
bile opévatenr allemand, nous parail devoir exposer i blesser Viris, Peul-Glra
pourriil-on se servir avec avanlage pour ee lemps de lopération, des
inginicuses eurctles courbées dues aux chirurgiens anglais Critchett et
lawman.

Sur un pombre de cas trés-considérable, ce remarquable procédé a donné
ue moyenne de suceis de 94 pour 100,

Avee ces divers perfectionnements, U'extraction reste i la téte de la chirurgie
oculaire dans le traitement de la cataracte. Si abaissement el le broiement
ou discision de la lendille sonl b peu prés lombes dans Uoubli, il n'en est
est pas de méme de la discision de la capsule o opévation usuelle, facile
i exdeuter, brillante en ses résullats, et d'une innocuité complite, » dit
M. Foucher,

Un sait, en effet, que dans le broiement, on s propose de soumelire &
Faction dissolvante de Phumeur aqueuse les fragments de ia lentille cataractée,
Mais il arrive le plus sonvent que ces feagments cristalliniens simbibant, =e
gonflent oulre mesure et qu'il survient des sccidents compressifs d'irido-
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choroidile, de nature i compromettre & jamais la vision, 8i, au contraire, on
pratique une diseision capsulaire simple, peu élendue, et répélée un certain
nombre de fois, & des intervalles variables de cing semaines b deyx mois, on
peut voir les couches superficielles du cristallin successivement imbibdes et
résorbées par 'humenr aquense, sans avoir & craindre de gonflement excessil
et d'sccidents glavcomatenx, Siapris cette résorption il reste un noyau central,
dur el peu volumineux, on peul Uexlraire par la kératolomie lindaire, lei
encore, |'delairage latéral rendra de trbés-réels services, car en permoetiant
de suivee la résorpton graduelle des couches cristalliniennes externes, il
indigue le moment précis oft il convient de renouveler les manwcuvres
opératoires,

Ainsi pratiquée, la diseision capsuloive est un moyen priciens dans le
traitement des calaractes molles congéniales ou lraumatiques, et elle nous
parait bien supérieure aux procédés de suceion, imaginés par M. le professeur
Laugier, el perfectionnes en Angleterre par Uillustre Bowman. Nous avons
vu i Rochelort, tant & la clinique de Uhépital que dans la clientéle particu-
Libre de M. le professeur Duplouy, trois cas heureux de discision capsulaire.
Le premier étail un jeune ouveier de armurerie, dgé de 18 ans, atteint de
cataracte traumatique, qui subit trois discisions & deux mois d'intervalle. Le
deuxitme était un homme de 30 ans, qui subit deux discisions seulement.
Le troisitme sujet, une jeune fille de 22 ans, atteinle de cataracte tris-maolle,
probablement d'origine traumatique, el cheg laquelle une seule discision suffit.
Dans les trois cas, la capsule fub tris-pew ouverte, la résorption des couches
nPu‘ciﬂéEI fut complite et rapide, et les malades recouvrérent Uintégrite de la
¥ision.

Le dernier chapitre de M. Foucher est congacré aux indicalions et conlre-
indications, et au choix d'un procédé opératoire. Bornons-nous i quelques
courls apergus

1= Il faul, pour opérer, que U'eil aitgardé la notion de la lumidre quantita-
Live, el pour £'en assurer une dpreuve bien supéricure b Uépreuve classique
des phosphénes, est celle de Ly bougie allumée, imagnée par de Grafe : le
malade doit Vapercevoir i une distance de 10 3 12 pieds, el avoir la nobion
de tout écran ou corps opague inlerposé entre son @il el la lumiére.

2+ Quand la cataracte est double il ne faut opérer qu'un seul wil 3
la fois.

3 La cataracie glancomatense peut ftre opérce, quand la rétine a con-
servé ga sensibilité (cataracte verte opérable, de Sichel) @ Pextraction est
alors le seul procédd & employer.

4 La cataracie des diabdligues elleméme pent quelquefois ére opirée
par discision ecapsulaive, quand le eristallin est complétement ramolli. Mas
les chances de suppuration de la cornée devront faire proserire complétement
P'extraction & lambeau,

o Les eataractes particlles stationnaires peuvent ne demander dautre
epération que celle de la pupille artificielle, faite soit par Uiridectomie, soit
par Iirédests ou ligatore du lambean iridien hernié, en débutant ains et
déplagant la pupille naturelle,

1l est une contre-indication formelle & loule opéralion sur les yeus, el sur
laguelle nous ne saurious trop insister, Cest celle qui résulte d'un état nflam-
matoive chronique de Poal, lowjours facile b reconmaitre en consultant I'état de
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la conjonctive palpébrale : nous avons vu pratiquer, & Rochefort, par M e
professeur [Juiplnug, un g["arlll nombre 11‘0|N"-I'Hltll'lﬁ sur les yeux, calaracte
par extraction ou discision, pupitiu artificielle par iritectomie ou iridisis, et
nous niavons guére v d'insuceds que coux on le diésir daller jusqu’aux der-
nitres limites du possible pour rendre la vae i des malhesrenx qui en étaient
privies depuis longlemps, avail fait passer par dessus celte contre-indication
bien connue, Nous pensons donc qu'en pareil cag, Uabslenlion doit tre posde
on pigle invariable el absolue, 3 moins qu'on ne puisse essayer d'abord de
guirir la complication par un traitement midical appropric.

VARIETES .

L'nnkylostome duodénal ohservé i Cayenme. — L'attention a
Bl appelie déji plusienrs fois, dans ce recueil?, sur la présence des ankylos=
lomes dans Pintestin des personnes frappdes dax mie, ¢le.

La position que Joceupe dans Mhapital de Gavenne me permet d'éludier
la question sur différentes races, et de 'élucider dans une cerlaine mesure,
itendu que I"on fait ici Pantopsie de presque tous les hommes qu succombent;
nous avons done pu constater, sur une vaste échelle, Vexistence de ces hel-
mnlhes,

On los vencontre surtout chez les sujets profondément anémids, 4 quelque
race qu'ils appartiennent. On les trouve chez les Indiens coolis, les noirs, les
Arabes et les Chineis, et surtout chez les Européens, Un fait & signaler, 'est
quiils existent d'une maniére toute particulitre chex les snjels qui ne pré-
sentent pas de symptémes bilicux, et donl les mugqueuses de l'intestin so
Irouvent généralement décolovdes, lls semblent fuir la présence de la bile
et font défaul chez ceux qui présentent le duodénum colord en jaune ou en
verl. Nous les remarquons dans Uintestin gréle ef méme josquian cocum, oi
ils nous semblent devoir $"arvéter. Malgré les recherches les plus minuticuses,
nous ne les avons jamais rencontrés dans le gros intestin. On les voit souvent
réumis par pelotons dans le duodénum, Uintestin gréle, et méme dang le
cwcim, comme nous Uavons remarqué il y a quelgues jours, lors de Uautopsie
l'un transporté européen. Dans deux cas, nous en avons trouvé dans
l'estomuc; ils sont toujours implantés sur la muquense, et e'est avee peine
iue 'on parvient & les détacher, soit avee le scalpel, soit par un lavage mi-
nutiens; alors, la muquense est pointilide, et il v o trace d'une subinflam-
ialion.

Thans toules ces aulopsies, nous rencontrons géndralement des caillots
fibrineus, remplissant le ewur el les gros vaisseausx,

Les ankylostomes se présentent souvent chex des sujets atteints de filaires
L de lombrics. Y a-t-il un rapport bien détermind entre le mal de ceur des
nigres, el lo présence des ankvloslomes, ¢'est ce que je n'oserais alfirmer.
Ce quil y a de certain, ¢'est que, pour nous, I'anémie avaneée joue le rile

" Yoyer Areh, de Méd, nav., t, VIl p. 200, er t, VI p. T2,
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principal et qu'il est bien rare, & Cayenne du moins, de faire une autopsie
chez un sujel trés-anémié, & quelque race qu'il appartienne, sans rencontrer
ces petits vers inlestinauy !
(Extraii du rapport de M. le doctenwr Riow Kérangal, médecin en
chef d ln Guyane, pour le 53* trimesire 1867.)

Venuilation des navires. — Malgré Uintérél trés-sérieux qui se ral-
tache & lo ventilation du pavire, I'Exposition ne présentait qu'un seul spleimen
d'installation relatif & cette question: il figurait danslasectionanglaise, dans la
vitrine de I'Amirauté, sous la forme J*un modile représentant le systime appli
squetsur L corvette fa Nymphe, ainsi que, dit-on, sur un grand nombre de navires.

Ce systéme est basé sur le tirage naturel qui se déclare i intérieur des
mits en 0l# agissant comme chemindes dappel.

Il consiste en un conduil en tile mince mesurant 0, 40 >0, 20, el régnant
le long de la moraille du fanx-pont au-dessus de la fourrure de gontlicre ; de
distance en distanee, des vuvertures pourvues de vannes i coulisses peuvent
le mettre & volonté en communication, soit directe avec le faux-pont, soil
indirecte avee la cale, par 'intermédiaive de la maille; par le lravers de ehaque
mit, des conduils verticaux g'embranchent sur le conduit horizontal et, apris

- s'étre infléchis, viennent, en courant sous barrots, déboucher dans le wil

1 En terminant notre dernidre note sur Vankylostome duodénal [Arch. de mdd.
nav., L VI, p. 75, juillet 1867), nous disions: « Un hasard hevroux fera peul-
e trouver une plants dont les Tevilles et les racines seront pour 'enkylostome,
ce que sonl les semences de eitrouille, la racing fraiche de grepadier pour e tania,
le semen contra, la mousse de Corze pour les lombrics. » Depuis que nous avions
feril ces lignes, nous avons lu dans wn travail sur lypedmic intertropicale
publié dans la flezetie midicale de Bahia (décembee 1366), par le docteur Juli
Hmit‘igm'z de Monro, que, dans dres eas Lrés-graves d'aniémie pmha.hlnmen! duz
i la prisence e Penkylostome, ¢t od tous les trailements rationnels paraissaicnt
dehouer, Uemploi du suc laiteux de gamelleria aurail procurd des guérisons ines-
péiries, G suc est un remide empirique fort apprécié du vulgaire au Beésil, Lo
lait de gamelleria est le sue lactescent concrel du ficus doliarig de Martins, Dapeis
Martius, le ficus anthelnintica, grand arbre de la végion des Amazones, o un sue
Llume qui esl wun remdide souverain contre le fenig, 4 la dose de Joem 254 200
continuée pendant quelques jours. 1l ajoule qu'il y s, au Brésil, d'autres espiecs
dant lo sue parlage cette propriétd, notamment le fiews doliaria, (Voyez Mariing,
Sysf. mal, med. bras., p, 88_) L'analyse chimique de ce suc a été faila par b
phavimacien Theodora Peckolt, de Pontagallo, (Voyer Gazeta medica do Rie de
Janeirs, numéro du 15 ectebre 18635), qui serail parvenu a isoler le principe actil
auquel il a donnd le nom de doligring. Ce sue drastique a &8 employé pour b
premidee fois, en désespoir de cause, contre un cns rebelle & hypodmie interieo-
picale par le doetear Costa Pires, de Mage, en 1804, Au Brésil, les empiriques el
quelques mddecing administrent ce suc dissous dans Peao, 4 b dose de 30 geammes
el plus, de trois en trois jours. Le docleur de Monre préfire I'associer ou lait de
vache, Lo gamellerig agit=clle comme drastique, en favorisant la résorption des
dpanchements sfreux, et dveillant le mouvement de nuteition, ou a-t-elle ume
action nnthelmintique spéeinle contre Venkylostome, semblable & colle de la sanio-
mine contre les lomliries, du kousso contre le ver z\-t:ll:il:l:li'l'r_'II c'est co que Vexpérience
seule pourra élablic ultéricurement, En attendant, mous avens cru devoir signaler
ce point de matidee médicale 4 altention de no= conlrires,

A, L. e M,
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correspondant ; un conduit semblable est installé par le travers de la cheminde
thans lagquelle il débouche pareillement.

La section de ces canaux est réduite i 0= 1 5sor 0=,10 3 leur aboutissement
sur les mits el sur la cheminée, Ces faibles dimensions sont motivées sans
doute par la erainte d'alfaiblir les mits, mais elles doivenl avoir pour consé-
quence de réduire singulitrement I'efficacité du systéme,

Lidée d'employer les mils comme chemindes d'adérage est forl naturelle
el nous n'avons pas la prétention d'alfirmer que 'on doive y renoncer, mais
il fanl néanmoms se garder de lui accorder trop de eonfiance, Le tirage, dans
lesecheminées de ventilation, de méme que dans celles des foyers ordinaires,
dépend de deux éléments : 1° la différence entre la température du compar-
timent qu'il s"agit de ventiler et celle de I'air extérienr; 2* la hauteur de la
cheminée. Le premier des deux est le plus important ; quant au deuxiéme, 1l
perd de sa valeur i mesure que la hauteur de la cheminée augmente; I"ac-
croissement de vilesse étant compensé par le froltement contre les parois ,
ainsi que par Vabaissement de température, el, pour les cheminées en tile,
il est généralement admis gu'su deli de 10 mbtres les aceroissements de hau-
teur procurent des avantages de moins en moins sensibles,

Un comprend done quavee la température qui régne ordinairement dans un
faux-pont ou dans une cale, on n'aura qu'un trds-faible tirage, et que pour
abtenir un débit d'air suffisant, le seul moyen serail d'augmenter beaucoup
la section de la cheminée daspiration ou d'activer le lirage par quelque pro-
cidé artificiel, Cest ce que o fait pour la venlilation des edifices publics :
au Conservatoire des arls el méliers, par exemple, Pappel d'air est oblenu
au moyen dun foyer & charbon de terre allumé i Ja base d'une large cho-
tninée en briques; sur les transports de la marine frangaise, un systéme qui
i également donné de bons résultats consiste & activer le tirage d'une che-
minée courte el de gramd diamétre o aide d'une hélice & quatre ailes &
laguelle on gommunique une rotation rapide par intermédiaire d'une vis
sans fin.

Les mits en tile, en supposant que I'on emploie touta leur section effective
Féiluite par le fait & celle de leur extrémilé supéricure, ne peuvent done
donner, avee leur faible tirage, qu'une ventilation pen importante qui, dans
le systéme de la Nymphe, sera encore réduite par les faibles sections données
aux conduits gue nous décrivions Lout 3 Uheure,

Pour la chambre de chaufie, e modide de {a Nymphe présenle un autre
systéme de ventilation dont Uefficacité n'est pas douteuse; il consiste, en
premier liew, dans le tivage qui s'opére par le conduit annulaire compris
tntre la cheminée et son enveloppe ordinaive, comme sur tous les navires i
vapeur; mais, de plus, un autre appel d'air se fait directement au moyen de
bi cheminée clle-méme par une ouverture pratiquée i sa base, & la jonelion
des boites & fumie ; celte ouverture a 20 centim, de largeur environ sur une
lingueur de 4 & b métres et présente, par conséquent, une seclion sulfisanle
pour fournir & un débit considévable, surtout en considération du tirage de
la cheminée qui, cette fois, est trés-énergique. Mais si la ventilation est tris-
complétle, il est 4 craindre que 'introduction d'une sussi grande gquantité dair
froud we nuise auw régime du foyer de L chaudiére, Au reste, dans ce cas, le
moyen parait exagérd el, somme Loule, les systimes indiques sur la Nymphe
ne semblent pas & imiter, Ainsi que nous le disions toul i Pheure, toutes
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les fois qu'une ventilation énergique est nécessaire, il faut recourir i des
moyens artificiels : ¢'estce qui a élé pratiqué sur les monitors, ol le mangue
d'air se fail sentir aussi hien poor la respiration de 'équipage que pour Pali-
menlalion des foyers, et sur lesquala on a eu recours & des venlilaleurs 3
force centriluge.

Vaprds les renseignements recueillis & 'exposition russe , les monitors 2
deux lours (type Koldown) semblables aux monifors américains, sonl pourvus
de deux venlilateurs situés au-dessous de la tour; ils y aspirent l'air et le
chussent dans des coursives lalérales qui communiquent avee les différentes
parties du bitiment ; ces venlilateurs exigent une foree molrice de 19 che-
vaux, consistant en une machine spéciale employée uniquement 4 les faire
fonctionner.

Le Smertch, canonnidre & une tourelle, porte un seul venlilateur mii par
une maching de 6 chevanx, Dans I'un comme dans V'autre, air provenant
des ventilateurs est employé en partie 3 activer la combustion des foyers des
machines. (Revue maritime et coloniale, octobre 1868 ; Rapport sur I'Fx-
position universelle de 1867.)

Hygiéne mavale, — Conservalion des vins par le chauffage. M. de
Lapparent, direcleur des constructions navales, a cié désigne, il v 2 quelques
mois, par Son Excellence Vamiral ministre de la marine el des colonies,
pour présider une commission dont faisaient partie M, le docteur Vincent.
mspecteur adjoint du service de santé, et M. Delarue, chel de bureau
des hipitaux. Cette commission dtait chargée d'étudier les procédés recom-
manilés par M, Pasteur, pour privenic les maladies des vins. A expiration
des travaux de cette commission, M, de Lapparemt a adressé récemment an
ministére un rapport dont voici les conclusions :

1° Le chauffage des vins, sans quon puisse affirmer qu'il assure indéfi-
niment leur durde, les préserve, au moins fort longlemps, de toote altération,
ot mérite d'étre appliqué aux vins de campagne, particoliérement b ceux que
I'on expédie aux colonies. Il convient, en conséquence, de fiire une premicre
application en grand de ce procédé, au chargement qui doit étre expddic en
septembre prochain, au Gabon, sauf & en laisser une petite fraction & 1'tal
naturel, pour servir de ferme de comparaison;

2* Le vin devea &re chauffé & une tempéralure comprise entre 55 et 60°
cenligrades;

3* Le vin chaullé devra étre vind de 1 1/2 p. 100 d'aleool, de manidre &
dtee au titre de 15 p, 100 dalecol, titre réglementaire des vins de campagne
expddids aux colonivs. Si, par hasard, le vin, avant la chauffe, ne possédail
pas le titre de 12 p. 100, exigé par les marchés, on deveait le lui rendre ;

A* L'appareil doot il conviendra de se serviv est le réfrigérant de M. I'in-
génieur Perroy, convenablement modifié, ¢est-i-dire que Penveloppe en tlile
zinguée aura été remplacée par une enveloppe en élain pur, ou en cuivre
fortement étamé,

Son Excelience, dans une dépéche en date du 15 juillet, apris avoir ap-
plaudi aux résulists constatés et obtenus par la commission, adople la pro-
position qu'elle lui a soumise et prononee la permanence de la commission
constitude pour I'élude des questions qui se rattachent i la conservation des
vins de la marine,
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*
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS BU CORPS DE faNTé DE LA MARINE,

& serremene 1808, — Par applieotion du 3= poragraphe de Farticle 26 du
riglement du 26 novembre 1806, MM. Manox (Charles-Ernest-Allred), médecin
et classe, et Fou [Gustave-Lovis), midecin de 2¢ classe, sont désigniés pour
tmbarquer sur e Jegn-Barl, en l'nm!1lai'|'mmll de MM, Yavvoay, médecin de
I classe, et Levivne, médecin de 20 classe, parvenug au lerme réglementaire de
leur embarquement sur ce vaisseau.

11 seerenmne 1868. — Un concours pour 'emploi dagrégé chargé du cours da
Phariwacie  #rtemporande, manipulotions chimigues , s'ouvriva d Brest le
24 selobre 1868,

99 seprewpre 1808, — M. Dowar, médecin de 2 classe, du cadre colonial du
Sindgal, est rattaché, pour couse de maludic, su cadre métropolitain de Rochefort,

LEGION B HONNEDR,

P'ar déeret du 40 septembre 1868, o é1é promu:
Au grade d'officier

M. Jovésan (Joseph=Frangois-Maximin), médecin de 470 classe, faisant fonetions
e médecin-major au 4* régiment d'infanterie de maring: 21 ans de services, 14 cam-
Prgnes; chevalier du 25 juillet 1864,

HETHAITES.

Far dicision du 5 septembre 1868, MM, Muieen |Frangois-Prosper), et Bowses-
Yty oe Lesprvors (Charles=llenri), médecing de 1™ classe, ont &6 admis & faire
Yaloir lewrs droits & la retraite, § tire doncienneté de services et sur lewr
demande,

Par décision du 24 septembre 1808, M. Dovmayse (César-Marie), médecin de

clasgn, o &1¢ admis & faire valoir ses droits 4 la retraite, & titre d'ancienneté de
Hrvices el sur sa demande,

LEFIMIME ,

Par décret du 12 septembre 1868, M. Avuss [Armand-Marie-Alphonse), chirur-
Fien de 3° elasse, en non-activité pour infirmités tlemporaires, a 46 mis en réforme,
Par suite d'infirmités reconnues incurables,

NETRAIT U'ENPLOT.

Par déeret du 28 'septembre 1868, M. Buevse (Eugdne-Antoine-Henti), aide-

Widein, o &1 mis en non-activitd par reteait d'emploi,

TIEMISEIONE,
: Var déernt du 42 seplembre 4868, la démiszion de son grade offerte par M. Coaxe
\Claude-Joseph-Auguste-Gabriel), médecin de 2¢ elasse, a é48 aceeplée.

lar déeret du 98 seplembre 1868, 1a démizsion de son grade offerte par M. de

revig | Georges-Adolphe], midecin de 22 closse, a 016 acceplée.

. Far décret du mdme Jour, la démission de son grade offarte par M. SaLLE (Jules-
Vielor-Charles-Ernest), chirurgien de 3¢ clusse, a 61 acceplie.
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FENSIONS LIQUIDEES PAR LA CAISSE DES INVALIDES DE Ly MARINE.
Pensions de retraite.
Déeret du 12 septembre 1868, — M. Mact (Guillaume-Charles=Marie ], médccin

de 17 elasse; 42 ans 4 mois 23 jours de services, béndlices de eampagne eompris:
4,507 fr.

THESES POUR LE BOCTORAT EN MEDECINE.
Paris, 16 juillet 1868, — H.l!us#:tcn‘e-ﬁchr-mma], chirurgien auxilinire
de 3¢ classe, |De Cenchondrome de Ta région parofidienne ef de son traifc-
thent].

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS DE SEFTEMBRE 1868,

PARIS.
INSPECTEUR GEMERAL.
Revwaun, |, ., . .. .. encongd le 14,

INSPECTEUR-ADJOINT.
Yicgar , . . .., + + . renbre de congé le 10,

CHERBOURG.
MEDECIN EN CHEF,
Govnmiem, . . ., . . . , , arrivé de Vichy le 22.
MEDECING DE PREMIKNE CLASSE.

...... déharque do Solfi'ring le 8, embarqua sur da Pour-
swivante le 410 ; en débarque le 29 et part pour
Toulon.

v e v v o o desting an serviee de J'immiguﬁnn, part pour Mar=
seille et Pondichéry le 8; ordre annuld, — revienl
au port le 23, et embarque sur lg Poursuivanic
le 20.

Hemsaorr , . . . . .« destind au service de I'immigration, part pour Mar-

seille le 10, et pour Pondichéry le 19,
Mamec, . .. . .. .. . arrivé de Brest le 16,
MEDECING DE DEUXIEME CLABSE
Prewow, . . . . .. . . . débarque du Solféring le 1, et part pour Drest
Jq_',' _I‘-'._

[!lkl!lill ('Frnni;ru'n} « + + « part pour Toulon le 2,

Capvavien (Michel) . . . débarque du Loiret In 13,

Naems. . . .. ., ... cmbarque sur fe Loivet le 13,

GHIPURGIEN DE TROIGIEME CLABSE.
Govmanr, . . ., L, ., diébarque du Solfdring le dor, part pour Toulatt
le 5,

Fomxg, . , ,

YawLasr, .

MEDECIN AUXILIAIAE DE DEUXIEME CLASSE,
MassE, . . . . . o o o o cmbargque sur g Poursiivande le 28,
AIDE-MEDEGIN AUXILIAIRE,
fueEn . . . . .. .. . arrive de Bochefort el embirque sur fa Ponrsuis
vante le 7.
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JoSRIC . & w0 s e e

Movsi¥ « « & & & »

JukanFL . . & & o« & &

BapnaLLIER,

Logac®: + » « o o« & =

Mo, « . . oo

Mamod ., . & . 0 &

Vievear ., . . .
Cover , ., o« 0o

Jowiny et Carmant. , .

I Suvr=JoLgs, . .

7

BREST.

HEDECING EM CHEF,
arvive de la Preste le 4, part pour Toulon le 10,
part pour lochefort le 10
arrive de Rochefort Ie 14
arrive de Toulon le 14,
MEDECIN nl:uclnL.
arrive de Toulon ct entre en congd de convalescence
Jo 1=,

MEDECINS DE PRAEMIERE CLASSE.

o

part pour Cherbourg le 9,

dibarque dn forde le 45 ; embarque sur le Jean-
Bart le 25.

d..'e[lqrqur! du Jean-Rort e 15.

embargue sur fe Borda le 15.

rentrent de congé le 20,

arrive de Toulon le 25,

MEDECING DE DEUXIEME OLASSE.

débarque du Dongwerth le 5; cst véservd pour e
Jean-liurt.

arrive do Lorient le G,

ditbarque du fefuge le 6,

embarque sur le Refuge le G, puis sur PQpinidire
le 9, en débarque le 17,

arrive de Cherbourg le O,

arrive de Cherbourg le 12,

arrive de Toulon le 14,

arrivent de Lorient le 14

embarque sur fe Bowgainville le 17,

arcive de Toulon le 28 ; est dirigé le 30 sur Qui-
beron, # P'effel d'embarquer sur la Sevoie.

GHIMURGIENS DE TROVSIEME CLASSE.

B s sy
Bowy , , o o . . '
Dowor; ;o5 5 i
Momeronr, . . . . . ..
Potmon: oo v
Comeowspr, . . . . ...
Samewvm, |, . . i
Fumeovnr ot Deimas. . .
OO, canry b o
Geomrnoy, . . . . . .. i
be Lostavor-Bacnonk. . . .
Dawy.oo 0 R

Canrnow gr Covzrw ,
Marwwrs , ., . .,
lomngpes , |

L& Coxr e SMHI'\-HJ.III:II; i

Lemov, , .0 hww ows

Tamocks, , . . . .
Dkscnawps , o , .,
Unasekaone et Kemson

Mhbvews . oo

Comrpsery . ., . .
Viscewe (Bdmond) |

Dewreis, o ..

VANT .

+ ® s

arrive de congd le G,

le 9,

débarquent de U'inflexible le 13.

débarque de fa Psyehe le 15,

arrive de Lorient le 14.

embarque sur !'fnflexible le 13.
AIDES-MEDECING,

arrive de Toulon la 5,

embarque sur I Tnflexible la 13,

embavque sur fo Psyché le 15.

partent pour Lovieat le 14.

PHARMACIEN EN CHEF.

rentre de eongd lo 17.

PHARMACIEN PROFESSEUR.

part pour Rochefort le 410

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

5w om

arrive de congé Jo 7,

PHARMACIEN DE DEUNIEME CLASSE.

se rend & Rochefort le 4.
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PHARMACIEN DE TROISIEWE CLASSE.
Scmawr, Mosxer el LEosar.  partent pour Rochefort le 8.

LORIENT.
MEDECING DE DEURIEME CLASSE.

Tove . . . . . . & . . débargue du Corse le 4o, part pour Toulon le 4.
Bowv, . .., « .« . « . estdirigh sur Brest le 4,
Quéran, Friocovnt et Dewwas,  parlent pour Brest le 12,

CHIRURGIEN DE TROISIEME CLASSE.

Boungems . . . . . . . o+ purl pour Brest le 14
AIDES-MEDECING .,
Brisoeione . . . . . + . . arrive le 16.

Kepyonvaxr , . . . . . . am;ive le 7,

WEDESIN AUXILIAIAE DE DEUXIEWE CLASSE,
Couttaxpne , . . . . . . embarque sur fe Sésostris le 2, el en débarqué
les 29,
PHARMAZIEN BE DEURIEME GLASSE.
Marwo¥ . . . o . « . . o port pour Rochefort le 5, et rentre le 25,

ROCHEFORT.

WMEDECING EN CHEF.

QuesseL , . . . . + . + . part pour Drest le9.
Beaw et Rovew, . . . . . arrivesd le 14

MEDECIN PROFESSBEURA.
Duewovr . . . . . . « « part pour Toalon le 9.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
FOURMIER. « « « « + » » » Arrive de Brestle 7,
M, . & - s +0s . . arrive de Toulon le &,

MEDECING OF DEUKIEME CLASSE.
Compeavn. ., + . « » o . . destind pour aller embarquer sur la Mégére dans Jis
mers du Sud, part le 3 pour Saint-Nazaire, i ['efle!
de prendre passage sur le paquebot du 8,
Omé.. ... .+« « » @tdirigh sur 'hdpital de Saintes, le 2.
FoNcERVINER . . . . . . . destind & servir 4 Uile de la Réuniom, se rend i
Marseille pour prendre passage sur le paquebol
du 9,
Dusay, . . . .« + « « . rentrede congd le 7.

CMIAURAGIEN DE TROISIKME CLABSE.
Roux (Edovard), . . . . . rentre de congé le 12,

AIDES-MEDECING,
Hockamn. . . . . . . . . estdirigé sur Toulon le 10,
Penomcesar, . . . . . . - le 23,

AIDES-MEDECINSG AUXILIAIRES.
LivaRRE . « o « o 0 4 . & amlqum,s sur la Conslaniine lal', el passe 0T i
Bruai le 24,
TUGIEN. . « « « + « « o . débarque de {2 Conslantine le T; esi dirigé sux
* Cherbourg.
PHARMACIEN EN CHMEF,
Ditavatn, . . « « « . - arrive de Toulon le 14,
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PHARMACIEN PROFESSEURA.

l["'“"ﬂ\‘l'l!r Gy arrive de Brest le 14.

M, PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.
Humﬁ’ T arrive de Lorient le 10, el repart le 21.
0N . arcive de Toulon le 13,
W PHARMACIENS OF TROISIEME CLASSE,
11 o -
"NET, Scuminr et Leowans,  arrivent e 10, .

[} : :
Havn ot Jacques, . , . arrivent de Toulon le 13,
En PHARMACIEN AUNILIAIRE DE DEUXIEME GLASSE.
W .« . . cmbarque sur lo Constaniine le 7.
LL'HJ AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE,
ST, ... ... dbarque delg Constantine le 22.
TOULON.
]‘mh . WEDECING EN CHEF.
By M . .. parl pour Brest le 12,
Tuggg,, * o « o« parl pour Rochelort le 12,
2 arrive de Brest le 14.

ﬂ'-'l*l.u MEDECIN PROPESSEUA.
U s . arrive de Bochefort le 14,

MEDECINS DE PREMIERE CLASSE.

Lo
,Ig::?: v v oow, débarque du Far le 1=,
iy * T e e . . part pour Rochefort le 5.
Piggy ~ * * e e e e rentre de congé le 7.
= sssimen e en congd le 12,

£
-loues, |, ., débarque de £ Européen le 20, et part pour Brest.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

Lag,,

L S dibarque du Var le 1+; en congd de convalescence
Il'GJ. la 5,
“ka::nn'n‘ © e v . .w .« rentrede congé le 5; emborque sur le Derien le 21,
Shngy (Frangois) , , , . arrivele 7.
!"ﬁ':[“f AR el débarque de la Provence le 10, et part pour Brest,
Koy -:' N « o . rentre de conpgé le 10,
P‘ aih:lm“] « o . disigné pour fe Narval, part e 5 pour Alger.
Tl o . arrive le 8,

+on s .o . drrive le 12,

rentre de congé le 13,

. arrive de Lorient le 15,

ltt-lltqr' “ ot e w44, renirede congd le 15,

!f B « o o rentre decongd le 21, et embarque sur /e Lowds X[V,

Ay, . s .
Gppgee = oo .. débarque du Louds X1V lo 91,
Mgy © e e part pour Brest le 24,
Tt e« s . . . renlre decongc 1o 23,
:*hmzm CHIRURGIENS DE TROISIEME CLABSE.
e Wi e . débargque du Far le 1=,
Wiy " * v « . . rentre de congd le 12,
L T e oo arrive de Cherbourg e 12; embarque sur e Daricn
Uity le 21.

+ w o« oo arrive d'Mexandric le 16,
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AIDES-MEDES|NE.

Pami. . . v o o o o o . débarque de FArdéefe le 15,
Hockakn ., . . . . . . ., embarque sue 'Ardédehe le 15.
Aok . ., . L. . ., , débarque de SArdéehe le 20,

Tuay, . ., ., . v v oo oo« débarque de la Magnasime la 99,
Pesomigerr, , o .+ . . . cmbarque sur le Magnanime le 20,

WEDECING AUNILIAIRES DE DEUMIEME CLASSE,

CoUftaNohe . « , . o . . dfbarque du Far le 2, et part pour Lorient,
JODBERY . & . i v ow dw cmbargque sur 'léna le 3.
Rovx (César). . « « « « . cmbargué sur léna e 16, débarque le 50.

CHIRURGIEN AUXILISIRE OE TROVSIEME CLASSE

LiMoaTer. « .+ « « « o . débarque du Far le 1+, embarque sur I'léna o o
débarque le 6 en congd,
Drgroes , ., . . . o« .. passe de FEwropéen sue Fling le 20,
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.
Smow . . . . ... . . . puartpour Rochefort le 8.

BHARMACIENS DE TROISIEME CLASSE.
licouves, Revsavn et Ponte. partent pour Rochefort le 10.

MARTINIQUE.
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE,
Tbet, « 2« <4 s + « .+ qui se trouve en congé & Fort-de-France, rogoil ¥
21 aodt l'ordre de prendre du service dans 1©
hépitaux,

MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE.

Deseeris. . . . . . . , . destind & Vimmigeation. embarque ser la Jumnd le
21 aodt, en qualité de délégué du gouvernemen’

GUADELOUPE.

MEDECIN DE DEURIEME CLASSE.

M. La Cascape , , , . . . embarque en qualité de médecin délégus du goure!”
nement, la 27 juiller, sur "ndus,

PAIIS. = TWP. sIM0N NACON ET come. ave p'enrumtd, 1.
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SOMERSET, CAP YORK, AUSTRALIE SEPTENTRIONALE

Je me propose d’exposer, aussi briévement que le compor-
tera Fimportance de chaque sujel, la géographie physique, la
meteorologie el la topographic médicale de cette poriion de la
peninsule du Cap-York, la plus voisine de 1'établissement de
Somerset,

téngraphle physigue. — Elle embrasse une surface consi-
dérable, limitée par la baie de Newcastle, la riviére Kennedy
ijui 'y jette, par une ligne allant de I'embouchure de la riviere
dans la divection de la edte ouest, au sud, et par le cap York, au
nord, Ce territoire est trés-irrégulicrement dessiné : il a quelque
ressemblance avee un cdne trongué dont la base regarde le sud,
Il est entouré par la mer, de trois cdtés, etle cours de la riviere
Kennedy Ini donne, pour ainsi dire, le caraclére d'une ile. 11
est profondément découpé par de petites baies, sur la edte est
et pres du cap York ; le hittoral est garni de nombreuses iles,
Tune formation identique i la grande terre, dont la plus grande
est celle d’Albany, et d'une inexiricable série de banes de co-
raux qui ne sont que la prolongation des grands Barrvier Reefs.
Ces récifs s'étendent pendant 1,000 milles, le long de la cdte
d"Australie, coupent le détroit de Torrés, qui sépare le cap
York de la Nouvelle-Guinde, et rendent la navigation encore
Ires-dangereuse dans ces parages, malgré I'étude si patienle et
st compléte dont ils ont été objet. Le pavsage de cette contrie
est formé d'une série de sommets arides d’une roche ferrugi.
neuse, et de plateanx séparés par des vallées profondes et des

T Tout récemment, D'Angleterre vienl de erder un nouvel Slablissement 4 la
thle seplentrionale de |'Australie, qui, par sa position, offre we prande impor-
lance comme port de refuge ef, en temps de gueree, comme paste militpiee; pons
avans cru utile de traduire le rapport du chirargicn de la marine royale anglaise,
1 Waran, ehargd du service médical du détachement dinfunteric de marine,
o pisidence i Somerset, bien qu'il pe soit Irailé, dans celle opographie, que
d'ume partie fort limilée de celle vasle contrée si inléressante 3 tanl de points de
vur, Le travail de notre confeére T, J. lavan o 00¢ opnexd, comme appemdice,
w fapport stalistique sur e service de soidd de lo folle powr annde 1805,
pulali* par ordre de In Chambre deg commumnes (mars 1808}, Ao L.oe M.

wen, pE MED, %a¥, — Novoimbre 18G5, X.—2
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plaines ondulées, Les hauteurs se dirigent presque toutes du
sud au nord; elles semblent étre la continuation, en petit, des
chaines de montagnes qui traversent Queensland d'un boul i
I'autre, & peo prés dans la méme divection; les sommets les
plus élevés sont trés-voising ou pen éloignés des bords de la
mer, landis que les aulres forment des chaines intérieures irré-
guliéres que séparent les nombreux cours d'eau gui sillonnent
cetle colonie, dans toules les directions. Ces chainons envoienl
des prolongements vers la cote est, qui tantdt se terminent par
des mornes escarpés, eirconscrivant des vallées en formant de
petiles baies, ou bien, comme cela se présente parfois a la cdle
est, maig presque toujours & la edte ouest, déelinent graduelle-
menl, formant des plaines sablonneuses irvoguliéres qui devien-
nenl continues vers le littoral. Les sommets el les plateaux sonl
d'une médiocre élévation, exceplé a la eole esty, o0 quelques-
uns de ces mornes ou promontoires atleignent une hauteur de
140 4 180 pieds au-dessus du niveau de la mer, Le mont Brem-
ner, qui touche au cap York, el forme la portion terminale de
la chaine, atteint une hautenr de 409 pieds, Cet aspect physique
régne dans toute la partie de la péninsule du Cap-York, a l'ex-
ception d'une petite étendue, le long de la rivitre Kennedy et
de la baie de Newcastle, oi I'on a découvert une série de quatre
lagunes d'eau douce dormante et quelques tourbicres reposant
sur un fond de sable. Les vallées et les plaines sonl arrosées
par plusienrs pelits ruisseaux qui plcnnent particuliérement
leur source dans les hauteurs, et, aprés un grand nombre de
circuits et d'entrelacements, ‘.u-nnpnt se jeter dans la mer. lls
constituent le drainage de la saison pluvicuse; car, o la fin du
printemps (oclobre et novembre), la plupart sont entiérement
asee, Les lagunes diminuent anssi considérablement dans eetle
saison ; il v a llew de remarquer qu’a Pépogue on P'ean se ful
relivie de ses rives ordinaires, el alors que le fond fut mis & di-
couverl zur un gramd espace, on observa un mouvement de flux
el de reflluy qui coincidait avee les mémes phénoménes que pré-
sentail la mer voisine, On w'observa plus ces marées ]uluque les
lagunes farent revenues & lenr niveau ordinaire ; 'can continua
i vester douce, de sorte que une simple porosité du sol intermé-
diaire ne suflit pas pour expliquer comment de tels Dux el reflux
se plmhn-u:nt Les rnisseaux du voisinage étaient tous taris, I
riviere Kenuedy est assez éloignée pour gu'elle ne puisse avoir
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celte influence, et la mer est distante de plus d'un demi-mille.
Sil y avait quelque mélange avee I'ean de mer, I'ean des la-
gunes serait devenue sanmitre ; mais, comme je Pai dil, elle est
restée douce. 8i les lagunes étaient alimentées par des sources,
leur volume d’eau ne devrait pas diminuer : mais étant au eon-
traire le résultat du drainage de la saison pluvieuse, comme les
ruisseaux, elles doivent diminuer pendant les chaleurs, par svile
e Pévaporation el du défant d'aliment. Je ne puis done en trou-
ver 'explication ailleurs que dans U'influence indivecte du flux et
du reflux agissant comme une vis @ fergo. Mais comment cela
a-t-il lien? ¢’est ee qu'il m'est impossible de dire, quant i pré-
sent. L'eau qui alimente la colonie n'a pas fait défant i la suite da
dernier asséchement des ruisseanx et de la diminution du nivean
des Jagunes ; il n'y a pas du reste, & eraindre qu’elle vienne a
manquer, tantil est facile de s'en procurer en creusant a une
prafondenr suffisante.

Geéologie. — La I'Ul"lnati(mg:"ﬂlng:,riqno consisle prin{'.i pa]pmen{
o une premiérc couche de roches ignées, partont en voie de deé-
sagrégation lente, excepté dans les foréls épaisses ol les rayons
du soleil ne peuvent pénétrer. Celle-ci repose sur une épaisse
coiiche de grés quartzeux a gros grains, de 20 4 50 pieds d'épais-
seur en quelques endroits, qui recouvre sans doute le granite,
le porphyre, ou des conglomérals granitiques, comme celaaété
observé en assises au cap York, dans quelques failles de la passe
d’Alhany ou de I'étroit passage qui existe entre la grande terre
et lile o Albany, Il est évident que cette ile, an moins, a di,
i une période éloignée, faire partie du continent, puisque les
projections sur la grande terre sont direclement opposées, ef
apparaissent exaclemenl comine si elles devaient remplic les
briches de Uile, et vice versd, tandis que les mornes effondrés
les denx cotés sont directement opposés. Cetle formation rigne
partout sur les hauteurs et les plateanx, mais elle varie ||1|.-:l1]ue
pen dans les vallées et les plaines, o la surface du sol, consis-
lunt en argile ferrugineuse, sable, et combinaison des deux
tltments avee des \-15.géiaux décomposes, dans plusic"m localites.
repose directement sur un grs blane grossier. La surface du sol
sur les sommets est trés-pauvre : elle consiste principalement en
limus mélé i une trés-petite quantité d'argile ferruginense; mais
la proportion de cette derniere augnmente rapidement, lorsque la
forét offre des éclaircies; les voches pyrileuses subissant alors
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une rapide désagrégation, Dans les vallées et dans les plaines,
comme il a ¢1é dit, le sol est formé soil d’humus et de pyrite
ferruginense, soit de pyrite seule, de sable et d’humus, ou de
sable seul et de la eombinaison de ces trois éléments, en pro-
portion variée. Au voisinage, et & une assez grande distance au-
tour de I'élablissement, le sol n'est guére propre a lagricullure;
il peut cependant donner de bons piturages pour les bétes 4
cornes et les moutons, Jai toutefois observé d’étroites bandes
de terrains sur les bords des rivieres, contenant une assez honne
épaisseur de terre grasse, qui, je le pense, pourraient étre cul-
livées tres-avanlagensement, A la cdte onest, la eouche d'hu-
mus est plus abondante, et le sol parait trés-fertile,

Flore. — Les sommets et les plateaux sont couverls de foréls
et de taillis trés-épais, contenant une immense variété d'arbres
propres aucontiment. [I n'y en a qu'un petit nombre qui appar-
tienne réellement & la végetation tropicale; les vallées el les
plaines sont moins couverles : des bandes de taillis eependant
les conpent dans toutes les directions; des arbres, soit isolés,
soil réunis en bouquels assex ¢pais, garnissent les espaces qui
les séparent; il est rare de rencontrer une petite étendue qui
en soil complélement dépourvae. Les arbres, dans les terrains
plats, @ peu d'exceptions prés, ne different guére, en tant qu’es-
peees, de ceux des monlagues, mais généralement ils sont ra-
bougris. Ils consistent généralement en groseilliers, banksiées
el tamariniers, spécialement ceux qui poussent en pelils groupes
ou isolément. kn raison de la stérilité du sol, un arbre isolé ne
peut porter un aussi brillant feuillage que ceux qui font partic
des foréts épaisses qui recouvrent les sommets; li ot les rayons
du soleil ne peuvent peénétrer, et on, par smte, I'évaporalion ne
s¢ fait pas, chaque feuille qui tombe devient fumier. Parmi
cette variéte si grande d'arbres qui forment les foréls el les tail-
lis, qu'il me serait impossible d’examiner, les plus remarqua-
bles sont : plusieurs especes de gommiers (Eucalypti); le mi-
musops kaukii, qui porte un pelit fruit rougeitre; quelques
espéces d’Eugenia, qui donnent un fruit d'un goat agréable;
les arbres corail (Erethryna) ; quatre especes de palmiers ;
Caryola urens, Seaforthia elegans, Galamus el Corypha; quel-
ques varieles de ficos, dont une porte un fruil d'un goit dou-
cedlre ; quelques arbres i haies, recherchés par les oiseauy.
Uu tiouve, étroitement entrelacées aux arbres des foréls, quel-
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(ques variétés de plantes grimpantes, de vignes, de plantes pa-
rasites rampantes, deux espéces de rolin (Calamus australis el
Flagellaria Indica); des orchidées et des ¢piphyles, qui atli-
rent 'attention par la maniére singuliére dont elles adhérent aux
arbres, Sur les lisiéres des bois prineipalement, on trouve denx
espéees de Pandanus (P, Spiralis et 1. Pedunculatus) ; le Wor-
mia alata, et un arbre trés-remarquable, le Cochlospermum
Bombaz (arbre i sole-coton), et des buissons épais ; tandis que
ilans les endroits découverts on rencontre des gommiers (More-
ton-bay Ash), quelques spécimens d'Aeacia, dont un rampaunt,
desarhres athé | Melaluew), des Grevillices, des Casuarinées,ete.,
des bouquets darbrisseaux, et quelquefois les Pandanus et les
Kugenia constituent la principale végélation arhorescente. Les
lerrains plats ou les plaines ouvertes sont Lapissées d'un foin de
qualité inférieure dans le voisinage immédiat de I'Etablissement ;
plus loin, 'herbe est meilleure, et pendant la saison des pluies,
en aulomne, elle est partont melée i des plantes rampantes dont
(uelques-unes portent de jolies flenrs, et & d’antres plantes nais-
sant de bulbes et de racines comeslibles. Entre aulres se trouve
une gorte de vigne quj se charge de houquets de fruils noirs res-
semblant & des grappes: mais ces [ruils ont un godl astringent
désagréable. Sur les bords des ruisseaus, el autonr de lagunes,
on rencontre des bouquels de Bambous, et dans le voisinage
des tourbiéres, des Casuarinées d'une belle venue, une espéce
d'Auricaria et quelques variétés de bruyéres (Epueridacées). La
plante urne (Nepenthes distillatoria) a été vue dans quelques
endroits, sur le bord des cours d'eau, mais bien loin de 'Eta-
blissement. On m'a rapporté que le bois sandal et le cédre
poussaient @ la cdle onest; mais comme je n’al pas vo ces ar-
bwes moi-méme, je n'en suis pas certain : ¢’est cependant ex-
tessivement probable. Les racines comestibles que jai voes
proviennent de deux especes de yam sauvage (Dioscora bulbi-
fera); le Callidium esculentum, un tubercule qui se rapproche
issex de la patate par le gout et lodeur, qui croit en petite
quantité dans ile d'Albany. Enflinil y a quelyques cspices de
convolvulus, dont les racines sont assex agréables au goit et
nourrissantes. A cette série restreinte de racines et de fruils
comestibles que j'ai énumérés, je dois ajouter le bananier,
dont on a rencontré de petils groupes fort loin dans la pénin-
sule, ainsi que les fruits da Pandanus Peduncalatus et ceux
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d'un groseillier sauvage qui eroit en abondance ; mais ni les
uns ni les autres ne peuvent élre d’une grande ressource pour
'alimentation. Ces productions végétales, associées au poisson
el i la tortue, lorsqu’ils peuvent s'en procurer, constituent la
principale nourriture des indigénes; mais il n’y a rien de ré-
gulier dans leur régime, allendu qu'il est rare qu'ils soient
gros el gras, si ce n'est pendant la saison de péche, ou lorsqu'un
heureux hasard, sous la forme d'un requin @ demi pourri ou
d'un marsouin vient i étre rejeté a la cote, et leur permet de se
procurer plus d’aliments qu'il n'en faut pour assouvir leur faim,

Les seules plantes médicinales que j'aie vues sont : le gin-
gembre, la muscade el acacia; mais il ne s'ensuil pas qu'il n'y
en ait pas un beaucoup plus grand nombre. Je sais que plu-
sieurs variétés de baies produites par les arbrisseaux des taillis
doivent étre des poisons, puisque les paturels n'en mangent
pas; mais possédent-clles des propriétés médicinales? c'est fort
douteux. Le ricin a été introduit ici, et y fleurit ; mais ses fruits
sont petits et contiennent peun d'huile @ la plante elle-méme pa-
rait dégénérée. Les palétuviers, qu'on rencontre rarement li ol
il n'y a pas de marais, garnissent le plus grand nombre des pe-
tites baies qui circonscrivent la péninsule; mais heureusemenl
ces végélaux ne sont pas ici Uindice d’exhalaisons palustres,

Faune. — La zoologie de ce districl ne doit pas comprendre
beaucoup de spécimens de mammiléres, et ne doit guére, au-
tant que J'en puis juger, différer de la zoologie propre i tout
le continent de I'Australie'. 11 y a quelques especes de marsu-
piaux consistant en Wallabies (une sorte de petit kanguroo), el
en Opossums ; les chiens indigénes, race dégénérée; les chals du
pays, assez jolis, mais trés-destructeurs ; deux spécimens de
rats, le bundicoat (Mus giganteus), et une espice plus petite
(Mus indicus) ; quelyques représentants des chauve-souris, dont
la plus grande et la plus remarquable est le renard mouche (Pre-
ropus conspicillatus).

On rencontre une trés-grande variété d'oiseaux, dont quel-

¢ Nous engageons ceux de nos confvéres qui désiveraient se renseigner sur la
:upu:_'rapllic médicale du comtinent nustenlign, o lire larticle Awsdralic du Dicl.
Encyel, des Se. méd., vidigh par le D* Bertillon et surtout un charmant volum?
in-1%2 anglais intituld : Awsiralia, 0 popular account of its physical frafures
inhabitans, nofural History and produetiong, cote., London : Secwely lor promo-
ting Christian Knowledze. Ce volume est aceompagnd ('une carle brés-netle du
continent australien. (A, L. me M)
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ques-uns ont un magnifigue plumage. Pendant la migration, a
Fépoque de 'acconplement, ils offrent beaucoup d’intérét. Iy a
heaucoup d'espéces qui habitent, d'une facon permanente, la pé-
mnsule. Les plus remarquables sont V'oisean-fusil (Priforis ma-
grifica) ', sorte d'visean de paradis, dont la femelle, an lieu de re-
vitir les hrillantes conlenrs du male, conserve une liveée som-
hre, mélée de brun et de blane : le cacaloé hlnnc, le |1igf:u|1
verl; plusienrs espéces de colombes, toutes an plumage riche
el varié; quelques rares représentants de la tribu des hibous;
It eoq de broussailles; la Talegalle Lathami®; une antre es-
pice de coq, mais plus petite, le Megapodins tumudus *. Ces
deux espices bitissent de grands remparts en terre dans les-
iuels plusienrs familles déposent leurs euls, un pen an-dessous
de la surface, pour les faire éclore. La chaleur dans U'intérieur
e ces terrasses est Lres-considérable. Le monticule construil
par le Megapodius est denx fois plus grand que eelut de la Tale-
iefle, La quantité de |lctits piseaux, qui ne sont guére plus gros
w'un jeune poulet, que peuvent renfermer i la fois ces masses
e terre, est réellement étonnante. Jai vu de ces nids en com-
un avoir 104 15 pieds de haut et de 20 4 50 pieds de cireon-
lirence. Trois espéces de hévon, la Téte de euir (Leatherhead,
Mok bird), le Bower bird (Chlamydera cerviniventris) *. 1 est
réellement merveilleux d’observer comment ces oiseaux con-
truisent arlistement leur demeure. L' Aplonis metallica (espice
Fétourneau) ; quelques faucons ; trois espices de loriots, et
‘quelques autres qui n’onl vien de remarquable, composent I'en-
semble des oiseaux que J'ai vus. les migralions commencent
vers les premiers jours de seplembre, et le plus grand nombre
Fimmigrants paraitrait venir de la divection de la Nouvelle-
Guinée, Quelques espices cependant sont connues pour habiter
les limites sud de IAustralie, particulierement le Blue Moun-
ltin (?) et les perroquels Rosella (7). Le Pigeon du détroit de
lorriss (Carcophagus luctuosa) est un des premiers i émigrer.
lls émigrent, en grandes bandes, de la Nouvelle-Guinde et des
iles voisines, et apportent un renfort considérable i notre con-
tngent habituel, lls reparaissent pendant toute la saison plu-

! Bynon 1 Epimague Promefil.

2 Ei'm’r'[,muu. ganre de la famille des Migupodidées, ordre des Gallinacdes, eréé
Pl Lesson.

* g olseanx ainsi pommes ont ¢16 découverts en parlie par ooy el Gaimard.
Eis vlseaux ne sont gque de voritables Pirolls. (A Loowe N
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vieuse, el ne disparaissent définilivement qu'au mois de mars
suivant. La plus grande partie arrive avee les pluies el s'éloigne
avant la fin de mars. Parmi les plus remarquables, nous citerons
cing especes distinetes de martins-pécheurs que j’ai vues, et je
pense qu'il y en a encore davantage. La premiére est le Dacelo
gigantea, le Maitre-Jack rieur des districts du Sud, ot il n'a
qu'un plumage insignifiant, tandis qu’ici il a une livrée splen-
dide ; Tanysiptera sylvia, magnifique oisean, avec deux larges
plumes & la quene ; Afeyone azurea et Pusilla, et un autre re-
présentant moins brillamment paré, que je ne puis nommer;
quelques espéces de Guépiers, dont une, entre autres, petite,
est remarquable par son plumage varié, mais surtout teinlé de
vert, le Meraps ornatus ; plusieurs espéces d'anlours (Astur); un
vral faucon (Faleo frontatus) ; une espéce de Pitta (Pitta stre-
pitans) 'y qui a aussi une liveée briflante et variée comme le Mar-
lin-Péchenr; trois espices de lanier (Lanins), Chez 'une d'elles,
la trachée, d'une grande longueur, est disposée en cercle sur le
slernum, directement sous la peau; extrémité, qui se rend
aux pommons, passe sur le sommet du sternum pour se rendre
dans le thorax. La voix de cet oisean est singulitrement ereuse;
on l'appelle ici le trompetle ou le ventriloque. Deux espéces de
Landrail (?); quelques-unes de Sunbirds(?); une espéce de Nee-
larme ; plusicurs de gobe-mouches; une espéce de cormoran
( Phalacrocorax melanolewcus); des especes de merles (Turdus),
de mésanges, de moineaux (Pyryita), et deux espices de cor-
beaux (eorvus), dont un est le Corvus coronoides, forment la
portion la plus importante des espéces émigrantes, Beaucoup
d'autres oiseanx, qui apparaissent i cerlains moments, et qu'on
ne voit plus dans d’autres; nécessitent une troisicme division,
puisqu’ils ne peuvent ére rangés ni parmi les émigrants ni
parmi les stationnaires. Parmi eux, j'ai remarqué les snivanis:
— denx espices de Fous (sula) S, Fusca et 8. Piscator; deux
de Sterne (Sterna) S. Gracilis et S. Melenavchen : deux espices
de Bécasseau { Tringa) ; une, la petite espéce, I'autre le cour-
liew Bécassean (T. subarquata); une outarde (Otis Australo-
siana); une caille (Coturnizj; une sorte de Bernache (Cereopsis
Novee-Hollandia)y gut différe considérablement des individus
de la méme espéce qu'on trouve a la Nonvelle-Galles du Sud. Je

tLe merle a le plumage rouge et la femelle, verl,
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ne doute pas qu'il n'y ait encore heaucoup d'autres variélés
T'oiseaux en outre de celles que j'ai voes, Ainsi, on m'a dit
(qu'i la cote ouesty il y a deux espéces de perroquel qui n'ont
Jamais paru de ce coté, ainsi que des pigeons et des tourte-
relles d'un plamage remarquable. [l est excessivement proba-
ble qu’il v a encore bien des espéces inconnues, Je n'ai cité
que celles que j'ai vues, et du plus grand nombre desquelles je
posside des représentants; mais j'espére ultéricurement élre
eneore mieux renseigneé sur ce sujet,

Il'y a une variété considérable de reptiles dans les mers voi-
sines, Pendant la plus grande partie de Uannée, on trouve quatre
especes de tortues (Chelonia) ; mais c'est senlement a |'époque
de la ponte, ¢'est-i-dire d’octobre & mars, qu'elles se rassem-
blent en grand mombre. Elles sont toutes quatre comestibles,
lrois, de dilférentes grandeurs, sont des variétés de la lortue
verte commune ; la quatrvicme est le carvet (Carelta imbricata).
Pendant les beaux jours de calme, dans la saison chande, un
alligator, ou crocodile, de formidable aspect, provenant desbaies
voisines, se montre dans la passe d'Albany et dans la baie de
Somersel, Ces repliles habitent en troupes considérables le
cours lent de la riviére Kennedy. A terre, il y a un assortiment
tres-varié de lézards, dont quelques-ung de grande taille; un
petit nombre d'iguames : j'en ai vu quelques-uns de 3 et 4 pieds
de long, et gros a proportion. Il y a un beaucoup plus grand
nombre de serpents que la nature du =ol, de la végitation, ne
penvent le faire supposer. J'ai remarqué, entre antres une an-
uis, espéce transitoire avant assez d’analogie avee N'orvet; elle
I'est pas venimeuse ; plusienrs représentants, en pelit, du Boa,
le serpent diamant d° Australie, ainsi appelé a cause de la forme
le ses écailles, et qui atteint de 104 12 pieds de long'. 1ls ont
de formidables rangées de dents et sont tres-voraces, mais nulle-
ment venimenx, quoi qu’on en dise. On rencontre plusienrs ser-
pents hruns ; j'en ai moi-méme tué un de & pieds 12 de long.
s ne différent pas sensiblement de ceux de meme espice qui
infestent lecontinent entier etqui sont trés-venimeux. Le serpent
noir ( Acanthopis tortor) et trois espéces de serpent-fouet (Whip
snake), une verte et I'autre tigrée de taches blanches et jaunes,
sont excessivement venimeuses. Je n'ai pas vu le Death ad-

1 de cos repliles de 1% picds de long a éd 1ué dans les caserncs des Ma-
Fines,
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der (1), mais on dit qu'il existe dans la péninsule. Un petil
nombre de ces serpents se tiennent dans les fourrés ; gonera-
lement on les rencontre plutdt dans les terres basses et les plaines
libres. Presque toujours ils s'enfuient a "approche de 'homme,
mais pas tonjours cependant ; aussi fant-il s'avancer avee une
certaine prudence a travers les hautes herbes, dans les endroits
non fréquentés, Heureusement, il n'est pas encore surven
d'aceidents séricux par suite de morsures de serpents. [n
homme a été mordu dans Pile d’Albany pendant son sommeil;
mais comme il n'y a pas en de suites facheuses, ce serpent ne
devait pas élre venimeus,

Les eaux de la mer sont [réquentées par heaucoup de pois-
sons Lres-varics: quelques-uns  sont  trés-curieux par lenrs
formes el leurs couleurs ; presque tous sont comestibles, d une
honne qualité et d'un gout excellent. On trouve aussi une grande
variéle de crustacés; les rochers sont riches en espices e mol-
lusques et de radiaires, dont quelques-unes sont spéciales i ces
Imers,

Anthropologie. — Les aborigénes du cap York ne différent
des indigénes des autres parties du continent, qu'en ce qu'ils
occupent, s'il est possible, une place encore plus inférieure a
bas de I'échelle de la création. Généralement ils sont tout i fait
noirs : cetle couleur parail étre pour eux un sujet d'orgueil.
puisqu’ils se froltenl soigneusement le corps avee du charbon
de bois préparé dans ce bul. Leurs cheveux sont d'un noir de
jais, mais lisses, comme généralement cela se présente cheg les
Malais et les Indiens. Quant aux traits, les membres d'une méme
tribu different eonsidérablement : quelques-uns présentent cent
des nigres alricains, si ce n'est qu'ils n'ont pas les cheveux eré-
pus ; mais, comme eox, ils ont les livres épaisses et le nez épalé.
D'autres oflrent cenx des Malais et des Indiens; enfin un petil
nombre ont heancoup de rapports avee les Arabes ou les indi-
vidus de race juive : le nez est trés-fortemnent aquilin. Je crois
que desemblables particularités se rencontrent dans toute 1'Aus-
tralie, et il ne m'est guére possible d'éelaircir la question s
controversée, de l'origine de la race australienne. Queljues
ethnologistes supposzent qu'elle dérive de la famille indo-ma-
laise; d'antresla font naitre des peuples de la Nouvelle-Guinée,
ou "apouas, race évidemment négre, bien que, méme parmi eusx,
on puisse observer de notables différences quant aux traits ¢!
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au physique. 1l y a lieu de croire que la premicre hypothese est
plus exacte; ear les moeurs, les eontumes, le langage des Aus-
lraliens n'ont aucune affinité avee celles des Papouas ou des re-
presentants de cetle méme race qui habitent toutes les iles dis-
persées dans le détroit de Torrés, entre le eap York et la
Nouvelle-Guinde, & 'exception de Uile du Prince-de-Galles et
de quelques autres plus petites situdes entre cette ile et le cap
Vork. Elles sont, en effet, habitées par des hommes qui parai-
Iraient élre des métis d'Aunstraliens et de Papouvas. Quelque dé-
gradée que soit la race d'of ils proviennent, les Australiens
sont encore bien autrement inférieurs. En général, ils sont de
petite stature ; les quelques hommes grands et bien faits qu'on
rencontre parmi eux doivent cet avantage i quelque croisement
wee les Kowraregas ou Kulkelegas, ou indigénes de 'ile du
Prince-de-Galles on de 'une des petiles iles voisines du eap
Vork auxquelles je viens de faire allusion. lls sont fourbes, per-
flides, vindicatifs, excessivement paresseux et sales; ils sont i
peu pris nus toute I'année, et’ quoique trés-habiles sous d'au-
tres rapports, soit qu'ils ne soient pas doués d'assex de bon
sens pour sentir [utilité de se confectionner un abri queleongue
pour les protéger contre le froid de I'hiver oules grandes pluies
de I'été, soit qu'ils n'aient pas une dose suffisante d'énergie
pour le faire, ils n’ont pas de cases. J'ai vu quelques feuilles de
palmier arrangées de maniére i formerune sorte d'abricontrela
plute; mais cela devait étre i peu prés inutile, car la plus simple
notion d'intelligence n'avait pas présidé a I'arrangement de ces
lenilles, et elles ne remplissient pas réellement ce but. Dans les
districts du Sud, les indigénes construisent de véritables huttes
pour se garantir de la pluie, De méme que les autres Ausiraliens,
ils ne comprennent pas et on ne peut lenr faire comprendre |'a-
vantage qu'il y ad eultiver le sol, Pendant la saison de la ponte des
lortues, ils vivent de cet animal, qu’ils penvent se procurer en
abondance, ainsi que, par occasion, des Dugongs (Halicore Aus-
Iralis), qui fréquentent alors ces mers en grande iroupe. Cette
saison s'étend d’octobre & mai; pendantle reste de Pannée, une
petite tortue de qualité inféricure est assez commune, lls dé-
ploient une extréme habileté a tuer la tortue et i pécher, pous-
sts qu'ils sont par le désir d'assouvir leur faim, et excités, en
lancant la sagaie, par leur nature sauvage et cruelle : au deld,
il n'y a rien chez eux. Lenrs ornements sont tout ce qu'il ¥ a
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de plus primitif : ils consistent en colliers de graines de diverses
couleurs, en éeailles de tortue, en tresses de paille autour des
bras, ¢n masques fails de morceaux d'écaille de tortue grossii-
rement assemhblés et décorés de plumes de cacatoés ; les chels
portent de grandes écailles d'huitres qui lenr pendent du nes
sur la poitrine, Lenrs armes, leurs sagaies et leurs haches de
pierre ', tout cela est du travail le plus grossier, Ils ont wne
nourriture adondante pendant la saison des torlues, mais ils
vivent trés-misérablement le reste de 'année, lorsquian vent
violent, comme c'est d'ordinaive, ne leur permet pas de s'aver-
turer sur mer dans lears informes pirogues, faites avee le trone
de I'arbre i coton (Cochlospermun Bombux), et grossiérement
équipées. lls sont alors réduits i la maigre ressource que lour
offrent les racines et les fruits que nous avons précédemment
énuméres, et les coquillages ramassés chague jour par leurs
femmes (jins). Leur existence est alors fort misérable. Quelque-
fois un requin ou un souffleur est jeté i la cote & demi putréfic;
mais les pauvres diables ne peuvent pas y regarder de si pris,
et 'horrible masse est bientdt dévorée, Ce sont de si liellés vo-
leurs et de si perlides coquins, gu'on n'en admel que forl pev
dans I'Etablissement; aulrement, beaucoup d'entre eux s
nourtiraient indubitablement beaucoup mieux. Les hommes
sont marques sur une ou sur les deux épaules, soit sur le muscle
deltoide, d’un dessin qui a un peu la forme d'un éeusson ; ils
onl aussi d’aulres dessing sur la poitrine : quelques-uns ont une
ressemblance avec un ewur, La cloizon du nez et le lobule des
orcilles sont défigurés chez la plupart par d’horribles trous,
capables de contenir des morceaux de hois ou des pagquets (e
feuilles d'un demi-pouce de diamétre. Je erois qu'ils pratiquent
une sorte de eérémonie quand les garcons sonl admis aux pri-
viléges des hommes; mais ils ne font pas une punition de la
perte des denls de devant, comme cela a hien dans les districts
du Sud. Wl n'y a pas parmi enx de chef reconnu; mais le plus
grand coquin généralement, el en vérite, toujours, exerce lé
plus d'influence et possede le plos de femmes ; car la polygamie
est enusage. Ils n’ont ancune idée de vertu ¢t de moralité ; auss!
une femme, avant le mariage, qui est une simple affaire con
sistant & demander et @ recevoir le consentement des parentss

U Elles sont faites par les habitants de la Nouvelle-Guinée el apportées an vl
York por les gens des iles du déteoit de Toreés,

page 331 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=331

@BITH

SOMERSET, — CAl' YURK, — AUSTRALIE SEPTENTRIONALE. 333

peat, comme il n’y a pas de hutte pour I'y renfermer, avoir des
relations avee les hommes de la tribu, si cela lui plait et si elle
prend quelque précaution; mais aprés le mariage, elle doil y
faire plus d’attention, car les femmes sont tenues en trés-grand
mépris, et un mari jaloux regardera comme rien de tuer sa
lemme & coups de sagaic ou de tomahawk : il peut le faire
impunément, et, en verité, il le fait souvent. Cetle race a une
courle existence : cela tient sans doute & leur alimentation in-
sillisante, précairve et de mavvaise qualité. Un homme de lrente
ans parait en avoir soixante. Ils soulfrent cruellement de la tem-
perature relativement froide du printemps et de 'hiver; les in-
flammations des membranes muqueuse, pulmonaire et diges-
live sont trés-fréquentes, et beaucoup succombent. Leur unique
lraitement consiste dans des scarilications faites avec des mor-
ceans de verre ou des coquilles sur la région doulourense, et
tes ligatures, lls ont aussi une singuliére pratique, ¢'est d’alta-
ther un bout d’une ficelle & la personme malade, tandis que
antre bout est tenu dans Ia bouche d’un assistant qui s'en
frotte les gencives jusqu'a ce i|11‘£.“ﬂﬁ saignent @ par ce moyen,
Ils s'imaginent que le mauvais sang passe de la personne ma-
lade & Ta personne saine. Les éruptions sur dilférentes parties

thi corps sont trés-communes lorsque la nourriture est rare, ce
ijui n'a rien de surprenant; mais je n’ai pas vu chez enx de cas
e ficvre, bien qu'on dise que ce soit une affection fréquente.
e suis porté it croire plutdl que ce qu'on appelle fievre est le
résultat desmaladiesinflammatoires qui régnent durant la saison
Iroude, La parturition est aisée, et les lemmes reprennent génd-
rilement leurs occupations ordinaires le lendemain de accou-
thement, Je pense que les femimes des indigines australiens ont
I |m-1llun sociale la plus inlime pdum les eréatures dela terre,

i en juger par la maniere dont elles sont traitées ici, et j'ai en-
lendu dive qu'il en éait i pen pris de méme pour toutes les
lemmes de ce continent. Jeunes ou vieilles, elles sont générale-
Wenl fort laides ; mais la plupart des vieilles sont positivement
hideuses. Elles ne vont cependant pas tout & fait nues, comme les
hommes, ce qui indiquerait, chez elles, comme un sentiment inné
de pudenr, maiselles portent, par devant, une bande de feuilles
de palmier suspenduciiune étroite corde forméed’ herhes iressées
(qut leur fait le tour des reins, Lear horrible laideur neles protége
méme pas contre les brutales passions des hommes blancs : iln'y

page 332 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=332

@EIMH

334 COXTRIBUIIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE.

a pas longlemps, quelques matelots appartenant a un bitiment
marchand qui apporta ici quelques provisions, introduisivent
parmi elles la plus légére forme de maladie vénérienne (la hlen-
norrhagie), et comme il y a beaucoup de promiscuilé parmni ces
indigénes, elle ne tarda pas iinfecter tous les adultes. Ces panvres
créatures souffrirent horriblement; mais cette maladie finit par
disparaitre. lls n’ont pas idée, parce qu'ils ne peuvent en avoir
la conception, d'un Etre supréme, ni d'une récompense on d'un
chatiment dans une antre vie, et ils ont cela de commun avee
les aotres tribus connues de I'Australie @ ils eroient gu'apris
leur vie, par quelque procédé mystérieux, ils sonl transformes
en hommes blancs. Le plus pmissant effort de leur imagination
ne peut pas concevoir de félieite plus grande que U'existence du
blanc, qui peul, suivant ses désirs, se procurer une quantilé illi-
mitée de biscuit et de tabac, ces biens suprémes de la jouis-
sance humaine ; de telle sorte qu'apres la mort, dans le second
état, et sous forme de blane, il n'y a plus rien que le néant. lls
doivenl croire aux esprils, et leur répugnance & mentionner les
noms de leurs morts tend & le prouver. (est L lenr seule su-
perstilion. .

Quatre tribus habitent les terres les plus avancées de la pénin-
suledu Cap-York précédemment délimitée. Ellesnes@ distinguen!
entre elles ni parleurs traits, nipar leur langage, autant que j'enai
pu juger. Llles sont souvent ennemies, et cela pour les motifs los
plus futiles. Rarement elles se réunissent en un méme endroit. 1lv
a les Gudongs, petite tribu pen nombreuse, qui occupe la terre
situted l'est, depuis le cap York jusqu’dla baiede Neweastle, P'ris
du cap York, etoccupant le edtéN. 0., on trouve les Gomokudins.
Ces deux tribus ont des relations fréquentes avec les Kowpare-
gos et les Kudkelegas, qui habitent les iles voisines, Les Yadoi-
gan, tribu nombreuse ', habitent larive sud delariviege Kenneily,
le coté nord et la partic du territoire situé entre les cotes esi ol
ouest, réclamde par les Gudangs et les Gomokudins, Jai licu de
croire que les quatre tribus ne font pas une troupe de plos de
00 hommes, si méme elles atteignent ce chiffre. Elles ont
toutes été, de lemps en lemps, trés-importunes, bien qu'elle
aient 616 traitées avec la plus grande modération,

Pai déja dit que les Kowraregas, indigines de I'ile du Prineesde-

t g tribu des 'l':nl:lig.'ms se divise en deox Inbus, savoir: Les Yalaigans pro-
prescat dits, et les Yambogines: cetle tribu estde beaueoup supérieure avx aulres.
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balles, devaient étre des métis d'Australiens et de Papouas, Cette
opinion est sans doute légitime, attendu que, bien que conservant
i tres-haut degré les traits caracléristiques des Australiens,
hien qu'ils aient les mémes armes, la lance et la sagaie, bien
qu'ils professent le méme mépris pour les fermmes, ils sont de
Mus haute taille et de plus vohuste {:umph'xiun: ils ont la peau
plus fonede, desombre couleur cuiveée ; ils se servent de P'arc
el des fleches, ainsi ijue la lance, et ils ont appris & cul-
tiver la terre comme la race papouas, qui habite les iles de
Bank et Mulgraves. Deux autres tribus, les Kulkelegas, qui habi-
tent le mont Ernest et les petiles iles voisines, el les Kokore-
gas, qui habitent les petites iles de la cote ouest, ne différent
Jis, quant an physique, de la race australienne; wais de ce
uils ont appris & semer le grain, et dece qu’ils montrent une
mtelligence plus développée sous d'autres rapports, il est évi-
dent qu'ils ont été en relation avec les tribus papouas du dé-
roit de Torrés. Ces tribus comprennent les Muralegas et les
ltelegas , qui habitent les iles de Bank, les Badulegas, les iles
Mulgraves, et les Gumalegas, les iles qui les séparent de la Nou-
velle-Guinée, Une tribn, nommdée les Miriam, habite les iles
Murray et Darnley, et quelques iles voisines plus petites, for-
mant une série située a extrémité 8, B, du détroit de Torreés,
Telles sont les principales tribus ; mais j’ai des raisons de croire
fquil y en a plusieurs autres de moindre importance. A 'ex-
ceplion des habitants des iles Murray et Darnley, qui, depuis ces
derniéres apnées, se comportent amicalement envers les Euro-
piens, les antres tribus sont des sauvages impitoyables qui met-
lent invariablement & mort tout malhenrens équipage naufragé
fqui est jeteé sur les cotes inhospitalicres de leurs iles.

Les observations météorologiques recueillies jusqu'a présent
montrent que la pression atmosphérigue atteint son maximum
diurne vers O heores du matin et 9 heures du soir, el son mini-
mumvers 5 heures du matin et 3 heuves du soir; il y a une varia-
lionannuelle bien mavquéequiest en vapport avee le changement
dle saisons @ |a ||r:-.:t1i|':|-u moyenne pendant les mois chauds, ou
delafin d'octobre & la fin d'avrily esl heaucoop plus hassey en
raison de la dilatation de 1air par suite de laugmentation de lem-
perature, tandis que pendant le reste de annde, alors que l'in-
uence directe du soleil est dimmnuée, atmosphere acquierl
une densité plus grande, ou sa pression slatique. Comme il ar
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rive dans tous les climats, et particulierement sous les tropi-
ques, la position du soleil dans 'un ou 'autre hémisphere ca-
ractérise les saisons au cap York; mais comme les saisons pas-
sent de l'une i Pautre par une transition presque insensible, j¢
pense que leur division esl surtout soumise & la prédominance
des venls régnants, Je désignerai done sous le nom de séehe
celle qui s’ctend du milicu de mars au miliew de décembre,
pendant le regne des vents de 8. E., et de pluvieuse celle qui
va du milien de décembre i la moitié de mars, alors que les
Irises variables, particulierement celles du N. O, et les calmes
prédominent. Pendant la premiére, ou saison séche, comme le
montre la moyenne de lempérature, on peut compter sur un
temps chaud vers son commencement et vers sa fin; mais Ju-
rant les mois de mai, juin, juillet et aoit, la température est
d'une fraicheur agréable et tonique. La saison cependant n'est
pas comparalivement séche, puisque vers la finde mars il tombe
des averses irrégulieres de pluie; il plent fort pen pendant les
autres mois. Le vent accidentellement, et toujours soit pendant
la pleine lune, soit au changement, quelquefois a ces deux épo-
ques, prend, pendant quelques jours, le caractére des brises (e
mer et de terre, soufflant do 8. E, pendant le jour et du 8, 0.
pendant la nuit. Pendant la seconde saison, on saison pluviense,
le temps est ordinairement chaud el lourd peu de temps avanl
la pluie; mais lorsqu’elie tombe d'une maniere continue et pen-
dant plusicurs jours de suite, il fait froid et humide par suile
de I'évaporation. Les changements de saisons sont précédés el
accompagnes par un lemps sombre et incertain, des bourras-
ques et des phénomeénes électriques d'un caraclere tres-modére,
aingi je considére commeune forte erreur dedonner i cos saisons
les dénominations des moussons deS. E. et de N, 0., attendu que
les vents, dans 'une et autre, manquent de cette ixygé qui est le
caractére propre des moussons. Mon opinion est done que ni P'un
ni lautre de cesvenls ne sont desvents de moussons, et (ue celle
extrémité de la pénin-ule, ainsi qu'une étendue considérable de
terrain de chagque coté, forme une sorte de champ de lutte o,
pendant neuf mois de I'année, les vents de 8. E. prédominent
en partie, et sont remplaces, pendant la saison chaude, ou saison
des pluies, par des vents soufllant de tous les points du compas,
du N. 0. surtout, el par des calmes [réquents. Ces varir
tions dépendent essenticllement de la position du soleil ; mais
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jeerois que des causes locales exercent aussi une influence con-
silérable, enire autres la situation & peu pros insulaive de notre
territoire. La moyenne de température annuelle, 26°,9 cent.,
estun signe infailiible du degré ¢énorme de I'évaporation qui se
produit sans cesse au-dessus des mers environnantes, et ¢'esl i
celle humidité qui en résulte, aussi bien qu'aux vents de 8. E,
qui viennent également rafraichir la température, qui sans cela
serail excessive, qu'on doit attribuer la douceur relative de ce
thimat, Pendant les temps chauds, et on peut dire pendant
fresque toute U'anndée, une portion de celle vapeur d'eau, que
Fatmosphére ne pent tenir en suspension, se précipite i état
de pluie ; mais tant que les vents de 8. E. régnent, une énorme
fuantité de celle vapeur est entrainée sous forme de nuage ou
de brame 5 ¢'est ce qui explique en partie la sécheresse de celte
stison, Clest done pendant les calmes ou les folles brises, alors
e le soleil est vertical, oua peu pris, qu'il pleut le plus. Hen-
reusement, celte période ne dure pas longlemps an cap York;
var la saison séche, bien que chaude, est préférable an temps
humide, bien que froid. Avant de quilter ce sujet, je ferai re-
mavquer que les vicissitdes extrémes et hrusques de tempéra-
ture qu’on éprouve dans les parties mévidionales de I'Ausiralie,
stns doute sous Ja dépendance de la formation géologique de
Fintérieur du continent, qui parail étve un désert de pierres,
went pas élé, ou du moing ne paraissent pas devoir étre ressen-
lies jel, Les oscillations les plus grandes ont lien pendant que
régnentles brisesde terre et demer; pendant les autres pérodes
ue annce, elles ont forl peu d'amphinde.

L'établissement de Somersel occupe une position trés-pitlo-
resque sur la eole est de la péninsule, & 5 milles au sud du cap
Vork, en face de Uile d’Albany. Le site est formé d’une série de
hauieurs dont le point le plus élevé atteint environ 140 pieds.
Elles sont séparées par des vallées et des plateaux ondulés. Les
constructions sont jusqui présent pen vowmbreuses : bien
(iwen bois, elles sont solides, bien ventilées et bien appropriées
au climat. La caserne des soldats de marine, les quartiers des
olficiers, I'hdpital, sont situés sur la pointe de Somerset ; 1'hd-
pital e<t sur une hauteur de 140 pieds, ¢t le peste a 60 pieds
stilement, tandis que les bitiments oceupés par les fonclion-
naires de la colonie sont en quelque sorte sépapés par un val-
lon, el occupent la colline la plus voisine, au sud de la pointe

ABCH, BE MED, ¥a¥, = Novembre 18GH, N.—42
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de Somerset, et sa base, Ils comprennent la maison du chel
de la police,d la hauteur de 140 pieds, la prison, sur le versanl
N. 0. de la colline, et ladouane, & la base. Tous ces bitiments,
a Pexception de la donane,sont construits dans des endroits qui
étaient trés-ombragés par une épaisse végélalion, avanl notre
arrivée ; ils sonté une distance convenable d'amples réservoirs
d’eau. La passe étroite qui existe entre la terre ferme et Albany-
Island est connue sous le nom de passe d’Albany; une petite
baie de l'ile, opposée i la pointe Somerset, est appelée Porl-
Albany; et une autre, entrant dans la terre ferme, au centre de
I’Etablissement, trés-pen profonde el peu avantageuse, situde
entre la pointe Somerset etla pointe la plus voisine, est appelie
Somerset-Baie.

L'étendue et la configuration des réeifs le long de la cole,
I'étroitesse de la passe d'Albany, et les contre-courants qui re-
montent la direction gl'!nl'.-rn]c du gt'.‘lml courant [}l::".'lllfqm'., lie
long de la cote N. E. de I'Australie, déterminent de lortes ma-
rées, lors des périodes aulres que le prinfemps, i Somersel
el dans les petites baies voisines, mais seulement durant It
régne des vents 8. K., ctlorsqu'ils soulflent avee force. Pendant
ces grandes marées, la mer monte et baisse de 10 pieds dans Ia
passe d’Albany; le flux a lien avec une trés-grande rapidite, ce
qui amoindrit singulicrement son importance comme mouil-
lage.

Quoi qu’il en soil des avantages et des inconvénients de
Somerset eomme établissement, on ne peut mettre en doule
son importance comme excellent port de refuge, ece qui
je crois, éfait le principal ohjet du gouvernement en 'y éla-
blissant, Il est situé i une trés-petite distance des passes dange-
renses qu'offrent les réeifs le long de la edte N. E. et dans le
détroit de Torrds, ol tant de navires sont venus se briser, Sous
ee rapport, il n'a pas les sérieux inconvénients qu’ofTraicent les
aultres établissements de lile Melville, de Baffle’s-Bay et de
Porl-Essington, fondés le long de la cote N. 0., & diverses éo-
ques, depuis { 825, Ces élablissements élaient i plus de 100 milles
du théitre de ces naufrages. La salubrité indiscutable de So-
mersel angmente sa valeur; en outre, commandant, pac sa po-
sition, le détroit de Torrés, dans le cas d’une guerre curo-
péenne, occunation de ce point devient un poste militaive el
une station navale tres-importante,
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LA NAVIGATION TRANSATLANTIQUE DE NOS JOURS

DANS SES RAPPORTS AVEC L'IYGIENE NAVALE

PAR LE D' A. FOUCAUT
MEDECIN DE IREMIERE CLASSE (U. €.), DETACHE AU SENVICE DL3 THANSATLANTIGUES

| Suite 1)

v

Au nombre des maladies fréquentes parmi les navigaleurs,
on peut ranger la maladie de Uencombrement, on le typhus des
vaisseaux. Elle se reproduit sur le terrain qui nous occupe avec
une telle régularité et une telle fréquence, qu'on n’a que trop
oceasion de I'étudier. Si Pon veut une preuve évidente que
Momme devient un danger pour son semblable, il faut aller la
chercher i bord des bitiments qui servent i déverser le trop-
plein de I'ancien monde vers le nouveau. Au milicu de cet im-
Tense mouvement, si on pouvail fouiller avee impartialité dans
les documents entassés de Loutes parts, on arriverait bientot a
des témoignages concluants. Nous dirons de suite que le pavil-
lon frangais serait le moins sujet & la eritique, parce que nos ré-
glementations, peu avantageuses au point de vue commercial
pury sont louables au point de vue de Phygiéne el do respect
de la vie humaine.

Nous ne voulons désigner ni un bitiment, ni une nalion,
pour ne blesser aucune suseeptibilité ; mais les journaux de
New-York, qui enregistrent les arrivages des navires, inscrivent
souvent, a la suite de leur article, de longs nécrologes. Ce serait
une lourde tiche que de les risumer tous. (ui 8'en élonnerait,
en voyant un navire auquel, d'un coté, on reconnait le droit de
n'avoir que 3 i 400 passagers, et que, d'un autre colé, on laisse
libre d'en prendre jusqu'a 1,200, tous plus ou moins conforta-
blement logés. Quand on parcourl ces immenses hitiments i
Emigrants, a 2 entreponts, ol chacun ne jouit que d’une pe-
lite alvéole, de la grandeur striclement nécessaire pour per=
meltre i un homme de se coucher; une simple planche de hois

! Noyex Archives de medecine pavale, seplembre 1867, b VILE, g 194205,
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formant la séparation des couchettes (ainsi nommnées par ev-
phémisme) ; on ne s"dlonne plus si, pour quelques-uns, 0
humbles caisses en bois, disposées sur deux étages, ne son!
que des cereueils prématurds, On sait combien IAtlantique nord
esl inclément (cenx qui l'ont parcourn souvent peuvent seuls Ie
dire), et pendant 15 & 18 jours, toute eette population se ment
presque dans Pobscurilé, avec un renouvellement d'air bict
precaire. Latmosphiére se vicie encore par les émanations des
fananx. De plus, on sail, presque proverbialement, combien les
hotes habituels de ces navires, qui sont loin d'appartenir aut
classes riches, sont indolents et se soucient pen des seins de
propreté persoanelle. 11 faut Paveir vu, pour se figurer le de-
sordre et la nalproprelé qui régnent en ces réduits, méme
borld des navires les micux installs, et malgeé toute la vigi-
lance possible. Souventy pour les faire se laver, les assainir unt
peuy il faudrait presque avoir recours aux moyens coercitifs:
mais la faible somme qu'ils ont donnée pour leur voyage len?
confere les droils de passagers. Les détritus de vivres, les o
les débris de toute sorle, les oreillers, courent sur les plan-
chers, et les résultats du mal de mer, s'ajoutant a tout celds
forment un désordre que nous renoncons i déerire, Telles sont
et seront les causes du lyphus, qui apparait immédiatement
quand le mauvais temps 2 obligd de toul tenirsiriclement ferme'
Liest Ja elel de énigme. Dans dantres traversdes plus favorisées
du ciel, on ne voil pas apparaitre le fléau, mais il menace, tou!
pret i se manifeslery, @ moins qu'un prompt débarquement 1¢
vienne le congddier jusqu'a une nouvelle traversée,

Nous ne laisons 1 qu'un tablean d’ensemble. Les délails s¢
raient faciles i donuver, mais nous garderons la eritigne pou?
nous. D'un aulre cité, il est une réponse que Pon peul not®
faive. Ne voit-on pas souventles gonvernementsfaire Lransporte?
des masses A’hommes aossi considérables 4 bord de naviees 08
Fencombrement velatil est aussi grand ? Le fait est vrai, et ap¥
parfois, dans Vexception, avorr de ficheuses conséquences:
s il est une grande distinetion i élabliv, Les gonvernemenls
le llr.'uwlll. aormoms de |']::||[lc‘.~“]ltt‘. les C{Jmpu;‘ruipsEmr[iﬂuli{:ruf’f
pour T raison suivante : les hommes transportés sont des milt-
latres assujettis alo disciphne, Le matin, un coup de baguetl®
it lever tont le monds, giel e soll le tetps, a la e
Bewre; v assaduik, on lave, vnacre, en faisant quitler les posles
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e couchage ; les soins de propreté personmelle y sont pris lor-
eement, i heure fixe, et contralés par Uinspection journaliere,
Apres les repas, on exige le nettoyage parlout. (n ne peut done
comparer ces denx situations, comme nous I'avons entendu Faive,
Uuelle serala Compagnie asser forte d'elle-méme pour exiger un
pareil végime intérienr? Les passagers ladéserteraient bientol, Ce
serait. dans leur plus grand intérét, mais ee serail inutile! On
voit les meilleures intentions brisées par Ia foree d'inertie de
ety méme dont on veot probéger la santé, On essaye hien de
pallier ces inconvénients en plagant du chilorure de chaux daus
juclijues endroits, et on s"arréte, avant fait le possible. Le chlore
oit étree employé en fumigations; en le faisant dégager, le hord
serail inhabitable, et alors ce ne pent élre qu'un moyen tem-
poraire et d’exception; ou bien, si oni'emploiedi Pétat de chlo-
rire de chaux dans eau, il est vite transformeé en carbonate,
L n'agit plus qu'a la condition d'étre renonvelé frés-sonvent,
La peinture & la chaux vaudrait mienx que Loutes les peintures
lxnenses. 1l n'exisle pas, & vrai dire, de désinfectant gazenx
['ermanent, et le seul moyen d'arriver & couper court i la ma-
ladie, ¢’est de diminuer le nombre des passagers, On essaye
i]lit.‘ll encore de laver, eroyant assainiv; mais les gens d'expé-
Mence lavent & profusion, avee de 'ean de mer, qui ne lave
feny pe séche pas, an lien d’éponger seulement et sicher le
Mus possible avec des heasiers. Comme s'il 'y avail pas assez
Chumidité i la mer, ni assez de vapenr d'cau dans Uatmosphire!

Nous ne voulons avancer ici ni faits ni noms. Les documents
U¢ nous pourrions analyser sont trop nombreux; cela nous me-
herai trop loin, et mériterail une place & part. Qu'il nous sullise
Wjourd hui de signaler le terrain d'étude, et les journaus, su-
Vis i pen régoliérement, nons donoeront bientot raison, Vail-
Inm‘s, les symptomes sont assez discovdants, el dévonleraient
lacilement, si on n'y apporte pas une snflisante altention.
‘innge derniere, on a élé henreux de rejeter sur le eholéra des
liits qui avaient leur explication autre part, Comme nous le di-
sns au début, 'Amérique a été exemple du choléra importé.
I*U-“'_c:ls de ficvres pernicicuses, de choléra, déclarés par certains
Wavires, n'étaient, comme on pouvail parvenir i le savoir par
- entretien confidenticl, que des cas de typhus. Ne peut-on
"'f”l'lfl un désir de pallier le mal? En ne donnant (que des symp-
times indéeis, on évitait un examen approfondi et on rejetait le
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tout sur une maladie régnant épidémiquement? Cette dernicre
hypothise n'étonne personne et donne un bill d'indemnite i
tout le monde.

Toutelois, il est pénible, lorsqu'une maladie nait évidemment
de I'encombrement, de voir que cet encombrement devient en-
core plus rigoureux i 'arrivée des navires. Les émigrants, mis
en suspicion, passent sur des pontons peut-élre plus mal dis-
posits encore = 4, ils sont i ladisposition de I'autorité sanitaire,
qui fournit les approvisionnements, les vivres, ele., chose bi-

" garre, qui montre bien que des considérations étrangeres i Uhy-
gitne, a Pespoir d'arréter le Néau, s’y montrent parfois, ¢'est
que si les infernés ne peuvenl sortir, ni mettre pied a terre,
an pent aller les voir sans risquer d'encourir la quarantaine. Et
cependant ce casernement des cmigrants, i I'arrivée, n'est pas
pris de cesser: il y a deux ans, i peine,une population a signi-
li¢ i ses antorilés municipales qu'elle repousserait vi el armis
toute tentative d’établissement d'un lazaret sur son territoire.
Ce que nous disons d'une maladie contagiense spéciale est ap-
plicable i toutes. Quand un navire arrive avec un ou deux va-
rioleux, il faut, avant de débarquer, que tout le personnel soit
revaceing, depuis le premier jusqu'au dernier, sans distinetion.
La revaccination est une bonne chose, mais i condition qu'elle
ne soi pas pratiquée aussi rapidement ni aussi méeaniguement.
Nous avons vu un passager rentrant en France un mois apris lo
personnel dont il faisait partie, porter encore au bras des plaies
en pleine suppuration, qui venaient de celte revaccination éga-
litaire '

Avant de passer & une autre question, nous citerons un fail,
un seul entre mille, qui est parvenu & nolre connaissance, el
qui, micux que les raisonnements, corroborera notre dire.

-~ Nous ne citerons qu'un passage d'un journal de médecine’.

« Les journanx de New-York recus par la derniére malle
des Ftats-Unis contiennent de navrants détails sur la traversée
du navire hambourgeois L..., arrivé de Hambourg & New-
York. Ce navire, commandé par le capitaine B..., était parti
de lMambourg, le 12 novembre, avec 9 passagers de chambre,
435 émigrants, 23 hommes d'équipage, soit un total de 465 per-

t A bord du paquebot le Nowvean-Monde, |fmy.)
® Conrrier médicnl, 21 [Evrier 1808,
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sonnes, nombre qui s'est élevé a 470, par snite de 5 naissances
survenues pendant la traversée, A son arrivée, le L... avait
perdu 165 personnes du choléra asialique. » (Voild la maladie
bien earactérisée officiellement. )

« Ce navire avail & peine mouilié 4 la quarantaine, que le
bruit de cette giganlesque héeatombe s'est répandu i New-
York avec la rapidité de 'éclair, Dis le lendemain matin, un
comilé de la Société allemande est allé & bord du ponton « Illi-
Nois, » sur leguel on avait transportd les passagers survivants, »
(A lien de la dispersion & terre, dans un local ad hoe, le confi-
nement continue.

Le New-York Herald donne sur les causes de 'elfroyable mor-
talité du L... une version différente. « Ce fut seulement, d'a-
pris ce journal, le 217 jour de la traversée, qu'une jeune femme,
origingire du duché de Mecklembourg, présenta les symptémes
caractéristiques du cholera (reconnus par qui?). Elle mourul
peu dheures apres. C'élait le premier décés causé par le cho-
lira; ear une vieille femne, morte quelques jours avant, avait
suceomhbé & une dysentervie violente (n'y aurail-il pas eu ty-
phus par infection miasmalique?) dont un eertain nombre o' émi-
granids étaient atteinds (11). Apris le premier cas réellement
constalé (par qui encore?), le choléra fit de terribles progrés
parmiles émigrants mecklembourgeois, qui avaient di apporter
avee enx le germe de la maladie (ce serait une bien longue
incubation), car le fléaun ravageait le Mecklembourg an mo-
ment de leur départ. » Mais alors que sont devenues les pres-
eriptions sanitaires? Les patentes de santé en font-elles men-
lion, ou bien a-l-on passé outre? Continuons,

« Peu i peu, le choléra gagne tous les groupes de passagers,
qu'il décime cruellement pendant qualre semaines sans inter-
ruption, Le fléau ne pardonnait guére, puisque, sur 145 pas-
sagers, 40 senlement ont survéen. Comme il n'y avait pas de
métlecin & bord, les ofliciers se sont multipliés pour seconrir
les malades; mais leurs moyens d'action étaient bien hornés,
et dailleurs, une chaleur exceptionnelle favorisait les progrés
du Méau, » :

Par quelle latitude pouvait se trouver ce navire, pour qu'a
celte époque, 1% décembre environ, il pit se plaindre de la
chaleur dans ’Atlantique-nord ? Le journal du bord nous
telairerait 3 cet égard. Nous croyons plutot que tout élait
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exactement fermé, i cause de I'état de la mer & cetle époque.

« Les corps élaient ensevelis et jetés a la mer aussitot apris
la mort des victimes. Pendant les longnes semaines o le Néau
a sévi dans toule sa viguenr, le L... a ¢é1¢ témaoin de seénes de-
chiranles : souvent des familles entiéres élaient attaguées i la
fois, el pas un de leurs membres n'en échappait. Enfin, 1e 27 (Ji-
coembre, le temnps devenant plurs froid, la maladie perdit de son
intensité et & dater du i janvier, on n’a enregistré aneun dicés
a bord. Probablement, le vent passa alors au N, 0., ce qui
permit d’onvrir plus largement, le ciel devenant elair.

a Sur 10D décés, on a eompté 156 adultes, Dans le nombie
des morlts se trouvaient 84 Mecklembourgeois. »

Nous tenions d ne citer que ce seul fait, o0 toutes les condi-
Lions se trouvent réunies, Que de réflexions un sinistre pareil ne
snggére-t-il pas? Remarquons en passant Pimmunité de I'équi-
page et des officiers'. Le méme fait d'immunité pour euy s'est

_reprud'uit sur un autre navire atteint dans les mémes condi-
tions. Dans ce dernier cas, I'équipage se gardait bien de des
cendre en bas, ou du moins ne restait en bas que le moins pos-
sible : tons couchaient sur le pont plutit que de séjourner dans
le navire infecté. Le méme navire a présenté ceci de particu-
lier, que le Néau a respecté une nationalité, les Frangais : ils
s'étaient tous réunis dans un quartier, et veillaient a ce que It
plus grande propreté y régnat. Tous ont éké exempls, A colé d’eny,
les Allemands, moins stricts, furent eruellement frappés,

Aprés le récit que nous venons de faire, le New-York Herald
ajoute que « s'il y avait eu un médecin & bord, hien des mal-
heureux auraient pu étre sanvés. Il est étrange que le gouverne-
ment allemand n'oblige pas les armateurs & pourvoir de méde-
eins les navires qui portent tant de passagers. (est presgque un
crime d'y manquer, et la sécurilé des milliers d’émigrants qui
nous arrivent chaque anmée réclame impérieusement adop-
tion de celte mesure, depuis longlemps en viguenr en France
et en Angleterre. »

Sion nous a taxé, an début, d’exagération, cette réflexion
dernitre vient en dive plus que nous n'eserions le faire. Nous
nous associons done pleinement a la pensée du New-York He-

¢ Sur beaneoup de ces navires, les lozements d'olliciers sont sur le pont, N'F
a=l-il pas li une rason majeare pour incliner & almetive invasion do lyphos? Ft
eetle immunité n'est-glle pas péremploirement convaincante?
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ralil, qui montre que nous n'avons pas inventé & plaisir. Nous
eontinuons cependant & penser que le meilleur médecin serait
une autorité ferme qui restreignit le nombre relatif de passagers.
Les prescriptions sont, nous dira-t-on, écrites dans les lois sani-
taires ; mais nous les voyons tous les jours enfreintes, et 'est sou-
vent unantrenom que celuid'émigration qu'il favdrait donner
ce mouvement humain qui se faitsentir de Pancien monde dans
lenonvean. Nous n’en dirons pas davantage sur la question du ty-
phus; il faudraitentrer dans trop de développement, et ce neserait,
dnreste, querépéter, a satiéte, desfaitsidentiques i celuiquenous
venons de rapporter @ signaler le terrain d'éinde, telle était
notre senle pensée !,

Dans un autre ordre d'idées, mais se rattachant i 'étode des
maladies contagieuses par les rapports internationaux, se pre-
sentent les maladies vénériennes, Quand on pense que la popu-
lation naviguante qui s'y expose, allant continuellement d’un
pays a lautre, fait de continuels échanges, il semble que ces
maladies, sous un climat froid, doivent acquérir une grande
intensité, Li, on pent juger si les communications avee deux pays
fjui exercent i peine une surveillance nominale, estun dommage
pour la population, et si le résullat plaide en faveur du systéme
frolecleur frangais. A cetle question, nous répondrons hardi-
ment oui, en disant que les maladies vénériennes sont d'une
Irtquence extréme @ New-York, surtout dans la population ma-
titime. Nous croyons qu'il en est de méme & Liverpool*, pour
latterrissage des transatlantiques anglais.

Enoutre, ces localités subissentles conditions de tous les grands
Ports el arsenaux. En France, il en esti peu pres de méme, mais
moms cependant. A ce sujet, nons émetirons ici quelques idées
[ersonnelles qui, peut-étre & notre insu®, ont déja vu le jour;

' Nepuis que ces lignes sont derites, nolre eolligue of ami, le doclear Tapont,
1 presents une thisse & Montpellier inlitulée @ Nofex ef observations sur fa cole
wientale d Amevigue (30 mars 1868, p, 68-72), Dans le paragroplic qui a teail
a Ptmygration, on peat voir qu'il conclul dans le méme sens; idie ]J]Jilnlllhrn-
gique west pos 1o senle qui rigoe en Amérique quand il 2'agit de mesures sani-
tiires, Nolre confrére a pu le vour de prés, pendant un séjoue d'un mois i New-York.

* Depuis I premulgation de The Contagions diseases acl, 1866, on soccupe
Selivement, ©n _\ng]cmrn- el en Irlande, de bimiter los vavagoes o la ;._u['ul:i]i!!.
Bipsenlegeant dans les villes maritimes, mais eneore dans la population des villes
e Uintérieur, Vov. The Dublin quarterly jowrnal of medical science, p. 160,

e o aodn 508, (A L. pe M)
3 Vaven : De da Prostitution daus les griodes willes au e sidcle, par Ie

doetinr Jeannel, Paris, 1RG8, p, 567, (A. L. wr M)
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mais ee ne sera pas un sujet déplacé dans I'histoire pathologi-
que de la navigation transocéanienne.

Un peut, en soulevant le voile de cetie queslion délieals,
étre inquict pour Iavenir, i moins que le éau ne perde dest
foree, par sa dispersion dans les populations, Nous concilions
mal dans notre pensée, & lort peut-éire, ces lois sanitaives, s
rigourenses, si lrompenses dans leurs effets, leurs illusions, el
qui nous semblent faites plutit pour rassurer les populations
au moral que dansun but de prophylaxie évident, avee I'insou-
ciance qui accueilleun léan guis'en va mystérieusement se répan-
dre. Déja, en 1855, M. Reynaud, qui dirigeait alors le serviee
de santé de la marine i Brest, signalait que sur 1,641 hommes
appartenant aux équipages de ligne, il y en avail 445 vénériens,
on 26,9° , ou 1 sur 4. 81 on ne peat que déplorer profonde-
ment un pareil état de choses, le chiffre signalé a pent-étre ang-
menlé depuis; encore ce chillre se rapporte d une population
soumise aux usages militaires. Que peut-on penser de ce qui se
passe sourdement dans le ports de commerce, oit on n'exerce
ancun contrale’? Nous ne sommes guére partisans des réglemen-
Lations quand méme, mais, en présence de faits pareils, on peut
se départir d'un principe,

Si l'autorité militaire dans les arsenaux a des moyens 'ae-
tion, Fantorité civile dans les ports de commerce se trouve hien
désarmee. Nous le voyons Lous les jours, el nous en venons i
demander I'établissement de la pralique suivante, qui ne con-
stituerait absoloment rien de nouveau. N'a-t-on pas remarqué.
i Brestet ailleurs, apres arrivie des batiments qui rentraient de
Pextréme Orient, une recrmdeseence générale dans Uacuité des
aceidents observés, en mémetemps qu'une rapidité plus grande
dans leur diffusion’ En conséquence, nous formulerions le von
de voir un pen moins exelnsivement se préoecaper du choléra,
du typhus, de la peste, et songer un pen plus a lasyphilis. Nous
voudrions que la libre pratiue accordée dans les ports, mili-
taires onde commeree surlout, fit sons eetle réserve: qu’on fit
I'examen de I'équipage @ I'arrvivée, et cela d’one maniére ri-
gourense. Les maring trouvés atteints de syphilis seraient mis
en quarantaine, c¢'est-d-dive dirigés immédiatement sar Phapi-
tal civil on militaive, les frais 4 la charge du matelot, el pris
sur sa solde avanl que son décomple ne lni fit soldé. L'admi-
nistration sanitaire veille i arvéter Uentrée des maladies con-
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lagieuses ! La syphilis ne Pest-elle pas, ou ne lest-elle plus?
Le mot contagion n’est-il qu'un vain mot? 8'il ne l'est pas, cetle
maladie doit étre comprise dans la liste des maladies conta-
gieuses, et, par suite, traitée comme telle par les lois sani-
Laires*. -

A tout eela, il faut ajouter une incorie incroyable chez les vie-
times ordinaires de la syphilis. Cette visite de 'équipage & I"arri-
vie changerait-elle rien & ce qui existe? Inscrire la syphilis au
nombre des maladies contagicuses, lui faire remplacer le mot
peste sur les patentes de santé, et la réforme est operce. Ce ne
seraient pas la des mesures bien vexatoires, Le seraient-elles,
qu'elles seraient justifiées par ce que nous voyons lous les
jours résulter du manque de surveillance. Si le navire avait
un médecin, il devrait déclarer les cas de maladies véné-
riennes, Ce qui arrive le plus souvent, nous le disons en con-
naissance de eause, ¢'est que ponr éviter des frais de traitement,
dont I'armatear, & tort ou i raison, ne veut pas faire les avances,
le malade devant, aux termes du réglement de la marine, élre
soigné A ses [rais, celui-ci est débarqué sans autre forme de
proces, Les deux parties cachent la aladie, et le matelot se
lait soigner comme il peut, une fois libre, ¢’est-d-dire, la plu-
part du temps, pas du tout. On prévoit le reste.

Mais revenons aux navires et it leurs dispositions intérieures.
A présent se dresse devant nous une question capitale, sur la-
fquelle on ne saurait trop revenir, celle de inflence du plomb
i bord, et de dangers d'antant plus grands gu'ils sont plus
insidieux. Pendant longtemyps les cuisines distillatoires flurent le
véhicule du poison. Aujourd'hui elles doivent étre @ I'abri de
tout reproche. Espérons que les efforts persévérantsd un de nos
mailres ont porlé leurs fruits, et que I'on ne voit plusi bord d'un
navire i voile oué vapeur, des tuyaux de conduite d’cauen plomb,
ni méme en cuivre élameé avec un étain qui en conliendrait de
fortes proportions. On fabrique avjourd'hui des tuvanxa I'étain
pur, qui doivent étre d'un usage général. Les transatlantiques
madernes, qui font des traversées limilées, ont des cnisines dis-
lillatoires anglaises qui sont des accessoires presque inutiles.
Leur approvisionnementd’eau de source,au départ, étant de 40
i ol tonneanx, soffit largement aux besoins des passagers et de

t Celle grave question d'lhygiene sera fudice incessamment dans les Avelives
avee tont le soin qu'elle comporte, iA. Looe M)
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I"équipage ; par suite, il est inutile de recourir i des moyens
supplémentaires, mais il faut les avoir en réserve. Ce n’estque
dans certaines circonstances, dans le cas detrnnspurt dles chevaux,
que lon peut y recourir. Autrement, cette eau distillée ne figure
jamais surles tables, et reste complétement réservée pourles usa-
ges infirieurs, Toutelois, nous avons lu avee plaisie les résultats
déerits par notre eollégue, M. Bourel-Roncitre, ausujet de lama-
chine distillatoire de [ Civeé (systéme Diligente)', D'une ma-
niere générale, il serail utile d'avoir un type complétement
consacré par I'expérience. Celles que nous avons vues jusin’ici
sont sujettes i de fréquents dérangements, et parfois, contre
toute attente, rendent I'can salée telle qu'elles 'ont prise. Un bi-
timent i la mer n'a pas toujours les moyens de réparer ses ava-
ries; mais I'nsage de la cuisine distillatoire esl trop néecessaire
pour les grands ||.1-|11E‘|mtl- qui s'en servent & de trop rares oe-
casions, pour qu’on pnisse réellement y trouver 4 redire.

Si ie progres s'est fait, bien que lentement, sous ee rap-
port, il n'en est pas de méme d'un usage, d'une habitude de
construetion plutit, qu'on retrouve sur presque tous (pour ne
pas dire tous) les navires i passagers, et dont novs voulons si-
gnaler le danger sans faiblesse. Nous serons pent-étre les pre-
miers i traiter ce sujel d’une maniére spéciale; car nous n'a-
vous vu dans ancun autenr qu'il en fiit fait mention, pour en
noler les conséquences et le désigner an hon sens public. Tous
les navires do commerce qui embarquent des passagers  devan!
séjourner i bord pendant plusienrs jours, prennent des vivees
pour le voyage, viande abattue, poisson, gibier, légumes, cl
les conservent dans la glace, Les viandes sont entassées, par
conches alternatives, dans des chambres, ou soutes, dont les pa-
rois sont revétues de grandes feuilles de plomh, Ces provisions,
par suite de leur séjour dans la glace, se conservent jusque
pendant 15 4 18 jours: mais la se tronve ennemi que nous
voulons combattre. Voici ce qui se passe. La viande entasséc
dans ces chambres est en contact avee la paroi de plomb ; I'hu-
midité qui provient des tissus bhaigne constamment la feuille
du revétement; aussile plomb, a I'weil, parait-il tonjours intact.
Prenddant lear séjour dans la glaciére, ces viandes fermentent for-
eément un pen et dégagent an moins du gaz acide carbonique

Y Archives de médeeine navale, AR08
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en grande quantité, et transforment, par la suite, le plomb en
tiruse qui se dissout au fur et i mesore dans les liquitles i=sus
des matiéres conservées. On ne fabrique pas, du reste, la cé-
fuse autrement. On peut se rendre comple de la vérité de ce
Jue nous avangons el de I'étendue du mal, quand les glacidres
sonl vides et seches. Les murailles sont alors blanchitres, elflo-
tescenles, et P'onn'a qu'd y passer le bout du doigl pour
obtenir du carbonate de plomb. En grattant, on en obtient
davantage. Il en est de méme des glacieres aux leguimes, dans les-
fuelles il se produit de l'acétate de plomb qui plus tard,
4 Fair, devient aussi du carbonate. Mais, nous dira-t-on,
e contact est évité par des caillebotis en bois gui isolent le con-
tenu du contenant, Cetle précantion n'est qu'illusoire : par les
Wailles du caillebotis, la viande s'affaisse sous son poids et la
bression de la glace qu'elle supporte, et arrive aussi au coulack
de la méme fagon. Ce caillebotis empéche-1-il Ia filtration de la
tissolution de plomb qui a pu se faire un pen plus loin? Ce
West done qu'une espérance trompeuse, une satisfaction insul-
I]!i-'lltlli'., remede ineflicace, quand il en est de bons, Commu-
Hement, de plus, on construit ces caillebotis en bois mou. Cest
e erveur @ d'abord ils ne durent point el sont i renouveler
Iiquemment, ce qui n'est pas cconomigue. Ce bois tendre, qui
1|1|'1.|'.'|il au moins élre remplacé par le chéne, le gayac, etc.,
Simpregne promptement de maticres organiques, et peut deve-
Wir, s'il ne le devient & coup sir, un ferment de putréfaction
lour ce qu'on déposera une aulre lois dans la glaciére : nouvelle
Ginse de perte possible. Pourquoi laisser subsister un pareil
Clat de choses, quand il est si facile, d'un seul eoup, d'enlever
lout prétexte a la eritique. Si le plomb, en supposant que les
leuilles " étain ne puissent rendre une glaciére élanche, est in-
dispensable, qui empeche de recouvrir le plancher et les parois
verlicales de plaques de tdle de fer émaillée, qui se lave tris-
bien i I'éponge? Na-t-on pas aussi l'ardoise en grandes feuilles
Wminees, dont on se sert 4 terre dans tous les édifices pubilics?
U a bien reconnu 'avantage de la poreelaine pour les urinoirs.
!-'H de cos modes de revitement, surtout le premier, serait
iputrescible et impénétrable aux liguides; il n'aurait rien
e coniteux ni de malpropre An woins on aurait la séeurité de
te vole-la, el on satisferait & rﬂxiume, pour les accidents pos-
stbles @ prineipils obsta. Un peut se demander comment celle
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pratique dans la construction des navires existe encore, quanid
on connait les défenses des réglements de police, les dépiches
ministérielles de la marine an sujet des tuyaux de plomb
comment, d'un edté, on ne peut conserver aucune substanee,
ni méme mesurer quoi (ue ce soit qui entre dans Palimentation,
dans des vases en plomb, ou méme faits d'un étain qui en con-
tient plus d’un dixiéme, et de lautre, par une exceplion élon-
nante qui se retrouve sur les navires de toutes les lignes pos-
sibles, on conserve les provisions, méme les viandes, pendant
45 a 18 jours, dans des chambres tapissées du métal ineriming?

Mais, nous dira-t-on, il ne semble pas en résulter d'inconvé-
nients. Nous répondrons d'abord qu'il en résulte, et de plus fré-
quents qu’on ne pense. Il faut bien connaitre la question pour
apprécier les suites possibles, et avoir I'attenlion éveillée sur ce
point pour savoir les reconnaitre. On ne cessera de le répdter,
le plomh est un poison a longue portée. Certes, pour les passa-
gers, le séjour est trop court pour (u'ils en ressentent les effets.
Leur dispersion i l'arrivée, leur changement de régime, les en
preservent : c'est a ceux qui vivent constamment i bord & en
sentir les effets, par la répétition de la cause. Faudrait-il en
citer des exemples, sans parler encore e ce qui a pu se pro-
duire longtemps aprés débarquement? On tend henreusement
i diminuer de plus en plus les travaux au minium dans les ma-
chines; mais si on rencontre plus fréquemment la colique sa-
turnine chez les chauffeurs, cetle canse n’y serait-elle pour
rien? On sait que la chaleur donne plus d'intensité et de rapi-
dité aux accidents do plomb, et alors on verrait apparaitre chet
cux des accidents qui resteraient muets on plus lointains avec
une auntre profession. Du reste, le personnel est trop changean!
pour qu'on puisse donner jamais une statistique probante i
Pappui; mais quand ce ne serait que pour tranquilliser 1'esprit
et salisfaire aux lois de 'hygiéne, pourquoi ne pas renoncer i
une coutume pernicieuse, lorsqu'il est si simple d'y remédier?
Nous pensons qu’il sulfit d'avoir appelé I'attention de qui de droil
sur ce desideratum, pour quiil y soit salisfail, el de fire com-
prendre celte exception mallieurcuse qui existe dans la marine
marchande, dans les mesures restrictives a I'emploi du plomb
en ee qui touche i Palimentation *. Nous lrouvons cetle question

! Nuns nows associons pleinement au vien exprimd par le Dt Foueal.
(A, L.one ML)
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¢l eapitale, que nous demanderions qu'un médeein de la ma-
rine fit adjoint & la commission qui eonstate 'armement des
navires i lear départ, alin que I'intérét financier ne soit pas
toujours senl représenté,

A propos des glaciéres, nous dirons qu'on doit veiller i ce
quelles soient, dans la construction, isolées de tont logement
habité, et non adossées & une chambre destinée an personnel,
En voici la raison : la paroi de la glaciére, par le fait de la
glace que cette demeure contient, se refroidit, et refroidit en-
suite I'air ambiant, Par 'abaissement de tempéraiure, lavapeur
d'eau de I'atmosphire se condense dans les logemenls et I'eau
ruisselle sur les hoiseries, qui restent constamment humides,
Ouelquefois lhumidité va jusqu'a imbiber les matelas de la
couchette, quand elle existe. On comprend @ priori les effets
désastrenx d'un pareil séjour dans des parages déji incléments
par cux-mémes, En géndral, disons-le, les glacieres que nous
meriminons si fort sont placées sur le pont, sur les edtés du
navire, ot elles sont parfaitement inoffensives; mais c'est parce
ue nous avons vu qu'il v a encore quelques exceptions, que
nous vonlons proserire dans l'avenir, que nous nous sommes
décidé @ en parler. (A continuer.)

MEDECINE NAVALE

|. TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS OCCASIONNES PAR LE MAL DE MER,
Il ISFLUENCE DE LA SAVIGATION SUR LA MENSTRUATION ET LA GROSBESSE.
HI. Errers ve LEXCES DE PATIGUE CHEZ LES CHAUFFEURS,

PAR LE D' F, LE CONIAT

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE (I, C.), BETACOR AU SERVICE PEs PAQUEBOTS
TRANEATLANTIQOLS

I. C'est surtout i bord des paguebots qui traversent pério-
diquement les mers, que le médecin de la marine est appelé a
w préoccuper des conséquences, parfois sérienses, du mal de
mer. En effet, & 1,:||a:||_.|c vovage, il est chargd de veiller sur la
santé J'un nombre plus on moins considérable de personnes
fqui wont pas acquis le bénélice de Iaccontumance @ la naviga-
tony ouqui Font perdu, par suile d'un séjour prolongé i Lerre.

Cetle douloureuse névrose, (it géndralement ne nécessite pas
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gon intervention, mérite au contraire toute sa sollicitude sur
les navires chargés de nombrenx passagers.

Parmi les divers dérangements fonctionnels dont I'ensemble
constitue le mal de mer, le plus immédiatement nuisible est [a
perturbation apportée aux fonctions de Pappareil digestif, de-
puis le simple état nauséeux, anéantissant le patient, jusiu'aux
contractions violentes qui aceompagnent les vomissemenls
opintilres, Quel que soit le point de départ de ces phénoménes,
il serait vivement a desiver qu'on put facilement s'en rendre
mailre. Or, je ne sache pas que on ail indiqué, jusqu'i o
Jour, aucun reméde récllement efficace. Aussi, en desespoir de
cause, géneralement les medecins s'abstiennent, et les malades
s'abandonnent aux décevantes promesses du charlatanisme,

Nous croyons avoir tronvé le moyen, non pas de guérir le il
de mer, mois d'arcéter les vomissements rebelles qui consti-
tuent 'accident le plus pénible, celui qui peut amener les con-
séquences les plus lachenses pour la santé. Les nombrenx suc-
cés que nous avons obtenus sur le paquebot le Saiut-Lanren,
de la Compagnie générale transatlantique, nous fout un devoir
de porter le résultat de nos observations et de nos recherches i
la connaissance de nos conlréres,

On a essayé de combattre les vomissements de mal de mer par
bien des moyens. Nous rappellerons seulement : 19 la position
horizoniale, 2° I'alimentation, 5 les boissons aleooliques, 1" la
glace et les boissons glacées, b* les boissons gazcuses, G° los
anesthésiques et les stupéliants, Ils ont pour but de remplir les
indications suivantes : 1 atténuer une des principales causes
du mal de mer; 2° provoquer le retour du mouvement peri-
staltique intestinal; 5* anesthésier on stupélier la muguense
stomacale.

Le vomissemenl etant produit par la contraction de I'eslo-
mac, du diaphragme et des autres muscles constituant les pa-
rois conlractiles de Uabdomen, le médecin doit naturellement
g'adresser aux moyens capables de suspendre le mouvemcnt
anlipéristaliique, et de le remplacer par son antagoniste.

Malheurcusement, ces divers moyens échouent le plus sou-
vent, ou n'apportent qu'un soulagement momentané, En outre,
Padininistration, a Uintérienr, des stupéfiants n'est pas sans dan-
ger. Comment, cn eflel, se rendre comple des quantités ricl-
ment absorbées par un estomac convulsé? Nous avons done
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tenté d'arriver i un meilleur résultat, et aprés bien des recher-
ches, nous avons adopté la Faradisation de la région épigastri-
que combinée avec I'usage externe d'une solution de sulfute d'a-
fropine,

Pendant le premier jour, nous ne faisons rien pour com-
baltre les vomissements, quand leur fréquence ne dépasse pas
une limite aisément appréciable, suivant les individualités. L'ex-
périence nous a démontré que vouloir arréler immédiatement
ees cvacuations naturelles, ¢'est s’exposer i voir survenir une
Nth'tip:lliun opiniitre, une cephalalgie persistante, de I'embar-
ras gastrique, aceidents auxqguels il faudrait ultérieurement re-
médier. Mais on aurait tort de ue pas intervenir, du moment
que le mal de mer dépasse les hornes d'une simple indisposi-
lion: il serait dangereux de laisser se produire ces convulsions
elfrayantes qui peuvent survenir chez les personnes éminem
ment nerveuses, Il faut savoir saisic opportunité. Chagque in-
dividualité révile ici sa maniére de ressentir le mal de mer : les
ins jouissent d'une immunité inexplicable, a coté de malleu-
Feuses vietimes eruellement éprouvies.

(Quind nous jugeons qu'il y a licu d'inlervenir, voici com-
Ment nous procédons :

Nous frictionnons légérement la région épigastrigne avec un
linge imbibé d’eau snmplu ou d'eau savonneuse, au besoin;
pis, nous faisons une lotion, sur cette méme région, avee la
solution suivante, que chacun d'ailleurs peut modilier :

Sulfate datropine, . . . . 2 & 5 cenfigrammes,
EBaw.., . . . ... ... 30 grammes,

Nous avions d'abord pensé i faire une nqm,llun l|5-|m||1 Friigue
de solution d'atropine ; mais la crainte qu "inspire & beaucoup
e personnes méme une simple pigiire nous a fait abandonner
te procede.

Nous dppliquuus ensuite une plaque de cuivre de 4 centimé-
tres 1/2 & 5 centimeétres de diamétre, en communication avee
des poles d'un appareil médical de Tuhmkorf, sur Ihypochon-
dre droit, & 5 ou 6 centimétres environ de Pombilic, suivant
tne ligne légerement oblique en haut et en dehors ; I'autre ex-
Citaleur, muni d'une éponge humide, est alors promené, depuis
e ereux épigastiique jusqu'd la plagque, en suivant la direction
des courbures de estomac. Cing ou six applications suffisent

alicil, DE WEw, dav. — Novembre LEGS, =2
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généralement de chaque colé : on doit les pratiquer le plus pris
possible des cartilages costaux, sans les toucher toutelois, In
faradisation sur les os et sur les cartilages étant fort doulon-
reuse. Quant i 'intensité ducourant, on le gradvera suivant la
susceplibilité de la personne, 'intensitd do yomissement, en s¢
servant du régulateur. Dans certains cas, il sera bon de se ser-
vir du pelit balai métallique, au lien de la plaque, afin de pre-
dnire une rubéfaction énergique et une vévulsion eflicace.
Faut-il prolonger la durée de la séance de faradisation? faut-il
y revenir souvent? On ne peut rien dire d'absolu sur ce point.
Parfois, il suflit d’'une séance de trois A cing minutes pour arré-
ter les vomissements et provoquer Vappétit; d'autres fois, cl
c'est ee qui arrive le plus souvenl, il faut faradiser le crenx
épigastrique, un pen avant chaque repas, pendant deux ou trois
jours. Malgré la suspension des vomissements, bien des per-
sonnes, dans la crainte de les voir revenir, préferent continuer

. a conserver la position horizontale jusqu'a ce que le mouve-

ment du navire ne les impressionne plus,

Généralement, les femmes redoutent beancoup Pemploi de
ce moyen ; V'expression choe, usitée en Amérique pour deéfinir
Paction clectrique, suffit pour leur inspiver des craintes exagl-
rées. Pour les rassurer, on doit commencer par faire passer un
courant aussi faible que possible, puis on angmente graduelle-
ment son intensité,

Chez plusicurs “dames, 'absorption de Patropine, dont je
constatais l'influence sur la pupille, amenait un sommeil lé-
ger; Pappélit se pronongait d’une mamere franche.

Depmis 'année 1865, nos essais onl porté sur plusicurs cen-
taines de personnes de I'un et Paulre sexe, et appartenant i
toutes les classes de la société. Dans la trés-grande majorité des
cas, le suceds a été trés-prompt et évident,

Chez dix personnes enceintes de un i trois mois, la laradisa-
tion a fail cesser les vomissements, qui tenaient a la fois 3 la
grossesse cl an mal de mer. Il ne serait done pas impossible
que la faradisation de la région épigastrique fit ulile contre les
vomissements opiniilres dus & la grossesse seulement,

Il. Le séjoura bord des navires, au large, agit puissamment
sur 'ntéruset ses annexes ; aussi ne saurait-on trop se metlre
en garde contre 'élat de malaise, de souffrance méme, que les
femmes ¢prouvent au débul des traversées. Si on n'élail pre-
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venu du processus congestif qui se manifeste du edté de appa-
reil génital, et qui se termine habituellement par apparition
prematurée des régles, on serait Lenté d'infervenir activement,
alors que I'expectation seule doit étre la ligne de conduite du
médecin, Tandis qu'un certain nombre de passagires n'ont
une avance que de quelques jours sur leur époque habituelle,
d'autres anticipent de deux @ trois semaines, Pendant une tra-
versee du mois de novembre 1865, par un triés-gros temps, une
dame de 49 ans, qui, depuis cing ans, n'était plus menstrude, et
n'élail atleinte d’ancune affection de 'utérus, vil apparailre un
véritable flux menstruel. Toutelois, les avortements ne sont pas
aussi communs qu’on serait porté & le croire apres ce que nous
venons de dire, Les cing cas de commencement d'avorlement
que nous avons en i traiter pendant une série de 58 traversées
ont tous élé heureusement cnrayés, Ils se décomposent comme
il suit ;

Un cas chez une dame, mére de douze enfants, ayant déji
fait, 'année précédente, une fausse conche & six mois, a bord
d'un paquebot. Au méme terme d'une nouvelle grossesse, de
nouveaux accidents se produisirent : ils furent comballus avec
suecis,

Deux cas chez des primipares, I'une au 5° mos, autre
a4

Un cas chez une femme syphilitique, ayant déja perdu trors
produits,

Un cas chez une primipare, trés-chétive, fort effrayée par les
mouvements du navire.

Si, i mon avis, les préparations d’opium ne valent rien conlre
le mal de mer, elles sont héroiques contre les accidents d'avor-
lement.

Au bout de quelques jours, le séjour & la mer provoque
souvent chez les femmes une vive surexcilation des organes gé-
nitans, Plusieurs fois, on nous a consulté pour porter remide
i eel entrainement génésique. Le bromure de potassinm cn so-
lution, & la dose de 1 gramme, en denx doses, nons a donné de
hons résultats. Chez une passagére, ladministration de ¢e md-
dicament fut suivie d'un sommeil trés-profond qui dura huit
heures,

I, — Ainsi que j'ai eu oceasion de Pobserver chei des
hommes faisant partie du corps expéditionnaire, en Chiney et
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comuie je I'ai consigné dans mon rapport officiel sur la campa-
goe du teansport-hopital le Rhine (1860), des accidents de na-
ture typhoide surviennent parfois chez des sujels surmends par
des travaux excessifs accomplis sous une haute température.
Jamais il ne m'était arrivé de voir ces accidenls revélic une
aussi grande inlensité, et marcher avec autant de rapidité, que
sur les paquebots, pendant les fortes chaleurs de I'été. A bord Ju
Suint-Lanrent, entre autres, le service de la machine est beau-
coup plus pénible que sur les autres steamers de la ligne, i
cause de la disposition des fourneaux. Pour suppléer i cetle
exigence du service el décharger d’autant le personnel de la
machine, on embarque parfois des nécessileux, qui désirent
gagner leur passage en travaillant dans les soutes ou dans la
machine. Ces malheurenx, malgré les averlissemenls qu'on
leur donne, ne se doutent pas des conditions dans lesquelles ils
vont vivre; ils veulent s’elforcer de payer, par leor travail, la fa-
veur gqu’on leur fait, s considirent les premiers éblouissements,
les premiéres deéfaillances qu'ils ressentent, comme un malaise
passager; ils veulenl réagiv au deld de leurs forces, ils s'épui-
sent, el parcourent bientot la série des sccidents qui les me-
nent parfois rapidement & la mort, sans qu'ils aient pu appré-
cier le peéril de leur position,

Parmi les hommes de I'équipage, les mémes aceidents se fonl
rem arquer, mais i un moindre degreé, parce que ces hommes
habitués i ce service savent s'arréler & propos, et ne laissent gé-
nivalement pas le mal arriver & son summum, quoiqu'il en
exisle cependant de Lristes exemples.

Cette gradation dans les accidents surverant chez divers in-
dividus, permet de tracer un tablean succinet des phases cu-
ricuses de cet état morhide que je me borne & esquisser ici, mie
réservant plus tard d'en faire le sujel d'une étude compléte,

On peut diviser en quatre degrés les phénoménes morbides
quinous occupent, Je ne m'illusionne point i I'égard de la diffi-
culté que Uon rencontre dés qu'il s'agit de scinder et de elasser
les périodes d'une maladie : je réclame done une grande in-
dulgence, laissant i d'autres le soin de mieux faire.

1" degré. — Simples vertiges ; faiblesse générale, disparais-
sant en peu de temps par Pexposition an grand air, les affu-
sions [roides, le repos, el une potion stimulante (thé punché

{roud).
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2" degré. — Mémes accidents plus prononcés, hébétude de
la face, injection des yeux, qui sont hagards; stupeur légire,
parvesse de Uonie, bourdonnement dans les oveilles; il faut ex-
citer fortement 'attention du malade, pour qu'il réponde. —
Retonr graduel, mais lent, 4 la santé. — Durée de 24 3 jours.

W degré. — Stupeur plus grande, souvent convulsions ; yenx
brillants, fortement injectés: résolution compléte, parfois dé-
jections involontaires, — Durée de 8 jours i 1 mois pour ob-
tenir un rétablissement complel. Les aceidents efrébraux sont
trés-intenges ; le pouls est variable dans son rhythme et dans
@ foree : plos rapide, plus plein an début, il devienl ensuite
dépressible, plus moun, plus lent; el de méme que dans le 4" de-
are, il arrive parfois de sentir passer sous les doigls comme
tes bulles de gaz contenues dans artére. — Le relour i la
sanlé est lent.

4 degré. — Augmentation des accidents ci-dessus, — In-
Jection extréme des yeux; la selérotique devient d'une counleur
rtouge vineuse ou violacée; congestions eércbrale et pulmonaire,
parfois expuition de sang, en quantité variant de quelques cuil-
lerées & 250 grammes environ; mais rien n'empeche que 1'on
ne lobserve en plus grande quantilé; oppression, respiration
ansiense, difficile, comme tronguée ; déjections involontaires,
convulsions ou résolution complite. — La mort peat survenir
en quelques heures, ou an bout de quelques jours, suivant les
Las, .

Le malade, brusquement atteint, rappelle un typhique arrive
an 5" on an 7 jour de maladie,

Lo mddication révulsive o stimulante est la meillenre, &
mon avis : parfois enveloppement dans un drap mouillé donme
de bons résullats, mais il faut que les poumons soient sains,
Une légire émission sanguine, une saignée de 125 grammes,
peut anssi trouver accidentellement son indieation ; senlement,
yue Fon tienne bien comple de la nature du mal, pour ne pas
s'exposer i empécher la réaction qui suil la prostration des for-
ees. Il est bon d'exciter la vitalité de la peau, de ranimer la
crculation, pour empécher les engorgements passifs des vis-
cores ef essayer de vrendre & Porganisme le ressort perdu.

L'analogie de cet état morbide avee les accidents qui se mon-
trent au début des fievres typhoides, dans les eas simples, avec
cenx d'une fidgvre typhoide grave, ou du typhus dans les cas
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graves, m'a rappelé les expériences relatives & la section du
grand sympathique, ainsi que le rapprochement fail entre les
resultats de ces viviseclions et ce qui survient chez les animaux
surmends ', Celélat serail en conséquence, i mon avis, un épui-
sement de Pinflux nerveux du grand sympathique, se mani-
festant & divers degrés. Suivant la fatigue éprouvie, la chalenr
excessive ajoute encore aux dangers de la situation,

Me proposant de m’oecuper plos longuement de cette ques-
tion, je me borne i U'indiquer ici, en rappelant que je I'avais
déji signalée, il y a huit ans.

OBSERVATION IPANGINE DE POITRINE

PAR LE D" E. A. LAYET

MEDECIN BE PHEMIENE CLASSE

Les soins que nous avons en i donner au malade qui fait le
sujet de I"observation snivante nous ont conduit a faire tous
nos efforts pour chereher i nous rendre compte de la produc-
tion des phénomines morbides quil présentait. Cest le résultat
de ces réflexions que nous avons cru devoir soumeltre i appre-
ciation de nos confréres,

Au mois de septewbre 1857, le nommé Roussel, naviguant alors au com-
meree, ressenlil les premitres alleinles de la maladic pour laguelle i et
soigni anjourd loi & bord du Telisman. Un de ses camarades du bord ve-
nail de mourir. Le poste de couchage de Roussel élait auprés du cadee oi
reposait le défunt, que P'on avait enveloppé d'un lineeul. En proie 3 une émo-
tion assex vive, Roussel finit cependant par s'endormir ; mais pendant son
soanmeil il eut wn cauchemar afivens ; il lui semblait que le mort s"était lev
el se penchat vers lni, Sur ees entrefmtes, le seeond du bord éail veow an-
priw du cadavre, avail déconverl son visage, of s'élait éloignd sans ramener
le deap sur Ia téte, Cost en ee moment que Rowssel, s'éveillant, apercut 1e
mort, les yeus suverls, qui le regardait. La frayeur qu'il en ressentit ful =
vive, qu'il tomba walade. Cependant, quatre jours aprés, il avait vepris son
service. Mais il conuuenga & ressentiv une forte appression dans toute la poi-
trine, bientit accomparnée d'une violente douleur. Alors, 3 trois ou quatee

t Les aecidents signalds par M, le D Le Comiat et qui ont, en effet, beancoup
dranalogie aves cenx qu'on olserve chez les animaux surmends nous paraissent
dus & wne vivitable intoxication par Vacide carbonique dissous en trop lorle pro-
poetion dans ke sang, Ceite intoxication est elle-méme le résuliat nécessaind
d'une dépense exeessive de forces, comme I'a si bien démonted M. le professeur
Gavaeret, & propos de la théoric du mal de Montognes, (Voy. article Alfitudes.
in Detion, eneyed. des seiénees médicales.) (A L.ooe M)
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reprises, il fut prig, pendant la marche, d'un accds durant loguel il farrétait
immobile, pale, lervifié, en proie & une imminente suffocation. Le malade se
tatcla; mais il ne pouvail garder la position horizentale, ni se courber en
wvant, sans voir apparailre les symplomes précédents, Il s'élendit sur une
table inclinée, arc-boulant eontre un caisson, el comune il n'avait aucune
foreo, dans la erainte de tomber au roulis, il fit solidement amarrer cet ap-
Pareal, sup lequel on le fisa lui-méme. Duns celle posilion seulement, il put
ulilenir quelque adoueissement b son étal. En avrivant & San Francisco, il
otea i Uhopatal ; B, dit=il, ol fut Araité pour des palpilations du cceur, On
lui appligna sue le devant de la poitrine un large emplitee de puix de Bour-
Eogne el on lui Gt prendre de la digitale. « Plusienrs médecins élaient venus
e voir (c'est le malade qui parle), preuve que ma maladie offrait un cer-
Lin intérét, et je me rappelle que T'on constata une grande différence entre
bog ey [rouls des pnignuts. Ou me recommandait de marcher lentement, de
Irendre bien ma respiration, 4 éviter les courants d'air frais, el de m'arréter
Souvent en monlant un escalicr, » Trente-cing jours aprés, Roussel fut ren-
Yoy gudri d son bord, el il revint en France,

Uest alors qu'il entra au servico de PEiat. 11 fit une campagne de qualra
5 en Cline, sans ressentic aucun symptime de sa précédente maladie. Dans
lecourant de septembre 1862, il se trouvait dams le golfe du Mexique, em-
j"Jl'iillt': sur l¢ Forfait, en rade de Sacrificios, C'esl alors quil éprouva une
seeutde atteinle de son mal. Comme la pn:miu'_-ru fois, clle se manifesta par
Uine vive doulenr sur le devant de Lo poitrine, avee une oppression telle qu'il
lui semblait qu'on le serrait dans un élan. La douleur se faisail sentiv en
Wiy temps dans les bras ot dans le eote gauche. Des aceds de suffocation se
Siecédirent 1 il sentait comme une houle qui tendait & monter de I'estomac
tlans 19 poitrine, et qui s'arrétait dervitre le sternum. o 1L parait, dit-il, que
“. fiivre vint par b-dessug, el, & un moment donné, le wmédecin, M. Debout,
Bisespica de mioi, Je fus renvove en France sur {*Allier, comme convalescent
de fibwpe pernicieuse. s

Le12 actobre 1866, Roussel estporte 3 infirmerie du Talisman. lele trouve
518 gy une chaise, pile, la bouche ouverle, en proie 4 une dyspepsie tris-
g_mndc. le trone légirement incliné en arridre. 1l y a sur son visage les traces

tee frayeur i peine dissipée. 1 accuse une vive doulear 3 la région épigas-
Tijue, ¢n méme temps qu'une constriction tris-grande du thorax, surtouy

05 les hypochondres. La respivation est courte, {réquente, mais réguliire;
J':" I'muls est normal. 1l n'y a pas de palpitations; on n'entend rien de particu-
A Pauseultation, La pression ne dénote aveun point douloureux, ni en
Wanl, sur les cités du sternum, ni en arribre, aux points d'émergence des
ey postéricurs des nerfs intercostans, ni sur le sonumel des apophyses
"'I”'_lt'lllws, Les ¢paules sont donlonrcuses; les bras sont engourdis. La seule
Msition qui soulage le malade est la position assise, le (rone maintenu verli-
Clement appuré contre un caissen. 1l nose faive de larges inspirations, Ce-
Pendant, sup mon invitation, il respire fortement pendant que mon oreille
g dppliqude contre sa poitvine : la douleur du malade n'en cst point exas-
Pere, mais je remarque que ampliation visiculaire est comme arréiée dans

;icllu mowvement par le second temps de la respiration, iqui 30 prolonge en ex.
LETHITT
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Preseription : Potion antispasmodique avee éther el laudanum. Appli-
cation de deux larges cataplasmes enveloppant tout le
thorax. 1 pil. opium 0,05 p. la nuit.

13 oclobre, — Te malade w'a pas dormi; il a passé loute la nuit dans la
crainte de I'spparition d'un nouvean paroxysme. La douleur et la eonstriction
sont moins fortes. La respiration exl plus libre. La langue est nelte, Pas d'-
vacuations. Le pouls est normal. Légire moitenr de la peau.

Preseription © Tilleul aromalisé, polion antispasmodique, calaplasmes
renouvelés souvent el maintenus lrds-chouds, 1 pil
opium, U,00, le soir ; bouillon et waf.

14 octobre. — Un peu de sommeil pendant la nuit. Le malade n'ose pas
encore faive de mouvements @ le moindee déplacement renouvelle Foppression
et la douleur thoracique.

Preseviption : Tillenl aromatisé, potion antispasmodique, frictions ré-
pétées sur la base du thorax, opinm la nuit. Soupe el
auf.

15 petobre, — Amdlioration sensible, Le malade a passé une bonne nuit;
il esl teés-fatigué et comme brisé par loul le corps.

Preseription : Le quart d'aliments, potion ad wsum, opium, mémes

frictions,

16 actobre, — Il 'y o pas eu de selles depuis 4 jours. L'administralion
de 1 gramme de rhubarbe améne de nombreuses dvacuations et des coliques
asser vives.

Le 17, le malade est au quart d'aliments. Tisane de riz et polion lawlani=
sée (10 goultes bis) ante cibum.

Le 18, Toussel sort de Ihopital, 11 prend pendant plusieurs jours de suile
un paguel de bicarbonate de soude avanl chagque repas,

14 décenilire 1867, — Roussel entee & Phipital avee une constriction tris
forte el trés-douloureuse au nivean do la partie inféricure du sternum. La
douleur gagne la mamelle gauche el s'exaspire en ce point, Les deux hras
sont engourdis ; le malade y accuse une tris-grande Citigue, localisie dans
toutes les articulations, ¥ compris celles des doigls. Pendant la marehe, Tous-
sel est arrdté par une difticulté telle de respirer et une douleur si vive, qu'il
lui semble qu'il va s’anéantiv. Le malade ne peut conserver que la position
assise, avec le tronc relevé et appuyé, Il ne peut s'ineliner en avanl, Au i
ment du paroxysme, il seat comme une boule gonflée qui lui monte de 'es-
tomac dans la poitrine, et s’y arréte. A ce moment-la, e malade reste anaicus
sous Uimminence d'une suffocation. La respication est faible, mais normale i
18; le pouls, petit, et dépressible, est 4 72. Les battements du ewur sonl
réguliers, avee une sonorilé tris-marquée au second temps, Le malade peot
fwire une large inspiration, mais la souffrance est tris-grande an débul de
Pexpiration. Ce second temps de la respivation est d'wn tiers plus prolonge
que celui de linspiration. La douleur du thorax s'iveadie dans le eou et vers
la nuque. Elle est trés-marquée & lu pression, surtout dams le creux sous-
claviculaire gauche. On ne déeouvre aveun point douloureux intercostal. La
pression sur les hypochondres, surtout sur Uhypochondre gauche, augmente
fortement la constriction. La sensibilité est normale dans tous les points affec-
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tés, La peau est moite; la face du malade est pile, eontractée. La langue est
Wanche, Mhaleine est fétide. Par une observation attentive, on remarque que
la respiration est presque enlibrement costo-supérienre. La base du thorax
parait agrandie latéralement; elle n'est agitée que par des mourements trés-
[aibles o 'élévation et d'abaissement. On ne constate aucune apparence exté-
ienre de tumeur, aucun signe probable d'anévrysme interne, Boussel a senti
venie sa maladie, Iy a déja quatre mois, il avait éprouvi un malaise avee
appression, qu'il compare au débul d'une indigestion. Depuis un mois, & dif-
[érentes reprises, il avaib crainl Papparition d'un aceés. |l mangeait peu, se
rardait de courir et de faire tout exercice violent, La veille, il annongait méine
=1 maladie i ses camarades. Hier an soir, en faisant son service, 1l ne mar-
ehail quavec lenteur ol circnl:sfwcliml, evitant foute secousse, tout contact
Irrus:pm, A un moment donné, dn mousse I'a bousculd en passand; il est
devenu tout pile et s'est arrété en suspens, sous V'empire de Ja erpinte, La
ik n'a pas ébé mauvaise ; mais ce matin, dés les premiers pas, Patlague
esl déelarde,
Preseription : Tilleul aromatisé. Potion @ éther, 20 gouttes; landanum,
25 gouttes (bis); eau de fleur d'oranger, 10 grammes.
Friction sur la base du thorax avee eau distillée, (. 5.
Liniment chiloroformizé et laudanist ; opiwm, 0,0%,
le sair,

15 décembre — Le malade a soulfert toute Ta nuit. 1} a di conserver Uim-
mobilite la plus complite, sous peine de provoquer un parosysme, Vers les
A heures du matin, la constriction a diminué, mais le malade se plaint heau-
coup de la téte et sccuse di la douleur dans toute la région cervico-cecipitale,
Il est couché dans un eadre, le trone et la tite élevés. A 10 heures, acchs de
sulfocation immmnente. L'oppression est grande, la douleur plus vive; respira-
lion costo-supérieure & 26, pouls & T8, Le diaphragme semble se contracter i
Jene.

Preseription : Potion landanisée, application d'un large vésicatoire sur
la région antérieure du thorax, frictions chloreformdes,

Le soir, il y 2 une détente dans 'état du malade; la pean est moite, le
pouls normal, les battements du ceur régubier; mais il exisle loujours une
lorte appréhension du moiwdre mouvement. Le malade peut faire une large
nspiration ; mais, comme je U'ai d&ji dit, le début de Uexpiration est dou-
lorcux. Je 'engage & élernuer el tousser ¢ ces deux aetes peuvenl s'accom-
pliv sans provoquer de la douleur. La simulation du hoquet amine un eflet
contraire. 1l rend des gaz par en haut el par en bas, ce qui le soulage beau.
Clwp.

16 decembre. — L'étal du malade est un pen sméliord, mai la fatigue
est grande. Tout le corps est brisé. La peau est un peu séche, lo pouls 4 72,
i respiration d 24. 1y o de la céphalalgie et de Lafatigue des veusx, {Panse~
ment du vésicaloire & sécher.) Les battements du coewr sont réguliers. Ce-
pendant e malade we saurait remuer encore sans cveiller une vive douleur
deprigee le sternum, surtout an niveau de la fourchetle et de Dappendice
syphwoide. Continuation d"abondantes éruetations,

17 décembre. — Vaassez bien ce matin, L'oppression a disparu; la dou-
leur reparait par une forte inspiration; la langue est bonne; Pappégt est

L]

page 360 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=360

@EIMH

a6 E.-A, LAYET.
revenu complélement, Fas (e selles depuis son entede 3 hdpital. Eructations
plus faciles.
Preseription : Dicarbonale de soude [antecibum), lavement simple,
opiumn le soir, le quart d'pliment,

Les jours snivants, amélioration se goutient, of le malade est guéri le 20

hscussion pr macsostic, — Je ne pense pas quil puisse y
avoir le moindre doute sur la natare de la maladie qui fait Ie
sujel de U'observation précédente, (Vest bien 1i, en effet, un vi-
ritable cas d’angine de poilrine essentielle et simple en tant
que constatation des troubles fonctionnels, Les symptomes pa-
thognomonigues de Paffection v sont bien tranchés : constrie-
tion écrasante sur tout le pourtour de Ia base du thorax; dou-
lenr vive & la partie antérieure de la poitrine; oppression el
menace de sullocation dont, & un moment donné, I'exaspéra-
tion, sons forme d'aceés, vient jeter la terreur dans 'ame du
malade, A cotit de eela les fonetions dés poumaons el du coent
s'exécutent normalement, On ne déeouvree, dans ancun de ees
organcs, le plus léger signe d'altération spéciale. Par I'examen
le plus attentif, rien ne souléve Uidée d'une lésion intra-thora-
cique. Aussi, au point de vue elinique, nous nous trouvons i
devant un ensemble particulier de symptomes, plutot que de-
vant une maladie ayant un caractére anatomique connu, ('est
i peu prés la définition que donne Latham de Pangine de poi-
trine '

En détaillant notre ohservation, nous trouvons encore réunis,
en graud nombre, la plupart des symptomes secondaires que
I'on remarque dans toute description pathologique de l'an-
gine de poitrine : douleur @ 1'épigasire; doulenr dans les hypo-
chondres ; donleur dans les régions cervicale et sous-oceipifale:
douleur sous-mammaire ; doulenr dans les épaules et les bras,
el surtoul dans le bras gauche; sensation de boule ou de bouil-
lonnement, vérilable aura vétrosternale qui nail el mewrt dans
la cavité thoracique. Cetle extension du symptame douleur est
ce qui frappe le plus. Aussi, en proeédant par analyse chet
notre malade, arriverons-nous penl-étre i une séméiologic s
Lislaisante,

Roussela 50 ans; il offre toules les apparances du tempéra-
ment nerveux. Il ne se rappelle pas avoir é1¢ malade dans son

¥ Lotham, eild par Btokes, Traite des maladics du eaenr el oe Uaorte.
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enfance, En 1853, il a eu la fiévre jaune -dans le golle du
Mexique. En Cochinchine, 1860, il a été atteint de fievre in-
termittente. Depuis qu'il est i bord, il a subi un ou deux accis
de fibvre, et, comme maladie chivurgicale, il a présenté une
fracture d'orteil. En dehors des attaques proicitées, tout le reste
du temps, la santéde Roussel a été excellente. Jamais il n’a
observé sur lui-méme de palpitations du ecenr; dans aucune
antre cireonstance il n'a vu survenic de la dyspnée. Si done nous
riunissons ces signes négatils i cenx non moins négatifs que
donne, pendant attaque, Uexamen des organes interieurs, il
fant bien #’arréter  cette opinion: que la maladie est essentielle;
qu'elle nait aujourd’hui, & un moment donné, sans canse occa-
sionnelle, et qu'elle disparait pendant un temps trés-long, sans
laisser de traces. Si je « dis aujourd’hui, » ce n'est pas que les
commundémoratils nous laissent aucun doute sur la cause réelle du
mal, celle qui a précédé et amené sa premiére manilestation.
("est & une perlurbation du systéme nerveux provoquée par
une yvive frayeur qu'on doit en effet altribuer. On peut com-
prendre aussi comment, a son début, allection a présente des
symplimes de complication cardiague, veritables troubles fone-
tionnels sous la dépendance de I'éhranlement des centres ner-
veux. Ainsi done, cet ensemble particulier de syinplomes que
présente notre malade est pour nous caractéristique d’'une
névrose.

Insistons maintenant sur le caractére particulier des trois
symptomes pathognomonigues :

Constriction, douleur et dyspnée. — 1l est assez diflicile de
délinir en elle-méme la sensalion de constriction. Le malade ne
sen reml comple que par la sensation qu'il éprouve. Pendant
Faceds, c'est au-dessus du creux épigastrique comme une forte
pression, un éerasement qui tendeait §i vefouler d'avant en ar-
ricre la partie inférieure du thorax. Mais, sur les colés et sur-
lout dans hypochondre gauche, ¢'est un tiraillement en laté-
ralilt qu'augmente la pression direcle. En un mot, cette
constriction est circulaire, mais avee un earaclére dilférent,
suivant qu'on la considire en avant on sur les eités. Pendant
loute I"altaque, et jappelle attague le lemps écoulé depuis le
moment ofi le malade s'est arrélé effrayvé, sous le coup d'un
paroxysme, jusqu'a celui ofi il acquiert I'assurance qu'il peut
reprendre le cours de ses travaux sans courir de nouveaux
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risques; or, pendant tout ce temps-la, la constriction, moins
violente que durant le paroxysme ou aceés, tient le malade en
garde de la méme facon qu'une crampe qui vient de se dissiper
vous relient immaohile, tont entier & éviter le moindre mouve-
ment qui la fera reparaitre. On a la perceplion sourde, indé-
finissable, que le mal est toujours la, et qu'un mouvement,
souvent provoqué par un faux espoir, vient changer en une
certitude terrible,

La douleur est le symptéme prédominant, celuni gu'aceuse le
plus nettement le malade, Elle est atroce, an moment de Uacees;
elle diminue et semble s'endormir en méme temps que la con-
striction. Excepté dans ses irradiations, il y a toujours un rap-
port direct entre la douleur au nivean du sternum et la con
striction. L'une et 1'autre naissent en méme temps. Aussi, i
considérer cette doulenr, n'offrant dans avcune autre alfection
thoracique un caractire aussi tranché, aussi particulier, on ne
peut s’empécher de la regarder comme étant inhérente i la
constriction elle-méme. Je me trompe, il est une maladie, la
pleurésie diaphragmatique, dans laquelle la douleur ne différe
en rien de eelle que nous observons ici, et nous verrons toul
i 'heure que, relativement a leur manifestation secondaire, ces
deux douleurs sont pour moi tout i fait identiques. Lorsque
le malade fait une large inspiration, il ’arréte bientdt, dans la
crainte de voir renaitre ou exaspérer la douleur, et il met toute
son attention i accomplir lentement le temps d'expiration.

A coté de cette douleur primordiale, essentiellement distine-
tive, il en est d’autres que j'appellerai secondaires, sans preé-
somption aucune de leur nature et de leur valeur, par cela
seul qu'elles n'occupent que le second plan dans le tablean cli-
nique de la maladie. Nous les connaissons déja, ce sont: la
douleur sons-mammaire, celles qui oeccupent le crenx sous-
claviculaive gauche, les épaules, les hras, la partie antéro-
latérale du cou et la région sous-occipitale, La pression ne m’
révélé bien distinctement aueun point doulourenx sur le trajet
des nerfs du plexus cervico-hrachial, si ce n'est sur le bord anté-
rieur du sterno-cleido-mastoidien (trajet du nerf phréniguel-
Toutes ces douleurs, & part la premiére, ont offert le méme
caractire de subacuite, avec sensation de brisement dans les
parties affectees,

Au moment oii le paroxysme a lieu, on voit le malade rester
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anxieux, la bouche ouverte. Si le thorax est mis & découvert,
on pemargne qu'il v a comme un arrét dans les mouvements
e sa base; et il ressort bien manifestement que le malade
craint la pénétration de 'air dans les voix pulmonaires, Il main-
lient, autant que possible, le mouvement d'expansion de sa
poitrine ; et cependant, sous le coup méme de la douleur et de
la constriction qui I'étreint, la respiration, échappant i sa vo-
lonté, se fait lentement, par le moyen des cotes supérieures, et
I'acte de fonctionnement pulmonaire se termine par une expi-
ration prolongée. Si I'on ausculte, on entend un murmure
Wampliation vésiculaire trés-distinet, un peu plus faible qu'a
I'état normal, mais généralisé dans toute la poitrine. Le ma-
lade, surpris, terrifié par la vive douleur qui vient de se décla-
ter, suspend sa respiration ; el cetle apparence de suffocation,
ijyui accompagne la constriction et la douleur, est, sans qu'il
s'en rende comple, une perversion de sa propre volonlé, Si en
e moment-la méme on I'engage, en le rassurant, i rﬁﬁjbil'l'l'
largement, il sera tout étonné de pouvoir commencer une forte
spiration qu'il arrétera tout i coup; puis, il en essayera une
seconde, ek, parfois, tout rentrera dans 'ordre.

Le reste du temps, il y a cetle différence, que le malade,
Plus tranquille, continue i veiller & sa respiration, qui reste ré-
guhiere le plus souvent, si I'allaque est de peu de durée. Dans
Io cas contraire, et c'est ce qui a lieu chez Roussel, la respira-
lion s'accélére parce gue cel obslacle prolongé au complet
lonctionmement des poumons a sans doute amené un trouble
e I'hématose et un ralentissement de la petite eirculation.

Nous avons admis, avanl cette élude exacte des symptomes,
ijue nous avions affaire & une névrose. Je crois que nous pou-
vons faire maintenant un pas de plus, et établir que Ia mani-
lestation paroxystique de cette névrose est un spasme. Quelle
sl la nature de cespasme? La base du thorax, lisons-nous dans
Cobservation de Roussel, parait agrandie laiéralement ; elle
West agilée que par des mouvements trés-faibles d'élévation et
il abaissement. Par une observation ailentive, on remarque que
lu respiration est presque entiérement costo-supérieure. Plus
loin: Sengage le malade & élernuer et  tousser ; ces deux actes
tsous la dépendance du temps d'expiration) pewvent " aceomplir
sms provoquer de la douleur : la simulation du hoquet (dépen-
dant du temps d'inspiration) améne un effet contraire. Daus un
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autre pomnt : le malade peut faire une large inspiration, mais la
souffrance est trés-grande an début de I'expiration; ¢'est-a-dire
qu'i un moment donné de 'amplitude inspiratrice, il se mani-
feste une vive douleur; le malade surpris en suspend toul i
coup l'accomplissement, commence I'expiralion et l'accom-
pagne jusqu'au bout, sous 'empire de la crainte. En étudiant
les caracteres particuliers de la constriction, nons sommes
arrivé & cette conclusion, qu'elle est circulaire. En dernier
lieu, nous voyons qu'il n'y a pas dyspnée par suite de trouble
dans le fonclionnement des vésicules pulmonaires ; mais parce
que, i un moment donné du mécanisme de Uinspiration, il y a
apparition de douleur et de constriction, Or, qui ne voil que
tous ees symptomes se rapportent également & une constriction
spasmodique du diaphragme.

Mais le diaphragme est-il le siége primitif de I'affection qui
nous oceupe? en d'autres termes, est-ce dans un trouble de
Pinnervation propre au diaphragme qu'il faut placer la cause
de ce spasme, oun faut-il la chercher dans une lésion patholo-
gique plus rapprochée des centres nervenx? C'est ici que les
dowleurs secondaires dont nous avons parlé, pourraient peul-
étre nous répondre, En elfet, elles nous offrent, & peu de chose
pres, tous les symptomes amoindris d'une névralgie du plexus
eervico-brachial. Or, le plexus cervical tient sous sa dépen-
dance, par l'intermédiaire du nerf phrénique, 'innervation du
diaphragme. Et maintenant, si nous eédions aux entrainemenls
de I'hypothese, ne pourrait-on pas en éloigner la cause jusque
dans une lésion inconnue de la moelle?

Je w’arrite, car je n'ai pas voulu faire autre chose que dis-
cuter cliniquement une série de sympldmes particuliers obser-
vés et snivis avee conscience et que jai cru devoir rattacher
i une lésion fonctionnelle du mécanisme respiratoire localisée
dans Cinvervation du diaphragme. En arrivant i émeltre celle
opinion : que, chez mon malade, {'angine de poitrine est un
spasme du diaphragme sous la dépendance possible d'une nd-
vralgie cervico-brachiale, je rappellerai ici que, par le siége
du moins, sinon par la nature, ¢’est le diaphragme que la
plupart des auteurs allemands ont fait intervenir. (Elsner, 1778,
— Scheeller, Goellingen, 1787, — Schmidt, Geettingen, 1795,
Hesse, Hale, 1800.) Déja Heberden avait dit: « 11 est tris-
probable qu’un violent spasme est, comme nous venons de Ie
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dire, la véritable cause de cette maladie. » (Angina pectoris,
1768, in Medieal Tramsactions, t. 11, p. 59.) Darwin, en 1801,
regardail 'angine de poilrine comme provoquée par une con-
traction convulsive du diaphragme (Zoonomia, t. 1V, p. 42).

Sans vouloir ici préjuger de la lésion organique du corur ou
des gros vaisseaux, que I'idée anglaise ¢émel comme cause pre-
micre de tonte angine de poilrine, disons que les promoteurs
e cette idée nen ont pas moins formulé comme symptome
tssenbie]l ¢ le spasme. {Fulh{!l'gi“, 417745, Mac-Bride, 1778,
Medical Observations and Inquiries, . V-VI.) Ce n’est point
aussi mon intention de faire appel & Uidée frangaise pour en
arguer de la nature toujours névralgique de I"angine de poitrine.
Jene saurais aceepter d’une maniére absolue P'opinion qui en
fapporte le siége anx plexus cardiagues, et d'une facon plus
Précise aux nerfs pnenmo-gastriques, La théorie qui cherche
Pexplication des irradiations doulourcuses hrachiales, inler-
tostales et diaphragmatiques dans les anastomoses périphé-
Fiues qui relient le nerl vague el ses rameaux cardiaques au
Plexus brachial, anx nerfs intercostanx et aux nerls phré-
Mifues *; ou bien dans le transpori de celle exeitation du verf
Vague jusque dans la moelle el de ladans les filets radiculaires
u plexus brachial et des nerfs intercostaux * me parait moins
tépondre ici aux données de mon observation clinique que
telle qui assimile 'angine de poitrine 4 une simple névralgic
|=l'r|r-h[u—lhm'emiqun, quelle ait son siége primitif dans la
moelle ou bien dans le plexus cervico-bracehial. (Pierry, 18 40;
Bacle, Traits de diagnostic médical. )

A Tappui de ce que jai dit sur les earactéres de la dyspnée
ehde idée que J'ai admise que la sensation de suflocation que le
malade éprouvait n'élail qu’une simple perversion de sa propre
Wlonté, je citerai les passages suivants des auteurs :

oo Quelques malades éprouvent une sensation semblable
deelle qu'ils ressentiraient si on leur serrait la poitrine contre
e dloss ; cependant la respiration n’est ni courte ni entre-coupace
tomme chez les asthmaliques ; au conlraire, elle s'opére, dans
Im:iuuuu]. de cas, sans difliculté, » (Elsner. Asthma convnlsi-
Vit Keenigsherg, 1778.)

Y Lussanna, in Gasz. mdd, ilal. Lombardia, IS58-1804, el Juccoud i : Newp.

Dict, e midl, et de chir, prai., art. Angine de poilvine, 1865,
* Mudler; Aaenfeld, 1803,
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2° Suivant Buller, ¢’est la douleur qui occasionnerait I'ob-
stacle ordinaire i la respiration ou l'arrét (stoppage.) (Buller,
Diaphragmatic Goutt. London, 1791.)

5° A propos de la sensalion pénible dans la poilrine, voici co
que dit Parry (Syncope anginosa, Bath, 1799} : « Elle est s
distinete en tout point de I'oppression, que les malades pew
vent, dans le paroxysme, faire une inspiration profonde sans
ressentiv la plus légere incommodité; dans certains moments
méme, il semble qu'ils désirent de soupirer profondément ov
de retenir leur tcw;nr.n.mn »

A Jurine g'exprime ainsi, & propos de la dyspnée que le ma-
lade accuse: Sa respiration lui semble entravée sans qu'elle le soil
réellement. (Mémoire sur langine de poitr., Genéve, 1815.)

Enfin, Lussanna et Jaccoud ont insisté particuliérement sut
la faculté que conservent les malades de faire de profondes iv-
spirations au plus forl méme du paroxysme.

LES MEDECINS NAVIGATEURS

FONTANA Nicowas {de Crémone)

(1776-1781)

ETUDE HISTORIQUE ET CRITIQUE

PAR LE DOCTEUR H. REY
SRBECIN DE PREMIERE CLASSE

Dans Pintroduction de son ouvrage sur la médecine navale:
Forget * a tracé les premicres lignes d'un livre qui est o1
core i faire, I'Histoire de I' hyg:c"nc navale. Ce serait une étud®
curieuse, et digne d'intérét, que celle des progris amenés pit
le temps et les efforts de quelques-lms, dans tout ce qui touch®

¥ Nicolss Fontana (de Crémone), des Maladies qui allagquent les Evropéens iiané
les poys chauds et dans e longues Mwymnma traduit de V'italien par ‘reul“""
daet, en miédecine o chirnrgien-major des vaisseaux du roi, revu et publié I‘J

I'. F. Kerudreen, inspecteur du recvice de santé de la marine. A Paris, cle!
Méquignon-Marvis, 1818,

! Forgel, Médecine navale, Daris, 1852,
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i I'homme de mer el au navire l]u'il habile. Les nrigillcs ile
celte histoire ne seraient pas i chercher dans un passé bien éloi-
gné de nous ; il o'y a pas deux siécles, que William Cockburn *
cerivait en anglais le premier livee, un peu sérieux, sur les mala-
lies de la mer,

Dautres, depuis, et assex nombrenx, ont suivi la méme voie,
Maig, & coté de quelques noms qui sont restés, — enlourés
'un delat justement mérité, — combien d'oublics, d’ignorés |
le ce nombre est le médecin de Crémone dont nous entrepre-
nons d'analyvser le livee. A vrai dirve, il se présente i nous avee
e minee hug-'i!-jm el s1un de nos devanciers, le doclear Venis-
sil, — « médecin instruil et laboricux, enlevé par une maort
prématurée 4 la science el an service?, » — n'edl songé a tra-
duire ce volume, il est fort a croire que Pauteur ct le livre au-
raient sucecombé dans le méme naufrage,

(e n'est pas & dive que ees observations sur les maladies des
pivs chauds Tussenl restées complélement inconnues. L'édilear
nous dit dans sa preface : w Dans le petit nombre des ouvrages
publics jusqu'ict sur les maladies des gens de mer, celui de
Fontana est eité par différents auteurs, et il paraitrait, d'apris
le Biépertoire de Plonguet®, qu'il aurait déji ¢té déji traduil en
illomand, Plusieurs médecins et chirurgiens de la marine, qui
e savent pas italien, w'en élaient que plus curieux de con-
Wiitre ce que Fontana a écril sur les maladies des Européens
dans les pays chauds, Leur altente est aujourd’hui remplie, »

Linspectenr Kéraudren fit hommage de la traduetion de Ve-
nissal an comle Molé, alors ministre de la marine, Dans sa dé-
dicace, nous relevons une phrase heureuse : « Pour faciliter les
Irogres de la médecine nautique, il faut réunir loutes les lu-
Micres acquises sur celle inléressante malicre, »

Dezeimeris * consacre i notre auteur la nolice suivante,

« Fontana (Nicolas), médecin de Crémone. 1l it partic de

U Wil Cockburn, Sea diseases, or @ irealise of their nalire, causes and
Care. Lomlon, 1695, Avant lui avait derit sur le méme sojet : Veolingh (Anvers,
1665) el Joha Movle (Ghirurgus nauticns, London, 1603).

* Priface de 'éditenr, p. v,

“Mlowequet, Litteratura medica digesta, sive repertorinm..., cte, Tubings,
108, iy trouve en effel le nom de Fonlana et le titre de son ouveage, et de
s Vindication d'wn jowranl allemand (Salsb. med. efiirurg. Zeif, AT02, 1, p 53],
Ul e gurn Gt mention sans doule,

 heggimeris, Dictionnére historigue de le midecine.

3 " Y sl
ACH. BE MED, 3AY, — Novembre 180GS, X.—uk

page 368 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=368

@EIMH

370 H. REY.

Pexpédition du vaisseau le Joseph-Thérése, qui mita la voile le
24 septembre 1776, pour les Indes orientales, et qui ne fut de
retour de ce voyage gqu'en 1781, Fontana a rendu compte des
observations médicales qu'il fit, dans l"ouvrage Osservasioni in-

. terno alle malattie che attacan gli Europei net elimati caldi, ele.
Livourne, 1781, in-8" de 163 pages. Outre des considérations
générales qui dénotent le bon esprit de auleur, on trouve dans
cet ouvrage 45 observalions parliculiéres, relatives a des fit-
vres intermiltentes ou continues, & la dysenterie, & hépatite,
au scorbut, & des maladies vénériennes et i quelques maladies
chirurgicales. »

On ne confondra pas le médecin navigateur avee son homo-
nyme, Fonlana (Félix), naturaliste distinguc, qui, en 1781, pu-
biiait a Florence le Trailé sur le venin de la vipére, 2 vol. in-4".

Vers la fin du dix-huitieme siécle, U'Autriche, sous le rigne
de Joseph 11, tenta de fonder des établissements commerciaus
dans les mers de 'Inde. Le moment était bien choisi (1776)
le grand nom de Dupleix ne réveillait plus les échos de Ulnde ;
I'infortuné Lajly-Tollendal s'était laissé imposer une capitula-
tion regretiable, et notre Compagnie des Indes, ruinée, i boul
de ressources, s’élait va retirer son privilége. Apros ces désas-
tres, et malgré Uinfluence anglaise, déji considérable, il y avail
la un vaste héritage commereial & recueilliv, Dans ce but, I'Au-
triche envoie en exploration un grand navirve, le Joseph-Tihd-
rése, armé de 32 canons, qui devra visiter les comptoirs de I'lnde
et poser les bases d'un établissement, car il porle une cargaison
dont la valeur est estimée i plus de 8 millions de notre monnaie.

L'expédition partit de Livourne le 24 décembre 1776, Fon-
tana est médecin du navire; il a sous ses ordres un jeune aide-
medecin de 23 ans, que nous allons voir succomber pendant |1
campagne. L'équipage, marins el soldats, se compose ¢
155 hommes, la plupart ltaliens. Le commandant, homme
d’une instruction triés-variée, se nomme Guillaume Boltz, Le
Joseph-Thérése est accompagné par un brick anglais, charge
de ]lrﬂvlsmns de houche pour son service, qui devra le suivie
Jusqu'aux Canaries; de plus, une frégate toscane, I'Etrurie,
I'escorte jusqu’au méme point, — A partir de catlc relache,
commence le Journal météorologique de Fontana ; il I'a tent
avec une rigoureuse exactitude, notant tous les jours, etle plus
souvent par deux observations () heures du matin et § hevres
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du soir) la température au thermométre de Fahrenheit, la ten-
sion atmosphérique au barométre de Nairne, la direction du
venl, I'élal du ciel, et enfin la latitude observie; — ef cela du
1 novembre 1776 au 135 mai 1781, ¢'est-i-dire pendant plus
de quatre ans et demi. « Cetle eampagne a élé une des plus
longues que on connaisse : elle a été de quatre ans, sept mois
el dix jours, Le voyage de Vancouver est le seul qui ait duré un
mois de plus, Des trois voyages de Cook, aucun n'excide le
lerme de quatre années; celni de lord Anson comprend un in-
lervalle de trois ans et nenl mois ; Bougainville a terminé sa na-
vigation en deux ans et quatre mois, et Marchand en denx ans
et huit mois. La derniére expédition de découvertes any terres
australes, sous les ordres des commandants Baudin et Hamelin,
¢‘est faite dans l'espace de trois ans et eing mois. » (Kéraudren,
Préface, )

Au 1" novembre, le Joseph-Thérése part desiles Canaries el
lnt route pour Rio Janeiro, ot il arrive vers la fin de décembre.
Rien & noter jusque-la; le navire a rencontré les venis alizés ot
du heau temnps @ la température n'a pas dépassé 85° Fahr, (20,
Jeent, ), I'équipage est en bonne santé,

Le 17 janvier 1777, repris la mer, Aprés quatre-vingls jours
de navigation, nous trouvons nos navigateurs an mouillage de
la Goa, sur la edte orientale d'Afrique, au fond d'une baie (par
25" 28 latit, 8.) dans laquelle viennent se jeler deux riviéres, le
Mafumo et le Lorenso Marguez. Avant d'arriver la, Fontana a
vu le scorbut atteindre quelques hommes de |'équipage. —
Apris quinze & vingt jours passés i ce mouillage, se déclare une
epidémie trés-sérieuse de fiévees rémittentes pernicienses, i
forme ataxique, de figores putrides, comme il les appelle, Elle
dura pendant pris de quatre mois (d'avril a juillet), et les choses
en vinrent & ce point qu'il fallut désarmer le navire et établir &
terre, sur les bords de lariviére, des tentes pour y loger la plu-
part des malades, L'origine de cette épidémie est ainsi indi-
fjuée : « Enentrant dans le fleuve Mafume, nousnous échonimes
sur un hane de sable, ce qui entraina un travail conlinuel qui,
lomt a insalubrité de Iair, causa & notre équipage une fiévre
putride épidémique. » Fontana donne dix observations de cetle
lievre, aprés en avoir indiqué comme il suit P'ensemble des
Sy mo mes :

Ces fibvres sont précédées de langueurs, de nausces, de
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verliges, de [rissons, auxquels succédent une chaleur ardente,
une fievre violente, le visage s'enflamme, les yeux deviennent
élincelants, une forte douleur se [ait sentir 4 la léle el any
lombes; il y a anxiélé et oppression a la région précordiale. Le
pouls est accéléré, élevé et mou chez quelques-uns, trésfre-
quent et plein chez d'autres. La peau est quelquefois trés-aride,
d'autres lois, couverle de sucurs froides ; les urines sonl 'un
jaune obscur ; le sommeil est courl, sans soulagement, et inter-
rompu par une agilation continuelle et violente; il y a soil
considérable chez les uns, tandis que les autres n'en éprouvent
aucun sentiment, La langue est d’abord recouverte par un en-
duit blanchitre qui devient ensuite rongeitre ; vers la fin de s
maladie, elle devient raboteuse et s'écaille. Ces symplomes res-
lent stationnaires pendant trois ou quatre jours, ensuite le pouls
devient plus lent et plus bas, la peau souple et fraiche, Ce calme
apparcnl en impose souvent & celui qui n’est pas versé dans
pratique de ces maladies. A la premiére rémission suceédent des
symplomes plus intenses et plus dangereux, tels que le délire,
le vomissement de matieres porracées, des sucurs froides, des
deéfaillances, V'obscurcissement de la vue; ensuite parassent
I'état léthargique, le pouls vermiculaire et ntermittent, I'or-
thopuée, une agilation continuelle, des soubresauts des Len-
dong, le refroidissement des extrémilés, les convulsions, enlin
la mort.

w Les erises favorables arvivent de diverses maniéres, sans
tgavd pour les jours criliques nolés par les anciens, Quelque
fois ellis se font par les sueurs, d'autres fois par le moyen d'une
diarrhée bilicuse ; mais les plus complétes et les plus certaines
sont celles qui se fonl par une éruption a la peau en forme de
petits furoncles. » (lage 72.)

Celte ficvre putride enleva une dizaine d’hommes. Les sujels
des deux premiéres observalions suceombent du dixiéme an
quinzieme jour de la maladie, Ces deux hommes aviient éle
plus exposés, « leur métier de menuisier les obligeant i aller
souvent couper du bois pour dresser les tentes, & enlrer dans
les marais, a s'exposer aux pluies, el @ resler méme pen-
dant la nuit, en plem aivy, dans des Lieux remplis exhalaisons
malfmsantes. » (Page 78.) Un Lroisieme, dgé de 16 ans, es!
atleinl apreés étre resté quelque lemps i lerre ol avoir prebé ses
soins aux deuy premiers malades, Plus heurcux que ces der-
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niers, il survit, mais demeure languissant pendant longtemps,
A e sujet, Fontana ajoute : « L'opinion générale des médecins
iqui ont exercé dans les climats chauds, est que les convales-
cenees v sont anssi difficiles que les maladies. » (Page 79.)

« e jeune homme ne fut pasle senl i ressentir les effets des
miasmes eontagienx. Cing autres, destinés i secourir les ma-
lades, périvent tous, vietimes de lenr devoir et de lenr pitié,
aucun d'enx n’ayant survéeu an deli du huititme jour i comp-
Lev de Pinvasion de la maladie. La mort de cenx-ci jela dans une
leveeur panique ceux qui devaient les remplacer; aussi négli-
girent-ils de secourir leurs camarades, en sortant la nuit des
tentes, et laissant manquer ces infortunés de hoissons et de la
propreté si essentielle dans les maladies... De tous cenx qui lu-
tent obligés de passer des nuits o terre, avenn n'échappa i la
licvre épidémique, »

Les deux premiers malades avaient été saignés. Fontana,
vovant la terminaison funeste, n’hésite pas i rejeter ce moyen
de traitement, et it ajoute : « Mais tout doute fut levé, et la fa-
alité (sic) de la saignée me fut prouvée par les suites trop mal-
henreuses qu'elle eut chez M. Pierre Dangier, médecin en se-
cond de notre vaissean... Avant négligé les premiers aceés, il
fut abligé de se mettre au lit le 10 mai, aprés une Giflbre impé-
tiease, accompagnée d'une grande donleur de téte, de pesan-
tear aux lombes, avec oppression, chaleur considérable a la
peau, agitation violente et envie de vomir, Contre tous mes
désirs, il s’obstina i vouloir que je lui tirasse du sang, comme
on peat lire dans son journal, vesté entre mes mains : Le 10 mai,
la wnit, je me sentis venir trés-malade. Le lendemain, ayant
fiit venir M. Fontana & terre, je me fis saigner par foree. A la
linit ~on journal, depuis ce jour n'ayant plus en la force de
surtie de son- lit. » (Page 85.) Quelgues jours aprés, ce jeune
midecin gsuccombe,

Pour ce qui est du traitement, Fontana se comluit d'apres les
indications suivantes : « Le but principal qu'on doit se proposer
estd'évacner I'estomace el les intesting, qui sont gorgés de ma-
licres bilienses, et de réduire la liévre & un étal | intermission
manileste, afin de pouvoir passer i l'usage de |'écoree du Pé-
rou. » Nous aimerions mieux avjourd’hui, en présence d'un ac-
vis pernicienx, commencer par ce dernier moyen. A la suite
d'un purgatif ou d'un éméto-cathartique, notre médecin don-
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nait 'opiam, avec I'espoir de calmer ainsi Pétat de figvre, ol
@ de procurer une intermission compléte favorable & Paction
du quinquina. » — Dans le cours de ces fievres putrides, le dé-
lire survenail presque loujours, et surlout au moment des re-
doublements. « Il laissait aprés lui une douleur de téte opi-
niatre, rebelle aux remédes ordinaires, et qui ne cédait qu'i
d’abondantes ablutions d’ean de mer froide... Je ne pus parve-
nird persuader aux hommes de Péquipage d’essayer ce moyen.
M. Guillaume Boltz, notre capitaine, fut le seul qui ne tarda pas
i reconnaitre I'utilité de ce procédé : il éprouva les effels salu-
taires des ablutions [roides contre nne violente céphalalgie sur-
venue i la suite d'une fievee rémittente putride qu'il essuya lui-
méme a la Goa. »

En linissant son chapitre des Fiévres, Fontana revient sur le
pen d'opportumite de la saignée dans les pyrexies des pays
chauds, Il a invogqué déja a ce sujet le témoignage de Danlle ',
el il dit méme avee une entiére franchise : « J'avoue moi-méme
avee doulenr que je me suis trouvé induit en erreur chez les
premiers malades que j'eus a traiter, el chez lesquels je cher-
chais & combaitre des symplomes apparents de pléthore et d'in-
flammation par des saignées modérées. — Elles n’eurent qu'un
[unesie ofultat. » Mais il ajoute un peu plus loin : « Les Fran-
cais, dans les premiers temps de lenr arrivée aux Indes, ont di
perdre heaucoup de malades, parce que, 4 la premiére attaque
de litwre, ils avaient recours & la saignée comme le premier re-
néde, Voyant que tous ceux qui en élaient atleints périssaient,
ils furent obligés d"avoir recours aux médecins de 'Indostan. »
Veniszat ne laisse pas passer cette étrange assertion sans pro-
tester de toutes ses forces : « Je ne vois pas, dit-il, sur quelle
autorité 'auteur appuie ce qu'il avance : les médecins frangais
ne méritent pas plus ce reproche que ceux des autres nations. »
— Vers le milicu de juillet, le Joseph-Thérése quitte enfin ce
triste monillage de la cote mozambique.

Une fois i la mer, Fonlana voit le scorbut s’emparer de tous
ceux qui avaient été touchés par la fievre i la eote d’Afrique. Le
nombre des scorbutiques s’accroit tous les jours : 4 la fin de
septembre, le navire étant a Gogo, dans le golfe de Cambaye,
ils sont Lous envoyés i terre, au nombre de vingt-huit. Notre
médecin a lu dans Lind, dans Rouppe, ele., tout ce gui se rap-

v Dazille, Maladies des négres, chap. 1.
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porte i cetle maladie ; il signale méme, d'aprés Yves, I'ami et
le camarade de Lind, deux symplomes peu connus. Ces sym-
plomes, Yvesles a observés pendant le cours d'une longue navi-
gation dans le golfe du Bengale pendant la saison des pluies.
« Le premier ¢tait un gonflement du scrotum, qui, chez plu-
sieurs malades, acquérait un volume si énorme, qu'on pouvait
le comparer & un globe de 12 ponces de diametre *. Ce gonfle-
ment était oecasionné par une collection d’ean, comme je pus
w'en assurer par la ponction,

« Le second symplome est un spasme convulsif des intestins
fjui en faisait périr un grand nombre instantanément, et qui,
chez quelques autres, ne terminait la vie que vingt-quatre heures
apris, dans les tourments les plus horribles, »

Fontana reconnait, comme Lind, combicn il est difficile d'ar-
reter les progrés du scorbul tant qu’on est i la mer ; lui aussi a
vi que les aliments végétaux seuls parviennent i le guérir. Des
neul observations que nous trouvons dans son livre, deux sont
remarquables, en ee qu'elles font trés-bien voir 'heureuse in-
lluence du retour de la transpiration cutanée sur la cure de la
maladie,

Nous ne suivrons pas le Joseph-Therése dans ses pérégri-
nations sur les cites de I'Inde. Pendant deux annges (1778-
1779), il va et vient, et se montre dans tous les ports du Malabar
el de Coromandel, Nous le voyous successivement visiter Gogo,
Surate, Bombay, Goa, Mangalore, Balliapatnam. Aprés avoir
sejourné quatre mois aux iles Nicobar, aprés aveir touché &
Tranquebar, Portonro, Madras, Kedgéri, Chandernagor, nous
le trouvons & Caleutta pendant I'été de 1779, — L'année 1780
commence i Coringa; quelques jours apris, le navire est a Pal-
liacat, puis s'en vient i Madras pour faire ses préparatifs de re-
tour en Europe. Il vient faire a Maurice un sé¢jour de trois mois
iFontana passe un mois a la campagne pour rétablir sa santé,
allérée par les fatigues de celle navigation), louche ensuite i
Bourbon, & Table-Bay,  la Praja de San lago (iles du Cap-Vert),
et enfin & Cadix, pour de la gagner le port de Livourne, oi il
mouille heureusement le 6 mai 1781.

Pendant celte longue campagne, coupée, il est vrai, de
reliches d'assez longue durée, I'équipage du Joseph-Thérése

3

Weut plus & subir d'aussi rudes épreuves que celles par les-

" 50 eentimdires] — Le pouce angluis vaul 25 milliméires,
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quelles nous venons de le voir passer it la cdte de Mozambique,
Cﬂpm]dﬂnl, aux iles Nicobar (aoul 1778, — Températ, moy. du
mois, 207 7 eenl.), se monltrent encore qm-him-a unes de ces
flévres putrides dont il semble que le navire a pris les germes i
la baie de la Goa. Plus tard, i Bombay (mai 1779, — Temp.
oy, 25° ecent. ), Fontana signale de nouvean des synogues pu-
trides, des digrrhées, des dysenteries; trois hommes meurent
i Phapital de la ville. A la vérité, il atlribue ces maladies a i
Pinsalubrité de air de la Darse. » Dans le Gange, surviennenl
des fievres bilieuses el des dysenteries. Fontana indique en
outre des fieeres rhumatismales, des angines, des bronchites, el
beancoup de maladies vénériennes, an sujet desquelles il éerit
une bonne page que on va lire,

« ... Mais le plus grand inconvénment a vedouter, ¢'est que
les maring qui se tronvent infectés du vice vénérien ne sont ja-
mais assez prompts i déclarer lenrs maux : le chirurgien du

vaisseau ne le sait, en général, que lorsque le virus a jeté de
prnlundcb racines, N. presque toujours on ne lui en donne con-
naissance que lorsque le vaissean est en mer. Or, ¢’est alor
que Pon mangue des moyens les plos propres pour favoriser
l'action du mercure qui doit passer dans la masse Ju sang,
comme les hains, le lait, les hoissons rafraichissantes el dé-
layantes, et un régime convenahle, sans lesquels le traitement
ne peut gqu'étre incomplet el souvenl méme désavantageny.
Outre ce défaut de secours si eflicaces el si nécessaires, on pent
dire que usage méme modéré de ce reméde, doué d’une verln
alténuante et dissolvante, met le sang dans une disposition pro-
chaine i passer i la diathése scorbutique. En effet, le mercure
donné pour détruire les accidents syphilitiques favorise la col-
liquation putride des humenrs, qui déji v sont prédisposies
dans les climats chauds. Ensuite, dans ces climats, comme dans
les lieux malsains, cenx qui ont pris beaucoup de merenre con-
tractent plus facilement les ficvres et les dysenteries, el y slic-
combent plutot que les aulres.

« De plus, une chaleur considérable agissant continuelle-
ment sur le corps, il ne pent en général supporter la méme dose
du remide qu'il le pourrait sous un ciel tempéré. On voit méme
assez souvent que la plus petite portion de mercure, introdwite
sous une forme quelconque, se porte i la bouche, et doune
bientat lieu i la salivation, De i la :JLusmpmJlnm du sangy la
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détérioration du tempérament, et impossibilité de supporter
la quantité nécessaire de ce remide. Aussi les symptomes élu-
dent-ils son action et deviennent-ils plus opiniitres,

a Les faits, appuyés sur une trop funeste expérience, doivent
flonc nous conduire & proscrive autant que possible 'usage du
merenre, lorsque Vintensité des symptomes vénériens ne le fait
pas juger nécessaire ; el dans le eas of il devient indispensable,
on doit ohserver attention la plus soignée et les précautions les
plus réfiéehies pour prévenir les effets funestes qui peuvent sur-
veniv dans les constitutions des individus, »

Poar le médecin de Crémene, (o dysenterie des pays chauds
w reconnait les mémes eauses que la ficvre elle-méme, et sur-
tont I'abus des liguenrs spirituenses. » L'auteur a voulu sans
oute parler ici des fievres intermittentes, endémiques dans les
pays chauds, car il est question un pen plus loin « d'aceés de
litvees aiguis, précédes de frissons, auxquels succédent bienlot
des évacuations douloureuses el fréquentes de matitres vis-
queuses, striges de sang. » (Page 101.) Nons n'avons pas de
peine i suivee autenr dans cette voie, assez disposé que nons
sommes nous-mémes & considérer la dysenteric bien moins
comme une entité morhide que comme expression symptoma-
tque 'one maladie du foie, — laguelle, dans la tres-grande
magorilé des cas, s'exprime de plus par un signe d'ordre géné-
val + Ta fiivre intermittente i périodes plus ou moins bien défi-
mies ', Ce que nows donnons ici comme une simple vue, nous
esperons qu'il se trouvera un jour quelqu’un pour le démon-
trer rigourensement, et nons pourrons alors, sans recourir &
e théorie & denn délaissiée (la substitution), aveir la raison
vraie des bons résullats obtenus par 'usage de Uipéea dans le
lraitement de la dysenterie.

Fontana preserivait Pipéea avee succes: il le donnait en pou-
Ire, i faibles doses (1 serupule (15750} en huit prises, & pren-
dre toutes les trois heures), ¢t continuait plusicurs jours cette
meédication. 11 dit de plus : « Ce reméde est dautant plus ap-
préciable, qu'il est facile de le donner dans les cicconstanees
les plus critiques d'une maladie avaneée, en le faisant pren-

! Yoy, Moenneret, Pathelogie dnferne. Parie, 186§, 1, [, p. G0, & Les mali-
dies les plus diverses du foie dononent lien @ des acets de fidvee rémiltentset
fme intermittents. Ceo n'est done pas & la polwree de Vacte morbide, mois & son
i Vorgane lui-méme qu'il faub rapporter b canse de UVintermitlence, o

s
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dre en infusions de 10 on 12 grains. J'ai va dans le Bengale
les Frangais ['administrer avee un bon effet dans les cas les |-1|m:
désespéris, » (Page 104.) Notre auteur conseille trés-sagement
d"étre sobre des opiacés dans le traitement de la dysenterie, ¢l
de ne jamais les employer avant d'avoir « bien netloyé o diffé-
rentes reprises les premieres voies el le gros intestin, » « D¢
méme, dit-il, doit-on rejeter antant que possible 'usage des
médicaments astringents, qui sont souvent l'origine de tympa-
nites, de la gangréne et du sphacile. »

Dans un chapitre consacré a I"Hépatite, Fonlana insiste vive-
ment sur le traitement de cette maladie par les mercurianx.
« Une longue observation et expérience ont fait prévaloir le
traitement mereuriel comme spécifique dans "hépatite, quoigue
les apparences semblent le eontre-indiquer. L'usage de ce me-
dicament pourra paraitre tout i fait empirique i quelques per-
sonnes; mais Pexpérience , le premier guide dans toutes les
seiences, a prouve i tous les médecins qui ont fréquente les
Indes que cetle méthode est la meilleure et la seule certaine
pour obtenir la guérison de cette maladie. Son efficacité n'est
pas bornée i ces senles conirées : on s'en sert encore en Eu-
rope, dans les hopitaux d’Angleterre, ot le nombre des malades
venant des Indes avee cette maladie est bien supérieur i celui
des autres nations qui v font le commeree. Ce que javance est
plemement confirme par le docteur Jacques Lind, dans son Traité
sur les maladies fréquentes dans les diverses parties des lndes
orientales; — et le succés de cette méthode est également con-
firmeé par les gouérisons journalieres obtenues par le docleur
Gilbert Pasley, premier médecin des élablissements anglais i la
eote de Coromandel, & qui on envoie des malades de cetle na-
ture de toutes les antres parties de I'lnde. Une expérience de
dix-huit ans dans ces contrées lui a renda familiére la connais-
sance de ces maladies. » (Page 114.) — Fonlana invoque égale-
ment le témoignage de John Crawlord, chirorgien du Comte de
Midiessex, de la Compagnie des Indes.

On prendra une idée plus exacte de la maniére de notre mé-
decin italien, en lisant 'observation suivante, qui est la ving!
et unieme de son livree, (Page 119.)

« André Gabras, natif de Bombay, chirurgien assistant, igé
de 24 ans, fut atteint, le 10 avril 1779, de fievre, avec une lorle
douleur fixe it I'hypochondre droit, qui, s'étendant jusqu'a I'é-
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paule droite, rendait difficile et pénible sa position dans le lit.
Des nausées, U'insommie, 'ardeur, des déjections bilieuses fré-
quentes, Uictére, accompagnaient cette maladie, 11 fut purgé,
au commencement, avee la manne el la créme de tartre, el
comme il restait quelque matiére dans le canal intestinal, le
meéme purgatif fut répété le troisicme jour. La fiévre étant cal-
mée, je prescrivis 2 gros d'onguent mercuriel pour faire des
frictions chaque jour, et en différents temps, sur lhypochondre
droit 5 j"associal 'usage interne des pilules de calomelas, faites
de 5 grains chacune, & prendre une le matin et une le soir,
Le septicme jour aprés l'invasion, il y eut des signes de saliva-
tion imminente qui ne fut point arrétée pendant dix jours. La
quantité de mercare doux fut réduite & 5 grains seulement par
jour. La douleur ainsi que les autres symptdomes diminuaient
graduellement, & mesure que la salivation augmentail. La diar-
rhée seule persistant, il fut nécessaive de I'évacuer de nouveau
aver | gros de rhubarbe et autant de eréme de tartre, outre les
lavements émollients donnds chaque jour, el un régime rafrai-
thissant. Il guérit par ces moyens, et put retourner i hord le
4 mai.

* « Mais &’élant ensuile abandonné i inaction et i I'indolence
(ans le trajet de Bombay i Madras, il fut de nouveau attaqué
de I'hépatite, qui fut plus rebelle i Paction des remédes. Son
etat m'oblizgea de le laisser & Madras, entre d’aulres mains,
parce que nous devions partiv pour le Bengale. »

Sous le titre Rhumatisme, Fontana donne des détails intéres-
sants sur la maladie dite le burbier, « tris-fréquente dans les
Indes, dit-il; plus commune et }11_"5 violente sur la cote de Ma-
labar. C’est une affection rhumatique trés-douloureuse des mem-
bres, qui deviennent souvent paralytiques. Les gens du pays
comme les étrangers y sontsujets, surtoul pendant les mois de dé-
cembre, janvier, février et mars, pendant lesquels les change-
menls inattendus de I'atmosphere sont si fréquents, qu'on ob-
serve jusqu'a 15 et 18 degrés (8 & 107 centigr.) de variation
thermométrigque. »

L'auteur attribue celte maladie & une suppression subite de
la transpiration. Il fait remarquer que pendant cette saison, le
vent de terre et le vent de mer soufllent régulidrement toutes
les douze heures. Une heure ou deux avant que 'un succdde i
I'autre, I'air est sicalme, si brilant, et le corps tombe dans un
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tel état d'inertie, qu'on a de la peine i respirer. La brise (e
mer dure de midi & dix heures du soir, el méme minmit: olle
est remplacée par celle de terre, qui soullle des montagnes
voigsines el occasionne une sensation de froid désagréahly,
Aussiy tous ceux qui, séduits pae la sérénité du eiel, et ponr
et ralraichir de la chaleur déprouvée pendant le jour, restept
it découverl pendant la nuit, sexposent i étre pris de cetle ma-
ladie,

« Elle commenece généralement par une douleur vague ol su-
bite anux arlicnlalions, tantol des membres supérieurs, lanlol
des inlérienrs, et quelquefois de tous ensemble, qui les vend le
iphp,' sonvent ir||J:\»rn!r:'i::'-i a executer les monvements volonlaires,
Enlin cetle donlenr est aceompagnée de frissons et de ficvres, »

Dans Phiver de 1778 4 1779, el pendant trois mois (de deé-
cembre & lévreier), fe barbier régna, sous forme épidémique,
parmi I'équipage du Joseph-Thérése. Le navire remontait la cole
de Malabar pour arriver i Bombay, en touchant & Mangalore,
Carvat et Goa, Pendant ces trois mois, le thermomélre se Lenail
enlre 74" et 76° Fahr, (21" et 24" cent, environ),et le baromitre
de Nairne était & peu pres fixe & 29 pouces, O lignes (759 mil-
lim.). « Nous [imes tous, dit Fontana, plus ou moins atteinls
de cetle maladie, Elle se manifestait par une liévre aigui, des
donlenrs dans les zenoux, les poignets, et dans les articulations
iln bras avee Pavant-bras, sans tuméfaction manifeste el sans
changement de coulenr. La partie allectée élait seulement don-
lourense, avee sentiment de chaleur un peu an-dessus de 1'état
normal,

« Cenx qui élaient le moins alfectés ou le plus 1oL secourns
Claient déliveds dans trois, quatre on cing jours, par le moyen
des suenrs abondantes exeitées par les infusions chaudes de thé
ou d'autres boissons délayantes. D'autres, malgré les plus
prompts secours de Part, furent privés de N'usage des articula-
tions malades, ¢tal qui ne se dissiph quapros un changement
d"air; car ils furent presque tous guéris d'une maniére remar-
quable, lorsque nous nous fames éloignis de eelle edte pour
gagner Bombay, Lae de la mer, plus uniforme et plus Lempérd,
produisit un meillenr effet que toutes les applications topigues,
inutilement employées de différentes maniéres,

« Il west pas rare de voir une hémiplégie complite i la suile
de cette affection, et plus particulierement an novd e celle
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cole, comme & Surate et @ Bombay, ot la plupart des naturels
en presentent de tristes exemples,

a Celte épidémie dura dans notre équipage jusqu’an mois de
levrier, et jobservai particolitrement, dans cette occasion, que
cens qui n'avaient point éprouve les doulenrs rhumatismales anx
arliculations furent affectés aillenrs, puisque le miasme morbi-
ligue se déposa sur les tuniques de estomae (1), de maniére
que le vonnssement avail lieun toutes les fois qu'on v introdui-
sail quelque nouvel aliment. Le changement & air fub pour ces
derniers également avantageux, ainsi que usage modéré des
calimants,

« La méthode curative qui est particulicrement en usage
tans T'lnde consiste i ensevelir le malade™dans le sable jusqu’an
tou, lorsque le soleil est an méridien. Un e laisse tant qu’il
et su|;||mr[m- la chaleur, ||1Ii sl I|'{'.~_-'--l~n]15i||1:'r'.'lb]e, el souvent
te moven produit un bon effet, »

Jai tenn & tramscrire en entier ee chapitre de Fonlana, Atitre
de docnment a consulter, sur un élat morbide pen connu, et
lits-souvent confondu avee lebérvibéri, antre maladie des mémes
elimats!,

Les dernicres pages du livee de Fontana contiennent quelques
wnnes observations de pathologie externe. Tout d’abord, 'au-
teur s*éléve vivement contre lemploi des onguents et des corps
atas dans le pansement des plaies, surtout dans les pays chauds.
I*'ll-‘-‘ii,'..'.c des pommades, des onguents, el aulres préparations
sanblables, lui parait regretlable, paree que, dit-il, ces suli-
Slances ferment les pores enlancs aux environs d'une plaie, et
tmpcchent ainst Paction sudorale, s utile i la guérison. Les
“rps gras ont d'autres inconvénients : pendant les longues
Cinpagnes, et sous un eiel bedlant, ils avquerent tres-bcile-

"R sl de L Aien & Ctablic entre cos denx maladies, consalies un
LTI MM, Fonssagrives el Le Tov de Mériconrt, dans Archives géncrates v
Uiileipe, sepiembre, 1801, Un Bt @ la page 260 0« Neus désignons par le nom
th riber une  affcclion carpelivi=de nticllement pac des  hydeopisics i
Mg fyps I';l]ﬁ ||_-I el nozs reserverons an conlraire le mol bgrbiers & une Turme i)

& myelive particuliére 4 Vlude of guic vevét sonvent ung marche épidémigue, »

e Mo By Bl allwsion,  oatre
I tude p approfoidic

& T Depuia la résdaction du Memoiv
4;.””““ Persommelle =" =i | : :
; ||||I|||!L'.I'I|L doemments Trpnenns ol eir -‘H“!‘ [ir Lt - s conlrires i cielle
|.!II Hoamepesae, abe youloe bien o Partiele Herafairi mrend pankilis dans e
B Wiinaire pugefapéaique dos scirnres wdis s, L desceiptivn que don

M Vaillenwrs se papporters vidlement § des s de chamaisme actienlsd
Fiuente duns |'lgde, e ke 2 D)
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ment un certain degré de rancidité qui doit produire une irri-
tation incommode sur les surfaces délicates de la plaie; — de
plus, ils occasionnent souvent des éruptions herpétiques sur
les parties ouon les applique, ce qui rend le traitement plus pe-
nible el plus long. — Dis lors, les topiques que U'on doit préfé-
rer dans la pratique chirurgicale des pays chauds, et dans 'lnde
en particulier, sont ceux qui peuvent donner aux tissus la to-
nicilé qui leur fait défaut, et les disposer par li @ la cicatrisa-
tion des plaies, « parce que, dans cette partie du globe, le so-
lide animal est dans un état continuel d'énervation et de fai-
blesse, »

Ces remarques ne manquent pas de vérité, et en presence
d'inconvénients si jusbement signalés, on comprend I'exclama-
tion toul italienne par laquelle Fontana commence ceschapitre:
« Combien la méthode sisimple qu'on emploie en Toscane n'est-
elle pas préférable & toute autre dans le traitement des mala-
dies chirurgicales! » Cette méthode est indiquée dans les ob-

“servations qui viennent i la suite, et par lesquelles nous voyons
le médecin employer, sclon les indications, les applications
chaudes d'oxyerat, des cataplasmes émollients, ainsi que les
immersions et les douches locales d'eau chande, Dans les tra-
jets listuleux, il injecte du vin blane mélé d'ean, de décoction
de quinquina ; enfin les plaies simples sont pansées avee la
charpiesiche.

Indiquons, en fimssant, les conclusions du livre que nous
venons de parcourir :

1" Les maladies aui surviennent @ la mer sont pew nom-
breuses. Rouppe avait dit déji que la santé des cquipages est,
en geneéral, meilleure i la mer que dans le port,

20 Les Ntaliens, étant déja aceoutumés i une températnre
plus élevée que les peuples du Nord, sont propres a la navigo-
tion des pays chawds. 1l ne nous répugne pas d'admettre celte
assertion d’une maniére générale ; ce que I'on sait de 1'adapta-
tion plus facile de certaines races anx condilions climalériques
de la zone torride tendraitd la confirmer. Mais si nous sommes
faciles a cette hypothise, nous demandons, par contre, i faire
des réserves au sujet des propositions suivanles, que Fontana,
entrainé par un beau mouvement de patriotisme, se laisse aller
i produire avee une trop naive assurance :

5" Les Naliens, étant moins disposés i la mélancolie, et cdtant
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naturellement joyeuwx et vifs, sont plus capables de résister aux
vaigages de long conrs.

4 Les Italiens n'étant point carnivores, el aimant heawconp
la propreté du eorps, contractent plus difficilement le seorbut
el les autres maladies que la malpropreté, ainsi que Uintempe-
rianee, rendent sonvent contagienses sur des bdtiments venant
the Nord.

(oi qu'il en soit, louvrage de Fontana est le livee d'un
homme de sens et d'un médecin J'une certaine valeur. Les
nombreunses observations qu'il contient s'offrent toutes avee un
cachet de rigueur scientifique et de bonne foi qui en rend la
lecture attrayante et facile. En un mot, I'heure que I'on em-
Ploiera éJlarcuurir ce livee ne sera pas une heure perdue. A
lout prendre, il a au moins un mérite, — dont il est bon de te-
nir compte, car il devient rare de nos jours, celui qui éeril les
lignes suivantes : « Si cos loits, que jai chur:chﬁ a exposer
avee toute la candeur nécessaire an langage mdédieal, e sans
pretention de style, peuvent étre de quelque utilité, mes peines
seront plos que suflissamment récompensées, On excusera meéme
loutes les erreurs gui pourraient se renconlrer dans cet éerit,
st 'on considére que je Pai fait & bord d’un bitiment, sans se-
cours d'ouvrages el sans le conseil des savanls de nos célébres
écoles, » (Page 15.)

Nous trouverons le juste assenliment de nos collégues, si
nous ajoutons ici un pienx hommage i Ia mémoire du docteur
Venissat, auquel revient I'honneur d'avoir fait passer dans notre
langue les observations de Fontana sur les maladies des Euro-
péens dans les pays chands.

VARIETES

Coneours de septenihre 1568 dans les trois écoles de mié-
devine navale,— Conformement aux dispositions preserites par le riégle-
tent ministériel du 10 aveil 1866, les coneours pour les différents grades,
dans le corps de santé de In mavine, s sont ouverls le 13 seplembre, @
mili, dans les ports de Brest, Rochefort et Toulon,

Les jurvs élaient composés de la manidre suivante

BREST.
MM, Durour, directeur du service de sanlé du port . . prisident.
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MM, Qoesser, médecin en chel i Rochefort . o 1
Bansacuien, médecin en eheld Toulon, . . . . ) juges tilulaires.
Gavierasny, mdlecin professenr d Brest ., . !
Cnas (Ch.), médecin professeur b Wrest o . . . juge suppléant.

BROCHEFORT.

MM, Manen, divectenr du servier de santé da pnl't o j:ln"siefeui.
Beav, médecin en chelf & Towlon , . .« « . . |
Boveix, médecin en ehiel & leest, . | juges titulaires.
Maisosneuve, médecin professeur & “fi[‘-ht“'rﬁll )
Basrnerem Besorr, médecin professenr i Bochelort  juge suppléant.

TOULON,
MM. Bous (Jules), directenr du serviee de santé du
port. o Lo Vi g e e w o piesilent
Jossie, médeein en L'hu[':ll‘.u-d i 2

DinrLovy, médecin professenr & Rochefort . . . . ' Juges Witulaires.
Banrnireny, médecin professear & Towlon. | J‘
Oruvies, wedecsn professenr & Toulon =, . . . juge suppléant.
Le jury de plavmseie, wbgoe, fonelionnail, celte annde, i Rochelort o =°
 sont rendus les condidats des deus autres potts 3 il éait composé de
MM, Mangn, divecteur du service de santé do port . . président.
Devavan, pharmacien en chel 3 Toulon . ., }
Peviemor, pharmacien professeur i Lochefort o . 5 juges Giteluires:
Canveanis, pharmacien professenr & lrest . . }
Roux (Benjamin, phavmacien en chel a Rochefort.  juge suppliont.
Celte anude, les queslions choisics par le conseil supérieur de santd, formeé
en commission specale, el envoyies par le ministre an préfet maritime 4
chagque port, vavigient, en partie, suivant les éeoles ausguelles elles dtaicnt
destindes.
Youcr Fénumdration de celles qui sonl sorties de Nurne.

ECOLE DE ROCHEFORT
CONCOLGS Uk MEDECINE.
Concours pour une chaire de chirargic .
o0 EXAMEN (verbal). Plysiologie.
N5, = Ovulation, menstrution, développement de el
Lt EX \}11- N (verbal), — duatoniie, — Prépavation d'une pidce d’anatomic:
N* 3. A, Anatemie deseriptive de la moelie épiniére; élude histologigue:

.'Jl:ldtmmquc el pathologiue.
B. I'réparation de laxégion du pli du bras.

3 EXAMEN (verbal). — Clinique chivurgicale.
Un cas darthrite traumatique du genou.

' Les candidats faient MY, les docteurs Fovesten (Armand ) et Menuas (Low
Baptiste}, médveins de 1 classe,
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& EXAMEN (verhal). — Médecine opéraloire.
P'ratique d'une opération chirurgicale o d'une opération obsidiricale,
Ne (1. — Des opérations micessitées par la calaracte, — Praliguer opéra-
ion de la cataracte par extraction. — Die la eéplalotripsie. — Appliquer le
forceps dans la présentation de la face mobile au détroil supéricur,
3" EXAMEN (ferit). Pathologie externe.
Ui rapport de siddecine légale.

N 4. — Plaies des articulations. — Rapport sur aulopsie d'un cadavre
retied d"une riviere, La mort a-t-elle préeddé la submersion ou a-t-elle été
vausie par celle-ci?

Concounrs pour le grade de médeein de 17 classe.
10« EXAMEN (verbal). Physiologic.
N° 2, = Phénoménes mécaniques de la respivation.
9+ EXAMEN. Clinigue médicale.

Un eas de lencocythémie.

3 EXAMEN (verbal). Médecine epératoire. — Accouchements. — Pratique
d'une opération chirurgicale of d'une opération obsiéiricale.

Ne i, — A De P'anesthésie dans les opérations chirurgicales, —— Dicrire
cl pratiquer la résection du coude. — I, De I'éclampsic pendant le travail.
= Déerire et pratiquer la version, dans la présentation du Lronc, avec issue
it biras,

4 EXAMEN (écrit). Hygicne navale; pathologic cxoligue ; un rapport

de médecine ligale.

N2, — A, Kan; modes dapprovisionnement el de conservation,

L, Rapport sur la question suivante : Penfant a-t-il vécn ?

Concours pour le grade de médecin de 2° classe.

I EXAMEN (verhal). Anatowic, physiologie (description succineie
d'un appareil ; ses fonclions).

N2, — Poumons ; fonctions.

I EXAMEN (verbal). Matiére médicale, thévapentigue.

N 4. — Quels sont les principaus composés mercuriels employés en meé-
decine ? Iu protochlorure de wercure en particulier.

3* EXAMEN (verbal). Pathologie exieine.— médecine opéraloire
et accouchemenis ; prutique d'une opération chirurgicale,

Ne 5, — Luxation du coude. — Ihénvmines mécaniques de accovehe=
ment dong la présentation du sommet.— Déerire el pratiquer Famputation de
la jambe an liew d*élection.

4* EXAMEN (ccrit). Pathologic interne ou lygicne ; Médecine légale.

A 5. = De la searlatine. — Maladies simulées ¢l dissimulées au point de

vue du serviee militaire ; en citer el cn diséuler quelques exemples.

ARCH, DE MED, ¥av. — Novembre 180H. X.—25
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Coneconrs ponr le grade d'alde-médecin,
1+ EXAMEN (verbal). A. Anatomie deseriptive. — B. Préparation
d'une pifee analomique

N 1. — A, Burface extérieure du eriine. — Museles de la région jam-
hiére antérieure: — Indication des nerfs qui les animent., — Artbre carotide

externe ef veine jugulaire externe. — Position absolue et relative des men:
branes verlébrales.

B. Nerf médian el ses branches (Préparation du).
2* EXAMEN {verbal), Pharmacologie. — Pharmacie extemporande,
N 2. — Cubéhe ; copahu., — Cataplasmes, pulpes, sues.
3¢ EXAMEN (verbal). Petite chirurgie. — Appareils el bandages.
N 5. — Décrire la saignée an pli du bras,— Pratiquer la saignée du pied.
— Appliquer le hinocle,
" 4 EXAMEN (ecrit). Eléments de pathologic géndrale ; séméiotique.
N . — Terminasons des maladies ; crises, métastases,

CONCOURS DE PHARMACIE.
Conecours pour le grade de pharmacien de 1™ elasse.
A*EXAMEN (verbal). Histoire naturelle médicale et pharmacologie.
N* 2. — Euphorbiacées. — Ricin, — Croton.
9 EXAMEN (verbal). A. Pharmacie el physique médicale. — Une analys?
qualitative el quaniitative au laboratoire.

Ne 5. — A. Extraits en général, — Extraits de quinquina en particulier,—
Machine pneumatique.

B. Analyse qualitative et quantitative d'un bronze.
3° EXAMEN (verbal). Chimie inorganique.— Chimie toxicologiue.
N+ 2. — A. Loi des équivalents chimiques, — Théorie atomique.
B. Expertise de chimie toxicologigue an [nboratoive.
N &, — B. Empoisonnement par un sel de plomb.
4 EXAMEN (écrit). Chimde organique.
X* 5. — Du suere de cannes,

Conconrs pour le grade de pharmacien de 2° elasse.

1= EXAMEN (verbal). A. Organographic et physiologie végétales.
B, Caractives et usages d'une planie médicinale.
N* 5. — Racine, — Absorption. — B. Rhubarbe.
2* EXAMEN (verbul). A, Pharmacie théorique el praligue.
B. Une preéparation pharmacentique an laboratoire.
N1, — A. Vins el vinaigres médicinaux.
B, Preparation de la potasse caustique i la chausx,
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3 EXAMEN (verbal). A. Chimie inorganique et toxicologigue, — Mind-
ralogie et zoologie. — Détermination d'un mindral présentd.,
Ned, — A, Des sels en géndral, — Ouels sont les principaux minerais de
Plomhb?
N* 3. — Préparation du earbonate d ummoniaque,
47 EXAMEN {derit). Chimie organique,

N* 4. — De lanalyse organigque,

Conconrs pour le grade d nide-pharmacien.
1*t EXAMEN {verlal), Eléments de bolunigue et & histoire nalurelle
médicale. — Détermination d'une drogue simple.
N 4. — Gisement des mincrans, — Diterminer la seammondée,
2 EXAMEN (verbal). A. Pharmacie. — L. Une préparation
pharmaceuntiqune an laboratoire.

N9, — A, De la distillation ; appareils,

N 4. — B. Préparation du céral de Galien,

3 EXAMEN (verbal). A. Eléments de chimie. -— Eléments de physique,

. — Manipulations chimigues,

N 1. — A, Chaleur; distiliation des corps par la chaleur, — Thermo-

mitres,

Ne 3. — B. Préparation de P'amnoniaque liquide,
4" EXAMEN (éerat). Pharmacie generale.
N* 3. — Teintures aleooliques. — Meoolatures,

ECOLE DE BREST,

Conconrs pour le grade de médeein de 17 classe.
1=* EXAMEN.
1" Série. N* 5. Vois el parole,
2¢ Serfe. N* 5. Phénoménes physico-chimiques de la respiration.
3 Serie. N 1. Phénoménes mecaniques de la respiration,
2 EXAMEN,
" Série. Deux cos de phithisie.
2 Série. Un cas d’emphysime pulmonaire et un cas d'albumminurie.
3 EXAMEN.
1t Série, N* 5. De la hthotritie. — Pratiquer la désarticulation du bras.
— Boins & donner i la femme pendant le travail. — Déerire et pratiquer
Uapplication du [orceps au détrmit mférieur,
2 Série. N+ 4. Compression el lignture des artéres. — Décrire et prati-
uer la ligature de la earolide primitive, — Indication et contre-indication de
trgot de seigle dans les acconchements. — Décrire el praiiquer In version
tang 1a présentation du trone avee issue du bras.
¥ EXAMEN,
N* 5. Dela fitvee paludéenne pernicicuse , ae ses formes, et leur traile-
Ment, — Rapport sur la question suivante @ Penfant a-t-il véeu ¥
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Concours pour le grade de médecin de 2° elasse.

1= EXAMEN.
1 Série. N 1. Estomac ; fonelions.
2° Série. N° 4. Appareil urinaire: fonclions,
2" EXAMEN.

1 Série. N* 1. De l'emploi médical du fer et de ses préparations.

2¢ Série. N 4. De lipéca.
3 EXAMEN.

A Séfree. NG, Du phlegmon diffus. — Diagnostic de la grossesse, Desar-
ticnlation du gros erlel.

3¢ 8érie. b° 3. Luxalions scapulo-humdrales ; soins & donner i la femme
pendant le travail, Diécrive et pratiquer Namputation de Pavant-bras.

4° EXAMEN.

N 1. Sympldmes, disgnostic el trailement de la ppeumonie, — Comment
distinguer sur un cadavre les lésions Tailes pendant la vie de celles qui soul
postérieures i la mort?

Concours pour le grade d'alde-médecin
1= EXAMEN, y

A7 Pagne, 17 Série. N 4. Fémur. Articulabions tarsiennes. — Régions
diaphragmatiques. Trone cochiaque el ses branches. Nerf radial, Position
absolue et relative du paneréas.

2* Série. N° 5. Os iliaque, Articulation coxo-fémorale. Région abdominale.
Artire épigastrique. Nerl brachial culani terne. Position absolue el rela=
tive de 'uretire.

2 Panmie. Articulation seapulo-humérale, — Articulation coxo-fémorale.
— Articulation hnimnére-cubitale. — Museles et vaisseaux du pli du bras. -
Région crurale anléricure. — Nerl médian et ses bronches.

2* EXAMEN.
1 Seérie. N* 2. Ipéca. — Infusion, décoction.
3* EXAMEN.

i Série. N 2. Cautbres, moxas, séton. Pratiquer la saignée au pli du
bras. — Bundage spiral de la jambe et du pied.

A 2 Série. N b, Movens de suspendre le cours du sang pendant les opéra-
tions., — Application du tourniquet & la cuisse. — DBandage compressif de
I'artére brachiale.

4* EXAMEN.
¥+ 6. Séméiologie de Iappareil circulatoire.
PORT DE TOULON.
Concours pour le grade de médecin de 17 classe.
1= EXAMEN,

yre Serie. N2 Cieenlation dans le cour, dans les veines et dans les ca-
pillaires. o o

g Nidpie. N 3, Beerélion urinaire.

5 Serie. Mo 4. Scns de Uodoerat et du gofl.
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2* EXAMEN.

Un ras de rhumatisme articulaire. — Un-cas de eachexie paludéenne, —

l'neas de fidvre typhoide avee pnenmonie hypostatique.
3 EXAMEN,

i Sdrie. N* (. De I'anesthisie penidant les opdrations chirurgicales. —
Déerive et pratiquer les ampulations de la cuisse. Fclampsie pendant le travail,
Iéerire et pratiquer la version dans une présentation du trone avee issue
du bras.

2= Série. W 2, Décrire mppulation tibio-tarsienne. — Pratiquer la kélo-
tomic inguinale, Disgnostic des présentations et des positions du foetus. Ap-
phieation du forceps dans la position occipito-sacrie.

4 EXAMEN.

N 3. Du typhus, — Rapport sur un cas dasphyxie par pendaison.

Concours pour le grade de médecin de 2° classe,

1 EXAMEN,
i Série. N* 3. Foie : fonctions,
2* Sirie. N* K, Tutestin gréle et gros inteslin ; fonclions,
3 Série. N+ A, Estomac ; fonclions,
2* EXAMEN,
17 Sérte. N* 6. Ammoniaque et ses composis employés en miédecine,
2 Série. N* 5. Emploi médical de ede et de scs composés. De Iiedure
A potassium en particulier.
a" EXAMEN.
A, 17 Série. N* 4. Fracturesen géndral. — Formation ducal, — De I'hémor-
thagie par inertie ulérine aprés la délivrance,
2° Sérfe, N* 6. Plaies péndétrantes de la poitring.— Do lo déliveance spon-
tanée ou naturelle, — B, Ligature de humérale, — Désarticulation de
I'humérus,
§* EXAMEN,
lles marais, de leur influence sur la sanlé, — Lésions anatomiques de 1'as-
phyzie par pendaison.

Coneours pour le grade d'alde-médecin.
L= EXAMEN.

1" Série. N* 2. Os temporal. — Articulation huméro-cubitale. — Région
crirale postérieure ; indication des nerfs qui animent cetle région. — Arli-
culation earotule interne. — Position absolue ot relative du larynx,

2* Série. N 3. Os sphénonde.—Region sus-hyoidienne.— Artire linguale,
— Dranches superficielles du plexus cervical, — Positiin absolue et relative
e Ia langue.

3 Série, N 1. Surface intévieure du crdne, Mode d'articulation des og du
crine, Région plantaire interne. Carotide primitive. Veine jugulaive inlerne.
Position absolue et relative des membranes eéribrales.

Les préparations choisies par le conseil supévienr de santé élaient les
mémes pour les trows ports.
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2+ EXAMEN.
1 Sdrie. N b, Miel, cire, pilules, bols, électuaires,
2* Série. N 1. Sangsues, gargarismes, collyres.

3 EXAMEN.

1 Série. N 5. Saignéewn pli du beas, Pratiquer la saignée du pied. Ap-
pliquer le binocle,

2° Serie. N° 5. Moyens de suspendre le cours du sang pendant les opira-
tions, Application du tourniquet & la cuisse. Bandage compressif de Partire
brachiale.

4 EXAMEN,

N* 4. Terminaisons des maladies. Convalescence ; morl; sutopsie,

Les nominations qui résullent des concours ouverts dans” les {rois ports
ont été consacrées par le dicret du 24 octobre, conformément i lordre de
classement établi par la commission que présidait M. le viee —amiral
A. Jaures, membre du conseil d'amiraulé, eu égard an nombre de points
obtenus par chaque candidat. Aprés les nominations (V, p. 394), I liste Jad-
missibilité reste arrétée ainsi quiil soit.

LISTE I'ALNISSIBILITE,
Pour le grade de médecin de 17 classe.
Tavairaen, T. 1808. 223 points. Bomws(A.). B. 4807, 206 points.

Marsara. T. id. 219 Yori, B. 1868, 205 —
Gamseer., T, . | Garmies. T, ul. |-
Lemoyse. 15 1807, 211 —  Bamnmer. T, 9867, 2090, §—
Escocning, B, 6. 11— PBraseciee, B, 1868, 208 —
Comixo, ([T 206 —  Meawn, T, 1867, a2 —

Pour le grade de phermacien de 1" classe.
Sox. K. 224 points,

Paur le grade de médecin de 2° elasse.
(Nétant. )

Pour le grade de pharmacien de 2 classe .
Novawee, T 221 points.

Pour fe grade d aide-médecin.

Magaron. T. 214 points. Casveceavve. f, 211 points.
Anpiovze. B, I — Tanmr. R. 25 —
Pour le grade d"aide-pharmacien.

(Neanl. )

Ainsi qu'il ressort des listes de nominations, un médecin auxiliaire de 2°
classe, M. Morani, a été nommé médecin de 2° classe enlretenu ; un phar-
macien auxiliaive de 2° elasse, M. Etienne, a élé nommé pharmacien de 2°
classe entretenn, MM. Cavalier et Douéd ant ét¢ promuos pharmaciens de 1°°
classe, i Pabsence. Parmi les 59 candidats inserits pour le geade d'aide-
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médecin, 27 ont commence leurs dludes médicales dans d'autres écoles que
celles de médecine navale ; 16 ont ¢ nommes,

Les coneours dont Uouverture était annoncée pour le 15 septembre 1868
avaient pour objet

1 place de médecin-professenr

18 places de médecin de 47 classe (5 places ont été ajoutées, 2 pour les
ports, 1 pour Nossi-lié),

40 places de mideeinde 27 classe (1 place, pour le Séndgal, o étéajoutée).

40 places daide-médecin,

o places de pharmacien de 17 classe,

o places de pharmacien de 2° classe (1 place, pour Ulnde, 2 é¢ ajoulde).

2 places d'aide-pharmacien.

167 candidats se sont inscrits pour les diffévents grades,

Le mouvement géncral du concours s'exprime par le tableau suivant |

Concours du 15 septembre 1868

MEDECINE.

. ) . e profes- de mddecin e mddecin nide-mébde-
Candidats pour ke grade SELL. de A= el de 2 el, cin.
(Urest, . .. .. » IR ] 5
Inscmprs, . . . . . . .{lochefort. . . . 9 o 10 13
Toulen . . . 18 20 o
Tolal. 2 frtt] i) i)

{Bires - 2
Fnamsits @ par ""'m““"ilﬁqrwl:.;fni-l' S i ;ﬁ i -
driiitimenl su maladie, . Taulon . . . .. . 7 3 u i
Tolalb. . . . » [H ] 3
AN somi Tortes 1EsiDTEML - . 3 ] "':; ﬂ
EFUEUVES . . . . . . Rochelnal-. 2 N :
Toulon . , . . . - ih 1L 11
Total. . . ., . 35 ] [
Brest. . | M 14 19 20
Avwissinegs ¢ peisents. . {Bochefort, | 4 2 ] 4
Toolom . . . . . » 1 T 16
Total. . | . . a4 9 i 44
T . i - -
ApMEsInLE: 3 sbaenls, . .o Bochefog " " " M
“'llulul:l g e " 2 - »
Total des admissibles. T a3 n T
PHARMACIE,

Phavmacich Pharmaeien  Aide-

et cl.  de2eel. pharmacien
Insenits . . . 3 L3 5
1T | e e T . 1 . i
Avupssipies 3 Pebets . . . . ., L L L . 3 b 2
T . i - .

{11 T " 4 ) T =

Exposition maritime internationale du Havee. — Une collection
complite des volumes parus jusqui ee jour des Archives de médecine
wavale a figurd i Uexposition du Havee (classe XX1, 1 section). Le corps
de santé de la marine apprendra avee plaisie que le recueil de ses travaux
i é1¢ honore dune médaille d'or. & colle méme exposition, il a été dicerné
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un dipldme d'honneur 3 M. Jouvin, pharmacien en chel 4 Rochefort jcl. 111,
sect, 3, Entreticn el conservation des mavires), M. E. Desplanches
médecin auxiliaive, a obtenu la méme récompense (cl. X, sect. 5, Misioire
natureile), et M, Foucant, médecin de 17 classe (h. c.), a2 oblenu une
médaille d'argent, pour un télégraphe applicable i la imonerie et un compas
avertissenr, de gon invenhion,

LIVRES RECUS

—_

1. Contributions & la chirurgie, par M. Ch. Sédillot, médecin inspecteur
des armées, directeur de I'Feole impériale du serviee de sanbi mili-
taire, professeur de clinique chirurgicale i la faculté de médecine de
Strasbourg, 1869, 2 vol. grand in-8* de 700 pages chacun, aver
figures. — 1.-B. Bailliére et Fils,

Ldminent divectenr de I'Eeole impériale du service de santé militaire de
Strasbourg a eu la honne pensée de eéunir, sous ce ltre, la collection
des miémoires originaux quil 2 publiés jusquh ce jour. Ces denx
volumes rapprochés du Traite de médecine opdratoire et du mimoire
sur I' Evidement sous-pdriostd des os, sans compter les théses de con-
cours, les discours d'ouverture de cours, les articles bibliographi-
ques, permettront an public médical d'apprécier, dans son ensemble,
le labeur immense du professeur Bédillot, et 'influence de ses travaus
sur les progris de la chirurgie frangaise. L'indication des principans
sujets trailés dans e recoeil montrera Loule son importanee,

1 volume @ Aceidents infectiene, anesthésie, luxalions, fraclures.
Uumenrs, abeds, suppurations blewes, uleéres perforants du pied,
cauldvisalion ponctude, innocuited des plates sous-cutandes.

& volume: Mémostasie, umputations, résections, maladies des voies
genite - urinaires, rélrécissements wsophagiens, hernies, cte.,
empyéme, anaplasties, e,

Il. Nouvean dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , tome 1%,
CONC-COUD, — Parie, J.-B, Bullitre et Fils,

Principaux articles : Congestion par Luton ; Conjonetive par Gosselin ot
0. Lanmelongue ; Connectil (tissu) par Boeckel; Constitutions midica-
les, par Bernutz ; Cites, par Demarquay ; Coude, par Denucée ; Coque-
luche, par Devilliers; Contagion, par Gallard ;3 Cou, par Sarazin; Cou-
chis, par Stoltz,

I Dictionnaire encyelopédique des sciences médicales, tome 1X, 1™ partie,
BEL-BIL. Paris, Victor Masson et Fils, et P, Asselin, 1868.

Principaux articles ; Belgique, par Bertillon; Belladone, par Gubler :
Benjom, Bengine, par Fonssagrives; Berbers, par G. Lagnean; Beri-
beri, Bermudes, par Le Koy de Méricourl; Bésicles, par Gavarrel ; [
tel, par Delioux de Savignae; Beurre, Bitre, par Coulier; Bile, par
Liegeois; Diliaires (Voies), ele,

IV, Traité d'liygitne générale, par le docteur Adolphe Motard, 2 vol, in-8%;
ensemble, 1,700 pages, avee ligures infercalées dans le lexte. —
J<B. Buillicre ot Fils, 1868,
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V. La Pathologie générale et 1o Philosophie. Coup d'eeil historique et eri-
tique sur leurs rapports réciproques, par le docteur Pécholier, pro-
fesseur agrége 4 la Faculté de médecine de Montpellier, In-8°. —
I'. Asselin, 1808,

VI. ®ix nouvelles opérations de fistule visico-vaginale par la miéthode amé-
ricaine, toutes suivies de pudrison, pac A. Conrty, professeur & la Fa-
cullié de médecine de Moutpellier. In-8°. — P, Assclin, 1867,

VIl Conférences inlernationales des Sociétés de secours aux hlessés mili-
twires des armées de terre et de mer, lennes 3 Paris en 1867, 2 par—
ties, in-8*, avec planches lithographites, — Paris, 1867, 1.-B, Bail-
lieve el Fils,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECIES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CONFS DE SANTE DY L& MARINE,

2 seroene 1808, — M. Drener, midecin de 47 classe du eadre colonial de la
Martinique, est rattaché, pour cause de maladie, an eadre métropolitain de Brest.

2ocroene 1808, — M. Teacy, mddecin de 1 elasse, du port de Toulon, aetuel-
lemenl en congé i Fort=de-France, passera au cadre colonial de la Martimique, en
remplacement de M. Deener, officier du méme grade,

ocropne 1868, — M. Laweent, midecin de 2 clisse, actuellement embarqni
sty fauloise (division coirassée], el appartenant au port de Toulon, sera dé-
supmais alfecté au eadee du port de Lorient,

9 ecrome 1808.— M. Eppscen, médecin de 1 clagse, employd 4 Nossi-Bé,
sira raltachd an port de Toulon, Im-_m{u'il aura accompli la période réguliére de
service colonial, et sera remplact & Nossi-Bé par un médecin de 17 classe, dont In
Mace sera ajoutée d eelles qui ont &18 mises an concours par dépitehe dn T juillet
dernier,

27 ocrosre 1868, — M, Pierne, midecin de 2 classe, avde-major an 1°° régiment
dinfanterie de marine & Cherbourg, passara en ln méme qualité an 2° réigiment
e la méme arma, i Brest, en remplacement de M. Marins, nommé médecin do
™ clusse; et M. Le Doigor, médecin de 2¢ classe altaché au port de Cherbourg,
Templacera M. Presne comme aide-major &4 la porlion centrale du 197 régiment,

97 ocronse 1868, — MM. les médecins de 2 classe Mesxie of Grisdaun passeronl
o cadre de Rrest, auwquel ils appartiennent actuellement, i celui du port de Lorient,
| YT vcroene A1RER.— M. 'aide-midecin Avee passera du cadree de Toulon nuquul
U appartient a celui du port de Rochefort,

LEGly B IONYErR.
Far dleret du 5 octobre 1808, a f1f nommé :
Au grade de chevalier :
N. Parrov-Depeesay [Paul), médecin do 17 ¢lasse, médecin-major du Chamois,
2 ans de services effectifs, dont 10 3 la mer,
DEMTSSI0N .

W nerapne 1808, — Par déeret du 12 octobre 1868, la démission de son grade,

“lerte par M. Pamior, médecin de 2+ classe de la marine, a 6t¢ acceplie,
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Par décret du 24 oclobre 1868, ont é¢ promus ou nommés dans le corps de
sanlé de la marine :
Au grade de méddecin professeur !
M. le médecin de 1 classe :
PORTE DE COMCOURE,
POINTS OBTESCS, DESTINATIONS,
Rochefort . 549 Mesux |Lowis-Baptiste), . . . . , . Rechefort.
An grade de médecin de 1™ classe :
MM, les midecing de 2 closse

Brest, . . 500  Eur (Jean-Louis-Marie).. . . . . . . . Rrest.
id. 306 Bony (Edovard, , . . . . ... . . id,
id, 305 Dewwas (Alphensel. .. . . . . . . . . Toulon,

Toulon , . 202 Cassiex (Paul- E,uullnumn;l R | §
il 9 Giearn |,Har|u-—FI:LEJ|m'-AnmuJ{"II . id.
id, 976 SEnez JLiII—HIl‘u"-E‘tiﬂul!ﬂi:l .« - Séndgal

Beest. . . 260 L Geavp (Jean-Framgois), . . . . . . Firest,
id. W8 Querax [Alfred)., . . . . .+« .« . Toulon

Toulon, . 267 Hessavn {Auwustc Toussmnt), | " . id.

Rochefort, 262 Lanmicug (Jean- Bapllslc-.uhell- Dwde} . Rochefort

Toulon,, . 257  Laver {I‘.I:ﬁnr—!ll,:nndm:l « - . . Toulon.

Brest. . . 204 Dowews (lean).. S A Brest,
i, 240 Cuevaw |:.lulwn|| Sy Shg id.
id, 948 Friocoonr {Jule;-h.lnt] N R

Toulon.. . 242 Densase (Fr u_n,nw-Eugéumj + + + + Lochinchine,
Brest. . . 238 MarEms ﬁ.}eﬂn—l‘lmila} + ¢ s 2 s s 1« Charbourg,

i, 237 Puenox [Louis). v =+ 4+ s s« UGochinchine.
Hochefort, 236 Dorost |Pierre).. Guoyane. ;
Brest. . . 9236  Léoxaup dit Cusuracse {Mfmdd.intmn&} Nouvelle-Caléddom

wl, 228 Jémawse |Charles=Frangois-1'rosper) . Séndgal,

Toulon . . 228  Banwien Illeull-ﬂ.'lpliste—loseph-{.‘.lmrler]. Nossi-Bé.

Au grade de médecin de 2 classe :
MM. les chirurgions de 5 classe :

Brest. . . 300  Bongeoss (Josepl-Maurice). . . . . . Brest,

i, 205 Rover (Alphonse-Marie), . . « <+ . id.
Toulon , . 986  Desowawes (Poul-Jules)). . . . .. . . Toulon.
Brest, ., . 285 |l DRoraxe (Jean-Paul-Marie).. . . . . La Héunion.
Rochiefort, 285 Jovsser (Alfved), . . . . . . . «  Guyane.
Toulon, . 280  Esquve Martinl-Anatole).. v+ » Toualon,
Brest, . . 267  Ower (lovie-Charles). . . . . . . + « Brest.
Toulon . . 204 Mawrisese (Jean-Honoré-Claude). . . . Toulon.
Brest, . , 265  Owener (Guillwme=licree). . . . . . . Brest.

Toulom . ., 260  Disaro ['.11u||:hu—LI:|nriﬂ'l-lln‘nrl }1“11} . Toulon.

Brest. . . 230 Viwow [Albert-laoul), . . . . . .. . Drest.
Toulon . 50 llnerox [.1u<cp|-t-l'crdmmd‘ « + « + = Tounlon.
Rochefort, 255 Dorvav | Hemri-Fromgois), . . . . . o Loyane.
Toulon. . 255  Cwworsser (Augwste-Joseph-Marie), | . Toulon,
brest. . . 253 Omusosn |:,'l_dn|I;he-l;i-lw.l:wc:- ______ Brest.
id. 253 Ligaamn (Jean-Marie-Auguste). . . . . . id.

Rochelort, 252 Twouweer (Gaston-Gabriel-Théadore). . . Nochefort.
Toulon . . 201 Ravesvw [Félix-Maxima). . . . . . . . Toulon

i, 4l Lesww (Jagyues-Marie-Hippolyte!, . . . i,
id. 930 Mawicuar (Jean-Antoine-Edmond-Sennes).  Brest.
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FORTS DE CONCOURE
PUINTE GETENUS
Brest., . . 248  Neéperiec (Auguste-Edmond}, . + - . -

il 285 Smom (A o . vove 0w e S
. 248  Leudvne | Léon-Fedddeie). . . .« . .
Toulon , . 240 Fouque {"llllm\é-l.uuisd.'.h|'i:1[uplle:|.. 3 g
. 240 Bouvr |(Auguste-Calixte ., . . . . .
ill 232 Owsers |Edoward-Louis, . . . . . . .
ul, 231 Nawe | \.llLt-Lllc-‘ll'lrlus-I-udun.'l Ly
Brest, . . 230 Cousey (Lowis-Edowared o . . L ieday
Brest. . . 229 Jesvceos (Joseph=Ncolas-Jules).. . , .
Hochefort, 227 Ow (Paul-Hippelwie), ., . o . ..
Brest, . . 220 Veers (Caonille- llmloh o
i, 224 De Lostavor-Bacwors .Jnnqmaj RV
Towlon, « 27 Moviarn (Toussain-Ernest), e
id. 15 Cansssax {ﬁlﬁrnpllilJ-I'ulllili‘,, R 1
il 35 Moewaxi (Antoine-Frangois), . . . . .

Beest, . - 213 Le Novmenen Thomas-Xavier], . . . .
Toulon . . 213  Dewas [Alexamdre-Mdolphel., . o . .

Brest. . . 212 Canrnoy | (Mippolyte).. « . o« o« 4
id. WO Jewxews |Lowis-Hemi- l-!.III\I:.Irllj k1
il 204 Deravr {l_..]q ment-Lowis) . . . . .. o4

Nochefort. 202 Depms (Erasme). . . . . . & . o . .
y An grade o afde-médecin ;
MM, les tudiants :
Toglon. - o940 Dowuioe 'I'iL-m:-.Tiu'-nIthils--Hnrith.&mé-

dée), ,

id. 0 Larry ”rppnlnh _'ll.un"—ll.*nudflli:l‘ll']}
Brest, . « 290 Aepano (Jules-Murlin-Cyprien). . . .+ .

id. 297 Groscues (Armund-Jean-Marie} . ,
lighefort. 295 Cawior (Paul).. . AN

i, 2 Tekze Pierre- Ilupjmlm-i]keulj I
Toulon.. - 282 Amweaon {Frangois-Charles-Panl}. . . .
Brest. . . 282 Illmtn{I*:uI-5I.wiu—ﬁulm'cl-ﬁlplmnae}. "

i, 218 Mascraex | Thiwdere-Loms-Marie}., . .
Toulon . » 277 Demase [Eugene-Edmond). . . o . o .
Brest, . - 275 * DestRars [.hliu'n-l.",l.ir.ll:m 3 Wy gcEIaTE
Toulon . » 275  Féms {ani]l.‘—i'illlu}'i'c ....... ¥
Brest. . » 206  Queng (Francois-Marie;,, . . . o « « »

i 266 Hessano [Hippolyle-Francois-¢lesting.

Towlon . - 2065 Pascaws (Paul-Joseph-Alexandre), . . .
Frest, . « 2060 Guéres (Alexandre = Mathurin = Jacques-

Framguis|. . . P
id. 41 Rieaen ||.m|5a.nl!=.x13—h.||:' =H nr\':l. i
i, 260 Jovmw Frun os-loseph-Marie), . . . .
il 260 Le Bovmoevies (Charles-li. Lph-Fr.m- ois-
Maric)., . .
Toulon . « 26T  Senez [liulr.uul-—l‘lm lem)
. B Vowewws Afred'., . ., L, L,
fpest, . » 292  RBéc {Léon-El h-um..]nn |L1|.|,,51¢-]
il 252 Gevaskn (Chatles-lanl', | |
sl 42 Maeaw (Marig-Uetave-lenri) , | )
id. 240 Gegnrs {Léonee-Ernesti, , , . | Ly

Toulon .+ 248 Beoxane (Marins-Tihise
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id.
Cherbourg,
Sﬁm'rgnlu."
Rochefort,
Brest.
id.
Rochefort.
Brest.
id.
Rochefort.
Brest,
id.
id.
id,
Nouvelle-Caltdonie
Siéndgal,
Nouvelle-Calédome,
Séncgal,
Séndgal.
id,
i,

Toulon,
i,
Brest,
id.
B.nchaturl.

Toulnm.
Brest,
i,
Toulon.
Brest.
Toulon.
Brest,
wl.

Toulon.

Lozt
ul,
ul,

il
Toulon,
i,
ul.
Brest,
Toulon,
id.
ul,
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FORTE DE CONCOURS.

FOINTS OFTENDS, DFSTINATION,
Rochefort . 244 Areuin .’_.lngusla-['.lhr'lcs-.\lnrie-ﬁt‘t‘mniI:I]. Rochefort.
Rrest. . . 247 Dovan (Jean=Frangois=Yincent). . . . . Drest,
Toulon ., . 238  DBaisne :I":nl!-ﬁ!l_:usln‘. v va e as »ow Toulon,
Pochefort, 938  Codwescear (Pierre-Moise-Emmanuel), | Rochelort.
Toulon . . 237  Amvavn \Ea:imil.icn.a.lnan-l"rangnil-Lfn—

nmard), . . v e s s« o« Toulon.
Rochefort . 237 Lécoven [I'rnnwm My- ....... Raochefort.
Brest, ., . 230 [ (César-Auguste- Frnnﬁ:ii:., v+ + o Bres.
Toulow . . 230 Aveen [Alphonse-Joscph-Marie)., . . . Toulon.

id. . P30 Nwowas (Menri). . . . .o 0u 0o - i
Brest, ., . 220 DNowsss (Frangois-Joseph), . . . . . . Hrest,

id. 245 Cefveavs (Jules-Nicolas),. . . . . . . il
Toulon . . 2 Soveaces | Jenn-Marcellin), .+ « « Toolon.

i, 217 Bensarn [Aimié- .ﬂ.n!umr'}.. el il
Rochefort . 206 Bowpexave (Jean-Haptiste- [,én}ﬂ:ld} Rochefort.

o A grade de phormacien de 4™ via.ur
MM, les pharmaciens de 29 classe :

Ancien
admissible 258  Cavanme (Jules-Adolphe) . . . . . . . Cherhourg,
Rochetort, 247 Devran (Arthurl. . . . . .« . « « . Rochefort,
Ancien

admissible 220 Dove [Philippe-Marios). . . . . .« Nouvelle-Calddanie.
Au grade de pharmacien de 20 ci'um :
MAL

Nochefort. 288  Scwwinr (Cye-Arthor-Charles). . . . . . Cherbourg.

i, R0 Leovann (Jules-Prosper), . o o o o« Inde,

id. 267  Eviemxe (Thiedore}, . , . . . . . . . Guyane,

il. 251 Jacgues (Gésar-Thicrri-Lonis) . . . . . Marlinique.
i, 930 Mowsser [Goillavme] . o . . o . . . Terre-Newve,
il 234 Revsaro (Joseph-Maric).. . . . . . . Guadeloupe.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS D'0CTORRE 1868,

PARIS.
INSPECTEUR GEWEAAL.

Revwsen, . ., . . . . . rentre de congdle 45

CHERRBOUREG,

MEDECING DE PAEMIEAT CLABSE.
AvVELY. . . ., . . . . . revient da Viehy le 5, embarque sur lo Ponrsui-
pante le 31,
Varnast. . - . . ., . . déborque de fa Poursuivante, el part pour Bpest
le 91, =
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,
Napiaf, o« o o o o o o o o débarque du Loiret le 8, embarque sur la Figié
le 24.

Joakuee, . , 4 o o + o+« tébarque de la Figie le 24,
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CHEVALIER., « o a o & =

ARYOINR & »oviim aarpoim w
Leguenneg (Paul). . . . . .
Le Dudtol. s o » o wis s

Jossic (Edovard). . ., . .
Bamner (Eugéne). o o o . =

Cassawomean. . . . . . . .

Heowewss, . . . . .., .

part le 20 pour Toulon, & destination de ' Héroine
{1 tour d'embarquement des médecins  de
2o classe!,
arrive de Toulon el embarque sur la Flandre le 29,
dizharque do i Flandre le 29,
nomumié aide-major au 1* régiment d'infanterie de
marine, est mis le 29 & la disposition du colonel
de ce rigiment,
en congé, le 17,
AIDE-MEDECIN,
dibargue de fa Clorinde, et part pour Brest le 3,
'AIDE-MEDECIN AUXILIKIRE,
débarque de o Powrsuivante, el embarque sur bz
Clorinde le .
PHARMACIEN PAINCIPAL.

revient de Yichy le 3.

PHARMACIEN DE DEUNIEME CLASSE.

Loover,. o . . v s

UrEsaml . « = o = & a o s
Bopnareien, . . . . v ety

on mugﬁ Je 10,

BEREST.

MEDECING EN CHEF.

part powr Rochetort le 10,
part pour Toulon e 10,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

T P T

Motsson.e o o & v o 0 s s
Cenp-Maven. . . . . . . .
B, o ootin ¥os s omen
Tomibo: , oiioaiy oo

débargque du Feleain, est nommé agrégé d'anatomie
I .!.I'l_

cmbarque sur le Vudeain le 290,

rentre de congé le 28,

guitte la prévotd de la division le 29,

part pour Toulon le 50, & destination de g Falew-
TENSE.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

BoCHEFORT . . + o + 4 .
Faicoun®,, . o « ¢ + o
Denmas, o o o o v 0 00 s
Qubrar. . o v v % o0 s =
Bowv. . o o o v 0 & = « «
Caames o v v o v e

Lerkvn®. o & & & & 0 & s
Bl o5 B e

Wionee s o n 5ov wowons
LEGRARD. , « & ¢ + & o«
Yok iouoae e s eita
ALAYOINE. & + & & o v & N

Grms. . « « « « 2« o
SIYESTIUNE. . . . . . . .
SAMEAUD o & & & & & » o4 =
Yaow. o 5 i o aiu i
MBIk, o6 m s wm
Grmaun , ., . - &« 4 .
BN s w st wow e

embarque sor e Latouche-Tréville le 4.
rallie Lorient, son port d'attache, le 6,

nil. id.
1. le 1.
. d.

débargué de da Savoie le &, arrive i Brestle 8, pread
la privite d'anatomie le 29,

débacque du Jean-fart le 8.

embarque sur le Jean-Bart le 8,

rentre de conge le 100

quitte ly prévoté de chirurgie le 12,

prend il ul,

rentre de congd le 16,

diébargue du Hrmgrrinlw'ue le 16.

dibarque de Eurydice, el part pour Toulon le 21,

premd la prowolé de la division le 29,

dibarque du Vilemin fe 200,

part pour Lorient, son port d'attache, le 20,

est atlaché 3 Lovient le 29,

parl pour Cherbourg, son port d'attache, le SUh
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BovroEOtE.. . . « . . .

L | P S

Hantats, . « . ., . . ..

BULLETIN OFFICIEL.

. part pour Tonlon le 30, & destination de la Magns-

mime.

CHIRURGIENS DE TADISIEME CLASSE.

ScomvrE. . . -0 . .

De Susr-Hiooes,

-

Curmu......::

BscmooE o« cai s i

Banrer (Eugéne)

BReuNE.. . . -

Descuames . . . . . . .
ALLARD: . + o o« 4 & = + &

GLOAGUEN, . . . . & . .

Poman. . « - - o . o

Gofpm. . - . . .. -

débarque du Lalouche-Tréville v 4.

embarque sur la Peyehd le 43,

Emhnn!uc sur f¢ Vuleain le 20,

iébargque de MInferible e 29,

rentre de congé le 15, el embarque sur I'Inflexiblc
le 20,

embarque sur Inflecible le 20,
AIDES-MEDECINS.

arrive i Brest le 8,

mis en pons=activitd pour retrait d'emploi, le 9.

ditbargue de o Peyehd le 13,

part pour Cherbourg le 30, & destination de 8
Savoie.

part pour Toulau le 36, & destination de la Magna-
nime.

dibargue de P'Infleaible le 29.

rallie Towlon, sen port dattache, le 24,

idl. il

B, oo S i, id,

CHIRURAGIEN AUXILI&IAE DE TROISIEME CLASSE

Mamemamm. . . . . . ..

bocme: « & & <0 o

SOURROUILLE. « . . , .

ScuMint.. . . . . e s

Lfowamo, , . . & .+ »

Mowarn.. o & 4 0 o »

Wnow: .o wiw i

est licenciét sur sa demande, le 10,
AIDES-MEDECING AUNILIAIRES.

.« débarque du Fuleain, et part pour Toulon le 30, i

destination du Météore, au Gabon.

+ o bommé aide-médecin auxilinire, embarque sur ¢

Futleain le 22,

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE,

P

-

arrive de Rochefort le 3, et part poar Cherbourg.
son part dattache, le 30,

PHARMACIENS OE TADISIEME CLASSE
WOMNET:. o oi wow s

arrive de Rochefort le 4.

arrive de Hochefort le 14,
AIDE-PHARMACIEN

arrive de Rochefort le 24

LORIENT.

MEDECINS DE PREMIENE CLASSE.

« » part pour Toulon le S0,

Detwas, , . ., . ...

Friocookr., . ., . , . . .

OoETak. o « o & 4 o 4 . .

Boar., « = ¢ & « = &
1 11771 PR R

débarque de ! Entreprenante, el part pour Toulon
le 51,

quilte la prévdtd des matelots fusiliers, el prend Je
service de V'arsenal le 50,

regoit & Chambéry Vordre de se rendre & Toulon
le 00,

MEDECINE OF DEUXIEME CLASSE,

. . arrive de Brest, et embarque sur ' Arroganie le 9.
. . atrive de Brest, et embarque sur FEnfreprenanic

le 1,
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Faiocoumy., . . . . - . . arrive de Drest le 9.

QUbram. . . v o & o = 1 . il en congé la 12,
SawguEn . . . . . . . .« embarque sur fe Veerne le 15,

Gmuaim,. . . . . . . . . prend le serviee des matelots fusiliers le 30,

AIDES-MEDECING .
Brisprsowc-TnesLont. . . . part pour Drest le 54,
Kenvomvamt. . . . . . o . il

MEDESIN AUXILIAINE DE DEUNIEME CLASBE.
TR S i, i vl oo prend le serviee de I'ort=Louis le 31.

ROCHEFORT.

MEDECING EN CHEF.
Bk vy e SEssanined part pour Toulon le 100,
Borms. .« . . . . . ... i, Brest, id.

MEDESIN PROFESSEUR,
bupgoay . « . . « . ., , . revienl de Toulon le 25,

MEDECING DE PAEMIERE CLASSE.
Foupsign, . - o, « . o » part pour Brest e 9,
Menws. . . .+« . . . . part pour Toulon le 10,
MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE,
Gramemm. & wow v v - rentre e congd le 14.
AIDE-MEDEESIN.

Caswr. , o « « 4 « « » « part pour Lorient le 31, & destination de I'Alma.

PHARMACIEN EN CHEF,
Devavaun. .« .« .« « o o part pour Toulon le 10,

FHARMACIEN PROFESSELR.
LARPENTIER, « + o & & « . quitle Rochofort le 192,
PHARMACIEN DL DEUXIEME CLASSE.
Smow, . . « 4 s s .« part pour Toulon le 10,
PHARMACIENG DE TROISIEME CLASSE.

Mowwer.. . . - - -« « . . part pour Trest le 100,

lfomamp.e o « o 5o 20, id. i,
Somimr., . 4 v o0 e s e il ul.
bheoues.. .« . . . o . . . part pour Toulen le 1,
PomrEe. . wocwov s vos . idl. il
Bevwamma o oon o i i, ul.
TOULODN.

®EDECINS EM CHEF.
Domarvier. . . . - . . renlre de Drest le 15.
Beav.. o« « o & = « « « . rentrede Rochefort le 16,
Jossic, o . v v v ow o .« part pour DBrest le 21,
MEDECINGS PROFESSEUNS,
Dorpore. ., & o 4o 5 4 & parl pour Rochelort le 10,
Memuss. . . . o .« 4 . . oommi prolesseur le 2%, part pour Noehelurt
le 31,
MEDECING PRINGIFALX.
Lawpenr. . . . . . o . quitte leserviee dela division le fer
Comuotesor, . . ., . . . premd ul, id.
MEDES NG DE PREMIERE cLASSE.
Nomwae . . ., .. . . fentre de comge le e

=
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Awovperrl.. . . .

Faror... « «

BULLETIN OFFICIEL.

en cong & ln Martinique, est attaché au eadre de
cvelle colonie.
rentre de congé le b.
id, le 3.
arrive de Rochelort le 16.
débarque de fa Couronne le 23,
débarqud du Sofféring, arrive de Cherbourg le 21.

WEDECINS DE DEUXIEME CLASSE.

"
Mewoaw. . . . .
Momm¥. . . o o v o4 o s
Forng. , o o o ¢ & s & =
De CappEVILLE, . . . .+ + &
ANTOINE... . o w2 o 5 &
Lasseme . , .+ . o
SERER . . o+ . i O kA
Bemwamo, . . . . .. ..
Asromse , . . . . or oo
CARASBAN. . . + ¢ & & 4« «

Favk.. ooomovon s
Momawt. . . . ., .

SILVESTHING

Momee, . .
Gourawr, |

s =

]

Hemny, . . .

DoLuiguLe, ,

Laroy. . . .
AvRE.. v .

Roux (César),

DBrirues,, |,

Locue, .

Bavar, , |

Swox, . . .

diémissionnaire du 28 seplembre, débarque de in
Sentinelle le 1.

rentre de congt le 4+,

passe du eadre de Toulon & celui de Lorient {dépd-
el du lj] o

en congéle 17.

part pour Cherbourg le 19,

part pour Cherbourg le 25, 4 destination de 0
Flandre.

dibarque de fg Cowronie le 25,

ditbarque du Lingis le 1° novembre.

nomme médecin Utaliire de 20 classe, débarque de
I'léna le 24,

débarqué de 'Eargdice le 21, rentré le 28, o
congdé le 29,

CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE.

en congd le T,

débarqué du Darien le 24, embarqué sur Je Linos
lie 1*7 novembra,

emlm-qm‘-. sur le Darien le 24,
AIDES-MEDECIMS.

desting pour fe Magenta |dépéche du 7).
il UHéroine i,

passe du gadre de Toulon & eelui de Lorient [dépdche
du 27)

CHIAURGIEN AUXILIAIRE DE DEUKIEME CLASSE.

LI R R

en congé du 8.

CHIMURGIEN AUXILIAIRE DE TROISIEME CLASSE.

s Ry e

disigud pour fe Metdore, an Gabon, a été licenew
pour retus de service, le 1o,

AIDE-MEDECIN RAUKILIAIRE.

destind pour le Méldore, au Gabon, arrive a Toulon
el embarque sur lg Meselle le 14,

PHARMACIENS DL DEUXKIEME CLASSE.

rentre de congd le 12, el passe du eadre de Toulov
i celui de Brest (dépéche du 27),
rentre de lochelort e 14,

FARIE, — yup, sp0% hagoN KT oM. WUE B'EnFURTE, 1.
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

LES POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES

JAVA

| Suile '.:I

[l — SAMARANG

Deseription géographigue ot polithyoe. — La résulence a
une surface carrée de 2140 bomes*® carrdes.

Elle est située a est de Kendal, & Youest de Demal el aa
nord de Salatiga. Bornée an nord par la mer de Java, elle est
adossée, du coté du sud, aux montagnes (Goenong) Prahae, (En-
garand et Merbalwe,

C'est un pays trés-montagneux, exceplé dans la partie sep-
tentrionale qui est formée par des plaines, En divers endroits,
le sol est voleanique. Au nord de la montagne Merbaber, se
Irouve un marais volcanique, Ruwa Pening, qui, avec la ri-
vitee Teentang, forme la position stratégique, dont la place
forte Guillawme I'" est le point capital. Cette place est siluée
i P'ouest du marais, sur les limites seplentrionales de la ligne
U'inondation, qui peat étre produite en ces lieus,

Le chef-lieu, Samarang, est biti aux bords de la riviere du
méme nom. Il est formé par la sille ancienne, autour de la-
quelle se groupent les nouveaux guartiers et les Kampong
indigenes. La ville, proprement dite, se trouve sur la rive
droite de la rivitre,d une distance de trois quarts de licue de
son embouchure. Cetle distance ne cesse de s'acervitre par I'ef-
fet des alluvions. La ville a une construction réguliére; ses rues
sont assex elroiles, comme celles des anciennes villesde la Hol-
lande. Jadis elle éfait entourée de canaux correspondant avee

' Yoy, Archives de médecine navale, 1, X, p. B1-07, 40]-178, 241-250.
! La mesare javamaise Pome (paal. cn Lellandais! indique une distance de
16 1/2 minutes (e In licue glographique.
ANCH, DE MED, %av. = UDocembre 1EOK. K=o
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la riviere, mais qui ont été en partic comblés on convertis en
egonls.

Vis-i-visde "ancienne ville, sur la rive gauche de la riviere,
se trouve une plaine, ot commencent les routes de Bodjong el
de Pontjol, s"étendantdans La divection de Uouest, tandis gqu’une
rue large, aux maisons serrees, suil la direction de la vivides
vers |a I':Ilh:, .i"-“‘{”r""” batteries v:l an roste de la :]nllutir‘, |ll'f‘h
de 'embouchure de la riviere. Cette rue, ou plutal ce Tanbourg,
est habité principalement par des Chinois et des Arabes.

(Cest surtout le long des ronles de }mljmlg el de l‘ﬂllljil| (e
s'étendd le quartier des Européens, dont les maisons prennent,
peu i peu, la place des Kampong indigines,

Mais la ville 'aceroit également dans la direction de la rade,
du eolé nord, sur les terrains inculles et inhabités formés par
les alluvions, Cest la que se lrouvent les construstions récentes
de la station du chemin de fer vers les Principautés,

A lest, le long de la route de Pemak, s'étendent des quar-
tiers indigénes tl. une eerlaire importance, jusqu’an fauboury
Forhaja.

ATest dela ville, dans la direction du sud, s’étend la grande
route qui méne aux pays hauts, bordés par des kampong indi-
génes, parsemés de maisons curopéennes. Le grand camp chi-
nois se trouve tout pres de la ville, aux bords de la riviére,
entre la route susdite, d'vn eoté of des kampong indigénes, de
Paulre, ‘

La vieille ville est envahie de plus en plus par des comploirs,
des dépats et des magaging; an [ur el & mesure que les Bu-
ropéens se relirent des vieux quartiers, leurs maisons sonl
ml:lgllq'-uﬁ aux hesoins ernissants du commeree. La ville I'llfl_'ihl"lhf
des églises, des hospices, des casernes, un arsenal, un burcau
de ir'h-*rlalnhf' ele.

Sur la grande place (plaine), on trouve |1 maison de ville,
les bureaux des postes ; le palais du régent (chel indigine) el
la mosjuée, Le grand hopital militaive est situé vis-i-vis de la
maison de ville, entre les routes de Bodjong et de Pontjol.

La eitadelle <e trouve entre I voute de Bodjong et la rade,
et vis-ii-vis de cette fortification, le quartier des officiers (pa-
villon).

Sur la petite plaine; formée par le point de jonetion des
deux routes principales susdites, se rencontrent le palais durési-
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dent et la demeure du eommandant de la seconde division mili-
tiuire i Java,

~ Adroite de eette plaine, on apercoit la crande route de Batavia ;
it ganeche, une route de teaverse abonbiszantd la voute d'(lin-
Zaran ((Enarang), on se lrouve un élablissement thermal assez
élendu. A une certaine distance, derricre le palais du résident,
s'cleve la fabrique de pondee i conon de Bodjong, tandis que,
de Pautre eaté de la riviere, plus i Uintérienr, s"éléve un
vasle magasin de poudre § eanon.

La rade de Samarang e<t (rés-dicouverte, La communication
avee La ville,el vice versa, v élait assez mauvaise pendant la bonne
-‘«'illl:mn.l, mais Lris-souvenl Imp:':!tiq':bhlu ilans le Lemps les ]ulllii-si
Désormais cette condition si désastrense pour une ville de com-
Meree, qui progresse d'une mamére exteaordinairve, disparaitra,
On est occupé, i henre qu'il est, de crder un port sir et pra-
ticable en tons temps, ce |"|l|i ne laissera pas que de Faire nailre
faalement des améliorations pour la vade, et doffrir un im-
Mense avantage pour le développement multiple de cette rivale
de Batavia.

Geotogie. — Le sol de la vésidence de Samarang offse des
Phénomines tellement remavquables, que nous ne pourrions
Smeltre den dive quelques mots iei.

Dans le district Gf'f'brl”mi, an s dn 1.'i||‘.|;fn de I{ul'l'j'u'., sp
trouye wne plame dénudée qui porte le nom de Pledeg. Située
1500 pieds au-dessus du nivean de la wer, elle est formée
Par une espece de boue epaizse, d'une coulenr de plomb, En
|"|It};jl’.Ill'r’- enidroits elle est nioins c.nu_qi,:[;u[h" el les 'il'r[li;.'\il‘iH'F
¥ jrosent des I1L‘!.lll‘.:|li":1 pour la franehir. De 1a surlice ﬁ’{r]&\:(*t]l,
;Jr':ui;mnps en I..mup.u-1 len:s I,-,L.|||.\-_ énormes, de 5 , .Il;, ]IENIF de

ity remplies de gaz, et d'pe température tres-clevée, Ges
“"':]I::'S celatent -'!;'.‘-'" :"' coup sec el Illtl'l, el |ilih$l.’ll‘l cchapper
LTS un gaz, dune couleur len foned, el gqui canse de

Uppression quand il est respipa {waz hvdrocarhond),
*|il|ji,i:l“:‘t;\f!:i-ﬁl:;i"ut {]E:'{J:itf:, '.m.l re les Kampong-Deniak et Parwa-
o m!;; WH:J: {m-.,ll : 1;;,-.“UEL ercore plus ;'uunu'apmlrll: : e
\'n!‘.'.]”i:“(‘ b - .l.l.l _t, fqu;:I. i.t.-_-l dans l1!1|' i’h'{'“! an .ljll!
i § 4 il '1" }::1'1{-}1 &ll: l;._f"ll o lrous en !m'lrnu il cilonuoir,
Qeny, Daps I;t’“i Ll:;mll-:. |l|:.”.m.-lrl. sur 4 pied environ 'J,'" R
rre bralge ﬂsc' T.rnlll\'t-nlm trons, couverls en partie par une
b e nlttude de petites onverlures,
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d’oi s'échappe du gaz hydrogéne carboné, qui, en conlact avee
Pair atmosphérique, s'enflamme a l'imslant. Celte combustion
spontanée a également licu, quand le terrain est tolalement
imondé, et que, pour se faire jour i la surface, les hulles de
gaz doivent pénétrer Ja couche d'ean qui couvre le sol. Les
Bammes qui, pendant le jour; sont a peine visibles, se mon-
trent la nuit d'une coulevr verditre, Quand on enfonce dans le
sol un tuyan de bambou, empéchant ainsi le gaz de se dis-
perser, il s'échappe avee une loree redoublée & travers ouver-
lure duo tuyau, el la Damme alteint souvent une hauteur de 7
a 10 pieds'.

Sur la pente nord-est de la montagne (Gomong) Praha, une
source chaude, Plantengan, prend son origine. Ses eaux con-
tiennent une quantité assez considérable, d'iode. On a utilise
la présence de ces eaux pour y établic une maison de santé.
Outre cette source, on trouve dans cette résidence des sources

~ froides ou chaudes, contenant beaucoup d'acide carbonique, de
fer oxydulé et plusicurs maliéres salines,

Non loin de la souree chande de Planteengan, on trouve éga-
lemeny, sur la pente nord-est de la montagne Prahe, des
sources considérables de pétrole (jav. : minjak lantweny), On
en rencontre cgalement dans la proximité du Fen éternels
dont nous avens parlé, i ouest de Pernadadi.

Nous ne nous arvélerons pas ici i la flore et la faune de
Samarang. Elles n'offrent pas de dilférences avee celles dont
nous avous donné un apercu dans nos Considérations géncrales.
Nous remarquons ici que les produits principaux de la cul-
ture du sol sont : le viz, I'huile de cocotier, le suere, le tabac
et le bais djati (chéne),

Le sel est oblenu en grande quantité des sources bourbeuses
de Koerpae,

Météorelogle. — Los observations météorologigues dounent,
en general, les résultats qui suivent ;

Thermomdire Celsing on centigrade.

Masinanm, Minimum.
Jonvier. . . . 28,6 45,0
Fiveier. . ., 2835 h,5
Mars. , . . . £t R 24,9
Aveil, . , . . al, i 24,6

Yoy, Junghun, Java, elc,
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Meicasoy oo 32,1 24,5
Joim.. o owey 51} 29 8
Juillet., . . . | 21
Aout. . . | . o 21,8
Seplembre. , a2 43
Oclobre. & . . 34 23,4
Novembre, |, . a9 24
IKcembre, . . a4 24

La température & Samarang est, en général, plus haute que
dans les autres localités et lieus situés pris des cdtes i Java, Ce
degré de chaleur excessif n'est pas sans influence sur les ma-
laddies (qui y régnent, comme nous le verrons. Ainsi qu ‘aillenrs,
In manvaise mousson est caractérisée par des pluies fréquentes,
sonvent t‘nnimlmllm, ||1|v|||||{’fm- torrenticlles. Cest le mois de
lanvier qui_compte le plus de jours ]rhmenx (25 a 24", tandis
fue les mois d'aoit et de septembre n'en comptent que §a 6,
fn moyenne,

La climatologie de Plantiengan, selon les observations re-
eocillies & U'établissement thermal élevd en ees lieux, donne
les résultats suivants :

Movenne de [H T renees Divection des Jours de

température mensuelle.  jourilicres, veitls. e,

lanvier. . , . 22,00 0,75 0. N ol
Féveier, « . . 23,40 11,12 N. O, 27
Mars, . . . . 23,15 0,15 N. E. 15
Awrl. . . .. 92 71 8,17 F. N. E. 2h
Mai.. « . « & 95,06 G292 E. 8, E. 10
ol 0% s 22 59 R E. K. R H
1T | TS 25.01 H | E. N. E. 2
hodt. . . . . 45,15 11,64 E. N. K. 5
Seplembre. . 22 45 AR k. 3
Detolire. . . . 935,40 bl E. 8. F. 14
Novewbre. . . 21T 18 E. 8 E. 2
Déecembre, . . v h25 5. L. 29

Ce sont surtout ceux gui souffrent de rhumatismes chroni-
ques, de syphilis constitutionnelle, de syphilis hévéditaire et de
tramboesia (bouton 4’ Ambaoine), qui vont chercher la santé dans
I'établissement thermal de Plantwngan. On y obtient des ré-
sultats trés-satisfaisants de Pemploi de Uean iodée de la souree.
Cet établissement est sous la direction d'un médecin militaire
appartenant i Uarmée des Indes. Cest le département de
la guerre qui, propri¢taire dudit établissement de santé, en
surveille également Padministration,
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Démographie. — La résidence de Samarang compte une po-

pulation de : .

Eurapiens et levrs métis, 4 408

Chinois.. . + & « & «. 12,556

Arabes. & = s oxos O ARY

Etrangers oricnfaug, . . . 2,058

|:;||HS|"J1I‘.S, i e oew e GUD0SARE

Toran. . » . . . 1,023,776

Comme 4 Datavia et & Seurabava, les Européens forment I'a-
ristoeratic; les deseendants I'Fuoropiens, issus de lewr fusion
avee les races indigines, forment la majenre partie du nombre
que nous venons de donner, Ce sont les Chinois qui, tris-
nombreux i Samarang, onl en main loutes les affaires, soil
dans le commerce de détail, soit dans le gros commerce. Les
indigenes proprement dits, qui peuplent la résidence, sont
‘asser différents, cary dans [aville,on rencontre cette population
mixle que nous avons remarquée & Batavia et & Sourabaya, el
qui est composée de tous les éléments des tribus diverses de
Farchipel de la Malaisie. A Uintérienr, ce sont les Javanais de
race pure qui dominent; le Sondanais ne s’y trouve plus, et on
n'y entend plus parler I'idiome conventionnel désigné sous le
nom de bas-malais. Cest dans les pays hauts de la résidence
qu’on peut remarquer la différence qui existe entre les Javanais
et les Sondanais, surtoul quant a la couleur plus foneée de la
peau chez les premiers, preuve irréensable d'une fusion avee
une race plus foneée, race qui, jouissant déja d'un eertain
degré de civilisation, n’a pas mangqué d'imprimer son cachet
sur tout ce qui concerne les Javanais de la partie centrale de
Pile., Car, comme nous avons dégd dit aillears, ce sont les in-
dous qui, de temps immémorial, jusqu’d la fin do quinziéme
siele, ont envahi les parties centrales et orientales de Java,
Ge sont les Sondanais qui, dans un contact peu prolongé avee
les envahisseurs de Plude, se sont conservés purs, inaltérés,
dans Vintérieur de la partie occidentale de Java.

Pathologle. — Les ficvres infermillentes sont fréquentes d
Samarang. Les (ibvees quotidiennes sont eelles qu'on observe
le plus. En général, elles sont bénignes. Les aceés pernicienx
s’y montrent en moyenne, en raison de 1 sur 8 cas de fiévres
intermittentes franches, mais la mortalité des acees perniciens
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¥ esl, en géncral, pen considérable (1 décés sur 14 5 15 cas de
ligvres malignes). Les Européens, iei comme aillenrs, sonl
alleints de prelérence.,

Parmi les derniers, les eas d'hépatite sonl (réquents. Une
lempérature exagéree en explique sullisamment la [réquence.
Duoigne les abeds do foie sotent devenus |1I[|H rares, celle 1ssue
dungereuse de Uinllammation de cet organe ne sy observe en-
tore que trop,

La dysenterie, constammenl observée & Samarang sons la
lorme sporadique, =’y élend, de lemps en temps, en épidémies,
elne laisse pas alors gue de faire des ravages souvenl Lerribles,
Mais, méme en temps ordinaives, celte alfection sériense du
dros intestin cause une morlalilé gui surpasse presque le total
es diets causes par lvs autres maladies endémigues réunies,
Ainsiy & Samarang, parmi les Européens appartenant i la gar-
Wison, celle morlalité atteint, en moyenne, le chiifre de 1 sur
”,l.'l cas; landis quey pour les Elh“:.:ﬁnl‘.-c alleinds de 11:.':-1'11t|‘r'i.{!,
le nombre de déces n'est que de 1 sur 15 cas,

Les catarrlies du tube digestif v sonl bes-leéquents, Les
grandes differences de la tewpérature, du jonr el de la nuit, en
sont les causes principales. La fréquence des affections rluma-
lismales en découle également,

La syphilis ne mangue pas dangmenter énormément le chif-
fre des maladies. Ce sont cucore les militaires (ui lournissent
L contingent prineipal aux allections viénériennes, Le chiflve
felatil des Européens de la garnison, atteints de syphilis, est
' omoyenne | cas sar 5,605 tandis que les soldats indigénes
wlfrent une movenne de 1 cas sur 7.

Quant anx épidémies quiy de temps en temps, oub désolé la
Fesidenee, nous cilerons en premier lieu le choléra. Des cas de
holéra sporadique et de cholirine 8'y observent frégquemment.
Mais dans la dernipre épidémie qui i sevioa Java, Samarang a
e erpellement eprouve, car, sur un nombre de 200000 cas de
Choléra, les déets ont atteint le chiffre tervible, presque in-
“royable, de 14,000!

) Les autres maladies, soit endémiques, soil sporadigues,
ollrent rien ||ui jerile une mention |s;n'li|:uli[1rv.

L'influence des saisons sur la feéquence of 1o gravité des
aladies se rovile par les faits suivanls < dans le mois de join,
‘e sont surtoult les ficvees internnttentes franclies l'l_lli se o=
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trent, tandis que, en novembre, ce sont les fitvres rémittentes
el les graves affections du foie qui s'observent fréquemment.

Les mois e septembre, octobre et novembre (changement
de saison) donnent un chilfre assez ¢levé de dysenterie.

Le choléra se manifeste surtout dans les mois de mai,
juillet et septembre.

En geénéral, le caractére des maladies, les complications, sont
de nature catarrhale, ou hien, dans les grandes chaleurs el les
sécheresses prolongées, les maladies offrent le caractire biliens,
suile  constante des influences météorologiques unies anx
influences propres i ces licux.

Pour ceux qui soulfrent de récidives de fievres intermil-
tentes, de dysenterie, d'alfections du foie on de la rate, pour
les personnes enfin dont la santé a é1é ou est compromise par
le séjour dans les lieux bas du littoral, le climat '(Engarang
((narang) offre des chances de salut. Dans les affeetions chro-
nigques, on n'y fait que trés-peude eas des médicaments, L'in-
fluence salutaire du climat y est complétée et aidée par wne
hygiéne ot une maniére de vivre rationnelles.

IV, — PFASSAROEANG?

Conditions géographiques et politigues, — La résidence,
située dans la partie orientale de Java, entre 1129157 ot 117
longitude E., et 7°30" et 8°530° latitude S., a une cétendue
de 111 lieues carrées. Au nord, elle est bornée par le détroil
de Madura; i Vest, par la résidence de Probolingo : au sud, par
Poecan Indien, ety & Pouest, par les résidences Sourabaya cl
Kedirie,

La résidence Passaraang est divisée en lrois régences :
celles de Passarauny, de Bangel el de Malang.

(es régences sont subdivisées chacune en plusieurs districls,

Géologie. — La partie septentrionale de la résidence est
formée par des terrains d'alluvion; ¢’est un pays has et plat.
Vers Uintérieur, le terrain monte, et les districts hornés par la
régence Malang en posséde déja des montienles ; de la, le sol va
toujours en s'élevant, jusqu'an chef-licude la régence, Malang,

t Extraits d'une topozraphie midicale de la résidence de Passareang , par le

midecin |:|i|u'iim| de larmdée des Indes ovienlales ndeclandaises, M. le docteur
Brogknicyer,
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situé & une hanteur d’environ 450 pieds an-dessus du nivean
de la mer. A partir de ce point, le terrain descend en pente donce
of an ||('|'41 dan= la chaine rochonse des montagnes !'I[r‘nl:]:ulg,
i, dans la partic méridionale de la résidence, s"étend de 'est
vers 'onest, et dont les pentes méridionales s'inelinent vers
la eite sud de Java. Ce n'est que la o se déchargent les rivieres
de 'intérieur, que se montre une plage sablonneuse de pen d'¢-
tendue, interrompant les chaines de roches et les réeils de
eoranx qui, ici, forment les cdles méridionales de Java, et sur
lesquels viennent se hriser les lames de I'océan Indien.

A Vest de la résidence, s'élevent les montagnes Tenger, de
74 8,000 pieds de haut, parmi lesquelles nous eiterons le volean
Bromo (7,526 pieds) qui, depuis 1820, n'a plus donné signe
e vie ; mais ila pour proche voisin le volean Smiera (pres-
que 42,000 pieds de hant), dont le cratere lance conti-
nuellement une panache de fumée, et dont les bruits souterrains
prouvent incessante activite,

A Ponest, la résidence est bornée par les monlagnes Penanan-
goengan (H 4 6,000 pieds) et Welirang (9 4 10,000 pieds).

Plus au sud, appartenant presque entierement i la résidence
de Passarcang , s'clive le volean  gigantesque  Ardjoeno
(L1000 pieds), dont la pente seplentrionale est occupée par
les plaines fertiles et les sites enchanteurs da district Pandaan
(régence Bangil).

La pente méridionale de 'Avdjoeno forme la majeare partie
tu district Karangloo, appartenant i la régenee Malang.

Au centre de la vésidence se trouve le chef-lien de celle ri-
gence, portant le méme nom, et situé sur un terrain plat, dans
e vallée étendue , comprise entre les montagnes Ardjoeno,
NMondo, Kleet et Karri. Le eentre de la résidence de Passaraang
el en grande partie oceupé par des terrains enllivés, parse-
mes de kampong tres-peuplés. La calture du sol fait disparai-
tre, peu i peu, les forcls et les bois. Ce n'est que dans les dis-
tricts méridionanx de la régence Malang qu'ils croissent encore
n pleine liberté dans toute leur sauvage splendenr, Ces districls
sont pen peuplés: la culture sy fait encore altendre,

Les riviéres de la résidence sont nombireuses ; mais elles sont
pPeu larges el n'ont gue pen de profondenr. Pour la navigation
(méme pour les praavws indigénes), elles ne sont accessibles
que Jusqua une distanee de gquelques lieves sealement de lear
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emhbouchure, Mais pour la eulture, ces rivieres onl un grand
avanlage. Les champs sont fertilisés par les canaux qui en
dérivent, Les lacs intéricurs sont formés par des sources, Parmi
ees lacs nous citerons : lelac de Gratie, I'Eau-Blene, le lac de
Lasrang el celun de Wendil.

Dans les montagnes, on tronve quelques sources chaudes.
L'cau d'une de ces sources, celle de Sigorities a été analysée.
Elle coutient du gaz acide carbonique libre, des carbonates,
muriates et sulfates de fer, de chaux ¢l de magnésie, L'eau a
une lempéralure de 3974 417 e,

Le sol, dans toute la vésidence i peu prés, est formé par une
terre noive et lertile, mélangée d'humus et d'argile grise ol
rougeialre. Dans les montagnes on rouve des pierres conglo-
mérées, roulées par les rivitres ou laneées par les voleans
qui entourent la résidence, et qui, @ Uheure qu'il est, & une
senle exceplion pres, ne donnent plus signe de vie,

Cujture et produiis du sol, — Presque partout, dans celle
résidence, le sol rend avee usure ee que lui demandent les
mains des cullivalenrs, Ce n'est que le sommet du volcan
Smirvee, couverl de eendres, el Ia '|||.'Ji|lt'. de Laud, qui enloure
le volean Bromo, qui sont tout a lail arides el privés de toule
vegélation,

En raison de La grande fertilitt duo sol et par différentes alti-
tudes, on trouve dans la residence de Passarang & pen pres
tous les representants de la flore de Java, angmentée de plu-
sieurs légumes de I'Europe et de quelques arbres fruitiers des
climals tempérés el froids.

Le bois de charpente est trop pen cultive el rare, d cause de la
grande consommation qu'on en fail. Le nombre des cocoliers
s'aceroit sans cesse. Les plantations de ees arbres utiles, indis-
pensables pourles indigenes, se fonl par ordre dugouvernement.
Excepté cel arbre fruitier, Vindigene ne cultive, de son plein
gré, que larbre pinang. Sous les auspices du gouvernement, on
cultive encore le tamarinier, le long=ap (Lanstum domesticum
(auxquels on attribue des qualités febrifuges), le cotonnier, Ja
canne i sucre, le caféier, le tabae, le riz, le mais, plusicurs
espeees de pommes de terre, el un pea d'indigo.

On ne faib gue trés-peu usage des plantes médicinales, qui
abondent dans la résidence,

Meércorologie. — Le climal, en ratson des différentes altitudes
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du tervitoire de la résidence, est trés-différent, La tempéra-
ture qui, de méme, varie suivant les différentes altitudes, est,
en outre, sujette i de brusgues variations. Les régions basses
sont trés-chaudes pendant le jour; mais les nuils sont ordi-
Wirement  trés-fraiches , surlout dans les mois de juin i sep-
lembive. Le climat est salubre et fort agréable & une hauteur
de 800 & 1,400 pieds. A one altitude au dela de eelle-ci, Vair
sl humide et le climat désagréable,

Juant au chel-licu, Passarcang, la température moyenne
esl ;

s Tamalin . .70 v e o 24%5,6
Amidic v v v e o 30%0
Lesoir . o o oow 0w BU1%5T

ltans les mois de juin, juillel et aott, le thermométre in-
lique souvent deux degrés de moins dims la matinde, landis
fque, & madi, la température s'élive souvent i 55% 35,5, et
(uelquelois, quoique rarement, & 35°, 0.

Le barométre varie entre 20' 8" et 50" 2",

Dansla bonnesaison, pendant la journéde, les vents d'est sont
thauds et sees. Vers le soir et le matin, les vents (au sud-cst)
ront souvent assez forls et méme violents; ils sont alors frais
el méme froids, Dans les montagnes, ils sont tris-variables.

La mauvaise saison est caractérisée par des orages et des
pluies trés-fortes, surtout dens le début et versla fin de la
mousson d'ouest, et, sur les eotes, celle saison commence dans
le mois de décembre, et dure jusqu'au meis de mai environ,
Mais, dans les montagnes, elle se fait sentir un ou denx mois
Plus ot et dure jusqu’au mois de juin, Les pluics, du reste, n'y
sonl pas rares, méme dans la mousson d'est,

Démographie. — La résidence comple 381,945 dmes :

Europiéens cf leurs mdlis, |, 815
Jovamais. . . . .. . . . . 200,857
Madurais. . . . . . . .« . 115,582
Chineis: . .- e woas 2,10
Malsis et Bowginais, . . | . T4
Arabes ¢l élrangers orienlanx, e

Tomak: s « o ¢ + . « 381,995

Les districts du nord sont les plus peuplés. Dans les ||l*0\'i1111ﬂ3
iy h'l.hl, la pl‘-pu.L'lliull7 EHLOre pen Ilﬂlll|bI'E|1.~=.t‘, s'accroil forte-
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ment. Mais, dans ces parages, des milliers d'individus peuvent
encore tronver une existence aisée et facile,

La manitre de vivre, les coutumes, les ocenpations, ele.,
des diftérentes classes n'y different pas de celles dont nous avons
déji fait mention dans nos considérations géndrales sur la de-
mographie de Java. '

Disons un maot, & propos d'une tribu qui a établi sa de-
meure dans les montagnes Tenger. Compris dans le nombre
des lavanais, ces gens forment une caste i part, désignée sous
le nom de Paiens des montagnes Tenger.

Ce sont évidemment des descendants des anciens Hindous,

C'est une tribu forte et saine, d'un caractere doux el on-
verl, simple et hospitalier. 1ls ne conmaissent ni Pabus e
Fopiam, ni des ligueurs lorles.

Quant aux Javanais , indigenes proprement dils, de Passi-
ravang, ils sont forts, bien bitis; mais la beaulé du visage esl
rare, parmi les femmes comme parmi les homines.,

Faune. — Le régne animal difféere peu, en général, de
celui que nous avons appris i connaitre comme propre i Java ;
seulement, il y a quelques particularités ; dans la résidence
de Passaraang, par exemple, on ne trouve pas le rhinoeiros.

Lu ligre se montre peu, pris des lieux habités. Les sangliors
abondent et servent de proie aux ligres, qui 4 cause de celle
abondance de nourriture, ne sortent pas des foréts qui couvrenl
les montagnes,

Parmi les serpents venimeux, nous cilerons un petit serpent,
portant le nom de Lempee, qui séjourne dans les rivieres, -
surtont davs la rivicre du chef-lien Passareang,

Avant d'aborder la p'ﬂlhﬂ'ngiﬂ de ces lienx, nous dirons
quelques mots sur les conditions locales du chel-lien Passa-
raang.

Cette ville est situce dans le district Kotta-Passaraang, i
7380 latitude S. et 112°58'55” longitude E. de Green-
wich.

Elle compte 29,654 imes, appartenant i diverses tribus et
nationalités, La ville, assez gégulierement bitie, commence 3
environ une demi-liene des bords de la mer. Le quartier enro-
peéen en est éloigné de trois quarts de lieue, Au nord de ce
quartier, et plus prés de la eote, se trouvent les Kampong ma-
durais et malais. C'était 'ancien quartier européen, mais main-
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lenant, entre les demeures de ces indigénes, on ne trouve que
quelques descendants pauvres d'Europiéens,

Entre les quartiers indigenes et la plage on rencontre de
grands ftangs ; dans les intervalles sur des terrains plus élevés,
les indigénes ont bati les kampong fort peuplés de Pangong,
Tambaan et Ngimpla, A mavée haute, ces tertres se montrent
comne des ilols dispersés, communiguant entre enx par des
thigues étroites, Mais i la basse mer, le torvain n'ollre quun vaste
marais, et des élangs & see, on la mer a laissé une l|l|:||'|tilt'=
souvent considérable de poissons, répandant une odeur 1rés-
mustéabonde.

A Touest du gquartier européen, se trouve le camp chinois,
toupé par la grande roule de Sourabaya. Presque Loules les
maisons sont en pierves el il y en a de fort jolies.

Le club, dans le quartier européen, est un édilice grandiose.
On v trouve tout le confort désivable.

Un petit camp arabe est fort en décadence, 11 est établi
loul prés du quartier européen.

Des quarticrs javanais sont bitis autour et entre les quarliers
nommes ci-dessus.,

La grande place, la promenade (Along-Alongen, malais) se
rouve & l'oucst du quartier curopiéen, au sud du camp chinois.
(est 1a que s’élive le palais du régent, la coserue des gardes
indigénes (pradjerits) el la prison.

Les écoles curopéennes el indigenes sont des édiflices bien
aéres, spaciensement et agréablement situes,

Au nord-ouest de la ville s'elévent les remparls de la pelile
lorteresse, sur le bord nord-ouest de la riviere, an milieu de
champs de riv.

Alest de la ville, & une distanee de uelques minutes sen-
bment, se trouve le cimeliire européen. A louest, ct i la
mime distance, le cimelicre chinois, Entre les kampong se
voient encore quelques tombes anciennes @ wais les indigé-
les ensevelissent ngintenant leurs morls a guelgque distance
de leurs quartiers, dans les cimetieres adaptes i leur propre
lisage.

La ville est entourcée par des champs de riz el des planta-
lions de cannes 4 sucre, Elle est coupiée par la viviére Gombong,
fui descend du volean Ardjoeno, mais qui, @ cause de la mul-
lilude de conduiles qui détournent ses caux, a pen d'umpor-
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tance. Comme eelte riviere charrie toutes les immondices des
quartiers de la ville, surtout des kampong indigénes, elle est
une source continuelle d'émanations malsaines el son can
n'esl guére polable.

Dans les kampong, le drainage est insuffisant. Les pluies v
laissent des marais plus ou moins grands, et, le soleil ne per-
cant pas I'épais fenillage des arbres dont les demeunres indigi-
nes sont entourées, ee terrain mardéeagenx est une cause [er-
manente de maladies endémiques,

Pathologie. — Malgré ces conditions évidentes d'insalubrité,
il faut constater iei la salubrité exceptionnelle de la ville et
des alentours de Passarmang. Méme les Européens, v comprs
les nouveaux arrivés, ne souffrent que pen des maladies que
nous avons appris i connaitre comme menacant continuelle-
ment la santé des Européens qui s'élablissent pres des coles
des pays intertropicanx.

La dysenterie et les fiévres rémiftentes y sonl rares,

Geux qui, ailleurs, soutaticints de fiévres intermittentes opi-
nidtres, par exemple, a Probolingo, & Bezakie, cte., guérissent
souvent & Passaracang sans prendre de médicaments.

Mais, de ce que, @i 'ordinaire, Passarcang jouit d’un élal
de santé tris-salisfaisant, il ne fandrait point en conclure que
les maladies stationnaires ni les épidémies ne s’y montrent pas.

Outre les causes d'insalubrité que nous avons passées en re-
vite, nous devons dire que I'ean des puits et 'eau de pluie, dont
les indigénes font usage, est loin de répondre aux exigences de
I'hygitne,

Les Européens et les Chinois, plus soigneux i cel égard, ont
le privilége d'une eau potable et salubre.

Les venls sonl souvent trés-forts, |‘J:1ri'ui.-; violents : lenr [ral-
cheur pendant la nuit, surtoul quand vente le sud-ouest,
Grongony, qui arrive des montagnes, contribue beaucoup i
ia salubrité de Passarocang.

Il ne nous a pas parn certain que les értiptions voleaniques
aient déterming des maladies,

Les influences morbides prédominantes eansent iei des fievres
intermittentes, ravement rémittentes, des alleetions hilienses,
et des catarrhes du tube digestil et des muguenses en général.

Le caractere morbide, durant presque toute année, est bi-
licux on eatarrhal. Chez los |':||ru}||"vm~', les maladies revetenl o
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Pordinaire le caractére inflammatoire, tandis que les affections,
chez les indigénes, montrent 1o caractére éréthigue.

Les maladies les plus fréquentes dans la résidence, sont :

Les catarrhes des votes respiratoires, cl, chez les indigines,
ceny du tube digestify, cansant la diarrhée, qui régne surlounl
an changement de la bonne saison, el dans la mauvaise, son-
vent aussi durant tonte lannée, e montrant alovsi titre d'épide-
mie. Mal soignde, elle enleve de preférence les enfimts] les
lemmes et les vieillards, wais, avee des soins celaivés, de
bonnes conditions hygiéniques el un traitement médical simple,
elle ne fait que fort rarement des vietimes,

La diarrhée, qui se manifeste an début de la mousson séehe,
durant la moisson et les létes du peassa®, est plus grave, méme
dangereuse. Flle est accompagnée dallections hilicuses, de co-
lique, parfois des symplomes choleriques.

L'épidémie de rougeole qui sévissail dans la vésidence, d’oc-
bre 1840 jusqu’en janvier 1850, a pris un caractére funeste
Par la diarrhée qui compliquait alors la maladie.

L'influenza w'est pas vare. Une gramde épulémie a régné
dans Ia résidence, de 1836 3 1840,

I'engorgement des glandes sons-maxillaires, causé proba-
lement par des inlluences de | température, esl connu chez
s ndigénes sous le nom de Taguwzen ou Gondoo. Celte alfec-
Hon prend quelquefois le caractérve epidémique, dans la bonne
Ssnn

Les affections catarrhales de la conjonctive soul fréquentes.

¢ pleryyion n'est pas rare parmi les indigénes,

Avee les affections eatarrhales, co sont les fidvres infermil-
lengey iqui s'offrent le plos & Uobservation. Comme ailleurs,
tang Jog Indes, elles affectent te type quotidien, Elles se mon-

ent quelquelois en épidémie, mais clles se caractérisent par
“ur benignite, Chez les Européens, ce caractére se maintient
“alement, en gélll':l'i'll, ql:luir”m chez enx les lievres deman-
“nt souvent un trailement asser énergique.

I'helminthiasis est assce (ecquente parmi les enfants. Chez
s adultes, le tania n'est pas rare,

dadis, la petite vérole a lait beaucoup de ravages. De nos
ours, Ja vaceine sanvegarde la population de ce Néau.

1 T :
J“UITS de cardme, semaine sainle,
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La dysenterie, comme nous disions, est rare. Elle se monire
de préférence pendant les épidémies de diarrhée,

Annuellement on a noté quelques cas de serofules et plusicurs
cas de labium leporinum.

La perte des yeur apres des ophthalmies violentes, mal soi-
gnies, esl fréguente.

La syphilis doit avoir fait des ravages terribles dans la rési-
dence, il ¥ a une cinquantaine d'anndes. Les rapports de ces
temps-li parlent d'une infection atteignant les 78 de la popu-
lation.

De nos jours, la syphilis n'est nullement rave i Passarcang,
maiz des donndes assez justes ont appris que le nombre moyen
des infestés ne surpasse plus un 1507 de la population.

Le nombre des prostituées est limité, mais ce sont surtout les
orany tondakh, les bayaderes indigenes, qui propagent la syphi-
lis dans le pays.

Ians La ville de Passarweang méme, on voil encore souvent
les tristes exemples des affreux ravages que celle maladie peul
causer 4 la face,

La lepre se montre de temps en temps, mais comme on ne
la craint pas, convaineu de sa non-conlagiosilé, ce ne sont que
les cas importants, ¢t dont les signes ll.'llllliL'.:: sont visibles
pour teut le monde, qui attivent attention et donl le nombre
est convn, Dans la résidence, on compte cnviron une cenlaine
de lépreny.

Le bouton d Amboine iframbesia) se monire [réguemment
chee des enfants et des jeunes femmes indigenes. Les méhs
soulfrent également de celte allection culance. 11 n'est pas
prronve gue les b umpf,u:s en puissent élre atleints,

Lebéri-bériasévi parmila population de Lintérieur, en 1841,
coineidant avee une disetle géncrale provenant de L‘.J‘H.Ili‘. des
réecoltes. Dans celle ¢pidémie, 8,000 honumes ont élé alleints.
Quant an nombre des déces, on ne saurait gue Pévaluer ap-
proximativement. Des renseignements sur ce point manquent
absolument.

Quelques mots encore sur Malang, qui fait partie de la rési-
denee de Passaceang ; situé dans une vallée, Lornée par los
voleans Bromo, Smerw, Ardjoeno et la chaine des montagnes
Kendang et Ngantang, fl.'rm{'e, du coté du nord, par la chaine
de Larrang, ce chel- lmu est une ville petite, charmante, formée
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par des rues (routes) larges, hordées de quelques maisons
européennes el par des quartiers indigénes propres et spa-
cienx,

Au vord de la wville, sur un monticule, s'élive Uétablisse-
ment de santé, La ville est situde & 1,450 pieds au-dessus du
niveau de la mer. Les sites environnants sont tris-heauy,
ais pew enltives, faule de main-d'cuvre. Liaspect 4 la fois
grandiose et charmant de ces lieux n'y a pas perdu,

Dir reste, tonte la régence de Malang est d'one fertilite extra-
ordinaire.

La maison de santé de Malang, éleviée par les soins du gou-
vernement, sous les auspices du département de la guerre, est
divigée par un médecin militaire de Uarmée des Indes,

Bien tenu, possédant tout le confort que on puisse désiver,
situc dans un climat sain, au milien d'une nature splendide,
cet ¢tablissement a rendn et rend journellement des services
immenses aux convalescents ow aux malades, qui, débilités ou
menaces par les influences morbides des localités du hittoral,
vont chereherla guérison dans ces lieux, on les conditions salu-
taires du climat les rendent bien souvent i la santé el & leur
service. Des personnes de P'ordre civily tant qu'il y a des places
vacanles, peuvent également se faire soigner dans 1'établisse-
ment de Malang. Pour une multitude d'Européens, Malang est
le lien bhéni, qui leur épargne un long voyage, souvent diflicile
et dangereux, vers les elimats froids ou tempérés de I'Europe.

(A continuer.)

LA NAVIGATION TRANSATLANTIQUE DE NOS JOURS
DANS SES RAPPORTS AVEC L'NYGIENE NAVALE
PAR LE D' A. FOUCAUT

MEDECHK DE PREMIENR CLAsSE (M. ), DETACHE AU SERVICE DES TRAN=ATLANTIQUES

[ Sty et fin L)
Vv

Quand on descend dans les profondenrs du navire on est
pris d'admiration pour ce qui forme le eceur de cet express de
" Nuyer Arehives de médecine navale, 1. X, P 330-33,
anci, ne wEp, wav, — Ivicombre 186K, X927
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I'Océan. La chambre des machines qui oceupe le milieu de la
capacité inlérieure est grande, spaciense et bien aérée en ge-
néral. Il ¥ a bien loin de ld & ces machines antiques o U'air ¢t
le jour pindtraient & peine, on la place élait si parcimoniense-
ment complée, sans parler do eube d'air accordé aux habi-
tants. Au centre, se meuvent les machines proprement dites, en
avanit, s‘ouvre la chaullerie, & Uarritre, le tunnel de I'arbre
de couche qui va jusqu’d extrémité du navire ; lout le mi-
canisme est réuni dans un espace relalivement petit, au
grand hénélice du service. L'air y trouve un appel, une circu-
lation que les mauvais temps ne viennent guére arréter, grice
aux ouverlures laterales du Spardeck. Cette circonstance heo-
reuse ne se relrouve pas, au méme degreé, & bord des bitiments
roues dont les immenses mécanismes, i longues arliculations,
ne laissent que d'étroits passages, souvent dangereux. De plus,
Pintempérie du ciel, la violence de la mer obligent souvent i
tout fermer hermétiquement, et Pavantage est alors tont enfier
aux batiments a hélice,

Nous laissons de edté tout détail technigque qui serait un peu
long et paraitrait peat-éire élranger i notre sujel; mais,a n'en-
visager que Phygiene générale, on ne trouve rien qui soit digne
d'une mention spéciale, La machine est peut-étre le lieu le plos
confortable du bord, au point de vue des mouvements du navire
guand on peat braver les émanations 'huile chande.

A I'étage supérienr se tient ordinairement le chef de quarl.
Pris des paliers, sont postés les éléves mécaniciens charges de
surveiller de pris le jen des biclles sur Farbre de couche. Dans
ce moment nous rencontrons parfois une situation nouvelle
faite it cette partie du personnel maritime, surtout & hord des
batiments & hélice & transmission directe, Les machines i cn-
grenage donnant moins de fours i la minule, exigent peut-
étre moins de surveillance. Quoi qu’il en soit, quand une machine
donne de 50 & 52 tours d la minute, il peut arriver que les
surfaces séchanlfent. Alors il faut recourir & des irmgations
continues sur la partie échauffée. Stopper sermit perdre du
lemps pour un acerdent insignifiant, Alors les robinets fonetion-
nenl largement et 'ean projetée sous la bielle en mouvement
rejaillit tout antour, 50 fois par minute. Pendant ce lemps il
faut que les hommes de gquart restent i edté pour surveiller les
progres de la deeroissance du mal, et pendant ce temps qui peul
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durer fuelques heures, ils sont exposés & ces douches conti-
nuelles. L estune condition qui peat devenir Bicheuse, si elledure
Jusqu’a la fin du quart, ils peuvent étre mouillés complétement
el dans une immobilité relative qui empeéche la réaction néces-
saire pour lutter contre le refroidissement, les moyens de pro-
tection employés jusqu'ici sont ineffieaces. Le caoutchoue est
réduit en bouiilie par le contact de I'huile ou aulve matiere
grasse, el les vétements cirés ordinaires ne résistenl pas i six
Jours de travail. Au bout de ce temps U'ean passe a travers; la
fuestion restera la méme jusqu’a ce qu'on ait adoplé une
etoffe qui aille & Uhoile et & Vean, (Cest aussi une question que
les vrais intéressés w'ont pas le moyen de résondre, En été en-
core cel inconvénient penl passer, mais on prévoit qu'en hiver,
par des températures de — 157 et P'ean étant & 09, il n'est pas
sans quelque danger. Signalons le fait dans un but d’humanité
el laissons a qui de droit initiative &'y remédier,

Comme derniére question géndrale, Padralion est magnilique
it bord de presque lous les nouveanx h{mnu‘rn anglais ou fran-
cais, hrémois, ete. Le thermomelre, sur |P“I?IIIL hélice, en plein
tlé, l|1* ant Ie:. fenx, ne monte guere qu'a 27" ; ce qui constilue
nn progres inoni, Que Pon eompare ces résullats i cenx d’autres
navires, qui ont ¢t soignensement analysés par nos collégues,
el l'on Jugera e Ia :hl‘ﬁ-u-nu, (est i réellement la marche en
avant, qui vient ainsi protester eontre la situation faite an per-
sonnel de navires d'une antre calégorie, on il lfaul songer & in-
slaller des machines soulflantes pour faire vivre leurs popula-
lions !,

Sion passe an personnel de ces grands navires, les chanffeurs
ne tardent pas i se présenter i la pensée. On a diji beaucoup
eeril sur eette profession el on en est arrivé i conclure gue ¢'é-
tail une profession lfort rude ; touteluis, il faut distinguer plu-
sieurs cas dans lappréciation du travail. Outre installation
fropre & chaque navire, a-t-on bien lait lo part dans le total du
dichet des labitudes particuliéres i cette classe d'individus, et
de ce qui est réellement di an métier. Certainement le chanf-
feur du Scotia, qui complait 22 ans d’exercice el qui était par-
fdatemrllt u]ulo, est e m-:u]nhuu s n'a-t-il s i son
immunité a une régularité Chabitudes peu suivie, on peut le

1 Les monilors amdericains,
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dire. 8i, au serviee de 'Etat, celte catégorie se distingue des
simples malelols et tranche un peu sur le reste de Péquipage,
quant anx allures, c’est sur les navires do commerce qu'on
peut conslater une différence plus grande encore. L'alcoolisme
y fait des ravages inouis, et il est effrayant de constater les
quantités de spiritueux absorbées sans qu'il y paraisse chez
eux. Energiques cependant an travail & la mer, une fois arvivés
ils sont bien difliciles i tenir et inoudent les cabarets. A départ
parfois ils n'arrivent qu'an dernier coup de cloche, et plus d'un
tombe i 'eau en essayant d’une main mal assurée datllraper
le navire déja en mouvement. Alors faul-il s'étonner s'ils n'al-
teigent pas une exteéme vieillesse el ne considérer que leur ser-
vice régulier qui, bien que dur el pénible, n'est pas tounjonrs
excessil, L, comme ailleurs, & bord des grands batiments 4
vapeur, on leur garantit encore des conditions hygiénigues
meilleures, sinon tout i fait satisfaisantes. Cependant, ils doi-
venl au point de vue du logement regretter les navires i roues,
oi le poste est prés de la machine, od la surveillance et la pro-
preté sonl faciles & maintenir, 3 tout instant du jour ; tandis que
sur les bitiments & hélice lenr logement se trouve i 'avant, sous
le poste de I'équipage. Cet ¢loignement les oblige i sortir de la
machine pour rentrer chez eux aprés le quart, De la, en hiver,
des transitions de température parfois dangerenses, sans comp-
ter que le cube d'air dans ce second plan est loin d’étre satistai-
sant.

Ces inconvémanls des nouveanx navives élanl reconnus, el
laissant i d'autres plumes les détails pittoresques, il est hien
difficile de ne pas constater les progrés effectués, Le serviee est
réparti entre 24 hommes qui représentent trois bordées, serele-
vant toutes les quatre heures, Un homme surveille quatre four-
neaux, Ces quatre heures de quart comportent une somme de fati-
gues différente suivant les navires et la qualité du charbon em-
ployé. Sur les navires i hélicesoitles chaufferies sont spacieuses,
oulair eircule par appelforee, de bout en hout de la machine,
eteela avee Lant de force iqu’on ne peul tenir une bougie allumee
aux portes decommunication, lapartie pénible dela professions's-
moindrit beaveoup, et nous sommes hien loin des traversées de la
mer Rouge oi la chaleur devant les feux a déterming la mort ;
ce n'est pas le moment de revenir sur ce qui s 'est [ait, ne voyons
que cequi devra se faire. Du jour oi le condenseur par surlace a
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¢ employé et oft 'on a pu utiliser 'eau de condensation de la
vapeur, i refaire de la vapeur dans une proportion de 80 ponr
100, non-senlement U'intérél matériel v a gagné, mais encore
le personnel du navire dont nous nons ocenpons y a trouvé une
teonomie de travail, la pression étant plos facile & obtenir el &
mainlenir. En somme, le travail do chaoflenr sur ees navires
neufs est bien moins pénible qu’on né le eroit, il est difficile
cependant de donner, dis i prisent, des renseignements statis-
ligues un pen certains, & 'appuoi de ces nouveaux avantages, les

chanlfeurs constituant une popuflation fottante, qui f-mlrarqnc
el débarque facilement, on ne peat les suivee assez longlemps
pour ajouter ou changer quoi que ece soit aux faits pathologiques

déji signalés par les auteurs.

Tontefois, en terminant ee que nous aurions & dive sur les
chaulleurs, qu’on remargue bien que nous constatons senlement
le micux qui s’est opéreé. Cela ne veul pas dire qu'il n'y ait plus
rien & faire, nous laissons au docteur Le Conial', qui a étndié
specialement ce chapitre, le soin de le développer, el on verra,
par les accidents qu'il a trés-judicieusement classés el élablis,
il n’a pas jelé un vévitable jour sur la question et sur ee qu'il y
ade pénible dans la profession.

Dans le personnel de la machine il est encore une classe infé-
rieure en hiérarchie, ce sont les sontiers on charbonniers. Pour
cens-li, point de nécessité 'une spécialité professionnelle, il
ne lear fant que de la vigneur. Sans étre exposés a la chaleur, ils
sont cependant relativement dans des conditions plus mauvaises
peut-étre que les chauffenrs proprement dits. 8'enfoncant
presque nus, dans une soute & charbon, i la lueur tremblotante
un lamignon, ils respirent constamment la poussiére du char-
bon qu'ils soulévent autour d’cux, sans que l'atmosphére se
renouvelle, La sont réunies peut-étre les plus IMAUVHECS Con-
ditions I|errmm|{uE-;. Quand les sontes , tmmenses 4 hopd
des transatlantiques, qui embarquent jusqu'a 1,600 tonneaux
de combustible, sont i moitié vides, elles llﬁtlenm:nt tros-
Iroides, va la conductibilité du fer qui en forme les parois. A la
suite «un travaal pémible, les sonliers se refroidissent aussi ra-
Pidement, et payent i la bronchite et aux maladies pulmonaires
un tribut plus fréquent que les matelots exposés en plein air.

Voyez Arch. de Méd, map., 1. ¥ p. 551-308,

page 420 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=420

SBEITH

4322 A. FOUCAUT,

Cependant, constatons aussi un progrés qui leur vient en aide.
Les soutes, sur ces grands navires, sont relices aux chaulferies
par de petits chemins de fer qui les parcourent de bout en
hout et de petits wagons ecirculent, poussés par la main 'un
homme, portant le charbon au fournean qui en a besoin. Le
travail ne consiste alors qu'a emplir ces wagons i mesure qu’ils
se presentent. De plus, par une heureuse disposition, ees pelils
chariots onl le fond forné en dos d'ine et les parois latérales
sont retenues par un simple crochet ; de cette facon le eharbon
se déverse seul des deux cotés i la fois devant le fournean ef les
chariots repartent vides par le méme chemin, Cette disposition
justifie ce que nous disions plus haut, au sujet de Famélioration
des conditions du travail, et cette méme maniére de faire méri-
terait d'etre genéralisée et appliquée i nos grands navires e
guerre, sielle ne Mest déji.

Nous citons L ¢e qui s'est fait de mieux, mais, par contre, il
ne fawdrait pas aller bien loin pour trouver encore des vapeurs
adeux chaulleries superposées. De plus, sur les bitiments i
roues, qui d'ailleurs tendentd disparaitre, il reste encore des
inconvénients qui, nous l'espérons, ne se reproduiront plus. Si
P'introduction de I'eaun dans les chanfleries est assez facile pour
que, dans certains coups de mer, les feux puissenl étre dleints,
Iair a cependant une circulation moins libre, le thermométre
monte @ bord de quelgues navires ', au mois de mars, jusqu’a 45°
i la mise en train iseulement i 25° sur quelques navires i heli-
ces). Ladisposition des chaulferies sur les batiments a roues, leur
ctrottesse el leur défaut de ventilation longitudinale expliquent
ce phénomine ; aussi le travail des feux a bord de ces derniers
a-1-il conservé tont ee que la tradition lui a donné de pénible,
¢'est an point que les gardes-corps et les rampes d'escalier si-
tucs dans la chambre méme de la machine prennent une tem-
pérature propre trés-appréciable a la main ;. mais, disons-le en
terminant ce =ujet; ees inconvénients sont appelés a disparaitre
dans un avenir prochain.

Quant aux travaux auxiliaives se ratlachant & cette partie du
navire, tel que embarquement du charbon, ils se font par un
personnel ad hoe, Uéquipage o'y prend aucune part. Pour I'hy-
gitne géndrale, on ne peut quapprouver ces ouvertures de

U L mavire EMrope.
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soutes latérales, pratiquées dans les flancs du navire, et par oi
on déverse le combustible. De cette facon on fail le charbon
suns s'en apercevoir et il faul apprécier Vavantage de voir sup-
primés, en partie; ces trons d’ homme, qui rendaient le bord in-
habitable pendant Papprovisionnement, a chaque départ et i
chaque arrivée. Ce fail se reproduit assez [régquemment pour
élre sensible. Ces navires qui fournissent 1200 & 150 jours de
chaaffe & toute vitesse, chague annde, =oit 12 & 14,000 lieues
parcourues, obligent & un renouvellement fréquent dont nos
navires de guerre sont bien loin, puisque le vaisseau la Bre-
lugne, dans sa carriére mililaire, n'arriva pas a ce chiflre en
sepl ans.
A la suite de U'étnde générale de la machine, et pour ne pas
quitter les profondeurs du navire, se trouve la question des
cales. Clest une étude fort intéressante ponr I'hygiéne na-
vale, mais qui I'est beaucoup moins pour la catisgorie de navires
fjui nous oceupe ; leur assainissement i bord de ceux qui lont
Vintercourse entre les denx mondes, n'aqu'un intérct meédiocre,
Leur puissante machine v pourvoit :uuilnlwllt'luunt élant lous
i vapeur actuellement, ils exéeutent destr amxccmivplu» en plus
rapides. On ne voit plus!'eau sé¢journer dans les profondeurs pen-
dant un temps prolongé, par suite, elle n’a pasle lemps de devenir
Ietide, nide donner liew i des émanalions désagréables ou mal-
tuisantes ; il ya plusieurs raisons & cetle amélioration : d’abord
le moteur, par I'action incessante des pompes de cale, rejelle
constamment an dehors Pean que les irrigations continues jel-
tent a Uintériear et celle que le navire fail lui-méme ; ce n'est
plus un marais qui existe dans les fonds, ¢'est une riviere dont
le courant est incessant, ef par suite I'cau serenouvelle i chaque
mstant. Ajoulons, en outre, qu'a présent le fer qui constitue la
coique du navire, est revétu d'une couche cpaisse de ciment qui
le protége contre I'eau de mer, il n'y a done pas d'altéra-
lion possible, vu 'absence du bois on de loute aulre maliére
organique. De plus, dans les cales proprement dites, il n'ar-
rive jamais ou {res-rarement dean, parce quelles sont élevies
au-dessus des carlingues, A bovd de quelygues navives, les cales
a marchandises sonl au-dessus des soutes i tiiilrhﬂu,qlli descen-
dent alors jusqu’a la quille, Ce ne serait done qui fa partie infé-
tieure de ces soutes i charbon que Uean pourrait arviver el se ren-
dre au centre dunavire, on les powpes de la machine lenléveraient
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i chaque instant ; lenr épuisement est rapide quand on songe
que la pompe rotative, systéme Humblot, peul rejeter jusqu’a
1000 tonnes d’ean en une heure. Grice i ces moyens, la salubrite
des cales est assurée, et un fail qui prouve bien que ce n'est
pas une question sans importance, ¢’est I'histoire de ce navire,
qui avanl sombré et repris la mer aprés un neltoyage incom-
plet a vu se déclarer, en hiver, une épidémie terrible quelque
temps apris son départ,

Quant au chargement, sujet digne d'attention & bord des bi-
timents & voiles ordinaires, qui conservent longlemps dans
leurs flanes des marchandises sujeltes a s'avarier, et peuvent
méme devenir le point de départ d’une épidémie, leur examen
n’a pas non plus, dansles navires qui nous oceupent, la méme
importance, au point de vue de hygiene. Le prix du fret étant
relativement élevé, ils ne prennent que des marchandises (e
choix, et, en fait de gros chargement, le plus souvent, ducolon,
du café, du tabac ou des articles d’exportation, avee lesquels
I'hygiéne n’a rien & déméler. On ne trouve pas de malicres,
du moins sur les lignes de New-York, nuisibles i 'odorat, el la
rapidité du parcours empéche tout danger. Aussi n’a-t-on pas
hesoin, ordinairement, d'user de désinfectants. Le fer employe
i prisent, dans les constructions navales presque d'une manicre
générale, est venu améliorer les navires en rendant les fonds
moins snsceplibles de s'altérer. C'est encore une raison pour
insister sur son emploi.

Vi

Avant de terminer ce rapide examen des conditions de la
navigation transatlantique, nous eroyons devoir signaler quel-
gnes traits de la physionomie médicale des paquebots, qui enr-
culent d*'une maniére régulitre. Nons laisserons de edté toule la
partiec humoristique du voyage déji traitée par nn de nos col-
ligues!, pour mettre en reliel quelques poinls qui nous ont
frappé, tels que Vinfluence de la mer sur le sexe féminin,
la dyspepsie américaine, ete. C'est le résnltat de nos observa-
tions sur la quantité déja considérable de personnes que nous
avons pu examiner. Les influences pélaginques momentanées ne

Y Vovez : Ea steamer, par le decteur Berchon,
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sonl pas sans intérét, et elles intéressent an méme degré le
physiologiste et le médecin.

Au premier rang, parlons d'abord du mal de mer, mais sans
nous y arréter, Chacun demande & grands eris un reméde i son
malaise et, on ne pent le calmer malheureusement avee une
théorie. 1 serait curienx de donner la liste des spéciliques que
chacun prétend étre infaillibles, y compris la chaise contre le
mal de mer. Mais ce sont parfois des médicaments dangereux ;
nous avons pu voir des accidents suivre Fapplication, sur I'é-
pigastre de larges emplitres d'extrait de belladone, chez des
Jeunes filles, et cependant, en Amérigne, ¢’est un moyen banal
domt on se munit 4 l'avance. La montarde est plus innocente,
s tout aussi employée. La majorité des passagers, des denx
sexes, demande an champagne ou an brandy 'onbli de lenr
sonffranee et lemploi de ce moyen, i trés-hautes doses, n'a rien
qui répugne i des constitutions fréles et délieates. Nous pou-
vons I'attester sang faire de révélations imdiserétes. Ce zerait
tneore le meillenr moyen. Cependant notre collégue el ami, le
Hocteur Le Coniat !, guidé parlidée de troubler les spasmes con-

Y Yovez Arch. de Med. noe. L, X, p. 551,

|_"l‘.|=lli~¢ Vinsertion de son arlicle dans les Arehives (1 X, p. 5351} sor le
Uatitement du mal de mer, M, Le Coniat a recucilli Uobservation suivante, qu'il
et e pous communiguer ;
0 Madame X..., couchite & Bord du paguelot Seiné-Lawrent, cabine ne 4 en
“lait i som dixibme voyage transatlantique. Jamais elle n'avail pu conserver les
alimen |z ingérdsy jamais il ne luioavail &d possible de se promener 4 bord,
B | c’u:llrif-.lnll Jour dee la traverste, meeeredi, 18 povemboe, cette dame me
bt appeler & neat heores du matin © elle #ait dans us élat @' Epuisement ol d'ex=
latign nerveuse extraondinnre, par suite des efforts de vonnssement durant de-

Fui= g départ; tout ee gu'elle <'était efforcée de boire ou de munger avait &1é
Tajegt

'
. e pratiquai I Faradisation de estomac, ainsi que nous Pavons indigud ;
*Erammes de ln solution litrde dateopine lurent employdés; les vonissements ces-
Serent, yn beafsleasck ful mangd, el eonservé, & quatre houres du soie, nouvells
fary lation, précédée de lotion atropique ; e dinee Gl pris avee plutsie, of conzerve,

U Lo gt soivaute, fnomer flait manvaise, of, vers le mitm, la malade eut
Tebyues vomissements.

S deudi mating A9, & peufl heores, faradisition, Lo déjeaner passe bien, la jour-
M gel honne ; I malade dine, sana quil ¥ ail bezoin d'une pouvelio appligation,
W Nendeedi, 0 le mieux esntinue, Lo déjeuner est servi dans la chambre, ap

5 miais o malade vind diner dons la salle & manger conmune, malgrd 'état de
L/ e,

* Lo samedi, la mer est prosse, el vient de Parritee, co qui oecasionne un
Pulis tyis-sensibile, sans empicher la policnle de manger & table ni do se prome=
et gy T pomt, ni de rester ju salon canser @vec sps amics.

(fa Rédaciion.)
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vulsifs de I'estomac, a en la pensée d'appliquer I'électrisation
localisée de 'estomae ; la région étant rendue conductrice an
moyen d'une solution de sulfate d"atropine. Cette méthode pa-
rait avoir eu des résnllats surprenants. Nous ne vonlons pas ici
enlever au docteur Le Coniat le soin de développer les avantages
obtenus, Nous signalons seulement cette thérapeutique i nos
collégues alin qu'ils puissent U'essayer 4 leur tour. Placé sur
un navire i hélice, oi les roulis sont toujours vielents, notre col-
légue a pu expérimenter tont a son aise ; mais nous, sur un
bitiment & roues, nous n’avons pas renconlré de ces cas de
mal de mer qui deviennent presque une maladie. Aussi, loul
en rendant justice & ce que la niédication a de logique, nous
ne pouvons apporler qu'une expérience assez limilée sur un
fait d'une aussi grande valeur. est tout ce que nous voulions
dire du mal de mer, laissant de cdlé toutes les réveries médicales
qu’il a suggerces, el notamment le conseil de se serrer le ventre,
conseil donné naguére comme un moyen nouvean, Pour uni-
que avis aux passagers, nous les engagerons d'abord a cher-
cher & réagir, & arréler, si faire se peat, les vomissements par
les stimulants diffusibles, et enfin & recourir 4 1'électrmsation lo-
calisée qui nous parait ére le dernier terme de la medication
rationnelle en pareil eas. Cect dit, poursuivons l'examen de I'in-
fluence de la navigation sur le sexe féminin.

Il est une fonetion physiologique sur laguelle Uinfluence de
la mer el des mouvements des navives esl encore a4 éludier,
nous voulons désigner la grossesse; nous n’espérons pas re-
soudre complétement la question, nous n'aurons (u’a dire ce
que nous avens pu voir , Clant placé dans une position
exceplionnelle ponr bien observer. Il est un fail certain,
dont nous devons la connaissance, an debut de nos voyages, i
notre collégue et ami, le docteur Le Comiat, ¢’est que la mer
avance et fmt reparaitre, hors de leur temps, les époques
mienstruelles,

Privenus de cette circonstance, au début, nous n'avons pu que
confirmer la justesse de son affirmation. Maintes fois, au hout
de quelques jonrs de mer, travaillées par un malaise qui leur
semblail mexplicable, plusieurs personnes, qui depuis long-
temps en élaient exemples, ont vu reparaitre une pérviode. Mais
ce retour a presque toujours lieu avee des douleurs abdominales
violentes, et quise lerminent par une hémorrhagie.Celle-ci reste
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quelquefois bornée i quelques gouttes de sang. Nous eiterons
entre autres, car nous avons tous les faits 4 Pappuoi, une ar-
tiste dramatique, dgée de 46 ans, qui pendant quatre jours
neput prendre ancune nourriture, perdant connaiszance i chagque
sursaut, pour éprouver un acces d'hystérie effroyable; ehez elle
tout =e termina comme nous venons de le dire plus haut. Depuis
quelygues années déja les périodes s étaient supprimées naturel-
lement. A priori, on peul se rendre comple d’un pareil effet,
on sait que la mer produit presque inévitablement chez les per-
sonnes non habituées & la navigation, une ('l]llslilralll'nn, fjue
personnellement nous attribuons i un effet mecanique ; elle n’est
selon mous que le résultat de la malaxation des intesting, pro-
duite par les parois abdominales, veillant J'une fagon inces-
sante & Péquilibration. 1 ezt naturel que les organes du bas-
sin chez la femme ressentent la méme concestion, gu'on ex-
plique par nne cause on par une autre. L'utérus, étant le siége
d"un travail de répléton qui fait apparaitre les épogues, se de-
harrasseaussi avecuneffortd autant plos énergique, qu'il a cessé
ses fonctions depuis plus longtemps. Le fait du travail de con-
gestion, est un fait ¢ rlain quand la navigation se prolonge
quelyues jours. Un va oir gque cet aceident a une extréme im-
portance, & cause des conclusions que des ohservations répé-
tées nous conduisent & ormuler.

La grossesse est-elle influencée par la navigation, et des
dangers sérieux peuvent ils résulter d'une traversée de quel-
fques jours, méme dar: les conditions physiologiques les
meillenres? Tel est le poobléme il est traité et envisagé de
plusicurs maniéres, 'aprés ce que nous pouvons entendre
tous les jours. Quelquefois le médecin habituel conseille de
partie plus tot, parce que la grossesse n'est pas assez avancee,
ou qu'elle U'est assez pour gue ces denx états offrent des garan-
ties darrivée & bon port. Pour nous, il n'en estrien, et, quelle
fque soit I'époque nous conseillerions 'abstention complite,
et nous prononcerions interdiction formelle de naviguer,
Pour toute femme en c¢lat de grossesse, & moins de ces néces-
silés qui font loi.

Lertainement, il nw'arrive pas mallieur i lontes les personnes
dans cette position, mais,d"apres notre expérience, encore limi-
tée il est vrai, la majorité des faits est favorable & Popinion que
nons émettons: si la grossesse est avancée, on risque un ac-
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conchement prématuré, dans des conditions toujours ficheuses,
surtonl @ bord d'un navire. La erainte du danger, les mouve-
ments do navire, et leffet que nous leur atiribuions plus haut,
la position scdentaive foreée, toutl cela réagit sur la mere,
Putérus se congestionne el hile son travail, el cependant on
élail parti bien tranguille, Uépoque de la délivrance étanl
encore clognee,

Dans les circonstances henrenses, on serait tenld de croire
que pareille congestion provoque habituellement Pavortement,
tandis que eel accident w'est gque Pexceplion ; les organes
genitanx sonl done sculs provoqués, tandis que Potérus est
pour ainsi dive dans un élat apoplectique qui anéantit la
sensibilité. La question serail @ juger par une statistique
bien etablie.

Le méme accident arrive avee des snites plus graves an deébat
de la grossesse. Cest une fansse eonche qui se produit; disons
Aque nous avons vu ehez des jeunes femmes celte terminaison
se produire ; mais ne serait-ce que U'exception ?Nous ne pouvons
donner ici les observations détaillées; mais il résulte, pour
nous, de cet ensemble de lails que la navigation, par rapport
a lu grossesse, est lmuquo.»-:l.iﬁutr{:s-diglicateelqnidemam]n une
tris-grande l‘.i!'i'tlll.‘éi]i‘[‘lii!ll de la part do médecin de la famille
avant 'embavquement quand il est consulté sur la question de
savoir, sioon peub se oweltre en roule ou s'il Tant sPabstenir.
Ponr nous, nous n'hesiterons pas i prononcer une interdiction
formelle, jusqu'a ce que la question soit mieux éheidée,
Malhenrensement il faut étre dans une position spéciale, pour
étudier les faits sur le terrain on ils se produisent, comme
par exemple, a bord de tous ces grands steamers qui partent
d’Augleterve on de France, en emportant tout une population
dans leurs flanes: nous Fisons, sur celle guestion, appel &
tios collegues, et le jour pourra se faice sur un point qui in-
téresse a un tres-haut degeé Munanite,

Nuus avons vu plus haut, qu'a bord de certains bitiments
||||1' font le paveonrs transatlantique, on pouvait rencontrer dus
maladies graves, des ¢pidémies meurtrieres, et les cas, les plus
épmeux de la pathologie : sar les bialiments a marche rapide,
frequentes par les classes plus aistes, le contraire a lieu le
plus souvent, Le bien-élre, Paisance relative, régnant dans tous
les détails, mettent @ Vabiride pareilles rencontres el surtonl des
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typhus on maladies de I'encombrement. Aussi la physionomie
midicale du navire change-t-elle profondément, et l'on rencontre
alors les maladies des gens riches. Dans le contingent que I'Amé
Fiipue fonrnit i chague navire de celle calégorie, on lrouve nne
taladie fréquente que Fon pourrait appeler maladie américaine,
la dyspepsie et toutes les formes possibles de gastralgie. Bien
fue ce sujet ne se rattache pas direetement i hygitne navale,
noug devons en dire quelques maots, ne fit-ce que pour appeler
Iattention une fois ponr toute.

Cette dyspepsie doit néeessaivement apparailee i Ly suile do
egime suivi a leree et continué d bord, préeisément en vertn
dehabitude qui en fait un besoin, On sait que la glace est une
necessité de premier ordre dans les contumes américaines et
qu'i tous les repas, dans toules les boissons, prises soil en man-
geant, soit & jeun, il faut de la glace ou au moins de Pean
lacie, en Loul Lemps, Les tables du bord en sont abondamment
lonrnies. Que de fois navons-nons pas vu manger de la glace
en morceaux dans 'intervalle du repas et eela d'une facon con-
linne.

On oublie que ¢’est d'abord le plus mauvais moyen de se d¢-
saltérer; Lasensation de fraichenr n'a lieu que pendantun instant
ol laréaction se fait d'autant plus vive el d"antant plus énergigue
u'on absorbe plus de boissons glacdes: on obtient done un ré-
saltat tont contraire & celoi qu'on ehorche, Sonvent nons avons
exviléd des sourires d'inerédulité, en énoncant celle théorie,
aussi sommes-nous convainen de précher dans le désert, vis-i-
Visde cette soif de glace qu'on éprouve en Amérigque, par — 10
comme par =+ 50°, Les penples qui vivent sous les latitudes
extrémes nous donnent une lecon opposée ; les chinois, les co-
thinchinois, ete., boivent le thé, chand, el & petits conps toute
la Journde, et nous avons expérimentd sur nous-méme, dans
li mer Rouge, quune infusion aromatique quelconque bue
bouillante était le meilleur moven d’étancher la soif, pour long-
Lemps,

i l'usage passager de la glace mangque le hut que I'on pour-
suily 'usage abusit est plus désastrenx encore, 1efln physiolo-
gique de la glice éant de stupétier Uestomae, dareéter les vo-
missements : ce meéme :kill|1|".l'inllt‘ Erllljt]uﬁt sans cause morhide,
igil peud peu sur les vraies fonctions de I'estomac et le paralyse.
C'est de I'abus de laglace et des médicaments, que nait eetle ma-

page 428 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=428

@EIMH

430 A. FOUCATT,

ladie dont nons parlons, la dyspepsie, que nous classons comme

une maladie américaine et dont nous voyons de nombreux cas i

chagque voyaze en France 1len vésulte pourles patientsmille abier-

rations du goit qui sont loin de rétablirVorgane dans ses fone-
tions lécitimes. Celte maladie trouve encore un auxilizire dans
les habitudes d'irrégnlarite, et parfois V'insuffisance des repas,
dues au mouvement des affaires; le jeine prolongé v est pour
quelque chose, car & vrai dire, on ne fait & New-York gqu'nn
repas par jour, le soir. Dans le jour, les hommes d'alfaires man-
gent ot ils penvent, comme ils peuvent, quelyuefois pas duo
tout, el le méme lail se répite souvent.

A pareil élat de chose il faut un remeéde, et au lien de le
demander a la régalarite des habitudes, on le demande aux meé-
dicaments. Ces derniers ne manguent pas, les réclames des jour-
naux de New-York sont la pour attester combien la variété en
est grande.

Mais sans aller si loin, ne vovons que ce qui se passe a hord,
on ce gqui pent étre dicd linflnence du navire. L’ennui, la mo-
notonie d'un voyage ou I'on ne voil pas la terre, font surgir du
eolé de Uestomac des symplomes qui ne se montreraient pus,
sile patient ¢tait sous I'empire d une préoceupation quelconque.
Nous remarquons, nous ne sommes pas fichéde le dire en pas
gant, qu'élre malade constitue pour beaucoup d’Aniéricains
une distraction. La médecine en ce pays est restée el restera
longtemps purement humoriste, la raison est trop facile a don-
ner, La loi de véaction de la natore semble totalement ignorée;
d'un autre coté, la pharmacie et la droguerie y trouvent leur
comple, A chaque symptome, pour elles, correspond nn médica-
ment, qui agil comme un clou quien pousserait un autre. Com-
bien de passagers ne pensent pas qu’ilz sont i bord sur un terrain
nouveau pour eux, el (ue, par ce seul fait, leurs sensations sont
dénaturées, Pen se persuadent que, la plupart du temps, il faul
prendre palience, el que arrivée 4 terre les débarvassera
comme par enchantement de lears graves maladies, ¢'est ce qui
arrive toujours, Des que le mot terre est prononcé, tous les ma-
lades se levent, et ¢’est i qui partira le premier, Mais en atlen-
dant, il faul user de médicaments qui viennent encore assaillir
un estomac déji délabré ;. pour des accidents insignifiants, une
migraine, une insomnie, la plupart du temps, le role du mi-
decin se borne a empécher les passagers de se rendre malade:
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par des médications intempestives, heureux quand ils n’ont pas,
tomme beaucoup le font, un arsenal de médicaments, dont ils
usent a l'insudu médecin qu’ils ne réclament que pour réparer
lenrs fantes, on leurs sottises, on leur intempérance.

Ces délails penvent sembler insignitiants ; cependant, <'ils
pouvaient arréter une seule personne en la Gisant réfléchie sur
les inconvénients possibles de manvaises habitudes, nous serions
suffisamment récompensé, el le but nous lera pardonner une
digression, qui pourrait étre pluslongue si Pon entraitdans les
ditails,

En terminant, disons quelgques mots de la fréguence des
accidents  mervenx ; ils se manifestent assez fréquemment
chez les passagéres pourmeériter une mention spéciale. Lesaceis
P'hystérie, le nervosisme, ou ¢tat nervenx exagéré,se montrent
an hout de quelques jours de mer. Du reste, d'une maniére gié-
nérale, on peot explinquer ce fait par le régime suivi par hean-
coup de jeunes lilles, americaines surtoul. Elles restent, avee
obistination, 5 & G jours sans prewdre de nourriture, mais absor-
bent foree glaces, eau glacée, limonades au cilron et autres
choses de ce genre aussi peu substantielles. Aucun conseil ne
peut vainere cette dicte volontaive et le médecin tourne dans
un cerele vicieux. Car, an bout de quelgues jours, 'inanition
devient telle ue les acetdents dont nous |r:lr1(}||:+, sans otre
graves, jeltent Uinguiétude parmi les personnes qui entourent
la patiente.

Notons une jeune lille qui est restée 5 jours sans nour-
riture, sans hoisson, plongeée comme dans un sommeil catalep-
tique, au boutde trois jours de grosse mer, Le pouls etait calme,
la respiration réguliire, les vévulsifs ordinaires et les antispas-
maodiques ne purent la tiver de cel état, quand la veille de ar-
rivee, elle se réveilla sans avoir conseience de son sommeil, et
toutes les fonctions ze rétablivent : le plus souvent ce sont des
acees nervenx sous leurs formes ordinaives, lerminds par d'a-
hondantes larmes, mais (ui aussi se renouvellent avee une [ré-
(uence et une ténacité dosesporantes, L'éther, le chloroforme ne
soulagent que momentanément, et Pon ne peul pas user mal=
heurensement des affusions froides, subites, engrande quantité.
Ce moyen paraiteait trop bratal et cependant ee serail le seul
capable de rétablic la synergie de Uorganisine. Pour nous, ces
accidenls n'ont pas leur origine exclusive dans le séjour a la

page 430 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=430

@EIMH

152 A. LE ROY DE MERICOURT.

mer, mais aussi dans le jetine foreé que ces personnes s impo-
gent, dans la pensiée d'éviter le mal de mer. C'est une démons-
teation de plus de Vaxiome. Sunguis moderator nervorum, el
nous divons ausstque Uimitation y est peat-élre pour quelque
chose, car, dans un voyage,ou ces aceés se montrent rarement
chez une personne isolément, on ils n'arrivent pas du tont.

Terminens, par ces dernicres généralités, ces premiers essais
sur les conditions nonvelles fattes a ladure profession de marin.
Nous avions passe¢ sous silence les inconvénienls généraux e
cetle existence, telles que les intempéries des saisons, Pexeis
dlmidité, les froids excessils, qui se font senlir surtoul sur
la ligne de New-York. Leurs vésullats, lels que douleurs, rhu-
malismes, ele., qui sont parfois le partage de ceux qui ont
gsillonné longlemps les ners , sont lrop connus pour nous
y arréter encore. Nous ne voulions que signaler les prin-
cipanx trails de cetle transformation naturelle qui s’opére au-
Jourd'hui ; nous avancerons cependint que nous ne considérons
pas Pétat présent comme délinitif’; loin de 1i, il reste beancoup
i faire, el la spécialité des hommes de mer les empéchera peut-
étre de marcher aussi vite qu'on pourrait Je désirer. Si pamais
nous pouvons espérer que ces lignes contribuent an progris en
(uoi que ce soit, nous serons amplement récompensé, Cet es-
poir ne peut que nous engager 4 poursuivee 'étude d'on sujet
sur lequel nous comptons bien revenir, armé d’une expérience
plus longue et peut-cire plus décisive,

ETUBE €RITIOUE DES MESURES PROPHUNLACTIQUES

CONTRE LES MALADIES VENERIENNES

PAR LE D' A. LE ROY DE MERICOURT

En présence des progris incontestables accomplis en hygiine
publique, il est attristant di: voir qu'aucune mesure géncrale,
récllement efficace, n'a encore élé prise, d'un commun accord,
par les diverses nations du monde eivilisé, dans le but de res-
treindre, sinon d'andantir les ravages de la syphilis, cette plaie
sociale, bien autrement préjudiciable & 'humanité que la fiévee
Jaune el le choléra réunis.
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La syphilis cependant, est la seule maladie du cadre nosolo-
gique qu'il soit donné a homme de faire disparaitee. Théori-
uement, son exlinchon esl |m.~'.-ci|1|t'.. méme dans un lemps
linité; mais, en pratique, des difficultés insurmontables sur-
sissent de toutes parts. Sans se laisser aller & de chimériques
espérances .on ne saurait loutefois Lrop encourager les efforls
dirigés contre ce léau.

Aueune occasion n’ctait plus favorable pour provoquer une
disenssion (ecomde sur vnsujet dun intérét aussi général que la
solennite medieale de 1867,

Le comité d'orgamsation du congrés international 'a bien
compris et il n’a pas manqué de faire entrer, dans son pro-
grawnne, la question suivante @ @ Est-il possible de proposer
aux divers gouvernements quelques mesures efficaces pour
restreindre la propagation des maladies vénériennes? »  De
nombreuses communicabions sont venues répondre & cet appel !
el, lorsde la eloture des séances du congres, sor la motion du
professeur  Béhier, une commission permanente, dont les
membres onl été choisis parmi les médeeins les plus conipétents
des diverses parties du monde, a é1¢ constituee duns fe bhut de
poursuivre Uétude de cetle grande el urgente question d’hygiene
[ibligue. .

En attendant le résultat des travaux de celte commission,
nous avons pensé qu'il élait opportun d'examiner, dans ce re-
cucil, si les dispositions speécialement applicables aux marins,
tonlenues dans quelques-uns des projets de reglement souns a
Fapprobation du Congrés, sonl légitimes, équitables el suscep-
libles détre mises en pratique.

Nous aurons surtout a nous occuper du bravail présenleé par
M. le docteur J. Jeannel. Ce savant est trés-estimé confrire,
prolesseur & Pecole de médecine de Bordeaux, médecing depuis
dix ans, du dispensaive de salubrité de celte grande elé mari-
time, a formulé un projet de décrel? contenant un ensemble de
fiesures prophylactiques générales contre les maladies  véneé-
fennes, Son voluminenxs mémoive est reproduit, en entier, dans
i livee qu'ila publié réeenmment sous ce titve @ de la Prostitu-

! Vover Congrés médical infernationnl de Parje, aomt A8GT, p. 50584,

aris, 1RG8, Victor Masson et Fils, I'. Asselin.
* Ouvrage citd, p. 3189-35,

akCil, DE wEn, ®av. = Déeembre EOR, X.—8
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tion dans les grandes villes au diz-newviéme siéele'. Cel anteur,
si compétent en pareille matiére, essave de démontrer que
 les matelots de la marine marchande sont les véritables pro-
pagateurs des maladies vénériennes dans le monde entier el
il propose une séric de mesures, entitrement nouvelles, pour
tarir cetle source immense et indéfinie d’infection. » Simulta-
nément, M. le doctenr Rey, médecin de 1™ classe de la marine,
un de nos zélés el affectionnés collaboratenrs, a également
adressé an Congrés® un projet de réglement sanitaire dans
lequel il Tormule, & 'égard des marins, & peu prés les mémes
preseriptions que M. le docteur Jeannel.

Nous examinerons d'abord quel a été le point de départ du
systéme adoplé et préconisé par par notre tris-honorable con-
frive de Bordeanx. Puis, nous examinerons parallélement Jes
articles des réglements proposés par MM, Jeannel et Rey, i
Ill.l'gc'll'll l!.i!ﬁ II]ilriTli.

« Les marins des navires marchands, francais et étrangers,
ditM. Jeannel (p. 567}, qui arrivent dans nos villes maritimes,
aprés avoir abordé les ports ol les prostituées ne sont sonmises
a aucun reglement sanitaire, sont la cause du renouvellement
el de lapropagation de I'infection vénérienne. »

Si ¢'est de 'Amérique, ce qu'il importe assez peu de savoir
aujourd’lmi, que la syphilis nons est venue, il faut avouer que
la vielle Europe I'a hien rendue aux nouveauz mondes. Ce
sont, en effel, les marins, les baleiniers surtout, qui ont infecté
I'Oeéanie, le littoral des mers du Sud et tant J'autres localités
ot ce llean ¢ait inconnu. Mais & nolre époque, les maladics
vendriennes sont trop universellement répanduoes et entretenues
pour gu'on puisse laire la part de U'importation exotique dans
leur renouvellement chez iel ou tel peuple du monde civilisé
Nous reconnaissons, avec M. Jeannel, que tous les grands ports
sont des foyers aetifs d'infection, mais cela tient-il surtont i co

Vodhe da prostitution daws les grandes villes aw diz-neuvidme sidcle, of de
Pertinetion des maladies vénériennes, questions générales d'hygidne, de mo-
ralit publigie el de Ngalitd, mesures prophylactiques infernatipnales, ré-
forumes o npErer dans e gorvies sanifaire, discussions du réglement exdoinld
dans Los privcipates vittes de U Ewrope, par le doctear 1. Jeannel, professeur a
Ueeolo ahes middescing die Bordeanx, |-'I|.-|rn1:||-i.-u e 4™ classe, médecin en chel du
dispereaive, membee di goisell dhygicne el de salubrité de la Gironde, ele, -
ris, WGH. Ui ovol, dn=120 =D Baillitee o Fils, p. 30-§8,

U Cangres medfonl, ele, po WE=812,
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que les marins arrivant du large viennent sans cesse apporter
de nouveaux aliments & la contagion? Yerrail-on, comme en est
convainen notre honorable confrire, les ravages de la syphilis
diminuer trés-sensibleruent dans les ports el, par suite, ce qui
serait le but d atteindre, dans toutes les localités du continent,, si
tous les nouveaux débarqués étaient purs de  contamination
venérienne ! Nous ne le pensons pas.

Toutes les causes susceptibles de développer la prostitution
sur une vaste échelle dans les cités populeuses, partieulierement
an sein des villes qui renferment une nombreuse garnison,
existent et existeront toujonrs également dans les grands ports.
Ile méme que les soldats, les marings qui naviguent an long cours
sont, pour la plupart, eélibataires; on du moins momentand-
ment dégagés des liens de la famille ; plus que les soldats peut-
étre, ils sont adonnés aux exees aleooliques qui conduisent anx
exees venériens, a la débauche. Une fois & terre, soil en par-
tance, soil au retour d'une campagne, ces hommes sont libres
de toute diseipline, ils possivdent, d'un seul coup, des sommes
d'argent relativement élevées, ils sont enfin avides des plaisirs
faciles que leur offre cetle terve gu'ils vout quitter pour long-
temps ou qu'ils revolent aprés plusieurs mois d'abstinence,
Comme eonséquence fatale et nécessaire, au milien de ces agglo-
mérations de matelots, dans la force de ige, liveds, zans lrein,
a leurs passions, la prostitution, sous toutes ses formes, s'clend
tellement qu'iln "est pas de nmicipalité, quelle que soit lactivité
de son serviee de salubrité, quelles que soient ses ressonrees hos-
pitaliéres, qui puisse sullive, par elle-méme, i la séquestra-
tion ou au trailement des individus eontamings, de Dun el
Fantre sexe. Si done un certain nombre de marins, en mnpor-
lant des maladies contractées aillenrs, eontribuent & entretenir
les maladies vénériennes dans les localités marilimes, un plus
grand nombve encare,d nolee avis, contractent, & Uavrivie dans
les pl)rls.? des maladies t]l!'i}ﬁ' n'avatent s, ou I'IJ][bul'h"”[,' au
départ, des germes d'infection qu'ils vont semer partout. Mais,
il ne faut pas oublier, I'échange impur dont les marins sont les
intermédiaires, se produit cgalement dans le monde entier par

les voyageurs qui suivent los voies de terre, Bemarguons, en
oulre, fue les matelols de |i|]|;;' COUrs, les senls dont il A ail
réellement licu de se ril'il’lll'ﬂ'llpl'[',, ar le Fait sewl de lenr |-
fession, forment Vunique vatégorie d*hommes libres, en dehors
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des ordres religienx, qui sont, pendantuu temps plus ou maoins
long, chague année, absolument privés de toutes relations
sexuelles. 1l en résulte, qu'a nombre égal, les soldats doivent
naturellement beaucoup plus eontribuer i aceroitre les ravages
de la syphilis que les matelols; etc’estli, tout le monde le recon-
nait, une des plus facheuses consépuences des grandes armées
permanentes.

Gerlaines nations, par U'absence de tontes mesures de police
relatives @ la prostitution, sont beaucoup plus infectées que
dautres. Cest ce qui a lien pour 'Angleterre, comme le dé-
montre le tablean snivant*; il donne, pour la période comprise
entre 1860 et 1866, la proportion de véneériens, sur 1000
hommes d'effectif, dans les dilférentes stations maritimes de la
Grande-Bretagne, On trouve, quaprés la station de la Chine et
du Japon®, ce sont les équipages des biliments qui sont en
communication direcle et plus on moins fréquente avee les
ports du littoral de la métropole (home station et irregular
station), qui offrent, de beaucoup, la plus forte proportion de
vénériens®,

Il résulte évidemment de cette statislique, qui serail sans
doute encore plus chargée s'il s'agissait des matelols de com-

¥ Cetablean cst le résumdé des cllfres relalifs aux maladies véndriennes que
conlient chague anndée le Statistical _ﬂ‘q:ur.l of the health of the nevy, ||-ubli|,'- par
-Jl'drc dela Chambire des conamunes,

2 La it e majorité des cas de maladies véndriennes qui alleignent cha-
i e |t‘- lJ]IJ!]H es des biliments I:I:ImpuSdIIl Ia station des mers de Chine
cel contractée an Japon, el parliculicrement & Yokohama. Le Japon peut dlre
considied, actuellement, comme le fover le plus iotense d'infection véndricnm
|||| by ail an monde, Cela Gient i ee que, dans co pays, In prostilution, lom 'éire
viprimie, ou méme soeveillte, est libre et |:m~o1i|a-'z-r. elle est une institulion
bres=lucrative pour I.1t||. Clest en vain qu'a diverses Cpoques, disenl los Bup-
pords l'mure'\ aingelais |1, les aulorilés curepéeuncs avaienl fait de vives instan-
ees pres dlu souverte |an.l Jeponais dans h:*pmr d'olilenie e quelijues mesiees
vin=senl rennt I|I1| anx ravages de la -\-||l1|l|1 Enfin, em 4866, les anloril's japu-
naises e gonl décidées & mlopler un systime d'wepeclion des proslitudes qui 8
A plaed s da divection dan méddecin e la flotte anglaise. Celle mesupe sers
sans duite lris=gvantazense 4 1o sanlé des Ditiments |1:|i stationnent dans ces -
riges.

B Presque lous bes eas de syphilis présentds pae leg hommes des bitiments ran-
ois sons le Ll Virvegular force, onl ¢1é contrackés en Angleterre, particulits
rement ding les ports de Plymouth, Portsmoath et Sheerness, Le docoment offi-
ciel awjuel nous empruntons ces renseignements veconnall que, bienquil soil
mpossibile Jalivmer que la diminotion scnsible observée en 1866 dans la projor-
tton does mmbadies véndriennes soit le résultat de Veséeution da Contagiong disca-
s Aely on deit an moing admelive une remarquable ¢l encourageanta coincidence,
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meree, quavanl de songer i se prémunir contre les importations
lointaines, les ports du monde civilisé auraient particuliérement
i se préosceaper de leurs relations incessantes avee ' Angleterre,
qui vienl i peine d'inangurer (quelques mesures sanilaives par-
tielles contre la syphilis. 8i cette nation est aussi profondément
alteinte de eette plaie soeviale, cela tient-il & ce qu'elle est la
premicre puissance maritime? nous ne le pensons pas, La véri-
table canse vient de ce que, par suite de son respect excessif pour
la liberts individuelle, Ta prostitution a, jusqu’a présent, mar-
ché chez elle sans entrave et sans controle, Ce qui tend i le
prouver, c'est gque la proportion des vénériens pour 1000 liom-
mes dellectil de Parmée de terve britannique, & Uintérieur,
est supéricure i celle de larmée de wer, pour les mémes anndes ;
en 1860, Varmee de terre avail 3006 véndriens, sur 1[}00, cn
18G2 el en 18635, 518; en 18G4, 2910,

L'absence et Pinsulfisance  des moyens de surveillance de
la prostitution, le défant de ressources hospitaliéres, ou la
mauvaise organisation du traitement des maladies vénériennes,
tels sont les viritables sources des Jommages si graves que la
syphilis inflige aux sociétés modernes, M, Jeannel le proclame
hautement, & chaque page de son livee, mais exergant dans un
gramd port de commerce, il a é1é conduit i diriger particulié-
rement les mesures prévenlives contre les matelots de la ma-
rine marchande, Pour étayer assertion qui sert de base & son
systome, il o cherchié @ évaluer, numdériquement, la part qui
revient aux marms Jdans la propagation de la syphilis. « Le
nomhee total des marins frangais on étrangers qui abordent, cha-
que annde, dans les ports francais arrivant des ports élrangers
par 28505 navires, est de 516,000, Admettons, dit M. Jean-

M, Jeanmel peconneit lui-midme que ee ehilfre de 516,000 deveait subir une
forte réduction, il devail représenter le nombre exaet des hommes, Heaweoup
e maviees, en inbereomse avee Angleterre, la Hollande, 'Tlalie, VEspagne, le Le-
vant, ete., eflectuont, chaque annde, plugicurs voyages. 4 Mais on congoit,
ajoule nolee conleire, gue cette considéation n'infirme pas mon raisonnement, Le
mitne hemme, entrant, chague annde, plusicurs fois dans un port, peat y rappor-
ter plirsienrs fois Vinfection véntricnne qu'il est allé puiser dans les ports élran-
gees, v Mo Jewnel vout sans doute parler seulement des alfections blennorrha-
U ITEH eat il sail, mieny fue personne, dque la syphilisne peul dtreguire contractée
plusicnrs fois dans une gonde par un méme omme. En tout cos, M, Jeannel de-
veail appliquer le méme raisonnement anx commis=yoyigeurs, par cxemple, qui
peuvent duns une mdme anndte infecter un plus grand pombre de personnes
encore, doms des localilés dadfférentes,
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nel, gque parmi eux le nombre des hommes atleints de mala-
dies vénériennes ne soil pas de b pour 100, soil un cinquiéme
seulement de ce qui a éé trouve en Angleterre, lors de l'exa-
men des reerues pour la milice ; ¢'est done le nombre effrayant
de 15,800 vénériens, qui vient, chague année, entretenir et
renouveler, cher nous, Pinfection veénérienne, » Ce chiffre
a 16,000 est emprunté a la Statistique commerciale publide par
lu Direction des dowies. Or les éals de navigalion qui sont
fournis & 'administration par le serviee des provinees de 'em-
pire présentant, en bloe, les résultats gqui se rapportent & cha-
que bureau, ne Hennent pas comple des répétitions de chiffre
(' équipages, produites par la cireulation des hitiments gui font
des services réguliers, ou reviennenly plusicurs fois dans
Ianndée, au méme port de France,

Cetbe évaluation est done lictive et évidemment exagérée, au
point de vue qui nous oceupe. Ce procédé d"évaluation du nom-
bre d'hommes qui fréquentent nos ports est aussi vicieux que
celui qui consisterait 4 évaluer le nombre des figurants qui
délilent sur une seene thédtrale, sans tenir eompte du nombre
de fois, que ee méme groupe J'hommes disparait derricre la
toile de fond et reparail sur la seéne, Pour annde 1866, le
résumé des mouvemenls de la navigation avee I'élranger, les
eolonies et la grande péche, fournit, pour Fentrée, un lotal de
071,457 marins, dont 146,090 matelots frangais et 225,347
malelots étrangers, arrivés sur 32,701 bitiments |

Aux chiffres fournis par la statistique dowaniére, pour 1'an-
née 1864, nous opposerons le total des matelots francais in-
serits au 1 juillet 4868, d'apresles documents officiels du mi-
nistére de la marine, Ce nombre est de 80,000 E]ni se décom-
pose de la maniere suivante : 28,000 hommes naviguant au
long cours ; 27,000, occupés an cabotage et i la petite péche;
25,000 marins embarqués sur les navires de litat, De ees trois
catégories, la prenuére, seulement, pent étre légitimement ac-
cusée d'importer des porls élrangers des germes d'infection,
altendu que les caboleurs s'¢loignant fort pen du littoral de
empire, abordant, le plus souvent, dans de petites localités
o la prostitution est pen répandue on nulle, ayant, enfin, des
menrs beaucoup moins dissolues que cellesdes matelots de long
cours, fournssent certainement moins de vénériens que les ou-
vriers des grandes villes. Quant aux'marins de Pllat, ils sont
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hors de cause, pnisqu'ils sont soumis aux prescriplions que
réclame M. Jeannel'; quand ils sont casernds & terre, ils ren-
trent exactement dans les mémes conditions que les soldals en
garnizon dans les ports militaires. |l nous reste done 28,000
long-courriers, dont une forte pmpﬁrliml passe, en moyenne,
plus d'une année, hors de France, Nons ignorons malheureuse-
ment quel est le muuluc réel des marins I.-Lrln;,c'r‘; qui débar-
quent chaque année dans les ports de France, mais quel quhil
soil, ajonté aux 28 ou 30,000 matelots francais de long cours,
il sera toujours fort loin d'atteindre ee eliffre énorme de
571,000 et méme de 516,000, sur lequel M. Jeannel opire
pour arriver & trouver ces 15,000 vénériens. Quoi qu'il en soit,
voyons comment M. Jeannel a proecdé pour fixer approximati-
vemenl le nombre des marins  francais et ¢lrangers infectés
qui frégquentent nos ports :

« En Angleterre, dit-il, en 1859, lors de l'examen des ve-

' Voicy ve gue deail i e :a|(|1:l, dans la L‘iuquit"ltle seance do Cungrf:s 'l‘.‘ﬁ aoiil
1867 . M. le doetenr Berchon, mifdecin principal de la marine (bors cadre], diree-
tenr du serviee sanitaire de la Gironde (voy. Congrés, ele., p. 433) 1 v Tout solilat,
malélol ou ouvrer de: srsennnx est mullm i son arcivée dans nos pm‘bﬁ a ||h’
wigile sptcinle tout @ Gt distinete de eelle pour laquelle les eonseils de rivis
sonl institués; et, sila syphilis, méme sous une de ses formes les plus bénignes,
est constalée, Penvol & Uhdpital est immiddial josqu'i parfait traitement.

« Noug faisons anssi, 4 des wervalles téguliers, mais fndquints, des visiles gi-
nérales de nos e"-iui.J-:ll;l-- et de nos régiments, Ces visilos sont, e ||[|ni wrdin

menl, imprésues, ¢, jo dois e dice, elles ne poos font coneaitre, en général,
g et pett nombre de cas de naladie, paree que lo personnel conlid

quelles on avait autrefois reeours conire les véndriens unt & complélement re-
Jetées; elles ne sauraient Slre péddictées de nos jours que pour les cas o il serail
pronvé que cerbans andividus ont Lentd de se soustraire 3 1o conslalation de leur
dtat morhide spdeinl.

& Au moment  du eonsdiliement ou des conges I|‘|’|i||0l'ﬂ'|u-i e nos lhommes,
mémes précantions, mdmes vistles. Pas oun employe de ln marine ne recoit la
feuille de roate |.|I|| sert e passe-porl efdigatoire, il ne pout pw'bsum.-sr un
eefliical msbieal albestant |!Il_il n'est portear d'ancune affection de nature frans-
missible, syphilitique ou autres, Gelle visite s'apere dans les vingt-quatre hewres
qui précédent le départ des marins, quelquefois peu d'heures seulement avant ee
dipart.

« L w'est pas tont ; dés qu'en navire slicint un port, les syphilitiques en trai-
tement sont eonsignds § hord ; 1ls ne peavent deseendre & lerre yue puur s rens
dre, sous eseorbi, @ Uhdpital, b ils doivent élre Lrailés jusqu'a gudrison,

a Ilest dilficile, je crois, d'emplover des mesures plus pricises pour atteindne
ler bt l.|-..|..p,.._'-_ el il doit parsitve évident que, si la prolession de marin eX st
davantage que loute autre @ la contamination syphilitigue dans tous les points le
p[“s infeelts du globe, les matelols des bddineenis de geeree [raigais sont bien
platdt les victimes de cetle maladie que ses aclils propagalenrs..... »
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erues pour la milice, les sujets alteints des symplomes vind-
riens ont été trouvés dans la proportion de 25 pour 100 ou
250 pour 1000, »

Ce fait, & notre avis, n’a ancun rapport avee 'inconnue que
nous cherchons & déterminer, attendu gue celle proportion est
emprantée 4 la nationalité qui est hautement reconnue ponr
itre la plus infectée, et qu'il s'agil, en oulre, d’une eatégorie
A hommes dans des conditions entierement différentes de celles
de nos matelots,

« Le rapport des véncriens & Ieffectil de la garnison, dans
les villes de Marseille (de 1861 & 1865) ot de Bordeaux (1862
11866}, est de 65 pour 1000 pour la premicre ville et de bi
pour 1000 dans Ia seconde, »

Ces chiffres montrent quc“ﬂ cnorme dilférenee 1l existe, sous
le rapport de la fréquence des maladies vénériennes, entre les
localités maritimes de I'Angleterre et les grands ports de com-
meree de France qui jouissent des bénélices d'un serviee de
salubrité hien organisé, Mais pourque ces chiffres vinssent
Fappui de la thése soutenue par M. Jeannel, il faudrait que la
proportion de véniriens parmi les soldals en garnison dans des
localités telles gue Bordeaux et Marseille fit, de heancoup, plus
tonsilérable que celle des villes de Uintérienr de la France
Pourvues ¢galement d’un dispensaire. Cest ce qui n'a pas liew :
i Lyon, par exemple, aprés avoir véduit d'un einquiéme (ce qui
Hous parail énorme) la proportion annuelle des vénériens, en
faison du grand nombre de malades de passage, étrangers a la
garmison de cette ville, celte proportion se rapproche, trés-sen-
siblemnent, de celle de Bordeanx et de Marseille, Elle était, b
Lyon, en 1860, de 97; en 1861, de 835 en 1862, de 68; en
1865, de 55 en 1864, de b7,

M. Jeannel attache une certaine importanee également i la
slatistique des véneriens dans les hopitanx de la marine des cing
Ports militaires de U'empire, en 18354,

Cherbowmryg, . . . . . . 517
Toulom.. i+ & . e . 875
Lorient. S T 240
Brest. . . . . . ... 1,300
Rochefore. . PR it

Torak ., o « « « . . odili]

. : Jiava .
U, ce document ne peulen rien nous celairer surla part que les
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marins prennent 4 la propagation de la syphilis. Ces chiffres
sont, il faut I'avouer, sans valenr au pointde vue quinous occupe;
en effet, il est impossible ’abord de connaitre effectil qui a
fourni cetle proportion de vénériens, en raison des mouvements
continuels des navires de guerre; de plus, M. Jeannel n'a pas
songe que ces résullats comprennent, non-seulement les marins
de I'Etat, mais encore les différents corps de troupes de la
marine (artillerie, mlanterie), tous les corps entretenus el les
ouvriers des arsenaux qui ne contractent la syphilis que dans
les ports o ils vésident, absolument ecomme les soldats Jde
Parmde de terre, Si, dans quelques-uns de ces ports le chiffre
des vinériens est relativement aunssi élevé, cela tienl, unique-
ment, i ce gque le serviee de la prostitution est trés-mal fait ou
i peu prés illusoire et que les hopitaux civils de la localité ne
trailent pas, pour ainsi dirve, les prostituées malades.

De cette d isu;llssiml, il résulte, POuUr nous, (ue nous ne [m.liﬁé-
dons aneun élément sérienx eapable de faire apprécier la part
prépondérante que les marins de commerce prendraient dans la
propagation et le renouvellement des maladies vénériennes, Or,
avant de soumettre aux législateurs des mesures spécialement
applicables i cette catégorie d’hommes, il faudrait établir trés-
peéremploirement que, loutes choses égales d'ailleurs, les ports,
el les porls de commerce surtout, sont, de beancoup, plus in-
feclés que les villes de Uintéricur, par le seul fait des arrivages
i oulre-mer.

Quoi qu'il en soit, notre honorable confrére de Bordeaux
arrive i conclure que : « toutes les mesures opposées o la propa-
gution des maladies vénériennes demeureront impuissantes fant
gue les matelots de la mavine marchande ne seront pas soumis
i une visite sanitaire, et taut que les vénériens trouvés parmi enx
ne seront pas séquesires. »

Nous nous empressons de reconnaitre avee M, Jeannel qu'on
ne pourra réaliserun progrés séricux en matiére de prophylasie
vinerienne que du jour ol des mesures uniformes générales
auront etéadoplées, apresdiscussion, dans une conférence inter-
nationale, Malhenrensement nous craignons beauncoup que le
Jour de la véunion des membres de ce congris hygiénique ne
soit encore indéliniment eloigné, )

En admettant que ce projet se réalise jamais, il est une pre-
mitre difficulté qui nous parait insurmontable, ¢'est I'adoption,
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lar toutes les nations représentées dans le congris, d'un article
Mant force de loi, et rendant la visite sanitaire obligatoire, &
Pégard d'individus antres fque cenx qui appartiennent & des
orps militairement organisés, Une mesare si grave ne pourrait
“re mise en viguenr qu'i la condition d'étre acceptée par
outes les nations du monde eivilisé et d'atteindre tous les indi-
Vidus de sexe masculin, au moins, sans exception. En effet, si
I"—:H preseviptions quarantenaires sont exéentables et exéeutées,
Fest parce qu'elles portent sur fous les individus embarqués i
o des navires suspects o infestés. M. Jeannel, non-seulement
fempte de cette visile les capitaines el les officiers, mais encore
s passagers'. Ny aurait-il pas une injustice flagrante, irritante,
“vouloir faire peser uniquement une mesure vexatoire sur les
‘elques matelots qui composent Péquipage dun navire chargé
e passagers, pewdant que le capitaine, les olficiers et les pas-
Sigers de toule cﬂt{zgnriq descendratent librement a terre. Com-
Ment admettre qu'un malheurenx marin qui, aprés plusieurs
udes de cetle vie si rude, passées i la mer, aura, pendant une
feliche, dans un jour d’ivresse ou d'oubliy contracté une maladie
Vinérienne, soit soumis dune visite personnelle, humiliante paree
Welle n'atteindrait que lniet ses pairs, et soit séquestré, i son
Urrivée au port, tandis que le passager de chambre que son
“ducation et méme sa position gociale auraient di garantir de
tonge sonillure, pourra impunément continuer a terre le cours
de sos débanches, alors qu'il sera peut-étre pls infecté que le
Matelot lui-méme ? C'est impossible ; ce défaut seul de généra-
Bation dans la mesure qui fait la force du projet de réglement
e MM, Jeannel et liey suffit, i notre avis, pour le rendre mac-
Yeptable,

P'assons néanmoins i la discussion des principaux articles de
e projet de déeret.

Les plans de réglementation internationale relative i la pro-
Phylaxie des maladies vénériennes, proposés par MM. Jeannel

' Apris les mesures sanitnires que Jai propostes, concernant les “quipages
e 1s arine militaive et de lamarine marchande, il restarait sans doute & regretier
e Vimportation des malalies windviennes pae les passagers des navires, comme
Fap 1es VO AZeurs ||_ni framchnssent les fromticres lerrestres, pit continuer libre-
II"'ﬂl; maig je ne crois pas que, dans Uétat acloel de nos mocurs europlennes, il
i [ee=ilile de songer i sonmettre les arrivants @ des visiles sanitaires et  la _5“"
Testration, De ee edtd, lo problime parait insoluble,..., » [De e Proglitn-
I""-'d, ele., p. B8,
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et Rey, ne different guére gque dans les détails. Aussi, poor
simplilier notre étude, nous reproduisons seulement le texte du
projel du D Jeannel, qui est plus complet, renvoyant nos lec
teurs qpui dlésireraient connaitre celui de M. Liey, au volume
publié sur le Congrés de 1867, dans lequel il se trouve con-
signd,

Pour M. Jeannel, la prophylaxie des maladies vénériennes
comporte deux institutions distincles : 1° des visites sanilaires:
2" des luzarets-hipitauwr.

1 vistreEs SANITAIRES,

Article 1. —  Le capitaine de tout navire en partanee dl
élre muni d'un eeplificat de santé coneernant, nominativement,
les hommes de son dynipuge et revétu du visa du consul de st
Nitlion .

Al 2. — Ce certifical sera délivré par le médecin sanitaire
altuche i consulat de o nation @ laquelle Te navire appar-
lienl.

Avt. 3. — Les homnes trouves malades sevent retenus 0
terve, el cenx qui seront {rouvéds atteints de maladies contu-
gieuses, seronl séquesirés, jusqu'a guérison, dans un hopita!
spécial,

Ui swit combien le commerce acceple difficilement toule
mesure soseeptible d'apporter la moindre entrave & ses mon-
vemenls, Le systeme quavantenaire actuel, toul mitigé quil
goil, est encore supporlé avee impalience, el bien qu'il n'ail b
exereer ses rigueurs que de loin en loin, pour quelques loca-
lites et i Pégard d'une certaine catégorie de navives, il n'en
soulive pas moins de vives résistances el souvent des réclama-
tions ardentes. Que serail-ce, si les gonvernements imposaien
i tout navive en partance, la visite sanilaire des équipages'
Celte visite portera-t-elle sur les équipages des paguebols, des
cabotenrs? dans aflirmative, quelles complications n'entre-
voil-on pas? quel personnel médieal spécial ne laudrait-il pos
pour en assurer exéention? Mais, pourquoi soumeltrait-on i
celte mesure les hommes quoi vont, par mer, d'un pomt i un
autre du littoraly pendant (que les individus ||ui fout le meme
trajel, par terre, en sont exempls?

Bien que M. Jeannel ait rédigé cet article d'une manicre
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Iussi générale et aussi absolue, il n'est pas possible quiil soit
tilpe dans sa pensée de comprendre les équipages des hiti-
Wents qui ne se liveent quiau cabotage. Si I"article en question
e sapplique quanx navires de long cours, i quel moment se
tra cotte visite? 8 elle a liew an moment de Uengagement des
hommes par les armateurs, co qui se fait déja géneralement,
far les soins des armateurs eux-mémes, clle sera i peu pres
Musoire au point de voe de la r«'&'ph“is. En ellet, les ¢quipages
les navires de commerce qui-arment pour une campagne, ne
Viennent 4 hord qu'an dernier moment, Ceslt précisément &
Partiv du jour oi ils ont touché leurs avanees, jusiqn’au jour de
|'i11:[1i|a'nlillagu, qu'ils s'exposent le plus a linfection syphilitique.
e peut songer i reporter eelte revue anmoment oii le navire
esl ['Illl"{“i.". en dowane, comme le demande M. “l'}’; caralors, si
Musieurs hommes élaient reconnus atteints de maladie vine-
|'i1'|1'|':|'., el par suibe, debarguis, :-'1"||1u'.'ill'6:-c dans un hﬂ[ﬁlill,
Péquipage serait démembré et le navire retenu jusqu'i ce que
fn personnel pit étre complite. Quelles perturbations pour le
fnnperce, quelles tempeles ne souléverait-on pas !

Mais avant de parler dt débarquement, de séquestration, il
eit fallu bien préciser ce qu'il faul entemdre par maledies con-
lgieuses ? Comprendra-t-on, sous celle dénomination, tous les
decidents transmissibles qualiliés vénériens, ¢'est-i-dire les ma-
ladies syphilitiques proprement dites et les aceidents blennor-
thagiques. Ni M. Jeannel, ni M. liey, ne se prononeent sur
tetle grosse queshon. 1l nous parait impossible qu'on songe ja-
mais i faire débavquer d'un navire en partance, el i séquesirer
e force, dans un hopital, jusqu’a gucrvison, un matelot de
tommeree, parce qu'il aura ét¢ reconnu atleint d'une uréthrite
Ulus ou moins aigué. Siles viguenrs du riglement sonl réseryies
iniguement pour les aceidents svphilitiques, nous nous lrou-
Yons en présence d’un autre embareas, L'administration n’ayant
(ualite pour intervenie que daus le bt unique de restremdre
It propagation des maladies transuissibles, il faudrait pouvoir
spécilier exaclement quels sont les aceidents réellement conla-
gieux. Or, quel sera le médecin capable de préciser a partir de
fuel moment tel accident syphilibigue est, ou w’'est plus trans-
missible; sans compter la difliculté de s'entendre sur la puis-
see in.l'a_lr_lnnln.r dl'!' i !'ﬁ.‘ilu'J';‘”[', ilic rhmlr'r'c M, il chenere
mixte, ele., ete,, et des gecidents seconduaires¥ Un voil de suile

page 444 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1868x10&p=444

SBEITH

44t A. LE ROY DE MERICOURT.

a quelles énormes difficultés se heurterait application de cette
mesure, sous ce rapport.

Mais ce n'est pas toul ; eeux qui connaissent le matelot du
commerce, comprendront quelles résistances on rencontrerail,
sl fallait Iui imposer cette visite personnelle, d'autant plus
lnnmiliante, vexatoire, gu’elle n'atteindrait ni le capitaine, n
les officiers, wi les passagers ; surtout quand il saurait combien
elle pent étre préjudiciable i ses inléréls matériels, Nou-seule-
ment, en effet, 87l est reconnu veéncrien, il perd ses avances,
mais il est sdguestré dans un hopital ! Le médecin charge de
cette pénible mission devrait, nécessairement, élre protége par
la gendarmeric maritime, qui aurait fort 3 faive, pour escorler
les délinguants i Uhapital spécial. Bt si Uhapital n'a pas de li
vacant , allez-vous consigner le vénérien au dépdt; en atlen-
dant une place, allez-vous faire de cet homme libre un pri-
sonnier ...

Art. 4. — Les malades vénériens qui ne pourront ou ne
vondront payer les fruis du traitement, seront traités aux [rais
de lenr gowvernement respectif. .

Autant vaudrait dire que les frais«de traitement seront sup-
portés par les gouvernements ; ear, du moment qu'ils sont con-
duits, de foree, & I'hdpital, les matelots malades se refuseront
i faire les frais de ce traitement administratif, Toutes les puis-
sances civilisées qui ont une marine de commerce, auront alors
un comple ouvert dans tous les ports de toutes les parties du
monde. Mais n’entrons pas dans les dillienltés linanciéres, el
restons sur le terrain midical. Le moyen que propose M. ey,
et qui consisle & faire supporter les frais par la caisse des in-
valides, est tout simplement impossible,

Art. 6, — Tout navire arvivant ne pouwrra étre admis on
libre pratique qu’aprés le visite sanitaire de son équipage.

Nous avons vu que la visile sanilaire, au départ, olfrait do
graves difficultés ; cetle visite, & Uarrivée, en olfre encore de
plus graves ; & ee point, que M. Jeannel ne la propose que timi-
dement,

« Il estd présumer, dilily que si la visite, au départ, élait
generalisée dans le monde civilisé, la visile, i arvivée, perdrail
heancoup de son importance hygicninue el peat-élre pourrail-
elle étre abandonnée. »

Et cependant, il faul le reconnailre, si celle visite élait pos
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sible, elle ne tarderait pas & donner des résultats précienx. Les
pavs qui jouissent d'un service de salubrité bien organisé, an-
raient évidemment beauncoup i gagner en se mettant en garde
contre l'importation de maladies syphilitiques puisées dans des
localités ot la prostitution est entitrement libre, non-senle-
ment sous Id rapport de la fréquence des eas, mais sartoul
sous le rapport de leur gravité insolite. Nous sommes con-
vainens , par les faits que nous avons observeés, que le virus
provenant de certains pays tels quela Chine, le Japon, le Chili,
le Mexique, offre souvent une activilé, une puissance compa-
rables i eelles de la syphilis an moyen dge. 11 semblerait que
l'absence de tont traitement rationnel de la vérole chez cerlaines
populations, tend i conserver i cette affection eette effrayante
gravité qu’elle ne présente pour ainsi dire plus, de nos jours,
en Europe. Ce qui rendrait la visite, & U'arrivée, encore plus
désirable, comme le dit avee raison M. Jeannel, « ¢’est que la
patente nette, déliveée au déparl, dans tous les ports d’arme-
ment, ne suffirait pas pour assurer inlégrité sanitaire des
hommes i L'arrivée, en raison de 'ineubation des maladies qu'ils
auraient pu confracter pen de temps avanl lenr embarquement,
el i cause de celles quiils anraient pu contracter pendant les
reliches, »

Arl. 7. — Celte visite sera [aile par le médecin sanilaire al-
taché wu consulat de la nation @ laquelle le navire appar-
lient.

Art. 8. — Les hommes trouvés alteinls de maladies conla-
ifienses queleonques, seront séquesires jusqu’iv guerison, winsi
il a fté dit ei-dessus, articles 5 et f.

Si les mesures quarantenaires relatives aun choléra, i la ficvre
Jaune, au typhus, sont applicables et appliquées, cest paree
uelles portent sur des navires contaminés ou suspects, dont
le personnel ou le chargement pourrait importer, dans une lo-
ealité maritime, une maladie épidémique et transmissible i
Wy existe pas. Mais, comment songer i vefuser la lilre pratique
@ des matelots, nniquement parce qu'ils seraient atleints ' ae-
tidents syphilitiques transmissibles, pendant que des [rassagers,
farfois plus infestés qu'eny, descendraient i lerre, el alors qu'il
est patent, avére, que I virole régne sons loules ses formes,
en permanence, dans b localité que vous prétender préserver.
Comient, vous enfermerez dans un lazavet ces malheureux quj
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pourront avoir une ou deux années d’absence, vous les signa-
lerez, par ce fait seul, comme véncriens i leur famille, & leurs
amis, tandis qu'ils recevront les visites d’habitants dela ville gui
seront peut-ctre plus syphilisés qu'enx! Dailleurs, ¢'esti -
rivée, squ'il faudrail voir la résistance désespérée que les ma-
telots du commeree, dont |'engagement linit souvent & Pinstant
du moullage, opposeraient aux agents du service sanitaire.
Quel est le médecin qui acceplerait des fonelions anssi répu-
gnantes et aussi difficiles ? Pour nous, cetle idée, excellente oo
théorie, nous parail absolument imt'rt'ﬂliuullh'.

Le nouveau régime proposé par M, Jeannel comporte, comme
consequence néeessaire, lorganisation d’hopitaux-lazarets pour
la séyuestration el le traitement des hommes trouvés alteinls
de malidie vénerienne. Apres la discussion i laguelle nous ve-
nons de nous liveer, nous croyvons ivulile de passer i I'examen
du projet relatit aux hopitaux-lazarels qui, d'ailleurs, ne sou-
leve que des dillicultés linanciéres el administratives,

Bien que dans notre opinion, le sysbéme proposé par M, Jean-
nel et par M. Hey soit impraticable, nous crovons cependant
qu'il y a de grandes ameéliorations susceplibles d’étre realisées
sous le rapport de la prophylaxie des maladies syphilitiques.
Ainsiy nous faisons des veeux sineéres, avee le savant hygiéniste
de Bordeaux, pour que les nations civilisées adoptent, d'un
cotmun aceord. la meilleure réglementation possible de la
prostilution. Nous désivons sineérement voir multiplier les dis-
pensaives ¢l le nombre des lits réserves, dans les hopilauy,
aux malades vénériens, Nous avons foi dans Uellicacilé des me-
sures préventives prises dans les corps de troupes, el Fon ne
saurait trop veiller & leur exécution; mais aller aw deld, oo
serail, i notre avis, entrer dans le domaine de Futopie.
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ECOLES BDE MEDECINE NAVALE
ECOLE DE WOCHEFORT

LLOGE

bE

JEAN-BAPTISTE-JOACHIM CLEMOT

IREMIEI CHIACRGIER EX CHEF T LA MARINE, VRESIDENT DU COXSENL DE SANTE AU PoORT
IE HUOCHEFDINT

FAR LE D' DUPLOUY
PROFESSECR DE GLISIQUE CHINURGICALE ET DE MEDECINE OPERATOINE

IMSCOURS D'OUNVERTULE DE L'ANNEE SCOLAIRE 1BG8-1809
PRUSGNCE LE 3 NOVEMERE 1868

A ln séance de renlrée de UEcole de miédecine de Rochefort,

Messieurs et chers colligues,

Messieurs les élaves,

Je ne devais pas prononcer devant vous le discours de ren-
trée; cel honneor élait réserve, dis le commencement de an-
nee scolaire qui vient de s'écouler, & l'un de nos plus chers
eollegues, qui, dans son passage rapide an milicu de nous, a
sise concilier les sympalhies el les regrets de lous ',

Appelé, par sondepart, i le remplacer dans cetle circonstance
solennelle, je n'entreprendrais pas, sans delaillance, la tiche
perillense qui m'est conlide, sije ne consullas que mes forces
el mon inexpérience, el si je ne me sentais soulenn par le sen-
liment d'un devoir que bien des fois déja J'al songeé 3 aceom-
phir,

Je veux évoquer, dans cet ampluthéatre, peuplé de souvenirs
si honorables pour notre Ecole, la grande figure de Clémot, qui
futune des gloires de sa ville natale ; je veux cssayer de mar-
fquer fa place quiil tint, pendant pres d'un demi-sicele, dans la
chivurgie de son époque. Nes contemporains disparaissent de

' M. e professeur Che Cras, actuellement attache & UBeole de médecine uavale
e Brest,

ance, pE b, ¥av. — Dicembro 18O, X =21
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Jour en jour, ses éleves deviennent de moins en moims nom-
breux ; il est temyps que notre génération se hite de rassembler
ses souvenirs, qu'elle s'efforce de réunir les quelques obser-
valions ¢parses dans les annales scientiiiques, el celles qui ont
¢le piensement recueillies par des éléves dévouds, sielle ne
veul pas que ces gloricuses épaves, entrainées dans le lorrenl
de Foubli, soient & jamais perdues pour la génération qu
s'eléve,

Sens doule, pendant bien longlenmps encore les populations
de l'ouest de la France conserveront le souvenir d’un nom qui
leur rappelle tant de services rendus; mais, s'il a sulli de
quinze années de silence pour égarer les recherches, qui pour-
rail, vers la fin de notre siécle, apprécier avee quelque exac-
titude les conquétes chirurgicales dont la science lu est re-
devable, et préciser ses titres i la reconnaissance et au respect
de tous?

Dans une seance d'ouverture, en 1805, M. le  directenr
J. Roux, alors professeur de médecine opéraloire, et devenu
maitre a son lour, inaugura son enseignement par 'éloge bio-
graphique de Jean-Joseph Lieynaud, premier chirurgien en
chel au port de Toulon, et ehacun applaudit i cetle généreuse
innovalion,

L'hommage public que je rends i celui qui fut son colligue
et son émule permettra peut-étre des points de rapprochement
entre ces denx hommes remarquables,

L'¢loge de Clémot serait mieux placé dans la bouche de 1'in
de ses conlemporains ; il emprunterait un puissant intérét, un
charme tout particulier, i ces détails piguanls, a ces traits in-
times, qui prennent 'homme sur le vil et permeltent de recon-
stituer en entier les morts illustres,

Pour moi, qui w'ai suivi de pris ee maitre véndéré que pen-
iant les dernitres anndes de <a vie, je ne me crois pas aulorisé
aen lenter la biographie dans toute 'acception du mot. Je
deis me horner i mettre en reliel ses éminentes qualités, i con-
sacrer la partqu'il a prise aux progres de la chirargie, tant par
Pexéention brillante et sire des procédés connus, que par les
créations de son génie inventif, a vous retracer, en un mot, si
vie chirurgicale. Minspirant de la franchise qui caractérisail
tous ses acles, je m'efforeerai d"apporter dans cette appricia-
tion la sévévité de Phistoire, et, si 'éloge est souvent dans ma
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bouche, je croirais manqguer i sa mémoire si je ne laissais dans
Fombre ses imperfections o ses faiblesses.

Jean-Bapliste-Joachim Clémot, né a Bochelort le 17 jum
|TTH, ne pouvait manguer d'élre entrainé de bonne heure vers
Notre carriere: son pere, Joachim, né lni-méme de parents
ssus e chirurgiens de la marine, avait alfronté, pendant de
longues années, sur tous les points du globe, les périls de la
Mavigation, de la guerre et des épidémies, avant d'étre
appelé a l'en!-iﬂigm:un'nt de Nanatomie dans cetle Eeole, d'a-
bord en qualité de démonstrateur, puis comme second ehirnr-
gien en chef.

Amimé par Pexemple de cette longue et honorable exis-
lence, Clémot ne se laissa vebuter ni par le travail soutenn
(u'exige notre carritre, ni par labnégation qu’elle impose :
tout cela, pour une ame aussi fortement trempée que la sienne,
n'etail qulun stimuolant de plos,

Il était & peine agé de seize ans lorsquiil fut admis comme
elive, i Phapital maritime, en 1792, Cétait Pépogue des gran-
des choses ; la vie s"ouveait largement devant les hommes d'ae-
lion; peot-étre la jeune ambition de Clémol, servie par une
are énergie, culrevoyait-elle déja dans Pavenir la haute posi-
tion qui lui était réservie! Lardeur avee laquelle il suivit les
Cours d'anatomie et de chirurgie ve tarda pas i athiver sur lui
I'attention bienveillante des chels de I'Eeole.

Nommé sous-aide le 26 janvier 1795, il fut désigné par le co-
mité de salubrité du port, pour compléter, a I'Eeole de santi:
e Paris, des études si hien commencées sous les angpices de
Cochon-Duvivier, dont le nom est demeuré, parminous, comme
un type d'honorabilité et de talent.

La chirurgie, aprés avoir été si longtemps abaissée, s'élait
relevée dans P'opinion, grice aux travaux des membres de la
télebre Académie fondée par Maréchal el Lapeyrome, et leurs
suecesseurs n'élaient pas disposés § la laisser déchoir du rang
Clevé anquel lavaient placée ces hommes illustres. Clémot ent
le honheur d'assister aux dernicres lecons de Desault, immor-
tel fondateur de la Chinigque ehirnrgieale : il subit, comme lons
les hommes de son temyps, In fascination irrésistible de I'ensei-
mement de Bichat, el sentit s'allermir encore ses lendances
dépi si prononedées vers la chivorgie ; ¢'est aussi durant la fré-
(quentation des cours de PEeole de santé, qu'il noua des rela-
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Lions intimes el scientiliques avec Dupuytren, déja prosectenr,
qui ne le revit jamais dans la suite sans Pappeler son condis-
ciple et son ami.

Riche de I'enseignement de ces maitres et de tous les faits cli-
miques qu’il avail recueillis sur ce vaste théatre, Clémot revinl
i Rochelort, on il ful embarqué successivement sur le vaisseau
rase I'Agricole cb sur les corvettes la Vaillante el la Bergére.
Ni la navigation, ni le temps de captivité qu'il fit & GCayenne, ne
purent le détowrner des études sérienses ; aussi le VOYOIS-T01S,
des qu'il peat prendre terre, se présenter aux concours alors
en usage pour lous les grades subalternes, et s'élever en il
années, du grade de chirurgien de 5° classe & celuide 17 elasse;
nous le retrouvons en cette qualité, i bord du vaissean le V-
jestuenr. Son passage i bord des navires ne fut pas perdu pour
Ia chirurgie navale; il y concut, a propos d’une fracture de la
cuisse au tiers supérienr, la premiére wdée du lit i duuh]cplm
ineling, qu'il devait perfectionner plus tard ; il avait aussi
songe, dés lors, 4 soustraire les malades aux pénibles oseillations
du roulis par un mode de suspension Irés-simple qui se rap-
proche beaucoup du systéme adoplé par quelques marines
elrangives,

Le jeune chirurgien-major allait bientit marquer sa place
parmi les opérateurs les plus habiles de notre corps.

La célehre décapitation de I'hwmnérus praliquée par While
avail altiré attention du monde savanl sur les résecltions du
membre superieur ; celte importante question demeurait toute-
fois @ I'état théorique, et la plupart des chirurgiens, découra-
més par quelgues insuceis, osaient § peine s’engager dans celle
voie nouvelle ; ils redoutaient surtout la résection du poignel,
dont la straetore anatomigue semblait en eflet meins favorable
ice genre d'opérations. Clémol congoit Vidée d’élendre jusgu’i
celle articulation les bienfaits de la chirurgie conservatrice, et
protique, le 9 novembre 1806, sur un jeune mousse du vais-
sean fe Lion, la résection des extrémilés vsseuses de 'avant-hras
pour une luxation compliguée ', Yaguement indiquée dans Uan-
I.u;ul!l: la résection du poignet avail ¢1é pratiquée pour la pre-
micre fois an milieu du siecle dernier par Cooper, reprise en
1794 par Moreau pére; puis entée de nouveau par Roux, par

! Yoy, l'observation dans la Gazetie de Monipellicr, an ¥ de la républigne.
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Malagodi et par Hublier, de Provins ; mais elle n’avait é1é suivie
de gnérison quiune senle fois entre les mains du dernicr opé-
ratenr, — Les sugees de Clémot vint encore ajouter i sa gloire
naissante, et on pent afficmer qu'il dut au retentissement de ses
premieres opérations, plus encore gu’aux services de son pire,
Fhonneur d'étre appel, en 1808, i ocenper aprés lui la chaire
i'anatomie.

Clémot était de taille moyenne, remarguahle entre tous par
un indélinissable mélange de majests ot de honhomie ; son front
prur, élevé, commandail le respect ; sachevelure ahondanteavail
blanchi de si bonne heure, que bien pen de personnes dans eette
enceinde Pont connu différent du portrait que nous avons sous
les yveux,

Son teint animé, la viguenr de sa charpente ttmoignait d'une
constitution teés-robuste, encore fortifice par des exercices vio-
lents, indispensables a <a nature ardente 5 son regard éait vilet
profond ; son visage, d'une molilité extréme, sévire et riant
tout a la fois, était empremt d'une cerlaine causticité; sa parole
brive, haute, saceadée, semblait se ressentir des préoceupations
chirnrgicales quine cessaient de 'agiter ; sa diction ¢lait lourde,
embarrassée, et, soit dans la conversation ordinaire, soit dans
ses lecons cliniques, il lui fallait souvent beaucoup de volonté
pour dégager sa pensée intime des hésitations qui Pobscureis-
sajent, Ce n'etail plus le wéme homme en face d’une opération
grave : son visage s animait, tout son élre tressaillait d'un fen
élrange qui gagnail en un instant awlitoire; sa pensée se Ira-
duisait rapidement par des plirases énergiques, souventimageées;
nous 'avons vu, le contean it la main, s'¢lever & une viéritable
tloquence.

La confiance qu'il savail imposer i ses éléves élait sans hor-
es, et e'est par I sartont quil e montra veaiment chel d'é-
tole: il aimait & appeler aupres de Ini, pendant les opérations,
sams distinetion diee, le rr]lls Jeune fléve comme le Irlus vieux
prativien, et chacun de ces aides improvisés, lier de sa confiance,
enhardi par son exemple, se haussait & la hanlenr des circon-
slances et, prét i prévoir ses moindres désivs, &'inféodait 4 la
personne du maitre. — Cel enseignement, éminemment prati-
fue, porta ses fruits, et bien que le talent du profeseur fit loin
Wétre i la hauteur de celui du praticien, Clémot sut imprimer
e trempe vigourcuse & plusicurs générations de chirurgiens
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qui sortivent de ses mains passionnés pour I'art el aguerris i
toutes les émotions de la pratique,

Ai-je besomn de rappeler iei avee quelle sireté de main Cle-
mob exéeutait les opérations les plus graves ! Tailles, extirpation
de tomeurs, hernies étranglées, tont semblait n'étre qu’un jeu
pour Ini ; il wexcellait pas moins dans Pexécution des manen-
vres les plus delicates, Qui de nons a perdu le souvenir des pu-
pilles artificielles pour lesquelles il avait créé une sorte de guil-
lotine spéciale, des cataractes dont il pratiquail Uextraction, i
I"exemple de Wenzel, en ouvrant du méme coup la cornée et la
capsule eristallinienne, méthode expiéditive et brillante, mais
pleine de dangers en d'autres mains que les sicnnes ? el-ces au-
tu|||:1.'-'li(.'.-'~ dans |['r-'||LI('||t"':-‘~ les lambeanx, taillés par saccades,
comme par des échappees du bistouri, sappliquaient si mer-
veillensement aux hréches a combler! el ees cathélérismes exé-
cutés d'une seule main, dans les cireonstances les plos difficiles,
alors que tant d'auntres praticiens avaient échoué dans des ten-
tatives réiterées | 1l nons fandrait, pour compléter ces souvenirs,
passer en revue la chirorgie tout entiére; car je ne crois pas
que Glémot ait jamais reculé devant une opération hien indi-
quee, el on pourrail méme dire que par amour de son arl, en-
trainé par le louable désiv de lutler jusqu’au dernier moment
contre des lésions d'ordinaire ineurables, il a parfois dépassé
les limites du possible.

Certans esprils jalonx, tant pour expliquer leur propre im-
puissanee que pour échapper & 'admiration que commandait
son génie, n'ont pas craint, deson vivant, de rapporter les suc-
ces de sa longue pratique i Pinfluence ocenlte du bonhenr en
chirwrgic et dexpliquer par une sorte de divination naturelle
eette incomparable saeeté de diagnostie qui lui valut vis-a-vis des
praticiens les plus éclaivés, de véritables triomphes, Je tiens,
messteurs, pour I'honneur de sa mémoire, i vous exposer rapi-
dement les coneeptions élevées qui lui fieent un nom si distin-
gué dans la science; vous jugerez vous-mémes si la eliirurgie se
réduisit entre ses mains aux mesquines proportions d'un arl
purement manuel, et s'il it mentir cette sentence si vraie du
celebre la Place : Les plus hewrenx sont les plus habiles.

Vous lavez vu déja faive prenve d'une rare initiative dans la
résection du poignet @ il a eréé, dans le méme ordre didées, une
meéthode qui restera dans la science comme une ressource pré-
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cieuse dans certains cals angulaires, assez difformes pour abolir
les fonctions du membre inférienr. Je veux parler de la résection
cundiforme, dont la priorité ne saurait lui élre contestée ; car il
i pris soin, contrairement & ses habitudes, de la consacrer par
un meémoire ' adressé 4 ' Académie de médecine, dont il avaitl
Phonneur d'étre membre correspondunt.  Les deux opérations
fquil a déerites furent pratiquees en 1854 pour un raceoureis-
sement  extraordinaire du lémur; Uangle osseux ne mesurail
pias moins de 112 chez un :iujet. el de 150, chez l'autre,
Le résultat, un peu compromis dans le premier cas par 'atro-
phie du membre, fut tres-favorable dans le second. Wasserfulie
de Stettin, avait, avant lui, pratiqué, dés le commencement de
notre sieele, la section incompléte d'un cal volumineux du fé-
mur et brisé les dernitres conches de tissu compacte ; mais il y
a bien loin, au point de vue de la facilité des manamvres du
redressement, de la section simple du eal a Penlevement ('un
lragment cunéiforme. L'Académie de médecine aceueillit avee
le plus vif intérét Uimportante communieation de son correspon-
dant, et tous les chivargiens y vivent le progres le plus sérienx
(ui ent encore ét¢ apporte dans le traitement des cals vicieux,
llemarquons toutefois que cette méthode ne s"applique qu’anx
déplacements angulaires, selon la direction, et qu'elle est
formellement  contre-indiquée dans tous les eas of les frag-
ments, enclavés dans le cal, chevanchent fortement un sur
Pautre,

Clémot n’a pu s'inspiver, comme cerlains journanx du
temps tendraient i le [aire supposer, de Pexeision cunéiforme
de Rhea Barton, qui ne fut faite qu'en 1855 toul au plus
anrait-il pu tiver parti de celle que Iodgers pratiqua en 1850
sur la diaphyse du fémur pour une ankvlose de la hanche ; mais
viit-il conmu eette tentative, malgre b pareté des échanges
scientifiques avee U'étranger et le peu de propension qu'il avait
pour les travaux de eabinet, il ne loi en resterait pas moins
la gloire d’avoir transporté sur le terrain des lractures une idce
leconde qui n'avait é1¢ appliquie qu'an traitement des luxations
el davoir ouvert & la chirurgie une voie nouvelle. Celte opé-
Fation, moing grave en realité qu'en apparence, n'aurait
||l!llllé, d'apres la statistique J'Heyfelder®,) que 1 déces et f

: Gazette médicale ae Pavis, 1868, p, 547, )
L. Heylelder, Trodly' des peéseciions, traduit par Foeckel. Paris, 1863, 1, 45,
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insuccés sur 51 cas, et Langenbeck aurait, encore de nos jours,
amoindri ses dangers en lui appliquant les principes de la
méthode sous-cut: lm'.e.

Il n’appartient qu'aux hommes supérienrs de tirer parti des
plwumnpnen simples qui demeureraient stériles pour les intel-
ligences ordinaives. Clémot avait, sur 'observation d'un seul
fait, concu le plan de la taille vésico-vaginale bien avant de
I'exécuter sur le vivant : « J'avais par devers moi (dit-il i pro-
pos de sa premiére opération faite en 1814) ", 'exemple d'une
fernme qui avait élé gudrie, aprés avoir rendo, spontandment,
deax prerres par 'érosion de la cloison vésico-vaginale; ' apros
ce raisonnement, je me décidai a faire mon operation dans le
vagin. » Sanson a reproduit en grande parlie cette intéressante
abservation dans son mémaoire sur le Moyen de parvenir i
luvessie, public en 1817, Encouragé par le suceés, Clémaol pra-
tiqua, peu de temps aprés, par le méme proeédé, denx nou-
velles tailles également suivies de guérison sans fistule consé-
cutive. Les préoccupations d'une vie trop active avaient im-
primeé a sa pratique un caractére un pen trop personnel,cn
étouffant chez lui le gout des recherches scientifiques, et, dans
le feu de |'in~i|1il':|liuu il ne songeait pas lonjours a se de-
mander 'l avait été précédé par d’autres ehirurgiens dans une
voie qu'il pouvait croire toul i fait nouvelle, 1l ne connaissail
point les tentatives isolées, pen méthodigues, il est vrai, [aites
par Rousset en 1581, par Ruysch, par Faure (de Limoges|,
en 1810, pour retirer par le vagin des pierres ou des corps
élrangers miroduils dans la vessie, etil apprit senlement, de la
bouche de Dupuoytren, dans un voyage qu'il fit & Paris & cetle
oecasion, que Flanbert avait, Vannée précédente, pratigne
une opéralion du méme genre. Flaubert, outre la cloison
visico-vaginale, divisail anssi la partie antérienre de Purithre
el pratiquait une taille qu’on pourrait nommer wréthro-vésico-
vaginale; Clémot, an coniraire, insistait avec le plus gramd
soin sur la néeessité de ménager le capal de 'nrithre pour
dviter Uincontinence qui pourrail s'ensuivee; sa taille mérite
seule le nom de vésico-vaginale. L'habile chirargien de Rouen
ne tarda pas i reconnaitre l'importance de ce précepte el sy
conforma dans deux opérations ultérienres,

1 Observation indédile.
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Les progrés de la lithotritie et sa facile exéention chez la
femme ont singulicrement restreint de nos jours. les applica-
ions de ce procédd dont le manuel opérvatoire est d'une ex-
tréme simplieité s il peut néanmoins rendre d'importants ser-
viees dans les eas on le volime excessif des ealenls el le mauvais
tlal des organes contre-indiquent formellement la lithotritie.
Dupuytren lui préférait Ta taille uréthrale: la chirorgie ne
possédait point alors de ressources bien elficaces contre les
flistules vésico-vaginales, el si la pratique de Clémot, de Flau-
bert, et de Rigal (de Gaillac) avait é1é exeeptionnellement heo-
renise, on ne pouvait nier, en effet, que la taille par le vagin
ne predisposdl serieusement a établissement d’une listule
permanente. Les perfectionnements apportés, de nos jours, i
la cure radicale de cette triste inlirmite, par la méthode amé-
ricaine, onl fait waire cette objection puissante, et rendu a la
taille de Clémet une :u'||||t"|'in|"|lf- incontestable sur tontes les
autres méthodes. Ponrquoi ne pas pratiquer la soture améri-
came immédiatement aprés opération, comme 'a fait avee
sueees M. Paget (de Leicester)?

Nous avons pu, jusqu’ici, pieces en mains, préciser assez
neltement la part qui revient & Clémot dans la eréation on
dans le perfectionnement de méthodes fort importantes; mais
nons chercherions vainement, dans les annales scientiligues,
des traces éerites de 'ingénienx procédé i Paide duguel il
songea a combler Pencochure qu'on observe si souvent aprés
Fopération du bee-de-lievre, Il s'était borné i communiquer
verhalement, & Roux, le procédé gquiil venail d'excenler avee
sucees et a le lui démontrer sur le cadavee; aussi Malgaigne
i, par une coinetdence assez ¢lrange, I'n!u[n“llu:! vers la méme
(-pmplv,, aurail-il u s'en croire le h'-;_giliuu- mventenr, si les
traités elassiques de Vidal, de Nélaton, de Sédillot, ne §'élaient
accaridés, sur la foi des déclarations de Boux, dont la mé-
oire dgalait la prohité scientilique, & alteibuer & notre maitre
la premiere idée de celte application antoplastique,. Clémol
proféra bien dans le sein de notre Eeoles quelques |1lalillli‘i
tontre une ||.f.ur|m!inn {[ni le frois=mt: mais, pen SONCICHX au
fond ponr lui-méme des questions de priorité, il ne produisit
pas d’observations et abandonma i ses élives le soin de le
défendre, )

Combien de faits imporlants laissés dans Fombre! combien
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d'idées originales, perdues pour la science! Que sont devenus
ses proeides contre I'anus anormal ? & quels principes obéissait-il
dans ees ruptures d'ankylose qu'il exécutait avee tant d’andace
et de sireté par les moyens les plus simples? avait-il done
entrevu "avenir de Ia méthode sous-cutanée ?

(e silence, messieurs, est plus que regrettable de la part d'un
chirurgien de cette valeur, et les nombreuses exigences de la
pratique, non plus que la crainle d'une critique parfois acerhe
ou passionnée, ne sauraient le legitimer complétement aux
yenx de la science. Transmettre & 'avenir les enseignements
de la elinique est une loi morale i laguelle le chirurgien d’ho-
pital ne pent se soustraire, devoir d'autant plus facile i remplir
que la chirurgie actuelle, plus sévére pour le fond des obser-
vations que pour leur forme, ne leur demande que ce cachel
de probité scientifique, si remarquable dans les quelques pages
que nous a laissées notre maitre. En fouillant les précienses re-
liques que nous devons i l'obligeance de notre excellent con-
frere M. Dubois, son petit-fils, nous n'avons pas été médio-
erement surpris d'y lire que Clémot avait déja observé I'intro-
duction de 'air dans les veines, dis 'année 41811, bien avant
le fait i connu de Beauchéne, qui fut le point de départ des
recherches dirigées vers e lerrible accident. Citons textuelle-
ment cet important passage : « Il y a prés de quinze ans,
dit-il, dans une ohservation de ligature de la sous-claviere,
rédigée en 1826, qu'opérant, a Uhopital civil, la femme ('un
nommé Jouar pour un cancer compliqué des glandes sous "ais-
selle, je fus arrété par un effusion considérable de sang vei-
neux avec gargouillement et syncope simullanée qui fut prise
par la plupart des assistants el moi-méme pour une morl
réelle ; cependant, je liai 2 veine axillaire, et la malade revinl
a elle. Jannoncai dés lors que j'attribuais tous ces accidents i
Pentrée de air dans la cirenlation. »

Clémol avait done observe le fait sepl années avant Deau-
chéne, et il en avait fourni sommairement une explication théo-
rigue que ne désavonerait point la physiologie moderne : que
I"air, aspiré vers les cavités droites du eweur, paralyse mécani-
quement les parois de l'organe ou qu'il exerce cur la libre
musculaire elle-méme une action toxigue, comme le veut une
théorie moderne, son introduction dans les veines n'en de-
meure pas moins ¢ablie, Notre école eut divectement la preuve
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de cette pénétration par lantopsie d'une femme qui mournt su-
Litement, en 1825, entre les mains de Clémot, pendant 1'ex-
tirpation d'une tumeur trés-volnmineuse du sein ; un an plus
tard , assistants et malade entendaient encore pendant une
licature de artére sous-claviere . lo sifflement caracléristique
e Pentrée de U'air dans une veine, Velpeau®, qui a rassemblé
dans un remarquable mémoirve tous les faits émouvants recueil-
lis par les chirurgiens de son temps, s'est moutré bien sévire
pour les trois observations gque Clémot avail fait connaitre
Dupuytren, en n'acceplant que celle qui fut suivie de mort. Sans
doute, dans les deux autres, tout se réduisait a Uindication du
l4it ; mais est-on bien en droit d'exiger que, pendant Pardeur
T'une opération, alors que tant de sentiments divers s'agitent
dutonr de ce drame sanglant, tous les phénoménes ohservis,
surtoul lorsqu’ils sont inattendus, soient notés avee le méme
soin que 8"l s'agissail d’une vivisection faite en vue de con-
triler une théorie seientilique !

L'entrée de I'air dans les veines, objel de tant d’effroi pour
nos devanciers, s'observe hien rarement aujourd’hui; les
préocenpations qu'inspivait anx chirnrgiens cet accident redou-
table semblent avoir fait place aux grandes émotions du chloro-
forme. Faut-il chercher dans les conditions nouvelles des sujets
soumis @ l'anesthésie la clef de celte sorte d’anlagonisme?
I’0bservation semble favorable d cetle opinion, qu’on pourrait
troire, au premier abord, un peun hasardée. Voyez lopéré qui
Wa pas été soumis @ Pinfluence des inhalations anesthésiques :
Feffroi aceélire les battements de son caur, sa respiration est
nxiense, saccadée; les veines du con sont turgescentes; les
uscles, fortement contracturés par des efforls involontaires,
lendent les aponévroses theraciques et angmentent ainsi la
héanec des veines, Comment s"¢lonner, en de telles Cﬂﬂdilil‘)]]h‘,
fJue Pair soit agpiré avee énergie an sein des eananx largement
buyverts pf.‘luinlll les |||‘||§I]lu1:i sonbresants de la r‘ealpil'aliu“ el
Wil soit porté rapidement vers les eavités droites du ceeur?

Pendant le sommeil anesthésique an contraive, si le chloro-
f!'rrne a é1¢ poussé jusqu'a la période de resolution, la respira-
tion est calme et réguliire, les batten ents du pouls diminuent ;
la circulation veineuse se fait librement ; plus d'efforts muscu-

Y Lecans de elinigue ehivurgicale, 171, po 451 et suivanies.
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laires, plus de brusques monvements de flux et de rellux dans
les grosses veines, plus de tension des apondvroses du cou et o
thorax : tout s’eppose & entrée de Uair dans les veines, au lien
d’en favoriser Uintroduction, ,\-'}r a-1-il e li, en favenr des
ancsthésiques, si nous leur devons un pareil hienfait, une am-
ple compensation aux dangers de leur administration !

Trop inelin & résumer la chirurgie en lui-méme, et peut-élre
convaineu que Part avait atteint ses derniérves limites, Clémot
se defiait des nouveantés scientiliques ; il avaib montré an -
dain presque syslématique pour la lithotritie, dont les manwn-
vres lenles of mesurdes ne convenaienl pas i ses allures; il
accueillit sans enthousiasme la dicouverle des anesthésiques,
el soit inerédulité, soil eramte de inconnu, il ne voulut pas y
recouriv dans les dernivres années de sa vie. Renongait-il done
i regrel, comme nous Pentendions dire i cette époque, anx
terribles émotions de la lutte chirurgieale, et Pemploi du chlo-
forme, en réduisant certaines opérations anx proportions « i
exercice cadavérigque, Il semblait-il rapetisser =on thédtre ha
bituel ! Prompts & formuler contre les chirurgiens le reproche
i'sensibilité, les gens du monde conlondent volontiers avee
la sécheresse du conr Uimpassibilité qu'impose le sentiment
du devoir et ee sang-Troid actif qui permet i lopérateur de faire

“appel & toutes les ressources de son génie pour lutter contre

de terribles éventualités. Mais que d*émotions derrviere ce calme
apparent | Clémol u'étail pas toujours maitre de son cour ; on
se souvient encore des-formes rudes, des expressions énergi-
ques derriére lesquelles s’abritait sa sensibilité violemment con-
tenue, el quelques-unes des personnes qui me font 'honneur
de m'écouter ont va parfois, avec attendrissement, couler on-
semble les larmes du malade et eelles du chirurgien. — « Vous
jurez, monsiewr Clémot ! lui dit un malade an moment oi il
allait terminer une opération laborieuse. — Oui, mon ami,
see hiata de répondre le chirnrgicn, Je Jure parce gque e suis
coulent ; ce sera bientol lini! » EU lorsque Lout [ut terming, dit
Clémott, il me serra la main el la porla & ses levees; o
Iembrassai et répandis quelques larmes qui, s'unissant & celles
de lous les assistanls, donnérent an démenti formel i la sen-
tenee @ Ghirargus debel esse inmisericors,

U Observation inédite de ligalure de V'arlére sous=claviére.
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Ces lignes, si touchantes par leur simplicité méme, ne sul-
lisent-clles & peindre Phomme tout entier?

La renommée qu'il avait justement acquise dans la marine
fagna rapidement le publie, et pas un it chirurgical ne se
Passa, soitaux environs de Rochefort, soit dans les départements
Voising, sans qu'il fik appelé ou consulte. -Doud d'un caractire
Aussi ¢levé que compatissant, Clémot ne préleva jamais que surp
L fortune le juste tribut ||1l‘c|'|d.! doit & la seience et it rejailliv
e les malheureux une grande partie des ressources qu'il em-
[rumtait & son arl. Que de fois nous Pavons vo leaiter i ses (rais
los malades des communes voisines, les opérer gratuitement et
!l:ln- venir largement en aide jusqu’a la guérison! L'Ecole tivail
i L fois honneur et profit de la renommde dumaitre : le gl'ﬂllll
coueant  chirurgical qui se dirigeait vers lai offrait anx éléves
s0it 4 Ihopital civil, soit en ville, des sources mulliplices d'in-
stenction et leur fournissait oceasion d’ ¢ludier chex les femmes,
les enfants et les vieillards, des maladies qu’on n’observe jamais
(ans les hopitaux de la marine.

Clémot jouissait dans sa ville natale de la plus hante position
liérarchique du service de santé dans les ports. Appelé i pre-
sider le Conseil de santé, il avait su, par son énergie hienveil-
lante, conquérir dans ces imporlantes fonctions I'estime et le
tespect des professeurs de I'Ecole. 11 avait conservé, jusque dans
lt vieillesse, toute la verdeur de I'ige miir of, ne sentant faiblic
i ses forees mson intelligence, il se bercait de Uespoir de res
ler indéfiniment @ la téte d'une Ecole qu'il avail tant aimdée !...
L’heure de la retraite, quiil n'avait jamais entrevue, vint bros-
fuement détroire ses plus ehires illusions, Il éait alors dgé de
soixante et onze ans. Ce fut pour lui an conp mortel... Aulien
le voir dans la mesure (ui le frappait application inflexible du
teglement, il Vatteibuait i une disgrace innméritée et s'en pre-
Hailades ennemis Tmaginaires; cetle pensée le puursuivail sans
cesse, et mi Valfection de sa famille, m le respect lilial deses an-
Clens éleves ne purent adouceir pourtant lamertume de ses dernie-
tes anmées. Son conr paral se rajeunir a Favénement inespéré
de by dynastie impériale, pour laquelle il avait conservé le culle
le plus profond : ne pouvant contenir les élans de son ardent
enthousiasme, il le lit celater en une foule d'adresses ré-
ligtes dans un style plein de feu, pour les communes en-
viropmantes ; ce frent les derniives lueurs de cette belle
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intelligenee...; elle s’éteignit  brusquement le 11 juin 1852,

Permettez-moi, messienrs, de jeter un voile sur le deame
douloureux qui s"accomplit dans cette fatale matinde : Dieu seul
en connait le secret, et il ne saurait appartenic a Péléve recon-
naissant el dévoné de juger le dernier acte d'un maitre prolon-
dément respecté... Faime a reporter mes regards vers la période
la plus brillante de celte existence si bien remplie; jaime i ve-
placer cette grande ligure dans le eadre de son époque, a coté
des hommes qui ont le plus honoré la chirurgie vavale, Néa la
vie chirargicale en pleine tourmente révolutionnaire, il en subit
profondément 'empreinte el garda, méme en des temps plus
calmes, comme un reflet de Uactivité licvreuse de la république
et de l'empire. Entraines 4 la suite de nos armées viclorienses
i travers toute I'Eurape, les chirurgiens militaires trouvaient i
peine le temps d enregistrer, en courant, les faits importants
qu'ils recueillaient sur le vaste champ ouvert i leurs observa-
tions ; non moins surmenés par les fatigues et les dangers des
croisiéres lointaines et par les miseres de la captivité, les chirur-
giens de la marine, toujours cloignés de la mére patrie ne pou-
vaient obéir, i bord des navires, qu'a lenrs inspirations person-
nelles, Faul-il s'étonner que les uns et les antres aient
surtout envisagé le coté pratique de notre art, sans trop se préoc-
cuper de Pintérét que leurs communications pourraient offrir
pour la science?

Clémot fut de ee nombre : habitué dés lors & ne compter que
sur lui-méme, il ne pul se résoudre plus tard i suivre les senticrs
baltus de la science et demeura quelgue peu ndilférent aux
tentatives de centralisation que I'Ecole de Paris, fidéle aux tra-
ditions de Desanlt, poursuivait avee tant d'ardeur ; il sut néan-
moins se ercer, par son isolement méme au milien de ce grand
mouvement scientifique, une puissante individualité : doudé d'un
Jugement sir, d'une grande force de volonté, d une imagination
ardente, prompt a saisir toutes les applications pratiques d'un
fait ou d’une idée, audaciens dans lexécution de ses conceptions
parfois hazardeuses, il parcournot ectte période i gloriense pour
la chirurgie francaise en touchant i tous les points de notre
art et en lmssant partout la trace de ses pas. Clémol ne ful pas
senlement un hommee daction et un brillant artiste : co fut un
esprit vraiment ercateor, I nons apparail i ce bire, au milieu
des Manne, des Duret, des Delaporte, des Sper, des Reynaud,
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des Fouillivy, comme 'un des types les plus accentués de nos
Eeoles.

Puissiez-vous, messieurs les éléves, trouver dans eelle elnde
chirnrgicale a lafois un enseignement et un exemple! Plus hen-
reux que vos devanciers, vous avez recu de leurs mains un sol
profondément défriché par nos maitres ; la chirurgie est aujour-
d'lini constituée comme science el comme art : i vous de fécon-
der ce glorieux héritage par le travail, en vous appliquant i lui
conserver ce double caractére. Puisse Uexemple de Clémot vous
donner la fermeté Im]lspcmalllu i Pexercice de la ehirurgie !
Juuwv-t -il vous inspirer 'amour de art qui fait les ;.,ram]s
opirateurs !

BIBLIOGRAPNIE

At D'NVGIENE GENERALE

Par le doctewr Adolphe  Movans t

('est-ce que Uhygiéne générale ? Pour lautenr de ee livee, ¢'est 'élude
des hiesoing physiques et morauy de I'homme et « des influences quopirent
ar Jui les différentes maniéres de satistaive o ces mdmes besoins.

a Les hesoins et ces influences vésnltent ; 1 de la necessité dexister quel-
que part et daveir des hahitations; 2° de celle de salimenter ; 3° de celle
e Soceuper de soins corporels : 4* de la nécessité du travail, ete, »

Wois une divigion de son ouvrage en sepllivees oi il traile successivemenl ;

Ple Ihamme point da vae ph\qique 2 des elimats ot habitations ; 5 de
Ia mufrition; 4 dos soins corporels: 5* du travail; G de la prophylasic,
T de Chygiéne des besoins morau.

Nest-ce pas la matiére ordinaive de hygitne? et cette division est-clle
wssi Cloignée que le pense Vauteur de la division classique et, selon lui,
“irarade, des modificateurs hygiéniques et de leur action, des eirenm fusa
”l!?f‘ﬂﬂ. gesta, eic,? Non, sans doule, el Crpmllalll le plan du livee est non-
Yean s ou p]ulOL il parte le eachet dune me'llll’ antérieure ol accuge des
]‘Uhiludvs scientifiques qui ne sont plus les nitres. Clest an rellet de Ja mé-
Tevine spécalative ou philosophique des premivres anndes du siéele of pous
finmes, de ce temps o le domaine de Ulivgiens était encore mal délimild
"L embirassait, on peul le dire, unive spaalité des connnissances seientifiques
M. Matard a, en effet, édité pour la premicre fois cel ouveage en 1841, sous
te titre ¢ Essai d hygiene générale ; el les mlditions qu'il o failes & Paneienne

b9 yol, in-87, avec figures mtercalées dans le exte, Paris, 1.-B. Eaillitre et
Filg, 368,
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ddition attestent qu'il n'a pas changé sa maniére. Chagque question d'hygitne

¥ est envisagde sous Uaspect le plus général et traitée & fond, avee toul ce

qui s’y rattache de pris ou de loin. Cest dire assez quelle en est la valeur,

et celn justifie suffisamment Uépithédle de géndrale, qui n'a pas celle signi-
fication aujourd hui.

Le premier livee est éerit d'apris ces usages. L'anleur y condense en 130
prges bout ce qui s'est dit de Vancienneté de Vhomme, de la génération, de
Pumité de vace, de la distinction de Mme et du corps, de la cellule orga-
nique et de ses transformations, des tissus anatomiques et de lewrs propriciis,
dcs syslimes musculaires et nerveus et de leur fonctionnement, de la molri-
e, da Uinnervation, de la sensation, de Vabsorplion, ete., glissant asser
crement sur les questions des fempéraments, des dges, des conditions
de la vie et de la santd, mais faisant preave partout dune érudition vaste
et siire.

Nous aurions souvenl i siznaler le défaut de coordination des nombreut
malériaux réunis dans eet ouvrage: el déji 'on peut regretler quune si
gr.mdL place ait élé accordée aux nolivns d'anatomie el de physwologie. (¢
<L pas ki la vraie base de IIngn-no Le tempérament, Uige, Uhalitude,
voild, pour Uhygiéniste, ce qui constitue Iwoimme ; c'est lcmlmmm e
garde la natore humaine des impressions climabériques, sociales et morbides,
héréditaires ou aequises; le scean de Vindividualite, ce par quoi nous somnwes
vulnérables des modifications bygieniques, ou garantis conlre eux, Apprécier
ces eléments, voild le grand point de départ de Uhygiéne ; et leur éude est,
selon nous, & peine ébauchiée de nos jours,

Nous serions trop sévire si nous voulions appliquer eet exelusivisme an
deuxiéme livee, qui traite des elimats et des fabitutions. Sans doute, quand
la géographie médicale se sera défimbvement constitude, toules ces donnies
de climatologie générale disparaitront des traités d'hygitne ; jusque-li il fant
les y accueillic et savoir gré & notre auteur de s’y appesantic complai-
sanunent.

Ce livee estdivisd en trois chapitees @ 1° aic et sol ; 2*eaux ; 5° habitations.
Ins le premier, Fanlenr expose 1 1° la mdtéorologie et la lnpo, aphie des
climats ; 2° Vinfluence des climals sur Fhomme ; 3° les préceples hygieni-
ques qui s’y rapporient. — Dans le second il tradte : 1° des eaux stagnanles
el des sujels qui s'y rall:n—luunl : maraig, paludisme, ele.; 2* des eaux vives,
caux nalurelles, eaux polables, de lears effets, de leur purification, ete. —
Enfin duns le troisicme chapitee il ¢tudie a fond Lo question des Labitations
privees oL publigues, de Fair confing, de Uencombrement et de ses consé-
fuences, des villes el de toul ce qui &'y rapporte, distribuant les cléments
qui eonstituenl cetle partie de Uhvgiéne oon neull groupes : 1% topographic:
2" hydragraplie; 3 population; §° consiractions privées; 5* construelions
publlispues 3 Ge désinfection; 7° ventilation ; 8 chauflage el cclairnge:
U* élendue. »

Chacune des partics de ce livre esl rédigée avee un soin minutieuy; an-
Leur ne qml.h. [s un s-uJLL sans avoir épuisé 3 on esl lenté de ne voir dans
tout cela qunne compilation sans coliésion, sinon incobérenle, et de repro-
clier & Uowveaze un défaut d'élaboration qui n'vxiste cependant guen appa-
rence. M. Motand st un savant dans toulela force du mot ; il nlignore auant
des procédes actuels de L science ; il posside @ fond son histeire 5 il o suiv!
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allentivernent el scrupuleusement ses progrés ; et &'il faut un peu d'efforts
pour s'habituer & sa maniére, on rend hienlol hommage a la justesse de ses
vues, comme @ I'élendue de ses connaissances. Cela dit, qu'il nous permette
tre sincire.

Li= deux premiecs chapitres conliennent en somme ce qui conslifue anjour-
dhut 1o climatologie, sujel qui intéresse plus particulitrement la médecine
navale. M. Motard emprunte fréquemment ses renseignements aux Archives
e mddecine navale el eite les medecing de la marine avee une bienveillance
dout nous le remercions. Toutefois il ne semble pas avoir connaissance d'un
arlicle récent sur la mabidrve ', dica M. Jules Rochzrd, et oi Mavantage 'une
synlthiise concise dans 1't!1|:||sé de la l'l-llllilll]]l.l:._'lll;,’. dite Hq:-l!-.'-l';ilt.‘, ressort o 'une
maniire évidente. Iei, au contraire, le défout de méthole apparail dis le
idiehut, Sous le litre tempiratire, Vaoleor dtudie toutes les canses qui la
fint varier @ lalitude, qualités du sol, couranls maring, aspérités do sol,
venle, plutes; i propos de U'lnfluence des climats, il expose, avec de nom-
bronx détails, la démographie genérale 5 il seinde en denx paragraphes les
caractéres physiques el moraux qui distinguent les races; el ce w'esl gqu'a-
pris avoir dissémind ¢ et [ towtes ces donueées qui la constituent, qu'il
aborde enfin la géographiec médicale, dans un paragraphe ajoutd, il est vrai,
i cette nouvelle édition,

Le défaut de méthode n'est pas meins apparent dans cel exposé de géo-
graphie meédicale ; mais ici la confusion résulte surtoul de la classification
des climats établie par Uauteur, Dans son premier parageaphe (fempérature),
il les a dabord divisés en marilimes, continentauxs el élevds, ¢ est-h—dire
climits des altitudes supericures, classement d'une valewr (riscontestalile,
prisque la température oscille dans chaque groupe cntre 9° e 260 — 18* el
+ a2y — 12° et la tempirature inconnue des allitudes de 5,000 métres.
lans chagque groupe, en elfet, b est fored d'établic les subdivisions de @ ¢li-
tals froid, tempérc, chaud, brilant, ele, .

La classification qu'il adopte délinilivement est basée sur o longitude,
I partage le globe en régions domt clacune embrasse G60° de longitude,
La prewidre est comprise entre 50° O, et 30° E.; la seconde entre 50* et
W 1L, et ainsi de suite, Chagque région se sululivise vaguement en  allant
de Vequateur aux poles, M. Jules Dochard o cte mieus inspire en swivant
l'ordre inverse. Conservant Uiocienne division, basée sur la lalitade, des
tlimats chawds, tempérés, frods, ausguels il ajoute les climats lorvides el les
tlinls polaires, il les sullivise en réyions délimitées aussi largement que
le veut lo sujet, en suivanl, e Fouest 3 Pest, les traces géugraphiqnﬂs.

Les trois livees suivants se distinguent par plus dhomogénéite ; cependant
b nosographic y tient encore une trop grande place. A propos de V'alimen.
Lition, Pauteur éludie Vergotisme, L pellagre, Valeoolisme, comme il a traité
de fa dysenterie, du typhus, & propos de Uencombrement, de la fivee palu=
dgenne, i propos des warais; comme il traitera plus tavd de Ja variole, de
W osyphilis, de la peste, ducholira, ele., & propes de fa prophylasie ; e'est-
d~lire avee wne complasance que ne comporlail pas un baalé d'hygine.
Lt luse de deétails sur ehiaque sujel entraine des redites qui Baiguent Natten-

." Artiele Climats, du Nowpeau Dictionnaire de mddecine el e clururygie pra-

h?l!t's. Paris, 1868, 1B, Bailliére et Fils
ance, pe MEv. Nav, — Licecmbre 18068, X.—30
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tion ; mais s'ils constituent un défaut dans le plan de l'ouvrage, ils ont
lavantaze de grouper autour de chaque question tous les éléments destings
i P'élucider, C'est ainsi que Uhygitne professionnelle est traitée in exiense
sous les grandes divisions : Agriculture, guerre, marine, industrie. L'au-
teur ne s'est pas épargné les recherches: il sy livee avec une patience ger-
manique ; il il puiser & toutes les sources, et il tient surtout i ére com-
plet. Nous en citerons comme exemple, 'hygiéne navale, la prophylixie des
industries insalubres, et en  particulier les généralités relatives & L ven-
tilation manufacturiére, b Uabsorption dex gas déléléres , aux pulvérisa-
tiuns, ete., qui onb ¢ heurensement rassemblies dams un paragraphe
spicial.

Le livre V1 cst consaeré & la prophylaxie aprés Uexposé des génirvalités
relatives aux endémics, conlagions, dpidémies, pandémies, el de considé-
rations physiologiques sur absorplion ; I'autenr étudie les poisons, les virus,
les venins, les psewdoplasmes et les parasites vigétaux el animaux, avee les
maladies qu'ils engendrent. Nous ne trouvons d'original dans cetle partic de
Iouvrage que le développement, dailleurs insuffisant, d'une théorie favorite
de autewr sar la nature des maladies , malhenrensement nommides Lymo-
tiques, Cest la géndralisation du parasitisme : « Il est probable que les
maladies zymotiques, connues de toute antiquité, deivent leur origine i des
parasites vigétaux qui se sont acclimatés dans les organes humains o {p. (i%5).
o Nous regardons cetle maladie (la peste), ainsi que toutes les maladies endé-
migues, comme lice & la flore ou 3 la faune de la locahité, quel que soit le
maode dintroduction, par les boissons, les aliments, la respiration, ete, {hand
la maladie reste endemique, Pélément parasite se borne & exercer son action
sur les organes. Quand la maladie se transmet, le parasite se reproduit ¢ le
transmet comme élément pathogénique » (p. 653), La prophylaxie de ces
maladies, el en particulicr de la variole (vacein), de la peste, du choléra, de
la fievee poune y est savammentl  disculie; elle se résume, pour ces der-
nitres, dans Passaimissement des localités on se développe Uélément géncra-
teor et dans Uemploi judicicux des quarantaines, '

Lautenr a, sur la prophylaxie de la syphilis, des opinions qui ne Jui sonl
p.s absolument personnelles, mais qu'il a su dmettre dans ce livee oo déve-
lopper dans le suivant avec une honnélete de style et de conviclions et avee
une indépendance qui 'honorent et honorent en lwi la profession médicale.
a Tout obstacle apporté an mariage donne un aliment & la prostitution ot a fa
syphilis. » 1l faut done favoriser le mariage. Ce n'est pas aux meurs, mais
aux ingtitutions que M. Motavd attribue les mariages tardifs. « Ces inslitutions
sont indissolubilité du marage, Uinterdiction de rechercher la paternité, et
la prostilution  réglementée. » Nous n'avons pas i nous prononeer ici sur l
valeur des mesures légales proposées par Uanteur : sur le divorce ou platat I
facultet de contracter un nouvean mariage aprés la dissolution légale du pre-
mier; sir la recherche de la paternite, sur la prostitabion libre, el nous pe
pouvans qué renvover le leeteur i ces pages, dignement et sobrement écriles,
qui font du septidnie et dernier livee la partie la plus originale de son @uyvre.
Lkins e livee, ol sonl passées en revae Loules les graves questions actuelles
paupiTisiie, mariges consanguins, élucation, instruction, régime eelluline
eLemprisonnetent en général, pénaliid, la synthése a remplacé lanalyse, et
L pensée de Fauteur, qui progressail jusque-la un peu languissaminent, 3
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travers la monotonie des faits seientifiques, se dégage plus nettement dans
un style plus vigoureux.

Kézumant notre opinion sur Uensemble de 'ouvrage, nous reconnaissons
fque =es défauls tiennent surtout au plan vicienx suivi par Pauteur, el nous
remdons hommage de nouvean b son dérudition, & la hautear de ses vues, ot
i la moralité du but qu'il se propose.

A, Nicovas,
Midevin de 4 clasze.

VARIETES

Monument fanébre consaereé & la mémoire de Beaujean,
fondateur de V'EBeole de médecine de Fondichéry. — Nous
lisons dans le puméro du 6 novembee 1868 du Moniteur officiel des dla -
Wissements franpais dans U'lnde la notice suivante relative & un acle spon-
Lane du personnel médical ndigéne de Pondichéry, qui honore ceux qui
Tont congu et le corps des médecins de la marine feangaise,

# Mier, 2 novembre, jour consaced au culte des morls, une foule pi:-nﬁl:
el altendvie ee pressail au seuil d'un monument funebre, clevt dans le ci-
wetivre de Pondichéry, par le personnel médical indigine, i T mémoire de
M. Beavjean, médecin en chef de la marine, dieidé dans Uexercice de ses
functions. Cetle eryple funéraire, aussi remarquable | gance archi-
leeturale que par le fini et la richesse des détails, était loenvee d'un pauvre
ouvrier qui devait Uexistence au taleot b & Vhumeanité de nolre regretté
conlrére,

« Lorsqu'il ¥ a un an & peine, la terre se refermait sur les restes morlels
de cel homme de bien, des voix doquentes el autorisées divent i la colonie
enbiere ses verlus ||ri'|.'l'-r,- el ses brillantes ||'|1;||i.1|':5 ln'nl'u.c.:»innm-lle.x. Le COTps
entier des médeeins de la warine ful justemient émn par ees voix svmpa-
thiques donnant un Leibut de regrets i la mémoire o un confrére gui avait su
faire honorer leur nom sur cos pliges lointaines.

« La manifestation du 2 novembre est la conséeration d'un autve dévoye-
ment qu'on ne saurait laisser das Vombre. Fondatene de Eeole de mide-
cine de Pondichiéry, & la prosperité de lagquelle il consacrait lout le Lemnps
que ne réclamaient pas les travaux el les préocenpations dun geand serviee,
Il avail su il'tS[FiI"l'l" i zes eleves une affection et un :'l'spt'l‘.l ||le sunil dles gnges
assures de succes, Plemn de douceur el de bienveillanee, esprit widri prar ob-
servalion, brisé, de bonve, heore aux fortes éhules | Penseignement de
M. Beaujean révilait un jugement droit et célevd, el une appréciation mié-
dicale ngoureuse el seienbilique.

a Il voulal, dams les mesures de ses forces, secondant les voeos d'une
bamte pensce, contribuer i L eépression de ol emporisme avengle ¢l rou-
Limier i]ui fait ici tanl de vietimes of dont les ‘li'il{illill."!‘ oeculle: lrouven
eneore des adeples méme dans les classes colurdes,
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« Le dévouement de M. Besujean i celle ceuvre humanitaire n'a poinl ¢bé
stérile, 1l a contribué & former des midecins instruits, attachdés i leur devoir,
des éléves assidus qui tiendront, dons Pavenie, les promesses du prisent
el enfin des hommes de cosur pour  lesquels le culle du souvenir est un
devair et la reconnaissance une verlu.

a Parulichiry, le 3 novembre 1868,
4 Lo chel du service de santd,

a Mazi, »

Convention Internntionale relative aux blessés, — Lo congris
qui s'élait réunt A Gendve a cliturd ses séances le 20 oclobre, of les mem-
bres qui le composaient se sont séparés apris avoir apposé leurs signatures
i I'acte additionnel au traité du 22 aoil 1864,

Pour mieux fure comprendre Uimportance de cet acte additionnel, nous
crovons qu'il ne sera pas sans intérél de reproduire la convention primitive.
En voici le lexte

1. Les ambulances et les hapitanx militaires seront reconnus neulres, el,
comme els, probigés el respectés par les belligérants, aussi longlemps qu'il
5’y trouvera des malades ou des blessis,

La neutralité cesserait, si ces ambulances ou ces hopitaux élaient gardi's
par une foree militaire,

2. Le |mram|ml des hipitaus et des ambulanees, comprenant lmti'n-—
dance, les services de santé, dadministration, de transport des Dlessés, ains
que les aumdniers, participera au bénéfice de la neulralité lorsqu'il fonction-
nera, el Lant quil restera des blessés & relever ou i secourir.

3. Les personnes désignoes dans Particle préecdent pourront, aprés oc-
cupation par Pennemi, continuer § remplir lewrs fonctions dans Uhapital ou
I'ambulance qu'elles desservent, ou se retiver pour rejoindre le corps augquel
elles appartiennent,

Dans ces circonstances, lorsque ces personnes cesseront leurs fonctions,
elles seronl remises aux avanl-postes enmemis par les sons de Uarmce o=
cupante.

4. Le matériel des bipitaux militaires demeurant sowmis aux lois de la
guerre, les personnes altachées b ces hopitaus ne pourront, en se relivant,
emparter que les objels qui seront lear propriglé particuliére,

Dans les mémes cireonstances, au contraive, Uambulinee conservera son
matériel.

5. Les habitants du pays qui porleroul secours aux blessés seronl res-
peetés et demeureront libres.

Les généraux des puissances helligirantes auront pour mission de privenir
les habitants de Vappel fait & leur humanite, el de fanegtralité qui en sers
la vonsdyguence,

Tout blessé recueilli et soigné dans une maison ¥ servira de sauvegarde,
L'habitant qui aura recucilli chez lui des blessés, sera dispensé du logement
des troupes, uinsi que d'une partie des contributions de guerre qui seraien
impostes.,

ti. Les wilitaires blessés ou malades seront recucillis el soignés, i quelque
nation qu'ils apparticinent.
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Les commandants en chef suront Ia faculté de remettre immédialement
anx avant-postes ennemis les militaires blessés pendant le combat, lorsque
les cireonstances le permetieont et du consenlement deos deux partis.

Seront renvoyes dans lenr pays cenx qui, apris guérison, serond roconnus
incapables de servie.

Les antres pourront éve également renvoyis, & la condition de ne pas re-
prendre les armes pendant T durée de 1y gueree,

Les cvacualions, avee le pevsonnel qui les divige, seront eonverles par une
neulralité absolue,

7. Un drapeau distinetif ol vniforme sera adopté pour les hipitauy, les
amhbulances et les évacnations, ! devea élre, en loule circonstance, acenm-
pagné du drapeau national,

Le Brassard sera dgalement admis pour Je personnel neatralisé, wais Ia
déliveaner en sera laissée 3 Pantorité militaive.

Un drapean et le brassard porteront eroix rouge sur fond blane.

. Les détails d'exéeution de la prisente convenlion seronl réglés par les
commandants en chel des armies helligérantes, daprés les instructions de
lenrs gomvernements respectifs el conformiment aux principes gindraug
énoneds dans celle convenlion.

9. Les hautes puissances contractantes sonl convenues de communiquer
la présente eonvention aux gouvernements qui w'ont puenvoyer des plénipo-
tentiaives @ L confivence internationale de Gendve, en les invitant 3 y aced-
dery le protocole est & cet effet lisst onverl.

Comme on le voil, la marine o'élait pas comprise dans eolle convention,
Udtait avant.toul eetle lacune qu'avait i combler le Congris de 1868, In
antre, Pexpérience avait fail sentic la nécessiteé de quelques modifications an
traité de 1864, el ¢’cst on se placant & ee double point de vue que les mem-
lires du Congris? ont rédigd of simé, apris des discussions qui ont duré
une huitaine de jours, les avticles additionnels dont voier le texte authen-
liue :

1. Le personnel désigné dans Particle 2 de la convention, continuera,
aprits oceupation par Uennemi, i donmer, dans la mesure des besoing, ses
soing aux. malsdes of aus Dless's de Cambulanee ou de Phapital qu’il
dissert,

Lorsqu'il demandera § se retiver, le commandant des troupes occupantes
fixera le moment de ce départ, quil ne pourra toutefois difféver que pour
une courte durée en eas de nécessilés militaires,

2. Des dispositions deveont ére prises par les puissances belligérantes
pour assurer au personnel neatralisé, tombé entre les mains de armée en-
nemie, I jouissmce intégrale de son traitement.

5. Dans les conditions provees par les articles 197 o0 & de la convenlion,
la dénomination 4’ ambulanee sapplique avs hipitaux de campagne el autres
étalilissements temporaires qui swivent les tronpes sue les champs de bataille
pour v recevoir des malades et des blessés,

L

' La marine frangaise éait représentde, dans le congris, par M. le conlre-ami-
fal Coupvent-Deshois.
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4. Conformément i U'esprit de article 5 de la convention el aux réserves
mentionnées au protocole de 1864, il est expliqué que, pour la réparlition
des charges velatives aux logements de troupes et aux comtributions de
guerre, il ne sera tenu compte que dans la mesure de Uéquité du géle chari-
table déployd par les habitants.

b, e extension de Varticle 6 de I convention, il est stipulé que, sons la
réserve des officiers dont Ia possession importerait au sort des armes ot dans
les lLimites lixecs par le dewxienme ||;|I':4‘,.'I':|ph|: de cet article, les hlessis
tombes entre les mains de Lennemi, lors méme quiils ne sevaient pas re-
connus ingapables de servie, deveont élre renvovés dans leur pays apres lear
guérison, o plus Wil si faire se peut, & la condition loutefms de ne pas re-
prendee les armes pendant la durée de L gueree.

Articles concernant la marine.

6. Les embareations qui, & leurs risques el périls, pendant el aprés le
combat, recocillent on quiy wvant recueilli des naulfrages ou des Dlessis, les
portent & bord d'un paviee soil newtre, sl hospitalier, jouiront jusgu'i
]'ucc{_‘nn|L|is-54-|]|i,-'||1 de lear mission de la 'n.l[‘l de neatealiteé que les circon-
stamees du combat el la situation des navires en conflit permettront de lear
apphquer,

Lappreéciation de ces circonslances est confice & Uhumanité de tous les
combatlants,

Les naufragds ot les blessés ainsi recueillis et sauviés ne pourrent servir
pendant Ja durde de la guerre.

T. Le personnel veligiens, medical et hospitalier de toul bitiment capturd,
estdechied nentre, 1L emporte, en quittant le navire, les objets el les instru-
ments de chirnrgie gui sonl propriété particnlitre.

8. Le personnel désigné dans Varticle précident doit continuer & rempli
ses fonctions sur le bitiment eapluré, concourir anx évaeuations de hlessés
faites par le vaingqueur, puis il doit ére libre de vejoindre son pays, confor-
mément au second paragraphe du premier article addibionne] ei-dessis.

Les stipulations du deuxitme article additionnel ci-dessus sont applicables
au traitement de ce personnel,

0. Les bitiments hopitaux militaives restent soumis aux lois de fa guerre,
en ce qui concerne leur maicriel ;) ils deviennent Ia propriété du capteur,
mais eelui-ci ne pourra les détourner de leur alfectation spéciale pendant la
durée de In guerre.

10, Tout bitiment de commerce, d quelque nation qu'il appartienne,
chargé exclusivement de blesséc on de malades dont il opire P'évacuation,
est convert par la weulrealité; mms le senl fat de la visite, notifié sur le
journal du hord par un croiseur cnnemi, rend les blessés et les malades inca-
pables de servie pendant la durde de la guerre. Le eroisenr aura méme le
draoit dee mettre b hord un connmissaire pour accompagner le convei et véritier
ainsi la bonne foi de Popération.

i e bitiment de commerce contenait en outre un chargement, la newtra-
lité: le couvrirail cneore, pourva que ce chargement ne fit pas de nature 3
étre confisqu’ par le belligérant.

Les belligévants conservent le droit d'interdire aux bitiments neatralisés
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loute communication et toute direction qu'ils jugeraient nuisibles an secret
de leurs opérations.

Ins les cas urgents, des conventions particulibres pourront élre fules
entre les commandants en chel pour neatealiser momentanément, d'une ma-
nitre spiciale, les navires destings & Uevacoalion des blessés ol des a-
Laddes,

11, Les marins et les militaives eobarquds, blessts ou malades, & quelque
nation qu'ils appartiennent, seront protécds el soignés par les eapleurs,

Leur rapatriement est soumis aux prescriptions de Pacticle 6 de la eon-
vention et de Particle 5 addifionnel.

12, Le drapeau distinetif 3 joindre an pavillon national pour indiquer un
navire ou ume embarcation quelcongque qui riclame le bénéfiee de la nen
lralité, en vertu des prineipes de eetle convention, est le pavillon blanc &
Croix rouge.

Les belligérants exercent & vel
CessaIre,

Les bitimenls hipitaux militaires seront distinguds par une peinture exti-
ricure hlanche avec batteric verte,

13. Les navires hospitalicrs, douipés anx frais des soriélés de secours
reconnues par les gouvernements sigualaires de celle convention, pourvus
e commission émanée du souverain qui aura donné astorisation expresse
de lewr armement, et d'un document de Pantorile maritine compélente,
stipulant qu'ils onl @é sowmis i son conteile pendant lewr avmement et &
leur départ final, et quils élaient alors nguement appropriés au bl de leur
mission, seront eonsidérés comme neutres, ainst que toul leur personnel.,

lls seront respectes et protégés par les bellizérants,

Hs se feront reconnaitre en lussant, avee leur pavillon national, le pavillon
blane @ eroix rouge. Lo marque distinelive de leur personnel, dans Uexereive
de ses fonctions, sera wn brassard aux mémes counleurs 5 leur peinture exté-
rieure sera blanche avee ballevie rouge,

Ces mavires porteront secours et assistanee anx blessés et aux naufrag’s
des helligérants, sans distinction (e nationalité.

lls ne devront géner en aucune maniéve les mouvements des combal-
lauts.

Pendant el aprés le combat, ils agiront & lears risques et périls,

Les belligévants auront sur eux le deoit de contrale et de wisite ; ils pour-
ront vefuser leur concours, leur enjoindre de s'cloigner et les détenir, si la
gravité des circonstances [exigeail,

Les blessés et les maufragés recueillis par ors navires ne pourront élee ri-
clamiés par gucun des combattants, ob il lear sera imposé de ne pas servie
pendant la durée de la guerre.

14, Dans les guerres mavitimes, loule forte présomplion gue Iun des
belligérants profite du biénélice de la neutralité dans un autre intérél que
celui des hlessés ot des malabes, permet & Fantre belligérant, jusqu’ preave
il contraire, de suspendre [a convenlion & son égand.

Si getle présomplion devient une cerlitwle, la convention peut méme lui
tre dénoncée pour Loute la dorde de la guerree,

(Monileur de lq Flotte du D novembre. )

il toute vérilication gquiils jugent né-
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS BU CORPS DE SANTE DE L MARNINE,

10 wovesere 1R68. — Par suile & la eivcolaice du 27 oclobre deenicr, portant
notilication de la promotion qui o en licw dans le corps de santé de la marine,
el par uj:lpli!.‘..'lii.ﬂll des articles 15 ef 28 du reglement diu 2 novembre 1866, les
destinations des & pharmaciens de 2° clazse appelés a servie dans les Gtablisse-

ments d'sutre-mer sont arréides comme ei-aprés

MM. Iersaun, s¢ readea de Toulon 4 la Gnmlc:luup[‘.;
Mosser, se rendra de Brest & Saint-Pierre et Miguelon;
Jacoves, o rendrea de Toulon & la Martinique
i xg, o renden de Rochelorl & In Guvane ;
L€oxann, e rendra de Hrest 3 Pondichiéry.,

Chacun de ees pharmaciens st invild 4 ge tenie pedt & swiver 'endre de dépar,

qui =era ultérienrement expiédié sous le timbre de la direction des colonies.

16 sovesene 1R6H, — M. le ph:lrmal:i.l-ll de Are clugse Viscest sera l:hurgi'_f, a
titre provisoire, de l'emploi d'agrégé en pharmacie, & Brest. 11 sera maintenu

son rang sur la liste des tours de diépart,

17 sovenene 1868, — La nominalion de M. le médecin de 1 classe Menux, au
grade de witdecin professene & Nocheforl, laisse vacanle la place d'agrégd de

petite chirurgie & I'Feole de médecine navale de Toulon,
Cet emploi sera mis au concours, dans ce port, le lundi, 18 janvier 1869,

20 sovesere 1868, — M. le médecin de 4™ elasse Manvoans, du port de Brest,
diétache momentanément an service de Vimmigeation indienne, sera, i Uissue de
la mission qu'il remplit actuellement, affect: au eadre colonial des établissements
francais dans 'lnde, en reaplacement de M. Huer, médecin do méme grade,
rappelc en France sur sa demande, aprés six ans de séjour dans celte colonie et

raftachd an cadre de Toulon,
ROMINATIONE.

Par déeret du 12 novembee 4868, M. Banur, médecin prineipal de la marine,
Tile de I Néamon, a GLi promu an gl'n:la de médecin en chel pour occuper

l'emplei de ce grade vacant dans celle colonie,
DEMISSION,

Par déeret impérial du 42 novembre 1868, la démission de son geade offerte

par M. Gacee, midecin de 2= classe, o &0 !cl:al:h':!,

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PENDANT LE MOIE DE NOVEMBRE 1868,

CHERBOURG,
MEDEQING DE PREMIERE CLASSE,

Bensann (Frangois) . . . . part pour Toulan le 4.
Marhrs, . o . . s o o » o frrive de Brast e 7
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Leqrensé (Paul).

KMoy ,

Levigvee.. . . .

L Pnépovn, .

Varvtos,

.

Oonoxp. . . &«

(wEr .

(hner, .

A

L Novmicaes,

Esguave, ,

Luweent,

Awvoise,

lvweus, . .

AEDLARD, ,
Mando, . .
Botzaann,
Dhmen, . .

Masze, , .

Scewinr. . .

Loover.

Jossie, . .

LiuvERGRE, .

Privanms, .

VarLpaxr,
Liexvesce. .

Manfcnar. .
lemwwe. . .

Manrianis, .

Bovpse, . .

Foomswen, . |

GiLer,
Logne,
Nuame,

Pavor. .

"

- a

MEDECING DF DEUKIEME CLASSE.

part pour Brest la 2.
arrive dr Drest le 9.
destind an Sfnidgal, arrive de Brest le 16,
en conzd (dép. du 19},
arpive de Dreest le 23,
ul. ul.
arrive de Lovient, embarque sur lg Gauloige le 24,
ivede Brest, embarque sur la Flandre le 24,
au Séndeal, arvive de Brest le 24,
it Toulon le 25,
délaeque de fae Gauleige le 2%, part pour Lorient

H s

débarque de o Flandre le 24, part pour Toulon

Ll' '.J:".
part pour Toulon le 28,

RIDES-MEDECING,
arrive de Brest le 2, embarqoe =ur lg Sopoie le 5+
débarque de fa Sawoie le 3, part pour Drest le 4.
déharque de fg Gaufoize, part pour Bochefort le 24,
arvive de Brest, eobarque sur da Gawldoise 1e 2%,

MEDECIN AURILIAIAE DE DEUXIEME CLASSE.

débarque de o Powrsuivante et embarque sur '4-
verne le i,

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.

arrive ide Brest le 7.
destind & Ia Léunion, part pour Marseille le 23,
BREST.
MEDECIN EM CHEF,
revient de mizsion lo 14
MEDICIN PROFESSEUR.
en congd lo 11,
HéD[EIN PRAINCIPAL.

en eongd, pour les eanx d'Amdéhe-les-Bains lo 18,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

part pour Cherbours, son port d'attache le 3.

arrive & Brest le 6

débariué le 2 & Marseille, provenant de Yokohama
[Japon), arrive i lieest le 10,

en conpged le 17,

destind an Shwdgal, part pour Cherboury le 19,

est attachd au service eolomial (Inde!, par dépdche
du 3.

déharqua de I'fnflexible & 25,

Elnh:lrlllll‘ sUr il ud.

arrive de Lorient le 425,

rentre de conei le 97,

en ronge e 47,

areive de Toulon le 27,
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Perroeas La VassELats,, . .
Mawechar, . . . o .« .

MovLamn

Leguenni (Paul). .

Mapion . . . . . ...

BULLETIN OFFICIEL.
MEDECINE DE DEUXIEME CLASSE.

. part pour Lorient le 2,
“ v ul. il
it embarque sur fe¢ Primanguet le 5, & titre provi-
Fu'rrn.

arrive de Toulon le 5, embarque sur le Borda le 10.
. . arfive & Bpest le 9,
: " il idl.
il i,
ditbargque du Bapda le 40,

[ T arrive de Toulon le 11.

CAlaBSaN,. . « .« & + & o . il ul.

Oeul¥h, e % &0« & s P il. le 12,

Levgvee, . . . . . . se rend @ Cherbourg, & destination du Sénégal le 14.

Iermew.. . . . .. .. il i, le 110

Le Novmiches. , . . , . . i, id. il

DEFADT, . . . - & + & EaE id. id. id.

CamTnox, . . . . . id. id. il

UFrner ‘Guilhumr:]. L. . se ol & Cherbourg le 19, pour emhbarguer sur g
Flandre.

Omposp.. . . . . . . o o serend & Cherbourg e 10 pour le service 4 terre.

VALLOR, o v w v sowoons il il .

De Samr-Maoves, .
Promon, . .

Buinoeronc-TrEcLODE, . |

REnwopvan, , . , .

GoERING . &« o ¢ . .
Mamén, . . .« 4+ « &
Dingw, ... .5
Rowenr.. . . . . .

Campenme . . , . .

Bava¥, . « o 4 4

Lovvigne, . . .

oA, ouwua

BIURY, oo wrm o

Mesmin, . .

Kiver, . .

CHIRUAGIENS DE TADISIEME CLASSE.
embarque sur fa Marne le 3, a titre provisoire.
renlre de l'llll'r[t‘! fe 10,
AIDES-MEDECING,
arrive de Lorient le 2.
o id. i,
. . . rallie Tonlon, son port d'attache, le 3.
. . arrived Drest le D,

.« part pour Cherlonrg le 49, & destination de ln
Cairlvise.
arrive e Lorient le 2.

PHARAMACIEN PROFESSEUR.

revient de mizsion le 12,
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLaSSE.
e o o Arrive J Brest le T,
PHARMACIEN DE TROISIEME CLASSE.
rentre de congd Je 3.

e s ®

LORIENT.
WEDECING DE PREMIERE CLASSE.

embarque sur f'Afma, le 1*.
. débarque de la Pomone el parl pour Drest le 18,

MEDECING DE DEUAIEME SLABSE.

.. areive de Brest on embarque sur PEnfreprenante
le 2, diébarque de ! Entreprenamte le 4, el ve-
cupe le poste dle seerétaire du conseil de santé, i
la miéme date.

arrive e brest el embarque sur le S¢sosiris le §,
débarque du Sésostris, el part pour Saint-Nazaire
le T, i destination de la Prudence.
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..... o+ . . arrive de Brest et embarque sur I'Enfreprenants la
4, en débarque le 19, et part pour Cherbourg, &
destination de la Gawloise.

Mkormm, o .0 o5 20 recoil 'ordre de débarquer de fa Pradence et de se

rendre b Lovient le 7, embarque sur Je Sfsostris

Ie 41, sur e Pétican le $1.

GO¥DE. 0 oo sovaiids « débarque du Pélican e 21, ¢t embarque sur fe Sé-
? gosiris le 24,
Lamam: - 5o: s, o dibarque de ' Ardédehe, et part pour Rochefort le 27,

Lawmenr. . . . . ., ., . arrive de Gherbourg le 28,
AIDES-MEDECING.

CaXmor. o Loa i asii s arrive de Rochelort, ef embarque sur Alma le 5.
NORERT, .o v svmoncsie. 3 débarque de dg Ponone, et part pour Brest le 15,

RICHEFORT.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
CEBONT. . & + v . v v . s arrive de Saintes, ob il dirigeait le service de 'hd-
pital maritime, le 1or,
Mesvaex, ., . . . e oo« embarque sur FAraide le b,
Lecoxre. . . . . . .« . en cungd le 1L
Bt v i o wl, i,
MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE.
O isvs s aniai arrive de Saintes le {or,

Baoony=Lacasrivemie. . . . dcharque de ¢ Argus, i 1o Rochelle, le 4, arvived
liochelor le 8,

Rovaer. . . . . . .« embarque sur P Argus le 4.

Fovgue. . w5 vos o v s arvive & Bochelort, son port dattache le &,

Bave., . - .+ v 0w . i, id. i,

Greent.. , . . o« o« » o« débarque du Travaillear et prend la prévind d'ano-
Lomie, le 15,

Doma. o o o v 4 o . embarque sur fe Treavaillenr e 15,
AIDES-MEDECINS .

AUBE. + & « & ¢ o » = = arrive & Rochefort som port dattache, la 8

Pokap, . oo 55 = 0w part pour Toulon le 11, & destination de fa Cérds,

PERpRIGRAT. . « « « + o . lébarqué de fo Mognanime le 14, arrive & Boche-
fort le 19,

Boiscamp. . . . + . « . déharqué de e Gauloise le 24, arvive & Rochelort
lin 48,

AIDES-MEDECING AURILIAIHES.

T e L T . commissionnd pide-médecin auxiliaive, embargue sur
I Conslanting le 21,

GerroX. . « v o « . . . commissionné aide=mddecin auxiliaire, embarque sur

I Constantine le M,
TOULON,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

DWERET,. « o + = « o « « Fentrd de lo Martinique et diharqué de la Céfréds le
ol octobire, en congt le 5,
Jopan?, . - . e o e o . arrivi de Trest e 3, 4 destination de Ja Valewreuse,

MADOM. + = = 2 « & 4 = . arrive de Lorient |e 4
Dramas (Elisde), . . . . . il li: th, embargque sur la Nérdide 1e 22
QueTa¥, . -« .« « o . - ul les .
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LAUGIER., . . . . « . . . débarqué de la Valewreuse lo 11, arrive i@ Toulon
le 12,

Pavor, . . . . . v . .. débarqué de la Nérdide le 22, part pour Drest
le 26,

WAALIE i omw s s est ratlache au porl de Toulon (dép. du 20},

MEDECING DE DEUXIEME SLASSE.
PRAME: 5o evv eowm s appeli i rempliv les fonctions de médecin de la ma-

rine i Alzer, part par le Jura le 10,
Fenrvas-Lavasgeras, |, ., rented de la Guyane et débargqué de fa Céréds le 54
oetobie, part pour Trest le 3.

MOULARD, ., « v o o v » . part ponr Brest, son port dattache, le 5.

MandcildL, . .+ - & & & id, id. .,

(17577 id. id. Coid.

Baor., . . ... e id. id, id.

CAmABAN. & 5 :a s & 53 il id. id.

Fovouk, . . . . .« « + part pour Rochefort, son porl d'attache le 5.

Mawe, 5o, A EE piie ul, id, id.

Descuawes, . . . . . o embarque sue PEuménide e A0,

Borkceots . . . . . . .o areive de Brest e 5, & destination de o Magnanime.

CHRVALIER,, . . .. . . . = arrive au port le 10, embarque sur I'féroine, aux
iles "Mydees, le 12,

Dueencg. . - - .« . . . enecongdled,

Detas, o isa i sie id.  led.

CATELAS.. + v g « + = + = débarque de fe Magnanime le 11,

Gugt, . o o v v o« 2 . o débarque de Pléreine la 12,

Esquive.., . . . . . . . . part pour Cherbourg le 21,

CHADERADE.. , o & = % o a quitté la priéviind dAlger, arvive an port le 21,

Bravasomn, . . . . . . . proveonant du Mercean el déborqué de la Néréide le
22, part pour Brest le 33,

CHIAURGIENS DE TROISIEME CLASSE.

ALLESSAND, « « .« - & - en cong’ be 28,
Bemtos, o+ o v o v o« o dibarqué de e Nérdide le 22, part pour Brest le 26,
MIDES-MEDESING,

AOEE. « . s « o + « o « + part pour Rochefort le 3.

GLOAGUEN, » . + . » « « » arrive le G, i destination de la Magnanime.
Guemix, o « . .« o« .« Areved Toulsn, son port Cavtache, le 7,
Dotiievee, . . . . . « . . embarque sur fe Magenta le 9.

Larry, o v o v o o . . embarquesar Eléroine le 9.

[ TP arrive de Threst le 14,

Pasmatt, 5 i oo @5Th i, id.

PERDRIGEAT. . . . . . . déharqué de fa Mognanime le 41, part pour Roche-
fort le 14.

SamwrRes.. . . o .. . . débargqud do Magenda le 11, rentre au port le 12,

PaBALLER.. & . . o+ . . . i, de ' Idroine le 111, . i,

CONOM. « w = & & W . i il dle fu Gdreg le 15, part pour Erest le 14.

Twier.. » o« o oo L .. arrive de Roch fort et embarque sur la Cérds le 15.
Leene, . .« - . . . ., embarque sure o Nerdide le 29,
Vivmeh, o o ¢ 0 0w Sa débargue de la Provence lo 25,
AlLLATR.. « = « « - . . . embarque sur le Provence le 25,
MEDECING AUXILIAIAES DF DEUXIEME CLASSE.

Powsier,, « . . . . . . » @ vepris du service el a & embarqné sur I"léna
le 9,
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Mowe. , . . .. ...,- obtient une prolengation de congd (dip. du ).
MEDECING AUXILIAIRES DE TROISIEME CLASSE,

Lovmaso,. . . . . . . . . rented de la Guyane, débapque de la Cerds le 5, et
entre en position de congéd.

Gamweao, . . . . . . .. licencid temporairement, ctont en congé (dép, du 20}
FHARMACIEN PROFESSEUR.
WD an eongd (dép, du 5.
® PHARMMACIEN DL DEUXIEME CLASSE.
Bawar. . . . .. .... port pour Hrest le 5,
Rermavp, . . . 0 .. . desting pour In Guadaeloupe fdép, du 10.)
dacques, ., . . . ., e id. Martinique id.
MIDE-PHARMACIEN AUXILIKIAE,
Pomcerer, . . . . . ., . cobarqud sur fe Far le 107, & destination de la Co-
chinchine.
EIRATUM

Page 306 du numéro précident, ligne 27, ajoutez & la promotion du 24 oc-
tobre 1868 :
Au grade de wile-pharmacien :
PORTS DE CONCOURS.

POINTS DBTENUS, DESTIXATIONS,
Rochefort, . 240 Lareveine (Joseph-llenri-Jean). . . . . Rochelort.
id, 936  Mowerx (Gustave)., , . . . .. . . «  DBrest,

FIS DU TOME DIXIEME
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME DIXIEME

A

Ahyssinie [L'expidition anglaise en) au

point de vue médical, par le D' Le|

Hm_r' de Méricourt, 117-127,

Angine de puitrine |Observation d'), par |

E. A Layet, 5h8-3068.

Ankylostome duodénal (L'}, observé a
Cayenne, KiE

Appareils distillatoires de lo Cired| Etude
sur les), par le D Bouwrel-loncicre,
19:2-206,

Araignée orange de Curagao |(Quelque:
mols sur 1), par le B Constan, 155,

Australie septentrionale, 321-358.

B

DBatavia, 8197, 161-178, S01-417.

Bibliographie, T0-T4, 300-511, 465-4G7.

Bonte (A} (These du D 501500,

Bourel-Ronelére Etude sur les ap-
pareils di-tillatoires de la Cireé, par
le D), 192-200,

Borius (A} (Recherches sur la noture
el lorigine Jde I'ipidémie qui sévil i
lile Maurice, par le D), 257-267.

Bourgarel Observation d'un eas d'hy-
droctphalie inlerne el externe. par le
ety 107110,

(Obzervation d'hydramnios can-
gip par une syphilis constitutionnelle,
par be D7), 140-117

Brassme [Rl‘:hllr des thises, parle D),
13510, 225-232, 301-305,

lirveil [Des eauses de lawgmentation de
In fedquence de la phihisie au), par
le b Otho Wucherer, 127-134,

Bulletin officicl, Th=-160, 235-240, 510-
30, BUR-306, 479477

c

Carpentin (L.-VY.) {(Note sur une épi-
ditmie de fidgvre typhoide, obscervée au
eamp Jacab |:||Lr'|' o024,

Chahbwert (E,) Thése du D), 180-148,

Chastang (Elle) (Thise du Dr), 325
-4y 8

Coneours de septembre 18G8, dans les
trois deoles de médecine navale, 585-
5111

Conservation du vin par le chauffage,
513,

Constantinople (Note surla constitulion
médicale del, parle D* Marroin, 41-52,
$R7-2ul,

Conslitution médicale de Constamtinople
!Maole sar ba), parle D* Marroin, 41 52,
QRT-H,

Contraction de la pupille dans le cours
de In litvee ietéro-hémorrhagique, T4,

Contributions 4 la glographie médieale,
BI-07T, 161-12%, 241-956, 321-358,
-7

Convention internationale relative aux
blessis des armées de terre et de
mer, HiB-471.

Coustan |Jueljues mols sur laraignie
orange de Curagao, par le D7), 155,

]

Diésarticulation eoxe-fémorale |Napport
sur I}, par Ons (N.), 19-41,
Duplony (Comple rendu du Traitd
des maladies des voies sringires, du
D' Voillemier, par le Dr), T0-74,
|Legon elinique sur une plae
pénﬁr:lhl‘fdu I'uh:ilunlan. jpar iulll"l.
206-21 5.
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Puplouy (Legon clinique sur uu cas de
distension de la moelle épinidre, par
le D7), 213-220.

= Eloge de Clémot par le LI $40-863,

E

Epidémie |Recherche sur la nature ot
Porigine de I qui sévit 3 Uile Man-
rice, par le D' &, Borius, 257-267,

Expédition angliise en Abyssinic |1},
au point de vue médical, par le D¢ Lo
Roy de Méricourt, 117-127,

F

Fatigue excessive | Effets de la), chez les
chaulleurs, par le U Lecomsat, 55—
G,

Fitwre Ly hoide (Note sur une .Epi:li-m{e
de), ubstrvée au camp Jacob |Guade-
loupe), par le D Carpentin, 220224,

Fontana (Nieolas) de  Crémone
(Etude historique et eritique sur), par
le I Rey, SG8-345.

Foueaut (L) L mavigation trans-
Ilhnlil;ul: il nos j-:HIN_. dans ses T
ports avee Uhygitne navale, 530-351,
7452

Foucher (Emv.) (Legon sur la cala-
ragcte, dun Df) cgmple ronda par PP,
Poitou-Duplessy, 305-311.

Fournier (A.) (Happort sor la désar-
ticulation coxo=fémorale dang la chi-
rargic d'avmée, traduit par|, 19-§1.

G
Gallerand |Legon sur Povaristemie,
les kystes ovariens, pav le D7}, ¥7-
107, 178492, 277-286,
Grenet (A.) (Thise du D7), 135140,
Guadeloupe (Gonsidérations sur la topo=
graphic médicale de la), par A, Pel-
larin [suite el lin), 5-18,
[Nole sur une épidémie de lié-
vee: Iyphoide observée su camp Jacob),
par L. V. Carpentin, 220-224,

]
Haran |T.d.). Topographie médicale
e Somersel, H21-338,
Merland l1.'1:|'!s|! du D7), 1501=154,

L]

£19

Hydramnios (Observation d'un cas d'),
par ke D" Bourgarel, 110-117.

Hydroctphalie interne et externe (Un
eas d'), par le D* Bourgarel, 103-110,

L

Labordette (de) (De la contracture
des michoires chez les noyés, par le
I}, 154,

Layet (P.-A) (Observation d'angine
de poitrine, par), 3H8-308.

Livres recus, 234, B2,

Le Roy de Mériconrt (L'expidi-
tion anglaise en Abyssinie, par le Drj,
17427,

— [Conaidérations sar |'hygiine des pd-
cheurs d'éponges, par le 1), 258-254.
— (Etanle critigue surles mesures pro-
phylactiques contre les maladlies véné-
riennes, propostes speealement a 1'é-
gand des maring, pic le D), §32-348,

Le Coniat (8:) Ubscrvations de mié-

decioe navale, par le D7) 551-308,

M

Mahé (3B} (Novee critique sur la
wbereulose, par, 33-70, 201-301.
Marroin Note sur la conslitution mié-
digale de Constantinople, par le D7),

41-52, 2R7-204,

Maurice |Mecherches sur la nature et
Vorigine de Pépidimie qui sévil
File], parle DT A. Borins, 257-267,

Mouvements du corps de santé dans les
ports, TI-80, 157-160, 256-240, 516-
520, Mu-400, 472-477.

Muyutte, T4,

Moelle ﬁrlin.ii'ru II[J'Hg_Dn clini.qun SUT T
cas de lal, par le D7 Duplowy, recucil-
lie par le D¢ Léon, 2153-220.

Motard |lygitne géudrale du D),
compte rendu par Nicolns, 4653-167.

\

Navigation  [Influence de la), sur lIa
menskrmaiion e |a grossesse, pr I
Dr Le Coniat, 304-305.

transatlamtigue  (La); de nos

Jours dans ses rapporls avee I'liygicne

navale, par le D7 G, Fougaut, 330«

300, #17-452.
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430

Nicolas [Comple rendu de 'Hy-
gitne genérale de Motard, par), 465-
£67,

Noyis (De ln eontracture des michaires

chez les), par le Dr de Labordette,
154,

0

Onondaga (Melation médicale de fa tra-
versee de la hatlerie ﬂuil&lll.c], par
E. Dochefort, 267-277:

Ol (M) |Rapport sur la désarticula-
Lion coxo-fémorale dans la chirurgie
d'armée, par}, 19-41,

(variolomie, kystes ovariens [Legon sur
I'), parle Dr Gollerand, 97-107, 178-
102, 277-28%,

P

P'dchenrs d'¢ponges | Considérations sur
Phygeéne des), par le D Le Roy de
Méricourt, 252-254.

Pellarin (A.) (Considérations sur la
topographie médicale de la Guade=-
loupe, elc., par], suite et fin, =18,

Phithisie (Des causes de |'sugmentation
de la Iréquence de In) an Brésil, par
le D Wucherer, 127-154,

I'aie pénétrante de abdomen |Legon
elimgue sur une|, par le D' Duploay,
recueillie par Hockard, 206-215.

Poitou - Duplessy () |Comple
remdu des Lepons sur lx calaraele du
D Foucher par), 5065-311.

Poszessions néerlandaises dans lez Indes
origntales |Les, par le D Van Leent,
A1-07, 161-17%,

Ii

Revae des (hises soutenues |.|1'r les md-

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

deeing de la marine, pendant lannds
1866, 155-154, 225-252, 504-305,
| levue critique, 53=10, 201-301.
| Bey (M) (Etude historique et eritique
sur Fonlana (N} par le [¥], 568-383.
Rochefort (E) (Belation médieale de
la traversée de la batterie Rotlande
Onendaga, par), 267-277.

5
Sourabayn, 281256,

T

Thises soutenues par les midecins de la
marine en 1868, 77, 157, 256, 516,

Tounchard (Thize da D), 148-101,

Tuberculose et phthisie pulmonaire. Re-
;.;? eritique, par Mahé, 53-70, 291-

‘I

Vam Leent (Les posgessiong néerlan-/
daises dans les Indes’ ori 1l._!||2$, par lg
Do), 81-07, 161-118, 241-350, 401-487.

Varidtds, T4, 10, 252-234, S11-514,
3W3-502, 467-471.

Ventilation des navires, 312,

Yins [Conservatinn des), par e ﬂ]mnl‘]’sgc,
i1

Vaoillemier (Traité des maladies des
voies urinmres, lome I, par), comple
vendu, par le O Duplouy, 70-T4

Vomissements  incoercibles du mal de
mer (Traitement des), par le D Le
Coniat, 3M-303k.

W

Wucherer (0iho) |Des causes de
Favgmentalion de la (réquence de la
.l“ﬂ_‘v’":".“, llrluml, purlelr}, 127-134.

1 L
q.‘*‘ L . "-\
[ o
FIN DE LA TABLE AXAL E LE AU ToME WXIENE.

iy PR 3:2 2\
t"" LR i, R |
= Nzl

"'-r & J'\'.\r
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Paiis, =— ENFsIMON l.\.m“-n m:rl, e VERFuRTH, 1.
- >
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