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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICA LE

LES POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 1.

SUMATRA -

Cette ile immense, la seconde, en grandenr, des principales
ites de Ia Sonde, s'¢tend dans la direction du nord-onest au sui-
esl, entre 5 40' latitude nord (Tandjong Batoe, cap rochenx), cl
259 latitude sud (Tandjong Rata, cap bas ou plat), et entre
Wy 46" (Tandjong Atjih, eap Atjihy, et 106 5" 45" longitude est
(1 pointe dans le détroit de Bangka).

Sumatra, qui dans les éerits malais est nommée Pocloe-
Pertja ou Indalas, et désignée chez les aneiens VOYAZCNTS euro-
pens sous le nom de Java Minor, mesure une surface de
8055 lieues géographiques carrées; la longueur est de 227, la
Plus grande largeur de H0 lieues environ.,

L'océan des Indes U'entoure & Uouest et an nord ; i est, elle
st séparde de la presqu'ile de Malaca par le détroit du méme
om, tandis que le détroit de Banka se tronve entre elle et I'ile

Banka. Au sud enfin, le détroit de la Sonde sépare Sumatra de
lava,

1 '||'||:.' Archires de mddecine navale, L XIX, n* 00,
o Yoy, : dactear de Woblander, Land=en Wolkewhende ¢ o Nederlandgele Doxt=
Tudlig; prof, F.-A-W, Micguel, Flova van Nedevlandsel  dig |\ Swmalra)
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fi CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPIIE MEDICALE.

Sumatra est divisée en:

1" Territoire du gouvernement;

2" Territoire dit indépendant.

I. — Le territoire du gouvernement néerlandais comprend :

A. Le gouvernement de la edte oecidentale deSumatra, com-
prenant la cote ouest et une grande partie des hauts pays. Au
nord, ce gouvernement touche & Atjih (ou Aljin, Atelin); & 'est,
au pays des Batla’s, anx sultanats de Siak el Kwantan eta la ré-
sidence Palembang ; au sud, i la résidence adjointe Bengkoelen.

Ce gouvernement est divis¢ en Irois résidences :

(#). La résidence Padang, avee les iles Batoe, Menlawei el
Poggy on Nassau,

(b). La résidence Tapanoeli, avec les iles Mensala, Babi et
Nias,

(¢). La résidence du Haut-Pays de P'adang.

B. Larésidence adjointe Bengkoelen (cote onest dela riviére
Mandjoeta jugqu'a Tandjong Tata, la pointe méridionale de Su-
malra, el limitée & lest par les résidences Palembang et les
distriets Lampong. L’ile Engano (Pocloe Telanjang, ile de la
Nudité) fait partie de cette résidence.

€. La résidence des districts Lampong, dans lapartie méridio-
nale de lile, estlimitée a louest par Bengkoelen, au nord-ouest et
au nord par la résidence Palembang.

D. La résidence Palembang, formée du ei-devant empire de
ce nomn et du sultanat de Djambi. Cette résidence touche au sud
aux districts Lampong, i l'ouest i Bengkoelen, a Padang et aux
Hauts-l'ays de Padang; au nord aux Etats Kwantan et Indragiri ;
i Test, elle s"étend jusqu’a la mer. :

E. L'Etat Tndragiri, & la edle est, avec I'Etat Kwanlan i
Pouest; au sud Djambi, au nord Kampard et Siak.

Cet Etat est une dépendance de la résidence Biouw.,

F. L'ktat Siak (résidence) avee Kampar et autres dépen-
dances. Les limites en sont, au sud Indragiri et Kwantan; J
I'ouest, les Humts-Pays de Padang, Padang et Tapanoeli, les pays
indépendants des Batta's et le sultanat d’Atjih; an nord, Atjih;
i lest, le détroit de Malaca.

Il. — Le territoire indépendant comprend :

A. Le sultanat Atjih, Aljin ou Atchin', la partie nord de

' Le pouvernement néerlandais est actucllement en goerre avee Alchin, son en
nemi perpétuel. Une premidre expdlition, su mois daveil 4875, o dd quitter I
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LES PFOSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 7

Sumatra, s'étend. i la cdte ouest, jusqu'i Sebadi (2¢ 53’ lat,
nord) et i la cole est, jusqu’an cap Tamiang (4° 25 lat. nord).
De ce coté et & Uinterienr, Atjih touche aux districts Tamiang,
Langkat, Baloe Tjina et Déli, appartenant a I'Elat Siak,

B. Les pays indépendants des Batta’s sont limilés au nord
par les distriets Batoe Bara et Asahan (de Siak); & U'ouest, par
la résidence Tapanoeli ; an sud et i est, par I'Etat Siak,

Gouvernement. Le territoire du gouvernement esl une
possession néerlandaise dans toute la foree du terme. (est
par le droit de conquéte, par 'échange de tlerritoire avee 1'An-
gleterre el par la soumission volontaire des indigines, que
cette partie de archipel Malais est sujette 4 la domination des
lollandais. Le gouvernement supérienr du pays est exercé par
des fonctionnaires néerlandais. Nous remarquons qu'ici, comme
partout dans nos Indes, les indigénes restent sous le gouverne-
ment diveet de leurs propres chels, sous leurs propres loiz, us
el contumes.

A la téte du gonvernement de la cote occidentale de Sumatra
{eivil et militaire) est placé soit un officier supérvieur (général)
fui, ontre ses fonctions de gonverneor eivil el militaire de ces
contrées, remplit les fonctions de résident de la résidence 'a-
dlang, on le gouvernenr est un fonctionnaire supérieur civil, ef,
tlans ce eas-li, un colonel de I'armée est le commandant des
forees militaires. 11 est responsable vis-d-vis du gouverneur.
Dans les divers districts, le gouverneur est représenté par des
risidents et des résidents-adjoints.

Les résudents des districts Lampong, eelni de Palembang et
le résident-adjoint de Bengkoelen ne sont pas sous les ordres dn
soauvernenr de la cote oecidentale de Sumatra. s sont directe-
ment responsables vis-i-vis du gouvernenr général des Indes-
Orientales. ;

A Siak, un résident-adjoint représente le gonvernement ; il
dépend du résident de Tiouw.

A part ces fonctionnaires, on tronve a Spmatra des contril-

livoral, surprise par la mauvaise mousson, non sans avoir fuil éprouver des peries
considéraliles aux Alchinois, Liexpédition va élre reprise avee la bt saison, 1
"ol alzolument nécessaine, pour la steuritd du commeree el de o navigation de
Y parages, qu’Aehin soit toul § (it assojells i la domisetion curopéeme, Lest
Notee pasition dang 'Arelipel malaig, et nos obligntions onvers les Klats comumer-
Lants el vavigatenrs, qui nows lonl un deveir dCen finie o Lont e b svee e
Tepaee dee Ja fis de oot Vaechipel des Indve orie Lales
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2 CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPIIE MEDICALE,

leurs, des employés civils el autres employdés suballernes, tant
europtens qu'indigenes, qui représentent le gouvernement en
divers endroits éloignés et surveillent les cultures, le commer ce
el les impols,

Geognosie, — Sumatra doil étre considérée comme une ehaine
de montagnes composée, Du coté de Pouest, un terrain d'allu-
vion de 20 licues au lus la sépare de la mer; du colé est, au
contraire, la plaine d'alluvion est trés-étendue el atteint souvent
méme une largeur de 150 licues. En quelques endroits, la han-
teur movenne de 3 i 4,000 pieds (de Paris) monte & 6,000
pieds 3 de distance en distance, des colonnes de fumée indigquent
les licux oii se trouvent les voleans les plus élevés qui ont percé
le massif. P'resque partout, la chaine montagneuse se compose
de trois & quatre erites de montagnes, paralléles et séparées par
de hautes vallées. Ces crétes de montagnes se perdent dans des
chaines transversales ol des vallées, d'ol scortent les fMeuves
nombreux qui, avee un courant rapide, se jettent i la mer. Du
cold de 'est, la plame d'alluvion est coupée par des rividres
assez grandes, dépositaires de ces alluvions, et qui s'¢lancent
vers la mer Jdans lear course tortueuse. Au nord-est, les mon-
tagnes sont moins hautes, Elles sont séparées de la plaine par
des chaines accessoires. Au sud-ouest, on trouve les mémes
conditions de terrain, La direction de ces chaines accessoires
régle le cours des riviéres vers la plaine d'alluvion, Les chaines
paralliles sont souvent coupées dans la direction transversale ;
les chaines intérieures sont les plus hautes el les vallees qui les
unissents'élévent encoreconsidérablement (jusgu’a 3000 p. ) au-
dessus du niveau de la mer. Les vallées transversales (les cou-
pées), au contraire, sont moins élevées el n'atleignent méme
au centre de I'ile qu'une hauteur de 4 & 500 pieds.

En général, les points les plus élevés sont formés par des
voleans. Au nord et nord-ouest, s'éléve la montagne de UElé-
phant {montagne d'or de Dampier); Goenong Batoe Gapit au
pays de Déli; Dolok (en Batta, moutagne), Dsaoct, au centre du
pays des Batta’s; Dolock Mertimpang, Dolock Siboelaboali,
Dolock Loeboe Raja (5,880 pieds), Goenong Seret Derapi
(5,500 pieds), Dans les hauts pays de Padang : Goenong Pasa-
man on Ophir, presque sous Féquatenr (15,842 pieds), Goe-
nong Singgalang, qui, avee Goenong Merapi, forme un volean
Jumean, d'une hauteur de 10,000 pieds; la derniére montagne
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possede Lrois craleres, dont deux éteints et dont le troisieme,
jui presgue sans inlerruption, jette son panache de fumée &
e cireonférence de 5,500 pieds. Les flanes nord-ouest et
nord se perdent dans le platean d'Agam, tandis que Ia ppnle
snil-est deseend dans le lae de Singkara, Goenong Sago; (. Sa-
lasi, qui o une hauteur de 5,000 pieds, posséde un solfatare de
Ih0 pieds de largeur et un terrain couvert de lave chande.
Loenong Indrapoera, le volean le plus élevé de Parchipel Indien
(1, ho0 pieds): un volean dans 'inleérieur de Ipoe et de Moko-
moko; le pic de Benkoeleny 9,500 pieds, et un cone secondaire;
Goenong Dempo & l'intérienr de Benkoelen (10,000 pieds);
Goenong Pajoeng; G. Keranpiet, ou Pie impérial, dans le distriet
Lampong ; G. Poeloe Taboan, i Uile Taboan dans la haie Se-
manghka : (v, Poeloe-Best, i ile (Poeloe) Lesi, dans le détroit de
ls Sonde, le dernier volean au sud-est de Sumatra,

Des sources chandes et des sollalares, qu'on trouve en plu-
sienrs endroits témoignent de 'état voleanique de cette ile. Des
asses rocheuses, 4 angles aeéris, mdiquent des soulévements
L des éhranlements voleaniques du sol.

Ouant & la formation du sol, ¢'est le rachyte, de conlenr
loire grisitre et en grains fins, ului se trouve presque partont
Comme masse pierrense des montagnes, surtout dans la |m|‘li£’
oyenne de Sumalra, Le Ir.uh}lc se présente sous lrois varié-
s : 1e trachyte porphyre, le trachyte feldspathique et le trachyte
tngloméré, Entre les roches de trachyle, on a déconvert des
Masses de dolérite et de phonolithe, et des couches de hasalte (qui
Pereent les masses de trachyle. Le long des cdles on trouve des
olonnes de basalte. En divers endroits, se trouve le granit,
felon S, Miller, la base fondamentale de Sumatra. Il considere
“elie formation comme éfant la conlinuation de la presgu’ile
!'!ill;uc;i el de la chaine de I'llimalaya. Selon ce savant natura-
listo, 1 granit élablit la différence géologique la plus impo-
flante entre Sumatra et Java.

Les terrains sédimentaires sont tres- feéquents a Sumalra,
linsi que les couches de pierre caleaire qui, a Ponest du pie
Yiga, forment une chaine montagneuse de 5,000 pieds de hau-
ey, Dans les rivieres de Angzkola et ailleurs, Junghubn o dé-
“onvert des bloes de marbre, mélés avee le granit et le trachyte,
lans le lit de qnplqnes riviéres,

Les couches de gres sonl éoalement Leés-flendues. Le natu-
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raliste Korthals en distingue trois variétés @ gris rouge, grs
grisitre ¢t gres bigarré, Junghuhn a décrit des couches de
sable (en g|':|i|]a}, dont il attribue la formation i la désagréga-
tion de couches de gris. Les conches d'argile ne sont pas rares,
¢l ¢n divers endroits on trouve de la terre i faience. La houille
et le eharbon se tronvent en abondance dansle sol de Sumatra.
Dermierement encore, des conches trés-élendues ont été décon-
vertes (les champs Ombiling) dans les hauts pays de Padang,
pris de Telaneh, & 50 kilomitres du lae de Sinkarah, Le gouver
nement a envoyé des ingénieurs dans ces districts pour y éta-
blir le tracé d'un chemin de fer. La concession pour I'exploita-
tion de ees champs immenses a élé accorddée par le gouvernement
naéerlandais.

Les formations étendues d'alluvion, surtout & la edte orien-
tale, olfrent une différence notable avee les edtes rochenses &
la cite oceidentale. Ces terrains ne s'élévent que fort pen aw
dessug du nivean de la mer. Ils sont conpés par de nombrense:
rivieres et de nombreux roisseaux qui souvent cansent Uinor
dation de terrains circonserits,

Les plateaux entre les hantes chaines montagnenses porten!
plusicors laes, nommés en général Danan. Ainsi, au fond de I
vallée qui, parallele a 'axe de I'ile, s'étend du Salasi jusqn’an
Mérapi, se trouve le lae de Singlkara, nourri par une multitude
de rnisseany, et déchargeant ses canx par la riviere Oembilin,
qui, de son eoté, se jette dans la riviere Indragiri, dont les bow
ches se trouvent @ la cole est.

Au sud du volean Salasi, se tronvent des laes & une grand?
hauteur. Prés de Alahan-Pandjang, & 4000 pieds de hanteur.
le lae supériear (Danau-di-atas); derricre Matoea, le lae M
nindjoe ; dans la partie nord dupays des Batta’s, le lac immens?
Eik Daho on Laut Mangkara, dout la surface séléve a 4000
pieds.

Le cours des vivieres de Sumatra est tracé par la situatio!
des terraing qu'elles parconrent. Le eours principal est dans |4
direction esl onest. A la cdte onest, le 1it des rividres o
insignifiant au point de vue de la navigation et du commeree:
i Pexeeption eependant de quelques-unes, par exemple la rr
viere de Singkel au nord-onest, la riviere Silabar, prés
Benkoelen. Au contraire, les larges espaces entre les chaine
montaznenses de I |Iu|;'{i|' st de ile permettent aux mass
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l'ean de se concentrer du edlé esl, en rivieres larges el pro-
fondes, parconrant les plaines immanses vers la cdte pour se
jeter il mer par des embouchures nombrenses, formant d'im-
menses deltas. Nous nommons les rivieres Toelong Banang et
Masoedjie, dans la vésidence Lampong (edte sud), les rivitres
Moesi et Djambi dans la résidence Palembang; Uludeagiri, le
Kawpar et la viviere de Siak, dans les résidences de ce nom;
le Wokan et le Boeroemon entre Siak et le pays Batta et aulres.
Mous reviendrons sur ce chapitre, en traitant la géographie
middicale speciale de ces districts.

Minéranz, — C'est surtout an centre de Uile que se trouve
For. On ne recontre plus ce métal au sud de la riviere Limoen
(hranche de la riviére de Djambi) m an nord du district Ana-
liboe, Le district Menangkabo est le plus imporlant sons ce
rapport, L'or se trouve soit dans des masses de quartz, soil en
grains arrondis plus on moins larges (or diluvial), soil comme
sabile d'or des rivieres el ruisseany.,

lbe viches mines d'argent existent & Sumalra ; mais, 3 raison
des frais énormes qu'entrainerait lear mise en cenvre, elles ne
ol pas exploitécs.

L'étain s’y tronve comie minerai, mais surtout comme sable
et
Une mine de coivee trés-riche existe dans le pays d°At-
'f'||'|||_

Le sol contient beaucoup de fer (minerai de fer pur et tita-
nique), La montagne de Fer (Boekit-Besi), au nord du lac de
Singkara, posside du eolé est une conche de minerai e for
|||:|_uu.'lli||un de plnsi.unrs cenlaines de 1|imls t!'rj-l:-ais:-l_-.ur, col=
verle J'une eouche de chanx formant le sommet de la mon-
tasne,

Le plomb se rencontre dans les hauts pays de Padang. Enfin,
on trouve & Sumatra le soufre, le vil-argent, orpiment ct le
salpétre,

Flore ot Faune 01 20néral', — Si les différences entre Suma-
W et Java, quant a la forme, Uélendue géographique et la géo-
tosie sont triés-marqudies, elles ne le sont pas moindres quand
tons comparons la flore et la faune de ees deuxiles et de celles

U Catte partue e Ta glogzraplic médicale de Sumatea st omprontde & Vo rage
LS T PP professen ho dlandais Mipuel, Flova fidiesRat o,
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sitnées plos i Pest de Java. L'#léphant (Elephas Sumatranus)
est étranger @ Parchipel Malais, hormis dans Jes hauts pavs
de Sumatra. Le tapir de Sumatra est de la méme espéee gue
celui de Borndo et de Malacea, En général, on pent dire que le
régne animal compte, i Sumatrea, des représentants distinets
de ceux quion trouve aillenrs dans les iles de Parchipel des
Indes, exeepté toutefois de la faune de Dornéo, qui offre bean-
coup de ressemblance avee celle de Sumatra.

La flore offre également des dilférences trés-aecentuées. Non-
seulement les familles y présentent d’antres espoees, mais on
y trouve des familles spéciales, propres au pays. La distribution
est autre qu'a Java. Yers la proximité des cotes, I'oeil déconvre
déjiv des foréts épaisses el quelques arbres de haute taille (le
chiéne, le chitaignier), qui, & Java, couvrent les haules mon-
taznes, croissent sur les flanes des monlagnes basses du bas
pavs.

Comme & Java, nous distingnons, & Sumatra, différentes zones
tracées par les différences de la végétation des bords de la mer
Jusqu’an sommet des montagnes

ta). Entre les réaifs de corail qui partout hordent les ciotes
rocheuses croissent des algues et quelques plantes phanéro-
uames, par exemple Enhalus acoroides, surtout a la edte ocei-
dentale,

(k). Le bord marécagenx de la mer, couvert par La végétation
propre i ce terrain, les rhizophores, sonneralia, myiceros, cli-
macandra.

{er. La plage : des graminées et des cyperacées rampantes,
des legumineuses grimpantes et entrelacées (Crotolaria, Cana-
valiu, Phaseolus, Dolichos), Ipomoea et des Amarantacées rani-
pantes. T'uis des bosquets de Casuaring equisetifolia, souven!
en compagnie de Parbre Waroe (Hibisens tiliaceus) on de Galo-
phyllim Inophylium, qui, i son tour, en d'autres licux remplace
b Cusuaring, el qu'on trouve alors en compagnie de arbre
Ketapang (Terminalia Gatappa), Hevitiera littoralis, Cerbera.
aux flenrs splendides, Lataria et Carapa obovata,

Dans eette zone e trouvent plusienrs especes d'herbes et de
buissons : Guilandina, Barleria Prionitis, Cassia et Spermacoce.
Priss des embouchures des vivieres, sur les hords vasenx : Son-
neratia ; le palmier Nipa, dont le trone horizontal, d'un pied
de diamétre, traverse le sol mardcagens, y
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lians celte méme zove feurit la vézétation des marais, re-
Présentée principalement par les plantes bulbeuses Pancratinm
€U pimon; une grande variélé d'Arundinaciées et de fougiéres
de 1y famille Aerostichion. Au lbord des marves, Barringlonia
Montre ses grappes de flenrs il'un pourpre éelatant, en compa-
uiie des arbustes Lumnitzera et Seyphiphora. Le sol maréea-
geux est couvert des plantes herbaccées Sugittaria, Jussiaca,
L.ilr.'”.«rp]'iifﬂ, Hygrophila, cte.

Au fur et & mesure qu'on s'éloigne de la cote, aspect de la
veodtation change. An melien de lmlmiors epineux, anx ligCS
fmpantes, comme Calamus, Daemonorops et Plectocomia,
Selivent les palmiers élameés, le palmier Niboeng, Areca,
Cargjota. Jusqu'a une hauteor considérable, des Néphentes
Silaneent contre les arhires el £'entrelacent avee lewrs branches
i rmpent sur le sol i des distances sonven! considérables.

Li oit la plage est rochense, esearpée, des espices de Ficus
(Poissent sur les masses e rochers brisés, accompagndées de
Myrtacies et de Pandandes.

Vers lintéricur du pays, on rencontre bientot des arbres
fleves, des groupes des Térchinthacées, Artocarpees, Dillenia-
Cies, Sapindacées, Araliacées, Gutliferes, le palmier Gemoetie,
uclques espices de Bottan et des chénes, encore rarves dans
‘et zone. Ce qui est encore plus rave, ¢'est la découverte de
Ehododendron sur les vochers de la cote.

La plaine d'alluvion de la cote orientale de Sumatra offre la
Veadétation propre i ces terrains. Elle s'étend de la plage jus-
IWaux pieds des premieres montagnes, assex loin dans 'inté-
Mleur du pays. Les bords des vivieres portent des arbres gigan-
lesques : Nauclea grandifolia , Ptevospermum  Subevifolinm,
l_lff'l"Fu'ri.\uu‘:'niHix, Kleinhavia hospita, des Bottangs etdes Roseanx
Hancés, Déji en plusienrs endroits, la présence du cocolier et
i palmier Pinang indique la enllure par les mains de 'homme,
“Ula foret vierge a fait place an ehamp de viz.

(). A une hantenr de 100 & 500 pieds, les arbres de haute
taie sont déji nombreux et forment des foréls avee des
ditnes, des Chataigniers, des Laurinées, des Figuiers et des
Spiees (e P.rui'rlrm"pnx, Entre les groupes de ces arbives, des
Stonpes de Bambous ont envahi les espaces. Les Diptérocarpées,
Meliaedes, Sapindacées, Bombacées et Mimosées élivent ici |
“urs sommets majestueny b semblent se disputer la supério-
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rité. Nous le toit de lear épais fenillage, le sol est couvert de
Rubiacées (Panelta) et Ardisia, aux {leurs éclatantes de cou-
leurs; d'Euphorbiacées, Mélastomées, Urticées, ete. Des lianes
(eissus) et les Rollangs grimpent et s'élancent jusqu’aux sommets
les plus élevés des géants de ces foréls. Le sol, partout conpt
par des ruisseaux, est Lapissé par des Lycopodiacées el des Fou-
glres.

Sur les arbres mémes prennent racines des Loranthacées,
plantes parasites souvent trés-développées et portant des grap-
pes de fears rouges et jaunes; puis Rafflesia Arnoldi, gui,
produit mystéricux de la végétation, sort des tiges des lanes
gissus. Sur les vienx trones d'arbres croissent les plantes dites
fansses parasites : Cyrtandracées, Asclépiadées, Orchidées, Aroi-
dées, Piperacées; partout ot il reste une place libre, elle esl
cuvahie par les mousses,

Dans les bas pays o0 la forét s'étend jusque dans les plaines
d’alluvion, la vigétation offre encore un aspeet différent. Ainsi,
a Uintéricurde Palembang, se trouvent des arbres de 100 lnicd-‘
de hauteur et de 5 & & pieds de diamétre, ¢loignés a une eer-
taine distance 'un de autre, et dont les espaces laissés libres
sonl comblés par des troncs minces et des arbrisseanx. Partou!
les montagnes hasses sont couverles de bois, entre-coupées ¢
praivies d'alang. A cité de rochers, couverts d'une végétation
splendide, on voit des masses de roches parfaitement dénundées.

(e). La forét des sommels des hautes montagnes offre des
différences avee la zone préeédente, parla disparition de quel
ques espéces, familles el ordres et Papparition d'autres, Le
Ternstroemiacées (Podocarpus), des formes spéciales de Lauri-
nées, les Chenes, les Méliacies, une espice arboriforme ¢
Vernonia, sont déja plus nombreux : il en est de méme de quel
yues arbustes dela famille des Ericinées (Rhododendron, Vacecrr
nium|, des Myrtacées ( Leptospermum, Baeckea frutescens), dv:
Fougéres (Alsophila, Gibotinm, Cyathea). Le sol est couvert (¢
Gnaphaliwm, d'herbe courte et de mousse. C'est dans cetlt
zone que les Lichens sont tris-répandus sur le sol et sur ¥
trones des arbres. 11 st curieux qu'a une hauteur de 9,000
pieds et par une température de 7° 2, on voie encore des Neper
thes rampant sur le sol. Le somred de la montagne Loebot
Raja (5,850 pieds) est couvert d'épaisses foréts. La futaie attein!
ici une hauteur de 50 & 60 pieds. Les branches sont tordues
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tonrbees, couvertes de monsse. Les lormes iuinui[:ules sombt :
Vaccinium ( Thibaudia valyaris), Polyosma ilicifolia, Rhodo-
tendron vetusum el Leptospermum [lovibundum. Ces arbres
troissent iel en compagnic dun Celuntes au trone minee et d’nn
gros Pandanus. Sous ces arbres, de grandes espices de Seita-
minees, Pelypodivm Dipteris, Gaultheria punctata, Anemone
Sumatrana (ftanunculus) avec fleurs rouges, Solamon Rhino-
tevolis, une espéce Jaune &' Inpatiens, des Urchidées, des Né-
lenthes ot des gazons de Sphagnum et Dicrannm,

Plus bas, de 5 4 4,000 pieds, des Diplerocarpées, Querens,
Epicharis et Myristiea, élévent leurs minees Lrones en forme
de colonne,

Sur les hautenrs du volean Mérapi, la végétation a été ancantie
Par Tes éruptions fréquentes,

Les prairies d'Alang contribuent & donner une physionomie
Pcticuliere 4 la zone, siluce a 700 4 S0 |]i£!i|.~=, Landis [|ll1='l
Java ces autes herbes (34 4 pieds : Inperata Arundinacea)
® voient a la hauteur de 5000 & §000 pieds. Le terrain,
i!i-‘m'- lihre par les foréts ou la eullure, est aussilal envahi par
Alang,

Au fur et & mesure que ces pr:lir'le.—' gagnent en élendue, la
rilite diminue, el si la eréle des montagnes élait eouverle
" grande partie par ces herbes, abondance de I'eau diminue-
ML considérablement. Mais le développement de Rodomyrtns
Uitentosa, des Mélastomacées et de Vitis trifolia empéche le
"eloppement de I'Alang.

Lest surtout la Flove de la partie nord de Sumatra qui pa-
Yl dgre Loule particuliere, Quoique celle d"Atchin nous soil a
U pres inconnue Jusquh ce jour, les montagnes et les pla-
y avoisinant ce pays possédent des formes, qui manguent
ML fait dans les pavs méridionanx de Sumatea, En premier
U, st Pinus Merkusii, mais qui ne franchit pas I'Equateur,
s Degobalanops, Daerydium Jungh., . elatnm, quelques
I::'llfc.i_r'pi, ﬂuﬁum'maz Swinatrana, sur IFs Illﬂntilg"llfs de Tapa-
I|||:.'|.I r‘.{l-un i -iﬂl!l] lumls.j, en compagnie de longcres, de calas
'i-h el d'nne espice particuliere de Pandanus qui dumwul: tll!u
o Bonomie spéciale i la Flore de la partic de Sumalra, siluée

"ord e I'Equateur.
ﬂ“."lmnl i I!l’:ﬁ :um_li-rr.usu.-:, situdes a Dest el i Ponest dlc

Wty feur Flore oflre une ressemblance tellement marquée
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avee celle de la grande ile, que, comme d'ailleurs la géologit
le prouve également, il ne reste presque plus de doute que e
iles et ilots eussent é1& encore unis & Sumatra, quand déja I
Faune était complétement formée, Cest ainsi que la tradition dif
(qu'a une cerlaine époque, Sumatra n’élait pas séparée de I
presquile de Malaca par le détroit de ce nom. La présence, av
nord de I'ile, des formes continentales de Pinus, Gelsemiun.
Rhodolein, Uephalotaazus, Dacrydinm, Baeckea et autres, s
rait parfaitement éclaircie par ce fait.

Une particularité de la Flore de Sumatra mérite au plus hat
degré Pattention des naturalistes. Clest que les formes anale
gues on pareilles s’y montrent déja par une altitude bien moi
dre qu™i Java,

Cutture.—Plantes alimentaires. Le viz (Oryza Saliva) est eul
tive sur les champs desséchés (Padi Ladang) ou arrosés (Pad
Sawah). On distingue, a Sumatra, de dix & quinze variétés e
la plante alimentaire par excellence des pays intertropicaux.

Le Coeotier (Coeos nueifera). Son domaine finit anx som
mels. Sur les montagnes, ob la tempéralure baisse, il ne porl
plus de froits (3000 4000 pieds de hauteur).

Le palmier Areng ou Anau (Arenga Saceharifera el Obtus

','"oh'n].

Le palmicr Pinang (Areca catechu).

Le palmier Sagou (Metroxylon Sagus).

Le mais, (Zea Mays; Djagoing).

Le mil (Banda djawa).

Plusieurs léguminenses (Katjang) : Dolichos Sinensis et Ka'
jang (Katjang tjina et K. poetih), Dolichos lignosus (Katjat
ka-karak); Phaseolus radiatus (Katjang keljil) et Arachis I
pogea (Ratjang tanah).

Les plantes bulbeuses : Balatas edulis (Ochi gadang), Diost?!
reac (Uebi ketjil) et Solanum melongena (Trong ou Orindjal):

Dans les montagnes (surtout le haut pays de Padang), o
cultive les légumes de I'Europe.

Fruits cultivés : Parkia biglobosa (Alei) et P. macrocall
(Kepassch), nommés Paté & Java,

Tamarindus indica (Asem djawa on Tjoemalagi). .

Averrhoea Carambola (Mlimbing) et A. Bilimbi (Bimbi"
boeloe), Punica Granatorum (Dalima).
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“lambosa domestica (Djamboe merah); J. vulyaris (Djamboe
er-mawar) et J. aquea (Djamboe aér).

Usidium Guajava, pomiferum (Djamboe bidji).

Anacardium oceidentale (Djamboe monjet).

Durio zibethinus (Doerian), Artocarpus polyphema (Tjam-
Pedak), dont le fruit porte le nom de Djaka, de méme que celm
i Artocarpus integrifolia (Nangka). Carica papaya (Kaliki).
~ Lunsium domesticum (Lansch), Citrus nobilis (Limo gadang),
(. limetta (L. kapas et L. kapas pantjang); C. medica (L. kar-
wuwy, G, qurantium (L. manis), surtout L. djapoen d'un goit
dilicienx.

Mangifera indica (Mangga, Mampalam) et M. fetida {Am-
bitjang). Gareinia mangostana {Manggis on Manggista). Ana-
Misjie sativa (Nanas). Musa paradisiaca, sapientinum et aulres
(Pisang), Nephelium lappacenm (Bamboetan). Gueurbita ci-
Wullus (Samangka).

Anona Sguamosa (Nirikaja), custard-apple en anglais; et
A reticulata (Nona). Artocarpus incisa (Lokoen kapas ou Taroe)
LS, bidji, le Jacquier ou arbre i pain; enfin la Vigne (Vitis
Minfera).

Produits naturels ow de culture, articles de commerce et
Cexportation. — Le poivee (Piper nigrumi, cultivé sur une
lijl",.fc tehelle, surtout dans la partie nord de Sumatra. On dis-
Ungue trois sortes, souvent nommées d’aprés les lieux d'origine.

I'our obtenir le poivre blane, les baies parfaitement mires
ot plongées dans I'ean ou couvertes de terre. Alors la couche
Eilerienre de chair se fend et est détachée du frait,

La muscade, froit du muscadier (Myristica fragrans), et le
Stvalle (Caryoplyllus aromaticus).

Le camphre (Dryobalanops Camphora). Le camphrier est un
les arhres les plus élevés de ces parages. 1l atteint une hauteur
e 9200 pieds; le trone '¢leve souvent & 100 et 150 pieds,
“Cinesure 7 4 10 pieds en diamétre. La couronne a souvent un
Yiamitre de 50 & 70 pieds.

Le benjoin (Styrax benzoin, kajoe kemajan). Sumalra est
“elusivement la patrie du benjoin, surtout la partie est et
"ord, particulicrement le pays des Battas, On tronve cel arbre
Tes-répandu a 1'élal sauvage.

Le cannellier (Cinnamomum Cassia, Koelit manis), & 1"état
“vige, el eultive, Gel arbre croit de la cdte jusqu®a la hau-

akch, DE uip. sav. — Janvier 1874, XX[.—2
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teur de 000 pieds. Si, & Sumatra, le cannellier était miew’
soignt, la cannelle ne serait pas inférieure ici a celle de Ceyla?

Le cotonnier (Gossypium et Eryodendron anfractuosum), '
premicére espéce croit en arbustes, la seconde en arbres spler
dides.

Boehmeria nivea el tenacissima (Urlicées), espéce de buisso!
nommé « Mollinede » dans 'Amérique méridionale, et, en m?
lais, Rameh ou Kloei. Cette plante fournit des filaments exet:
sivement forts, connus sous le nom de poelas, Dans le commert
ce produit est connu sous le nom de « Filasse Rameli, » en AV
gleterre, sous eelui de « Herbe chinoise. »

Le cafeier (Coffea arabica). La culture du café a pris da
ces dernieres années une grande extension & Sumatra, Le
féier flenrit jusqua 4000 pieds (au plus) de hauteur dans If
monlagnes. Grace d une culture trées-soignée, le café de Sun
tra est de qualité excellente. Cet arbrisscan aime 'ombre !
arbres ¢levés ; ainsi on le plante sous la protection de Poml
de Musa paradisiaca, de Palma Christi, ct, surtoul dans If
derniers temps, sous Alhizzia moluceana, cultivé i cel effet.

La canne i sucre (Saccharum Officinarum, Teboe), Compart
i la production de Java, celle de Sumatra est beaucoup inl
rieure.

Le dragonnier (Daemonorops Draco, Djerenang) croissant
I'état sauvage en compagnie de Calamus, Ce palmier est égal
ment un objet de cullure. )

L'arbuste Uncaria Gambir (Getah-Gambir) est cultivé a ™
matra.

L'indigo (Indigofera tinetoria et 1. Anil ; Poela Sari), cull!
presque exclusivement ici pour ce propre usage.

Marsdenia tinctoria (Sanam, Taroem-akar), plante grimpa?
dont les feuilles donnent une profusion de matiere coloran!
Elle est beancoup cultivie,

Curenma longa et Viridiflora (Kurkuma), dont les raci?
donnent la matiére eolorante jaune bien connue.

Urceolu elustica (Caoulchoue, Djintan) et Urostigma elastic
(Kadjai on Karet). La « Gomme élastique » est un article d¢
portation consulérable de Snmatra.

[sonandra gutla (Getah-Pertja). Sumatra est la patrie de
peces excellentes de eet arbre. Le produit est de beaucoup *
périeur i celui de Malaca et de Singapore.
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Duelues arbres, eroiszant & Sumaltra, dennent une gomme
qui ressemhile a celle de Iarbre Getah-Pertja. Ce sont : Alsionia
frandifolia (Apocynées), Artocarpus, Mappa gummiflua (Eu-
Plhorbiacées), et 'arbre Balam de Palembang.

La culture de Isonandra gutta est du plus haut intérél pour
Pexportation, vu que bientdt cet arbre disparaitra compléte-
ment 4 Singapore. Quelques arbres, appartenant a la méme
lamille (des Sapotacées), donnent également la Gutta-Pertja.
Ainsi Parbre Melabocai (Alstonia grandifolia), qui atteint une
lautenr de 400 pieds, livee une espece de getah.

Les matiéres résinenses, connues des indigénes de archipel
Malais sous le nom collectif de Damar, sont obtenues de di-
Verses espieces d'arbres, soit cultivées, soit sauvages, Ainsi de
Pordre des Coniféres : Dammara alba (Agathis lorantifolia de
Tnnghuln); Pinus sumatrensis (Kajoe toesam); — de ordre des
hpterocarpées, plusienrs espéces donnent en abondance de la
Mesine el des essences d'huiles aromatiques; — de lordre des
Papilionacées : Sindon Sumatrana (Siendoer); — des Hamame-
lidagies - Lignidambar altingiana (I'arbre Rasamala de Java) et

« Ariguspis, lous les deux connus des indigénes sous le nom
e Sigedoengdoeng; — des Thymelacées : Aquilaria malac-
‘“sis et Agallocha, qui donne le bois Agila, lignum aloés
Kalambak ou Kajoe garoe), dont I'arome, se développant quand
¢ hois est bralé, est tris-recherehé par les Malais.

Aucune contrée du monde n'offre une richesse d'esseneces
e Jois comparable & Sumatra. Nous n'en énumérons que les
Mineipales «

Pierocarpus Indieus (Angsana, Lasono), essence rouge brune
"Wancde (Kajoe Sano, hois de Soleil),

Pterospermum lanezfolinm (Bajoer).

Bambusia (Bambou).

Différentes espices des Laurinées, essences trés-dures (Kajoe
s, bois de fer) : Cryplocarya, Belian, Fagraen peregring
Wuig Tembesoe).

Des Anonacées : Bintangoer.

Tectona grandis (I'arhre Djati),

Cussia florida (Ijoewar), également nommé bois de fer par
5 |".-lJ|'n|:i'!|;‘:115.

Casuaring equisetifolia (Kajoe aroe, K. tjemara).,

Parthenoxylon psendo-sassafras (hajoe sadis),
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Artocarpus elongatus (Kapini),

Mezonenron grande (Madang pari).

Les arbres Maranti ou Socranti, de l'ordre des Dipterocar|
ples.

Areca nibung (palmier Niboeng).

Calophyltum {Pinaga).

Tristania obovata et T, sumatrane (Plawan).

Gluta Bengas Linn, (Rangas).

Intsia Amboinensis (Sesepang, Marban, Pati rimbo),

Discostigma [abrile (Sibaroewas),

Hopea mengarawan, Nauclea, Semecarpus, Morus, Lagrsiro¢
mia regina, Eucalyptus el autres,

Les plantes vénéncuses el méldicamenteuses qu’on trouve !
Sumalra sont trés-nombrenses, et les Malais possédent au plo
baut degré la science des noms indigénes el des qualités ol
nuisibles, soil salutaires de ces produits du régne végétal, 11 ¢!
claiv que heaucoup de superstition, d’exagération et souven'
aussi d'erreurs, se mélent & de véritables connaissances, Now
ne nommons ici que les plantes bien connues :

Cannabis sativa, dont on tire le Hatchish, Bang des Malais:
Nicotiana (Tambakoe); Brucea Sumatrana (Ampadoe-hroeang:
Loesa radja), dont les petits fruits trés-amers contiennent la B
cine; Phaeanthus Sumatrana (Daoen Sigam); le suc des feuillé*
sert dans les ophthalmies ; Lagoendi (Vitex trifolia) contre I
lievres intermittentes et comme reméde antiseplique ; Melast
ma (Sikadoe dock); Parthenoxylon pseudo-sussafras (Lasoh o
Basoh; le bois porte le nom de kajoe Gadis, comme nous venol®
de le dire plus haut; Conyza balsamifera (Sjopo), reméde sud”
rilique; Lablub cultratus (Katjang prang) et Kalanchoé lac"
niata (Daoen sedingin), dont les feuilles sonl trés-rafraichi®
sanles; Chaviea officinarum, le poivre long ; plusienrs sorl”
de fougéres ; puis Cassia alata (Daven galinggin), vanlée conl!
les dartres; Euphorbia neveifolia, reméde universel ; Symploc*
(Daoun bet getah), un (éhrifuge; Baeckea frutescens (Game"
gamei), abortif et emménagogue ; Antiaris toxicaria (Marb"
Oepas), et Ficus toricaria, clc.

D" vax Legst.
(A continuer.)
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LA DENGUE

WAPRES LES DOCUMENTS ANGLAIS DE MADRAS ET DE CALCUTTA ET LES
OUSERVATIONS RECUEILLIES DANS LES POSSESSIONS FRANGAISES
DE L'INDE

FAR LE DOCTEUR M. MARTIALIS

WEBECIN PHISCIPAL WE LA MARINE

Pendant que je suivais, pas i pas, dans les journanx anglais
e Madras et de Calcutta, la marche de I'épidémie de dengue
ui sévissait dans presque toutes les présidences el sur une
“Chelle tellement vaste qu'on pourrait dire que le tiers au moins
de celte immense pepulalion en a été atteint, nos possessions
Y Plnde furent, & leur tour, visitées par elle; Chandernagor,
I"I|u|i1:||{'1':.' et Yanaon furent les plus éprouvées. L'épidemie
parut et se développa dans ces deux derniéres localités alors
e je remplissais, par intérim, les fonctions de chef du service
le santé. En méme temps que les rapports médicaux de Yanaon
Witaient adressés par un jenne médecin de la marine des plus
listin gués, M. le docteur Carpentier, dont javais demandé im-
Médiatement I'envoi dans cette derniére localite, 1 étudiais, a
}'Ithlil:h&ry, cette maladiey qui épargna & peine la moitié de la
Pspulation.

Pour cette étude, je le répéle, je me suis beaucoup aidé de
tecture des journaux anglais, auxquels j'ai fait de nombreux
nprunts. Je dois signaler particulitrement les travanx de
’ '“.' les docteurs Wice el Edmonston Charles. A part quelques
Pelites dissidences, je suis avee ce dernier surtout en communion
Presque complite d'idées. Ce professeur au Medical College
"¢ Caleutta, dont I'enseignement jouit d'une juste réputation,
“lait 3 ses élives des legons sur la dengue, reproduites dans

lidiun Medical Gasette, lecons pleines d'originalité et de
“Wantes appriciations.

Tai aussi trouvé de précienx renseignements dans les articles
W Monthly Journal of Medical Seience de Madrvas et dans
"S (liverses l}uhliu:ltiuns de MM. Fletcher, miim\m'iivhl, ‘."I'|1i||'-
Py Hrll'gﬂll. W. Cornish, Brokmann, A.-N. Lalond, elec., ete.

Définition. — La dengue est une maladie générale ot febrile
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éminemment contagieuse, caractérisée par deux éruptions soe
cessives (initial rash, terminal rash), qui ne sont pas toujonr
réguliéres el constantes, et par des donleurs articulaires pl
ou moins généralisées et d’ordinaire trés-persistantes.

Historique. — Dans 'ouvrage intitulé : Voyages dans I Hiv
dostant, M. 1.-E. Persin, ancien missionnaire des Indes, dit:
« Bt d’abord, il y a, de temps en lemps, des liévres atmospht
riques, ¢’est-d-dire que I'air en apporte les germes des contréc
qu'il traverse, de I'Alrique, de I'Arabie, de la Perse et du Thr
bet. Une fidvre de cetle espéce eut lieu sur la edle de Coromar
del, versl'an 1 780.Tout le monde en fut atleint ; les symptome
qui 'annongaient étaient & peu prés les mémes qui décélen
la peste : vertiges, lassitude, douleurs dans les articulations
mais cette épidémic n'ent aucunes suiles ficheuses, Les me
lades en étaient alfranchis en Lrois jours, moyennant la diéte ¢
des boissons copicuses .

Avant I'épidémie que nous venons de traverser, la dengt!
avait ¢Lé signalée dans 'Inde de 1824 3 18262, elle avait repar
en 18553 sévissant alors i Caleutta et dans plusieurs autre
localités, elle fut bien déerite par le doctenr Goodeve, profes
seur de médecine au Medical Gollege. Lors de la derniére épr
démie, 1'affection s'est d'ubord déclarée dans les villes mar'
imes de nde en relation directe avec Aden. On lit dans o'
rapport de la commission sanitaire de Bombay, publié pour I
mois de juillet, aout et septembre 1871, que cette maladie &

! Paris, 1807, .1, I 143.

* De AR24 & 1870, plusienrs épidémics de dengue ont é12 signaldes dans [
nous mentionnersns les suivantes ; celle de 1825, & Berbampore, déerite par le 40
tenr Mouatl dans les Transaclions af the medical mrg“nhym‘rfﬂf Sl.u:fr.'l'.y u'i" i':"‘_"
eulfa, vol, il eelle de 1836, & Coleutta, décrite par le docteur Walter Rale'
dans le Indinn Jowrnal of medical and physical Seience, vol, i; eclle de 184k
Caleul'n, déerite par e doetenr llﬂnry Goodeve, dans les Transactions of Lhe i
dical awd physical Sae, of Calentfa, vol. 1X; celle de 1853, cncore i Dalen!”
dderite par le doctenr Edward Goodeve, dans les Indian Annals of medical Seien”
ne 1. Duns ce travail, e doctenr Goodeve dit qu'il o observé une épidémic anales’
i Cawmpore e 1847, Dans un aelicle intitld © Epiddmies du Bengale el des )
sidences die No~O., dans e v 3 du méme reeuedl, le docteor Kenneht Mae—Kin?”'
dlaliit que ectte maladie &ail commune 3 Caleatta en 1854, Le doctenr Lyot”
1 i méme de constaler que, antérieurenent i la |:|"ri||dr‘: die AR14-1RT2, an”
e Ia dermidre grande cpidimie de dengue, les eas isol's de cette maladie fo
ohservds, presque ehague snnde, i Caleatid,

(A Lde M., aprés B =T, Lyons, ehirurgion-major do armde da Fh-ng-"'

in the Laneet, e du 20 décembre 1875 )
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Vissail avee heaneoup de riguenr i Zanzibar et dans I'Afrique
srientale, "o elle £ élail élendue sur la population d’Aden, dont
5 relations sont constantes avee ces pays.

. Cesl viers cetle ("|1m|u1\. ue M. le doclenr 'frlll‘.'l'il‘j' enl ocea-
Son d'Cindier la maladie® i Port-8aid, D'Aden, la dengne parait
Woir (1 transportée par des navires & Bombay, Cannanore,
Laleutta et anssi i Madras, De Bombay elle s'est répanduoe sur
les Leoupes de Poona et de ce dernier point & Seeunderabad.,
lus tard, son extension a été telle qu'il serait difficile dindi-
Wer avee ordre ses apparitions multiples. Cependant les cours
Pean ot los lignes de chemins de fer paraissent avoir été ses
Vies (e prédilection,

Lépidémie wéelata a Pondichéry qu'an commencement du
Mais de septembre (1872) 5 elle était & son déclin, an mois de
Imwier suivant ; son intensité coincida avee le retour de la (éte
e Velanganny, village anglais situé & 105 milles de Pondi-
Hiery et on se rendent en pélerinage, & celle époyue, plusieurs
Williers de natifs habitant notre territoire. Des cas isolés an-
"oncaient depuis quelque temps que I'élection de domicile était
iy accompli et que la forme épidémigque ne tarderait pas a
*® manifester, Chandernagor, & cause de sa proximité de Cal-
“ilta, dtait déji éprouvée, et Yanaon le fut peu de temps apres.

. |'|';|n.~'|mt't|':i' depuis & Maurice par la voie de I'émigration in-
feine, Ja dengue a passé de cetle ile & la Réunion. Elle avait
ML une premiére apparition dans cette eolonie en 1852, A
“Hle Epoque, elle avail été étudiée par M. le médecin en chef
"uving sous les noms qulon lui donnait de figvre ronge et de
“vre chinoise. La derniére imvasion a fait derniérement le
et d'un travail div & M. le médecin en chel Cotholendy?,

Lette maladie n'épargne pas les animaux. On signale des lo-
SHLEs oy les vaches et les chevaux onl été atteints. Daprés le
"Fiend of India et d'autres journaux de Bombay, la dengue
*illaqué une grande partie du bétail dans le Baroda ; clle eau-
L sénédralement une paralysie temporaire d'une ou de plu-
“eurs jambes, mais on n'avait pas eu encore de terminaison fu-
"este, Jos animauy guérissant du 3" au 4" jour. D’aprés Cristobal
-Ilill”i‘.ﬁ, gui déerivit Pépudémie de Cadix en 1784, un assew

l. Yow, Avcheves de med, nav,, G0 XX, po 480
Sl 1 XX, . 190,
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grand nombre d'animaux domestiques furent aussi atteints ile
la dengue '.

Invasion. — Une des particularités curienses de cette mal®
die est la soudaineté avee laguelle on est atteint. La derniér
épidémie qui vient de sévir dans toute I'Inde présentait i uf
haut degré ce cachet. On trouve parfois difficilement une pé
riode d'incubation, et il ne s'agit pas iei d'un jour ou deu
mais méme de quelques heures. Comme moi, dans bien d¢
cas, le doctenr Charles n’a pu saisir certains prodromes qui
constituent pas affection elle-méme, mais un état quon pour
rait appeler indéeis. L'attaque est le plus souvent brusque. [0
enfant, séparé de son fréve malade, trompe la surveillance f
son aya, conrt embrasser le compagnon ordinaire de ses jeux ¢
revienl immédiatement ; quelques instants aprés, il est attein
de la méme maladie, Dans une [amille dont je traitais plusieur
membres pour la dengue, quelqu'un, qui jusqu'alors ava'
61 épargné, se moquait des antres avee le plus grand entrain
contrefaisant la démarche de cenx que les douleurs articulair?
tourmentaient ; il est subitement atteint presque au milien &
sa pantomime. Une dame entre i 1'église, s"agenouille pour |
faive ume courte priere, et pent & peine se relever sous les prt
mitres atteintes du mwal, Trés-souvent le symptime douled!
esl le premier. Quelquefois cependant 'invasion est moins at
centuée ; le malade résume son état dans ces quelques mols
Je suis indisposé. Le médecin constate alors chez lui des signt®
qui ne laissent pas de doute : malaise général, abattement, ver
tiges, parole plaintive, pandiculations, lassitude, douienrs dar’
les 0s, hesoin de se concher. Une sensation de froid le long I
I"épine marque aussi le début de la maladie. Quant au véritabl’
frisson, je I'ai bien rarement observé. Chez une jeune fille, uo’
crise d’hystérie fut le premier symptome, Le docteur Charl®
cite plusicurs cas de ce genre. 1l y a chez les enfants une te
dance aux convulsions, et une violente altaque signale souve"
le début du mal. Dans ces cas, le danger est plutdt apparet’
que réel ; ees crises peuvent se répéter et ont alors la signil’
cation presque beénigne des pertarbations de cetle nature il
des individus d’un autre dge.

Jai dit que ces brusques altaques semblaient étre la régl”

U Yoy, Avehives deméd, mar., 1 X1V, p. 289,
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Cependant des médecins dignes de foi ont constaté rarement,
il est vrai, des signes précurseurs. Le doclenr Charles ne les
Wil pas rencontrés jusqu’d ces derniers temps, et, dans les
Fares oceasions o il a pu les constater, ils eussent pour lui,
dit-il, passé inapercus, s'il n'avait pas eu connaissance que la
ime observation avait été faite par d’autres auleurs et par
Twining, pendant I'épidémie de 1824,

Evuption initiale (the initial rash). — Elle est loin d'étre
tonstante, mais quand elle a lieu, elle est caractéristique, car
tlle wexiste pas dans les autres litvres éruptives. Je ne 'ai con-
fatie que dans la moitié des eas environ, et le doctenr Charles
e I"a vue manquer que chez le tiers de ses malades. Je dois dire
e je n'ai pu considérer comme une véritable éruption cette
tloration animée de la pean si fréquente chez les fébricitants,
fuelle que soit, du reste, la signification de la pyrexie. Cesl
ine rougenr diffuse, uniforme de toute la surface du corps,
Parfuis de larges taches d'un rouge éearlate, tendant & se con-
fondre et paraissant envahir successivement la face et le trone,
Cette éruption a lien tout a fait au début de Ia maladie, et le
Medeein peut la constater dés sa premiére visite ; sur un indi-
Vidu 4 peau brune on noire, ses caractéres sont bien moins
Wanehy's, 11 serait difficile d’ idiquer avec préeision Pordre des
Pirties uuv.-.-ihi{-s et I'élendue de ces derniéres. La face m'a paru
¢ plus souvent atleinte la premiére, puis le hant de la poitrine,
" membres et le reste du corps. Parfois 'éruption est tris-
Mitée ef “apparait que sur une partie de la poitrine, du ven-
e, sur un bras ou sur une jambe. La face et les panpieres
Ut fréquemment gonflées et, dans certains cas, la bonflissure
“Uextréme. Lapplication du doigl efface momentanément la
Polseur, qui réapparait aussitdt que cesse la pression.

Colte pl'riudL de la maladie est trés-courte ; elle dépasse ra-
hent 5 4 6 heures et n'atteint presque jamais 24 heures,
Her quelle se présente tout a fait au début de la maladie,
“lle parait, dans de rares circonstances, avoir été plus tardive
'I’“‘ sa manifestation, Elle napparut une fois, que apres

S heures (docteur Charles). Enfin je n'ai pas non plus observé,
“I'"es initial rash, une dégradation lente de la rongeur culanée
ni Iy degquamation. On peul voir |(‘Illplillll p.llu' pour re-
I'endre son premier éclat. Chez une petite fille, je I'ai vue cesser,
Puig reparaitre avee toute son intensité. Le doctear Charles a
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fait une pareille observation. Ce médecin est un de ceux qui
onl le plus attivé Uattention sur Mimportance de Uinitial rash
symplome qui, i cause de sa courte durée ou de son absencé
méme, n'a pas eté cludié, on I'a ét¢ insnffizamment par les
premiers médecins qui ont déerit Pendémo-épidémie on il =
rencontre, Ainsi Cawell, appelé deux heures aprés le commen-
cement de la maladie, dit « que la pean était couverle d'unt
rongeur vive, éearlate ». Mouat, en décrivant les premicr
symplomes, écrit: « Toute la surface du corps devient rouge,
congestionnée, la face écarlate. » Enlin Twining conslate qut
a toule la figure paraissait bouffie et enflée. » Le méme auteur
en parlant de I'éruption terminale, fait remarquer qu'elle esl
distinete de I'état que présente la peau, au début de la maladie.

La fitvre. — Taodis que les symptomes douleur, érup
tion, cte., penvent offrir des variétés telles qu'elles font dis
tinguer un eas de dengue d'un autee, U'élément fébrile es
heauconp plus stable. Il existe, sans doute, des exceplions i
cette rigle, mais elles sont des plus rares. La (idbvre est rémil:
tente el, par ce mol, il ne faut pas entendre I'état que rappelle
une définition rigourensement seientifique avee |'exacerbation
du soir et la rémission du matin, mais des périodes distinelef
d'aceroissement el de déclin avant lieu trois ou quatre foif
dans les vingl-quatre heures, an milieu d’'un grand nombre
d'oscillations de méme nature el moins accentuées. Lignorance
de cetle particularité peul causer des mécomples, el j'ai vu def
malades considérer de pareilles rémissions comme une entré?
en convalescence. A la visite suivante, le médecin constate 10
retour de Pappareil fébrile.

Je reproduis ici un cas qui donne one idée des oseillation®
de la température dans la dengue. Je 1'ai emprunté i la el
nique du docteur Charles ; je I'ai choisi de préférence, car i
sagit d'un cas-lype observé chez une lilletle de trois ans.

Le 18 décembre 1871, vers b heures du soir, ‘t'cnfnntjuuni‘
dans une des cours de Uhdpital, lorsiu’elle fut subitement prist
de douleurs dans un des doigts de la main; elle ne tarda pas?
reprendre ses jenx, qu'elle abandonna une heure aprés, en s
plaignant de douleurs dans tous les os. Les observations ther
momélrigues commencérent le lendemain matin, et il y a lied
de croire que la température, pendant les douze heures préeé
dentes, différait peu de celle qui fut alors accusée. L’observa’
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o dtait rapétee toutes les deux heures, puis & des périodes
Moins papprochées et suivant l'opportunité, A 7 heures du ma-
[:“ le thermomeétre marque 100° F., et 101 & 2 heures de
Aprisemili ; ||1|1.~, il monte réguliérement de un dﬂ“lf: dunde=

RIC el demi pendant chacune des trois périodes suivantes de
N heures. (est par une ascension réguliére et |Jm"ll‘ﬁSI‘\-B
¢ e wmaximum de 105° est atteint. LL thermomaetre baisse
llwulv s'éleve el haisse encore deux fois pendant 12 lieures ;
ol anre., dang la puit, il marque 102°, 11 commence i haisser
"sulitrement environ 36 heures apms I apparllmn des premiers

Yptomes, et les 48 heures sont i peine arcmnphm gue la
"Mpdrature, non-seulement redevient normale, mais tombe
M-dessons de ce Lype et marque 97" F (36°1 C). ;‘1 partir de ce
Moment, I te IHiH‘I"IlIl!‘E n'olfre que ces deux derniéres oseilla-
o . L"L ne s'éléve an-dessus de 98° 5 (i pen pris 37° C.) que
H ’“1 a 7 heures du soir, 99°; le 24, 4 5 heures du soic, 100
“ 39,4 9 heures duwn', 99°,

A le mpﬂdtum extréme nolée dans ce cas choisi pour
Wie, 4005 C., n'est pas celle qu'on est & méme d'observer
" Plus ordinairement. Le maximum a été, pour les cas que j'ai
“ivis, o 5075 C. & 40°C. Est-ce i dire que ce pr emicr chiffre
. txeeplionnel? Je ne le crois pas, et j'ajouterai que celte
“Mpérature est probablement plus fréquente et que le pen de
“ps de sa durée a di nuire i sa conslatation. En effet, 1a tem-
I l‘-1I1|r|, extréme parait étre le signal d'un ab: aissement qulmr
‘l|mlp et je ne me rappelle pas lavoir vue dépasser une du-
que jappellerai éphemere el qui ne permet souvent pas de
Pprécier avee exactitude. Daus 'espace de 48 heures, loute
fice de figvre a disparu,

En parlant des rechutes (relupses), nous verrons que, dans
M0 des eag, la fievre réapparail, et que L'on note alors des ascen-
s thermon: clriques que les pelits éearts indigudés dans les
'“'I"rs_]uurs de Iobservation précédente pourraient peul-élre
Vap pelor,

Ui remarquera aussi Pabaissement de la température au-

"essuns du chiffre normal, ||I'u'-non|Lne Asse I'riqllr'llt qui, il
L ddive, n’est pas particulier i la dengue, mais se rencontre

Wissi lans 1| autres affections peut-étre d'une fagon moins mar-
e

l'e i

Le pouls, comparé a celui qu'on observe dans les aulres
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fievres éraptives, dans la scarlatine surtont, n’offre pas unt
trop grande fréquence; je I'ai vu, variant entre 80 et 120,
rester plus souvent dans le voisinage du premier chiffre, I
n'est pas, d'ordinaire, en rapport avec la température du corff
et avee 'acuile des autres symptimes @ cela est assez particuliel
i I'affection. Au dela de 120 pulsations, le cas est exceptionnel,
et quand ce chilfre augmenle et persiste, on peat en tirer uf
ficheux pronestic, Le pouls est rarement dur et peut offrir un!
plénitude qui n'est qu'apparente et dont il faut se délief
comme indication, :

L'excitation fébrile parait on ne peut plus vive, surtoul
quand on la compare i celle qui s'observe & température égale,
dans d'antres maladies ; elle est remarquable chez 1'enfanl-
Il v aabsence de sommeil et, quand il existe, il est interrompu
troublé et nullement réparateur.

Rare chez 'adulte, le délire est fréquent dans le bas fge:
lantot Penfant, effraye, se redresse sur son lit, veut se lover:
tantot ce sont des paroles incohérentes ou un murmure plair
tif. Pendant I'épidémie d’Aden, le docteur Lafond a observé,
avec un délire partiel, une tendance an coma.

La langue est blanche, ayant la pointe et les bords rouges
avee des papilles saillantes et développées ; les caliciformes son!
parfois proéminentes et d'une couleur trés-vive, Ces signes nf
sont pas durables et, en peu de jours, l'organe reprend son a=
pect normal, i moins qu'une rechule ne cause leur réapparition:
Dans quelques cas, lalangue est simplement blanche ou sabur
rale: elle est d'ordinaire humide, mais, eontrairement aux re
marques du doctenr Charles, je I'ai vue, trés-rarement il est
vrai, rouge dans toute sa surface el privée d’épithélium ; ell?
subiszail alors une véritable desquamation. 'y reviendrai ef
parlant de 'état catarrhal qui complique la maladie.

La soif, disent gquelques auteurs, est souvent vive ; elle m?
paru modérée dans la majeure partie des cas, el la méme ol
servation a ¢1é faite par le médecin dvs Royal Rifles i Aden.

La transpiration est pen abondante ; cette remarque a eu un?
heureuse influence sur ma thérapeutique; a1 pu constale!

. que des sueurs profuses diminuaient les anooisses oceasionnéd?
| 8

par la sécheresse et exeitation de la peau.
Iordinaire, I'inappétence est compléte, 11 y a parfois def
nausées el des vomissements, mais ce dernier symplome ost
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‘moins fréquent et parait tenir & un trouble digestif momentané
ou i une de ces susceplibilités nerveuses qui font de Pestomac
le theitre habituel de leur réaction. Morgan, qui a éludic la
dengue dans le cantonnement de Quilon, Jit que ce symplome
a é1é observé dans la proportion de 12 pour 100 ; mais il ajoute
quil paraissait provoqué par I'emploi des potions diaphoréti-
(ues. Le docteur Lafond a vu chez une femme enceinle les vo-
issements prendre le plus sérieux caraclive et ne cesser
Juaprés I'avorlement.

La constipation est un des symptomes les plus constants.

Les douleurs. — Elles constiluent trés-souvent le premier
symptime de la maladie et, en pareil cas, leur loealisation peul
flre limitée & un tel point, dans une articulation phalangienne
Par exemple, que j"ai v des personnes se demander en souriant
si glles allaient étre alleintes d'un mal dont se traduisaient
déja, @ leur insu, les premicrs cffets. Cetle bémgnite du débul
West pas une régle, car des articulations plus ou moins impor-
Lintes peuvent étre brusquernent et simultanément envalies,
lemoin le cas cité par le docteur Carpentier d’un homme saisi
par les douleurs et tombant dans la rue, & Yanaon. Jai déji
dit, en parlant de linitial rash, combien il est dilficile dassi-
guer nn ordre aux différentes parties qui sont successivement
envahies. L'embarras est ici le méme, car lantol la doulenr se
montre & un doigl, une main, au poigner, tantot i la cheville,
a0 coude, au genou, ele. Elle ne tarde pas, dans beaucoup de
tas, i se genéraliser, ebn’a poinl pour siége les articulations seu-
lement , maistoute I’étendue des os etsouventde nombreus appa-
reils musculaires. Dans un rapport que m'a adressé le docteur
Carpentier sur I'épidémie de Yanaon, ce médecin croit cepen-
dant avoir constalé un certain ordre dans Papparition des dou-
leurs quil appelle conséeutives et qui, dil-il, ¢laient toutes
articulaires ; « le poignet et le cou-de-pied, les articulations
du carpe et du mélacarpe, puis les épaules et les hanches sont,
dans |'ordre de fréquence el d'intensité, les articulations le plus
souvent atleinles ».

La céphalalgie est trés-vive el se localise d'habilude i la région
sus-orbilaire ; la muqueuse palpébrale el oculaire est injectée ;
il y a larmoiement et I'action de la lumiére est péniblement
fessentie. En parlant du diagnostic, je dirai la valear qu’at-
tche le docteur Wise i la rougeur de la conjonctive palpébrale
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inféerieure. La nuque, les lombes sont aussi endolories. Le
calme est quelquefois apparent et la moindre secousse impri-
mée au patient a 'effet d'une commotion. Au symplome dou-
leur s'ajoute une sensibilité extréme de certaines parties,
de la paume de la main, et surtout de la plante des pieds:
celle hyperesthésie plantaire est parfois telle que toute ten-
tative de locomotion cause une sensation de brilure trés-pé
nible.

Les douleurs articulaires sonl assez fortes pour distinguer
par elles seules la dengue des autres figvres éruptives, Pour l¢
docteur Charles, elles rappellent, ainsi que la céphalalgie et It
lumbago, ce qu'on éprouve dans les formes graves de la fiévre
ardente (sun-fever), qui sévit si fréquemment sur les Européens
arrivant dans I'Inde, alors qu'ils subissent les premiers effels
des vents chauds. Les douleurs des peliles jointures sont consi®
dérées, par quelques médecing, comme pathognomoniques dan?
la dengue; cependant Pexpérience apprend qu'elles peuven!
faire defaut. Parfois les articulations sont tuméliées, mais un
curicuse et assez [réquente particularité est la mobilité de 1
douleur elle-mémne, passant d'une articulation a une autre dan®
I'espace de trés-peu de temps. On a remarqué aussi qu'elle st
vissait avee plus d’inlensité sur les articulations antérieuremen’
malades et zur les cicalrices d’abeés, de brilures, ete, J'ai v
che un patient, le coude et le genou droits, antérienrement at
teints d"arthrite traumatique, devenir alors excessivement (ol
lourcux. Une vieille dame «qui, dans une chule, s'élait léger®
ment contusionné 'épaule, y éprouva ensuite les plus vive®
souflrances pendant une attaque de dengue. Quelques ma!udl"
accusent une sensibilité de Pabdomen, qu’on rencontre surton!
chez les enfants, et qui parait étre le plui communément due i v’
état rhumatismal des muscles de la - paroi antérieure de cell’
cavité., Dans un cas, les douleurs lombaires parurent exagér®
sous l'influence d'une hyperémie de 'utérus, .

Le symptome qui nous occupe est un des plus canstanlr- “'
des plus durables. Je connais des individus qui, plus d'un #
apres une attaque de dengue, n'étaient pas complétement lf'
barrassés de leur .ulhrnl,;u,. [l est certain que les enfants
souffrent moins que les adultes; mais jo ne l:-all,age pas I
de ceux qui étendent ce l-cm:llcc aux vieillards, car I'observatic”
ne e laisse ancun doute i cel égard.
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L'urine. —Quand une maladie attaque anssi subitement, sans
distinction d'age, de sexe, de constitution, de genre d’exis-
lenee ; quand elle ppeut se produire chez un individu dont la
santé: n’est pas parfaite, et ehez lequel existe une diathése, 1'u-
rique, par exemple, on doit étre trés-circonspect dans Pappre-
ciation de certains faits. Cest pour n'avoir point tenu assez
comple de ces conditions que les auteurs offrent un tel désac-
cord, quand ils parlent des qualités de Purine dans Ia dengue,
Pour P'un, ce liquide est clair, abondant; pour [lautre, rare,
thargé et trés-coloré. Twining dit que, en 1824, « urine était
topiense et de pale couleur »; mais Cawel la déeril « comme peu
abondante et haute en couleur » ; Moual, comme « baute en cou-
lewr, » et Goodeve, comme « pea abondante. » Parmi les obser-
Vateurs de la derniére épidémie, le doctenr Morgan dit avoir
Constaté, dans 84 cas, une pesanteur spécifiquede 10045 1050,
e réaction généralement acide, pas de trace d’albumine. Tantot
le doetenr Chipperfield trouve I'urine chargée, haute en couleur;
tansun autre cas,illatrouve acide, pale et claire, d'une pesanteur
speciligue de 1010, sans trace d"albumine. Ehbien, en éliminant
l_ﬂ casoides cansesétrangéres dla dengue ont une action évidente,
i’y paru que, chez la grande majorité, I'urine étail pile, co-
Piense, rappelant I'urine de hystérie et dautant plus abondante
fue Pébranlement perveux élait prononcé, Comme le dit le
loetenr Charles, pendant lapériode fébrile, on s’atten 1 a trouver
’jll'i!!c rare, de couleur foncée, I'urine fébrile en un mot, et
“est généralement le contraire; ce phénoméne est assez parti-
“ilier i la dengue. Il arrive quelquefois, ajoute avee raison ce
Hiedecin, queles urines,d abord copicuses, limpides, deviennent
“Bsuite moins abondantes el de coulenr foncée ; il est plus rare
e los trouver sédimenteuses. Les dépots alors prennent toules
“s nuances, depuis la blancheur de neige de P'urate d’ammo-
Mague, jusqu'aux tons obscurs, échelonnés entre le rouge et le
"un, Dang la derniere période de la maladie, il y a prédomi-
Wince des phosphates. La pesanteur spécifique m'a paru nor-
Irii:.l(' ety dans plusieurs cas, diminuée. L'urine est légérement
Aeide et presque aussi souvent neutre.

A part quelques cas ol une affection de reins préexistait a la
Maladie, je n'ai jamais trouvé d'albumine, bien que mon atten-
Wi it éé attirée par Passertion contraire de plusicurs mé-
ecing el de Goodeve, qui, dans quatre cas de dengue, en a con-
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staté Uexistence dans les urines. Le docteur Charles est arrivé
au méme résullat que moi.

Le sany. — Ce liguide a été examiné par les docteurs Dou-
glas Cunningham et Charles. La méthode de préparation em-
ployée consistait atraiter le sang, aussitdt obtenu, par une solu-
tion d'acide osmique, et d'humidifier ensuite par une solution
presque salurée d'acétate de potasse. A I'aide de ce moyen, les
mouvements des corpuscules blancs sont subitement arrélés ;
ils restent comme petrifiés, conservant les mémes rapports qu'ils
avaient au moment of ils furent soumis au réactif et pouvant
étre examinés avee avanlage quelque temps aprés. Voici lef
sculs signes qui font différer du sang normal les spécimens de
sang de dengue qui furent soumis i Fexamen microscopigue :
une augmentation relativement considérable dans le nombre
des petits corps bioplastiques (globulins), dont la quantité cs!
d'ordinaire bien inférieure dans les spécimens de sang normal-

Dans cenx en question, ils étaient abondants, tantot solitaires ¢t

libres, tantol en petites masses, oi ces bioplastes paraissent
adhérer les uns anx autres, 4 aide d’un certain enduit moléewr
laire et gélatineux, Pendant peu de jours, ces divers aspecl
conservent toute deur netleté, mais le sang reprend vite sef
caraclires normauny.

Le docteur Charles dit que les modilications qui viennen!
d'étre signalées sont trés-appréciables, dés le troisicme jour, o
peuvent continuer & 1'étre jusqu’au sixieme, Ge médecin ajoulé
que, dans plus d'un cas de dengue supposée, ces signes onl
fait défaut, et qu'il ya peat-élre lieu de croire a quelgue errev’
de diagnostic.

L'acide osmique donne un vif éclal de carmin, et quelquef
spécimens de sang ont élé ainsi admirablement colorés.

On a rencontré ees modilications du sang dans d'autres (i
vres éruplives, méme dans la varicelle, la vaccine ; elles ne son!
done pas spéciales a la dengue. Sans vouloir acevéditer un
théorie, le docteur Charles parait disposé i considérer ces putitsl
bioplastes comme résultant de la prolifération des corpuscnl®
blancs dusang. Le docteur Beale regarde de pareils corps comn
provenanl d’une maticre vivante, extrinséque au sysléme et ayan®
d’une fagon quelconque, suivi cette voie dans I organisme. (¥
corps paraissent identiques, dit le docteur Charles, a cenx d¥
crits comme existant dans le sang de chaque maladie spécifiqV’
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par Hallier, qui les regarde comme les éléments ultimes d'une
espiece de champignon alors particuliére au sang,

De yuelques symptdmes particuliers. — L'état catarchal des
diverses muguenses existe, a4 des degrés variés, dans presgque
tons les cas de dengue ; il est parfois 4 peine sensible, et ne se
révele alors que sous la muqueunse palpébrale. Cest i cela, je
trois, qu'est due I'imporlance attribuée i ce dernier signe,
comme élément de diagnostie. Rien n'indique que la dengue
ait une prédilection pour telle ou telle muqueuse; la constitu-
tion médicale régnante, les dispositions individuelles, rendent
terlaines régions plus ou moins accessibles. Ainsi, pendant la
saison pluviale, lorsque la diarrhée prédomine, le mal de gorge
tLle catarrhe bronchique font place & une localisation intesti-
Nale qui, les conditions changées, disparait, i son tour, devant
lesautres symptomes. Le point important est d’avoir assez I'ha-
bitude de eces diverses localisations, pour qu'elles ne puissent
Pas égarer le médecin qui, s'en préoccupant exclusivement,
[urrait se croire en présence d'un cas de rougeole ou d'un cas
e scarlatine. Du reste, ces symplomes sont d'ordinaire tellement
Isignifiants, qu'il est rare qu'on soit obligé de leur opposer le
Moindre traitement. C'est, a part quelques exceplions, ce que
I'ai pu constater par moi-méme pendant cette épidémie, Ce n’est
Point une vegle cependant, et lorsque ces complications pren-
lent un antre caraclére, elles doivent réclamer une sérieuse
illention.

Le mial de zorge m'a paru aussi fréquent que le catarrhe
Iu'um:hiqne; celle derniére complication a été plus souvent
“onstatée par d’autres observateurs. Ne serait-ce pas diti 'oubli
e 'oxamen de la gorge, tandis que I'élat bronchique se révélail
Par lui-méme ?

_Lecoryza accompagne souvent la toux. L'état dela gorge peut
‘e tel que les malades avalent difficilement ; parfois les amyg-
Uiles sont uleérées et les glandes sous-maxillaires engorgées.
® octeur Charles a vu Pirritation de 'arriére-gorge s'étendre
“ larynx et y faire naitre des complications,

[:-Hlill. Vintestin est aussi affecté, mais dans une proportion
E:F.rnirn* qq{oliqun le docteu.r ?ﬂurg.an, sur un nmnl{re :lur 300

lades spécialement examinds, ait constaté de la diarrhée 17
"5 sur 100, ee qui prouve I'influence réelle des conditions gé-
erafos dont Jai précédemment parlé. Les évacualions agqueuses

AW, b wEm kY, — Junviey I8TE XXL-=0
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peuvent étre trés-abondantes et fatiguer beaucoup le malade;
dans ces cas, I'intestin gréle et le gros intestin sont atteints 1'un
oul'antreet pal'fms simultanément. J ai vu, chez une dame d'une
quarantaine d’années, un umdhlasemmt complet de toute la
muqueuse, depuisla bouche jusqu’au fondement ; ¢’était ' abord
une véritable éruption interne, a laquelle suceéda une exfolia-
tion épithéliale accompagnée de selles aquenses abondantes, au
milieu desquelles nageaient, sous forme de pelites masses pe-
lotennées, les pmduits de cete espéce de desquam-ﬂium L'étal
fut tellement accusé que je dus avoir recours, aprés emploi
des moyens ernullmnts, i une médication asl rmguule prour ar-
réter cette pluie séreuse et aider la restauration de lamuquense
ainsi dépouillée. Cel accident contribua i augmenter la faiblesse
de la malade, qui ne reprit ses forces que tris-lentement.

L'épistaxis s’observe quelquefois; sans étre dangereuse, elle
peat étre fort incommode, et a licu dans les diverses phases de
la maladie. Je I'ai surtout remarquée chez les enfants, el, dans
la majeure partic des cas, ceux-ci y étaienl sujets.

Comme Mellis, Aitken, j'ai rencontré engorgement du testi-
cule, mais trés-rarement, el je crois & une simple coineidence
avee d'autant plus de facilité que le docteur Charles, qui a di-
rigé son allention vers ce point, est arrivé i la méme conclu-
sion.

J'ai rencontré deux fois du ptyalisme, et M. Morgan en a
constaté un méme nombre de cas. 11 a été abondant chez la
malade donl j'ai parlé plus haut, el quelques observateurs I'ont
signalé comme ayant souvent ce caractére, Cetle salivation, sym-
ptomeassezrare, s'esl monlrée surtouta une certaine période de
la stomatite, qui se manifeste dansce que I'on pourrait appeler
Uéruption interne. Malgré I'observation de Mouat et les induc-
tions qu'il est permis d'en tiver, je erois que le calomel, comme
agent thérapeutique, est peut-élre i torl ineriminé.

I'engorgement des glandes lymphatiques de l'aine et de la
nuque n'est pasrare ; tantot les ganglions se développent isolé-
ment, tantit c'est un engorgement moniliforme plus ou moins
étendu, Quelquelois, enfin, Pinflammation des réseaux Lym-
phatigues sous-cutanés peut, dans certaines régions, caunser de
la doulenr et du gonflement. Mais un symplome qui revét up
cachet particulier dans cette affection est la faiblesse extréme
des malades que la fievee scule ne saurait expliquer, car celle-
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¢ peal avoir éb¢ légére et de courle durde, sans que, pour cela,
la débititation soit moins accusée. 11 n'existe qu'une maladie
fqui produise, dans des conditions & peu pris semblables, une
Missi compléte prostration : ¢’est la grippe. Le docteur Charles
Stgnale ce rapprochement, et j'ai Uintention {'y revenir, car
iy a entre ees deux maladies plus d'un point de comparaison,
I. est, e crois, nécessaire de ne pas négliger de pareilles afli-
Mités, dont la valeur est incontestable pour les recherches élio -
Ofiques,

Lette extréme débilité transforme les natures les plus énergi-
{ues; elles en ont conscience, mais ne peuvent réagir, « Je ne
e reconnais plus, » s'écriaient quelques malades, qui ne se
Tappelaient pas avoir éprouvé un pareil andéantissement. Rare-
Ment le collapsus suit seul cet état qui, dans ma pratique, n'a
Pas franchi les limites que je viens d'indiquer.

L'assoupissement prononcé avec tendance 3 la stupeur peut
" rencontrer chez les enfants; cet élat est Lrés-séricux, car il
“Oduit graduellement au coma, et la mort en est la consé-
lUence, Je n'ai point conslaté ce symptome chez 'adulte ; il est
Wssi heureusement rare dans le bas ige,

_E‘rup.!iau terminale (terminal rash). — Elle peul revélir
"en des formes dont les principales sont celles dela rougeole et
© la searlatine. Le docteur Thaly I'a vue, & Gorée, simuler la
P9séole, la rougeole et la scarlatine, et le docteur Vauvray a fait
! méme observation a Aden. Déja, en 1824, pendant I'épidémie
¢ Calcutta, Cawel en signalait de nombreuses varictés, et le
O¢teur Charles, dont 'expérience est d'un si grand poids, in-
que los formes suivantes : celles de la rougeole, de la searla-
e, go l'urticaire, du lichen, de la roséole, des visicules ot
““bulles, Tandis que d'autres médecins ont constaté la prédo-
:'ltliltl:mm de I'éruption scarl:}lin_li!l:rmo, celle que j'ai le plus sou-
"I rengontrée est la morbilliforme. Quant aux auwires varie-
E';":_: excepté celles de Purticaire el de L'l_ roséole, je n'ai pu les
; Sliter, comme le docteur Charles. qui a observé sur un theéi-
ltiltl'ﬂﬂmlznnp plus vaste que 1el !n'iul]. Du reste, {e]les somt loin
Tll'sl: [réquentes, et, pendant !upnh‘:mlu de Gorde, le doeteur

I}.” e lea 4 pas non p]lua- rencontrées.

Jr{l'al:"h I éruption morhlllli'uru‘m, la ressemblance avee la rou-
. !.llmul élre tellement frn|:|1_¢u1.tu_ que, e ne [unalnt comple
" e ce seul symptome, le médecin, le dermatologiste méme
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pourrait sy tromper. La distinction est difficile, car tout se res-
semble alors, conliguration et mode d'extension. Cependant l'ir-
regularité des taches, leur moindre développement, paraissent
se remarquer dans I'éruption de la dengue; ces taches com-
mencent rarement sur la face, mais souvent font leur premiére
apparition i la base du cou, aux genoux, aux coudes ou i la
paume des mains, Parfois I'éruption est aussi générale que dans
le cas de rougeole le mieux caractérisé, maisd'ordinaire elle est
bien plus limitée ; ainsi on la voit n'occuper, & la partie supé-
rieure de la poilrine, qu'une élendue i peine large comme la
main, ou bien ne se montrer que sur I'un des points que jai
indiqués plus haut en parlant del’ordre d'apparition.

C’est genéralement pendant évolution du quatrieme jour
qu'a lien le terminal rash ; won caractére est des plus fugaces ;
il dure quelquefois une demi-heure  peine, et, lorsqu’il a liew
dans la nuit ou i une période du jouroh 'attention est distraite,
il passe inapergu, d'antant mienx qu'il ne laisse pas de trace.
Cela n'a lieu dans aucon antre exanthéme fébrile. Ainsi lorsque,
dans la rougeole, I'éraplion rétrocéde subitement, la peau en
conserve encore des lraces assez apparentes, et, dans ce cas,
des symplomes alarmants mspirent le plus grave pronostic.
Dans la dengue, pas de ces rélrocessionsinquiétantes ; 1 éruption
disparait simplement, sans entrainer rien de ficheux.

Une particularilé lout aussi curieuse est I'absence du mouve-
ment fébrile, lorsque éruption se déclare. On peat constater
parfois, dit le docteur Charles, une température de 38° centi-
grades, mais cela est tellement rare qu'on se demande «i la den-
gue n'y est pas érangére. Pour ma part, J'ai trouvé le mouve-
ment fébrile bien marqué, chez plusieurs malades, pendant ectic
pirinde; dans tous les autres cas, "apyrexie était compléte. La
fievee m'a paru alors étre le privilége d'une éruption de plus
longue durée que d'ordinaire, et présenter une cerlaine inter-
millence. Le docteur Thaly a fait laméme observation & Gorée.
Je erois quel'élément paludéen suivait, dans ces cas, une marche
paralléle i la dengue, opinion que semblent justifier les bons
effets oblenus alors par U'emploi du sulfate de quinine. Ces ca
sont des exceptions, el 'on pent dire que "absence du mouve
ment fébrile, pendant 'éraption terminale, est la régle dansla
dengue, affection bien différente, en cela, de la searlatine, dont
éruption est accompagnée d'une liévee Lrés-forte, et de la rou
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geole, oh la température alors s'éléve, tandis que les autres
symptémes se dessinent davantage et augmenlent sonvent de
gravité. Dans la variole méme, quoiqu’un abaissement de tem-
pérature s'observe pendant que I'éruption évolue, le début de
celle-ci est marqué par un aceroissement de chaleur qui, dans
la dengue, n’accompagne pas |I'éruption terminale.

Le plus souvent, P'éruplion cesse pour ne plus reparaitre,
mais elle peut se reproduire et prendre méme des caractéres
tout nouveaux. Ainsi, dans un eas cité par le doctenr Charles,
une seconde éruption apparut 48 heures apres la premicre, af-
fectant de nonvelles régions et abandonnant plus tard la forme
de la rougeole, qu'elle revétait tout d’abord, pour prendre celle
de I'urticaire, qui finit par envahir tout le corps. Le matin qui
suivit cette généralisation, les recherches les plus minutieuses,
faites, dés le point du jour, sur toutes les parties du corps, ne
permirent pas d’en saisir la moindre trace : tout avait compléle-
ment disparu, Exceptionnellement, il n’y eut pas de déman-
geaison, mais, d'habitude, ’est le contraire qui existe, et celle
démangeaison peul devenir incommode au point de réclamer
des soins ; elle existe dans d’autres formes d’éruption, et, en
I'absence compléte de celle-ci, peut, quand méme, ilre trés-
acensée, La forme de l'urticaire n'est pas rare dans I'éruption
lerminale, et J"en ai conslaté un assez bon nombre de cas.

Quand I'éroption prend une des formes ordinaires que j'ai
observées, elle disparait presque toujours aprés quelques heu-
res; dans d’autres cas, elle disparait subitement, aprés deux
ou troisjours de durée. Une fois, le docteur Charles ne I'a vue se
dissiper qu'an bout de cinqg jours, Cette disparition subite n'a
pas loujours lieu; alors le rash diminue graducllement, comme
dans la plupart des autres éruptions, mais les traces qu'il laisse
ulfrent pen de ressemblance avec eclles qu'on constate apres -
ruption réellement rubéoliqque, par exemple, lorsque le rash a
aflecté la forme de la rougeole.

Le doctenr Charles dit que, dans de rares oceasions, I'hy-
perémie causée par U'éraplion est assez grande pour donmer lien
i 1les ecchymoses distinetes ; cet observateur avu des véritables
Lrainées ecchymotigues alfecter, sur la peau, la forme linéaire
et persister encore, lorsque éruption elle-méme avait disparn
depuis plusieurs jours.

lien que I'éruption terminale, i canse de sa nature essenticl-
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lement fugitive, échappe souvent i 'observation, il est hors de
donte qu'elle pent faire défaul méme assez fréquemment, eir-
constance fort exceptionnelle dans les autres fibvres éruptives.
Je erois que le chiffre 11, indiquant le nombre de fois sur 100
ol I'"éruption a été constatée par M. Morgan, est inférieur &
celui ot on l'observe réellement, et je me rallie & 'opinion
émise par le professeur de Caleutta, qui pense que le ferminal
rash pent manquer dans le tiers des eas,

La desquamation ne succéde pas toujours au terminal rash.,
son existence, ainsi que sa fréquence, offrentici encore 'extréme
variabilité qui caractérise I'appareil symptomatique de la den-
gue. OQuelle que fit la forme de Uéruption, le doctenr Thaly ne
I'a jamais observie, Dans sa relation de I'épidémie de Quilon,
épidémie ou prédomina laforme papoleuse, le docteur Morgan
esl muet sur I'étal ultérieur de la pean, tandis qu'a Aden,
M. Lafond observa la desquamation aprés V'éroption morhilli-
forme deux fois; il la vit compléte et laissant sur la peau des
traces visibles encore aprés plusicurs mois. Les docteurs Chip-
perfield, James Wise, E. Charles, la signalent aussi aprés |a
méme forme d’éruption, Le docteur Garpentier a vu une ligére
desquamation furfuracée sur les malades de Chandernagor et
de Yanaon. Jai constaté, i des degrés el sous des formes va-
rics, la desquamation chez le quart environ de mes malades;
souvent elle échappe & I'inveslig nt.mn., a cauze de la pelitesse
de ses éléments et de I'espace restreint oil elle a lieu. Celte
pelilesse des débris cputﬂrmlques peut étre lelle que quelques-
uns de mes malades semblaient 'étre légérement poudres, J'ai
rencontré anssi les éeailles de la rougeole, mais généralement
plus petites, et, chez un seul malade, de larges plaques et de
véritables laniéres, comme dans la scarlatine, que le cas simu-
lail, du reste, d'une fagon remarquable. Le docteur Charles
parle de Paspect étrange qu'offre, dans ces circonstances, la
peau chez les races fortement colordes, les débris blanchitres de
I'épiderme se concentrant sur les éléments de 1'éruption, qui
sont séparés les uns des autres par la peau restée intacte cf
noire.

le ne fais que mentionner ici ces cas exceplionnels, ol le
derme, mis complétement 4 nu sur d’assez larges surfaces,
oceasionne an patient de véritables lortures. Pendant I'épidémie
de Saint-Thomas, deux enfants de cing i six mois, rapport?
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M. le doctenr Rochard, succomhérent & I'inflammation qui sui-
vitla chute de I'épiderme.

_ Rechutes (relapses). — En parlant de I'éruption terminale,
1'ai signalé les cas exceplionnels oii la fiévre est alors constatée.
Ine s'agit ici derien de semblable; tout est rentré dans Ior-
dre, il n'y a plus de fidvre, I'éruption a disparu, souvent les
doulenrs ont notablement diminué et quelquefois cessé : plu-
sienrs jours se passent dans cetle quiétude, puis, sans cause
apparente, au bout duquatriéme, cinguitme, dixiéme jour méme,
trés-rarement plus tot, la fievre s'allume, dure plus ou moius
longtemps, mais d'ordinaire quelques heures; le thermométre
s'eleve alorsja 59° ou 40° eentigrades. Dans les cas pius graves,
la température s'élive encore, la fievre dure vingl-quatre heu-
fes, avee une recrodescence de douleurs et méme une éruplion
Nouvelle, qui différe quelquefois de la premiére. Ces rechutes
Peuvent étre uniques, mais elles peuvent aussi se renouvelle,
Plusicurs fois et & de courtes distances. Aucune loi ne préside
i leur apparition, mais elles ont lieu surtout pendant les pre-
!IIH'urH dix jours qui suivent I'atlaque, et souvent, je le répéte,
rien ne les laisse pressentir, la température elle-méme pouvant
tlre, quelques instants auparavant, au-dessous du Lype normal.
On comprend toute lincertitude qui, au bout du quatriéme
Jour de la maladie, doil entourer le diagnostic, quand, le ter-
Minal rash dissipé, on constate en méme temps qu'une haule
température, une nouvelle éruption ayant, par exemple, avee la
Yougeole la plus grande ressemblance.

(es rechutes paraissent avoir, sur quelques conslitutions, le
plus fichenx retentissement, en les rendant accessibles aux in-
luences maremmatiques ou & d'autres causes d’infection ; elles
ont parfois été le point de départ d'aceés périodigues qu'il a
fallu combattre avee quelgue persistance par le sulfate de qui-
Nine,

Diagnostie. — Quand elle revét ses formes ordinaires, la
'!ﬂn:._{ue ne peut étre confondue qu'avec les autres ficvres érup-
lives; I'erreur ne tarde pas i se dissiper et parait souvent due
A Pimpossibilité ot s’est trouvé le médecin de suivre la com-
pléte évolution de la maladie : c’est & une des derniéres phases
de celle-ei qu'on est appelé, an moment ot I'éruption termi-
Nilegpar exemple, se rapprochant d’une forme exanthématigque
connue, est accompagnée dun retour a P'état fébrile, La con-
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usion, au début, est heaucoup plus facile & éviter. Ainsi les
doulenrs qui signalent si souvent U'invasion de la dengue ne se
rencontrent pas a celte période dans la scarlatine, et quand,

. par hasard, elles apparaissent, ¢'est aprés Uéruption et sur
fuelques grandes jointures qui sont aussi plus ou moins tumé-
fides.

Le pouls dans la dengue, méme au début, offre une fréquence
moindre que dans la scarlatine; il est & remarquer en effet,
que, dans la premiére, le chiffre de 100 pulsatiens est rare-
ment dépassé et qu'il ne tarde pas i reparailre quand une exci-
tation morale ou physique est venue accidentellement 1'aceroi-
tre. L'éruption est aussi plus tardive dans la scarlatine, tandis
que U'initial rash se manifeste habituellement dés le premier
our, Aprés la hcarlnhne une ‘Illllll'l'llIlLlI ie momentanée se ren-
contre parfois; jamais, ici, je n'ai fait pareille constatation,
méme dans les cas qui m'ont paru le plus se rapprocher de
cetle premiére maladie, Je signale ce fait comme élément de
diagnostic tardif, il est vrai, mais non moins précieux quand il
existe si, A cause de trompeuses similitudes, 'hésitation avail
duré jusqu'a cette époque.

Au début, il sera facile de distinguer la dengue de la rou-
geole, car, dans celle-ci, la température, jusqu’au moment o
commence |'éruption, dépasse rarement 59° cenligrades, tandis
que dans la dengue elle 8'cléve le pius habituellement deis le
preuuc-r juur a 40° centigrades environ. C'est aussi dos le
premier jour qu'a lieu Pinitial rash. En outre, davs beaucoup
de cas, Pabsence presque compléte de I'élat catarrhal, état qu!
est un symptome caractéristique de la rougeole, empéchera
toute confusion.

Dans bien des cas, la roideur, des douleurs caractéristiques
sonl suffisantes pour mettre sur la voie: mais quand au com-
mencement elles manquent, ainsi que Uinitial rash, la rougeur
prononcée de la conjonctive palpébrale inférieure peut vous
permettre de déclarer sans hésitation que vous étes en présenct
d'un cas de dengue. Javoue ici I'impossibilité of1 je me tronve
de corroborer de ma propre expérience une pareille obhservation,
qui, du reste, ne perd rien de sa valeur, puisqu'elle a é1é faile
par MM. Charles et Wise.

Jadople,avec le premier de ces observateurs, les denunnmi'
tions de denguis latens, mitis, maligng, qui indiquent des mo-
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difications & travers lesquelles le diagnostic hésite plus d'une
fiis et ne peut réellement s'élablir qu'en faisant appel i tous
les éléments d’élucidation.

En parlant de la dengue maligne, le docteur Charles dit qu’il
ne s'étonne plus que, en Amérique et dans les Indes occiden-
lales, on ait eru nécessaire d"élablic des délimitations entre les
symplimes de la dengue et cenx de la ficvre jaune. Dans quel-
fues cas de dengue, 1l a constaté de Uictire, des vomissementls
noies eb des selles de méme nature. Ces eas sont bien rares e,
sur le théitre de mes propres observations, je n'en ai pas vu de
telle gravité, mais, plusiears lois, une leinte subictérique,
fJuelyues vomissements noirilres dans lesquels j'ai eru recon-
Wiitre la présence du sang, m’ont naturellement conduit & une
semblable comparaison,

Dans ces cas de dengue maligne, une imprégnation plus com-
plete du sujel, aidée d'une constitution meédicale mauvaise, peut
tonduire & ces lroubles nerveux passant des convulsions an
toma el & des troubles fonctionnels dans des appareils impor-
lants de I'éeonomie, se traduisant par I'affaiblissement des con-
tractions du ceeur, I'edéme pulmonaire et la eyanose générale,

Des suites de ladengue'. — Je erois que l'expression de dou-
lewrs conséeutives est faite pour fausser l'idée réelle qu’on doit
ivoir sur les douleurs qui caractérisent la dengue: celles-li
Wont pas deux phases aussi distincles et si, dans les premiers
Jours, elles semblent diminuer ou disparaitre, 'immobilité, le
Wiitement lui-méme en sont cause. Yous voyez un patient, im-

* Le doctenr Manson, dans son eapport médical sur Félat sanitaice d"Amaoy, pen-
dnat Jo trimestee finissant en mars, pulilié dans le Costons Gazette, velule 1'épi-
Hmie de denzue qui a sévi avee tant d'intensitd & Amoy el aux environs, [ dé-
L les suites [gequeler] de ecelte maladic @ des doulevrs chumatodiles persisiantas
'Ilmk' liss pieds sont résfréquentes, oL continuent 4 faire soullvic les palienls plu-
s gois encore apres que loute autre manifestation de In maladie 2 disparn,
'_"" donbenrs sonl Wrés-capricieuses dans lear apparition : un jour, oles fomt dé=

‘L, Landis que, le jour soivant, elles sont & intenses, qu'elles rendent le ma-
_"‘ ¢ presque inc:tlsulﬂc de poser la piml i terre s eiles gonl g-.'-m':rululm:nl plus
Menstes le mating au lever, 'ans un vas, le bras droil et la maia ftaient 6 endulo-
oque, pendant le jour, ec membre Hait bors de serviee, comme paraly=¢; la
Mm@t iré—enflie, et, pendant I woil, loul le membre Clait le sifge d'one
"j" we hrdlaote. Dans ce eas, la faradisstion amena une geande amélioration,
Far Wi les Chinis, le doctear Manson a noté de nombreux cas de débilité, de dys-
I}"r‘|'“ﬂ- de rhumatisme, de paralysie de certains groupes de muscles, ol peul-élre
e aldmation comme conséquence de ly deng e,

(v Loove Mo — Yoyea the Laneed, v du 13 décembre 1873
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mobile dans son lit, ne pas ponsser une plainte, et tout a conp,
an moindre mouvement, en lui cherchant le pouls par exemple,
vous réveillez ses soullrances. C'est pire encore quand, la pé-
rviode féhrile passée, I'"éruption disparue, le malade essaye de
descendre de son lit et de se liveer au mouvement. Alors les
douleurs articulaires, le lumbago, ete,, reprennent leur inten-
sité, Maig il n'y a pas en li denx périodes tranchées, mais bien
la continuation d'un état datant presque toujours du début de
la maladie,

Ces douleurs ont souvent un caractére rhumatismal et pen-
vent, comme je I'ai dit, persister fort longtemps ; elles conser-
vent leur mobilité, passant d'une articulation & "autre. On con-
state quelquefois un léger gonflement. Je n'ai jamais vu de
I'wdime ni ces désordres graves que certaines maladies ocen-
sionnent dans les articulations,

Les affections intestinales qui suivent la dengue sont d’ordi-
naire assez insignifinntes ; dans quelques rares oecasions cepen-
dant, elles ont pris une certaine gravité et méme causé la mort.
La diarrhée et la dysenterie peuvent présenler ces caractéres
inqui¢tants, et le doctenr C. Sithumbrum Pillay, médecin du
Raj Hopital & Tanjore, en a vu plusieurs cas trés-graves, (n
cite encore la surdité comme une des suites de la dengue ; elle
est alors produite de la méme maniére que dans la searlatine et
s'explique par Pextension de 'inflimmation de la muqueuse de
I'arriere-gorge jusqu'a la trompe d’Eunstache. Cette surdité, qui
n’est le plus souvent qu'un ébranlement dusens, ne persiste pas.

En somme, chez bien des malades, la convalescence est lente,
pénible et des allections antérieures ont paru s’aggraver i la
suite d'une attagque de dengue. Dans un cas de tubereunlisation
pulmonaire, la terminaison funeste a été¢ certainement hitée
par cette ficheuse influence. La dengue peut amener la morl,
surtout quand les malades, a canse de leur éloignement, ne
penvent hénélicier des soins médicaux ou lorsqu’ils se livrent
aux empiriques*. C'est parmi les enfants qu’on compte le plus
grand nombre de déces, Un coup d’weil sur le tablean suivant
expliquera ce que je viens avancer.

Ly |-P‘§ individus trés-figis sont souvenl viclimes Jde cetle alfection, = 11 st pey
de vieillards, dit M, Cotholendy, qui, aprés soisante-dix ans, aient résisté ans
suiteg de celtle maladie ; hl"mlr'u;”: ont eneenmbd anx accidents edrthranx el pul
momaires. p | Epidémies de Bourbon )
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En résumé, on voit gque, sur un nombre de 8,069 cas, on a
compteé 37 décés; que, sur 3,647 eas, les 20 décés doivent se
répartiv de la fagon suivante @ 7 hommes, 1 femme et 12 en-
lants; que, dans les trois circonstances on le chiffre des entrées
n'a pas é1é constalé, 5 enfants senlement ont succombé. Ainsi,
comme je viens de le dire, chiffre relativement considérable de
mortalité chez les enfants el chez les individus non hospitalisés
ou qui n'ont pu recevoir les soins nécessaires.

TABLEAU DE LETHALITE DANS LA DENGUE,

3 pECES
8| —
EORCING ETABLISSEMENTS PUBLICS = N |
MEDECENS ET LOGALITES. @ (2812
= g2 | 2
2 |2]|8]¢
-
" A X. Laroxn. o .:'D:Jl.ullur! de Royal-Bifles & Aden,. .| 490 |5 | 1 1. 1
{Cantonnement de uilon ¢ | !
[ M, Morean. . . . . o8 4= Hors de Phépital ()., . , . .| 600 i »
| 2+ Enregisteds o Mhbpital,, . . .| 450 | o = @

Trichinopaly :
|mspect, gl_'l'll':ﬂll LM lhl 1* Régiments des natifs., . , , .| 2049 (15 deeis)

2+ Hipitaux géndraux ot fort, , | 1753 (2 i)
Asistand surgeon , W.'{+ Miitary, Female, Ovphan, Asylum.| 100 | « 1 "
Macog. . - - . o . /% Yepery Hospital (Madras),, , . .| ¥ | «] | 1
Surgean-mojor, Smirw. . fGeneral Hospital.. . . ., ., . | Wl 4 . 1
Sargeon GOl FPERFIELD, sU-
perintendant. . . . IE}'H Infirmary (Madeas).. . . ., .| 54| o | = | »

s %“L‘l].i‘llﬂ et Consultations gratuites, .| S . .

Ir Mamrbatag.. . .

I\"iJIn Blaneba ™. . . &+ 0 s .. 97 B 5 .
Gnvavanaves, officier de)Un guartier de la Yille Noira 0 Pon-
BBV e i R dlehdey 7). L b
Ltk " " 3
Sorgeom, Cocawer, . . _|Madras. . . . . e e IS o r 4 @
Assstant-surgean, Hosr. . | Madras, . . . spiimh o e ) iy _ . @
Assistant-surgeon, Fox. _|Vellore, . . . . . . & . . . ... b i N 1
Tolowx. . . o v viw oe v e o] BOGD] 9 1 | 17

") 36 hansmes, 283 fermaes, P08 enfinis mibes, 157 lilles — aon
1] 6 himies, 300 femmes, 31 enlants = 97
o aD bmmes, 18 femmes, § enfapks = 86,

La dengue est une maladie dont la cause parait spécilique ;
elle a sa personmalité, qu'elle conserve malgré sa ressemblance
avee les antres fievres exanthématiques, avee I'érythime noveus,
papulenx, U'influenza, 'acrodynie, ete. Cette maladie est essen-
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tiellement contagieuse, (uelle est sa nalure intime ? J'avoue ma
compléte impuissance 4 trancher une aussi délicate question.

J'ai parlé déja de la grippe et |’y reviens encore pour indi-
quer quelgues points de ressemblance qui, dans 'avenir, pour-
ront avoir leur utilité, Dans U'influenza, dés le début, malaise,
courbature, accablement, prostration remarquable, douleurs
dans les membres, appareil fébrile, et, snivant le caractére Jde
I'épidémie on les prédispositions individuelles, des troubles,
tantot nerveux, tantot thoraciques ou abdominaux. Ne se passe-
t-il pas sur la muquense quelque chose d'analogue & I'éruption
de la dengue ? La grippe est grave chez les phthisiques, dont elle
accélére le terme fatal. Enfin le traitement offre bien des ana-
lngics,

Traitement, — Dans cette maladie, dont la spécificité parail
incontestable et contre laquelle, en attendant les révélations de
la science, 'empirisme n'a rien invenlé, une médigation de
symplomes conduile avec circonspection donne les meilleurs
résultats, et il est & constater que, & cbté de Pexpectation ou de
soins inintelligents, son suceés n'est pas douteux. Un simple
regard sur le tableau des déeés donne le plus zrand poids a ce
que javance. Clest presque toujours en dehors des hopitaux
qu'on constate les eas de mortalité, dans les habitations parli-
culicres, dans ces cases mal construites dont les dispositions
sont si peu d’accord avec les principes lee plus élémentaires de
I'hygiéne. Ainsi, pas une mortalité a Pondichéry, dans la ville
blanche ; toutes ont eu lieu dans la ville noire, ol grouille la
majeure p.u"tu- de la [mpuLlI.mn indienne. Je vais énumérer les
moyens qui m'ont le mieux reusst, ils m'ont é1¢ indiqués par
Pobservation et 'expérience el m'ont élé suflisanls dans tous
les cas ordinaires de dengue que jai eus & traiter,

Au début, I'excitation fébrile, I'état de la pean, les douleurs
doivent attirer attention. Les diaphorétiques sont puissants
alors et doivent étre employés, quand vous aurez vaincu cetle
constipation opiniatre dont se plaignent les cing sixiemes des
malades. A ce moment, si 'embarras gastrigue n'est pas trop
prononeé, il faut s'abstenir d’émétiques et de purgatifs, des
premiers surtout, qui peuvent donner lien & des congestions
graves. Des layements purgatifs salins ou huileux, i la casse ou
au séné, remplissent bien les conditions. Plus tard, des mino-
ratifs, sagement administrés, rendent les meilleurs serviees.
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Lette détente du eoté des voies digestives une fois oblenue, il
faut avoir recours aux sels amm[mim:anx, I'acétate {u]f-. 4 @
12 gr. dans une petion) et le carbonate d'ammoniaque (de 1 &
3 gr.), additionnés dés ce moment de sivop d'éther (15 & 30 gr.)
pour combattre 'excitation plus ou moins grande gque cause la
luxion cutanée. Je joins & cela une infusion de tilleul ou d’o-
ranger légérement nitrée. Sous I'influence de celle médication,
les sueurs deviennent généralement profuses, el quand a cet
elat d'irritation, de sécheresse, de cuisson de toute I'enveloppe
cutanée succéde méme une légére moitear, le micux du patient
n'est pas douteux. Cest alors qu'il ne laul pas le perdre de vue,
eviter qu'il ne se découvre alin qu'il n’annihile pas le bénéfice
obtenu. Cette médication agit i la fois sur les douleurs, gu'elle
amoindrit, sur la fiévre et Péruption initiale, dont elle facilite
Févolution et abrége la durée. :

("est tout & fait au début que les bains de pieds sont prati-
fjues, quand ils sont indiqués par une vive céphalalgie ; plus
lard, ils occasionnent des mouvements trés-doulourenx et peu-
vent étre nuisibles en forgant le malade & se découvrir, Quel-
fues sinapismes aux exitrémilés remplissent alors le but désiré.

Quand le rask terminal a liew, on a recours i la méme médi-
tation surtout lorsque I'élément fébrile vienl le compliquer. Les
rechutes qui peuvent se présenter alors n'indiquent 'emploi du
sulfate de quinine que lorsqu’elles prennent un caractére fran-
thement intermittent, et encore est-il bon de s’en abstenir, si
Pon constate une décroissance marquée dans leur succession.
Il n'en est pas de méme de ces acces consécutils qui paraissent
avoir pris racine sur une constitution allérée et 1|ui reclament
impérieusement 1'antipérfodique. J'ai eu des malades qui, plus
d'un mois aprés une attaque de dengue, ne pouvaient se débar-
rasser d'accés intermiltents, auxquels ils n'étaient pas, d’ordi-
naire, sujels.

Cest vers le cinquiéme ou sixiéme jour qu'a lien, pour ainsi
dire, le réveil des douleurs ; quelques frictions d'huile camphrée
landanisée, additionnée de chloroforme, sont alors Lrés-utiles,
Mais il faut s’en tenir 13, car la peau est tres-sensible ; elle est
le siége d'une desquamation plus ou moins apparente et les
friclions excilantes, faitesen ce moment, peuvent canser une irri-
tation qui interdira leur emploi, lorsque plus tard celui-ci estindi-
qué. Voici le liniment auquel je me suis définitivement arrété :
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% Teinlure de comnelle, . . . . . . . . . 100 grammes.
Teinture de noix VOMIMEDR, o . ¢ oo Al =
Eau-de-vie camphrée. . . . ., s se 10—

Dans le courant de la densitme semaine, je preseris un ou
deux purgatifs légers a quelques jours dintervalle, puis Piodure
de potassium en solution (10 grammes pour 500 grammes d’eau;
une a deux cuillerées par jour). Enfin, plus tard, des bains sul-
furcux artificiels, pris tous les trois jours, m'ont rendu de grands
services pour les malades dont les douleurs ont eu plus de durée.

Ce dernier moyen m'a paru souverain dans plusieurs cas ofl
les donleurs persistaient encore aprés cing ou six mois et méne
plus; il m'a encore réussi, tout derniérement, chez un individu
qui, aprés dix mois, ne s’¢lait pas débarrassé de son arthralgie.

Cette médication est celle qui convient aux cas simples, mais
‘quand certains symptomes sont trop accusés ou que d’autres,
plus graves, viennent compliquer la maladie, on peut avoir
recours aux moyens donl je vais parler,

La belladone, sons forme d’extrail ou de teinture, rend de
grands services contre les douleurs articulaires § elle agit de la
méme fagon contre la vive céphalalgie qui se montre gquelque-
fois pendant la période fébrile. Il faut réserver 'emploi de
Palropine pour cas les plus graves, el ¢'est i la méthode hype-
dermique qu’on donnera la préférence.

Quand la céphalalgie résiste, une application de glace sur l¢
front produit de bons effets. Le docteur Charles a en recours i
des applications de sangsues aux tempes, mais il recommand?
d'étre circonspect dans lemplm de ce moyen. Les émissions
sanguines locales ou bem,ralea i moins d'indication bien pres-
sante, sont, en effet, proscrites par la majorité des médecing
qui ont eu a traiter celte maladie*.

Les Anglais alimentent légérement pendant la fiévre el
donnent alors du soda-water et de 'ean glacée i leurs malades.

Le docteur Charles préconise, pour cette période, la méihode
purement expectante et donne rarement, quand Purine est
chargée, quelques grains de nitrate de potasse. Quand la ten
pérature s'élive au-dessus de 40° 5 cent., il fait éponger le corps

' Dans son article bibliographique sur la fidvre ronge 'dengue) t’i||.|l:|.|~|.nll;tlt

M. la doctear Rey cile wn cas ol o seignée amena, Jeus jours apris, une termt
naison falale,
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avec de l'eau glacée et recommande davoir tout prét un bain
[roid pour y plonger le patient avssildl que la température
atteint 42°. La gravité de ces cas, presque loujours funestes,
justilie ces moyens, {;Ili ont pu avoir alors {lllll|||uu suceces. |
laut dire aussi que les Currie, les Gregory et les Bateman trou-
vent, dans les médecins de I'lnde anglaise, de fervents conti-
tuateurs de leur méthode.

Dans le plus ‘grand nombre de cas, les convalsions chez les
tunlants n'ont rien d'inquiétant dans la dengue ; cependant des
dccidents peuvent avoir lieu et, quand Pébranlement nerveux
tiuse des inguietudes, on peut tirer de bons effets du bromure
de potassium et de Pextrait de cizuét; ce dernier médicament
tboun punissant sédatil’ du systéme nerveux, el il parait avoir
tendu des services réels dans les cas dont il s'agil., L'asa fwtida,
Mok au muse et administré en lavement, m’a ¢lé des plus
Ultles, Je I'ai beaucoup employé, et ai faif la remarque que cette
Humme-résine esl, @ pelite dose, mieux tolérée el, aussi, plus
ellicace,

La démangeaison peut devenir excessive ct, dans ce cas, un
Wilange de camphre et d’huile de moutarde en application sur
4 pean a procurd un notable soulagement.

Ui combat Pinappétence, que beancoup de malades aceusent

Par la teinture de gentiane administrée an moment du repas.
Dans les cas ot la nutrition est profondément troublée et I'in-
Mlux nerveux amoindri, la strychnine est un médicament excel-
lent, On I'emploie combinée & l'acide phosphorique dilué
0,75 cenligrammes de ce dernier, et 0°,005 milligrammes e
rychnine dans 200 grammes d’une potion a prendre en vingt-
fuatre heures). Cette meédication doit étre aidée par une ali-
Mentation substantielle, Pusage du bon vin, elc.
_Lontre les douleurs articulaires, on a aussi recours i des
iments, dont opium, la belladone et le chloroforme sont
lntot 1a base, tantot I'ammoniaque, Phuile de cajeput, la Léré-
b!‘mhiue_ L'emploi de la morphine par la méthode endermique
e doit pas étre négligé, :

Le galvanisme et I'électricité ont été anssi employés.

En somme, lous ces moyens peuvent, suivant les eas, trou-
‘er leur utilité. Mais le médecin doit porler son attention sur

“irgme sensibilité d’un malade qui vient d’avoir la dengue;
la convalescence demande i étre surveillée et réclame des pré-
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cautions hygiéniques dont 'oubli peut étre le point de déparl
de quelque affection sérieuse ou causer la brusque aggravation
d'une ancienne maladie dont, jusqualors, on se préoceupait
i peine ',

Des précautions sanitaires ont été prises dans ces derniers
temps pour empécher la propagation de la dengue ; Bourbon 2
imposé une quarantaine de dix jours aux provenances de Mau-
rice. Je n’ai nullement Uintention de discuter Popportunité de
pareilles mesures, dont 'exagération méme entraine toujours
une gravité moindre que celle causée par (rop d’indilférence.
Mais la dengue est-elle une de ces maladies dans laquelle I'in-
cubation est assez longue pour qu'un passager puisse en con-
server le germe pendant dix @ quinze jours? Je ne le crois pas,
et I'épidémie que j'ai relatée prouve surabondamment que cette
incubation, quand elle n'est pas nulle; est de bien courte du-
rée. Un ne peut dire, en elfet, qu'un individu commence sa
période d'incubation du premier moment o il voit un malade.
Que celte imprégnation ait lien dans un moment pris pendant
une période de quatre jours, par exemple, rien de mieux ; mais
qu'elle date du commencement de ces qualre jours, non ; car
Porganisme peul avoir élé préservé pendant quelque temps.
L'exemple de I'enfant s'échappant des bras de sa nourrice est
plus péremploire, el ces exemples sont déja nombreus,

Le docteur Charles, dont Pexpérience est si vaste sur la ma-
titre, ne pepse pas aulrement,

Pun autre coté, il est acquis que la dengue sévit dans les
mois chauds et humides, cl que son caractére conlagieux em-
prunte méme é celle saison loule sa puissance, que la chaleur
seche au contraire paralyse, tandis que lé mal lui-méme décline
el disparait. Pendant |'épidémie qui vient de sévir el qui n'a
épargné aucun point de 'immense territoire indien, les pres-
criptions quarantenaires ont fait constamment défaut. Madras,
Caleutta, Pondichéry méme, ouvraient leurs porls & tous les na-
vires venant des points o régnait la dengue. Tandis que, dans
cetle derniere localité, ce mouvement de navires n’amenait ancun
inconvénient, quelques milliers de pélerins indigénes (plusiens

1 M, le doeteur Gotholendy, dans en relation de I'épidémie qui vient de sévif
i UBourbon, dit que 1.|('I.I|1.'wp d'enfants, jusque-li piles, sans appétit, el aflaiblie
par les chaleurs de Uhivernage, onl rega de Ja dengue e wapulsion hearense, e
i leur eov<litwlion <'sst nolablement fortilice,
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¢laient malades) rapportaient de Velanganny, village anglais,
le germe d’une maladie qui trouva, dans la saison chaude et
humide, les éléments les plus favorables & son développement
sur nolre territoire jusqu’alors épargné, Je crois, du reste, que
cet incident n'avanga que de quelques jours seulement I'appa-
rition d'un mal dont I'éclosion était inévitable, puisque toutes
les localités voisines de nous et dans des conditions i peu prés
ilentiques, payaient déja leur tribut. Ces quelques réflexions
ont pour but, je le répéte, non une critique malsaine, mais le
désir d’élucider la question des quaranlaines qui touche a la
fois & la sanlé publigque ct A la prospérité commereiale.

BIBLIOGRAPHIE

TRAITE DE CHIMIE HYDROLOGIQUE
Par M. Jules Leronr, membre de PAcadémic de médecine, ele, .

En considérant le rang que les eaux douces et les caux minérales occupent
anjourdhui dans la thérapeutique, onne peut nier que leur élude ne soit trés-
inleressante, Anssi est-il juste d'accueilliv avee faveur les moindres observa-
Lions qui sont de nature & enrichir lear histoire ; & plus forte raison doil-on
remlre hommage & ces couvres de conscience cb de talent, fruits de longues
ol patientes recherches ol Uautenr & attaquant résoliment aux questions fon-
damentales de Uhydrologie, avee les ressources que lui fournissent ses travaux
anlérieurs, les éclaire d'une lumitre nouvelle el donne & leur esamen un vi
atlrail pour les officiers du corps de sanbé de la marine.

(Fest au nombre de ces pricieuses publications que le traité de M. Lefort
mirile d'occuper une place distinguée. P'armi les nombreux sujets élucidis
par M, Lefort se présente, en premiére ligne, étude des eaux potables, ques-
lion d"un grand intérét pour les médecins et les pharmaciens de I marine, con-
sultés, chague jour, sur la qualité des eaux deslinées aux dquipages de nos
nivires,

Cette partie de I'hydrologie, sisimple qu premier abord, a été I'objet dun
grand nombre de travaux qui paraissent avoir complétement ¢puisée. lln'en
el rien cependant; Phistorre chimique, hygidnigue et indusinelle de Uean
ollre de nombreuses lacunes. Les progrés de Phygitne publigue ¥ soulévent,a
ehaque instant, de nouveaux problémes i résoudre. 11 n'est pas jusqu'au drai-
tage, celte précieuse conquéte de Iagriculture, qui ne vienne encore Hendre
le domaine de celte science, lui créer des ressources inespérces el fuive en-
visager, sous un aspect inattendu, lout ce qui inléresse la recherche et le

i Un vol. in-8¢, avee figures, Librairic Jo=B. Daillitre et Fils, j
Aol DE MED, Xav. = Janvier 1874, XN —4
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choix des eaux destinées i I'industrie, & alimeniation des hommes et des
ATHITANN .

Tel est en effet I'enchainement des connaissances humaines, que les progris
réalisés dans une partie quelcongue de leur domaine réagissent 161 ou tard
sur les autres et les entrainent dans le mouvement universel, — Ceux de nos
confréres de la marine qui se sont oceupds de Phydrologie livont avee le plus
vif intérét l'ouvrage de M. Lefort. 1ls v trouveront réuni en un corps de doc-
trines tout ee qui se rapporte & l'analyse des eaux. L'exécution d'un pareil
travail ne pourrait élre micux remplie que par celui qui, depuis vingl-huit ans,
a eultivi sans veliche et d'une manidre presque exclusive celte branche spé-
ciale des connaissances chimiques,

Depuis la premitre édition du livee de M. Lefort, Phydrologie a acquis dans
le ehamp des sciences chimigues et médicales une place considérable. L'étude
des eaux douces el des eoux minérales a fait lesujet d'on grand nombre d'ob-
servalions ; de nonveaus corps ont b découverls, les meéthodes nnu]yl.iqm:s s
sont perfectionndées ol d’henreuses applications chimiques ont rendu des ser-
vices de premier ordre 3 la médecine, b I'hygicne et i I'industrie.

La nouvelle édition de la chimie hiydrologique est done trés-difiérente de
celle qui la précide, ean pure est dadice de manitre i rendre son histoire
Physigne et chimique auss complite que possible, La production artificielle de
la glace, 'aération, lu filiration, la conservation de I'eau douce, son influence
sur les tuyaux qui la distribuent, sont des sujets trailés avec une grande dis-
tinction.

La préparation de 'eau potable par I'ean de mer, la description des appa-
reils distillatoires employés 4 hord des navires de UEtat, 'examen du filtre
Lefivre, ont servi de texle i un chapitre dans lequel sont relatées les ohserva-
tionsde plusicurs médecins distingués de la marine,

Le nouveau fraité 'hydrologie estdivisé en quatre parlies: la premiére esl
consacrie i Pexamen des eaux douces, parmi lesquelles se placent naturelle-
ment les eaux almosphéniques sous los teois élals, liquide, solide et de vapeors.
Aprés Uindlication de leurs propriétés physiques et chimiques, lauteur réserye
des chapitres spéciaus pour lears usages au point de vue de Uhvgitne, de 1'é-
conomie domestique el de I'induostrie.

L'auteur développe des considérations euricuses sur Uemyploi des eaux d'é-
gouts et sur Pirrigation en géndral. L'ean d'ircigation intervienl comme en-
grais représentant, suivant la nalure des sols et du climat, tantdt la totalitd,
tantdt une faible partie des matiéres fortifiantes exigles par Lo culluree,

M Leforl donne des indications intéressantes sur les matidres organiques
contenues dams les eaux dovces, Un sail que la qualite de eos dernibres
excrce sur la santé de Phomme ¢l des animaux une inlluence dont leur com-
position ne rend pas toujours un compte satisfaisant, on n'ignore pas que les
causes les plus fnbles en apparence peavent aciquérir une eevlaing valeur par
la continuité de lewr aclion ct que c'est i des produits organiyues que Lol
altribue, en génfral, les propriciés malfusantes des caux reconnues non L
tables,

La zeconde partie de la chimie hydrologique est destinfe aux eaux miné-
rales. La classification, les propriétés physiques, la température, la minéra=
lisgtion ¥ sont I'objet de développements el de discussions approfondis,

M. Lefort discute la valeur des diverses classifications émizes sur les Faus
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minérales et il adopte la classification de M. Durand-Fardel comme répondant
le micux aux exigences de Ia chimie analytique. 8i Pon examine, en effet, In
compusition élémentaire o hypothétique des caux minérales, on reconnait
iwelles peuvent #re toules rangdes dans Pune des classes adopliées par ce
widecin, — Dans le chapitre IV de la deusiéme partie, Usuteur éludie In thera
tialiit des eaux, sujel qui a exercé pendant longlemps la sagacité des physi-
tlens, des géologues, el qui est loin d'étre épuisé encore. Cetle étude est fort
dilicile, nous devons le reconnaitre. Les lois du monde physique sont com-
Pleses, tous les produits de la nalure sont soumis i linfluence dagents divers.
Lo caloriue, électricité, les allinités chimigues agissent d'une maniére in-
tessanle sur les corps ol 'es font ce qu'ils sonl ou les madifient. Pour résoudra
Ia duestion de thermalité des eanx minérales, il fndrait done appréefer lo
made d'action, au sein du globe, de Pélectricité, da ealorique, des lois chi-
Wigues, ol tenir comple des eirconslances qui peavent modifier ou changer
celle aetion suivant les milicux o elle s'execee,

M. Lefort, disculant ensuite la nature méme du calorique des esux mind-
rales, rifule par des expiriences faites sur Pean de Néris, Popinion dapris
Liggucile Ja elialeur des caux thermales différe de celle de nos foyers, Il prés
fenle de savanles ohservations sur la minéralisalion des eans, sur Jes dépils
fuwelles forment et les maticres organiques qu'elles conliennent, Le nombre
F'" cos dernidres esl considérable; il n'est pas doutenx qpuelles jouent un rile
'}“I'"I'J:HLL dans action médicale de ces précieux liguides, aussi ont-elles é1¢
Foljet &' un examen spiicial, Plusieurs ehapitres inléressants pour messieurs los
olficiers corps de santé de la marine sont consacrés i 'étude de Uair marin,
es prapeiétés physiques de Peau de mer, et de son influence sur les métaux,

lans 'examen de cos diverses questions, le savant anleur de ce Irailé
i diseild avee beancoup de soin Ia valeur des théories émises sur les plus im=
Poctints sujets de bydeologie, On sail que histoire méme des ervears de
Vesprit humain n'a peul-élre pas moins d'ulilité que celles des véritis gn'a
Conguises Fintelligenee de Phomme, La science n'est pas une chose absolue
var elle se compose de faits qui rop souvent sont contredits par des observa-
buns nowvelles et des théories qui sont sans cesse modifices el remplacdes par
Taulres, Nest-ce done pas épargner des tentatives inutiles que de montrer
l.n.t Mlusions qui Uont cgard parfois avanl d'atleindre la voie fue Nous croyons
Elre aujourd'bui celle de la vérité, 1 fant savoir geé & M. Leforl davoir donnd

wemple de ces fouilles consciencieuses qui onl pour objel de rappeler les
Uinmans de nos prédécesscurs, Du reste, 1 Fa il avee Plabileté qui caracté-
1156 ses nombreux lravaox,

_“i'"h' la troisidme partie de son onveage, il aborde Pexamen de chacun des
Principes contenus dans les caux ol fail conmaitre Ia pensde des divers aulewrs
S la nature et Forigine de ees substances. Le role de acide carbonique
tlans [y physique du globe est des plus tévessants. $i Fon considire gue I'ean
falée couvre pris des trois quarts de Ly sucface de Ta teree, que les mers ont
g profordeur immense, que Pacide earhonique s’y trouve dans des propor-
Us qui augmentenl avee la proggion vésultant de cette profondenr, ¢l si on
fapproche cos faits des considéralions déji connmes sur origine el U'existence
'l.l'. lacide earbonique danz les eaux douces que la mer regoit, en ne peut
a;l'"i]'l."l.':llt'.l‘ d'aceorder & V'eau un rvile cssentiel dans s puritication de

itmosphira au point de vue de labsorption de ocide carhorigua.
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L'auleur examine encore, dans la troisiéme partic de son livee, la phospho-
rescence el la latescence de la mer, les dépdls des eanx douces et mindrales.

La quatritme partie de Uouvrage st une des plus importantes pour les
pharmaciens de la marine. Elle est véservie b Vanalyse qualitative et quanti-
tutive des eaux douces, des eaux minérales et de Pean de la mer. L'essai des
esux, Pinterprétation des résultals oblenus par amalyse, sont exposés avee
le z0in que méritent de pareils sujets,

M. Lefort fail connailre le détail d'une analvse d'cau minérale prise parmi
les mains riches en prineipes fixes, dans le but d'en permettee application i
V'examen des eaux donces.

Dans le clapitre 1 de la quatribme partie, il indique les précantions que
P'on doit prendre dans le puisement de U'ean destinés & I'analyse. Rien n'esl
plus simple en apparence e rien n'est plus difficile en véalilé, si on ne veul
perdre aucun principe el avoir 'ean dans son plus grand élal de pureté.
M. Lefort s'oceupe, dans d'autres chapitres, des analyses qualitative et quan-
titative ; il diseute Naction des agents physiques, examine la densité, Faclion
de la chalewr, du vide prewmatique ; il signale les phénoménes qui accompa-
guent la distillation, les caractives optiques du résidu d'évaporation el I'in-
fluence des eristaux sur la lumiire polarisée,

L'esamen par les agenls chimiques eomprend action des corps simples et
s'élend progressivement i celle des acides, des oxydes el des sels. L'auteur
examine suceessivement leur influence sur les eaux douces, les eaux mindé=
rales Di-carbonatées, sullurées, sullfatées, chlorurées el ferrugineuses.

Les proecdes volumétriques connus sont exposés avee un grand soin dans la
nowvelle chimie hydralogique. On sait que Ianalyse qualitative comporte an-
jourd’lmi deux méthodes genérales complétement distinetes, ayant il est vrai
pour caractiére commun de faire passer le corps qu'il s'agit de doser & I'élat
d'une combinaison parfaitement définie, mais diffévant surtout par ce point
essentiel que la premitre prend le poids de la combinaison formée, landis
que ba seconde en assigne simplement le lerme par Papparition d'un phéno-
mine sensible, C'est cette seconde méthode qui a regu le nom de méthode
des volumes parce qu'elle mesure au lieu de peser,

L'hydrotimélrie, st bien décrite par M, Lefort, se range dans les procédiés
volumétriques, La leinture de savon est une pierre de touche dans 'examen
ct le choix des eaux de sources et de rivitres, Il suffit d'une pipetle graduce,
d'un pen daleoolé de savon ot de quelques fioles pour assigner & une eau sa
place dans une classification rationnelle, Les médecins et les pharmaciens de
la marine, aidés de quelques autres réactifs, pourront ainsi déterminer ap-
proximalivement la valeur des coux de riviéres, de sources ou de sources arli-
ficielle erdédes par le deainage et guider le choix de ces eaus suivant leurs
destinations, au grand avantage de Uindustvie et de la santé des cquipages,

Un chapitre entier est consacrd & Ionalyse spectrale, nouvelle méthule
analytique qui a eu pour Phydrologie des conséyuences de la plus grande
importanee puisqu'elle a permis de découvrir dans les eaux trois corps simples
dont la diffusion parait considérable,

Parmi les questions se rattachant & analyee des coux minérales, il en esl
une trés-deélicate qui a donné liew dans ce irailé i une intéressonte discus-
sion; elle est relative al'élat dans leque! se trowvent combings leurs divers
cléments, Bergmann, Berthollet, Murvay, s'va’ent occupés de cel important
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sujet ropris apris enx par Berzdlins, Gay=Lussac. L'auteur résumant les tra-
vanx de ces éminents chimisles fail observer que, quellaque soit la méthode
employie, on ne parvienl jamais & décousrir la manidére dont tous les acides
el les bases sont combinés, ot que si, dans cerfains cas, Paffinité peut étre
invoquée pour établic la constitution des sels prédominants dans une ean mi-
nérale, celle loi se tronve trés-souvent en défaut dans Papprécialion des
combinaisons produiles par les acides et les hases rencontrés en faible pro-
portion dans analyse. L'affinité est, en effet, une force qu'il n'est pas en
nolre pouvoir de mesurer avee cerlitude,

La quatriéme partie du traité d'bydrologie est terminde par Uindication des
ealenls nécessaives b Uanalyse théorique des eanx.

Tel est le résumé du livee de M. Lefort. Ajoutons qu'il se recommande par
deux points importants et trop souvent négligés

1* Par des planches nombreuses exéeuldes avee soin et accompagnant le
linte ;

4* Par des renvois bibliographiques placés en bas des pages et permeltant
de recourir facilement aux divers ouvrages citis,

C'était sans doute une tiehe difficile et délicate que de réunir en un zenl
faizevan, el surtout de présenter sous forme dogmatique, tous les matérionx
publics depuis le commencement du sidcle. L'auteurs'en estacquitté avee talent.
Le livee que M. Lefort publie anjourd’hui se recommande i la fois par Pordre
mcthodinque des matiéres et par la clarté de lenr développement. Sous ce double
rapport, on peul dire que c'est un veéritable serviee rendu i hylrologie.
Lexposition est simple, pricise, et, quand il dizente, il suit la marche in-
Nesible d'une logique rigoureuse, c'est toujours avec cetle parfaile conve-
mince el eelle modération qui sied si bien aux controverses scientifiques, qu'il
combal les idées qui lui paraissent incompatibles avee les fits.

Entre les mains de M. Lefort, Phistoire de hydrologie a cerlainement ace
compli un progrés considérable. Des longs travaux dont elle a été Poljel depuis
un sitele, il o dégage la vérité avec les caraclires qui commandent la con-
viction. 1l a donné aux chimistes un modile & suivee dans analyse hydrolo-
gique el au médecin un guide sie dans 'étude des eaux minérales, Le nou-
beau traité d'hydrologie nous parait done destiné & figurer avee distinction
lans les bibliothtques des officiers du corps de santé de lx marine,

Dr Bexsawrs Boux,
Fharmacien en chel de la marine.

DE LA NOSTALGIE, OU MAL DU PAYE
Par le docteur Desoist v ta Guasmire, ancien médecin da la maring .
Ouvrage récompensé par I'Académie de médecine,

Iy a quelques mois, I'Académie de médecine, appelie i juger les mé-
Woires présentés pour le prix Lefévee, ne décerna pas de pris, mais récom-

' Un vol , chez Adrien Delohaye. Paris, 1873,
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pensa, néannioing, comme @uvre de mérite el de séviére observation, deus
études dues, Pune 3 M, le docteur Haspel, médecin principal de Parmde de
terre, aulre 4 M. le docteur Benoist de la Grandidre, ancien médecin de 12
marine, De cette dernidre dlude seulement nous donnerons une analyse suc=
eincle regrettant de n'avoir pas conmaissance de la premiére qui nous aurait
fourni, gans doute, d'utiles points de comparaison dans ce compte rendu.,

L’Académie, en dennant la noslalgie comme sujet de concours, a vouln,
tout en répondant aux nlentions du fondatenr du prix, combler en quel-
fjue sorle une lacune dans les ]-u!:lirutinnx médicales de nolre {'ilmquu, In
deliors de quelques observalions éparses dans les recueils de médecine el de
quelques thisses dont la plus récente sontenue par M, Mutel, médecin militaire,
cstde 1884 (Montpellier), il faul remonter peur Uétude de cotle affection &
Pavticle foct rum:u-r[u:lhlr_-, du reste, pulkhié par L:mwnlul'.f'urcg dans Mimeien
Dictionnaire des sciences médicales, Plosicurs de nos trailds classiques de
pathalogie interne el de clinique passent la nostalgie sous silenee, d'autres
lui consacrent seulement quelgues lignes, eomme s'il w'y avail aucun inlérdl
in bien eonmaitre une maladie que 'on ne peat pourtant pas déclacer insigni-
fiante puisqu'elle entraine une série de désordves graves quelquelois mortels
gi I'on ne venvaie pas dans son pays natal le malheurens qui en est alteint,

Les autenrs qui onk éerit sur la nostalgie ont trop souvent perdu de voe le
coté veaiment médical el pratipue de la question pour des descriplions
emouvantes, sans doute, mais oi e fond sl sacrilic i la forme Littéraire, Oa
ne peal faire ce reproche & M. Denoist de la Grandiére qui, dans le travail
fue nous signalons i Pattention de nos collogues, toul en se monlrant éerivain
elégant, ce qui ne gale rien, est restd toujours dans le domaine de 1a seience,
remplagant, comme il le dit lui-méme avee raisan, les cilations des poéles
par les observations des médecins, ke ces observations les unes sont person-

elles i 'aulenr qui 2 pu les recoeillic dans ses vovages comme médecin e
a marive, les autres loi viennesl daneiens colligues ou de confliires lien
placis pour avoir abservd souvent cette maladie,

I'étude des eanses qui [it ke supet du premier chapilee fonrnit & M. Benoist
de la Grandidre matitre & d'mtivessantes considérations donl quelques=unes
senlement nous arcéleront.

elativement rare dans Padolescence, Ta noslalgie est observée pourtant
assez souvent dans les pensionnals et surtond cher les jennes gens des colonics
ou de étranger venus en Enrope pour leur éducation. Ce q'il ¥ a de singu-
lier alors, c'esl que la maladie au licu de se montrer pen de temps apris
Péloignement du pays natal, quand les impressions produites par la séparation
devenient élee dans Loute lear intensitt, ne se monlre  souvent qu'apris
plusienes mois, plusienrs anndées méme. Une tristesse subite, une mélancelie
insurmontalile, in alanguissemeant géncral succident & la goietd, i Ventrain
pour Te travail § le jeune hommea maigrit, survient une consomplion qua rics
n'explique, car presique toujours le panvee malade se renferme dans lo mie
tisme le plus complet; Ja ficvee hectique s'allume et la morl arrive si le mil
Wesl pas reconnu b temps et le malade renvoyd dans son pays natal,

Mais c'est de dix=huit & trente ans que ko nostalgie est la plus fréquente,
ct cela s'explique par les diverses professions qui nécessitent Péloignement
du pays natal ; parmi elles, la profession militaire est assurément la conse pri-
dispusan!.e la plus puissante, profession rarement volontaire enlevant les
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jeunes hommes & leurs familles, & leurs habitudes pour les soumetire i une
iscipline sévére, & un changement complet de régime, de genre do vie, de
climat, M. Benoist de la Geandiére nous donne un talilean tris-saisissant de
la situation faite au jeune soldat, situation uniforme pour tous el contrastant
souvent d'wne manitre bien érange avee les professions exercées avant 'in=
corporation, Notre confrire a bien soin de faive remarquer que si ee change-
ment d'habitudes est pour le jeune soldat une cause de nostalgie, la prédis-
position sugmente avec la vigueur des exigences de la vie militaire, expéditions
lnintaines, marches forcées, combats, blessures, maladies, captivité, privations
de tontes sortes. Avee des conditions défavorables Ta maladie a souvent végni
épidémiguement pendant les grandes guerres de la vépublique et du premier
cinpive (Mavenee, Saint-Jean-d"Aere, ete.). Notre confriéve pense avee raison
fque 1o réunion dans la méme brigade des conscrits de tout un département,
'une provinee, loin de les prémunie contre la nostalgie, les y prédisposait
i condraire, car, si la maladie frappmit 'on d'eux, elle altaquait bien vite
les amis qui Ventouraient et s'élendait ainsi tapidement, Lo vecrulement
apres I loi de 1852, mélant dans un régiment des conscrils de toule pro-
Vemance, d'aplitude ot de caractéres Irés-ivers, a eu Favantage en fortifant
le geand prineipe de Punité pationale de rendre 1 nostalgie plus vare, ef, si
on ' voe pelativement feéquente pendant nos derniors revers, e'csl dans des
vorps e troupes formés comme les demi-lrigades dautrefois d'hommes
d'un méme diépartement. « Nous I'avons vu sévir, dit M. de La Granditrve, sur
los militaives et les mobiles qui ont participé 3 la défense de Paris et parti-
vulicrement sur les Bretons. Nous avons pu opprécier la justesse de celle
Fellexion de Boisseau (Encyclop, méthod,, t. X, Nosinlgie) que de fréquentes
tanversalions entre les soldats du méme pays favorisaient le développement de
ls nostalgie, parceque leurs entretiens re ronlent jamais que sue le passé
qu'ils ne peuvent faire renailre, ce qlli esl pour enx une source intarissable
de vegrets o, Notre confrire fait ohserver que cest surtout i la fin du siég
que la nostalgie prit une grande intensilé pour continuer encore apris oe-
Mistice, alors que toul faisait prévoir un licenciement pm«‘h:liu et le retour au
I9ys. Les fatigues el les privations d'un long siége n'expliquent pas & elles
fetles |y recrodescence de la maladie, il faut v ajouter le découragement
feeddant i enthousiasme des premiers jours, le désespoir causd par 'inuti-
lité (e couragenx efforts, Mabsence de nouvelles de Iy famille, enfin 'isole-
Wenl gue créait i la plapart ignoranee de la langue frangaise, cle.

N, B de La Grandiére prisente ensuile des considérations forl intéressanles
Sur lo gerviee dans la marine et montre sans peine que les causes de la nos-
ilgin si nombrenses autrefois ont presque dispara ou sont bien atténuées de
0% Jours, Les campagnes sont moins longues, les communications avee la
Wt patvie plus feaquentes, la vie matérielle i bord hien meilleure, Uinstrue-
lion plus valgarisée, lo temps mienx employé; la discipline tout en restant
Sk est dovenue moins Lerrible ob los peines diseiplinaires moins humdianles
Fourla dignité bumaine. Quelques louangeurs du lewps passe peuvent diplorer
Felte dermidre transformation, mais sonl-ils en droit d'alfirmer que la disci-
Mine a ité désarmée et mise en péril par Uadoucissement des peines 7 Assu-
Feinent non,

llans [e chapitre deusiéme M. B. de La Grandidre dludie la nostalgie choz
b5 dilférents peuples et avrive i celte conelusion que le mal du pays est, en
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gindral, en raison inverse de la civilisation. Sans nier I'ublité de celle éude
nous n'insislerons pas sur ee chapitre. Nous signalerons seulement les consi-
dérations dans lesquelles entre notre confrire au sujet de |1 fréquence de la
nostalgic suivant les végions de la France. Le résultal de cel apergu est con-
forme i la conclusion sus-mentionnée, Le mal du pays en France est d'autant
plus [réquent que I'instruction est moins développée et que les voies do com-
munications sont plus insuffisantes,

Dans l'ordre de fréquence vient en premitre ligne la Brelagne, puis les
déparlements de I"Ouest et ceux du Mudi. Le tableau du Breton est assuri-
ment une des pages les plus touchantes et les plus belles du mémoire du doc-
teur de La Grandiére, Le résumer est impossible, 1l faudrat tout citer et sortir
des limites d'une simple analyse.

lkns lo chapitee I, Fautenr trace & grands iraits la symptomatologie de la
noslalgie, étudiant les symplomes dans leur ordre dapparition tel que Uavail
caractirise Sauvages ; morosilas, pervigilio, anorexia, asthenia. Ce tableau
clinique est trds-complet et dénote un véritable talent d'observation tant au
point de vue psychique qu'an point de vue physiologique proprement dit.
Notre confrive rend ce tableau plus saisissant encore, plus émonvant par e
nombreuses ohservations qui présentent les diverses variélés de forme et de
marche de la maladie. Une de ces observations nous a surloul frappé, car
elle relate quelques fails qui n'ont pas élé mentionnés jusqu'ici par les au-
teurs. Nous voulons parler de I'étal extalique avee suspension momentanée
de la sensibilité chez des nostalgiques arvivés & une chloro-anémie avancée.
o Il reste immobile, silencieus, entiérement sous linfluence de I'image ou
de l'idée dont il subit I'empire. Dien que ses yeux soient ouverts, il ne voit
plus, il wentend plus et la sensilulitc générale est éleinle o d'autrefois s
présentent des sensalions subjectives, de véritables hallucinalions ; dans le
silence de la nuit, dans le caline le plus profond de la nature, le malheurenx
noslalgique entend le bruit du venl dans les arbres, le murmure d'un ruis-
seau, le son des cloches de son pays, le cri des animaux domestigues, la voit
des personnes aimdes, ele,

Nous trouvons dans ouveage de M. de La Grandiére quelques dlservations
de nostalgie i forme grave se lerminant par une figvre heclique que nolre
confrire qualifie, avee Broussais, de fitvee heetique morale, par vice du systéme
nerveux civébral, Il est difficile, en effet, de caraclériser aulrement la ter-
minaison fatale de la nostalgie qui survient en dehors de toute autre maladie.
N'oublions pas que 'ensemble des sympiomes de cetle fibvre avail ¢lé dési-
gné par Lorry sous le nom de phthisie siche des mélancoliques. o Les ma-
lades, dit M. de La Grandiére, deviennent encore plus piles, ils ont des fris-
gons ireéguliers, des sueurs nocturnes, ils restent cachés sous la couverture
de leur lil, ne se nourrissent plus qu'a contre-caeur ou refusent absolument
toule nourriture. ls samaigrissent de plus en plus, ot un dévoiement eolli-
quatl vient encore les affaibliv. Les veux se cavent, les lempes s'enfoncent,
la peau est séche et devient terreuse et les malades expirent dans le dernier
degré du marasme. On pourrail dire qu'ils ne paraissent plus tenir & la vie
que par ko douleur, Le plus souvent leur intelligence est conservie, et leur
derniére pensée est pour le pays qu'ils regretlent et qu'ils ne verront plus.
La morl est dans ce cas P'effet de affaiblissement général et de la diminulion
graduelle de la puissance innervatrice. »
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Nous avons en, tout récemment, dans notre service, 3 I'hapital Saint-Mandrin,
v malade qui serait arrivd & ce résultat fatal, s"il W'avait é1é proposé pour un
congt de convalescence. C'élait un jenne artillenr dorigine alsacienne, in-
corporé depis quelques mais seulement et entré 3 Ihopital pour une fidbvre
typhoide, & la production de laquelle la nostalgie n'était probablement pas
Hrangire. Les parents du jeune soldat obligds de s'expatrier pour cause
ﬂ'uptinn, s sont fixés sur notre nouvelle fronlidre, & quelques lienes de lenr
ancien foyer, Malgeé le sentiment du plus pur patriotisme, Pabandon du
[a¥s matal est trés-pinible, et le déchirement qu'il occasionne est hien pro-
e faive naitee Ja nostalgie. Notre pavvee malade trouvero-t-il ou milien
dvs siens, mais i quelques lienes de son premier loit, une consolation suffi-
fante el une guérigon délinitive?

Notre conlréve, aprés avoir déerit la nostalgie essentielle, éudie cette
alfection dans ses rapports avee les différentds maladies dont elle peut dtre
considérée tantdl comme canse, tantdt comme effel.,. Il est reconnu que la
noslalgie, par Paffaiblissement général qu'elle détermine, diminuant la foree
de risistance et de réaction de Porganisme, est une cause prédisposante, tris-
active des affections épidémiques, Liauteur I'a vue jouer un role imporiant,
sirlout dans la production de la fitvre typhoide qui a frappé wn si grand nom-
bew de mobiles pendant e siége de Paris, 8ielle prédispose 3 des maladies,
eonmbicn doit-elle aggraver celles qu'elle vient compliquer. L'ouvrage denotre
eonfriee est riche en observations de ce genre.

M. de la Grandiére ne pouvail parler du diagnostic sans dire un mot de la
nostalgie simulée qu'il importe de bien connaitre: « Le calme du pouls, 'en-
semlile des traits de la faee auxquels le simulateur cherchera vainement &
danner I'empreinte d'une tristesse qui n'est que feinte, mettront bien vite sur
li voie. Le bon élat des fonctions, si profondément troublées dans la nos-
lalgie, la conservation des forees et de 'embonpoint, le désiv toujours trop
il exprimé de revoir ses foyers, enfin 'absence de celte émolion aussi sou-
daine qu'indévitable, que 'allusion ka plus faible fait toujours naitve chez o
véritable nostalgique, tout déctlera le piége tendu par la paresse ou la
Tuge, »

Nous ne dirons presque rien du chapitre IV, malgré son importance au
point de vue doctrinal ; il est consaerd & un examen critique des apinions des
dileurs sur la nostalgie. et i la détermination, il se place dans le cadre no-
sologique. Notre confrire démontre que la nostalgie doit ére absolument
wparée de la mélancolie et de la monomanie, qu'elle n'est pas le résullat
Hune inflammation ou d'une altération anatomique du cervean, qu'elle doit
i considérée comme une névrose essentielle de celte partie dn systime ner=
venx qui est 'organe de 'imagination et de la mémoire, et comme il est im-
possible, ajoute M. dela Grandiére, dans I'étal actuel de la science, d'en dé-
lerminer le siége, nous dirons que la noslalgie est une névrose du systéme
nerveuy eérébral,

Le dernier chapitre est consacré an traitement de la nostalgie. La pro-
Phylasie y occupe une place considérable. Les pages de cette étude sont em-
preints d'une grande élivation d'idées ; économistes, législateurs, médeeins
[hilosophes, les méditeront avee profit.

A peine pouvons-nous donner un sommaire de ces pages,

L'imprimeric ot lavapeur doivent étre les principaux agents dwcette prophy-
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laxie. Le livee parlé ot derit, ¢'est=a=dire I'éducation morale, physique ol in-
tellectuelle ; la vapenr, c'est-i-dire le développement des voies de con-
munication,

L'édueation! (ue de grandes choses dans ce simple mot ! Quelle que soit
Fidée qu'on se fasso de sa nalure, il est impossible de rayer de son pro-
gramme les proposilions suivantes : donmer, de bonne heure, aux enfants
lidée de la patrie, leur inculquer les sentiments de moralité et de patriotism?
qui rendant facile agcomplissement do devoir jusqu'an sacrifice de la vie,
concourront & la grandeur du pays. Les préparee par une hygiéne physique
et morale appropriée & lear fge, 3 levr entendement i devenir plus tard (0
véritables homnes utiles au pays, & la soeiéle et i la famille. Leur enseigner
i entrelenir par la science, par le commerce el U'industrie des relations avee
le veste do monde, dont ils doivent connaitre la configuration physique, los
climats, les produits, les moears, le degré de civilisation, Enseigner & lons
une ou plusicurs lingnes vivanles, surloul celles des peuples los plus commer
canls, les plus industrieux; développer en enx le goil de Pagricullure théori-
que el pratique si négligée dans!l'instruction primaire ; Tavoriser les concous
agricales, les eancours d'orphéon, les expositions départementales et régiona:
les de toutes sortes.

L'enfant devenu homme est sous les drapeaus; U'éducation forte et sivice
qu'il aura regue contribuera i le préserver de la nestalgie, mais 1'éducatio?
virile n'est pas lerminée, Le devoir des chefs est d'aplaniv pour lui, auta!
ique possible, les difficultés du rude apprentissage des armes, Une aulovild
douce el bienveillante n'enlivera rien au prestige de la discipling, ¢l conlri-
buera grandement au maintien d'un ¢lal moral el physique salisluisant daws
les armées. Dans les mauvais jours, el quine les a pas connus ! celle bien-
veillance sera encore plus sympathique surtout pour ceux qu'une éducation
insulfisanio ne saura pas préserver du découragement et des passions dipres-
sives si nombrenses dans les expéditions militaives et les langues campagnes,

Nous ne powvons, on le comprend, développer ici toules les pepsdes d
Pautenr et les impressions qu'elles nous suggérent, Les senliments dont nous
parlons sont. du reste, Phonneur de notre armée, el pas n'est besoin de lof
lui rappeler. La situation de nos matelots & bord el pendant les campagne?
lnintaines, prisente des civeonstances exceptionnelles qui commandent encord
plus de précautions de la part des chels soucienx du moral eb de la sante d¢
leurs équipages. Un éminent hygieniste, qui a tant honoré notre corps et nos
écoles, o eonsacré 3 I'étude du végime moral, disciplinaire et religieux def
marins & bord, des pages admirables de bon sens, de sagesse, de tacl mé-
dical et philosophique; ceux qui ont la mission de commander & celle rac?
eouragense d'enfants de la merne sauraient lrop les miditer. M. de la Grav-
diére s'est heurcusement inspivé de ces pages en y ajoutant quelques cons
dirations importantes au point de voe de affection qui oceape 3 aci les son-
VEInirs pcrsuuutls i lautenr abondent el sonl raconlés avee un gr‘.mtl
charme,

Nous avons parlé des deveirs des chefs, avons-nous Lesoin de parler de oeu?
des médecins, tant i Uégard du commandement gqu'a I'égard du matelot, [1 et
tout tracé dans leur ceeur, dans leur conscience, par la tradition el par led?
éducation morale et scientifique. 8" fallait, non pas leur vappeler ces ¢
voira, mais en délerminer foule "étendue, nous renverrions aux pages mer”
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finmmdes plus haut et & celles qui terminent le livee i instraetif, si vtile, que
nous devons i M. Benoist de la Grandiére.
Lt Brassac.

VARIETES

Un ens grave de mal de mer. — Nous n'avons jamais renconird
une inpssudiude naulique aussi complide que chez le nommé Bon, matelot
dhanlfeor & bord de la frdgate da Flore, Get homme qui navigue pour la pre-
micre (ois, arcive le 9 aonl 1870 & la visile, les yeux eaves el ternes, la voix
alfubilie, la démarche ehancelante, Depuis le départ, il est en proie it un mal
de mer violent ; tous les aliments, tonles les hoissons sont rejetécs la Tai-
blesse est tris=grande et Pamaigrissement manifeste, La langue est naturelle,
I rigion dpigasieique douloureuse, le moindre stlonchement sur celle ré-
gion proveque des contractions stomacales cf des efforts de vomissement
tnergupues ; pas de selles depuis 8 jours ; ponls petit el faible, sans (réquence
anarnale. Bon est resté élendu dans les profondenrs du bitiment, sourd b
lons les conseils e vérilablement andanti; oo le couche dans un eadre aussi
i lalri que possible des oscillations du navire, ot on lui donne la potion de
liwiire, du vin sueré el du honillon froid.

La potien de Riviére w'a aucun succis, lout est rejeté; les erises de vo-
Missement prennent wn caraclére inguictant ; spontanément ou aprés l'in=
gestion d'une petite quantité de liguide, Vestomac se contracle, le diaphragme
e convulse, Uellort est général el se propage aux membires, qui sont agilis
far des mowvements convulsifs ; dents serrées, yeux ouverls el hagards, pé-
Misspen|s plaintifs: pouls petit, misérable, presque insensible; au bout de
fquelques minules la erice ge calme delle-méme ou apres lexpulsion du liquide
ingérd, Le danger mous parail menacant ; concentralion des traits, ébranle-
ent nervenx. Nous donnons une potion au chloroforme 2 grammes, extrait
Topinm 0,10 et du vin de Champagne dit 3 la libéralité de 'amiral. En
PI'_hr-?qI;:m avee une exstréme prwdence, la polion et le vin sont supporles, les
trises cessent, la réaction se produil, lo pouls prend de Pampleur et I face
S epanonit, On alimenle ensuite avee préculion en commengant par quelques
L"."“"' ces ale bonillon frowl, el pend peu on arrive & faire supporter un ré-=
gine eanyenable et & rendre les forces au malade; mais & condition qu'il
feste étendu sur son eadre, car divs quiil met le pied sur le pont, pour pen
e Ja mer soit agitée, les vomissements reprennent,

linn, arrive ainsi jusqu'a Montévideo ct il reprend son service; sur celte
fade, un pen de manvais temps suffit pour lui redonper le mal de mer et il
fenbre & 1hdpital ; nous renongons dés lors & lui faire continuer la campagne ;
et ditbargué et mis provisoirement sur le ponton la Farfune,

[Ectrail du Rapport médieal sur la eampagne de la frégafe w Fuons,
1870-1872, doeteur A, Fournier, méd. p. p.)

Morinlit¢ des enfants européens dans V'inde, — [Vapris le doc-
eur Fiyrer qub a publié récemment un travail fort inléressant sur la vie des
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enfants curopéons an Bengale (Furopean chilil-life in Bengal). Voici les ri-
sultats de la mortalité compardée des enfants, en Angleterre et dans '[nde

MORTALITE DES ENFANTS FOUR 1000,

Angleterre. Présidence du Bengale,
Moyenne de 20 anndes,
16838-1800 1570
Au-dessous de 5 ang.. . . . . 07,58 148,10
e Hans 2 40 ans, . . . . . &80 17,73
De 10 4 15 ams, ., & . . . . 4098 1,0

(The London Medical Record, 6 aoit 1873,)

BULLETIN OFFICIEL
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DEPECHES MINISTERIELLES
CONCEMNANT LEE OFFICTERS DU CORPS DE SANTE BE LA MARINE

Paris, 4 décembre 1873, — Conformément & Particle 108 du réglement minis-
téviel en dite du 10 aveil 1860, la Commission chargde d'examiner les travaux des
olficiers du corps de sanlé adressés el réservés, en voe de concourir au prix an-
niel de médecing navale, s'cst rdunie le 4 décembre 1873,

La Commission n'nvail. cells annde, i stalucr que sur des rapports da fin de
campagne, au nombre de 18, aucun mémoire n'ayant éLé adressé spéeialement oo
vue de prendre port au concobrs,

Apris une appréciation raisonnée de ces 18 rapports, dont chacun des membres
avail prfalablement pris connaissance, la Commission a porld particuliérement son
atlention sur les qualre suivanls, classés par noms d'autenrs, dans ordre alple-
bétique,

{e I!.npport médical sur la campagne do la frégate & hélice la Finrc, el rapport
sur le service mddical de la division navale de luténn I'avifique | 1310 1872), par
M. le docteur A, Fovnsien, médecin principal ;

2* Relation su point de vue médieal de la mission en hnuvella-{]a]nidm:m du
transport mixte la Guervitre (1872-1873), par M. le doctear J.-B.-C.-J, Gagans,
mdédecin de 1 classe;

5* Rapporl sur le service médieal de la frégaie e Minerve et de la division na-
vale des Anbilles et de U'Amérique du Nord (1872), par M, le docleur E. Ginapp ot
Barcene, médecin principal ;

4 Rapport surle service médieal de la corvelle euirassée I'Alma el deo la di-
vision mavale dela Chine et du Japon, par M. le docteur Lecas |Jean-Marie!, mi-
decin prim:'tpul.

L’lppn&cia[iun oqmparﬂ.l[vu des mériles réels de chacun de cos rapports waluri-
neux, rédigés avee autant de soin que de méthode, donne liew & une disenssion ops

rofondie, & la suile de I|qur.lln In maonté de la Commission place en |IE‘I!lIIiI!‘|"5
Egna le mémoire sur le service médical de la division navale des Antilles @ de
FAmdrique du Nord, pendant Vannée 1872,

En conséquence, la Commission estime qu'il ¥ a lieu de décerner le priz de mé-
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"’[I:'ﬂ'm: navale, pour l'année 1875, 4 M. le médecin principal Gy ta Dancerie
(Eugine).
Les membies de la Commizsion,
A. Le Doy pe Mimcount, Wartuen,
Yivcext, J. Houx.
Vu el approuvd,
I-L"I'ﬂn"rn! Ministre de la mavine el des colonies,
DE DOMPIERIVE D'IIORNOY.

1Il-"|'-i!1ill|35. & dicembre 1873, — ..... oo ML Avnriiae, médecin do 17 classe,
Taervi § Noasild da 24 janvier 1872 ouw 3 mars 13735, soit : um an, un mois,
"_"‘Ii Jours, on les ;f-.:-” de Iy périede coloniale. 1 ¥ o done & déduire une propor-
i semblalle des desx anndées formant la péisde réelementaive de navigation ;
nd i pdsulie aqu'il peut élre considénd comme ayant 88 embarqué pendant 206%
g, o & mois, 26 jours; il lui reste done & accomplic 434 jours de service d la
B o 1 oan, B wois el 4 jours.
. Verailles, 11 novembre, — M. Corpimy, side-middocin, prisent @ Nochefort,
I, jar suite de sa permulstion avee M, Nivano, se trouve aujourdhui en tde
e 1y liste des tours de départ, est désigné pour embarguer sur le Chdteau- Re-
"""’I"f.. en armement i Cherbourg,
Y Versailles, 15 décembre. — Est antoriste la permulation de port sollicitde par
':[-I les aides-médecing Tamssax, du cadee de Brest, et Dnécwor, du cadee de
Won,
.‘l“'“' illes, 417 décembre. =— M. Davvix, médecin de 1 classe, prﬁﬂnt a Brest,
CUdiachi (hors cadre] pour servic sur les paquebols de ln Compagnie générale
"hatlantique,
" ;'II!:?niIIM, 20 décembre. — A titre provisoire a {td décidée ln suppression des
|'.||Jqu-l”l-s.- e 2¢ glasse cmbarguds sur les corvelles cuirassées faisand partic de l'es-
il ¢ ddvolution; lewr personnel médical me seea plus compost, jusqu'a nouvel
8, que d'un médecin de 17 classe, médecin-major, et d'un aide-midecin.
rhl'"-“ﬂ ||i.-'|lmililm recevea son execulion au Tur el & mesura e Jes misdecins de
ey actucllement cmbarqués, parviendront au terme de leur période de ser-
i mer, ;
v‘,"'“'"l‘ﬂ, 20 décembre. — Un midecin de 2% classe, du port de Toulen, et
;'b_"'”'_’: aide-médecin du port de Bochefort, sont désignés pour embarquer sur
UL »
- Uxo dit Dior, aide=médecin, du cadre de Drest, embarquera sur ' Alma,

g MISE EX NOX-MTIVITE POUR IXFIBMITES TENPORAIRES,
i, ;‘I*-li!ics, 31 déeembre 18735, — P'ar décision en dale de e jour a ¢4 pronen-
ey WSt en non-aclivité pour infirmités lemporaires de M. Casteow |J.-B.-I%.),
“lecin de gre glasse,
v MISE EN NOX-ACTIVITE PAR RETRAIT D'EMPLOL.
,,h..d"'."'ml-‘% 13 décembre, — Par décision en date de ce jour, M. Gestin [R.=11),
“Heia en chel i Brest, a ¢té mis en non-activitd par retrait d"cmploi.

= tlnsg
Tite i

DEMISSI0N.

}i’;:';‘-"‘!ﬂillus, 0 décembre, = Par déeret en date do 19 décembre 1873, la démis-
MML“IC: “i grade, offerle par M. Secuien (Léon), médecin de 2° clusse, 8 €l ace
e,

THESES POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE.

i 1, 15 ddeembre 1873, — M. Cams (Constantin-Paulin), médecia 'de la ma- .
o\ Etudy sur le chloruve de sodium .
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BULLETIN OFFICIEL.

NOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

Desciaues, .
Nione., . - .
Pavor, « .+ =

Maneox, . « .
Buosque, . .

TavllEn, « « «
Moviarp. . .

GURGLIN. o« & o & o« &

SuvesTmsL . .

SELLIER.. « =
CALLIERE, .

Coreint.. .

Manriares, o .

Ouafra.. . »
Dové,. . . .
Davvix | Liéon).

® u *

EJ-\'.»--i-

Pavor. . .

Gufpin,, . .
Bécuon. . . .

DotuieE. . .

Bruxann |lonobs]

GesTiLmoMuE. .
Moxtrepuaxt,

Tamssax, . . ., .

Bugcwox.” ,
Escaspe., «
QuEsSTE. . . .
Omo, dit Ihor.

FENDANT LE MOIS DE IlI’-GE!LIIJIlB 18735.

CHERBOLRG.

MEDECING OE PREMIERE CLASSE.

LI
0

le 4o, embarque sur le Chdteai-Renaud,
le 177, arrive au port, el sert a terre,
le 23, part pour Drest.

MEDECING DE BEUKIEME CLASSE.

oo de Ao débarque du Chdteau-Renand ; le 20, en-

oo

barque sur fe fdlier,

Ie 4%, arrive au port; le 5, eml:nrquﬂ sur fe Lo
Tigmy.

le 1=, embarvque sur T Montealm [permulation).

le B, débariae du Coligny, el rallie Toulon.

le b, arrave an port, serl i terre,

le 10, il i,

le 44, rentre de congd,

le 27, arrvive nu port,

MIDE-MEDECIN, |
le 15, arvive au port, el embarque sur le Chitean-
Ttenaud,
BREST.
“lniﬂ!f‘ 'NIHF“’.‘.L!I
le 6, congé de trois mois pour la Mariinigue.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE,

5o

le 2, desting pour l'immigralion,

le 11, débarque de fa Leire, et rallic Towlon,

fe 10, est mis & la disposition de la Compaguie
transatianlique.

le 27, enng’ de Lrois mois.

le 24, arrive de Checlourg.

MEDECING DE DEUXIEME CLABSE.

.
L]
.

.

le 3, part pour Cherbourg.
Ie 8, coned e lrois mois pout e ioctoral,
le 11, débarque de la Loive, et rallie Toulon,
le 16, =e rend & Lorient.
AIBES-MEDECING.
le 4%+, congd de six mois pour le doctorat.
le 11, débarque de la Loire.
le 17, est atfoché an porl de Toulon,
il. ul. de Drest,
le 14, débarquede Fdrddehe; le 1T, arrive 4 Bresl
le 20, congé da six mois peunr le doctorat.
ke 29 part pour Toulon, disigné pour I' Alma.
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T“"”. 3

I S RUE TR
Sk (Marius). . . .

Muee, .o s e

Jh {-"'F-l.t‘_ R 4
ALELLy i i « v owow
HJ\ BRE,

|Ir
N I LiGERIE.. « &

T L

LORIENT.

wloEciNG DE DEUXIEME CLASSE.

le 10, rentre de congd,
le 22, arrive de Brost,

ROCHEFORT,

MEDESIN BE PREMIERE CLASSE.
 abtachd i Fimmigration pae dépdehe du 15 décemlre,

MEDECING OE DEUXIEME CLASSE.
o le 10, eongd de trois mois,

oo e 28, débarque du Chamais,
oo ide embarque sur le Chamots,

AIDES-MEDECINS.
. e 25 novembre, congd de six mois pour le doctorat

'
el T e e e e e O décembire, id. il
.II:I“N. H N S B M!.' il id,
RALY, v v oo o« o le7, arrive de Checbourg.
f:""'-‘-l. ) wooowos e 13, destind an Cheiferi=Rensgued,
piol R e e 1629, desting & fa Sareic,
I AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE,
M, L L.y .. e B, destind au Ducouidic,
TOULON.
I MEDECING DE PREMIERE CLASSE,
I:II""'- g e 8 semell Ely _i". diharque du Marengo.
ill-..“"“:"" t o v s o e o id. embarqua sur le Marengo.
ILLT.ncr.. SR e le 4, part pour la Guyane,
Tt e e v e e .o le 2, arrve de Cherbourg ; le 6, embarque sur I'Ar-
gy (1n diche, o
Gervais)., o . . . .« le 7, congé de quarante-cing jours; le 18, rend son
:":'-n] £l - -
j,,“_‘ll [ . s Ju' tf' d'ul:nr-[tre rln- I .-{J'd_'llﬁdm.v .
iy b, oL L L .., Wisignd pour da Cordeliére (Galen), dép, du 8,
| ,JII"'"‘f e o s 4 s s o led1, rentre de congé, :
|||“_J:- i e prolongation de congd de Lrois mois [lll'-p_ du 'jl}]_
gt r v v e ae le 1%, congé de c:--m.-:llosu:e_nce de tros Jn_uis.
"l':..',:; Cae v ow e s ow o le ], débarque do I Loire; le 48, arrive au porl,
“rw s s os 0 s s e 120, embarque sur fa Crewse.
i MEDECING DE DEURIEME CLASSE.
'.,‘_.:”' v w s v e« le D, congd pour le doctoral,
i H' . e .« a0 novembre, embarque sur la Cornélie. o
T e o le &, embarque sor PAlezamdre, par permutslion
5 — avee M, SiLvesTmx:, )
Yow e v e e o le &, débarque de CAlexandive, par permuatalion
iy, avec M. llous:E. )
"hF'HLI. = e T prolongation de congd de deux miois Ml&p, du 7).
L « o le B, passe du Tanger sur le Lamothe-Piguet, par

permulation avec M. Donvav,
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Domviv, - .+ « o

PovLai®., « « o
Dotguie. . o«

Moviagp., . . .
Lesotn. « o o o«
Dupms. . « o
Laupent. . . .

Frame. . . .

Mandcuan [le:m:;.

Toe. . « .
Lecienc,
Cavvr.. &+ & -
ARGEIOT. o « o »

CurpssosNer, , .

LEIOLLEC. + «

Onrat. « + « =
Puat. . ¢+« o =

COGRES: « « «

GRALL:, « 5 ¢ &+

Cival, & o 0 s

Borem. . . = -

Escaxpe.. . . .
Brgcnor, . . .

Tamissa, . . o+ .

SOGKET. & o + s
Jeaxprow, ., . .

CLimid, « o » a

T oo e

BULLETIN OFFICIEL.

le B, pusze du Lamothe- Piguet sar le Tanger, par
permutation avec M, Crévaux,
le 14, congd de deux mois,
le 11, débarque de la Loire; la 20, part pour Cher-
bourg,
le 18, arrive de Cherbourg,
congd de trois mms pour le dectoral [dép, do 100,
le 20, passe du Tern sur la Creuse.
le 22 décembre, diborque de la Jeanme-d'Ave, o
rallie Lorient,
le 17, congd de trois mois pour le doctorar,
le 25, débarque de UEnfreprenanie, ek rallie Brest
id. id, i,
id, embargue sur il
le 96, désigné pour la Savoie,
le 29, rentre de congé,
AUKILIAIRES DE DEURIEME CLASSE.

le 13, rentre de congé, et embarque sur fa [
vengale.
commissionné le 45 pour le Sénégal.

AIDEB-MEDECING.

congé de six mois pour lé doctorat (diép. du 7).
i, pour le doclorat; le 25, rend =it

congé,

congé de six mois pour le doctorat.

le 40, congé de convalescence de teois mois.
id. congd de six mois pour le doclorat,

le 17, embarque sur ' Ardiche,
i, débarque de id. et rallic Brest.

le 15, passe du cadre de Toulon i celui de Bies'
par permutation avee M. Tamssay,

le 15, posse du codre de Brest & celui de Toulo®
par permulation avee M. Bugcnor,

AIDES-MEDECZINS AUXILIAIRES.

REDOUL. &+ & o« & ¢ o &

LEnavs . & &

le 16, liceneid, sur sa demande,

ls 43, prolongation de congé de convalescencs &
Erois mois, ;

Ie 25, débarque de I'Enfreprenante, ¢t embor|"
sur le Provengale.

Le 99, arrive i port,

AIDE-PHAAMAGIEN AUXILIAIRE.
SCICINER. « o « o 4 o & @

commissionné  aide=pharmacien auxiliaira (dép. e
20), pour servir i la Nouvelle-Calédonic, emb®’
que sur la Provengale, ;

commissionndt aide-pharmacien auxilisire [dép. I
20), pour servie & la Nouvelle-Calédonie, emb®™
que sur la Provengale,

PARIS, = IMP, SIMON BAGON ET CONP., BUE D'ERFULTH. 1.
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LES POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES (i

CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

LIS POSSESSIONS NEERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 1

SUMATRA

[Suile 2)

. Faune, — Comme nous "avons dit & propos de la flore de
:‘-‘Lmlilll‘:l, la Taune de eette ile oflre des différences non moins
"marquables avee celle de Java. Ainsi les forits dé Sumalra
"L pour hotes I'dléphant (Gadjah), le Rhinoceros Bicornis
”frrrhak Karbaw) ; Vours (Beroewany), 'orang-oulang, le tapir
\Babi aloe), ie cerl hippelaphus (Mindjangan ajer ou Roesa),
:.IE;“ dntilope extremement farouche (Kambing oefan) ; la Toutre
Nfjimg ajer) et autres. Les singes, le sanglier, 1'écureuil
vepi), les chauves-souris, les chiens, offrent des variétés pro-
ITes an pays. De méme les oiseaux dilferent souvent des mémes
Wiilles de Java, en ce que, & Sumatra, ils sont de plus grande
kg oy que lear plumage est plus brillant. Nous citerons sue-
“UL: Toiseau Argus ou Junon, faisan de Sumatra (Koesvaw).
]m].us ]u‘incil]al!}( .'inilili:]lli).' fue Sl.llllﬂtl'"il et Java Llﬂl‘. en com-
o W sont: le tigre (Matjan, Harimaw), la panthére (Matjan
ti':_:'l"l”t’i,_fj'fn'immu Hﬂcm.’:‘ﬂuy‘}, le pore-¢pic {erlrir!uhl‘}, le L'II{III.
By le | Tanggalong, rasé, fh‘t!e’.!i‘}, le caiman (Bowaja) ¢ le 1é-
W Bijawak), les diverses espices de serpents, et une mulli-

¢ d'autres animaux sauvages et d'insectes.
; armi les unin:ml:f domestiques, nous citerons le Hurrlmlu
l'alc: Wrement employé dans les travaux ruraux, ruais sert géné-
in, I”\'ﬂft de nourriture. Le Clli_‘,:u'ill‘ 'y est pas |m]|gcm?; il Et-:il-
H:';I-;m lé d'ailleurs, comme le bétail bengalais, Des brebis (Beri-
Moug| Iﬂam.’:ﬂ!] el Igs chevres [hmnbur_r{a} n'y sont ||||I]L1||1Ic1|t
reux, Sur le littoral, les poules (Ajam), les canards (Lik),

EET
: I"\"j‘- Archives de médecine navale, t. XXI, p. &

S, fulizspur de Hollander, Lend. en Velkenkunde van Nederlandsch Qost-

Aem, pe wto. xav, — Fiévrier {1874, XN =0
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les oies (Gangsa) el autres volatils abondent; dans les hauls
pays an conlraire ils manquent souvent,

Les laes, les rivitres et la mer qui baigne les cites de Sumad
tra sont Lrés-riches en poissons, Sur les banes de la edte-csb
In piche du Tripang, qui est exporté en Chine, fait vivre beaw
coup d'indigénes.

Le régne animal livee quelques articles de commerce ol
d'exportation: Tivoire (Gading), les cornes du rhinoeéro?
(Tjoela Badak)y les nids d'hirondelles (Sarang Boerony), l
cire (filin) d'abeilles qui vivent dans les arbres ; le muse, o
civelte, du chat-civetle ; une malicre colorante ou gomme:
laque, eoulenr de sang, issue d'un insccle (Cocens lacea),
atme & vivee sur les lioniers,

Climatglogic!. — Sumatra serait une des contrées les plt

chandes des pays intertropicaux, si les foréts épaisses qui o

vrent les montagnes, les pluies souvent ahuud.mtu et conli-
nues et la mer qui environne eette ile ne servaient de puis
sanls réfrigérants. Aussi la température du littoral sugpasse e
beaucoup celle du hant pavs. Ajoutons Uinfluence indubitahl®
de la terre ferme avoisinante, an nord, et la cireonstance (1"
la partie nord de l'ile, partie la plus éloignée de I'équates’s
possisde des plateaux élevés et élendus.

Nous allons considérer séparément les deux climals t|‘“
offrent des différences importantes, savoir celui du littoral el
eelui du pays montagnenx,

Climat du littoral ; — Gdte oceidentale. En général Ja ten”
pérature y est assez élevée. Nous donnons les Lh]l['lcs ||10}L““

F

TEMI'S ]

rES ;-
OEAENY A TIONS |

GLTORRE

JANVIETL
AVEIL
M
s
SEI'TEMERE

e —

Malin 6 hoares, #5006 25,00 20 o 21 24 (24 K8120.50 2
Matin — 27. i 98,15 | 2K.06/ 28,55
Apris-midi 3h, ; 2 W a4, 4l 20, 4' 2
Soir, W heonres .i" ==l (G 2. 02 24 'J!-
Hugennes pey- | |
swellea., . 30,4696, 51 20,76 D605 2008 2081 2680 26, "'-'-"llﬂ.- EEN

| { |

! Profoszenr “i![l.:l ole
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D.{«{'.'i-':tﬂll.if'_l'rus de‘s lnmpl_'-ralm:es mensuelles moyennes nous
ok _llims MALima, aux mois L!e mars. mai et septembre,
Frinima, an mois d'aveil, aeit et oclobre.
A ||-irl;|.l~'l]|".pémmm moyenne la rp}us’huutn est anr mois de mai,
I diJTh'- | .M?SE {niugﬁlmu]_ au mois u.(:tuhru. Lemarquons Tm
e ":ﬁu nee D"!:m le mois le plus I'ri::u] et le plus chaud, n'est
| time, 0°,84 degrés. La température moyenne annuelle
Wi Padiz) était de 26,44 centigrades!,
HW‘;HH ces parages régne une température moyenne annuelle
4 wmforme. Les jours et les nuits sont d'une durdée i peu
[irisg éoale.
Viant aux températures Journaliéres, le minimum est au

LT g . . . . .
” "I'I ilu soleil,d six heures, et le maximum i deux heures aproes
HT |

“

" Fl-f?lfc-._f'.'.sl'f. — La physionomie du littoral de eelte cole de Su-
Pt différe heancoup de la edte occidentale. Clest i cause des

ﬂ'“'_"l!'ll:vs de la tempirature que nous en donnons un apereu
Mg

LTI II
1 i & - - o -] -
A ] u " i ] = a = 3
Lpy » z = H S - | 4 £ - 2 2 H
N - = = = - o = 3 14 g - =
= o = =
Fur = i . = = = = : ]l e B
THRs - - s W s 7 S
i v

4. JE1.00]25.8 FE R .ol
7.0
KD M
1S b S N o B ks as v ki

\-____ 305, 4 2 | 27,06 |27, 0 27 26 st |26 | 2e s 22 | | a0 se

li!;:‘-ml:}us haut Il‘lﬂxillllllll‘t.i.tl'l-nlljﬂ au mois de llllﬂi- le plus bas
ol I.'m| en got, La dilférence de la lempérature unl.._? e
o plus il‘i.iltl et le plus chaud, le matin & six heures, w'est
0D centigrades.

: I.e-ii::i.f{ tlul .iu.-uf._.nf[ys. La température descend vite an fur et
A |H,-l”tlllii” on péncire dans J_i‘nlvr'!eu_l' du pays ]tHI!II‘-'J,':"III'II\'.
G, “!4; ii-t~uu|1 f:'ulu_ciu la premiére chaine {J{_} monticules, que
r al on feu fait :_]ll bien, surtout le matin, avanl le Jever

il. Dans la nuit, la lempérature ne baisse pas antant

e
A5
5 T " . 5 x _
L "Eapore, silad an nord de l'-'qﬂ:lll-ul'. i by mdme dislanes fue Padanes e
Ul eetbe movenne st e 27,0 centligeales,
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qu'on pourrait se I'imaginer, vu que le ciel, souvent couvert
dans les hauls parages est un obstacle naturel contre le rayon-
nement exagéré de la chaleur du sol. .

La tewpérature moyenne des hauts-pays de Padang selon les
observations de M. Korthals et Miller, se trouve étre:

TARBOERY s - sni el o Wi T R R, ke BT
Kajoo-tanam (303 pieds ]I]I'I1| J ity i e i wiin grmie i RIS
Lac de Samuwang 1,086 pic l.|.¥' e o, ol e R W | T 5 el

Datoe- Sangkar, dans la partie zod de Ja P!:ml- Tonahdatar (1, 5.'55]1luls} a0
Tocrawan, & la pente nerd-est de la montagne Dockit-besi (1,647 pieds). 20+
Batang-Sinzzalang, défild priés du chemin neaf (1,667 pieds).. . . . . . 240
Village Tambagan, a la peate cstode cette chaine (1,902 pieds), , . . . a5
Limite entee le Ter el Ia chanx sure I montagne Doekit-besi (2,336 pieds). 2604

Goenong, au piod swd du volean Merapi (2, dak ||i|>d:", s el g e | STy
|;'m-|.'|'|_[:'||pl;i|r, dans la plaiwe " Agam (2,445 ].llidb.ll ...... . . e B
Kolta-lecwa, duns la plaine d'Agam {2,709 pieds), . . o o . 0 40 o . 240,

Sommet de la mentagne dmbadjang, appartecant au |-rnn'lonlnim‘. sur Lo
chemin vers lintéricur (2075 pleds).. . . . . . . . . . . g gl
Sommet de la Montogoe de fer (Boekil-tesi) (2,081 pieds).. . . a5 !

Ainsi, Pabaissement de la température, & une hauteur de
045 mitres, est de 6 degrés environ, ¢'est-i-dire un degré pour
87 metres. Sclon Boudin (Traité de géoyraphie et de statisti-
gue médicale, 1.1, p. 222), la température a une hauteur de
141-187 mdétees, baisse d'un degré (hauteur moyenne 166 me-
tres), dans les pays intertropicany. 'our Pintérieur de Sumatra
cel abaissement est plus considérable, et il Uest encore plus
sur les sommels les plus élevés des montagnes, Les observations
exactes el régulicres, faites au Fort-de-Kock, situé au nord des
voleans Singgalang et Mérapi, & la limite de la plaine d'Agan,
i une hauteur de 5,020 pieds, observations dont nous l]untmlﬂ
ici un apergu, montrent clairement les différences entre la
température du jour et celle de la nuit, et son abaissemen!
considérable,
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MAXIMUM NN OURERVATIONS
M0ois DES 112 PAR
MUIs Miils HEUhES
ninm
Ammvbar, isca wlota e Gisec %9.0 7.0 1.0
Flwrier. . s e b v s W 2.0 7.0 17.0
AR et R e e b= ] 17.0 18.0
=0 160 1.0
0.0 16,0 15.0
alh.0 16.0 6.0
i 1.0 16 0h 150
RERME i h R S L 8.0 160 15.0
Soplembre.: « o0 v v e i s H 10,0 i)
Delglitg, o vve womoma warone .0 LI 15.0
Bovembfe. o & 5 ww v e s e i 2.0 16,0 17.0
Iécembre.. « v o ¢ w0 0w w a0 .o 17.56

Dans les plaines (plateanx), dérobées i Pinfluence des foréts
vierges, la température 8'élend encore bien an-dessus de co
quapprennent les observations prises aux bords de la mer,
Junghulna constat®, au mois de Juillet, 55-40 degrés Celsius,
dans une prairie (champ d’Alang) de Tapolong, & ombre
les buisgons de hambong; ¢’était au milien du jour, dans la sai-
son la plus chande Jde 'annde.

Humidité de Uatmosphére, pluie, direction du vent. — A la
vite occidentale U'humidité relative est trés-geande; rarement
i reste elle atteint son maximum, ni son minimum absolu ;
sun plus bas chiffre est de 50, Il n'y a que peu de différences
mensuelles; les chillres restent entre 78 et 86, Egalement les
dilférences journaliéres ne sont pas grandes,

La quantité de pluie est grande, souvent énorme. Voiei les
chiffres moyens, en millimétres :

Junvwier, Février. Mars, Avril, Mai. Juin,
o a5 408 297 7 LN
Juillat, Aodil. Soplomh. Detol,  Novemb, Déceml.
bl aH 400 n87 462 HRT

Remarguons que, d'une annde & Pantre, il y a des différences
nolables ; ainsi, en 1854, la quantilé tomhée ¢lail le double des
années préecdentes on nltérienres.

Les mois d’octobre et de déeembre représentent la saison des
Pluies par excellence. Aux mois de mars et d'avril, la ploie est
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plus abondante que pendant le reste de I'année, excepté pendanl
les deux premiers mois déji nommés,

Tautefois, il mangue une mousson bien caraetérisée ou 10
Kentering, proprement dit. Dans la partie de Sumatra ot
nord de I'équateur, les pluies sont ‘encore plus fréquentes:
Sur la cdte nord (Atehin), les mois d'avril 4 octobre repre
senlent la mauvaise saison (Mousson sud-ouest), tandis que
pendant le reste de Pannée, le beau temps prédomine (Mons-
sull—c:-:l},

Les orages sont fréquents; sans époques fixes, ils viennen!
capricicusement dans les deux saisons.

La direction des vents an contraire affeete une marche fise:
En voiei la marche journalicre: le matin & six heures N.-Ii. ot
E.; aux mois de mars, aveil ol oclobre souvent 8.-E. A nett
henres, direction variable, tantot 8.-E. on 5., tantdt §.-0. o0
0.-8.-0.,1a derniére direction surtout, A trois heures aprés mli,
détinitivement 0.-8.-0.; le soir & dix heures, presque conslat
ment . -N.-E.La brise de terre et celle de mer sont constanl's
les bourrasques exceplées. Dans la nuit, Ia Yerre est plus relrol-
die que la mer et I'air froid se dirige vers la mer, perpendicy-
lairement @ la ligne de Ia cote; ainsi la brise de terre est e
E.-N.-E. Vers les neul heures du matin, les rapports changen's
la teree plus échaullée par les rayons du soleil que la mer avor
sinante, attire air refroidi de la mer, et voili la brise de I
mer qui arrive sur la cote-ouest de Sumaltra de la direction v
0.-S.-0, Elle atteint sa plus grande force vers les trois heur
apres midi. : .

Pendant les jours clairs, le vent tourne complétement une [0
dans les vingt-quatre heures. Aux jours de pluie,pendant les o1+
ges, ou quand Palmosphére el la mer sulnssent I'influence des
bourrasques, voire méme des ouragans qui, plus au nord-one=
désolent les golfes de Bengale el de Martaban, Ceylan, les if:tf
Andaman et les Nicobar, la régularité des vents sur les e0le
ouest et nord de Sumatra est complétement entravie ; un ver
d’ouest tris-fort, affectant souvent le caractére de bourrasgus
chasse sur le littoral les longues lames de 'océan des Indes:
La série d'iles et d'ilots, alignés a la distance moyenne de dis
licues de la cdte, n’olfre un obstacle sérienx i la mer que 1055
que le venl est complétement i 'ovest, tandis qu’au contrair®
celle barriére est insuffisante contre les vents du nord-onesl:
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qui soufllent avec une force, pour ainsi dire inconnue dans les
autres parties de 'archipel Malais.

Sur la ede nord, aux mois d'aveil & octobre, le mauvais
temps, avee des bourrasques du nord-ouest, prédomine ; d'oc-
tobre ou novembre & avril an contraire, comme du reste i la
Cile onest, le beau temps se manifeste avee des venls de I'est
ou du sud-est.

A la cote Est de Sumatra, et dans toule la partie orientale de
lile, les conditions météorologiques sont encore bien différentes
e cellos dont nons venons de passer la revae, Le matin i six
licures, Patmosphire est presque toujours trés-humide ; & nenf
heures elle devient plus séche en raison de la chaleur solaire.
La plus grande humidité se trouve en avril ot juin; les mois
ilp seplembre et d'octobre, an contraire, sont les plus sees i la
Hieme henre du jour,

Le soirya dix heures,’humidité est ézale i celle de six henres
du lever da soleil.

Quant aux jours de pluie i la cole-est nous en nolons:

Janwier, Feéviier, Mars, Mvril, Mui, Juin.
229 19,8 17,2 20,46 10,4 14,8
Tuillet, Anoiid, Seplemb,  Oclob,  Novemh, Dicemb,
11,2 12,0 .8 16 2 248 27,8

La quantité relative de I'cau des pluies peut encore étre éva-
Hée par les inondations, causées par le débordement des gran-
les riviires qui déchargent leurs eaux soil dans le détroit (e
Haliea, soit dans le détroit de Bangka ou dans la mer de Java,
€3 ehilfres suivants aceusent les jours de débordement, chiflres
Movens anxquels, comme nous venons de le dire, il ne faut at-
lier qulune valenr triés-relative.

Janvier, Févrivr, Mars. Avril. Mai, Tuin,
5 24,6 20,0 10,3 2.0 0

Juillet. Auil, Seplemb,  Oclob.  Novemb, Décemb.
0 0 0,0 9,5 13,3 25,0

Hest done an mois de janvier que la plus grande quantité
Teay eoule des montagnes vers la plaine ; elle diminue graduel-
“ient, jusqu'a ce que, aux mois de juin, de juillet et d"aont,
! Capacité des lils des riviéres suflise, ponr embrasser la quan-
6 d'ean descendante. En seplembre eette quantilé augmente
e Houvean et elle alteint son maximum en janvier. Quand on
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compare les chillres des jours de pluie avec celle du déborde-
ment des vividres dans la partie Est de Sumaltra, on remarque
quanx mois de décembre et de janvier les maxima coincident,
niais que les autres chiffres affectent une marche différente.
Il vst done évident que dans les hautes montagnes, dans les
foréts vierges qui conronnent ees sommets élevés, In répartition
des temps de ploie est autre que dans les régions plus basses.

Comme ailleurs, & Sumatra les orages sont fréquents, mais
leur chiflre est trés-variahle.

Dans eetle partie de Uile, la direction des venis estiris-difle-
rente de celle des parties nord el nord-ouest. En janvier, les
venls de ouest prédominent ; de méme en février, quand toute-
fois la direetion est plus au nord et quelyuefois tout & fait nord.
Au minis de mars en général : vent nord-ouest: rarement an
nord-ouest, En aveil ; vent ehangeant; les vents d’ouest devien-
nent rares; de temps en temps celui de Pest se fait déja sentiv
avee une cerlaine force. Cest e mois du Kentering des mous-
sons, Les mois de mai, join et juillet ont le vent d'est; an di-
but il est nord-est, & la fin de celte période sud-est. En aoiit la
direction du sud devient plus rare et en septembre les vents
de P'est-sud-est et de Pest alternent; ¢’est la méme chose en
octobre, le nouveau Kentering. En novembre les vents du
8.-5.-0, et de Pouest ont gagné le terrain ; en décembre enlin
le vent de nord-ouest domine,

En résumé: de novembre & mars les vents de I'oucst et du
nord-ouest prédominent. Cest la mauvaise mousson, la saison
des pluies, des inondations. En avril le Kentering, aveg le maxi-
mum des orages. De mai d septembre régnent les vents de esl
el du sud-est (la honne mousson, moins de jours de pluie, peo
ou point d'inondations:. En seplembre et octobre le Kentering,
les pluies deviennent plus fréquentes,

Dans les denx saisons le temps est souvent couvert par les
hrovillards. Dans le nord de Sumatra les brouillards de la nuit,
une rosée abondante, remplacent en quelque sorte les pluies.
Cest surtout dans cette partie de lile que se vérifie cette loi
météorologique, que, sur les iles, les nuages se trouvent poscs
dans une région plus basse que sur la terre ferme.

Les druptions des voleans de Sumatra (Junghubn comple
seize voleans dans cette ile) ne sont nullement rares. Ainsi, entre
autres, les éruptions du volean Mérapi en 1807, 1822, 1835,
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1854 et 41845, celle du volean Kaboe en 1855, ont répandu
I désolation et fa ruine dans les Kampongs Indigénes qui jus-
iqu'a une hauteur de 3,000 pieds environ élaient établis sur
leurs Nanes fertiles. Plusieurs voleans vomissent continuclle-
ment des eolonnes de fumée, Quelques-uns possédent des cra-
lires éteints, remplis de soufre en ébullition, comme le volean
Talang. An pied du Seret Berapi se trouve une source chaude,
dont les caux contiennent une lorte quantité dacide sulfurique.

La nature grandiose, sauvage, mais en méme temps pleine de
charmes de ces parages ne le cide en rien i celle de Java, Seule-
menl a Sumatra la main des hommes n’a pas encore poli ce
diamant de Farchipel malais. Son sol fécond, apte & toules les
cultures, n'attend que le travail du laboureur, ou le martean du
mineur pour répandre le bien-élre, la richesse méme parmi ceux
qui lut demandent sa productivité merveillense, ou les richesses
enfonies dans son sein, Dans les derniéres anndes, celle ile, qui
ne compte que pen de rivales (Java et Ceylan, seules peul-élre)
a particulitrement fixé 'attention du gouvernement néerlan-
tais, En eflfet, quoique sorti viclorienx des lulles incessantes
contre les princes indigénes, jusqu’alors rois et maitres d'une
grande partie du pays, il reste 4 UEuropéen a vaincre celle
indalenee, ee laisser-aller éternel des Malais, et, ce qui est bien
plus séricux encore, la sourde opposition et Iexcilalion secrite
des prétres mahométans, ces ennemis jurés de I'Européen,
dans les Indes.

Maintenant, on est en train de tracer le chemin de fer qui va
parcourir Sumatra, non-seulement le long des cotes, mais qui
doit également pénétrer dans Pintérieur du pays,

L'exploitation des riches mines de charbon de Sumatra ne
manguera pas d'exercer une influence notoire sur le dévelop-
pement de ce pavs et sur le commerce de larchipel et de
I"Asie centrale.

Nous allons maintenant tracer la démographic de cette partie
st intéressante de 'archipel malais.

[ Vax LEENT,

(A continuer.)
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BULLETIN CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MARINE

HOPITAL DE BREST

COMETE REXDU DE LA CLINIQUE MEDICALE PENDANT LES ANNEES
1867, 1568 ET 18G9
(Services de M. le mideein on chel Josse et de M. le miédecin-professeur Gestis)
PAR LE DOCTEUR J. MAHE

CHEF DE CLISIQUE

[Suite L)

CHAPITRE VIIT

Fitvres paludéennes  anémie et cachexie
d'origine paladéenne.

Durant les trois anndes 18GT, 1868 et 18064, les relevés dos
feuilles de clinique nous ont fourni le tableau suivant com-
prenant les diverses catégories d’affections paludéennes ;

1° Fitvres paludéennes récidivées el contractées dans les pays

[ropieaut.
De type iredgulier, choonique, plus ou moins rebelle, G8 cas,
De type quotidien.. . .+ . &« o 4 v s v s s s s T =
Dt 1ypo BBICE. o v cmm vimins sin aw w4 A
Dtype quarte, o o v« sw a0 w yn a e e s g o=

De type régulicrement seplane, . . o+ 4 = o«
Totao o v 0w v vw 0w v, B0 cas

2° Fidvres paludéennes contractées en Franee, & Brest, & Ro-
chefort et dans diverses localités.
D lype rjimliditll,. B gk e e A 10 cas.
8

Do typetieret, . o » o v s o & 4 & = & = s s —_
Iie: I}'iH.: iu‘x"guﬁcr.. W EA Bw Ea m R Ky 6 —

Todalis o6 o wiain i wow s TE 't

5" Cachexies paludéennes

" Contraeltos dans les pays chauds. , . . . . . ., 8 s,
o A Tochedorl, . w w oa woxa wow o 4 —

Total, « o 0 s a s v 0w $ioas
Sur ecet ensemble d'affections paludéennes, nous avons con-

1 Yoy. dreh, de méd, naw,, 1 XVI, p. H-190; 1, X%, p 43, 115, 208
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slaté el noté les principales hypertrophies des viscires qui sont
le plus ordinairement aticints par le paludisme. Nous avons
Holé I'hypertrophie de la rate seule, 25 fois, 'hypertrophie
du fuie seul, 8 fois, et I'hypertrophic concomilante des deux
Organes, 10 fois; ce qui nous donne un total de 41 cas d’hy-
Pertrophie sensible de la rate et du foie sur 122 cas d'affee-
lion paludéenne, soit un peu plus du tiers des cas observés.

Dans 6 cas de cachexie palustre, il y avait de I'axdéme pres-
fJue géndralisé, de ascile et de 'épanchement dans les grandes
£avitds sérenses : e'était le dernier terme de la cachexie palu-
déenne, el qualre fois la cachexie a entrainé la mort chez des
Milades provenant des pays intertropicaux oi ils avaient cons
teacté le germe du mal,

Ce tableau nous montre la grande frégquence des affections
Palustres des pays chands, Car 1l convient de faire remarguer
que, si ees chillres sont relativement assez restreints, cela tient
Wiiquement & ce que cest un petit nombre de malades seule-
Ment que les navires de rapatriemient versent dans les salles de
“r-’rpil:ll de Brest; ees navives, dils hapitaox, sont divigés ponr
fa Irés-gramde partie sur le port de Toulon dont le climat est
"Cucoup plus convenable pour les convalescents et des indi-
Vilus affaiblis qu arrivent brusquement des pays chauds dans
¥ nilre, '

Nous faisons, de plus, remarquer que le port de Rochefort
Nous g fourni un conlingent assez éleve de fidvres palustres
Hlavos, opiniatres, rebelles au trailement et méme de vérita-
les eachexies, Cela provient de I'arrivée i Brest de 'denx i trois
Uivipog ayant fait leor armement dans ee port, au wilieu de
“}?n:lilinns qui onl expos leurs équi;nagm aux alteinfes et a
Mmprégnation du paludisme, Déji alteints sur les lienx de

"Ndémie, les équipages de ces navires ont vo redoubler les
eeiy de fitvre an sortir de Rochelort et en rade de Brest, Les 12
“"_ 15 eas de liévre opiniatre et chironique reconnaissant celte
"ivine se sont, disions-nons, montrés fort rebelles au traite-
h,i"_"[ par la médication quinigque. 1s ont été spécialement earac-
“Uisés par des acces irreguliers ainsi que par une hypertrophie.
“Onsidérable de la rate,

: Nous ne rapportons qu'en abrégé quelques types de fiévre
Mermittente ou de cachexie paludéenne, observés dans les
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salles de clinique, nous réservant de faire une revue plus com-
pléte des maumfestations palustres d’aprés nos souvenirs et nos
lectures sur ces affections qui ont été et seront encore 1'ohjet
de tant de travaux et de tant de discussions.

Opzenv, [, — Fidvre inlermillente q:m!ieﬁ-?mie, contraclée en France. —
Type franc et régulier.

I..., soldal, dgé de vingl ans, entre & la clinique le & avril 1869, alleint
de fitvre intermittents quotidienne depuis, assure=t-il, trois semuines : il o'
subi aveun trailement, 1l est récemment entré an serviee el il aurait, suivant
toute probabilité, contracté les germes de sa maladie § Wissemboury ou
auy environs (département du Bas-Rhin), pays o les fitvres paluddennes ne
sonl pas rares, dapris ses propres renzeignements. Il a éprouvé quelignes
épistasis durant les premiers jours: il est dans un élat de grande faililesse el
marche & grand pas vers lanémie, L'esamen de la rate fait consiater un
grand développement de eel organe,

Le & ausoire, il éprouve un acels modérd : L température axillaice marque
5902, le pouls est 3104, Le 9, au malin, il v a apyeexie, pouls & 79; len-
pérature i 375, Le 9 on soir, deuxitie accks depuis Pentrée 3 hapital,
Cel acces s'aceuse franchement par la surélévation de Ja tempéralure el 'ac-
célération de la circulation : tempéralure axillaire & 39°,6, pouls 3 112,
Le 10 aw patin, méme défervescence apyrétique, pouls & 78, température
i 370 Le 10, troisidme jour de 'entrée, an soir, il y a encore un aeviss yui
s'aceuse par une lempdratare de 539°,5, of par un pouls battant 100 pulsai-
tinps, Le 11, au matin, pouls & 78, température 57°,6. Mais le soir le pouls
reste 3 84 el Ia tempeéralure 3 58° 4, A parlir de ce jour, les acels ne réap-
paraissent plus, le pouls se lient & 63 pulsations et la température axillaire
37 degris et méme 3 quelques dixitmes au-dessous, La cause de la cessalion
de ces accés quolidiens, qui se perpétuaient depuis plos de {rois semaines, a
étit 1o teaitement preserit an malade, Chaque jour il a pris 50 eentigrammes
de sulfate de quinine, de plus il ingérait sinullanément un électuaire com-
composét de: poudre de quinguina jaune 12 grammes ; miel, 9, 1, — Vali
la canse de la chute vapide du pouls et de la température dis e troisicme
jour du traitement. Mais Pengorgement de la rate persistait, syant survéen
aux acces de fitvee paludéenne, On dirigea conlre cet étal hyperhémigque de
la vate la poudre de quinguina 3 la dose de 6 grammes par jour, ainsi que
les douches froides appliquiées en jet et fortement sur la vigion splénigue, une
i deux [ois par vingi-quatre heares. Au bout d'un mois de celte médication:
la puérison fut complite, la rale élait revenue & pen de chose prés a 1'itat
normal, quant au volume ; il n'y avail plus signe de fitvee ni d'anémie, cf c¢
soldat put reprendre son service,

Celte observalion a trait a un exemple de fiévre quotidienne
“de moyenne intensité, Elle peut étre citée comme un type d'ac-
eix franchement régulier, revenant vers trois henres de 'aprés-
midi, commengant par un frisson modéré, acquérant un stade
de chaleur également modéré et accusé par l'ascension de la
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température s'élevant i 59°,5. Pendant ce stade, la respiration
¢tait pen influencée; mais le pouls acensait un mouvement
[ébrile bien prononeé : son ampleur était considérable sous la
pression digitale, ainsi qu'un sphygmographe qui fournit des
lignes d'ascension el de descente trés-prononcées ; enfin hy-
[erlrophie rapide de la rale venail imprimer son cachet spé-
cial et délinitif & ces manifestations paluslres qui ont élé sup-
Primdes rapidement par le sel quinique

Omsinv, 1. — Fitvre rémitlente irrdguliéve, & aceés bi-quotidien, dont
lorigine remonte, suivant foute probabilité i un séjowr fail en Cochin-
chine. Suppression leute des aceés par le sulfate de quinine ef la poudre
e quinguina,

En voiei le sommaire suceinet suivi du tableau de la tempéralure pour
mieux mellre sous les veux la marche peu régulitre du proeessus fibrile.

Leal..., matelot, dgé de 19 ans, d'une bonne constilulion, avanl ¢lé atteint,
il ¥ a un an, dacels de fitvre paludiéenne, penidant une campagne faite en
Cochinehine,

Le 14 mai, ee matelot fut pris, sans raison de Ini connue, d'un frisson ot
l_rlru acees de fievee, semblable & ceux dég par lui Gprouvis aux colonics. 11
it environ six heures du matin; aceés fut court el dura une i deux heures
M plus. Le méme jour, vers quatre henres de Paprbs-midi, densitme accis,
Le leyidemain, 15 mai, le frisson et le malaise fébrile durérent presiue
loute la journée, sans rémission marquée,

Le 16 mai, le malade éprouva les mémes symptomes que la veille,

Aujourd i, 17 mai, la fitvre semble avoir repris des caractires analogues
i lamarehe du jour de Uinvasion, b six heures du matin, aceds qui dure leois
heures; et le soiv vers dens heures, nouvel acees qui dure encore au moment
e la visite ot le malade est vu pour la premiire fois i Uhopital, Pean trés-
thawde, leint coloré el animé, langue un peu chargée, fvissons violents qui
Ul aduré longlemps et n'ont éi¢ que médiocrement suivis de sueurs. La rate
Ol pussablement augmentée de volume,

.J"' nalade, & parlie de co moment, esl sommis an leaitement par [a qui=

e (0,50 & 0,25) et & la powdre de quinguina june (6 grammes par jour.)

iy abréger celte velation, voied le tablean de o macche de celle lidvre :

TEMPENATURE.

17 iai. 18 mai. 19 mai. b i, 21 mai. 22 mai, 95 mai
— g, —— i, ey e i

——— e,
m. s, m. m. s,

i m.
o G 3005410 305092

a m. =
360,2,383 Sl dle

. A partic du 26 mai, la température baisse et oscille entre 57 degrés el
90 11y a cessation complite des accis de fidvre.
Pendant ce temps le malade est soumis aux toniques ¢l aux douches (roides.

Esteumplétement guéri au bout de quinze jours.
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Cette ohservation, hien qu'incompléte quant au début de la
fizvre, nous parait constitoer un exemple de fidvre p.—.ludécnnc
irrégulicrement rémittente ou subcontinue, du genre des ma-
nifestations aiguils, palustres, qui se montrent fréquemment
chez les nouveaux venus dans les pays interlropicaux.

Ovsenv. I — Fidore intermittente dorigine algérienna, — Aphasie pis-
sagere survenant peidant wn aceds, — Deuritme decés de fidvre normale
aans tccident, Gudrison.

Le M..., quartier-maitee, méeanicien, dgé de vingl-neuf ans, d'une bonne
conslitulion. ayant séjourné sepl mois en Algérie, ¥ a contracté une logire
dysenterie et une fitvee palidéenne rebelle. Dans le mois d'octobre 1868, il
entre d la Clinique pour des accés irvdguliors de fiévee intermittente. Actucl-
lement il est tris-anémie; son dernier acees de fevee dale de cing jours,

Le 6 octobre, au miliew de la ouit, le malade ost pris d'un aceés de liovre
régulior marqué par les trois stades de frisson, de chalear ol de sueur ; mas
a la visite dn malin, I'on constate |]Ii'i| a [u_-nlu Ia [aculle de 1|31~]e|', La lanzuc
exccule bien les mouvements habituels dans la howche, mais le malade ne
peat prononcer aueane parole. Lintelligence eependant est parfartement nelle,
et notre malade vépond tris-bien par éerit aus questions posées, mais il de-
menrs sans expression voeale. Il n'accuse pendant e singulier phinomine
quune trds-intense céplialalgie,La journde so passe dans cet état qui semble
Finepuiéter profondément.

Le 7 octolire, |J!I15 de die hewres apris cet aceident ot apris la visite du
matin, le malade réeupére subitement Fusage de fa parole.

Lee 10 wetobre, il Cprouve un autre accts de fidvee, muis moins inlense e
le premier et daillewrs auean aceident ne se produit plus pendant cel accés.

Le traitement mis en waage diz Uenteée se composail de houblon, ¢lec=
tuaive de poudre de quinguina, 6 gramimes par jour, avee sullate de quinind
1 grammne le premier jour, et (4,30 le second.

A partir du 10 octobre les forces reviennent vapidement, il ne se mani-
feste plus d'accis de fizvre, ot le malade sort complétement rétabli, 16 jours
AprEs som enlrée; il n'y a pas en d*hypertrophie sensible do la rate,

Ouseny, IV, — Gachexie j]e‘l‘fm.l"d:e‘mm el maladie du lrm'r_s, = M,_:!'mq.l_:'mr-t"
maort, aulopsie. — Cirvhose du foie ot pigmentation du sang el des 6

m.""“ celluluires el vasculaires du fuic, de la vate et des principand
LIETEINTS

Juli.o, matelot, 3gé de 21 ans, a fait une campagne de troig aps dans Ied
miers de Ilude et sur b cite srientale " Afrigne. Pendant cette navigation,
Jeuns homme a conteacté d'abord une maladie du foie qui a ¢tk qualific b
Im”"t."_' 1 une sévie d*accts de fitvee rémitteate, dont il a ¢4 atteint durint
un sejour i Madagascar,

Une promiies entrée & Phidpital de Brest Taméne i Ja clinique en 1860 A
celle date il présente des donleurs 3 Uépigastre, avec une tris-grande hypet”
trophic du foic et surtout de la rate, Il présente également, b un baut degt™
B teinte subictérique, o comme terrense, qui est indice ordinaire de la &
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thexie palusire avancén des pays chands. Loappétit est encore assez bien
Conservi, les urines sont tris-piles, mais non alluminifires; il n'y a pas
Cwidime ni de sullusion séreuse apparente. 10’y a pas dacels de Givre ac=
tucllement, mais une trés-grande faiblesse géndrale.

Le malade esl soumis au teaitement par les préparations de gquinguina,
P Iy quinine i pelites doses, par le fer, les eaux de Viehy naturelles, les
torrahorants ot I‘hydmlhf-r:lp[c, Pendant ce trailement, i procure de amé-
alion, le malade est pris de fréquentes épistaxis; an hout de rois mois,
nalee malade sort ponr jouir d'un congé de convalescence de irois iz, dans
St famille & Brest; pendant ce congé, il est dirigé sur les conx thermales
TAmélie-les-Bains, pendant la saison dhiver.

_Wrentre 1o 40 aveil 1867, au retonr des eaux thermales, oit il & vo son
#at empiver. 11 préscnte anjourd’hui des widines, du gonflement des mem-
Tes inférionrs, une aseile prononcee ; le résean veineux superficiel de 1'ab=
Bomen est fort dilaté du cote druil, su niveau de I région du foie (Léte da

lidusv}. Les épislaxis ont reparu et sont devermes ol plus fortes et plus [ré=
Tientes, 11y a perte considérable des forees,

On soumet 1o makde & la didle stche, @ nsage du régime lacle (1 lilres
Pr jour), avee des oignons grillés, de la soupe aux eignons, el des viandes
Eridlées, Sous Iinfluence de celte médication el du repos alsoln, b dinrese,
1 Gail angnissanle sp retabiit, mais incomplétoment 5 dailleurs Te malade
e dionte promptement de ce régime. Lascite angmente, i teinte devient
Flllﬂ.s bistre et plus foneée; Ia pean et los muguenses prennent une coloration
Woitdlre, of 1a eachesie fail des progres; Pintilivation se géndralise duns lo
lissy eellulaire, un épanchement se produit dans Ia plevee mauche, il y o perte
ilisg] de appétil et des forees, il se diclare des vormis<ements de maliiro

h.“” lre, mélios de sang ; des épistaxis ligires, mais frtquentes, achtvent
Cépuisgy 1y malade. 1Ly a des selles mélaniques.On administre des potions an

Perchlorurg de fer, de Cextrait de aquinguing, des tomiques. Mais les déjections
ﬂil“g"i”“!i}”lrﬁ, viritables liémarrhagies intestinales continuent, o au bout
" uarante-huit heures apris la manilestation de ces aceidents, le malide
Mgy complilement exténud, le 9 mai 1869,
I)hh'ﬁpnfc. — Cavité alulominale, La rate a dequis un volume donble de o4
‘fllmll:-‘iullﬁ ordinaires : elle pese plus de H00 grammes, elle e:l reconverte
" Liver pxsmdat fibrincus ot sa consistance prait plus ferme quic élat
Hry)
Le panirdas est aussi angmentd de volume el parail geaissonx. Leslomae
Ehlient upyviron 400 grammes de malitees mélaniques, composées de glolules

CESng, et de matidres provenant de estomac, e lout méle de pereblornre

'l',’ e que le malade avait pris abondmmment dans les dernicrs jours, et qui
Mant pas i@ phsorbe. L'ongle culive tris-faeiloment miguense gaslri=

L : . i h v . < & e x
E!IE' 1t est ramollie. L'inlestin geile est rempli de Ta méwe maticre woi-

:;I'Jl‘.";. liguide ; 1o syslisne 1':.*i:u’.u:t_tlu la YEi!IL‘_—-}H}['lI: wsl "i‘."'. IIII'. siung. “il']l i
il du pgtd dy piriloine. Le foie est extévienrement birissé o fretils -
Witlons, e petites bosselures du voluwe d'un grain de mais i celoi d'un
!_':i'.’ii il est tris~dur, el son tissu est plutol un pen ]|3'p|:1'lrul|hjﬁ- Cil appa=
w,

J._,-. Visizule bilipire est alrophide ot ne contient plus quiune demi-cuillorda

= liguide huileyy, Joune verditve, Le foie pise 1,250 grawmes, i) est d’une
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coulenr rousshire (circholique), tant & Pextéricur que sur les surfaces de sec-
tious inléricures. Les acinies du [oie sont raréfiés, il sonl comme élouflés par
le tissu de la capsule de Glisson.

L’examen au mieroscope du tissu de cet organe Mablit: 1° 'état eierho-
tigque du foie; 2° Voblitération et la raréfetion des vaisseaux du foie, el no-
tamnent des veines intra-lobulaives, donl on v'apercoit plus Torifice biant
au ecntre des lobules; 5 la dégénéralion graisseuse des ecllules hépatiquoes,
dont la forme a cependant, en grande partie, survicu i envahissement lout
du tissu conjonetif,

Le tissu de la charpente conjonctive de la rate est aussi trés-sensiblement
hypertrophié,

Lo sang examiné dans plusicurs veines du corps, offre une grande quantivé
de granulations neivitres qui ne paraissent étre autre chose que des granules
de pigment en quantité exabérante. Dans les vaisseaux du foie etde la rale et
miée i milien des éléments cellulaives de ces organes on eonstale les
mémes granulations pigmentaires,

En somme 1l y a mélandmie el cachexie splénique et Lépatique avee lighre
cirrhose du fuie, affection contractée sous Uinfluence du paludisme, dans les
Pays tropicans...

Opsiny, V. — Qachexie paludéenne, vonlractée & la eole d Afrique, norl,
— Abrégd de ['observation,

Gil..., quarticr=maitre de waneuvre, dgé de quarante-deus ans, d'une
conslitution vigoureuse avant qu'elle edl ¢k ruinée par un long séjour dans
les pays chauds, et nolamment par deux années qu'il vient de passer an
Gabon (eolé occidentale d'Afvique), oit nolre malade a successivement, el i
plusicurs reprises, subi des atleintes de fibvee palustre et de dysenterie.

Il entee & la clinigue e 28 mars 18649 il 0’y a pas éprouve d'acels de
fitrvre 1]1:111.lih' ut meis , mais il est dans un élal de faiblesse el d'andmic lris=
granil, 1 porte aux jambes de Vinfiltration et de petites tiches eceliymuotiques
semblables & du purpura. Lappétit est médioere, le someil rarve et ditlieile,
Il y des douleurs dans tous les membres,

Il w'y a plus de diaeehiée ni de dysenterie ; il y a de la sensibilité exagéréc
dans Ia région de Ulypochondre droit; larale est augmentée de volume.

On soumed le malade & Vusage des viandes roties, du vin de Bordeanx, du
Jus de citron, du ceesson e de la salade, ot des prépacations de quinguina, de
la bitre fraiche, avec une potion divrétique de seille, le soir, L'examen des
urines n'y décéle pas dalbomine, mais elles laissent déposer un résidu, gu'an
microseape on reconnail composé de globules de sang en petite quantité, cl
de mucus, sans dibris de Pépithélium du rein,

Un commencement d'aseite qui s’élait réeemment déclaré, disparait sons
Pinfluence de ce traitement, mas V'oedéme des jambes persiste, la leinlt
bistre ¢l subictirique de la figure et de la pean se prononce plus forlement
On preserit au malade du carbonnate de fer, de Ia poudre de gentiane, et un
peude rhubarbe de temps 3 autre pour stimuler les organes de la digestion,
ql.li =onl 'lunguismnls, on y ajnutu, [|||i:!lll.li'a [|ihll::'|l£!:,‘1 en jul,uur le Lrone, mals
le malude affaibili les supporte difficilement. Un mois ot demi de ce traitemen

améne un peu d'amélioration, notre malade cst envoyé ches lub en convales-
CENCE.
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Le A7 juillet il rentre, syant son méme corlége de symplimes, cette fois
ageravés. L'ascite, Voxdiéme des jambes, des cuisses et des bourses sont (ris-
pronencds, il y a une trés-considérable hypertrophie de la rate: il yaeu des
aceis de fibvre irréguliers pendant le congdé, et le malade les compare & coux
qui lavaient si cruellement éprouve i la eite d'Afrique ; diminution el presque
abwlition de Vappétit, maigreur extréme, selles régulidres,

Mime régime tonique que ci-dessus, méme médication; avee quelques
douches vapides & la région du foie et de larate, sinsi que sur Pabdomen. Au
Lout ’un mois Von constate une amélioration sensible, le malade a vu sur-
veniv une sorte de diarchée eritique, qui a fait disparaitre & peu prés com-
Plétement Paseite ot 'edime des membres infivieurs.

Le bien-étre est relativement considévable, mais peu apris I'épanchement
séreux se porte sur les cavités pleuveales. Les douleurs vives reviennent aux
Lispochondres, & la région épigasirique ; le malade ne peat plus supporter les
douclhies qui P'avaient tant soulagd ; I fiiblesse empéche la réaction apris la
douche, et le mangue de réaction n'est peal-éire pas sans influence sur Uhy=
drothorax double qui vient de se produire. On remplace les douches par des
lotions el des frictions, failes sur lout le corps, rnpidemenl, avee de Uean
fitude, ot de la flanelle chavllée, Malgré cos soins minulicusement exdenlés
dans le but de ranimer la civenlation allanguie, malged tous les efforts tenlés
pour réveiller et soutenic la nutrition, le malade ne tarda pas & succomber
aux progrs irresistibles elaux suites inévitables de cel état cacheelique pro-
fond yue nous n'avens pu atbribuer qu'h la grave alteinte de cette belle
tanstitution, ruinée par le paludisme, Notee malade mourat 20 octobre 1869
Cest-a-dire priwe de sept mois apris son retour en France,

Lautopsic révéla une hyperteaphie trés-considérable de la rale, une sorle
e itrissure da foie, de 'ascite et de Uinfiltration plus ou moins généralisée.
Levamen microscopique du sang et des éléments eellulaives du loie et de la
tale, des fibres museulaires du carur, indiqua une sorle d'atrophie et de dégi-
Bérescence granuleuse de ces organes.

REMARQUES WISTORIQUES, DIDACTIOUES ET CRITIQUES SUR LA SEMEIOLOGIE,

LE DIAGKOSTIC, L'ETIOLOGIE ET LA NATULE DES MANIFESTATIONS PATIO-
LOGIQUES COMPRISES SOUS LA DENOMINATION DE MALADIES PALUDEENNES.

En raison de Vimportance toute spéciale du sujet que nous
abordons pour les médecins de la marine, nous allons essayer
de tracer ici, le plus brievement possible, un tableau, une
sorte de programme desting i servir de guide i nos jeunes col-
ligues dans 'étude de cet intéressant chapitre de la pathologie
des pays chauds,

1 Historique sommaire des principales doctrines qui ont régné
dans la pyrétologie palustre et qui onl exercé une yrande
Mfluence sur la théorie et la pratique des ficvres des pays

Chauds.
Ce simple exposé historique n'a pas pour but de (raiter a
A, oE wen, xav, — Feévrier 1874, XXI —06
LY
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fond ceite question longue et diflicile ; et 'on nous pardonnera
ce quaura cerlainement d'incomplet notre aperqu, si Fon veul
Lien réfléchie aux limites borndes que nous nous sommes Lra-
cées de parli pris.

Nous pourrions essayer de montrer comment les écrils hip-
pocratiques avaient ébauché la question qui nous occupe des
ficvees inlermitlentes; comment Celse, le premicr, donna une
description, & peu prés classigue pour le temps, des mémes al-
feetions (De re medied, liber I1l, sectio 12 & 18); ce que pensail
Galien & ce sujel (De differentiis febrium); ce qu'en ont éerit
Fernel, Plater, Sennertus et tant dantres. Mais nous ne dési-
rons parler que des principanx éerits ¢t des principales doe-
trines des auteurs et des prativiens qui ont appelé Pattention
surloul sur les ligvres graves et les manifestations capitales de
I'affection paludéenne. Aini envisagée, la question ne prend
un intérét réel et pratique qu'i partie du dix-septieme et du
dix-luititme sidele.

Il est vrai que le savant traducteur el interpréle des livres
hippocraliques, guidé par des vues et des considérations rétro-
spectives, a essayd d'exhumer de plusicurs observations du
livee des Lpidémies une doctrine pyrétologique, lendant & as-
similer les figvres qui v sont ébauchées plutat que déerites aux
manifestations fibriles palustres qui, depuis el de nos jours,
ont été objet Pane étude sévire el raisonnde, el dont on a con=
stitué un groupe hien défini, lequel n'exislait cerlainement pas
du temps d'ippoerate. Tous les raisonnements quil a dévelop-
pis dans son remarquable Argument sont impuissants pour coi”
firmer ces vues, ebil n'est pas difficile de se convainere, par la
lecture des épicémies hippocratiques, qu'il s'agit de plusieurs
fitvres el maladies lost Iiiril]:'l.l‘:_ltl.“&.l dent la collection constitue ud
reeueil confus et ol I'on voit les fibvres typhoides ou anald”
gues, les calarrhes gasiriques, les fitvees et allections puerpt”
rales fignrer & cdlé des phihisies aiguds et des maladies !l‘i
plus rares et les plus accidentelles. Hais cest la un sujet
que nous ne pouvons développer ici et sur lequel nous revicl”
drons peut-élre un jour, si le temps nous le permet.

Cest Mereatus qui le premier (De tertiand perniciosd, in 0p-
omn., lib. I, 1556) comprit bien et signala les principales form®
stmciologiques des fievres palusires, graves et pernicienses. Jus”
qu'a lui la médecine w'avait vu dans ces veloutables manifes”
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Lilions que des fidvres appelées banalement malignes, 4 cause
111:‘qu|- issue lunesje el promptement morlelle, Malgré sa per-
“Preacilé habituelle, Sydenham n'olserva [5, ou méconnut le gé-
e partientier des figvres palusires graves. Ce [ul son conlem)o-
fanillustre Morton (Mopzzgheyia, seu Krerclationes de morbis
Ueatis, London, 1642), qui appela de nouveau Paltention sur les

“fmes pernicicuses de la fivre paludéenne,

Malgré ces tavanx, il fallut iveomparable lisre de Torti
lT'll‘l'L'I"”FL'H'“-II’- specialis ad febres quasdam perniciosas, ele.,
Tadine, 1709, ot édition postérvicare de Franclort el de Leipzig,
1796, nova editio, m-4°) pour fiser délinilivement et imposcer,
Far Fantorité du maitre, les saines doctrines sor ce point de la
P¥rétolagie, Nous aurons oceasion de revenir sur celte auvre i
lant e tigres remarquable,

Cétan I'é¢poque des grands ¢pidémiologistes et pyrétolo-
~sles de ltalie. Remagzini, Baslivi, Laneisi et Torti, iui fon-
HerenL e parvinrent  asseoir d'une fagon inéhranlable I'étio-
VI veate (Lancisi) el la seméiologie, ainsi que le traitement
el (Torti) des alfections d'origine paludcenne.

I,]i:ﬂl:!iiills anndées plus tard, les premiers médecing navisateurs
Freowrgyy Jo globe a L suite de ees erandes expiditions ma-

Plmes ot coloniales (qui euvrivent @ PEurope I plus grande
“Wlie des mers et des continents, lirent pavailre le résume de
s lointaines observations. Lind (Traité des maladies ot de
s Sunté des gens de mer, 1757, el E-sai sur los maladies des
“"”"”J'Jr"{'n.v tlins les pays chaids , dernitre edition, tradnite

;'“. HTT}; Rouppe (De morbis navigantivm liber unus, 1764);
1L-]-!““'-'l'-uiural:'e:sjmrrii-rt-s (Traité des maladies des gens de nier,
i

U705 et tant dautres, quril sevait trop long de nommer, pro-
Wisiven( os publications vemarquables, Lependant Ia pyréto-
B alastre n'en vegut que de winimes bindlices ep compa-
r.:'l;:-t} des aulres parties :‘h'. 1.-_1 noso’ogie. lIT},r i plus, la saine
“lne s crands miélecins italicns, loin d ¥ prendee la place
W¥elle yypiy di y occuper, y ful ob-cureie par les idés ly-
Il"'\'l'ilh.?- du ten ps, qui avaient ¢ wme cnglobe toute | étioluie
S8 iy e,
L

; * mialudies des gens e mer, (it Poissonnier-Yosperricres,
o Il‘["l]t el Ih:illpl rters a4 une CHL=C Ilui'i““‘ el TV eQrs: III',| i la
i""}"l'“'ifii'.‘-li diminuée ou sup, e, » {Il.ﬂ'smmsp.a'-:’fjusim‘.rirc,
i Z?_J
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Et plus loin : « Si j'ai 0sé lutter contre le torrent de Popinion
et placer leur cause pmch'une {ll s'agit des fievres intermil-
tentes) dans Faction viciée des vaisseaux, ce n'est cerfainement
m par affeclation, ni par singularité » (p. 23). Enfin, dans
un chapitre eonsaeré aux fievres intermittentes qui atta-
quent les gens de mer (p. 151}, Paoteur regarde ces fitvres
comme produites par les canses déterminantes du seorbut ; par
la méme matiére dcre retenue dans le sang et sous la pean par
défaut de transpivation. Aussi assigne-L-il trois indications au
traitement rationnel des lidvres intermiltentes quotidiennes :
1* deharvasser I'économie des matiéres acrimonienses, ete,, par
les smgnies; 2° chasser ce qui peat rester de ces mémes ma-
tieres par les éméliques et les purgatifs; 5° mnpwher la forma-
tion de la matiere dere par les préparations de quinguina el
les amers. Comme on le voit, il est diflicile de plus compléte-
ment saerilier & la doetrine humorale du temps.

Survinl Broussais, dont Péloquence et le prestige firent régner
i la place de cet humorisme suranné le systeme physiologique
de Tirritation ot de PVinflammation, Alors la pyrétologie pa-
lustre disparut également et fut absorbée dans la grande syn-
these inflammatoire, En vain quelques bons esprits ]il'[}!,eslu*
rent, Gaspard Roux (Histoire médicale de I'armée [rancaise en

Meree pendant la campayne de 1828}, le médecin en chel de
Pexpidition francaise en Gréce, puis Raymond Faure (Des fidvres
itermiltentes el continues, Pavig, 1855) 3 les livres d’ Audonard,
de Bally (Traité anatomo-pathologique des fiévres intermit-
tenles Mm}j!i(’s el pernicieuses, Paris, 1825); de Nepple (Sur [os
[iévres intermitientes et rémiltentes, Maviz, 1855), constitucrent
comme un cerlain tempérament entee la doetrine palusire et s
doetrine physiologique. La pratique des médecins militaires en
Algérie se mit complétement au service de la doctrine alors
toute-puissante du célébre chef de I'école du Val-de-Griace, Alors
aussi des armées de sangsues et des milliers de lancelles trans:
portées & grands frais dans nos stations navales el dans nos
colonies lirent couler, & larges Nots, le sang des malades, si rare
el s précieux pour Uintegrité de la santé et de la vie sous des
cienx od Panémie dévore les Européens, On ne vit plus que des
gastrites et des gastro-céliles dans les pays chauds, comme en
France et en Algérie. Une médication vraiment sanguinaire
fut appliquée dans le but d'éteindre 1'étincelle inllammatoire
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el les brasiers de phlogose que I'on voyait ou que I'on eraignait
dans loutes les manilestations [ébriles graves de ces contrées,
de IHIl:n la fiévre jaune (Bélot, a la Havane; Catel, aux Anlllfns],
Jusqua la fievee périodique la plus légitime. 1l suffit de par-
courir les relevés et les rapports des médecins eoloniaux fran-
cuis de celle épogue, pour se convaincre que la lerminaison
fameuse en ite, ajoutée an nom de Porgane enflamme, consti-
luait tout le cadre nosologique et la statistiqgue médicale con-
lenus dans les documents officiels des médecins de la marine,

Cependantun médecin militaire, doud d'un grand esprit d’ob-
servation, F. G, Maillol (Traité des fievres on irritations cérébro-
spinales infermitlentes, Paris, 1856), tout en faisant une lirge
concession aux idées régnantes, comme le fail voir de suite le
litre méme de son remarguable ouvrage, porta, sur le sol al-
gérien meéme, eetle terre classique de Pécole de médecine mi-
ltaive, un coup moriel an systéme de Broussais, Une brillante
el jeune legion de médecins militaires, fécondant en Algére les
vues de Maillot, n’eurent pas de peine a démontrer la vraio
nature, 'origine miasmatique paludéenne de la majeure parlie
du groupe des pyrexies qui sévissent au nord de ['Afrique et
daus les pays chauds.,

Au liea d’étre sage el réfléchie, la réaction en faveur de 1'é-
tiologie palustre se jela dans des excés moins nuisibles, mais
ussi grands que ceux de Broussais, Et les éerils, daillenrs fort
temargquables de MM. Worms (Ezposé des conditions d hygiéne
et de traitement des maladies de U'Alyérie, 1858), 'erer,
Haspel, Cambay, Boudin et tant d’aulres furent marqués au eoin
de cet exclusivisme méme que U'on a tant reproché i Broussais.
Le miasme paludéen régna tyranniquement sur loutes les ma-
nifestations fébriles de I'Algérie; il revendiqua non-seulement
la pyrétologie proprement dile, mais encore les licvres i déter-
mination locales bien connues, la dysenterie, les maladies du
foie : la |iL\’ILJJlIIIE‘ le choléra, la p{‘alﬁ le typhus, tout fut
englobé de gré on de foree dans le cadre immense et presgne
universel du paludisme, Clest 'époque du monopole paludéen,
du panlimnéisme, systéme non momns exigeant el non moins
intraitable que ne Pavait élé son ainé, le physiologisme, qui e
monrail sous les !,"eux mémes de son tHlustre eréatenr, dont tout
I'tinmense talent ne put te préserver d'une ruine indvitable.
L'invasion du paludisme, hors du sol algérien, se fit sentir jus-
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gre sur la mére patrie, et 'on vit les fautenrs du sy<léme
(Worms, Gaz. des hop., 18506) chercher & y atfirer, an nom
d'une revendieation [H‘f"lt'llduﬂ légitime, les conguéles les plus
récentes ot les mieux justiliées de la pyrétologie frangaise : &
les en eroire, I fievee typhoide (Louis) n’eat été quiune fievre
intermittente, qui deviendrait dabord rémittente, puis con-
Lime par la subintrance et la fusion des aceés, d'oh indica-
tien du sullate de quinine & hante dose dans ecelle alfection.
En généralisant les remarques de Maillot, qui avait observé gue,
duns cerlaines con [ition-, les liévres inlermiltentes peuvent s¢
masiuer en vémitlentes et en psendo-continues, sans changer
de nature, on arviva 4 comprendre toutes les libvres continues
dans le groupe deji si gros du paludisme. Dis lors il n'y.avait
plus de frein, plus de hmites. ;

Un accepta d’ailleurs comme intermittence tonle exacerba-
tion réguliére ou irrégulicre se produisant dans le cours d'une
fievee (voir Cazalas, Maladies d'Orient, 1857). Aussi le typhus
des armées d'Urient fut-il ainsi tout d'abord considéré comme
une ligvre rémittente paludéonne, devenant pernicicuse parce
quelle sévissait sur des hommes exténués de fatigues et de
souflrances de toutes sortes,

Une pareille doctrine comandait une médication aussi in-
flexiblement exclusive que celle de Broussais, 1l devenait oisenx
et naif de faire des elforts pour établir le diagnostic et le trai-
tement. Le sulfate de quinine devint la panacée des maladies de
UAlgérie, des eontrées de la Méditerranée et, comme nous al-
lons le voir, de presque tous les pays chauds. En effet, 1"éeole
algérienne, comme celle de Broussais, n'avait pas tardé i trou-
ver des échos parmi les médecins des pays chands et notam-
ment parmi les médecins de la marine. Les doctrines de 19
nouvelle école, résumées dans le Livre de Boudin (Traité des
fidvres intermittentes, Paris, 1842), dans lés publications et les
discours académiques de Chervin (De Uidentité de nature des
fitvres paludéennes e différents types, etr., Paris, 1842) regu-
rent ua prompt aceucil de la part des médecins de nos colonics
el =ervirent pendant quelque temps de code nosologique el
tl_|c'~rmu:lli'11111c. Les rapports offivicls el les thises des méde:
eins de Ly marine, les publications de quelgues médecins civils
(MM. Rufz et Duchassaing, aux Antilles) vinrent consacrer 'a¢”
ceptation de la doctrine du paludisme, comme cause i peu préé
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unique des fitvres des pavs infertropieanx. Cependant l'un des
Médecins les plus distingnés de nos eolonies, Dutroulau, pro-
fesla hien contre ecette nouvelle invasion du paludisme dans
ri"i[nln;:ic de la pathologie coloniale; mais il prolesta en faveur
e (quelques maladies sevlement, gu'il ne voulut d'ailleurs ar-
Facher § la tyranuie du panlimodi-me on du missme paludéen,
Ite pour les placer sous la domination étiologique non moins
Biclusive d'aulres miasmes lout aussi hypothétiques el injusti-
fiables, Telle est la doctrine polymiasmatique qui a présidé a
la Pathogéme qu'il a développée dans plusieurs publications
Périodiques dont le résumé constitue le livee d'nilleurs si ¢mi-
Ueimmient remarqguable qil a légud i notre géndration. Nous
MWrons occasion de revenir plus loin sur ce peint imporlant de
linlogie des fievies des pays chauds, {
Eétait Ia brillante péviode du rdgne des miasmes en général
'Ifl celle surlout du miase paludéen en parliculier. A celte
oque apparyt un livee aussi remarquable par le fond que par
1 lorme, fqui produisit une graude et légilime sensation parmi
“#médecins de la marine, comme du reste dans le monde mé-
'|11_':1! ; e'était le Traité d'hygicne navale du prolesseur Fonssas
Sies (Paris, 1856), Cette couvre [ul nécessairement empreinle
““la doctrine du génie minswatique universel qui présidait
Y0rs 3 |a pathogénie de presque toutes les maladies endémo-
“Pidémiques, Déja Rouppe (De morbis navig., page 74) avait
"enalé Pinsalubrité, la corruption des parties profondes des na-
"Ires de son temps et la viciation de 'air respirable qui en ré-
Sultait pour les équipages : « Hine diarrhaca, dysenteria, varie
Mireseon tium atque malignariom febrium species oviginem tra-
j::rf'”\ » :rljuuluit.-il. M. l*'nli::-;zll;‘:l'i"-c.% runchéri} sur le llﬂ!‘nri}t'c el
L“rlr;-.wi:el l]i.'-f'i causes de m.ﬂhl-iu:s que le navire, cetle cité flat-
b quil déerivit si admirablement, renferme dans ses flanes
;I.:.TI-”-.{_".S of :‘eul'LUEll au fond de ses cales pe 5Li|1'lllin[|¢fs; Ir_,* savant
In"!'lu.fln crut avoir enlin trouveé dans celle sentine impure,
j“\: Ll I.I";:ijlll,' n.:'.u.:{iql.n-, dans ce JIIEE}lEIiﬁ “L}H,illi]_f. el :Il‘ii{jll.'i[’ll,.;ll
cor s 1 Dathogénétique des geands Néaus porétiques qui séiise
"t Wop souvent sur les equipages. I parvinl & enferm, ry
-‘-I",Il:m Manjire originale et sﬂibina;nlle:, toutes les eauses SUpipo-
iy des maladics les plus graves de I'hemme de mer, dans un
"Iu_llilq’]!illlnlll.itll: assez limité, dans une sorle de quadrilalive
“higine qui comprenait Lo plytokéie, la néerohémie, la
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nosohémie, et la zoohémie, La phylohémie naulique fut assez
largement parlagée, si l'on pense que c'est & elle qu'échul
I'étiologie tout entiére des fievres palustres et de la colique ner-
vense ou colique séche, dont 'invasion et I'extension comme
l'intensité & bord des navires & vapeur frangais commengaient
i faire une maladie & bon droit redoutable, Nous savons aujour-
d'hui ce qu'il est advenn de cette derniére endémie supposée
paludéenne, dont la disparilion de nos cadres nosologiques a
été le fruit d’une observation plus compléte et mienx entendue.
Nous pensons que le marais nautique a également servi @ I'ex-
plication peut étre trop facile et trop extensive des maladies
fébriles qui attaquent les gens de mer. Loin de nous la pensée
de contester I'existence conditionnelle de ce foyer de paludisme,
mais pourtant nous voudrions qu’on ne admit quavee plus de
réserve et seulement sur des preuves solides,

Comme on le voit par ce court exposé, les médecins de la
marine furent plus réservés que les médecins de P'éccle d’Alge-
rie sur P'universalisation du paludisme appliquée @ I'étiologie
des fiévres des pays chauds ; néanmoins ils firent une bien large
part cependant & la pathogénie d'origine miasmatique.

Pendant ce temps, les médecins anglais qui observaient sur
une échelle encore plus vaste que nous, furent loin d'arriver i
une simplification étiologique pareille a la notre. Dans U'lnde,
Annesley (Sketches of the most prevalent diseases of India,
London 1831) sacrifia largement aux doctrines humorales des
liévres et surtout des fitvres i localisations intestinales et hépa-
tiques. Le calomel, l'aloés et les purgatifs prodigués a flots
provoquérent une réforme, une réaction peut-étre plus sage
que chez nous et dont nous trouvons un exposé complet dans
le principal ouvrage de la médecine anglaise sur I'Inde, dans
dans le livre de Morehead (Clinical Researches on disease in
India, London, 4860, 2° édition), qui mériterait de se trouver
enlre les mains de tous les médecins de la marine en compa-
gnie de eelui de Dutroulau. Nous verrons plus loin la part, juste
suivant nous, quoique plus modérée, que la médecine anglaise
a su faire au paludisme dans la pathogénése des fievres des ri-
gions tropicales, el notamment dans celles des pyrexies do
I'lnde.

A la cite d’Afrique, les mémes médecins anglais ont adoplé
une classification des fiévres qui diffire aussi tres-sensiblement
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de celle qui est en usage parmi nous. Peler Roié (in Dublin
wedical Press, 1857) admel les espéces de fiévres suivantes
dans la Gambie et les pays adjacents : 1° liévre intermillente
ordinaire; 2° fievre rémittente bilieuse bénigne; 5° figvre ré-
mitlente biliense grave on saisonniére, alteignant les Europdens
surtout durant la premiére année de leur séjour; 4° la fiévre
epidémique grave, que quelques médecins considérent comme
une variété de la fievre jaune ou comme le typhus iclérode
lui-méme des Antilles,

Les médecins de Plnde admeltent encore la fréquence assez
grande de la fievre climatique, appelée [ébricule, et fidvre ar-
dente commune; la heat-fever ou fidvre de chaleur ou coup de
chaleur, elc.

Pour compléter celte esquisse trop rapide, mais que nous
avons considérée comme un préambule indispensable, il nons
resterait @ exposer I'état actuel de la question doctrinale et
théorique de la pyrétologie paludéenne, telle qu'elle est sortie
des derniers travaux appartenant aux meédecins de la marine et
surtout aux médecins militaives au premier rang desquels fign-
rent Jacquot et M. Colin, quinous ont fourni une grande partie
des données historiques et eritiques ci-dessus mentionnées,
("est ce qui constituera une exposilion complémentaire au-
chapitre du diagnostic el de la nature des affections palu-
déennes, '

(A continuer.)

L'EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DE MEDECINE DE VIENNE

NOTES D’UN MEDECIN

PAR LE D' BARTHELEMY
FROFESSEDN & L'EcOLE DE MEDECINE NAVALE LE TOULON

Chargé par le Ministre de la marine d'étudier & 'Exposition
de Vienne les questions qui pouvaient avoir, pour le service de
Santé de nos hopitaux et de nos batiments, un cerlain intérét,

J ot di fournir un rapport sur le résultat de mes invesligations.
Mais a coté des fails que j'ai eu Uhonneur de signaler, il en est
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une foule d'autres, qui, du ressort de la science que nous cul-
Livons, ne pouvaient, en raison méme de leur caraclire de
genéralité, fuire 'objet de propositions speciales,

Ce sont ceux-ci qu'il m’a paru utile de faire connaitre dans
nos Archives,

Je veux, dailleurs, bannir de cet exposé toute prétention de
style et de méthode ; 2 sont des uotes, des souvenirs, un sin
ple récit, que je transmels & mes collégues ; heureux si je puis
lui donner quelgue intérét, et en faire Décho fidile des ensei-
gnements divers que j'ai pu recueillic dans ma trop courie
visite & Vienne.

Uue mes collégues venillent dune bien m'accompagner, en pen-
sie, dans mes excursions anx hépitaux, & I'Exposition, i laSociéte
de secours aux blessés et, sans les obliger i quilter leor lautenil,
Jessayerai de leur montrer ee que J'ai vu, de leur communiguer
ce que j'ai entendu, et d'échanger avee eux les ohservations
auxquelles nos visites pourraicnt doner lieu, S'ils ne trou-
vaient pas dans ces pages ce qu'ils espéraient y rencontrer, cl
(u'un certain désappointement (it le résultat de leur lecture,
je leur dirais, mais tout en confidence, « ne vous plaignez done
« point, vous avez le profit, j"ai eu les ennuis, la [atigue, nos
« désillusions seules nous sont communes, »

PREMIERE PARTIE
Les instruments de chirurgle,

1* L'Exposition. — Arrivé & Viennc pour visiler surlout
I'Exposition, il est de notre dovoir de nous y rendrean plus tot;
nous avons hite d'en prendre une idée ginérale, Une immense
galerie eentrale, interrompue par la monumentale coupole de
I'ingénieur anglais Scott-Russell, la parcourt de bout en bout ;
c'est vers ello o perpendiculairement de chaque colé, que vien
nent aboutir les ualeries secondaires, dans lesquelles chaque
Pays expose les produits de son industrie. A peine distrait par
toutes les mepveilles qui s'offlrent & nos yeux, nous cherchons
aussitot ce qui touche i nolre art, ctce n'est pas sans peln?
(jue nous découvrons les vitrines des fabricants d’instruments
'Jﬁlff_lllr“l'i;iil'-. dappareils Electriques, et, deci dela, quelgues
spécimens des scjancos anatomigques. Chaque pays a bien
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ﬂ]!h{']'\'l'!‘ dans le groupement de ses produits, un certain ordre,
”!t"i-\' Fordre géoéral n'existe point, et dispusihiun de T'un
Nenseigne pas la dis position de Peutre. Pour chaque nation
U faut de nonvelles recherches, et plusicurs jours sont néces-
flires ponr étndier [ lD!'U,‘.{,‘!'FIPIIiE des |!1‘0dllils itlﬂllliqllﬂg, que
i_”_"‘-‘i aurions tanl désiré voir groupds, ce qui en ent rendu
e FUIH]I:I!';.Il.il'['. ||]|]s facile, Lesordonnateurs de l'Expn.-'itinn
de Paris avaient, par un trait de géuie, trouvé la seule solution
]Ih:.x,-EI,],- qlli permil de |';|||E'|j'ut:|ll‘.l' tous les produoits des arts et
g J'Eluln.-l:-ip‘ a la lois |ar nalion el par classe, Dans Pimmense
Palais dy Champ de Mars, les galeries cirenlaires étaient attri-
Mies auy gronpeset les rayons aux pays, aussi 'étude en était
s facile que rapide. Les ingénieurs autrichiens n’ont point
Youly @une distribution qui et paru un plagial ; en adoptant le
S¥:lime (o gaf[-ripg '.nrnHél{ls‘ sépnrq'.-un', é]uignéus les unes des
lres of dont Vinstallation a olé L'[lu.'[ﬂi_"1t.‘t1lt‘nt livede an L'H|'Il'icll!
“Lan wout de chague représentant des nations exposaules, ils
Uil Taissé se produire un fouillis ot chaque recherche devient
“hime et pénible.
. “HIH'JIII['IH;‘HII.-Q pourtant par 'examen des instruments de chi-
:l‘!']"fl.m; ]:’I‘l'_'lll!."l} est faticante, elle est surmu!, bien difficile, car,
Wean Tantale, il nous faut, par les yeux, i travers une glace
“Lau milien de cet amas d'instruments rapprochés, en isoler
'['H.-l:]lm.t;-uns:_j ct, sans pouvoir v toucher, en comprendre le but
*Lle méeanisme. ;
C'est on France, surtout, que notre euriosilé aignillonnée
'IT'”'“'E! pleine satisfaction. Par le fini, I'élégance, l'ingéniosilé
ivariété des modéles, nolre pays se place, de beauconp, au-
;l:’ﬁl"'_l“l-'j t]_c tous les aulres, el conserve encore aujourd’hui une
rilnl.lmrmf I.‘I.l:ﬂllt.E:S{L!{J. ‘Un s'arréle avee plaisic {lﬂ\'ﬂfltlll:..'i vi-
t ,:'ﬁ' de Collin, de J"ll:l1|1|c1|_cl lZ‘.l.’"l!lp[i]ﬁ mGI:]t!.:‘-lL‘ de Gudride ;
e ¢ .1"‘. altarde méme voloitiers, eb i tort peut-élre, car la vue
“I..'Il|l':1 lllHll'lIIItL‘l]':S 1] cutuple!.-t,_::l.pat'imth', u‘lsplrc une certame
aHgenee dans Pexamen des vitrines éirangéres, Queliues-unes
'U"‘”flllt sont réellenient remarquables.
g ':I'-:“_c de Lollini, de Bologne, mérite plus qu’un regard distrait;
o * nstroments ont parfois ute ullu_gam:e trop recherchée, I'i-
e II ¢ est pas moins souvenl ingénieuse ; en Aulriche, Leiter,
Hlﬂt"!tlm:1 nous apprend cam{lmnl le caontchoue durei peut se
F aux usages les plus divers, dans la fabrication des in-
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struments, ef, remplacant la corneet|'écaille, les rendred la e
plus légers et moins coateux.

Reiner, marchant sur les traces et sous I'inspiration du pro-
fesseur Shorrer, deVienne, expose, pour les maladies du laryns,
I a collection la plus compléte.

L’empire d’Allemagne, malgré les elforts de Droll, de Wen-
der, de Berlin, ne peut compenser son infériorité relative, au
point de vue des instruments proprement dits, que par une
trés-brillante exhibition d'appareils de toute espice de Liponshi
vt Fischer de Heidelberg.

'artout ailleurs il n'exisle pas de concurrents , et saul quel-
ques idées éparses dans les expositions de la Hongrie, de la
Suisse, quelques rares caisses d'instruments, une foule d’ap-
parcils orthopédiques sans valeur, malgré leur acier brillant
et leur richesse d étoffes voyantes, on ne trouve plus les mémes
sujets de comparaison et d'étude,

Dans les sections américaines et anglaises, en particulicr,
on éprouve une désillusion des plus complétes, car chez la pre-
micre on nevoit quiinstruments de dentiste, dents aruficielles,
faulenils mécaniques pour les patients, et chez aulre, presque
son égale dans lart dudentiste, ne figure aucune représentation
de I'art chirurgical, sauf une belle collection de cornets acous-
Ligues,
~ En revenant de cette premiére visile, sommaire et bien im-
parfaite, je cherchais i formuler en moi-méme I'impression qui
en résullait et & déterminer le caractére général que pouvail
présenter celle section de P'Exposition. Deux faits me parurent
s'en dégager ; d'une part, la supériorité de la fabrication de
Paris; de l'autre, les perfectionnements toujours plus grands
apportés par une savante el ingénicuse mécanique aux instru-
ments destinés aux opérations spéciales ; ce ne sont pas la des
fails nouveaux, je le sais, mais il est ulile d’en rechercher Id
cause et de la metire en relief.

Lorsqu’d la fin du siéele dernier, les lois des grandes opéra-
tions maitresses de la chirurgie eurent été promulguées et défi-
nitivement fixées, ampulations, résechions, hgature, kélotomie,
taille, etc., on s'occupa tout d'abord d’en tirer toutes les conse-
quences et d'élendre le champ opératoire jusqu'aux limites de
I'impossible; on lia toutes les artéres, on ampula tous les tron-
cons des membres, on reséqua tous les os, et, ce champ épuisé,
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I'activité chirnrgicale dut se reporter sur des idées nouvelles,
sur les opérations spéciales, et suceessivement, la lithotritie,
Puréthrotomie, les opérations de fistules vésico-vaginales, 1'o-
variotomie et mille opérations diverses sur I'wil, Doreille, le
larynx, virent le jour. Mais pour progresser dans ces voies nou-
velles, il ne suffisait pas de Uidée, il fallait le moven, et ¢'est
Fingéniosité d’une mécanique précise qui devait le fournir.
Tant qu'il nes'est agi que desopérations du premier ordre, les
progres dans 'act de Uinstramentation n'élaient que secondai-
res; dumoment ofiil s'agissait d'aller broyer un caleul dans la
Vessie dle faireune suture profonde; de pratiquer une opération
(dlicate, instrument devait se compliquer et présenter un fone-
tionnement d'une précision presque mathématique.

Les fabricants, s’élevant presque i la hauteur du chirurgien,
cesstrent dis lors d'étre de simples ouvriers : ils durent s'inspi-
rer de I'idée qui leur était donnée, en saisir les conséquences
et en réaliser Papplication par invention ou les perfectionne-
ments des moyens. La chirurgie, lancée dans ces voies nou-
telles, ne pouvait réussiv qu'i la condition, ou que le chirur-
gien devint lui-méme ouvrier qui réalise sa propre pensée, ou
fue la eoutellerie s'élevat jusqu’a l'intelligence scientifique de
Uidée qu’on lui soumettait. Charriére fut le type le plus complet
de ces habiles inventeurs qui ont su vaincre tontes les dilfi-
cullés, donner aux inspirations de la chirurgie contemporaine
le levier qui en a reculé les limites el élever leur art i une
hauteur qu'il n'avait jamais eue. Il a fait école, et ses nom-
breux éléves ou imilateurs, stimulés par la rivalité, ont con-
tinué les traditions, multiplié leurs essais, et tiennent encore en
Eurape le premier rang. (Vétait avee une certaine satisfaction
d"amour-propre que nous voyions partout leurs modéles copiés
servilement ou @ peine modifies. L'originalité est surtout chez
eux; la copie est partout, méme a Berlin; les noms seuls sont
changes, Celte supériorité, ils la doivent peut-étre moins i leur
habileté et an godt de leurs ouvriers, a leur propre génie, qu’a
la [réquentation assidue des chirurgiens de Paris. Dans tous les
services, @ chaque opération, les fabricants d'instruments se
pressent, écoutent, saisissent au vol, pour ainsi dire, ces vorux
que les difficultés imprévues d'une opération font surgir, et
gempressent de les réaliser. Aussi bientdt, éclairés par les dé-
sirs du maitre, instruils par expérience, au courant des con-
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ditions de chaque fait, en saisissant les indications, ils appor-
tent chaque jour i la chirurgie le conlingent de la méeanique
el poursuivent sans cesse ce désidéralum, de donnar i la main
meéme inexpérimentée du praticien les avantages des insiri-
nienls de précision; aussi Malgaigoe pouvail-il dire, il v a J0ji
plusicurs années : « Bientot les Fabricants nous dispenseront
de I'habilelé manuelle! » Cette ingérence d'artistes méeani-
ciens, soucicux d’altacher leur nom 4 des inventions nouvel]s
cl saus cesse remanices, est-clle un bien pour la chirargie? —
P'oar nous, nous le croyons., 11 est certains chirurgiens qui pri-

- lendent que leur trousse peut suflire i lout, el qu’il est lort

inutile de s'embarrasser d’vne foule d'instruments compligué:
Nous les en [élicitons, et nous ne doutons pas que ' habilets
soit, chez quelques hommes, au-dessus des dilfieultés de la pr-
tique courante, et qu'un arsenal réduit puisse suffive 4 leurs
besoins ; la chose est possible, mais i la condition, ponrtant,
qulils s'interdivont toute opération délicate, toule chirurgit
spiciale, Sans doute, il est regrettable de voir se mulliplier, ¥
Vinfini, les types divers, et d’en arriver ainsi, par suite de la
manie dinnover, & ce degré de complication qui, parfois, ¢loi-
gne de la perfection primitive. Mais ¢'est au lact du chirurgict
de choisir, et ¢'esl 12 d'ailleurs un mal nécessaire. Chayue
chose a =on évolution, son temps de perfectionnement, d hesi-
Lation, jusqu'au jour of la pratique choisit et prononce. Tan!dk
el presique d’emblée, on arvive au but; d'autres fois, ce n'cst
que leatenent el par une série d'essais plus on moins henreut
fquon v parvient. Comme exemples nous pourrions citer, d'un®
part, Pécrascur de Chassaignae, qui eut a I'Exposition de
Londres un succés si universel, et, de l'autre, los perlectionne
Juents successils des instruments lithotriteurs, des uréthiro
lomes, depuis celui de Jacolison et do Leybard jusqu’a ecu?
aujourd’hui si parfaits de Maisonnenve, mais nous preféron®
les emprunter i U'Exposition mime de Vienne,

kn 1367, le ductenr l]ieul.-nl‘.w i||'|-{g"i||,;||| pour un but qgseh
restreint, la ponction capillaire des cpanchements plenrétiques:
un instrument aspirateur que constraisit Collin. Lappareil =
trouva parfait des le prineipe ; des applications multiples et d°
]‘llllH ill‘]lnl‘!'!‘.'lll!:ﬂ, la pntrciiun de la vessie, des ﬂl‘lii.'-l'r|'-?|ﬁillls, 4-"-"':
hernies étranglées, des kvstes, des abeds du foie, en mu'l’
plitient hienist les i|!-1i'25-ili-'?i-s_. el anourd’hoi dans toules [
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Vilrines, en Russie, comme en Allemagne, on retronve I'appa-
reil, sans que, pour éviter le reproche de plagiat, on ait pu en
thanger les formes et la disposition géndrale,
Autant on se trouve satisfait de voir Ja mécanique donner
dinsj d'emblée, sans titonnements, un inslrument simple et
5 roproche, antant on est tenté de laceuser d’impuissance,
M présence des instruments destinés anx opérations laryn-
fleines. Que de fecrailles & meltre an rebut, quel embarras
tns e choix, que de choses inutiles ! Ce serait li pourtant, i
U dgard, une profonde injustice. Le probléme qu'on lui a
"Omné i résoudre est des plus com plexes, Laissons-lui le temps
“ perlectionner les moyens.
Llie yarrivera. C'esta travers une voie courbe, dans un canal
Mehile, ahsear, profond, qu'il faut aller caulériser un uleére,
“per une bride, enlever un polspe; il faut éelaiver ces pro-
CMitlenyg, agir en sens inverse de Uimage que le miroir renvoie,
e it avee des mstrmments aux courbures |||ui',ii}1u5, Les 1a-
Menents, les imperfections, ne sont-ils pas bien ligitimes?
“ Viltine de Reiner, de Vienne, était particuliérement intéres-
“iile & ce point de vue.
. Heiner est encore jeune, il a été demander anx grands ale-
:'"'I'N e Papis et de Londres son insteuction prolessionnelle, et,
;I:.xu‘:j Vienne, a cu la bonne lortune ‘.IE _recumir les i|1s!}i|falionls
"f'rl"l'ufc'sseu.r Shorrer, rl'un il es .5{}L".l_‘-1i,'l|lstt’.s les _p]us distingnés
m;“-l'“]m el que nous irons 'FISI_LL'[I' un de :,:c-s mur:f dans son
K ‘e, 1 a mis & exéculion ses idées, el, grice lui, a pu ex-
| “Ury dans sa vitrine, I'histoire compléte de la laryngoscopie,
I\pl”““ son origine jusqu’a nos jours, Miroirs i éclairage, in-
; rt”}lﬁll.ls exploration, de eaulérizalion, d'incision, dexcision,
:,T :!'l'ﬂfltiﬂ'l. sit |}I‘|..:$l‘.lll‘.[“11! an grand cutlnplul. dans lmlrlurdre
: :=_"L1I|]i1{t el n:hi'mm]ugl_que. Cene serait pas uulllvs lll‘.‘rl[IdI‘L:H
; I‘_'L"“-’i‘:l{-r; exposilions, si chague partie de la science pouvait
i Mesentée amsi dans son enseable et comme un tableau
E_!nl'r"l‘lt“'i‘i'-_Il-.;;mpli d'cusqign.mn{}uls. Nous y npprumlf-mns sans
"'-'alsu Sl w'est pas tl'_mdlc.'i[mn nellement lormulée que !u!s
filnln !'Elllul-s de T IIH.'!L'EIIllli'I.JE ue |!11]S“E:]t |!El'¥1i(‘:lt|‘(‘: dﬂkrclllpi[z',
j“'\. l.lﬁ progris de la c]!lll‘lll'gl(!iﬂi‘! !!(!Ill llllllllﬂlllﬂjlt a cenx de
¢, Mmentation, et que les opérations les plus sives sont en-
i||-.I.L I"f{.[us dont ou peat, grice a elle, ealeuler malhématiue-
Hexdcution,

-
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Le désir nous ¢tait par suile venu de consacrer une partic de
notre temps a comparer les instruments affeclés & un meéme
genre d'opérations, en allant d’'une vitrine a Vautre, et la po-
tience aidant, nous pouvions y arriver, mais combien les dilli-
cullés étaient grandes! Outre les distances, ce n'était pas chose
aisée que de rencontrer i lenr poste les exposants pour en re-
cevoir des explications ; celui-ei était absent, celui-li naval
qu'un représentant veillant avec antant de sollicitude et ont
égale ignorance sur une collection de flacons de toilette, qu
sur une vitrine de médicaments ou d'instruments chirurgicanyi
chez Lel autre, par suite de la différence d'idiome, il était in-
possible de rencontrer un terrain commun de conversation
bien d'autres encore, leur exposition terminée et tout solide
ment fermé, en altendant le jury, s'en allaient prenant la cle!
des champs. On s’aguerrit i ces difficultés, on les surmonle
par la ténacilé, on s'en console par le prolit qu’on en tire.

Malheurcusement il est plus difficile encore, sans le secour*
de figures, de décrire exactemént ce que I'on a vu, et nons n¢
pouvons ici tourner les fenillets d'un catalogue illustré, Je
n'insisterai done que sur quelques faits plus faciles a exposer

.t a4 comprendre , regrellant qu'espace, lemps, ligures me

manguent i la fois pour une énumération plus compléte.

Accouchements, maladies des femmes, — Le nombre de for
ceps, léniceps, rétroceps, brise-téte, eéphalotribes, criniv-
clastes, ciseaux, leviers, embryolomes qui étalaient leurs
formes monstrueuses dans toules les vitrines élait en vérile
étonnant. Il me souvenait d'une de ces lecons imagées de
Pajot, sur le forceps, dans laquelle le professenr si atlrayanl,
complait avee dédain, par charrelées, les instruments pareils.
Il pourrait bien se faire que dans une prochaine legon il ¥
ajoutit un fourgon de plus,

(uelques-uns pourtant méritent une mention. Collin, sur 4
demande de Tarnier, a, pour la criniotomie, résolu un pro-
bléme des plus difficiles et des plus originaux. Lorsqu’une 1612
de fetus est trop volumineuse pour le canal inextensible qu'elle
doit parcourir, la diminuer est une allaire de nécessité, On
peut I'écraser, la perforer et la vider, mais ne pourrait-on
aussi en scier une tranche et la diminuer d'autant? O, voic
comment Collin y est arrivé : un forceps spécial est placé sur
ses colés, la saisit et la maintient; dans le champ méme dv
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?hl‘u‘.ps, deux scies & chaine s’appliquent sur sa convexité, elles
"Merceptent un espace qui va en se rétrécissant i mesure que,
ses en action par une manivelle extérieure et monlée sur les
"Ttiches, elles s'enfoncent dans les tissus. Ainsi, en r|lln|r|lt1ua
Minntes, se trouve coupie et séparée une tranche compléte,
U, en rendant le reste malléable, permet de lerminer I'ac-
“Mchement. Tel est le prineipe du forceps 3 deux scies et
“hons réunies de Tarnier, 'un des instruments les plus re-
Marquables de cette section.

Dans I'Exposition suisse, toute modeste qu'elle fiit, se trou-
Ul aussi un forceps digne d'intérét, mais desting i un tout
e usage ; car il ne cessait pas d'tre l'instrument de trac-
.l"‘l" ¢t essentiellement protecteur, Glest un forceps a traction,
1} o originale d'un jeune médecin de Gendve, le nluf!h:ur Tous-
L, qui a déja été modifié en France et dénommé ﬂldﬂ-l.i-.'ll'l.'{.!jlri,
i, bientot, copié par les fabricants de Vienne, fligurera
IeUl-étre sous leur nom. Voici en quoi il consiste : Le foreeps
"dingjre est en place el maintenu par ses manches ; un cordon
M ruban de fil solide passe i travers 'ouverture de leurs cuil-
“1% se rélléchit des deux eblés et vient s'enrouler sur un
1-1;_“-"; celui-ci est porté sur une tige {ransversale dont les ex-
H'l""ih-"h', convenablement rembonrvées ot clargies, sappuient
e leg jsehions. Tout étant en place, tonrnons le pelit treuil,
"l Lilp viendra avee le I'm'u'i‘p:i on la corde cassera.

Lolling, de Bologue, an milicu d'autres instromenls (rés-soi-
"%, avait encore un levier-crochet d'une grande puissance et
e fagile application, malgré tout ce qu'il a fallu de compli-
Mons g1 q'habileté pour le construire. Droit, ¢'est une forte
S loute simple et & manche, nous pouvens facilement le faire
Pendypy partout, mais arrivé derricre Pobstacle «qu'il s'agit
v :'Iu""'l'T il fant pouvoir dnnurrli] 011 I:‘.xlr-.'-u‘][llf-.lla courbure
“':Ill:lil-lq_'{:l. voulue, Pour y parvenir, il n'ya i |:‘il!‘|.‘.l;'rtll'lll'1'.lu

ey sut lui-méme, une vis rappelle une tige élastique al'lla:—
:|:'!:.““l cachée sur I'un il_us Fﬁl:}s, et I |ml'liul {111|mséui cmlﬁuu
' plaiues articulées, suit le mouvement. Le prin-

e exisajt déji pour certains appareils redresseurs de [y
I.”ht“m’ mais il fallait donner & Pappareil, dans celte nou-
lj::l:ij “I‘pliculiuu, une solidité i I'épreuve des plus forles trac-

Foug ce qu'ont enfanté d'instruments les maladies des

AN, Le uip, v, — Fovrior 1874 XAL=7
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femmes et des enfants est véritablement inouie; polypotomes:
ligatenrs, porle-causliques, seringues, scorificaleurs, eiscait
el tant d'aotres se multiplient avee wne prodigalité sa¥
¢gale. Rien qu’en spéculums, plus de quarante formes dilfe-
rentes pourraient étre complées, bi, tri, quadri-valves, fixes o
démontables. Dans I'Exposition allemande, domine une form?
assez simple, mais qui, sans doute, ne détrdnera ni le spéci
lum de Fergusson pour I'examen, ni la valve de Sims pour 1
opérations, Il est constitué par une valve pleine sur manche ¢!
deux autres valves qui s'éeartent, formées seulement par un 1!
de fer solide, replié en anses, Légéretd, facilitée d'introduction
deartement considérable ne masquant presque rien du yagih
tels sonl ses avanlages,

Le caoutchoue durei, que Leiter de Vienne a plié & presitt
tous les usages, ne pouvait manquer de figurer largement Ja”
tons ces instruments d'exploration, d'occlusion, des organ™
sexucls ; spéenlums, opercules, pessaires, seringues, apparct
a injection, cette substance se plic i tous les usages, i toul”
les exigences, et par son bon marché elle est une ressourt
preéciense aux classes indigentes.

Instruments pour les yeux. — Pour Lous les instruments ¥
lumineux de la gynécologie, dautres nalions pourraient encot”
rivaliser avee la ndtre, mais pour ces petiles merveilles de I
contellerie qui inivent maneuvrer sur I'eeil ou dans il !
me semblait qu'élégance, lini, perfection, appartenaient sut’
tout & nos denx grands exposants. Glest i un fait digne de 1%
marque, la science des opérations oculaires semble avoir ¢80
gré, et c'est en Allemagne, en Hollande, en Angleterre, ||l|'*-'”'l
a pris, ces dernitres années, un essor inconnu ; les écoles ©
Griefe, de Jweger, de Donders, de Arlt, nous ont initié & bic"
des procédés nouveaux, et cependant ¢'est encore chez Mathic™
chez Collin, chez Liier, gu'il faut venir chercher la lwrl.l-.ctll""
insteumentale; je crois méme que la patrie de de Graefe ne”
posail rien de ce genrve. Chez Gollin, le fini, le I‘.r{lntlmllhl.:'
trempe, objel des préoccupations, et @uvre méme du |‘-111Hl‘
cant, paraissent plus complels ; nous trouvons peut-ctre f[“*:.
ques nouveautés de plus chez son rival. La délicatesse de “.:
lames, de ces ciseanx, de ces pinces aux usages mulliples, ¢
pinees i iridectomie a triple articulalion, sont vraiment diS"L;
d'admiration; mais trois insicuments surtoul, entre cenl 3
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Wiles pourtant, attraient vivement P'allention, le trépan de la
tornde, le névrotome, les aiguilles i tatouage,

La premiére idée du trépan appartient, je crois & Bowmann;
S0 mécanisme délicat a été perfectionné par Mathieu. Pour
Produire sur la cornée staphylomateuse, une perte de sub-
Hanee, yn petit eylindre de 1 & 5 millimétres, tranchant & son
“Sremitd, est aceroché & un ressort & houdin, eontenu dans
e sorte de manche ; celui-ci est tendu, et dis qu'on le liche
“Winoyen d'une pédale, il communigque i Ia lame un mouve-
Meut papide et cireulaire qui l'enfonce d'une quantité déter-
nde dans le tissu cornéen el en enlive une rondelle. Outre
e le staphiylome est ainsi diminué, la cicatrice qui remplacera
! perte de substance par sa rétractililé, viendra encore con-
lt_'il'lil'l' a son aplatisseinent. On peut méme aller plus loin, et
St répite, sur le méme point, deux, trois fois la méme opé-
Flion, la cieatrice peut devenir si faible que quelques rayons
Umineux pourront parvenir au fond de cet @il que la blan-
Cheny Jy staphylome ou du leucome condamnait i une irré-
Medialle eéeité.

Ifili;:uille il latouage s'adresse & la méme lésion, mais dans
" hut purement plastique. En déposant sur cette tache blan-
¢ et ehoguante une goutte d'encre de Chine, et la piquant
Wee upe quadruple aiguille montée sur un manche, on arrive
Pir des pigices mulliplices a lui donner la couleur de la pu-
Pille et & pétabliv | havmonie des traits.

Le néveotome, bien plus délieat, doit étre enfoneé jusque
U Lo nerl oplique, & travers les parties molles qui recouvrent
Wl arrvive dans ce poinl, un mécanisine, place dans la main

[ P A RER , A e ;

e opératenr. fait sailliv une fine lame qui débride Fenveloppe
[ . + ¥

el optigue, étranglant sa pulpe nervense, dans les eas de

"eur-riinite, opiration justilice par Vincurabilité de Ualfee-
U0 pest dangerense mais jusquiiei inutile, malgré les (ravaux
“achmidt et de Weeker. Mais il nous faut abandonner eetle
“EClion 3 jl y aurail tant A eiter! nous avons voulu sculement
Wontpep Iius;in'ﬁ fquel point est arvivée Pingdéniosité instrumen-
g Provog ée par la hardiesse des spécialistes,

Whruments d'otiatrigue. — Allons continuer notre examen
" Autriche, Rien de comparable comme perfection ne s'y
I:.:I“""*‘u mais nous semmes dans la patrie des I'q'litzﬂ‘, des

by, des de Trolseh, et nous passesons en revie Ics instruments
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d’otiatrique dont ils se servent, Le caoutchoue durei y joue un
grand role ; voict des smu]us, des spéculums, une seringue 3
uuw-lun"ue,.:mulc qui, a travers une sonde placée d.mslalmm;w
< peul porter jusque dans la caisse une solulion causlique, des
Seofvie- oreilles, de petits tympans artiliciels, ete... Une trousse

ﬁgl,:mq;ieuu auriste, dans laguelle, oubli singulier, ne sc trouse

pas b otoscope, puis encore des lampes des réflectenrs. Mais, cu
somme, rien de bien nouveau . EE si nous nous I.L.l]l.lljth ol
1":':||1Luc, nous y trouvons peut-clre encore plus d'originalite,
car Collin peut nous y montrer une pelite pince d'une rare per-
fection, pour extraction des polypes et corps élrangers ; elle
sl a triple articulation, ses mors ne s'écartent que pres de |es
teémité; une des hranches, principe qu'il applique & lous ces
instruments de préhension dans un canal profond, uréthre, wso-
pliage, reste fixe el immobile; Pautre seule se meut, grice &
deux leviers appliques sur la branche fixe, Mathicu expose un
perforateur du tympan qui, i la lois, emporle une rondelle ot
laisse en place une petite canule destinée i empécher I'ocelu-
sion dela perte de substance; Guéride. un pantoscope, Ched
Lollini de Bologne, un instrument ingénienx de Luea, pour l¢
diagnostic, mente quelques mots d'explication, Si lon place un
lube en caoutehoue dans chacun des conduits auditifs du ma-
laele, Pantre extedémite aboutlissant aux orcilles du médecing, et
ique Pon fasse vibrer un diapason sur le erine, le son ne seid
coalement transmis qu'd L condition que les deux oreilies se-
ront dans un état sensiblement semblable. Si au contraire
Fune des deux se tronve oblurée par un corps élranger, un hour
chon de eérumen, un gonllement, ele., il y aura inégalilé e
transmission el avgmentation Lres-sensible des ondes sonores
du colé malade,

(Vest cette expérience que Luca a voulu rendre plus |:arfultl‘
guoique Toynbee el Cousin en eussent avee plus de simplicile
realise 1-4']""—-”'“" pratique. Un eylindee collecteur se plact
toul aupres du diapasen source du son; de son extrémile clos®
part un tube en coutchoue, qui se bifurque el se continue aved
une cspece de compas métallique ereux et courhé fortement,
dont les extrémités arrondics se placent dans les orcilles du
patient. Sur le trajet du double lube en caoutchoue s'interpost
unautre tube qui sert d'otoscope el communique avee les den®
canauy par ot passe et revient leson g opératenr e place dan®

.-9-"- Jl"
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300 oreille, ef, snivant qu'il comprime un des eotés on an-
tra, | recoit les ondes sonores, qui viennent du eole iui
®Lelos, et peut comparer facilement les perceptions qui en vé-
Sulippy

Instruments pour le larynz. — Si, pour les instruments i
Précident, In France présentait nne supériorité reconnne, nos
'IlJ_ll"l.l.‘ftlll-.‘i avaient, par contre, beawconp i prendre dans I'ex o~
Mon de Reiner et du professeur Shorrer. Ce w'est pas jque
Pour Pinsteumentation applieable anx maladies Jdn vy, lenr
Mgtniosité fenr ait fait défant, et leur Babrication ait e fquel-
LTI defaillance ; non, sins doute, los pin.:uﬁ de Collin, les poly-
Potomes divers de Mathien, cte., ne méritent point pareil repro-
e, mais e sont les conseils et les inspirations qui lenr ont
MWanqué « gelaires par ee quiils auront vu, ils auronl bienlol
“ingd leurs moilides et perfoetionné eeny quilsoni pu étudier,
Vabord comme laryngoscopes ils s'en tiendront aux rélleclonrs
" Keimer, de Duplay, encore simplifié et attaché sur le front
LTTTY stmple rubana boucle, et accepteront la double conrhure
flue Shorrer applique presque lous ses iusteaments, abaisse-
Mg, porte - ¢ponge, porte-caustiques, apparcils  d'exei-
00, e, En voici le but; lorsque Pon doit porter dans le Taryng
M instpument quelconque, s'il ne présente gu'une seule conrs
'ire, 1y main qui le tient se place dans le plan méme do regard
" Peul en géner le libee fonetionnement: en le conrbant au
raire dans le sens antéro-postericur el dans le zens rans-
sl I miin se trouve placte tout & fait en dehors, el liisse
Mplétoment libre le champ opératoire. Sans doute les diffj-
Hltés manuelles ant augmenlé, mais la pralique v a gané,
_ e sergit impossible de faire conmailre ce pelit arsenal non-
*Citn Pour nous. Je me bornerai & citer comme oviginalitd les
I“”'t[‘-=t'.'11l.~=tj:tl|cs analogues & cenxde Lallemand pour PFovithye ;
i ['etit hnrpun on une pince coupante pour aller ehereher un
}r"'r.!mvnl, de tumenr et Vanalyser ; une seringne injection
:ﬂ'“dk‘l'irliqm- pour produire I'insensihililé ][mﬂ." du laryny on
--U“.SHT dans une tumeur quelques goultes de liquide 'lll-“'ll'iitj-
Eiu:]; des p['ncns ou des polypolomes, funulmur;.-ml .-u-lru [irdei-
P |]||m !f_{lt'u Ifmr Iﬁ.r‘lguc-uIll'. Ih:i_::-i ;dn:llllil?-.:?-:r ;T:‘E:,:ill:ﬂi :..m:
Loyg |tiJ,;.:u~.». il :I\'jllllt,l- pra dlmlt.n l:ikr-:[qt:m: {|';||‘ . Hl:ltll.w:ur].
]“”I H-m;_lubnlslrum_cn sre_: ali |_ , i w i -1_ .1: il

1% tons, jusquaux pinceaus pour los autcrizalions, porient

§

page 101 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=101

SEIMH

10 BARTHELEMY.
Vempreinte d'un esprit ingénieux et cependant éminemment
pratique,

Instruments pour les voies urinaires. — Les instruments
applicables aux maladies des voies urinaires constiluent une
autre catégorie bien digne d'intérét. Quiconque sest rendn
compte des difficultés et de la délicatesse de cette partie de 18
chirurgie, a compris Vimportance d"un ountillage parfait, appro-
pric i tous les cas,

Si pour la lithotritie, 1ataille, les modéles sont répandus vn
pen partont, il n'en est pas de méme des hovgies-sondes, 1!
constituent par 'industrie un véritable monopole. Deux fabri-
eants, les seuls exposants en ce genre, Bénas et Veryne, rivalt-
senl dans la perfection de leurs produits, Les sondes et les Lot~
gies soit simples, soita axe de plomb de Bénas se recommanden!
par leur poli, leur résistance, la stireté de leur conservation.

Veryne, dans Paxe de ses fines bougies exploralrices, con
ques, i boule, a placé une soie de sanglier qui augmente leuf
résistance, et voulant donner aux hougies un peu plus vl
mineuses, destinées 3 la dilatation, un poids plus considérabl?s
en méme temps que lenr laisser leur flexibilité, a eu l'idée 0°
couler dans leur centre, non une tige continne de plomb, ma®
une serie de disques tris-petits du méme métal. Tous denx ant
en outre ces formes multiples de bougies & boule, tortilliées
coudées, & renflement, qui sontsi utiles pour la recherche ¢
Lorifice d'un rétrécissement el son diagnostic. Cest encore
Franee qu'il faut chercher les modéles les plus parfails d'urt”
throtomes et de litholabes,

Ailleurs, quelques efforts qu'on y ait apportés, ce ne !-'f‘“l_
que des copies. L'Italie seule présente quelques idées nouvell*
au snjel d'une question qui, bien souvent traitée, occupe enco™
anjourd’hni les ehirurgiens ; je veux parler du perfectionn®
ment i apporter i la taille pour la rendre ou plus précise, ot
moins dangereuse. L'un de ces instruments est de Corralt

Un gros cathéter est introduit ; le point précis on doit cot™”
mencer 'ineision dans la taille médiane est recherehé:; une ]1.“'_
que prenant point d’appui sur le cathéler lui-méme, vient "
diquer & Pextérieur, el par unevis y reste fixée; alors, au nm}"‘f'
d'un curseur sur le pavillon du cathéter, nne lame pointu¢ *
cachee est mise en menvement, vient ressorlir au pérince el a"lj
vir de guide au bistouri qui, d’un seul coup, incise toutes
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partics molles jusque dans la cannelure, appareil ingénicux
imité ||f'-j;'| de Pouleau i ]'['-l1r1:|||r! ot Von cherchait & donner a
tetle opéralion une sirelé géométrique, mais en somine assez
tile,

Un autre lithrotriteur pour la taille, ou litho-perforatenr, est
o Malagadi. 1l saisit la pierre, la perfore, et la fait éclater en
Agissant comme un eoin. Ce sont 13 des instruments connus,
Fapris I'ensemble des idées de Dolbean, de Nélaton sar la litho-
Uilie périnéale, et malgré les ¢loges que nous serions préts i
leur donner, nous avons, dans les instruments construits ou
Mspirés par ces chirurgiens ou dans la forte pince-tenelte i
terasement de Liier, leurs équivalents d'antant plus avantageur,
Jue les dilatateurs de Dolbean, celui de Demarquay, rénssissent
Wjourdhui & leur ouvrir une voie plus large et moins péril-
l'_llﬂ' que les anciennes méthodes de taille. Celle vieille pra-
Hijne de la dilatation, complétée par la lithotritie, tend aujour-
Tl reprendre sa place et & nous dispenser de Uinesion si
ilicate de la prostate, dont Herver de Chégoin disait : En deca
Point de danger,, en deli point de salut,

Al y aurait bien dautres instewments encore & énumérer :
linecs, anses, erochels, pour les caleuls de Purithre, msopha-
Slomes, amygdalotomes, divalseurs pour les rélrécissements,
Mslruments si divers pour les polypes, enlérotlomes pour lis-
iles, prachéotomie, tout cet appareil de pinces, daviers, scies,
“higes, ciseaux pour les résections, I'évidement des os, perfo-
filenrs pour les os. Car il n'est pas de pratiques, méme les plus
Yines ou les plus imprévues de la chirurgic, que In méca-
“ue instrumentale n'ait cherehé i rendre plus faciles el plus
*lreg.

L'ilnpllissnncc i les décrive semble d'autant plus grande que
"‘I'l' nombre est plus considérable. Aussi, les grefles épider-
::I’h]um,- I:‘;:]"l :'ll]l:l-l]l,il'(‘::; 1];{[15 la ||]|Il|m]'t. :h:*s S(!['rt'i_.t‘.f-:i, et ."l|;|j|lil‘l.l
H’”" olfve des eiseanx-pinces qui, ala Iul.*l,:s.'ll:-:l:w.'ul, soulevent
2 L"Hllh:‘nl la p.'irtlc a greffer, Tel chirurgien se trenve en pl'-’:-
iln““!_ d'un cas de Wismus chez | enlant ou fous les efforts sont
ax,,l[:lufﬁ:m.ts i owvrir 'Iu bouche, Collin arvive avec un levier
!’iin: L'tl'iljl‘, pour pénélrer enlpe }.ns t]l;"lﬂis' el qui, se dévelop-
5|‘|.-i.lummm m—sm uyu gralm_ln pllnﬁsnnca, ecarle hznluumnl el

‘nent les michoires. Voillemicr sent au bout d'un long ex-

Moritenr une balle perdie dans Ta profondeur de la poitrine ;
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aucune pince avee le systome d'écarlement habituel, ne peut
arriver & l'extraive. Mathieu offre sa longue pince i extraction,
ronde el fine comme une tige simple et dont le mors senl 8'éearlt
pour saisir le corps étranger. Ainsi de mille antres instruments
dont Pénumération seale remplivait plusieurs pages.
Hémostasie. — Pour I'hémostasie préventive, les apparells
tendent & se simplifier, c¢'est presque le contraive pour I'he-
mostasie délinitive, et la raison en est dans la difficulte méme
de tronver un instrument qui mérite le nom de ligateur anle
matique qu’on a prétentiensement donné a quelques-nns, Pou?
arréler momentanément le cours du sang dans wne artért
I'indication, comme les moyens, onl toujours été n:*lnll|"-1.1'||H‘I"Il
simples, et pour perfectionner ceux-ci on a seulement chereh®
i rendre la compression plus donee, Papplication plus papide;
pour la ligature, on courait an conlraire au-devant d'une no-
velle difficulté & vainere; on voulait arriver i permeltre au chi-
rurgien seul et sans aide dans les parties méme profondes, de
lier le vaissean et de le saisir. Dans ces deux ordres différent?
d'idées , mous citerons, chez Guéride, le compressenr de Mar
cellin Duval, directeur du service de santé, 'on des mienx con”
pris au point de vue de la facilité dapplication, de I'élasticil¢
des branches et de Pavantage de pouveir, i son gré, en mod®
rer ou en augmenter la pression, et le ligateor automatiqn®
du méme fabricant, d'aprés 'idée premiére du docteor Ciniral:
Ces instraments, pen connus i P'étranger, sont appréciés chet
nous i leur juste valeur. — Chez Collin existent aussi, entre hic”
dautres, un compresseur trés-simple et un instrument pot’
ligature ; le premier est formé d'une pelote en bois, sur e des
sus de laguelle passent, relenues par une vis mobile, det®
lames dacier pouvant jouer I'une sur Uantre de maniére i al-
longer ou & raccourcir le ressort qu'elles constituent, U0°
boucele termine Fune des plagues, Fautre porte le large ru]li-"'
desting & embrasser le membre; simplicité, rapidité, élasticil®
aldaptation an volume du membre, tels sont ses avantages.
Quant an ligateur de Bigelow, ¢'est bien le plus curieux pel!
instrument qu'on puisse imaginer : il faut saisir I'arter™
puis un ressort se détend, Partére s'enroule, est altirée, o
neend descend tout préparé, entoure et se trouve pret 4 647
serrc. Mais comment le déerire? Lés mémes préoecupalio™
paraissent aussi exister i I'étranger. Voici Esmark qui, pov'
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Prevenie les hémorrhasies [H"Tll!:lilt. nne L‘}];i.".t'zllii‘\lll1 ne nons oflre
nn'un simple tube en eaoutchone faisant deux fois le tour du
Membre fortement serré et arrété par un nend ou un erochet
‘L'*'hriint'llr-s; et, d'antre part, le professenr Hermann de Pesth,
i, poursuivant Pidée ancienne déja des pinces de Cloguet,
arrive, an moyen d'une fourche trés-fine glissant dans la pince
He-méme, & porter le fil an dely du point saisi et lixé par le
Yoreon gni, en méme temps qu'il forme la pince, fait chemi-
er la fourche,

Iailleurs, partout nouns retronvons la pinee bien connue a
lizatupe profonde, imitée de eelles & mors, fenétrde ef i griffes
e Fepgusson, qui permet d’éviter cet aceident si fréquent du
ilyui, au lien de serrer Partire, ne saisit que les bouts de la
e, ; '

_ Deces moyens hémostatiques & la transfusion, le pas semble
"Mimense, et il Pest en effet, maleré que le but se rapproche,
fary si par Pemploi des uns, on sanve la vie en empéchant la
I'erte dn sang, par l'autre on la ressuscite, en redonnant au
Milade ce qu'il avait perdu ; et cependant quelles différences !
s uns sont journaliers et de chaque instant ; Papplication de
Fautre dans un lustre se comple i peine par dizaines. La raison
0 est dans la difficnlté d'exéeution. Qu'on nons donne un in-
riment simple ot pratique, sir, 4 porter dans la poche, et les
“Pérations e multiplieront. Mathicu, Bellina s’y sont essayés,
'I.:ni.\- voiel un jenne médecin que J"ai déja cité, Roussel de Ge-
'“'}'t', qui propose un appareil sur la sirelé dugquelil eroit pou-
‘Ui compter ; il ne vise rien moins qu'a le placer dans les sacs
||':|Jn|s||irm|‘.{!., pour que sur le champ de bataille on puisse,
e som aide, rappeler @ la vie le blessé, qu'un simple retard
tans Jes secours a déji amené aux portes du lombeau : une
rande |mrli{~. des hlessiés dans une hataille, disait Perey, sne-
“mbent par hémorrhagie et faute de secours. Voici en quoi il
""Ilnjslﬂ .

Une ventonse annulaire se moulant sur la convexité dn ph
" conde, ot portant i son centre une lancette mise en monve-
UL par un ressort, est placée sur le bras de celui qui va
LII.' 'nir le sang. Trois tubes en caoutchoue y arvivent. Un pre-
Wer, tepming par une pompe aspirante, sert i faire le vide ;
”'.‘ second plonge dans un vase d'ean chande qui remplira tout

abord P'appareil ; le troisitme, plus long, se termine par une
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canule-trocarl qui pénétre dans la veine de I'agonisant et, sur
son trajet, est muni d'une poire aspirante et foulante. Toul
étant disposé avee soin, le ressort enfonee la lame qui ouvre la
veine, le sang remplit Pappareil, expulse Pean que quelques
pressions de la poire font écouler, le trocart est introduit et la
transfusion se fait avee le sang vivanl, encore chaud, n’ayant
en aucun contact avee 'air, et ne passant, pour ainsi dire, que
d'un organisme dons un autre. Mis & Pépreuve déja trois [ois,
les résultats ont ¢té des plus satisfaisanls, el nous sonhaitons
vivement & cel appareil le suceis qu'il mérite. Quels services
ne serail-il pas appelé i rendre, si son fonclionnement entre
toutes les mains répond anx espérances de Uauleur (voir aussi
les premicres formes dans Gaz. hitp., 1864).

La simplilication des transtusions est d’ailleurs un veen 4 la
réalisation duquel travaillent une foule d’inventeurs, et nous
verrons bientot paraitre, sortant des ateliers de Collin, un
modéle encore secret, qui peut-élre salisfera a loutes les
conditions,

Instruments généraur. — Si les instruments spéciaux se
perfectionnent el s¢ complétent chaque jour, les instruments
géndrauy @ couteanx, bistouris, scies, ont subi également des
modifications qui les rendent plus légers, mieux en main; ces
lourds et gros couleaux d'autrelois, longs, encombrants et dont
la main cessait bientot d'étre maitresse, ces bistouris démesu-
rés, i pointe relevee et @ manches trop étroils, disparaissent et
font place i des instruments micux concus, micux équilibreés,
qui, suivanl 1'expression d’un chirurgien, ne doivent élre gue
le doigt ou la main prolongée, et en soivre exactement toutes
les tmipulsions. Les scies surlout ont subi, dans le mode d’agen-
cement des lames, leur lension, le fini, la facililé du rechange,
des perfectionnements imporlants, et telle scie par exemiple que
I'on trouve chez nos fabricants, grace i une modification qui
permel & volonté d’incliner la lame en toul sens, de la passcr
sous ou dans un os & eouper, et de la monter ensuite sur son
archet, peut suflire a toutes les opérations qui se pratiquent sur
les os,

Instruments d'anthropologie. — Nous ne pouvons quitler
cette partie de U'Exposition sans nous arréter devant une vitrine
aux instruments singuliers, et connus seulement de quel-
ques savanls; elle contient toul ce qu'a enfanté d'appareils
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la science anthropologique : régles, équerres, goniométres,
Criniometres, appareils pour mesurer la face de I'homme, sa
Capacilé pulmonaire, sa laille, dessiner son profil, compas le
oute espéce, instruments de projection pour le dessin des
trines, de la face, pour la mensuration des divers angles du
crine osseux, de ses lignes les plus diverses, extérienres ou in-
lirieures, ele..., se tronvent groupdés el réunis, allirmant 'exis-
lence d’un matériel spécial pour ces sciences elhnologiques des
Cuvier, des Morton, des Camper, auxquelles plusieurs de nos
tollégues ont apporté le tribut de leurs voyages lointains, In-
spird par Broca, Mathien a en Uhenrense ilée de cetle exposition
inigque dans son genre, ear a peine pourrait-on, dans toutes les
tialeries, découvrir un senl compas médwere pour la mensura-
Lo du erdne, dans la section antrichienne. On trouvera d'ail-
lewrs, dans le Catalogue illustré que vient de publier 'expo-
sanl frangais, tous les dessins et le prix de ces appareils,
secompagndés d’une nolice sur lenrs usages.
(A continuer.)

NOTE SUR L'AILANTHE GLANDULEUSE
COMME MOYEN DE TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE !

PAR LE D' ROBERT
MEBECIY PRINCIBAL DE LA DIVISION MAVALE DE L4 CHINE BT DU JuToN

Je n'ai pas besoin de faire la description de I Ailanthus glan-
tulosa (Desf.), appelé vulgairement Vernis de la Chine. Cel
arbre, qui appartient & la famille Zanthoxylées, est tris-
eommun dans le nord de la Chine et heancoup moins répandu
au Japon. La racine, qui est seule employée, ne se trouve pas
lans les pharmacies chinoiges, et, pour que mes eollégues qui
lie connaissent pas cetle plante puissent s'en procurer en Chine,

t Cetle nole a ét6 adressée offiecllement i Tinspection géndrale du servien de
sanld de la marine par M. de médecin principal Bobert, Malged toute la confianen
e nous juspire son autenr, nalgrd les deux séries d'observalions dans lesquelles
ki guirison n éé constante et rapide, nous allendrons la résultal dos eXpEri men=
Lyjiuns en Cochinching et dans d'autres ecolonies avanl de nous véjowr de lo dé-
togyerte ('un agent hirolque de traitement dans une maladie anzsi rebelle que Ia
dy=enterie, qui est, certamement, le plus terrille fidan des contries tropiesles.
Bous ne mangquerons pas de lenic noz lecteurs au courant de cetie si intéressante
Muestion de thérapeutique, (A L.ooe M.)

page 107 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=107

@EIMH

108 RUBERT.

voici les noms sous lesquels elle est connue des Chinois : dans
la langue mandarine, parlée & Pékin et i Tien-sin, elle se
vomme Tehau-Tehoun ; dans la langue parlée i Schang-1ai, on
la désigne sous les noms de Hiang ou Siang-Teham.

Le mieux est de Taire connaissance avee U'arbre, qui est assez
répandu en France, et de s’en procurer en allant dans les champs
arracher les jeunes arhres, comme je Pai fait & Tehé-fou.,

Les mddecins chinois de Tehé-fou ne connaissaient pas 1'u-
gage de cetle plante dans le traitement de la d!._'f-‘cl]l!!l’iﬂ’.ul.
cependant, lors de notre séjour dans cette localité, cette mala-
die cavsail de grands ravages parmi les habitants, En Chine, la
connaissance des remédes est un seerel que on se bransmel
dans les familles comme une propriélé, et c'est ce qui expligue
comment le plus grand nombre des médecins chinois ignorent
les propridtés de Pailanthe,

L'éeorce de Ja racine est la seule partie de la plante qui soit
employée ; elle est d'une couleur blanche & 'état frais, qui
rappelie celle de la guimauve ; elle prend une teinte grisitre
en se desséchant ; d'une Lexture libreuse el liche, elle est i pen
pris sans odenr. Linfusion de cette éeorce exhale une odeur
légérement nausteuse, et possidle nne amertume excessive i
rappelle celle du sulfale de quinine. Les médecins chinois
nemploieat cetle plante qu'a I'élat frais ; foreé de m’en servir,
depuis mon départ de Tehé-fou, a I'élat see, je n'ai pas trouve
de dilférence sensible dans le mode daction de ce médicament,
sous ces deux états, Voiei quel est le mode d'emploi : Quand
la racine est fraiche, on en prend 50 grammes, que I'on coupe
en mwrceaux trés-fins; on les met dans un morlier el on
verse dessus Th grammes d’cau chande, on triture un instant,
pour mieux ramollir 'écoree, puis on passe i travers un linge.

! Aucune espiee l'ailante [dont omoa, 4 lort, grécisd le nom par Paddition
dhun A} n'est signalée, d titre de vigélal enployd en médecing, dans 'exeellent
Dietionnaire de matitee mddicale do Morat ol da Lenz, Dans Ia H’gmmam};ﬂ'iﬂ
of Indiee (p. SU), onlit: o Ailanthns Malabarice . grand arbre de Ceglan, du
Mababar el du Caucase, 1'éeorce, par incision, laisse exsmder une substance gomme-
résineuse conmue sons e pom tamonl de Matti-pand, qui st cu:aplug#r, o
ecine, spécialement dans les rax de dysenterie, »

M. L. Sonheiran et Ihbey e Thiersant, dans lenr livee inlitulé @ Le meofited
icelicale chex fes Chinois, ne font mention que de ' Ailantins fitida | Teheou-
;r,‘img-;‘r_ﬁnu' l'l’l‘f”-f-dm:l. dont les fenilles sonl adminisirées dans les ablection®
pulmonaires, la dysurie, les ireégulorités des régles, ln spermatorrhie, 11 o'est
pos question de la dysenterie, (A T or ML)
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('est eelle forle infusion qui est administrée a la dose d'une
tuillerée & café, matin et soir, pure on dans une tasse de Lhé,
En général, les hommes préféraient la boire pure ; prise de
celle fagon, elle provoquait les vomissements; a une dose plus
levée, 'action vomitive élait manifeste. Pendant trois jours,
o admimistre le médicament de cette facon et le malade est
lenia la diéte la plus compléte. On cesse alors 'emploi de
Pailanthe, et on donne, comme régime, des panades, jusqui ce
fque les selles solent redevenues toul i Lait normales; on revient
lors au régime ordinaire. Il peut arriver qu'apreés les trois pre-
Miers jours de traitement les selles, réduites i une ou deux par
Viugl-yuatre heures, soient encore liquides : eela n'oblige pas i
Irulonger Femploi de Pailanthe ; son action se conlinue pen-
dant que le malade est sonmis au régime des panades, D'aprés
les indications du médecin chinois, si, dans les huit jours qui
Sivent le traitement, le malade n'est pas guéri, on recommence
“eore 'emploi de lailanthe comme précédemment. Je  dois
dire ue je n'ai pas encore renconlré un seul cas qui o ait
lecessilé celte nouvelle administration du médicament. La
Woyenne des traitements aélé de hoit d dix joers; et cefail est
Cantant plus remarquable, qu'en Chine et au Japon les diar-
Wies sont extrémement tenaces. Parmi les hommes dont je
‘|'_unu' les observations, quelques-uns avaient contracté la mala-
die Saigon, el ctaient malades depuis plusicurs muois; ils
Wiienl essayé tous les traitements inutilement, et, chez eux,
¢ méme que chez les hommes dont afiection élait réeente, la
“rie ddu traitement n'a pas dépassé ln o moyenne déja in-
4|n|u{:::. Je dois cependant faire une réserve @ ¢est quaucun Je
Y5 lommes ne ]u'éﬁElIl.’IiE les altérations morbides des vieilles
“Wsenteries on diarchées de Cochinchine ; je veux parler de la
'l"-"llm:lim] de Pépithélivm sur toute la muguense et des uleé-
falions du gros inlestin, Jignore complétement si ce médiea-
““.'”l aura une action curalive pour ces élats de 'intestin. Les
Picipany symplomes qui accompagnent administration de
Wlinthe sont Tes suivants : Vinfusion est d'une amertume ex-
"ssive et son ingestion est presque loujours suivie de nausces,
?r‘ fquelquefois meéne de vomissements. Une heure apiés, il y
" Uie diminution rotable dans le nombre des pulsations du
i;""'-* (dix pulsations de moins environ); cela dure pres d'une
e lieure, Juis [ nouls se releve el devient up pew l:]iis frea
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gquent qu'a 'état normal. Cet elfet dépend-il de 'état nauséens
dans lequel Pemploi de ce médicament jetle le malade ? Je ne
le pense pas. M. Vassier, aide-médecin de la Belliqueuse et moi.
avons pris & jeun un dose d'ailanthe égale i celle que je donne
& mes malades ; nous n'avons éprouvé ni nausées, ni vomissc-
ments, et cependant ce ralentissement du pouls a eu lieu. (Quol
qu'ilensoil du mode d'action de I'ailanthe, qu'elle agisse comme
un tonigque amer, ou bien par une propriété vomitive analogue
i celle de Vipéea, il est cerlain que la disparition du sang
dans les selles a lien dés le premier jour et devient comyplél®
apris le second. Les coliques se suppriment un peu plus tard-
Liaction du médicament sur la coulenr des selles est variable i
celle quil pourrait avoir sur Pétat 1ébrile n’a pu élre constatecs
les malades soumisi mon observalion n'ayanl pas présente de
licvre dans le cours de leur maladie. En résumé, Femploi d¢
ailanthe contre les dysenteries et les diarrhédes de Chine et U
Japon me parait douner des résultats supérieurs & ceux de 1"
péca, des astringents sculs ou unis aux opiacés, du calomel, f"
enfin 4 la méthode lactée. Je désive vivement que celle me”
thode de traitement soit essayée en Cochinchine, dans les ¢
conslances que jai indiquées et en s'astreignant A suivee I
indications posées par le médecin chinois, comme je 1'ai 1!
moi-méme. Je suis persuadé qu'elle rendra de nombreny se”
vices, el sera une arme ulile dans les mains de mes collegues
contre la diarrhée, ee iéau de nolre eolonie asiatigue.

Dans le délut, n'ayant qu'une confiance trés-restreinte dal®
la valeur de ce meédicament, je nel’ai employé que conjoin!™
ment avee dautres médications, Cest ce qui aeu lien pour '
hommes qui font le sujet des quatre premiéres observation™
Dis que je me fus assuré, par ce moyen, que U'emploi de 1Y
lanthe n'avait pas d'inconvénient pour les malades, je Padt”
nistrai seul. Toutes les observations de la deuxiéme série app™
ticnnent a celle medication,

PREMIERE SERIE

Ousenv, 1. — Guillou, gabier, 23 ans, est atteint, depuis quatre W
dune diarchie contraclée lors de son passage i Saigon. Ce malade 2 ‘“:
trailé successivement par le bismuth, 3 haute dose, associé an laudan!
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1ar Pexteait de ratankbia, par le diascordium, par les pilules de Segond !, et,
“nfin, par la didte lactée. Ce dernier traitement, qui semblait, au début,
W0l réussi choz oo malade, ne lui procwra, cependant, qu'one guirison de
tirte durée (hoit jours environ),

Le 16 aoiit, il s'apereoit que ses sellos, liquides, contenaient un peu de
S s on Ini preserit alors une pilule de Segond @ prendre dans le milieu de
Almende, el une coillerde & eald d’ailanthe, matin et soir.

1T avit. — Les selles ne contiennent plus de sang ; le malade se plaint
*ulement de quelques gargouillements.

dite, Mime preseviption.

I8 wonit, — Lo micux a continué, Mime preseviption.

Fhaoat, — Pas de selle llepuis vingt-qualre heures. La pilule de Segond
" supprimée ; on conlinue encore deus euillerées dailanthe, 5 Zrammes,

20 apiit, — Guérison complite. Depuis denx mois et dewi, Guillon a re-
!."'“ sl service, @ méme cominis cerlains excls de nourriture, ¢ n'a [rae
"o de rechute,

Ovserv, 11, — Beeuf (Jules), maitre armurier, 40 ans, se presente 3 la
Vil g 15 aoiit; il a en, penidant la nuit préedlente, de nombrenses selles
Mides, milangdes de sang ol de mucus, Lo didte st [reserite , on midme
ewps, on fail prendre au malade trois pilules de Segond dans les vingl-
it hionres,

i aviit, — Le lendemain, pas damélioration. On ordonne alors une pi-

Illll-“ de Segond et deux cuillerées 3 café d'une forle infusion d’ailanthe.
i, .

17 aoit. — Pas de selle ; les coliques qui existaient aw débat onl disparu,
X cyillorées d'ailanthe selement, deux panades.
8 aoiit, — Le mieux s'élant maintenu, le malade reprend son service.

Onsieny, I, — Toye, timonice, 32 ans, fprouve, le 9 seplembre, une re=
g g, diarehiée bilicuse @ traité par Festrait de ratanhia, associc i Fopium,
E'I:m]unl quatre jours; il a encore deus selles lignides par vingl-quatre houres,
* U septembre, on lui administee une cuillerde 3 café d'infusion dai-
: matin el soir; Lsane de rig, dicle, Peadant Ty demi-heure qui suit
;Ifiilli”.l..tll'ulj_uﬂ du médicament, ke malide eprouve des nansdées i ne sonk
1%5 knivies de vomissoments: pas ile changement dans la tempdrature de la
s valentissement da pouls. Pas de coligues. Le soir, Fusaige du nisli=

Hiltent est ppeore suivi de nousées el de gargouillements , pendunt toule la
LT

" i seplembre. — Lo watin, une selle liquide dun bron rougedtre, Ladmi-

“Wation d'une euillerée @ bouche d'infusion d'ailanthe est suivie de vomis=

8 5. S .

"enls s dans lapris=midi, deux selles liquides de méme nature, La langue

Bt g
|

rgde d'un enduit jaunitre.

! Naus Sppelons la formule les |I'l|I||l-'b e -qt.‘-Tﬂl?l-I : :
Iptcacuanhin en pondee., . o o O centigramma
Calomel & la vapeur, o o . o 020 ]
Exteait dlopiunt. o« o+« + o o 0,05 -
Sirop de nerpran. . . . - . . 1
(Pour G prlules. ] [A. L. oz ML)
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A6 aoit. — Deux cuillerées 3 calé dailanthe; pas de nausées, pos de
g:lrgnuilicnu-uls; une selle moulie, “l"gitllﬁ: didte. ]

17 aoil. — I"as de selle. Médieation : une panade.

18 aoil, — On cesse le miédicament, Méme étit 5 trois panades.

19 woit. =— Le malade est mis # la demie, et sort le 20 de hapital. e
voil, par celle observation, qu'en élevanl Ja dose dumédicament nous ivons
obleny los mémes symplomes que ceus quisuivent admisistration de
].'i}u':['u.

Opsinv. IV, — Ravlt, matelot de 5° classe, 35 ans. Cel homme est alleinl
depuis un mois, d'une diavehdée biliense ; il a élé Lemlé par Vexteait de ri-
tanhia et Fopium. Le 45 septembre, il w cncore denx selles liquides el ilvs
coliques asscz fortes. Ou cesse loul traitement pour domuer, mabin el suil
une cuillerée b cale dinlusion dailantbe. Le wédicament ne détermpe w
nansces wi vomissemenls 3 pas de coliques, Lig seulement, pour régime,

10 sepdembre, — Pas de selles, pas de coliques, Méme dose du midict
mient, méie regine,

17 seplembre. — Une selle mouliée, Méme dose du médicament, le quitt
daliment pour régime.

Le 18 seplembre, wéme éat, wéme midication, méme régime., .

Lee 19 septembre, cessation de ailanthe, Demie de toul, Le micux conl
tinuey el, le 20 seplembre, le walade repremd son service.

it DEUSIEME SERIE
HOMMES EXCLUSIVEMENT THAITES PAR L'AILANTHE.

Upseny. . — Cazenave (Henri), 18 ans, gabier. Cet homme, qui s |u\"'
sente i L visite le T aoil, au matin, est atteint d'wne diseehée biliense (0
Poblige & aller & kasellesept ou buit Tois dans les vingl-qualre heures. J\uln_l!'
mistration de deux cuillerées & calé de macdration d'ailanthe. Le lendematt
16 aont, e walade éprouve une amélioration sensible dans son étal; ol 89
e qu'une selle depuis Ta veille au matin,

Méme preseription les 16 et 1T avdt. Le malade n'a plus qu'une selle
wonkie par vmgl=quatre Deores, Le 18, il veprend son serviee, L papid®
de la r:',Lll".ri.\ﬂl'Ir dans les cas de l'v-‘|n"i,'l_': o eelui=ci, Imul'l":ul faire croird .“
Fexistence dun petit divangement qui eil ¢4 guéri simplement par T dicte &
vere ;s mais aclion du médicament ayant 86 jusqu'a présent aussi active dar
les diarrhies chironiques que dans les cas aigus, je me erois fondé i ailmel
tre pour Vuilantlie une sction miédicatrice puissante,

Opsenv. 1. — Toustin (Jean=Bapliste), 25 ans, Tusilier. Cet lome
presente le 21 septembre 3 b visite de matin. 11 a eu pendant la puil 00
ou douze selles lnides ot des coliques assez vives,

On prescrit deux cuillerdes i calé de Vinfusion ailsnibe, Le 21,4 |J|.!:l1"I
Iu-._lu-es du soir, le malude n'a pas @10 la selle dl:puis l'ingestion de la pre
miere cuillerée d'ailanthe; les coliques qu'il ressentait ont disparu, 1 éprout
[|m‘3}]:;|m~= mansées apris b prise de i cuillerée du soir,

2 seplembre. — Trais selles liuides dans la it ; pas de coligues.
Prescription : Didte; deus cuillerces dailanthe.
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23 geptembre. — A la visile du soir, une selle liguide dans la journée;
pas e coliques.

45 sepfembre. — Au malin, pas de selle pendant la nuit; quelques nau-
sées, hier soir, aprés V'ingestion du midieanent ; méme prescription pas
de selle dans la journée, pas de nausées le soir. |

24 septembre. — Une selle & pen prés normale. On suspend le médica-
ment, ¢t on donne deux panades pour régime.

I seplembre. — Une selle normale. Méme régime,

96 septembre. — Pas de selle. Augmentation du régime alimentaire,

47 septembre. — Une selle normale, Méme régime,

28 septembre. — Le malade repremd son service, entiérement guéri,

Ovsery, 1. — Vella, 2° maitre canonnier, 27 ans. Ce second maitre est
iltcint, depuis bientdl un an, d'une diarchée pour laguelle il a éé traité suc-
tssivernent & Ihipital de Yokohama et & Uinfirmerie du bord. Le bismuth,
#eocié au landanum, le disscordivm, la ratanhia, ont &é adminisirés les
ns aprés les autees, Ces divers agents wont jamais amené qu'une guérison
de courte durée; mais, comme le malade n'avait que deux ou trois selles li-
Quides par vingt—quatre heures, il continuail & vaquer i ses obligations.
jfujrml':l‘hni. 24 seplembre, il se présente & la visite. 11 a ew, la veille et
Favant-veille, huit & dix selles liguides par vingl-quatre heures, en méme
lemps que des coliques tris-vives,

i 2§ septembre. — Le matin, prescription : Ditte : deux cuillerdes 3 café
Tailanthe, Le soir, & quatre hewres, dews selles liguides pen abondantes; le
Wilade 3 en des nausées qui ont persisté quatre heures aprés lingestion du
Wedicament, Coliques assez vives.

L septembre. — Au matin, deux celles liguides, plus de nausées. Méme
Preseription. Les coliques ont disparu.

Au sair, denx selles, I'une presque normale,

26 septembre. — Au malin, une selle i peu prés normale; pas de coli-
"ues. Méme prescription, Ue matin, une heure apris Uadministration du mé=
L'J'tulucnt. le malade a é1é pris de nausées qui onl été suivies de vomisses

LT

A quatre heures du soir, une selle presque moulée; les matiéres exerd-
entitielles sont colorées en rouge.

1T septembre. — Au matin, pas de selle. Suspension du médicament,
lois panades copiruses,

+ soir, une selle presque moulie; pas de coliques, pas de nausdes.

28 septembre. — Au matin, deux selles molles; pas de coliques. Ré-
Bimp « tjuart,

& septembre. — Une selle molle, pas de coliques. Régime : quart de tout.

a0 septembre, — Pas do selle, Rogime: demie de lont.

1 actobre. — Une selle moulée, Lo malade reprend son services

r Cette observation est une de celles qui démontrent le mieux
Ueflicacité de I'ailanthe, eu égard i I'ancienneté et i la gravite
te Paffection.

Opsgry, IV, — Cotterel (Antoine), chef de pitce, 31 ans. Cet homme est
AMeint, depuis un an, dune diarrhée qui, bien que ne l'empéchant pas de

akcut, e uEp, ®av., — Février 1874, XX —%
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faire son serviee, le foree & aller & Ta selle trois ou quatea fois par jour. Les
évacuations sont liquides, d'une couleur jaune-clair. 1l n'a jumnais suivi d¢
traitement jusqu'a présent.

Hier, 25 septembre, il a eu, dans la journée, dix selles liquides, et ce mi-
tin, 24 septembre, il se présente & la visite, tris-affaibli,

Preseription : Diie, deux cuillerées & eafé d'ailanthe,

A quatre heurcs du soir, trois selles liguides peu abondantes dans la jour-
née; pas de nausées, pas de coliques.

25 aeptembre. — Pas de selle, pas de eoliques. Méme prescription.

20 septembre. — Pas de selle. Méme preseription.

27 seplembre. — Une selle normale ee watim, Suspension de Tailanthe:
trois panades.

28 seplembre. — Le malade, étant tout & fait guéri, reprend son ser=
vice.

Oeserv. V. — Léotel (Pierre), ouvrier chauffeur, vingt-quatre amg. Cet
homme, qui est areivé de France il y a cing mois, contracta une diarchi®
pendant la traversée de Hong-Kong & Shanghai, A son arvivée i bord, il 5
présenta i la visite, el on lui preserivit du bismuth, associé an laudanum
el, aprés quinze jours de trailement, il quittait 'hépital, considéré commt
guéri. Néanmoins, cetle guérizon ne ful quapparenle, car, depuis ce lemps
la, il 2 en de nombreuses rechutes, alternant avee des périsles de courl?
durée. On conslate chez lui un amaigrissement notable, une perte de 1)~
petit, depuis Uinvasion de la maladie.

26 septembre (matin, huit heures). — Le malade a en pendant la pui
deux selles liquides pen abondantes. Didte, deux cuillerées 3 café d'ailanthe-

Soir, quatre heures, — Pas de selle. Ce matin, aprs lingestion du méd-
cament, des nausées se sont produites, qui ont amené le rejet d'un peu (¢
calé pris par le malade quelques heures auparavant.,

27 septembre (matin, huit heures). — Deox selles peu abondantes, quet
ques nausées encore ce malin, Méme preseriplion : didte,

Soar, quatre heures. — Bechute, trois sclles liquidesy coliques trés-vives:

28 seplembre (matin, huil heures), — Pas de selle, pas de coligues:
quelgques nausées encore ce malin, Méme prescriplion : diéte,

Soir, quatre heures, — Deux selles dans la journée, presque moulées; po*
de coliques,

29 seplembre (matin, huit heures). — Pas de selle, les coliques ont entil”
rement disparu. Suspension de Pailanthe ; didte,

Soir, quatre heures, — Une selle molle, pas de coliques,

30 seplembre, — Pas de selle. Régime : trois panades.

1* octobre. — Pas de selle, Régime : trois panades, wuls, quart.

Soir, quatre heures, — Une selle moulde,

2 octobre. — Pas de selle. Régime : demie de lout. )

5 octobre. — Une selle moulée. Hégime : demie de tout. Le malade dif
qu'il sent ses forces revenir, cf que depuis trois jours il a retrouvé son al
cien appetit,

4 oclobre. — Pas de selle; dtat général satisfaisant.

5 octobre. — Le malude reprend son service. Aujourd’hui, 27 oclobrt:
c¢ malade est toujours en parfuile sanlé, el parail délinitivement guéri;
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I“ML'lw. VI, — Imbert {Pierre), 25 ans, 2* mailre mécanicien. Ce sous-
OMicier, qui w'a pas d'antéeddents diarchiigques, a ¢lé pris, dans la journde
u & vclohre, de coliques assez vives, suivies de nombreuses selles renfer-
Want une quantité notable de sang ot de mucus,

1'.f octobre {matin, huit heures), — Miite ; deux cvillerées dailanthe,

:?“ir! quatee heures, — Deux selles lignides, contenant un pen de sang;
"lidgues. Ce malin, une heure aprés Uingestion du médicament, le malade a
“rowrés des mausdes qui ont amend des vomissemens,

W petabre. — Une selle de méme nalure; nouvelles nausées hier sor,
Ny vinizsements peu de coliques, Dicte, deux cuillerées d'ailanthe,

Soip, quatre heures, — Ce malin, nausées el vomissemenls une heure
virgy apris Ta prise de Vailanthe ; pas de selle, -

1 octobre. — Cing selles dans la nuit, ne renfermant plus de sang; les
linyes ont disparu. Le médicament a é1é toléré, Didte, deux cuillerdes d'ai-
“““Iu,

Suip, quatre heures. — Pas de selle.

12 getobre, — Deus selles de meilleure nature ; il o'y a plus de eoliques.

Hx cuillenées d'ailanthe, deux panades.

Soir, quatre heures. — Pas de selle,

15 actobre. — Une selle moulie; pas de coliques. Suspension de i
ilhe; frois panades.

14 octobre, — Une selle normale. Le malade, complélement guéri, re-
Irewl con service. '

I”"NHI'.\'. VIl — Quartarat (Frangois), 28 ans, ouvrier calfal, Cet homme,
'|_1“_CFI-I|||,rI.{*, dans ses antéeidents morbides, une dysenterie contraclée au Bré-
ULy quatre ans, o @16 pris, il ¥ a cing mois, 3 Woosung, d'une diarrhée
S8 grave, Cotle affection a eédé, mais aprés un traitement asses long, an
Illl*:lmlll eban landanum, Un mois apres, il ¢prouva une rechute, el entra &

l"f'l"_ilﬂl de Yokohama, of il ful trailé exclusivement par la didte laclée. La
Erisom pe fut obtenue qu'aprés un mois et demi de traitement. Rentré a
ti"“‘u il épronve une nouvelle rechute, Cette fois, la maladie, traitée par
llv.xlr:.iL de ratanbia uni au laudanum, ne dura quune quinzaine de jours.
Entin, 1 10 oetobre, @ la suile d'une debauche & terre, la diarchée revind ; le

i_mriu]m-_, il se présanta @ la visile @ il a. depuis Lrois Jours, des selles li-

ides nonibreuses et des coliques assea vives,

14 oetabre (matin, hoit heures), — Dikte; deux cuillerdes d'ailanthe,

Sair, gualre heures. — Ce matin, apris Pingestion de Failanthe, nausées
U0z [ores, qui cependant n'ont pas amend de vomissement ; quelyques co-
s, une selle liguide,

1 wclobre {matin, huit heures). — Une selle liguide tris-pen abondante
dans Ja it 3 quelques nausées encore hier soir; quelques coliques. Didte,
£ '{ffll cuillerées d'alanthe,

Soir, quatre heures. — Pas de selle, pas de coliques; quelques nausces
e malin encore, mais trés-faibles,

16 octobre (matin, huit heures), — Pas de selle, pas de coliques; encore
:lﬂtfllltuea nausces aprés la prise de ailanthe. Didte; deux cuilleres dai-
landhe, .

Bair, quatre heures, — Une selle presque moulée,
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17 oetobre. — Une selle normale; pas de coliques. Suspension de I'ailan-
the; trois panades.
A8 octobre. — Une selle normale. Le malade reprend son service.

(elte observation démontre la supériorité du trailement par
ailanthe, sur ceux que P'on avait employés dans les récidives
précédentes, Le malade est sorti de 'hdpital du bord apris
un traitement qui a duré cing jours, et ¢'était la troisiéme
rechule.

Ouseny. VI, — Mat (Lucien), gahier, 25 ans. Get homme se présente i
la visite le G octohire an matin g il a e, la veille, huit ou dix selles liquides.
en méme temps que des coliques tris-vives: pas d'antéeédents diarrhéinnes.

b octobre. — Didte ; deux cuillerdes dailanthe. Aprés la premidre cul-
lerée, le malade est pris de naustes, suivies de vomissemenls.

Suir, quatre heures, — Deus selles seulement; les eoliques ont digparn.

T octobre. — Diite ; doux cuillerées d'ailanthe : une selle presque moe-
lée ; quelques nansées suivies de vomissements ; pas de coliques,

8 octobre. — Une selle presque normale. Digte; deux cuillerdes d'uilor-
the s :;uelqucs nausites encore, mais faibles.

4 octobre. — Vas de selle. Buspension de Pailanthe ; trois panades,

10 octobre. — Deux selles & peu prés moulées; pas de coliques. Tro¥
panades.

11 vclobre. — Une selle normale, Trois panades, quarl, wufs,

12 octobre. — Une selle normale, Bégime : demie de tout.

15 ectobre. — Le malade, toul & fail guéri, reprend on service,

Opsenv. 1X. Lemerle (Flie), 22 ans, gabier. Cet homme est arrivé
France depuis cing mois, n'ayant pas d'antécédents diarrhéiques , il con”
tracta la diarrhée pendant la traversée de Hong-Kong 3 Schang-hai. 11 rest?
longtemps sans se plaindre, malgré les trois ou qualre selles qu'il rendalt
par vingl-quatre heures. Ce fut seulement le 8 juillel, deux mois apris tf‘"
arrivée, qu'il se prisenta i Phopital, On le traita successivement par lo bi¥”
muth, lextrait de ratanhia ot la poudre de diascordiom. 11 reprit son servic®
aprits trois semaines de traitement, paraissant complétement gudéri,

3 octobre. — Iier, Lemerle a eu huit selles liquides trés-abondantes, ¢
s'accompagnant de coliques trés-vives. Deux cuillerées & café d'ailanthe’
didte.

24 octobre. — Deux sclles liquides, quelques coligues encore, mais moi’®
vives; pas de nausées,

Soir, quatre heures, — (uatre selies liquides depuis ce malin ; nausdes il
vomissements aprés I'ingestion de Pailanthe. .

95 octobre (matin, huit heures). — Pas de selles, pas de coliques; hie?
soir, nausées el vomissements aprés 'ingestion de I'ailanthe.

Boir, quatre heures. — P'as de selle,

20 octobre. — Une selle moulée; pas de coliques, Suppression de Iails®
the; trois panades.

27 oclobre. — Une selle moulée; Régime : quart.

28 octobre, -~ Pas de selle, Quart de tout.
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3 aefobre. — Une selle normale, Demie en toul,
ol actabre. — Une selle normale, Le malade, entiérement rétabli, de-
Mamle i reprendre son service, i

Uisenv. X, — Chipol (Frangois), 22 ans, fusilier. Cet homme, qui, avant
o dipart de France, a fait un s&our de trais semaines & Phapital Saint -
Yandeier pour une dysenterie, a eu, depuis le commencement de la campa-
g, ||||:.~=ir:urs rechutes de diarrhée. 11 est resté, une premitre fois, ||uim.e
v a hapital du bord, en décembre 1872; un mais et demi, une seconde
!‘-'iﬁ, enoaont el mplrmhm 1875, 11 a &1 treaite d'abord par le hismuth, wni
i Popinm, puis par Vextrait de ratanhia, Nouvelle rechute. Le 20 oclobre, il se
Irésente & la visite, avant cu, la veille, cing selles liquides el abondantes.
Deuy cuillerées d'ailanthe ; dicte.

Soir, quatre heures, — Tenx selles liquides, coliques, nausées,

2 oetobre, — Deux selles liquides, pas de coliques. Denx cuillerées d'ai-
lanthe; diste,

29 oetobre. — Une selle liquide, quelques coliques. Deux cuillerdes d'ai-
nthe 3 didte.

Snir, quatre heures, — Deux selles liquides,

25 vetobre. — Denx selles de méme nature dans la nuit, coliques. Sus-
Pension de 1'ailanthe ; une panade.

Soir, quatre heures. — Une selle liquide.

24 actobre. — Une selle molle, encore des coliques dans la nuit, Denx
Panades,

Soir, quatre heures, — Une selle molle,

L ociobre, — Deux selles liquides, coliques. Deux cuillerdes d'ailanthe ;
e panade,

B oetobre. — Une selle moulée ; pas de coliques, pas de nausées, Deux
Cillerées dailanthe et trois panades.

47 oclobre, — Une selle moulée. Denx cuillerdes dilanthe; trois pa-
s,

28 actobre. — Méme éal. Suspension de ailanthe; trois panades.

29 octobre, — Méme dlat, Quart de toul.

il oetobre. — Méme éat. Demie de toul.

3l oclobre, — Méme état. Le malade reprend son service,

On voit, dans cette observation, que j'ai di revenir une se-
tonde fois a 'emploi de 'ailanthe, tout en conservant le régime
des panades.

Oesenv. XI. — Even (Guy), 40 ans, maitre de mancuvre, Pas d'antécé-
tents diarrhéiques sérienx. Even fut pris, il y a dix joars, d'une diarrhée
i amena 'évacuation de huit & dix selles liquides abondantes, el gui dispa=
it au bout de vingl-quatre heures sans traitement, Depuis ce jour, les diges-
bons ont éé pénibles, ot la diarchie est revenue. Le malade éprouve des
tnvies tris-fréquentes d'aller & la garde-robe; les matieres des selles sont
liquides, et contiennent wne quantité notable de mucus, Chaque fois qu'il va
i 1a selle, il est pris de coliques trés-vives.

16 oclobre. — Didte ; deux cuillerées d’ailanthe.
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Sair, quatra henrss, — Pas da selle, quelques coliques; pas de nausées
apris Uingestion de 'ailanthe,

17 oetobre. — Fréquentes envies d'aller b la garde-robe, saccompagnant
d'dvacuations insignifiantes, Deux cuillerdes d'ailanthe ; diite.

18 getobre. — Une selle molle; plus de coliques. Deux cuillerées d'ni-
lanthe 5 didte,

19 actobre, — Une selle presque moulée ; appétit revient, Suspension de
I"ailanthe; trois panades,

20 octobre. — Lne selle presque normale ; élat général satisfaisant. Trois
panades,

21 octobre. — FPas de selle. Quart de tout,

22 oclobre. — Une selle normale. Demie de tout,

25 oclobre, — Méme élal. Demie de lout,

24 octobre. — Le malude, entiérement guéri, reprend son service,

Opsenv. X1, — Piron (Jean-Guillaume), 23 ans, soutier, Cel homme, ar-
rivé de France il y a six mais, a contracté, sur le paquebot qui I'a trans-
porté de llong-Kong i Shang-Hlai, une diarrhée rebelle qui a résisté i tous
les traitements employés contre elle. Pendant cing mois passésh Pinfirmoerie
du Cosmos, il a été trailé successivement par les astringents, les apiaccs,
les purgalifs salins, ele., sans vésullat, A son arrivée & bord de la Belli-
queuse, il a eing b six selles dans les vingt—quatre heures. Depuis le dcbul
de la maladie, Mappétit esl nul,

18 octobre. — Dictey denx euillerdées d'ailanthe,

Soir, quatre heures. — Deux selles liquides, nausées et vomissements;
coligues.

19 octobre (matin, huil heures), — Deux selles liquides ; pas de coliques.
Ditte, el deux cuillerées d'ailanthe.

Soir, quatre heures. — Une selle liguide.

20 ectobre (matin, huit heures). — Deux selles liquides; plus de nausées,
pas de coliques. Didte, et deux cuillerdes d'ailanthe.

Soir, quatre heures, — Pas de selle,

21 octobre (matin, huit beures). — Une selle molle. Buspension de l'ai-
lanthe ; une panade.

Boir, quatre heures. — Fas de selle.

22 octobre. — Une selle moulée. Trois panades.

25 octobre. — Méme dtat. Méme régime,

24 oclobre. — Pas de selle. Quart de tout.

25 oetobre, id. i,
a6 petobre, — Une selle moulée. Demie de tout,
27 octobre. — Coliques assez vives pendant la nuit; fréquentes envies

d'aller 4 la garde-robe; évacuations liquides pen abondantes. Deux cuille-
rées d'ailanthe; didle,

28 octobre. — Vas de selle, pas de coliques. Deux enillerées d'ailanthe;
une panade. 1

29 octobre, — Une selle normale. Deux cuillerées d'ailanthe ; trois pa-
nades. :

30 octobre, — Méme état. Suspension de I'silanthe; demie de tout.

M oclobre. = Méme étal. Demie de toul.
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i novembre. — Le malade reprend son serviee. Cette rechule, pendant
la convalvscence, doit étre stlribuée i un abaissement considérable de la
lempirature qui a eu lien pendant la nuit.

(Bord de la Belliqueuse, 10 novembre 1873.)

DU VOMISSEMENT NOIR DANS LA FIEVRE JAUNE'

PAR LE D' JOSEFPH JONES
MOFESSECR DE CHIMTE ET DE CLINVWGUE INTENNE DANS LE BEEVICE MEMCAL BE L'UNIVER=ITE DE Li
LOUISIANE, MEDECIN TRAITANY DE L'HOPITAL DE LA CHARITE, A LA NOUVELLE- ORLEANS,

(Traduction du docleur Over, médecin de 2* classe de ln marine,)

Les considéralions suivantes sur le vomissement noir dans la
litvre jaune sont les résultats de travaux commencés en 1856 et
tonlinués jusqu'a cetle épnquc dans les différents Etats du Sud.

Dins la période active de la fievre jaune, de profondes alté-
rations se manifestent dans les organeset les lissus, et principa-
lement dans les reins, le ceur, le foie. 11 se produita travers les
capillaires unelrnnssudalmn de substances granulenses, fibroi-
les et albuminoides el d'huile. Celles-ci remplissent les cellules,
]fs canaux excréteurs, et déterminent un arrét dans les fone-
lons de ces organes.

Chez 'homme atteint de fitvre jaune, le foie ne présente pas
Celle mollesse, celle friabilité, condition caractéristique d’une
Uéginérescence réellement graisseuse. La jaunisse, due i la sup-
Pression de la fonction exerétante du foie ou & la résorption dela
bile, semblerait avoir pour origine les mémes causes que la
Sippression de I'vrine, ¢’est-a-dire les dépots de matiéres hui-
leuses, de substances granuleuses, fibroides et albuminoides,
dans la trame du tissu excrétoire des reins et du foie,

Le ceur parait étre aussi infiltré que le foie de matiéres hui-
leuses ; dans ce dernier organe, toutefois, on trouve une grande
fuantité de ces matieres renfermée dans les cellules.

La fiivre Jaune n'est pas seulement caraclérisée par ce que
I'on peut appeler une dégénérescence graissense aigué, elle dé-
termine encore des altéralions assez profondes dans les élé-
menls fibrineux du sang, pour permettre la transsudation de la
fibrine et de I'albumine altérées dans les tubes séeréteurs,

1 '.’.“- Arehives de ~médecine scwlil:ﬁquc ef pruuquc, publides & New-York
far e pru[emur Brown-Siquard.
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Le rejet du sane altéré (vomissement noir) de la membrane
mugnense de estomac, pendant la période de ealme on de dé-
pression, quoique n'étant pas absolument cﬂmciérisf.iqnc dans
la fitvre jaune, puisque c'est un caractére qui pent s'observer
dans d'autres maladies, est, toutefois, un S\'mplﬁme trop fré-
quent pour ne pas fixer, d'une fagon séricuse, I'altention du
médecin sur tout ce qui a rapporl a sa nature et & son origine.

Quand Ia figvre jaune est caractérisée, comme quelques antres
¢lats morbides, par une irritation de la muqueunse gastrique,
la mature propre des matiires vomies ne peut étre entiérement
atlribuée @ la congestion et & U'irritation de la membrane mu-
guense de I'estomac, mais elle est influencée a un degré plus
ou moins grand, par les altérations qui se produisent dans l¢
sang, le foie, les reins, et le systéme nerveux,

Le vomissement dans la fitvre jaune peut aussi étre considéré,
jusqu'ad un eertain point, comme salutaire; et comme un effel
d’élimination de certaing produits exerémentitiels provenant de
sang. Dans quelques cas, le premier cffet du vomissement noir
peut sembler devoir étre salutaire; la langue se nettoie, la figvre
tombe, et s'il n'y avait pas d’autres profondes altérations dans
le sang (le foie, les reins, se dérobant, pour ainsi dire, derriére
ce symptome presque toujours fatal), les résultats utiles de ce
caractere si important pourraient provenir du soulagemen!
apporté par le rejet d'une certaine quantité de matiéres excré-
menlitielles provenant du sang, comme I'urée, 'ammoniaque.

Les premiers vomissements chez le malade atteint de fievre
jaune, consistent le plus souvent dans les sécrétions ordinaire
et dans les matiéres contenues dans I'estomac ; puis viennent les
vomissements du fluide muqueux, fréquemment teintés de bile
au début. La réaction de ces matiéres vomies par le malade
varic dans les différents cas; elle peut étre alealine oun acide.

Aprés les premicrs vomissements, I'estomae peut rester dans
un repos relatif, jusqu’a la chute dL la ligvre, le troisiéme ou le
quatnune Jour, alors que, sans aucun symptﬁme prémonitoire
de nausée, 1'estomac, sous l'inlluence d'une légére excitation,
pent rejeter une certaine quantité de liquide opalescent, clair-
pile, trés-limpide, légérement acide. A cette période, la ma-
ladie peut se terminer ou ne pas faire de nouveaux progrés,
comme &i le vomissement jouait ici le méme rile que la trans-
piration dans la fievre intermittente, tout le mal disparaissant
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i celte période. Mais si les vomissemenls continuent el passent
an vomissement noir, cenx-ci sont abord panachés de llocons
twiritres de sang altérd, la réaction, dans hien des cas, change
¢tdevient alealine d'acide qu’elle étail. Des analyses chimiques,
futes avec soin, m'ont démontré que ce changement de réac-
tion du vomissement noir était di & 1'élimination, par la mu-
(jueuse gastrique, de I'urée, et par sa transformation en ammo-
Hiarue,

La réaction acide, dans le vomifo negro, est due, non i la
résence d'un acide particulier, mais i plusieurs : 'acide phos-
Phorique sous forme de phosphates acides, les acides lactique,
iettique, hydrochlorique. Le degré de acidité peut aussi va-
tier avee la nature des matiéres solides et liquides introduites
dans Pestomac. Ainsi, si une grande quantité de sucre a été ab-
sorhie, le vomissement noir sera beaucoup plus franchement
icile et la présence de cette subslance pourra devenir ori-
fine, 4 un certain degré, de la naissance et du développement
e certains infusoires analogues a ceux de la leviire.

La génération rapide de ees infusoires, tout aussi hien que
I'effervescence dn vomissement noir, est due entitcrement, dans
terlains cas, @ la présence du suere dans I'aliment, au thé et au
tale qui ont é1é absorbés. Le poids spécifique du vomissement
Hoir, déterminé par le pesage d'une bouleille élalon, varie peu
u poids de I'ean distillée a celui du sang.

Il est parfaitement admis aujourd’hui que le vomissement
Noir n'est pas un caractére propre i la fievee joune seule, et
il est, avant tout, formé par la séerétion de la mugueuse gas-
ltique, et les matiéres qui ont été introduites comme aliments,
Mélangées avee le sang qui suinte dans 'estomac, par la mu-
fueuse dénudée de son épithélium el fortement congestionndée.
Mais, dans la plupart des cas, le vomissement noir est quelque
those de plus. Cest, jusqu‘:'i un certain dngré, un produit de
élanges exerémentitiels contenant de 'urée et des earbonates
‘rilmnmninque. — Les reins sont plus on moins altérés dans
1.““” les cas de figvre jaune. Quand les fonctions se continuent
librement dans ces organes, le sang se décharge de la bile el
e I'urce, et le vomissement noir s'observe beaucoup plus ra-
fement que dans les cas ol ces fonctions étant arrétées, la mu-
(ueuse de I'estomac est chargée de cette fonction exerétoire.

Le vomissement noir est dit i plusienrs causes : — 1° A l'ir-
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ritation directe et i Paltération de structure de la muquense
de I'estomac par le poison de la fievre jaune. Il est plus que
probable que ce virus est introduit dans le sang, et agit de
cette fagon ou @ travers ce milieu, sur la muqueuse gastrigque;
car nous trouvons des altérations datant de la méme époque ct
siégeant dans le eaur, le foie, les reins, allérations qui, sans
doute, seront conséeutives i Uirritation gastrique, si le virus
a été primitivernent regn dans estomace, soit dans les aliments,
goil dans les hoissons,

2° Aux altérations du sang dans sa nature et spécialement
i la diminution remarquable des ¢éléments fibrinenx , qui
tombent & un chifire moins élevé que dans toules les autres
maladies connues, comme je I'ai démontré par de nombreuses
analyses chimiques du sang dans la fiévre jaune. 11 est par-
faitement reconnu que la diminution de la fibrine dans
le sang , quand elle dépasse cerlaines limites, peut porter le
trouble dans la circulation eapillaire et délerminer aussi des
eongestions, des altérations de nutrition, de séerétion, et des
hémorrhagies passives. Les hémorrhagies et les épanchements
dans le scorbut doivent élre uniquement attribués, et avee
raison, anx altérations du sang et spécialement a la diminution
de la fibrine.

3" A la suppression des fonetions des reins et 4 la ré-
tention, dans le sang, de l'urée et autres produits exeré
mentiliels, et & I'élimination de 'urée et du carbonate d'am-
moniaque, et de Fammoniaque par la muqueuse gastro-intes-
tinale.

4" A Vaction directe irritante de 'ammoniaque et des ma-
tiéres excrémentitielles, éliminées par substitution, sur la
muquense de U'estomac et des intestins, Bernard et Frerichs
ont depuis longtemps expliqué, par des expériences, ce que
nous avons observé dans ces cas de fievre jaune, expériences
qui ont pour base la suppression de I'urine.

On a tronvé ainsi quun chien, ayant une fistule s’ouvrant
dans I'estormac, rendail journellement avec 'urine environ 05
grains d'urée et d'acideurique, ol encore, pendant les 24 heures
qui suivirent Pablation des reins, le sang qui s’écoulait 4 18
suite de la lésion ne contenail qu'une légire trace de ces ¢lé-
ments constituants, mais I'urée se trouvait en abondance dans
le sue gastrique, quis'écoulait au dehors de la fistule et méme;
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apres avoir séjourné quelque lemps dans I'estomae et l'intestin,
Purée se transformail en sels ammoniacaux. De plus, la séeré-
tion du sue gastrique se faisait d’une maniére continue, con-
trairement a ce qui a lieu a I'élat normal, ol clle ne se fait
quaprés le repas. .

Le sue gastrique ne présentait pas seulement d'anomalies
el dans [a sécrétion et dans la composition chimique, par suite
e cetle séerétion substituée des principanx éléments de Purine,
mais, en outre, la membrane muguevse élait altérée dans sa
structure el commencait & ne plus pouvoir satislaire, non-seule-
ment an travail de cetle éhimination, mais encore d I'élabora-
tion de la sécrélion normale. — Dans la fitvre jaune, la sup-
Iression des fonetions des reins se conslate immédiatement dés
le début de la maladie, ou peut se manifester seulement au
plus fort d'une fitvre fondroyante, aceompagnée d’une altéra-
bon rapide et du changement de compesition chimigue dans
It sang et de la formation d'une grande quantité d’urée et
dulres matieres exercmentitielles, Le travail, |||'u:u.;ucnmnl im-
Pos & P'estomac déji debilité et altéré, est dans ce cas beau-
toup plus grand que lorsque les fonctions des reins sont sus-
fendues par une cause mécanique, ou une congestion subite
Causie par le froid, en pleine santé.

Bidder et Schmidt ont démontré que les pouvoirs digestifs
Iy sue gastrique sont alfaiblis, quand on le méle avee une
fuantité un peu considérable de salive, par suite, comme ils
le supposent, de la nentralisation de I'acide libre par I'aleali
le la salive ; et ils ont aussi démoniré que l'addition de la bile au
Sue gastrique normal, détruit entiérement son pouvoir digestif,
uoique le mélange ait toujours donné une aclion acide. —
bernard, Bidder et Schmidt ont trouvé que le sue gastrique
Sterdlé avee I'urée me devient pas seulement alealin ot ou
tird, mais perd aussi son pouvoir de convertir I'albumine ct les
Watiéres albumineuses en substances assimilables. — Lehmann
! aussi conslaté que le pouvoir digestil du sue gastrique était
Wés-affaibli par addition des sels alealins, ou la saluration de
“luide par des peptones ou d'autres substances organiques,
[Welles soient azotées ou non. Dans la fiévre jaune, quand il y
1 aflaiblissement ou suppression compléte des fonctions des
feins, les altérations du sue gastrique ne sont pas dues seule-
Ment 4 la réunion de toutes ces causes, mais elles sont encore la

page 123 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=123

SEIMTH

124 1. JOXES,

suite de la destruction de la fibrine du sang qui améne les hé-
morrhagics passives de la mugeuse g;nslrique, cungesliunlln'-v.
ctallérée, et, en méme temps, d'une élévation de la température
qui est la cause la plus favorable 4 la rapide décomposition des
matiéres, contenues dans Pestomac affaibli et les intestins,

5" Aux effets irritants et nauséenx de la bile retenue dansle
sang. — La bile retenue dans le sang produit, sans doule, sur
les nerfs propres de U'estomae ces elfets caractéristiques qui
aménent la nausée et le vomissement.,

6° Aladégénérescence des cellules excrétantes et séerélantes
de la muqueuse gastro-intestinale, compliquée ou caractérisée
par des dépots de matieres fibreuses et albumineuses, de globu-
Jesd'huile, dans les cellules sécrétantes et les parois des vaisseauy
sanguins du plus petit calibre et des capillaires.

7° A la congestion de la mugueuse gastro-intestinale, sembla-
ble, sous tous les rapports, a la congestion capillaire intense
qui se produit, pendant la fievre, dans tous les autres organes
et Lissus.

Les principales causes du vomissement neir sont done :
Une irritation directe de la mugueuse gastrique ; — Une con-
gestion capillaire intense, par suile de I'action morbide du poi-
son de la ficvre jaune et ses effets sur le systéme des nerfs
vaso-molenrs ; — La suppression des fonctions du foie, des
reins, et la rétention, dans le sang, de la bile, de ['urée; — L'é-
limination de P'urée par la muquense gastrique, a I'état d’am-
moniaque ou de carbonate d’ammoniaque ; — Les elfets direets,
irritants et dissolvants de 'ammoniaque et du carbonate d’am”
moniaque sur la muqueuse gastrique et les effels de 'urée, de
I'ammoniaque et des autres produits d’élimination des Lissus,
sur le sang; — Les altérations de ce fluide par les change
ments produits sous 'influence du poison de la ficvre jaune
et la destruction et Paltération des élements fibrineux.

Dans les sections des reins faites avec soin et d'aprés le pros
eédé Valenting si on examine les parlies sectionnées au micro®
scope , on trouve que les corpuscules de Malpighi et les tubes
uriniféres sont pleins de globules d'huile et de matiéres granu-
leuses azotées, qui semblent étre le résultat des modifications
et des altérations de la fibrine et de I'albumine dans le sang.
— Les cellules exerétantes du foie contiennent aussi des globules
d'huile et des mati¢éres granuleuses, —— Le virus de la fiévre
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Jjaune semble agir d'une facon identique aux agents qui pro-
duisent la variole, ou au virus de certains repliles qui altérent
la constitution du sang, et déterminent la formation des pro-
duits fibrineux et albumineux altérés, provenant du sang qui,
dans le cas de la fievre jaune, transsudent dans les condnits
hépatiques et les tubes uriniféres el caunsent alors la suppression
des séerétions biliaire el urinaive. — Quand, dans eerlains cas
de ficvre jaune, les fonctions des reins sont suspendues, il en
résille nécessairement une issue fatale, non-seulement i cause
de la vélention des éléments urinaires, mais aussi a4 cause de
la rétention de la bile. — Chaque fois que les reins remplis-
sent leurs fonctions normales, la bile retenue sera continnelle-
ment ¢liminée, mais chaque fois que les fonctions de ces
Groanes sont snspendues, la bile, tout anssl bien que les exere-
Lious urinaires, est retenue dans le sang, et il en résulle cer-
tains troubles nerveux tels que : engourdissement de I'intelli-
Kence, convulsions urémiques ct, parfois, agitation violente des
tuscles, rappelant les spasmes Lélaniques.

Le vomissement noir est done effet ou le résultat des ae-
tions ou des altérations précédentes, il n’en est pas une cause.
(est done une ervenr de rechercher, soit par I'analyse chimi-
fjue, soit par le microscope, la cause de la maladie dans un de
ses effels,

Le vomissement noir peut, dans bien des cas, étre la cause
possible de la mort. Cela est vrai, dans tous les cas ot il sur-
vient apres les changements sus-mentionnés, dans le foie, les
reins, le sang. Mais dans cerlains cas ot le vomissement est le
résultat d'un effort de la partie de Porganisme pour éliminer
cerlaines matieres du sang, le vomissement, dis-je, peut, jus-
' un certain point, produire un effet salutaire.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

GCONCERNANT LES OFFICIERS DU CORFS DE SANTE DE Li MaRINE,

Versailles, 7 janvier 1874, — M. Iaide-médecin Guis esl désigné pour embar-
(uer sur la Creuse.

Faris, 14 tj:mriar. — M. laide-médecin HNeesenr est désigné pour embarquer
sur fa Sibylle,
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Paris, 14 janvier. = Un mddecin de 2¢ classe du port de Brest sera dirigé sur
Cherboury, en remplacement de M. Seccien, médecin du méme grllll!.

faris, 34 janvier. — M. laide-médecin Broe-Dreeave est désigné pour embare-
quer sur o Reine=Blanche.

Paris, 29 janvier, — M. P'pide-médecin Nivanp est désigné pour embarguer sur
le vaissenu—icole I Alerandre.

Paris, 50 janvier, — M. Rocaeront, médecin de 1% classe, scra allaché 3 la
mission scientbifique t[u'ldu'tl aller i I'ile Saint-Paul pour ¥ vhserver lo passage de
Yénus zur le soleil,

Paris, 17 janvier. — Par décizion en date de ce jomu M. Néneseen-Finaon,
médecin en chel, est placé hors eadre, — Par décision du ministre de 'agricol-
ture el du commerce, en date du 24 janvier 18374, M. Bénexcen-FEravn a d
nomme directenr de la Santd & Cete (Hérault),

BAPPEL & L ACTIVITE,

Versailles, T [vrier. — Par décision en date du 2 janvier, M, Pacuen (F.-1.-F.],
médecin de 2° elusse, en non-activité par retrait d'emploi, a 86 rappeld i acli=
vile, el rattacht au cadre de Brest.

DEMISFI0N,

Par déerel en date du G janvier, la démission de son prade, offecte par
M. Urg :Inuia-Léon-Gu,sl.u-m], médecin de 20 clagse, a fld ameplée.

pEcks,

M. de Rocmas (Engine-Alphonse-Jean-Baptiste], médecin da 1% classe, est décid?
i Garlin [Basses-Pyréuces) le 6 janvier IHIJJ..

THESES POUR LE DOCTONAT EN MEDECINE,

Paris, 15 déeembre 1875, — M, Jeaveeow [Toseph-Nieolas), médecin de 2¢ classe:
EU:: Uétablissement maritime o Tndret ef de ses environs, aw point de vue A0

u pathologie ¢! de Uhygiene pendant wne péviode de cing anndes, du 1% aerd
480K e 1°F aprdl 1RT,)

ll'.-ll.‘i;t, 28 janvier 1874, — M. Deavssien (Hyacinthe), médecin de 1™ classe-
(Etude sur quelyues opérations de thoracentese pratigudes & Uhdpital mari
time de Cherbourg.)

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS DE JANVIER 1574,

CHERBOLURG.
MEDECINS DE PREMIERE QLASSE.
Benmano. + « » .+ » « « « be 197, remel son congé de convalescence; le 24, &
dirige sur Toulon, & destination de la Cochinglune:
PBEACSSIER. . « « « « « = « le 3, rentre de congé.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
THEILLE. o« « o » s « = o o l& 18, débarque du Suffren.
SILVESTRINL. . . , « .+ . o . embarque sur le Suffren.
BARIOR: » o = +:00 & winin le ‘iﬁ' lil"hl.ll'l!l.“: di ,ﬂﬂ‘“ﬂf,
DOLLIEELE. » « + o + o o« o  0d, embarque sur le Bélier,

JOUBIN, »-yoe vn g s 1a 30, arrive sy porl.
BREST.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
Rocasromt.. . « « - . . le 47, arrive au porl,

Kensowoant. . , . . . . o le 20, embarque sur I'Orne.
Fuocoumr.. « . . « . « . le 28, renlre de congd,
WMEDECING DE DEURKIEME GLASSE.
Marficmal, o « o . . . . . Je 9 arrive de Towlon; le 20, congé de convaled”
cence de Lrols mois, ; i
Bomim, . . « oniiu iy le &, se rend & Bordeaux, i destinalion du Séuce
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le 12, arcive au port.
le 14, arrive an port; le 19, e rend & Indrel.
le 15, embarque sur e Casabianea.
le 19, débarguedu forda, et se vend 4 Cherbourg.
le 19, prend fa prévdtd de la division.
le 27, arrive au port,
AIDES-MEDECING.
e O, rentre de congé, .
le 14, en non-activilé pour infirmités temporaires.
le 15, débarque de fa Sibylle.
id. embargue sar i,
PHARMACIEN DE DEUXIEME GLASSE.
le 19, congé de convalescence de trois mois.

LORIENT.
MEDEZINS DE DEURIEME CLAGBE.
le 935, arrive am port, el regoit Pordre de rallier
Brost, son port d'attache,
. le 2, arrive de Toulon; embarque le 25 sur le

Bonle-Dogie.
. le 24 rentre de conzié,
le 25, débarque du Bowle-Dogue,

AIDE-MEDECIN AUXILIAINE, )
le 26, eat nommé médecin auxiliaire de 2 classe.
ROCHEFORT.

WEDESIN DE PAEMIERE CLASSE, .
le A=, attaché i Iimmigration, part pour Marseille.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

E

0 .
o } le 12, rentre de congd.
l|-1L|_g-L e e e s s e = Ak, arcive au poct.
AN i e wm le 23, i
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. le 31, part pour Amdélie=les-Bains.
MOES=MEDECING,
. le &, congé pour le doctorat.
« « 187, arvive au port.
. o e 13, congé pour le doctorat.
AIDE=FHARMACIEN ,
le 2, congé pour passer l'examen de pharmacien

universitaice,

TOULON.

WEDECING DE PRIMIERE CLABSE.

o« e e, dibarque de la Revanche; le 10, congé pour

e doetorat,
le 1*r, embasque sur fa Revanche.
o b il |I|':har:|ine do ' Entreprenante.,
le 3, rentre de congd.
le 4, part pour se rendre au Gabon.
id. rentre de congé.
congi de trois mois (dip. du 3 jnn?i&rl,l
le 9, débargue de {n Hor'dnguu. et rallie Brest.
le 15, débarque de I'Aveyron,
le 23, id,  de Armorigue.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
.« le1*, embarque sur la Saveie.

il débarque de i

. leT, en cun;._gé de trois mois,

le 2, arrive au poct; le 8, congé de convalescence.

= " s o8 ow
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le &, rend son congé, et parl pour Drest.

le 9, rentre de congé.

le 3, rallic Brest,

le 45, congé de eonvalescence.

le 13, congé pour le docloral.

le 15, rallie Nochefort.

le 46, rallie Lorient.

le 18, arrive an port.

le 96, congé pour le doctorat,
KIDES-MEDECING.

le 1=, débarque de I'Enfreprenante.
le 3, congé pour le doctorat.

le 2, embarque sur fa Theélis.

Ie 3, ilébapgue e id.

Ie 2, esi desting poor la Saveir.

le @, arrive au port, & destination de l'escadre.
le &, congd pour le doclorat,

le By avvive an port.

le 7, congé pour ke doctorat,

le B, i,

lee %, id.

le A%, déharque de fa Creuse.

le 15, congé pour le decioral.

le 14, embarque sur la Creuse.

le 15, congé pour le doctorat,

i,
le 18, congé po_nlr Iz doctorat l;dépiddu 14},
b .

le 19, id.

le 25, débarque de I Armorigque.
le 24, eongé pour le doctorat,

le 28, id.

le 27, i,

fAIDES-MEDECING AUNILIAIRES,

* .o
. = @
W ow @ i
- o -
. » O
* .

le 1+, embarque sur la Provengale.

le 3, arrive au port; le 8, congé de convaloseont™

congé: de convalescenee (dép, du 14), 2

I 18, dibarque de Ja Provengale ! [eongd de co
walescence. !

le 18, embarque sur la Creuse, desting pour la G
chinchine.

désigné pour la Cochinchine (dép. du 14).
KIDE-PHARMACIEN.

le 20, rentre de congé,

ERBATUM

Dans le numéro de jamvier dernier, p. 62, Bulletin officiel, ligne 48, aw ¥
de Canriee, leez @ Dorimoce,

PANIS, = IMP. BIMON RAQOE ET COWP., 1UE verroirm, 1,
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LE NAVIRE-HOPITAL DE LA MARINE ANGLAISE

LE FICTOR-EMMANUEL Y

Traduction du decteur L, Viscest, médecin de 1+* classe. )

Le Victor-Emmanuel est un navire i vapeur en bois de I'an-
cienne catégorie des 5,157 tonnes. 11 était armé, i l'origine, de
79 canons. Lancé dans le port de Pembroke (pays de Galles),
au mois de septembre 1855, sous le nom de Repulse, il fut
visité, aprés Ja guerre deCrimée, par le roi d'Italie, et on dé-
tida qu'il prendrait, @ partir de ce moment, le nom de ce sou-
verain,

' Voy. the Lawcel, n* des 22 et 27 seplembre 1875,
Lexpédition entreprise par I'Anglelerre contre les Ashantis a  vivement
wveillé Pattention de la presse midieale anglaise, en raison de Uinsalubrité noloire
e la Cite d'Or et des dangers quimemacent le corps d'armdée, L'administration
i Journal the Lancet a it lous ses elfforts pour se lepir au courant de loules
" disposilions prises pour assurer le service des molades, donl le nombre sera
Iris~prubablement beaucoup plus grand que eelui des blessés. Une des princie
pales el dos prumil::n!s mesures a ¢l 's(Tectalion d'un vaste biliultrlldllbpitd dont
Ies apinagements onl é1é arrétis par Padministeation de la gueree, de concert aves
Amiraulé, Avantle départ de ce bitiment pour la Cote d'Or, les direclenrs de fhe
r‘;"’"i'r'-! ot oblenu |'aulorisalion de faire visiter eo transport-hipital, dans fons ses
tétails, par un des correspondants de cel important journal, qui, bicnquen'apparte=
"3k ni an serviee de la guerre ni b celui de la marine, n'en posséde pas muins une
Yikmnissance parfite de toul ce quia (rait aux aménngements dos navires afleclds
" transport des troupes o des Snrigrants, tant en Angleterre que chez les aulres
"lions maritimes, Cest la deseription védigée apris cello visite minulivose
U2 nous nons LI rEssons d'offrir aux lecleurs des Archives de médecine navale.
s gspdrons bienldt pouveir v joindre des plins qui permetivont de mieux ap-
Prétiee los efforts de Vamiraulé anglaise pour foire du Viefor-Enmnanuel le type
|" Mus acenmpli du transport-lidpital moderne. Les olficiers dn Corps de santé da
1?‘ Maring $ant prosqua tous familiarisds avec los maladies do lo edte occidentale

Mrique, nous n'avons pas cra devoir appeler, i Pavance, Vatlention, sar I patho-
: Bi il la Cote d'Or, que vieat d'esquisser d'aillears, dins la Gazette heldoma-
e, ngtre tres-distingud et cher eollégue de 'semée, M. le professeur Colin,
YU veenillerong, avee sain, tous les documents velatife i la partie médicale de
r""l‘l‘:uhliun contre les Ashanlis, el nous en ferons le sojet d'un article spicial ana-
Ue § gelui que nous avons publié aprési'expédition anglaize en Abyssinie. —
s apprenons, 4 linslaot, que la ville de Coomassie vieot d’élre prise apris une
e acharnde qui a durd cing jours. A, L.oe M.}~

anch, pE MED, mav, — Mars 1875, XXL—0
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Quant aux diverses missions qu'a accomplies le Victor-Emma-
nuel, depuis qu'il est & flot, nous pouvoens, sans aucun incon-
vénient, les passer sous silence. Les travaux nécessaires i sa
transformation en baliment-hopital ont été commencés le
15 seplembre 1873. Le navire élait en premitre eatégorie, si
caréne et son arriére ayant élé tout récemment 'objet de ré-
parations diverses et d'un calfalage complet. Comme nouvelle
construction, on a établi un pont (flushed deck) de bout en
bout, de niveau avec la dunelte. Au-dessous, se trouvent I'ancien
ponl, qui est maintenant i couvert, puis la batterie et le laux-
pont. :

Commengant notre visite par les parties supérienres du bati-
ment, nous voyons, sous ladunelle, les chambres de Varriére, i
babord, réservées au commandant; celles de tribord deslinée
aux officiers militaires commandant les troupes; sur les cotés,
2 chambres pas trés-vastes pour le chirurgien-major, qui doil
avoir 6 ou 7 médecins (medical officers) sous ses ordres, ains
qu'un personnel assez cousidérable d'aides (subordinate). Le:
chambres d’officiers sont en général fort bien disposées. Il y esl
annexé, de chaque colé de la dunette, des salles de bains el des
bouteilles munies de ventilateurs et d'appareils de désinfec
tion,

Sur le pont supéricur, quatre grands réservoirs ont élé ¢l
blis de chaque bord, & peu prés vers le milieu du navire, et onl
été disposés de facon i ne causer aucun encombrement et a ne
pas géner la manceuvre. Chacun de ces réservoirs penl contenit
deux tonneaux d’eau ; trois contiendront de 'eau de mer pour
les bouteilles; trois, de I'cau douce pour la buanderie et les
bains; trois, de 1'ean filtrée pour les boissons et les cuisines, L1
systéme de tuyaux conduit I'eau, de ces réservoirs dans les dic
verses parties du batiment, el permet d'avoir, instantanémen!
et i volonté, de V'eau filirée, de I'ean douce non filtrée ou de
I'eau de mer, dans 'hopital, les salles de bains, les cuisines,
buanderic, ete. Immédiatement sur 'arriére du grand-mit, o
a ouvert un panneau par lequel on descendra les malades et Ief
blessés dans les chambres de la batlerie ou du faux-pont, O
avait proposé, dans le plan des aménagements, de pratigue’
une large ouverture extérieure donnant direclement accés dan*
I'hépital, mais 'amirauté a vu des inconvénients a la réalisatior
de ce projet. Les échelles destinées i |'emharquement des ma-

page 130 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=130

BBEITH

LE NAVIRE=HOPITAL DE LA MARINE ANGL. LE ViCToR-EMMANUEL. 131

lades, ainsi que les panneaux par lesquels on doit les faire pas-
ser, sont larges et ollrent toutes les commodités désirables.

De chaque bord, par le travers de la cheminée, des bouteilles
ont été construites; elles sont pourvues de ventilateurs. Un peu
plus loin, @ babord, se trouvent les divers services concernant la
buanderie, lavoir, séchoir, ele., entourés de cloisons, garnis
de fenétres et de portes et, par suite, bien abrités et bien éclai-
ris,

Le linge sale, renfermé dans des coffres placés au-dessous de
I'idpital, est monté en bloc au lavoir, dans lequel on a installé
i appareil de Bradford. Le séchoir, trés-voisin du lavoir, est
parfaitement disposé el appelé a rendre de grands services, si
on le tient proprement.

| A tribord, il ¥ a une boucherie, puis, de ce méme cité du
pont, des bains installés d’une facon trés-confortable, munis de
lous les perfectionnements possibles, avee un grand réservoir
('cau qui les alimente, de nombreux robinets et tuyau, et ne
le cédant, en rien, aux établissements de ce genre silués soit a
bord des navires, soil méme a terre. 1l y a un bassin, od seront
specialement laves tous les wslensiles d’hipital, qui y seront
imencs dans des récipients en fer galvanisé et passeront par
line éeoutille particuliére; un autre endroil communiquant éga-
lement avec I'hdpital, par un petit pannean, recevra les usten-
siles de table des malades; ils y seront netloyés el lenus en reé-
serve. Nous avons ainsi décrit, pas a pas, lout ce qui existe sur
le pont supérieur, el nous pouvons, dés maintenant, faire remar-
fluce que Ihopital proprement dit peut étre, i un moment
tonné, complétement isolé, par le moyen de panneaux pleins,
des qutres parties du navire, et que méme ses tuyaux de de-
tharge pour les eaux soul tout i fait indépendants,

Avant d’abandonner e pont supérieur, nous devons cepen-
Uant encore signaler que, dans le but de ventiler I’hopital,
theuy bordages de ee pont ont été enlevés, de chagque bord, sur
e longueur de 79 pieds (24 méitres). Le fentes formées de
“lle maniere ont élé recouvertes par une sorte de petit loil
lul peut, an moyen de vis, s"abaisser ou s'¢lever; il est desliné i
"liblir dans I'hépital un courant d'air assez énergique. Cest
Tuilleurs le systtme communément emplové dans la plupart
Ues hopitaux, et cette valve est divisée en 4§ portions de fagon a
‘e que chacune d'elles puisse étre séparément levie ou abaise
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ste, quand on désirera par exemple, aérer une partie de 'hi-
pital momentanément isolée au moyen de paravenls mobiles.

Prenons maintenant 'échelle de I"arviére qui méne & aneien
pont du navire, aujourd’hui complétement i couvert ; ¢'est une
des parties du bitiment qui offrent le plus d'intérét. Clest pour
ainsi dire une batterie supplémentaire dont la haunteur jus-
qu'au bau est de 6 pieds 2 pouces (1",87) et dun pont i u-
tre de 7 pieds (2*,12) ; sa longueur est de 250 pieds (60" 92,
ga largenr de 52 pieds (15" 80, On v compte G6 sabords, ayanl
1 pied 1/2 (0*,45) de hauteur et 5 pieds (0°,91) de large, ¢
3 hublots de 8 pouces (0™,20) de diamétre.

Les sabords sont garnis de fenétres et de jalousies pouvant
s'ouvrir ou se fermer a volonlé et pouvant anssi élre démontéces,
51 les circonstances le demandent.

L’aération geénérale de celte partic du hitiment se fera sur-
lout par les panneaux et par devx larges sabords d'arriére, Lu
venlilation proprement dite s'opévera par entremise de sis
trompes de 16 pouces {0*,40) de diamétre dont I'extrémité su-
peérieare, en forme de capuchon, pourra s’orienter, suivant I
direction du vent, et dont 'extrémité inférieure viendra s'arri-
ter i environ 8 pouces (0*,20) do plancher de hépital.

L'air vieid et échaulfé s’échappera de Uintérieur de Phopital
par ces Im]guu.ﬂ {entes (ue nous avons prt'ruél]emmﬁnt décr]h'::
et qui sont ménagées dans 'épaisseur du pont supérienr ainsl
(que par des orilices de dégagement venant s'ouvrir dans devs
tubes placeés surles eolés et débonchant a I'extérieur.

Le panneau de la machine est complétement entouré de clor
sons vilrées destinées i empécher la pénélration de air chaud
dans I'hopital,

A Varriére on a constroit, de chaque bord, des chambre
pour les ofliciers malades ; entre chacune de ces chambreson !
ménagé une fenétre pouvant élre enticrement ou partiellemen'
ouverle, Cette partie arriére peut étre d'ailleurs isolée du reslt
de I'hopital dont le pont est enticrement dégagé, si ce n'est !
milien, ot se trouvent des séries de baignoires avee des tuya™
amenant de 'eau de mer et de 'ean douce, des réservoirs 0
tués en haut ; |'eau sera chaufice par des jets de vapeur prov”
nant de la machine, et les divers tuyaux seront munis de rob”
nets portant une marque visible permettant de les reconnail™
aisément. Des lavabo seront placée i l'avant et des bassins v
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chaque cdté du beaupré ; il y aura encore d'autres bassins sup-
plémentaires dans le cas ol les premiers seraient insuffisants,
Trois séries de bouteilles ont ét¢ également disposées de cha-.
fque edld : il n'y en a pas moins de 33 ; 4 pour les officiers et
18 pour les autres malades : 2 séries 4 l'arriére, 2 4 Pavant,
2 par le travers du pannean de la machine. Ces houleilles sont
pourvies de bassins, d'appareils de désinfection brevelés et
d'un toyau pour la ventilation en forme de con de cygne ;
quant aux toyaux de décharge, ils s'engorgent difficilement &
tause de leur inclinaison et de leur |.1r“c dnnwtrc

On peut loger, & cet étage du navire, 140 malades occupant
des |.1.u|t:|1cttr.=s disposées sur 3 rangs, ¢ ha!|||c rangée séparée de
la rangée voisine par un intervalle de denx pieds et demi
(0", 7). Ces couchettes, placées sur de petites épontilles de for
lixées dans le pont, pourront, par un systeme particulier, élre
maintenues immobiles ou suivre les osallalions du navire,
Uuelques lits ont é1é constroils tout spécialement pour certai-
hes calégories de blessés ou en voe de cerlaines opéralions chi-
turgicales. Beauconp de ces eouchetles seront garnies de mous-
liquaires fabriquées avee une étoffe trés-légére, préalablement
rendue ininflammable au moyen d'une solution de tungstate de
soude ; les autres le seront pendant la traversée. On déliveera
aussi un certain nombre de paravents permettant d’isoler, au
besoin, un ou plusieurs malades,

Vers le milien se trouve encore la pharmacie, quia 19 pieds
Ypouces (5*,99) delongneur surune largeur de 10 plﬂ]s {a““ 04).
Elle est bien éclairée par en haut el sera approvisionnée, sur
ine large échelle, de drognes et médicaments de toute espece,
provenant des magasins de MM. Savory et Moore. L'hopital sera
tnlicrement peint au blanc de zinc, ce qui permetira de le
maintenir dans un état de propreté convenable au moyen de
livages pratiqués de temps en temps,

Parmi les dispositions toutes particuliéres apportées i 'amé-
agement de cet hopital, nous ne devons pas omeltre de citer
Iitablissement, de chaque bord, et i peu pris i égale distance
les deux extrémités du navire, d'une vaste plate-forme extérienre
furJaquelle plusienrs malades ou hlessés pourront élre placéssoit,
tinsdeslits, soit dans des fauteuils. Cette plate-forme est garnie
Tune tojle métallique qui la fait ressembler i une voliére, etelle
Pourra parfaitement servir de promenoir aux malades, Nous au-
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rons complélement terminé la deseription des aménagemenls
de cette partie du bitiment, en disant que dans plusieurs en-
droits on a disposé des filtres du systeme bréveté de Crease
(systtme déerit précédemment dans lu Lancette), et qu'il y existe
aussi une série de pompes i incendie.

Descendons maintenant dans "ancienne batterie du Vietor-
Emmanuel, A Varriére, a bibord, on ya disposé des bancs, des
caissons et des postes pour les sous-ofliciers infirmiers. On pent
de plus y loger 60 convalescents dans Uespace compris enlre les
chambres des sous-ofliciers el les puits pour les chaines. Les
convalescents seront tous couchés dans des cadres aceroches,
comme d'habitude, aux baux et allant au roulis; ils auront,
pour leur usage, des tables i manger fixces en travers comme i
bord de tous les autres transports.

Pour la batterie, comme pour le faux pont, on a adopté un
systeme partienlier de ventilation qui mérite d’étre déerit dans
tous ses détails, Deux bordages du pont situé an-dessus ont é1é
enlevis, de chaque bord, & Pavant ¢t & Parriére, sur une lon-
gueur de 180 pieds (54",72). Dans cet intervalle, on a insér
un tube en ler communiquant par de nombreuses ouvertures
circulaires avee la batterie, ’est-d-dire la partie a ventiler. Ce
tuyau, assez large de diamétre, porte des embranchements
transversaux qui viennent se rendre, a leur extrémité, dans la
cheminée de la machine et dans des mits creux, dont le role
est de déverser air impur et vicié & Uextéricur. Le plan adopté
est, en somme, une modification du systéme Edmund, i part
I'emploi des jels de vapeur.

L'équipage sera logé, dans la batterie, 4 l'avant du grand-
mit; des cloisons et des perles fermant & clel le séparent en-
tierement des malades et des diverses dépendances de I'hopital,
Le poste de I'équipage est ventilé comme la batterie haute par
quatre manches i vent, en tole de 12 (0*,30) 4 16 (0™,40) pou-
ces de diamétre, et par 16 sabords carrés et 10 hublots ayant
8 pouces de diamétre,

Arrivons au faux pont; nous somines dans la partie du navire
située au-dessous de la ligne de ottaison et habituellement plon-
gée, surtout & la mer, dans une obscurité presque complite.
('est cependant li qu'aulrelois, el encore aujourd’hui, se trou-
venl les chambres de nos officiers de marine, a bord de la plu-
part des navires.
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A bord du bitiment dont nous déerivons les aménagements
lout spécianx, le faux pont sera oceupé par des chambres de dé-
tharge pour I"hapital, les réserves de mohilier, les vins pour les
malades et les officiers, les médicaments, les ellets de couchage
pour les passagers el I'hdpital. On y logera aussi quelques mai-
tres ainsi qu'un pelit nombre d'hommes appartenant a I'équi-
page, Le faux pont sera ventilé comme la batterie, par un tuyau
tollecteur (systeme Edmund), disposé de la méme fagon qu'a
I'itage précédent, & part les quatre manches & vent en tole ci-
lessus déerites,

Plus bas existent de nombreuses el vastes soutes; a tribord
o en a converti une en glaciére ; les soutes de l'arriére servent
pus particuliérement pour le vin, d'autres sont réservées aux
loiles. Enfin, au-dessous se trouve la cale, qui a d'abord été re-
vbiue dans toute sa longueur d'une couche de ciment de Port-
lind, puis entiérement blanchie i la chanx et badigeonnée en-
“wile avee une solution d'acide carbolique (acide phénique).

Au moment de notre visile, la cale étail tellement étanche,
fjue Pon pouvail promener une éponge, dans quelque partie
que ce fiil, sans constater le moindre suintement.

lievenons & la lumiére et remontons sur le pont supérieur,
ilin d'examiner, en détail, les dispositions des cuisines. Elles
sont placées entre le grand-mat et le mat de misaine, imméidia-
lement en arriére du tuyau et sur 'ancien panneau de la ma-
thine. La euisine de 'hopital, vaste, bien inslallée, posséde une
panneterie el un local spécial avee lavoir, et robinels de prise
'eau douce ou salée. Le bétail vivant sera parqué dans 'espace
ordmairement occupé, i bord des navires de commerce, par la
thaloupe. Il y aura aussi, pour les besoins de la cuisine, des
liltros du systéme Crease, comme il en existe ailleurs. Les cui-
tines sont egalement pourvues de dalots parliculiers pour éva-
tuer les détritus et les eaux sales qui, de cetle maniére, ne sé-
lourncront pas surle pont. Il ya tout naturellement, a bord, un
#rand nombre de pompes Massey, Doswnton el autres : pom-
bes d'épuisement, pompes pour laver le pont, pompes A incen-
lie, pompes pour amener I'eau dans les réservoirs des bou-
teilles, ete.

Le Vietor-Emmanuel sera muni d'wne double tente, mais
*ins rideaux ; U'intervalle entre les deux tentes sera de 2 pieds
'”"'.Ull). Elles iront de lavant & Uarriére du bitiment et seront,
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en divers endroils, percées d’ouvertures, pour le passage des
mauches el lrompes destinées @ la ventilalion,

On pourrait, au besoin, interdire I'aceés de la parlie arriere
du pont, en y plagant un faclionnaire, en y établissant une filiere
et des paravents tout autour, el se servir alors de cet endroil,
ainsi izolé, pour certsins malades atteints d'alfections conta-
gienses ou infectieuses. On a d'ailleurs le projet d’utiliser, #
cela devient le moindrement nécessaire, tout le pont supérieut
comme annexe de ["hdpilal.

Le Victor-Emmanuel aura un équipage de 265 hommes tou!
compris, et 115 surnuméraires ou passagers.

I

En vue de combler les quelques lacunes que renfermait ls
description des installations du navire-hopital le Vietor-Em-
manuel, nons avons de nouveau visité ce batiment, dans tous
ses détails, trois jours avant son départ.

Descendant dans 'hapital par le panneau situé derriére l¢
grand-mit, panneau destiné, comme nous P'avons dit, au pas-
sage des malades el des blesscs, nous voyons que toutes les cor
chetlesont élé déja placées sur trois files de charue bord et qu
chacune de ces couchettes est munie d'un cordon de sonnette con
venablement situé et d'une petite tablette démontable i volonte.
On remarque, dans quelques endroits, des lits disposés | "une fo-
¢on particuliére et réservés pour cerlains cas spéciaux. Des ri-
deanx de toile permettant d'isoler, & un moment donné, telle ot
telle partie de 'hopital, sont fixés et enroulés sur des ringle
placées de distance en distance. Ces rideanx sont festonnés ver
le haut, de facon i nuire le moins possible & la ventilation.
lokesqu'ils sont déployés, L'hapital posséde encore six poéles
américains de MM, Deane et eomp., qui pourront étre utiles
lorsque le navire ne se trouvera plus dans les régions équater
riales. Il sera éclairé par 20 lampes de Palmer suspendues prii-
cipalement dans le voisinage des échelles et placées de manior?
i ne pas géner, par leur éclat, les malades couchés immdédiate
ment au-dessous d'elles; clles seront démontées pendant !
jour.

Dans les bouteilles, on a établi des tuyaux d’aération ayan!
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14 pouces (0,55) de diamétre et venant se terminer i une
tertaine hautenr au-dessus du pont. Le plancher de ces hou-
tilles a été revélu d'une couche de ciment, dans le but de le
fendee imperméable & humidité, Tout prés du plancher on a
Iénagé un cectain nombre d'ouverlures masquées par une
sirte de volet glissant dans les coulisses et permettant de les
Uliliser en eas de besoin; nous ne comprenons pas bien la néces-
silé de celle disposition.

Un a craint que les chambres destinées aux officiers malades
e soient pas sullisamment ventilées et, dans ce but, onya
[ratiqué des ouvertures supplémentaires fermées habituellement
far un oblurateur en zine, s'ouveant a l'intérvieur, Ces ouver-
tures permettront d’aérer, d'une fagon convenable, ces cham-
bres qui possédent d'ailleurs des banguetles, des étageres, des
lublettes, en un mot, loutes les commodités désirables, 11 est
impossible, méme sur des navires de guerre complétement nenls,
e rencontrer des chambres aussi luxueusement et confortable-
ment aménagées ; elles sont aussi vastes que celles des anciens
lansports & arriére carré qui n'existent, pour ainsi dire, plus
anjourd hui dans notre Notle,

Dans notre précédente relation, nous avions oublié d’indi-
fuer que 'on des sabords qui donne sur le promenoir situé de
thaque bord, et parfaitement disposé du reste, a été agrandi
e maniére & constituer une ouverture d'environ 6 pieds de
hauteur (1",82); ou pourrait, selon nous, uliliser celte ouver-
lure pour le passage des blessés graves ; elle nous parait con-
venie heauconp mieux i cel usage que le panneau que 'on a
spécialement affecté i celle destination. On a apporté le plus
keand soin & toutes les installations de Phopital, et méme les dé-
luils qui sont les pius insignilianls en apparence, mais qui ont
fianmoins leur importance, n'ont pas été negligés, Chague con-
thette porte un numéro inserit sur le hau au-dessous duguel
elle se trouve. Ona établi des palans qui serviront i monter de
Ihipital sur le pont, le linge sale renfermé dans des coffres en
ler galvanisé el qui permettront, si cela est nécessaire, de le
plonger immédiatement en bloe dans des bailles remplies d'ean
boutllante. Ces palans pourront servir au transport des divers
ustensiles de U'hopital; ce qui ira beaucoup plus vite et facilitera
Fentretien de la propreté du pont et des échelles.

Les nombreny réservoirs contenant de I'ean de mer, de I'ean
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douce non filtrée et de 'ean filtrée destinée i la boisson, sont
tous marqués d’une maniére trés-visible pour éviter les erreurs
et afin de permeltre de se procurer facilement et promptement
I'eau nécessaire aux divers usages, On a adapté aux trompes
ou manches i vent en tdle chargées de la ventilation, des espé-
ces de godets ou soncoupes un peu profondes dont le but est de
s'opposeraux rafales arrivant d'une facon soudaine. On a acero-
ehé i la muraille, en dilférents endroits ot ils s’olfrent tout na-
turellement i la vue, sans géner en rien les autres installations,
les tuyaux cb lances des pompes a incendie ainsi que les seauy.

La pharmacie posséde une issue de chaque bord et a toul
son matériel parfaitement disposé pour la navigation. Enfin,
nous devons signaler que le pont de lhapital a été revétn, dans
toute sa longueur, de Pavant & arriére, d'une couche de pein-
ture hlanche.

N'ayant plus rien a décrire dans 1'hopital, nous voulons en-
core jeler un dernier coup d'wil surles élages inférieurs du bi-
liment, et nous descendons, pour cela, dans I'ancienne batte-
rie. Nous remarquons que, depuis notre derniére visile, on y a
beaucoup augmenté le nombre des tuyaux de ventilation, pour
atrer particulicrement les culs-de-sac situés dans le voisinage
des puits de chaines, Ces tuyaux viennent se jeter, immédiate-
ment derriére le pannean de la machine, dans Pintérienr du
grand mal qui est creux, comme nous 'avons indiqué, et ils se
terminent a deux pieds environ au-dessus du pont, Nous avons
oublié de mentionner, en dehors des diverses ouvertures pri-
cedemment signalées, qu'il y a deux sabords i arriére de cetle
batlerie et deux autres i I'avant.

Citons, en passant, Pappareil & glace de MM. Siebe et West.
Son mécanisme est excessivement ingénieux. 1l était en plein
fonctionnement au moment de nolre visite; celte machine
peut produire, par jour, prés d'un demi-tonneau de glace, en
magnifiques blocs, qui sont entassés immédialement dans la
glaciere, peu éloignée de 'endroit oi est établi 'appareil. Nous
avons remarqué que le faux-pont voisin de la glaciére présen-
tait plusienrs flaques d’eau, paraissant provenir de celte gla-
ciére elle-méme, dont les parois ne sont pas complétement
étanches, Nous pensons qu'il sera possible de remédier a cet in-
conveénient.

On essayait aussi la buanderie, qui posséde un appareil de
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WM. Bradley, et la bonne mine des matelots et des soldats de
marine nous a semblé un témoignage suffisant du fonetionne-
ment parfait des cuisines établies 4 bord du Vietor-Emma-
e,

~ Cherchons maintenant les points qui peavent donner prise
tla critique, tant en ce qui regarde les aménagements de ce
h'-'llilJlr!nl-hﬁi:-i tal qu’en ce qui concerne son organisation.

(uant aux aménagements des diverses parties du batiment,
ous n*avons aucune observation i faire i I'égard des installa-
lions du pont supérieur : réservoirs, cuisines, lavabo, salles de
bains, ete., tout nous a paru parfaitement disposé ; il en est en-
‘e e méme des urinoirs el des bouteilles ; on aurait peut-étre
' augmenter le nombre des urinoirs qui est un peu trop res-
eint ; les bouteilles sont tellement nombreuses que les malades
i pourront monter sur le pont seront toujours sirs d'en ren-
“mtrer sur leoe cheming il y en a en effet dans presque tontes les
Uirections. Les petits palans dont nous avens parlé plus haut,
Iurraient, selon nous, servir, dans les beaux temps, a descen-
re Jans hépital les plats venant de la coisine et destinés aux
Malades,

Ui mot encore sur la ventilation de I'hépital. Nous avons
"imerd et déerit, dans notre |||~E'!-:'|'f:lcnlc relation, Loutes les
'||~'|um|inns qui ont élé prises dans le hut de ventiler hdpital,
liestion des plus importantes a tous les points de vue. Tous
"5 appareils fonctionneront évidemment, d'une maniire trés-
"ivenable, dans les circonstances ordinaires, et entretiendront
"thinement, dans 'hépital, une aération suflisante, Mais en
Prisl-il de méme, par les gros temps, lorsque Fon sera foreé
Ue former les sabords el d'amener les opercules d'une partie
s tubes de dégagement ; ou encore, lorsque le navire sera, dans
I:I* pavs chauds, a}_l_.muuillage, par calme plat, le thermomélre

Iguant plus de 57° (C.).
. La ventilation sera alors aussi difficile & établie qu'elle Pest
;;Ilwfl de ta Dévastation lorsque les panneaux ﬁfilllf. fermés et
I_El‘l"- lon est en branle-bas de {‘.9;|ahg.t115ur ce bitiment. Pent-
|*E pourrait-on placer sur le Victor-Emmanuel, pour les cas
{_'“'L!urnrt', deux ventilateurs & ailetles, avec tnyaux correspon-

‘it analogues i ceux qui ont été nis a bord des monitors,

f:-l West d"ailleurs qu’en cours {]!: campagne que "o pourra se

llre compte des quelques desiderata qui existent encore i cet
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égard, malgré tous les soins qui ont été apportés & l'aération
des balleries, ainsi que des parties inférienres du navire (lany-
pontet cales), alin d'éviter, autant que possible, toute cause d'in-
fection de ce eoté. 11 est vrai gu'anjourd’hui ces cauges sonl
beancoup moins a eraindre qu'autrefois, maintenant que le lef
a remplace le hois dans la plupart des constructions navales.
Il est pour nous hors de doule que si toutes les couchettes de
Ihopital étaient employées en méme temps, il y aurait encon-
brement ; mais il faut songer que, dans les circonstanees ondi-
naires, elles seront loin d’étre loules occupées, et que 20 p, 101
d'entre elles pourront étre démontées et enlevées. Le nombr
des bouteilles de I'hipital estanssi considérable ; il n'y en apr
moins, en elfet, de & pour les ofliciers el de 18 pour les autre:
malades, Une personne qui n'a pas navigué a bord des trans
ports de malades, de troupes ou d'émigrants ne pourra jamar
s'imaginer que I'on puisse maintenir les poulaines et les Lhor
teilles dans un état satisfaisant de proprelé ; or nous savops
d’apres les expériences laites a ce sujel sur le Dreadnought ¢
autres biliments de celle catégorie, que les navires-hdpitaux of
font pas exceplion i cette regle, Toulelois nous recommande
rons fortement de fermer au moins six de ces bouleilles, car !
est tres-probable que le nombre de malades ineapables de mow
ler sur le pont ne sera jamais trés-grand ; el ces malades pour
raient d'ailleurs, dans un cas urgent, se servir des bassins m
i leur disposition.

Nous conseillerons de baisser, le plus rarement possible, 1
rideanx de toile qui séparent les officiers des matelols, car
quoique celte séparation conslilue un privilége le plus souver!
fort recherché, il faut cependant ne pas trop s'exagérer la v
leur des sabords de arricre, et réfléchir qu'un obstacle que
conque provenant soit de l'intéreur, soit du dehors, pent par
lyser leur rile et nuire, par suile, au renouvellement de I'n®
que le vent soit deboul ou favorable, que le navive soit a layoil™
ila vapeur ou au mouillage. Toutes ces raisons nous fo!
émeltre le voeu gue N'usage de ces Loiles soit une exception plt”
Lot qu’une régle. _

Il parail du reste que I'on aurait I'intention d'élablir d’autr”
rideaux de toile, de fagon o former des postes contenant de”
ou lrois lits ; or, de méme que dans notre rapport de Pan e
nier sur les transports d'émigrants, nous nous sommes forl®
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ment élevés contre 1'établissement, dans les batteries, de pos-
tes cntourés, de cloisons pleines et & demeure (au lieu d'élre
limités par une sorte de treillage comme a bord des transports
de troupes qui font le service de Ulnde), de méme ici proscri-
tons-nous, d'une facon formelle, Musage de ces Lotles de sépa-
tation, dans l'intérét des malades d'abord el ensuite au point
e vue de l'entretien de la propreté générale.

La pharmacie est bien éclairée et pourra servir, an besoin, de
sille d'opérations. Nous ne sommes point partisan de la pein-
e blanche qui a élé adoptée pour I'hopital ; nous pensons

fjue cette couleur ne sera pas sans inconvénienls, sous les tro-
Piipues, i cause de la réverbération qu'elle produira, el nous au-
tons prefere voir choisir une couleur plus fonece qui aurait élé,
troyons-nous, bien moins fatigante pour les malades, Ces réser-
Wes failes, nous devons avouer qu'il n'y a dans aucune ma-
tine un hopital micux aménagé ni plus confortablement dis-
Josit,

Nous engageons beaucoup les convalescents qui coucheront
dlans la batterie basce, & ne jamais se servir de vases de nuit
te conseil n'a pas besoin de commentaires, Cest, pensons-nous,
avec raison, que le plan des aménagements ne comprend pas
de salle mortuaire ni de salle d’autopsic : on sait en effet que
tlans les pavs chauds, et surtout & bord d'un navirve, l'immersion
e fait peu d’heares aprés le décés ; un poste en loile, dressé
provisoirement, sera suffisant pour les aulopsies ou pour I'ex-
Jwsition des corps, et remplira loules les indications dési-
Faliles,

En résumeé, bien que Uexpédition & laquelle doit prendre
fart le Vietor-Enmanuel soit plutot continentale que maritime,
8 ee billiment n'est pas desting a tuer, on peat allirmer qu'il
West jamais sorti d'un port d'Angleterre un navire ou tout
it ¢té mienx disposé ebealeulé pour guérir.
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BULLETIN CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MARINE

HOPITAL DE BREST

COMPTE REXDU DE L& CLINIQUE MEDICALE PENDANT LES ANNEES
1567, 1808 ET 186D

(Serviees de M. le médecin en chef Jussic el de M. le médecin-professeur Gesn]
PAR LE DOCTEUR J. MAHE ’

CHEF BE CLINIQUE

CHAPITRE VHI

Fié¢vres paludéennes : anémie et cachexie
dorigine paladéenne.

{Swite 1.}

2° Les fievres paludéennes et le paludisme.

On a tant écrit sur la séméiologie des liévres paludéenncs
qu'il semble que cette maticre soil épuisée. Or, il est loin d'e!
étre ainsi. Cependant nous ne voulons ici que toucher certain
points limilés qui nous ont paru mériter plus spécialemen!
Fattention de nos colligues.

Le cadre des manilestalions pathologiques attribuées an pi-
ludisme est fort étendu, alors méme qu’on le comprend dan:
des limites convenables, sans vouloir, comme autrefois, y englo-
ber systématiquement la plupart des maladies des pays ou regn?
lamalaria,

Il comprend des manifeslations aigués el des manifestation:
morbides chroniques. Les premiéres sont :

1° Fébriles ; ce sont les fievres paludéennes proprement dites,
que Fon divise habituellement, chez nous du moins, en inter-
mittenles, rémittentes et subcontinues et en pernicieuses.

2° IVautres manifestations aigués ou subaiguis attribuées an
paludisme peuvent former un groupe a part qui embrasseral
les exanthemes, les névralgies, les icléres et divers syndrome
pathologiques désignés par quelques auteurs sous le nom ile
fievres paludéenncs larvédes. Le sont en effet des manifestation®
larvées de la malaria.

t Yov, Arch. de méd, nare., 1, XXI, p. T4,
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3" Les manifestations chroniques du paludisme compren-
nent 'anémie, la mélanémie, la cachexie palustre, ainsi que di-
verses allérations des viscéres, telles que la eirrhose du foie,
la mégalosplénie, ete.

% 1. Ne pouvant nous livrer & un exposé didactique touchant
ve vaste departement de la pathologie, nous bornerons nos re-
marques aux sujets qui nous semblent primer les aulres par
Mmportance et la dilficulté de leur étude encore pleine d'ob-
scurile,

1* Tout le monde sait que lon a divisé les liévres paludéen-
ies en trois grandes calégories d'aprés leur type, c’est-d-dire,
(apris le rhylhme ou successions des aceis, ainsi que d’aprés
la gravité elle-méme de ces accés, De li des fiévres intermit-
lentes, rémitlentes el subcontinues, et enfin des fiévres appelées
pernicieuses. Le dogme des fiévres périediques paludéennes,
tréé par les anciens, par Mercatus, Morton, Torti, ete., régna
sins conleste, en Europe, jusqu'i ces derniéres années, Mais les
fravaux et la doctrine de Boudin et des médecins militaires en
Algirie et 4 Rome, et l'extension de I'étiologic palustre a la
Plupart des pyrexies de ces pays el des pays inlerlropicanx
fvoir notre historique), toutes ces idées nouvelles plus ou moins
lustes, menacerent de rainer P'édifice antique élevé, 4 grands
Irais, par les auteurs du siecle précedent. De nos jours les écri-
vains les plus compétents sont d'avis souvent divers sur la
fjuestion des types fébriles palustres. Ainsi, Dutroulau (loco ei-
lwo) maintient la prééminence du lype inlermiltent dans la
kranide majorité des affections paludéennes. Hirsch (Manwel de
"fr!hah;-yie géographique et historique) résume la masse énorme
les fievres palustres qui sévissent sur le globe en intermitten-
les, en rémiltentes et en pernicienses. L'auteur d'un récent et
trés-remarquable ouveage sur la matiére, M. Léon Colin ( Traité
les figvres intermittentes, Paris, 1870, J.-B. Baillicre), admet
e w le type fondamental de la fievee palostre n'est pas la pé-
Hodicité, » et que le dogme des Lypes périodiques n'est vrai
u'en Europe, mais non ailleurs. Il eite a Pappui de celte pro-
l'sition” Popinion de quelques médecins qui ont, comme lui,
ullznurk'é i Rome et en Algérie, puis les éerits des médecins de
Ilnde anglaise, Annesley, Ranald Martin et Morehead. Enfin, il
“onsigne pour ainsi dire I'exposé et le résumé de sa doctrine
dans le tableau suivant :
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FREQUENCE BELATIVE DES DIVERS TYPES DE LA FIEVRE A TROIS LATITUBES
DIPFERENTES, A VIENNE, EN ALGERIE, AUX INDES ORIENTALES,
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La statistique de 'hopital général de Vienne comprend les
anncées 1855-62 (dans Griesinger). Celle d'Algérie est due &
M. Finot (Compte rendu du service médical de Uhdpital mili-
taire de Blidah, pendant I'année 1842). La statistique de |'Ind¢
est empruntée au livre de siv Ranald Martin (The influence of
tropical climate).

Sans nous arréler i tout ce que présente de brutal une st
Listique telle, par exemple, que celle de Phopital de Vienne, qu!
n'ofire pas méme un seul cas de figvre rémiltente sur plus ¢
trois mille cas de licvre paludéenne, il nous serait facile d'op-
poser @ ces chilfres d"aulres additions non moins c¢loguentes
dans un sens opposé, Cesl ainsi que nous rouvens dans 'ow
vrage de Morehead (page 170, édition 2%, 1860) le relevé sui-
vant, intitulé : Statistigue des fievres ches les Européens a 'h
pital général de Bombay et i Uhipital de Jamsetjee Jegeebht'
(hépital des Natifs), comprenant les relevés des années 18581
1855 (15 annces). L'hopital général compte 4,057 admission
pour fiévres de tout genre. Ce qui constitue environ 19 p, 100
du total général des maladies traitées dans cet hapital. G
4,057 cas de ligvres ont fourni un chiffre de mortalité qui s
live au 10 pour 100 de la mortalité générale, soit encore !
3 pour 100 de mortalité sur le chiffre des admissions pou!
fidvre.

La proportion des lievres intermillentes a é1é de 75 pour 1ol
dans le tolal général des fiévres, soit 2,047, chiffre indiq
par le calcul. La mortalité résultant de ces fiévres intermittent”
a eté de 1 pour 100 : soit, de par le caleul, environ 30 morls
Morehead fait remarquer, en passant, que le chifire des mort*
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(ans les fiévres de ce type, a I'hopital des Natifs de Jamsetjee,
Wa été que de 0,9 pour 100, ¢'est-a-dire un peu moindre.

La fitvre rémitiente a été de 16 pour 100 sur le tolal des fic-
Wes, soit, résultat d'un facile caleul, 6G45,9 cas ou mienx
(46 cas, Mais icile chilfre de mortalité s’est élevé i 76 p. 100
de la mortalité générale par suite de fievres, soit 97 morts :
i, en d'aulres termes, ce qui conslilue le 15 pour 100 de
Mortalité sur le chiffre des cas de ficvre admis & hopital gé-
Wiy

A Fhopital de Jamsetjee la proportion des fitvres du type
émittent a é1é de 32 pour 100 du chillre total des fievres,
“est-d-dire le double de celle de I'hapital curopéen.

Enfin, pour compléter ce tableau centésimal, nous voyons
flue e chiffre de 9 a 10 pour 100 de délicit est comblé par la
Proportion des fievres éphémeres el continues que auteur
‘Urile aux influences climatiques et surtout a I'élévation con-
irable de la température.

Il est aisé de voir que les chiffres sont en contradiction avec
ceux fuurnis par Ranald Martin. Les premiers ont été puisés a
fomhay, les deuxiemes & Caleulta. Serail-ce ici le lieu de ré-
Mler "adage fameux : « Seribo hae sub aere Romano » (Ba-
|:§|l'|i|?

Pour en finir avee les slatistiques, puisque nous y sommes
“ligaé, pour ainsi dire contre nolre propre gré, nous rappor-
l'_'l'uns les résultats du Statistical Report on the Health of the
Ly de la marine anglaise, pour les deux derniéres années seu-
“ient (1869 et 1870). Voict le résumé de ces statistiques en
* (ui concerne le sujet qui nous occupe.

RELEVES STATISTIQUES DES MALADIES DE TOUTE LA FORCE XAVALE.
I — Maladies gindvales. [Section &, Groupe des fiteres.)
3|° Fitwvre simple conlinne [.'muée |Eﬁg::. e e on o 1500 & déchs.
=" Fidvre intermiltente {wignil., . « . « « + =« 421 O —
* Figvee pémittente. . , . . iiih ww vaew MBS =
L'dnu{-e 1870 a fourni des chilfres i peu p:'és analogues :

1’ Pidbvre simple conlinus, ., . 0 0 4 ¢« . -, 2007 B dicls,
_‘4 Fiovee intermillenie. . + « & = « &« o & & + @ T8 1 —
W Ridre PEMICINT.. v b v w e s s 6o M 6 —

(

1o qui élonne d'abord, cest eette grande quantité de fiévres
Dk ipar e % H i -
“lEnées sous le nom de lidvee simple continue (Simple Con-
e, be wép, sav. — Mors 1874, XXL—10
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tinued Fever). Cependant telles sont les statistiques géncrd
les, el il faudrait se garder de eroire que ces lievres conlinu®®
sinples (non malariennes ou palusives) forment le conlinge!
principal des pays tempérés ol se trouve disséminée la force 1
vale de 'Angleterre. En effel, les relevés des maladies de la sto
tion navale de la cole ouest d'Afrique et du cap de Bonne-E
pérance pour année 1870 donnent les résullats suivants :

Fievre simple continue.. . . . ., . . . . . ., 1068 0 décts.
Fiovra intermillente, . . , v o 4 o « o & & = « » 80 =
Fidars cEmllente. o o n v alis el aiunle b e 140 T —

Nous répétons, i desscin et une fois pour lontes, que les it
vres simples continues sont exceplées par nos collégues nav"
gants d’outre-mer du cadre du paludisme. Elles sont atiribu
bles & I'insolation et aux effets des brusques alternatives de I
température (They were mainly attributable to insolation, and
lo exposure to alternations of lemperature).

Ce simple apercu suflit pour nous convainere de Pinsuflisanct
des ressources acluelles de la statistique pour trancher la ques
tion de fréquence relative et de prédominance des types de 1
fitvre paludique considérés d'une facon générale et sans avo!
¢gard i une localité bien connue et limitée.

Ces réserves failes, nous admeltons volontiers les deux pr™
posilions générales suivantes, formulées par M. L. Colin.

1* L'influence de Pélévation de la température sur le 1yJ"
des fiévres palustres se traduit par la prédominance du 4"
rémittent et subeontinn, d'oi la diminution des fiévres inle!”
mittentes ou plutdt des Lypes intermittents, du péle i 'équ"
teur; ce qui ressort clairement des déductions géographiqu®
de Hirsch (loco citato, Malaria fieber).

2° L'influence de Pindemnité des atteintes antérieures de !
ficvre paludéenne s’exprime aussi, le plus généralement ¢
moins, par une tendance bien marquée du type vers la .‘“h:
conlinuité ou la rémittence, et cela encore principalement 4"
les pays chauds; tandis que le type intermittent ou irrégulic!
coincide davantage el de préférence avee le fait des atteintes '™
técédentes de malaria. Cest ce que M. L. Colin désigne sous
nom, peul-étre un peu ambitieux, de loi de succession des [0
mes de lu fibvre paludéenne. :

Quelle est, au fond, la cause inlime déterminante du 1"
des fievres palustres? Faul-il adimettre avec Trousseau (ﬂﬁuiqun's
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t”!“f! 1) que « le type semble tenir bien plus & la nature du
masme, i la localité, qu'a Uindivida ? » Est-il vrai, comme les
techerches de Hirsch semblent lejfaire admetire, que le.type
Témiftent affecle une prédilection spéciale pour le nouveau
Monde on I'hémisphére onest du globe par rapport au notre?
le sont 1 autant de questions encore pen solubles et dont le
o est, il faut 'avouer, lié an probléme ardu de la nature pa-
“Hwnnique des manilestations morbides du paludisme, ¢’esl-d-
lire & un ensemble considérable d'inconnues que nous 1ppclans
¢ inigsme paludéen on U'inlluence de la malaria.

2 Pour ce qui est des fitvres intermittentes simples, nous
"_ ivons rien & ajouter aux renscignements qui se trouvent con-
flinds dans tous les livres classiques,

9" Il est loin d’en étre ainsi des fibvres rémitfentes, qui sont
I'ur ainsi dire le noeud méme de la pyrétologie des pays inter-
Wopicaux, ot 4 propos desquelles on pourrait éerire un volume
“ilier sans épuiser la matitre. Nous nous bornerons i relater
I6i les opinions et les assertions principales des auteurs qui ont
Gerit sur ce Iris-grave sujet.

Franck nous dit que les anciens nommaient :

1" Amphémérine, la fitvre qui revient tous les jours avee les
Mimes allures (dgh fpden) ;

2 Tritéophye (zgreaics ghazlar, naitre), celle dont les exacer-
!‘t'ltnnu reviennent tous les jours allernatifs, ¢'est-i-dire tous
35" jours;

3 Heémitritée (7, demi), celle dont les exacerbalions quo-
Uliennes reviennent ou mieux se correspondent Lous les deux
I%rs, ou de deux jours l'un;

4 Enfin Tétratophie, la fitvre dont les accés arvivent tous
" jours,
Un trouve dans les éerits des anciens, dans les colleetions
"I*|+m.r.1t1r|1ws el antres, une tendance mcoomhlc i ramener
W type tritéophye la grande masse des fievres, soit continues,
"It pémittentes, Or, autant ce type semblait alors commun et
n[m autant il est vrai qu il est relativement rare de nos jours,
la tient, sans doute, i des raisons dont nous parlerons plus
i l|lldlld il g'agira d'apprécier rigourensement Uinlermiltence
U plutdt la p:!rwchuw et la continuité absolue dans la fiévre,
Bailly (1825) et Nepple (1828) avaient considéré le type ré=

il'\.
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mitlent, dans les fiévres paludéennes, comme un dérivé de l'in-
termiltent; et regardaient ce type comme (rés-rarve, ainsi que
du reste l'avait dit, avant eux, le pére de la nosologie palustre
Torti, dans cette lormule : Tertiana duplex per sub intranies
aceessiones conlinua.

I, G. Maillot (1856) admit, dans son euvreimpérissable, des
fiecvres intermittentes, puis des iévees rémitientes, ¢'est-d-dive des
litvres qui ne sont marquées par aucun temps & apyrexie, mais
par ce calme imparfait qui s'appelle rémission ou rémitlence ;
de plus, il admit des fidvres ;hcurfu mnimues, celles dans Jes-
quelles il 0’y a ni apyrexie, ni paroxysmes a retour apprécia-
bles, et qui ne révelent leur nature que par explosion lllu-lllli-
d'accidents exclusivement propres aux lievres intermittentes'.

Cest a cetle époque que illustre traductenr de la collection
hippocratique, M. Littré, illuminé, comme il le dit lui-méme,
par le livee de Maillot, regarda les fiévres du médecin grec
comme les analogues des fievees palustres rémiltentes et conti-
nues observies en Algérie par Maillot, et en Gréee par Gaspard
Roux (Expédition de Morde, 1828). « La Gréce antique et la
Grece moderne, s'éeriait Penthousiaste traducteur, i vingl-deus
siccles de distance, sont affhgees par les mémes fievres.
L’homme y donne la méme véaclion. » (Traduction d'lhipp.,
tome 11, Argument). Vint Boudin (Traité des ficvres intermit-
tentes, rémittentes ef continues des pays chands el des contrées
marécageuses, 1842, Paris), qui essaya d'engendrer le monstre
du panlimnéisme avee tous les processus [ébriles ou non des
pays chauds, Pour lui, en ee qui concernignotre sujet, la diffi-
rence d'intensité du miasme produit la différence des Lypes.

Dutroulau adopte, au fond, la doctrine de Boudin, sauf les
exagérations et certaines dilférences. Pour lui aussi, -:‘.u.utmmh'
provient de la rémission qui s'clface insensiblement; elie est le
type oWs litvres graves ou pernicicuses, au moins a lt.urpuwdﬂ
d'élal.

« Dans mon opinion, dit-il, la rémitlence n’exisle pas comme
type, et on ne doit lui al:.u_{mh..l dans le langage pyrétologique
que sa valeur ¢tymologique, La continuilé n'est pas non plus
un lype propre i la fitvre paludéenne, el ne traduil qu'une al-

VP G Maillot, Treaidd des fidvres on irvitatiois cdrcbro-spinales indermil-
fendes d'apeds des observabions vecueillive en Franee, en Corse el en Afrigue.
Parie, 1834,
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lération de son type primitif, qu'il faut considérer comme vir-
tucl ijuand il n'est [ris apparent {page 157). »

D'aillenrs le méme auteur n'accorde pas d'imporlance i ees
distinetions : il dit qu'il « n'y a pas nécessité de eréer des divi-
sions d'aprés le type et de déerire séparément des fidvres inter-
Witlentes, rémittentes et continnes paludéennes, puisqu'on leur
feconmait la méme topographie, le sol palustre, la méme cause
wilectipuse, le miasme, le méme caractére anatomique, le gon-
flement de la rate, le méme phénomine pathologique, l'acees
simple ou pernicienx, la méme modalité de marche, la vécidivité
¢l la cachexie, le méme trailement spécilique enlin, le sulfate
ile fuinine, »

[ei, ou plutdt un peu avant la doctrine de Dutroulau, nous
levans placer la doctrine d'on remarquable médecin militaire,
¥, Jacquot, peur lequel la rémillence dans les litvres des pays
thauds serait expliquiée par la combinaison d'une fiévre inter-
lniltente venant se surajouler i une ficvre locale, non palustre,
tonlinue ou viee versa; doclrine de la coincidence et de la fu-
sion des fievres palustres et elimatiques, dout 'origine remonte
i la pyrétologie italienne de Torti (fiévre proportionnée}, sujet
admirablement développé par Uauteur de |'Etude nowvelle sur
lendémo-épidémie annuelle des pays chands basée sur la
Coeristence des ficvres palustres, climatigues et mizies (F. Jac-
uot), in Annales d'hygicne et de médecine légale, 1857, to-
mes VI et XIX. Nous reviendrons plus loin sur celle idée ca-
pitale dans la pyrétologie des pays chauds.

[n autre médecin militaire, gui a longtemps pratiqué en Al-
girie, repousse 'opinion qui tendrait i regarder la fitvee rémit-
lente comme le résultat du passage suceessil de la lievre tierce,
far exemple, i la fitvre quotidienne, puis rémittente, el enfin
tontinue, par le sen] fait de la répitition des aceés. « Nous
avons, dit-il, Loujours vu les fitvres rémiltentes et continues ap-
paraitre d’emblée. Elles sont telles dés le premier aceés, el ce
West quensuite qu'elies povrronl pent-élre prendre le lype
lieree ou quotidien. » (Lacroix, Une idée nouvelle sur la ma-
nicve d'envisager les fievres intermittentes, Lyon, 1864.) Nous
lisous dans Griesinger (traduct. fr, de 1868), i propos des litvres
des marais rémittentes et continues : « Tout nous indique une
ilentité dans les processus. » Ces fitvres ne se développent
guire que dans les contrées of le minsme paludden sévit avee
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une cerlaine intensilé et an milien des fortes épidemies ; on les
observe aussi dans la Hollande et I'Allemagne du Nord, mais
seulement dans les saisons trés-chaudes.

Suivant le méme auteur, la figvre rémittente et continue pa
lustre se constitue quand les chainons de 1'intermittence de-
viennent plus serrés ou se sondent, pour ainsi parler, Quelques
fois ¢'est le cas, par exemple, d'un catarrhe aign de estomac
ou aulre qui rend lout d'abord eontinues des fievres qui, plu
tard, deviennent intermittentes. Mais le fail de la continuilt
prul aussi étre dit i des désordres locaux, tels que lésions in-
testinales dysentériques, et la pneumonie méme, cte, Nows
connaissons déji la doctrine émise dans le trés-remarquable
Traité des fiévres intermitlentes de M. Léon Colin. Nous savons
que I'autenr subordonne la rémittence et la continuité dans les
manifestations fébriles paludéennes & deux conditions princi-
pales, qui sont : I'élévation de la chaleur climatique ou saison-
niére et la viguenr réactionnelle des nonveaux venus ou des i
dividualités indemnes jusque-la de lintoxication tellurique,
suivant sa propre expression. Gest en se basant sur celte doc-
trine ainsi que sur I'observation en méme temps, que M, Colir
déerit deux formes principales de la fibvre rémittente telluri-
que d'été, a Rome, principal théitre de ses observations, Ces
deux formes sont : 1° la forme gastrique; 2° la forme bilicuse.
Mais, malgré le talent incontestable et antorité de 'observa:
tenr, il est impossible, ¢’est du moins notre humble avis, de
décider si 'on a alfaire ie1 4 une [itvre vraiment palustre ou
simplement & I'une de ces fitvres de réaction dues & un catarrhe
aigu des voies gastro-intestinales et Dhiliaires. Nous ne serons
pas les seuls & parlager cette opinion gui se présentera cerlal
nement, pour ainsi dire par force, i Pesprit de quicongue lir!
les ohservations fort bien faites d'ailleurs de 'auteur, et ccls
sans parli pris d’avance. « On englobe sous ce chefl (celui dvs
fievres rémittentes) des faits totalement disparates ; et qnaml
on lit ces observations ainsi accumulées péle-méle, on y troust
avec surprise, avec des vraies licvres remiltentes, des catarrhes
gastriques, des catarrhes des voies biliaires, des pneumonics,
des typhus, ete. » (Jaccoud.) Il ajoute : « Ce qui est caracté-
ristique, c'est 'origine provenant de la malaria (quand toutefois
clle peut étre constatée) ; c'est la transformation de la rémit-
tente en intermittente, mutation fréquente ; c’est la tumélaction

page 150 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=150

@BTITH

BULLETIN CLINIOUE MARITIME, — HOPITAL DE DREST. 1M

frecoee de la rate et du foie, fuit constant; ¢’est, dans les cas
gtaves, la mélanémie. »

I.\'uus ne pouvens ici mettre sous les yenx dn lecteur la des-
tription des principales formes de la fidvre rémittente et con-
linue ou subcontinue des pays chauds, Griesinger (loco citato)
0 donné un tablean un peu schématigue, qui comprend trois
lormes ou degrés : 1° une forme légére; 2° une forme moyenne,
¥ une forme grave on pernicieuse, Nous reviendrons bientot
sur cette derniére & propos des lidvres diles pernicieuses.

Tel estle sommaire des principales vues ou doctrines qui ont
réuné ou régnent parmi nous sur la nature des fiévres rémit-
lentes et continues d'origine paludéenne.

Nous connaissons déji les opinions ou doctrines paralléles ou
tivergentes de nos voisins d'outre-Manche sur ce sujet. Comme
les auteurs frangais, les Anglais ont longtemps proclamé que la
licvee rémillente, surtout la fidvre rémittente bilieuse (voir ci-
dpres), était la grande endémique des pays chauds (Annesley,
lanald Martin}, assertion vague et dénuée de preuves, qui n'a
[ tenir devant un examen rigourenx des faits. Voici ce que
ense et ce qu'a éerit @ ce sujet (1860, 2° édition, Diseases in
India) Morehead, 'auteur le plus complet et, i nos yeux, le
Plis compétent comme le plus neuf sur la question. Aprés la
Uescription détaillée el la division des fibvres intermittentes pa-
lustres en simples et en compliquées, il s'occupe longuement
des fibyres rémittentes (page 56 & 152). Il commence ici par
Boner la difficulté presque insurmontable qui rend si difficile
|ir1|L:|_'.,r|mslic entre la fitvre rémittente palustre el la fievre ar-
ente continue (ardent continued fever), non palustre, qui
Fegne dans I'Inde, aux mois d'avril et de mai, chez les nouveanx
‘enus dans le pays, qui sont pleins de vigueur exubérante et
donl "état est encore aggrave par intempéranee et la fatigue.
31, dit-il, Uattaque a lieu dans la saison chaude, et en dehors
‘If* l'influence malarienne, chez les Européens nouvellement ar-
fivés, si I'excitation fébrile est intense et continue, il ne faut
Pas liésiter & regarder la maladie comme une fibvre continue,
¢l non comme une fievre rémittente d'origine malarienne. » Et
Plus Toin ¢ @ 11 peut arriver que la fiévre intense, compliquée
Taccidents eérébraux et gastriques graves, se renconire chez
les Européens nouveaux venus, intempérants et pleins de vi-
ieur, dans les mois de juin, juillet, aoif, septembre et octo-
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bre, mois dans lesquels, pour la majeure partie de Ulnde, il ¥
a coexistence d'une température élevée el des conditions de 1a
malaria. 'un antre cité, dans les mois d'avril et de mai (g
sont indemnes de la malaria), la fiévre peut allaguer les Eure-
péens on d'autres individus qui, quoique ayant regu 'influence
de 'infection malarienne dans la saison précédente, sont, non
obstant, demeurés vigoureux, peat-étre d'ailleurs intempirants
et fréiquemment exposés an soleil. Alors, dans les deux alterna-
tives, si 'on observe allentivement la fiévre en question, on
verra qu'elle se caraclérise par des rémissions qui peuvent élre
courles, mais parfaitement distincles. Ce qu'il y a de plus sin-
ple et de plus pratique en présence de cette derniére forme de
fiévre, qui est loin d'étre rare chez les Européens et les troupes
dans certaines stations de 'Tnde, consiste a la considérer comme
consiituée dans sa nalure par un mélange de U'influence malr
rienne, et de 'influence de la températlure élevée jointe ave
quelgque cause excitante habituelle, agissant sur des constilu-
lions vigoureuses, Les principes du traitement devront consisier
nécessairement dans la combinaison des indications tirées de 3
fievre simple continue et de la forme rémittente. »

Il est patent que nous retrouvons iei, chez "auteur anglais,
les mémes vues el les mémes idées qui ont présidé & établis-
semenl des figvres mixtes de Jacquot, des proportionnées de
Torti et de I'école italienne.

Morehead divise la fitvre rémitiente en simple et en com-
pliquée. La fitvre rémittente simple comprend les variétés en
formes suivantes :

1° La fiévre rémittente ordinaire ou commune;

2" La fievre rémitlente inflammatoire, ou celle qui se ren-
contre, de préférence, chez les Européens vigoureox, surlout
chez les nouveaux venus dans I'lnde, qui se sont exposés aux
conditions de la malaria et qui négligent les moyens de priser-
vation, etc.;

3° La fievre rémittente lendant & la conlinuité et prenanl
ensuile le caractére adynaminue ;

4" La fiévre rémitlente congeslive ;

5 La fiévre rémitlente dont les symptdmes se développen!
et s'aceusent mal, sont irréguliers et d'une évolotion difficile:

6 La fiévre rémiltente dans le cours de laquelle survient un
collapsus soudain et imprévn ;
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7" La fidgvre rémiltente qui revél cerlaines formes ou allures
musibies,

Enfin, 1a fievre rémittente compliqnée (et qui répond & nos
pernicienses) , embrasse les principﬂius varieles snivanles

8" La fievre rémittente compliquée de symptomes erébrauy ;

0 La fiévre rémittente compliquée d'irritabilité de 'estomac ;

10° La fitvre rémittente compliquée de jaunisse ou iclére ;

11° La fiévre rémitlente compliquée de bronchite et de
[menmonie,

lei, Morehead déerit, en donnant des observations & appui,
elen les rapportant au groupe des fidvres rémitfentes, tous les
symplomes et complicalions que les auteurs anciens ct francais
tlassiques attribuent a la fidvre intermittente dite pernicieuse.

La gravité et la mortalité dépendent surtout des formes de
la fisyre rémittente, L'auteur avoue qu'il ne connait pas la pro-
ortion de mortalité, sans doute minime, dans la fidvre rémil-
lente ordinaire, par rapport aux autres formes, Ce sont les for-
tes inflammaloire, congeslive et adynamique, ainsi que les
larmes avee complication, qui occasionnent la principale morta-
hté, Sur 113 cas relevés i la clinique des Nalifs, il a noté
1 cas de mort, et sur ces 19 cas funestes, 7 appartenaient &
It forme adynamique. '

Les Staiistical Report de la marine anglaise menlionnent et
Partent sur leurs tablesux, comine nous Pavons va, un grand
fombre de fievres rémittentes, nombre un peu plus considérable
ue celui des fiévres, intermittentes dans le total général. Mais
les rapports parliels des médecins d’escadre on de navires
Wattribuent qu'une part d'influence déterminante & la malaria
bans I'étiologie de cette forme Tébrile : 'autre part revient,
“uivant cux, a Pexposition an soleil, dans les saisons chaudes,
A Vexposure tothe sun que 'on tronve trés-fréquemment invo-
‘luée dJans leurs comptes rendus,

Ce serait ici le lien de nous oceuper de la fisvre rémittente
ilicuse, cette grande endémique des pays intertropicaux, snivant
[f'h anciens auteurs. Mais, de nos jours, les doctrines ont singu-
litvement changé sur ce point de la pyrétologie. Contre .’s.nncs']cy
€l les anciens derivains de I'Inde, qui avaient proclamé la pré-
lominance de cette fievre, Morehead (loce citato) réclame sa
Fidiation méme du cadre des maladies de Ulnde et des pays
thauds, tant, ajoute-t-il, on a abusé de ce mot malheureux, qui
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a jeté la plus déplorable confugion sur ee sujet. 11 décrit seule-
ment une litvee rémillente avee complication de la jaunisse, (ui
rarement apparaitrait d'emblée el ne se montrerait habituel-
lement que-vers le einguieme jour; elle serait plus fréguente
chea les natifs que chez les Européens, 1l I'a, en elfet, rencon-
trée 28 fois dont 10 cas morlels, sur 114 cas de fiévre rémil-
tente observés chez les premiers, tandis que sur 90 cas mortel
de fievre rémittente observis chez les seconds, il n'a noté que
7 fois cette grave eomplication, Pour lui, en définitive , la jou-
nizse, dans ces cas, serait oceasionné, i sondébut, par I'inflam-
mation primitive du duodénum. Chez dix individus ayant sue-
combé i celle maladie, il a observé atrophie du foie analogue
dcelle qui a été signalée par Rokitanski (sans doute I'atrophie
jaune aigué des ictires appelés icléres graves ou pernicienr!-

F. Jacquot (loe. cit.) s'est liveé & la critique de cette fievre
avec une éloquence el une verve si pleines de sens et de raison
gue 'on nous pardonnera d'en rapporter ici le principal pas
sage. « Comprenez-vous qu'une affection {la rémiltente bi-
licuse)... céde tantot an solfate de quinine, lni résiste dans
d'antres cas... ; que certaines de ces formes n’allaquent guert
que les nouveaux venus, tandis que d'autres n'épargnent ni les
indigines ni les acclimalés; que, revétant les phénoménes
causus de la fievee avdente, vapide dans ses allures, charge®
de graves accidents du edté dv Pencéphale, du foie, du tube dl'
geslif, elle se monlre particulierement dans la saison siche
alors qu'il ne regne pas de ievres intermittentes, el que, sol®
la forme adynamique et avee le type rémittent on intermittents
elle se méle aux fievres périodigques de la saison pluviense? »

Tantde confusion i propos d'une liévre qu'on suppose et mén'®
qu'on allirme avoir droit au rang d’espéce nosologique , n -I\r“l
peint échappé a Dutroulau, dont Iumemmre I‘EIIlHll|lli‘l|||f'[|'h‘ o
fievre bilieuse grave dans les elimals intertropicanz, in Arch:
gen. de méd, 1&.'15] eut pour but et pour eflet de jeter qill'l'
fues jalons qui pussent servir de guide dans la recherche (la
veai, dans une question si difficile et si embrouillée par ses p“
décesseurs,

Voiei les conclusions auxquelles il s’arréta ¢

« On doit entendre, par fidvre bilicuse, une pyrexie qui, s
considération du lype el |nuumnt les revitir tous, présente pont
caraclére essenliel et souvent unigue, les symplomes prono!”
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eés el persistants de l'état bifienx ; ictére, vomissements, selles,
urines caractéristiques de cet élat, et, pour caractires graves,
les phénoménes eérébraux, hémorrhagiques et antres, pouvant
elre atlribuds & une altération du sang par la bile, Toule fiévre
ou maladie fébrile dont I'élément bilicux n’est que passager et
secondaire ou symptomatique d'une lésion anatomigque primi-
tive, localisée dans un organe queleangue, n'est pas une véri-
Lible figvre bilieuse, » :

Depuis, cette méme fidvre a ¢té éudiée par plusicurs méde-
tins de la marine (principalement par M, le professeur Bar-
llu'r]I‘.lli}' Benoit, in Archives de méd. navale, 1865) sous les
homs assex significatifs de : ficvre bilieuse hématurique, ficvre
lidvo-hémorrhagique, ficvre ictérique pernicieuse, accés jaune,
ficere bilieuse néphrorrhagique (Pellarin) *.
~ Estil bien établi, suffisimment prouvé, que le vasle syn-
Urome Jésigné sous ces noms divers constitue une espéce mor-
bide identique tonjours i elle-méme dans sa nature et dans ses
Manifestations phénomdénales ?

lsi-il plavsible d’en rapporter toujours, ou méme dans la
Plupart des_eas, la pathogénie, 1'étiologie, anx origines et aux
Illuences partielles ou générales du paludisme ? 1 serait trop
iz et impossible iel d'agiler et de tenter de résondre ces ques-
lons et une foule dantres (ui 8’y rapportent,

Nous nous réservons, si le temps nous le permet, de traiter ce
Yiste sujet dans un article spécial qui pourrait étre intitulé : Des
eres graves, considérés au point de vue expérimental, toxicolo-
e, pathologique, ete., et principalement des ictéres qui sont
N g grandes pyrexies dans les climats interlropicana,

Quant & la typhoide bilieuse de Griesinger (loc. cit., p. 5333),
tle oxisterait tonjours a 1'élat épidémigue, par exemple, en
“E¥pte, ot auteur en a observé une épidémie de 101 cas. Ce
it une maladie spéciale, une autre espéee nosologigue, '|Indé-
Jr:‘-'"linutn du miasme palustre. Elle serait caractérisée, sympto-
”ilnlagi(iuclhunl, par des prodromes sans aceés intermittents;
I une wrande et rapide augmentation de volume de la rate,
par 1 présence d'un ictére apparaissant habituellement (il
I"""Emanquer) vers le quatriéme jour, par des exacerhalions

L
Cette partie du teavail de M. Mahd a éid rédigte bien avant Ia publication
wre de M, Bérengev-Féraud sur la Fiévre me'faenrique.  (La Redaction.)

dy

page 155 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=155

SBEIMH

150 BARTHELENY.

vesperales, el quelquefois par des pétéchies. An point de vue
analomique, la ficvre typhoide bilieuse reconnaitrait pour lé-
sions principales des exsudats oudes dépots purulents au milien
des corpuscules de la rale; quelquefois, dans les cas avaners,
une atrophie jaune aigué du foie, des processus eronpaux el une
trés-grande multiplicité d'altérations, mais toujours I'indemmnité
des plaques de Peyer.

Ce serait, suivant antevr, une sorle de splénohépato-typhus
dans lequel on rencontrerait la trilogie suivante @ pyémie, eho-
lémie, uricémie,

(A continuer.)

L'EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DX MEDECINE DE VIEANE

NOTES D'UN MEDECIN

PAR LE D' EARTHELEMY

PHOFESSELT & L'ECOLE DE MEDECISE NAVALE DE TOULOX

(Suite 1,)

DEUXIEME PARTIE

Appareils et bandages,

L'arsenal chirurgieal était an grand complet, mais il y avail
i son étude un complément néeessaire, celui des expositions
d"appareils et bandages. Nous nous meltrons done en ronte au-
jourd’hui pour aller & leur recherche, et nous nous arrélerons
surtout dans V'enceinte réservée a4 la Sociélé de secours aus
blessés,

Pour prendre une idée complite de celte denxieme série d'in-
vestigalions, parcourons d’abord le palnis wéme dans tous les
sens ; chez ehaque nation le nombre de bandages herniaires, de
corsels, d'appareils orthopédiques, va nous frapper, non par
une originalité queleonque, mais par le brillant et I'éléganee :
acier resplendissant, soie et velours semblent atliver ['wil

! Yoy, Archives de médecane navale, 1. XXI, p. 89,
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tomme une réclame importune; Pidée scientilique est absenle,
e n'est plus que de 'industrie vouée au plagiat. Passons,
Nous volel rendus dans |'a’1.“{:|n.|j_{uc du Nord, dans la véritable
hibition que nous cherchions; nous sommes chez Lipowski
® Fischer de Heidelberg. Lits, fautenils, attelles, appareils a
Uouches, # fumigations, & fractures, en un mot, tout ce qui
Peut aider le chirurgien dans la pratique de son art, se trouve
“lalé; c'est de beaucoup ce qu'il existe de plus complet. 1l v a
bien, en Autriche, en Russie, dans I'exposition du ministére de
by tuerre, dans quelques modestes vitrines de la Suisse, de la
I.J'l'|'r:iqll{: et chez presque tous les fabricants, en particulier chez
ITI!HI.II, quelques appareils spéciaux, mais la véritable exposi-
Ilfdri ve se trouve qu'ici ou i la Sociélé des secours aux blessis
"I nous allons nous rendre.

ians le fond du pare s'élevait un pavillon isolé que la croix
d¢ Genive désignait @ Dattention. La Société internationale,
“is la direction du professeur Billroth et du baron Mundy, y
Wit groupé, dans une salle spéciale, et sous un vaste hangar,
:'flll ce qui pouvail avoir pour les ambulances un cerlain in-
TR,

Dans un rapport plus méthodique, nous avons adressé au
"nistre de la marine la deseription de ce matériel, et altiré
i attention sur les quelques emprunts que le service de santé
" la marine pourrait lui faive. Nous ne voulons pas revenir
e celle deseription, et nous laissons de coté ici tous les bran-
'3"r_+ls, voilures, sacs, caisses d'instruments pour pansements,
:.i“' sceupaient une grande partie du hangar, et nous introdui-
‘s le lecteur dans la salle centrale. Livees, instruments, ap-
Hireils de toute sorte, 'y trouvent classés avee ordre sur des
Lbles oy des élagires, 'our quelgques jours, ce sera le centre de
05 invesligations, et par la pensée 1l nous sera lacile de grou-
!'D" aulour des appareils que nous y rencontrons, ceux du méme
*re qui se trouvent isolés dans le reste de Iexposition. Une
Pemigre exhibition, un peu théitrale peul-étre, attivait pres-
e yussital le regard : sur un cité de la salle, un immense ta-
U reproduisait les instruments de la chirurgie militaire de-
!'“lh Finvention de la poudre, Toutes les pinces, les tire-balles,
‘W dinominations singuliéres, qui constituent 'histoire de l'arl,
* lrouvaient dessinés dans leur ordre chronologique, et une
1T placée au-dessous contenail ceux que lon avail pu se
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procurer. Des balles déformées par le choe et de calibres divers,
des os brisés, des spécimens de réseclions ou d’amputations
ees |osions avalent nécessilées, les instroments modernes d'ex
ploration et d'extraction, complétaient celle page, introductior
naturelle & toutes les ressources que l'art peut prt"smtu ot
le traitement des blessés de la guerre. Je ne crois pas hien uli!
de citer tous ces instruments, malgré que nous connaissiol”
peu ceux de Langenbeek, d'E |lnu]f,r, Leiter, Neuberger, parc!
qu'ils me paraissent de beancoup inférieurs, comme simplici’
el stireté, i la pinee américaine a erochet, qu'cn désigne encol’
chez nous sous le nom de Lier. Clest une pince a double ¢
trecroisement, légere, (rés-solide malgré sa finesse, lernnw'
par deux crochels, au lieu de mors, destinés & pénétrer dans K
plomb. Collin lui a fait subir une modification, qui, sans
rendre moins propre i Pextraction, peut aussi |!CTII]L|[I{‘ '
clairer le diagnoslic, Les pointes sont remplacées par des mo”
dentelés, coupants, qui, suivant qu'on les fera pénétrer i |
surface ou plus loin dans I'épaisseur, pourront ou ramener 1"
fragment de plomb, comme indice positif, ou extraire le corl”
ctranger,

Les instruments de diagnostic pour les corps métallign®
consliluaient une série plus originale. Au premwr rang le styld!
si connn de Nélalon, qui en a ctu, pour ainsi dire, le chel e
lile et le provocateur. Billroth I'a fait monter sur une tige flexi
ble, pouvant suivre les irrégularités d'une plaie profonde. 1"
tru:. ont inventé des pinces mordantes aux courbures divers®™
et manceuvrant dans une canule protectrice, Galante a toute 1"
boite avec tiges courbées, droites, rigides ou flexibles, por! tant:
i Uextrémité, une fraise destinée i emporter un morceau U’
corps étranger. Funger de Cupenhagne un endusno[n, i
comme variétés ingénicuses, d’un instrument qui a pris 13"
sance _]l‘ LI"OI‘- ¢n E‘l'ﬂ]lﬁf‘ on llﬂll\alt CUITIF[CT une dizaine d‘t
plnralvuru elm triques, ere professeur de phvmqum en et 'l
premier Uidée, Si les deux comlucleurs separes d'une pile &'
posts par lear bout sur un corps, et qu'ils communiquent ¢ aset
un galvanomitre, le corps i explorer élant non conducte?”’
Faiguille restera immobile; 8'il est métallique, plomb, fer, hatt?
on hiscaien |'1I1+Il.l||h' par ses oscillations et sa dévi 'ltl""
trahira ﬂus*thfli sa présence, C'est ce principe qu'on a ru:lil‘-t >
plusieurs maniéres ; ainsi, les uns se sont appliqués & rent
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Jy‘ moyen de démonstration plus saisissant, en adaplant un pe-
UL timbre éleetrique an galvanométre. Trouvé y areive par un
Petit trembleur bruvant et une aiguille, le tout gramd comme
e houssole de |ji’f‘.lﬂ[lll!’£; Liebreicht a logé toul Pappareil
tans les deux parties d'une boite, semblable comme forme ct
“Umme volume aux tabatiéres de nos aienx. Wilde et Joseph

ovacs' de Pesth se sont servis comme conducteurs de la pince
tle-méme, de sorte qu’i peine Pinstrument a-t-it révélé le pro-
Jlt!t:iih-. :ju'il peut sprvir 3 Pextraction, Le plus l::url‘uir, qni remmit
. v dernicr avantage celui d'un volume réduit, est encore ce-

I de notre ingénieux fabricant d*appareils électriques Trouvé,
‘!,‘-‘ Paris ; car, pour le rendre usuel et pratique, il Taut que pile,
lils, explorateur ou pince galvanométre, puissent tenir dans une
l"ulu-'se. el Trouvé a résolu le probléme,

Appareils @ fractures, — Mais laissons Id les instruments,

stun champ presque tout aussi fertile en inventions, c'est
“lui des appareils a fractures ; il serail méme permis dappli-
Iher jei ee vieil adage : I'exces en tout est un défaut, On se lait
“hicilement une idée de la variété des boites, attelles, plans &
Mevilles, plans inclings, pupitres, goultiéres qu’exposent cer-
[‘"fl_ﬂ [abricants, tant leur nombre erée d'embarras dans le
ix, ot encore la collection est bien imparfaite ! Les fractures
“ong rrt"quﬂnleﬁ, elles dilférent comme siége, gravité ct, siI'in-
i“':'tiﬂn est toujours ln méme el se réduit @ deux lermes @ ré-
etion immobilisation, on peut y arriver de mille manitres;
¢ 14 1a ficondité apparente des chirurgiens.

Altelles, — Comme utilité, facilité dapplication, économie,
" altelles figurent au premier rang. En voici en bois, en fil de
ohen oile métallique, en lidge, d'autres en jones traversis
Jlnl:;] il de fer, en gulla-percha, .ft?‘-!ll-ﬂlll.f,']I:I]i-lll"(..'.,_l!!.l.‘,. En un
|"Il1 ltm‘n;{:e qui a unc corlmtfa rl',;lclll}: a été utilisé ﬂ:um_ ce
',,l"' n'yala uEFliilllL:rlftllt rien d'.‘. hlﬂﬂll n:m'.'cnu: la fubrica-
""“I:l.*uie‘:l gagné en élézance, |l';1.i‘.l'l_'lﬂ.-| lumbeck del llam-
g, T:l | uxi:nsilmu russe ont, en II:!I'IIE‘.LLII[‘,I'*IIIIEE colleetion re-
| III‘I!"dlflc d a'ttq?]lesl(fn bois de loules formes, Lll-l ll.ll'll'l?S conr-

ol d'une h-guretg-mcnmpin'alnle et pourtant trés-résistantes,
o es-unes sont dignes d'intérét. D'abord pour la main, nos
le T!'Iﬂs Palcltcs ISEJ!lt heureusement l'lll:]l]JE:H"E'H i on dirail que
g E:;I” a e lr:l‘\'mllu sUroun l_lluu!ﬂlllgrﬂlllll-{lt! I'avant-lras ot

Wain, mais toute la partic digitale a disparu el se Lrouve
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remplacée par un renflement arrondi, crensée de goultiéres des-
sinant la place ot les doigls reposent, mais seulement par une
partic de lear premiere phalange. Ce n’est pas I une modifica-
tion insigniliante et sans but : régle générale, il est micux,
quand Pavant-bras et lamain doivent éire immobilisés pendant
plusieurs semaines, d’abandonner les doigls i une légére flexion;;
ou évite plus sirement ces raideurs articulaives qui compli-
quent et prolongent indéliniment les soins aprés la guérison.

Aulre idée. Plusicurs modéles sont conslitués par deux al-
telles séparées ; deux tiges en fer flexibles les réunissent ot per-
mettent de laisser des vides, soil au nivean des articles, soit au
nivean d'une plaie, en modiliant Uintervalle et la direction des
deuy pidces.

Dans exposition russe, la plupart sont accompagnées, comme
complément, d'une lige en gros fil de fer de méme longuenr,
mais plite en zigzag, de maniére & presenter une ou deux anses
pour la suspension. Cesty en somme , le systeme de Tyler
Smith avee attelle en bois de plus. Celle-ci se place sous le
membre, une bande la retient, et entoure en méme temps 1
tige, dont les zigeags saillants serviront & attacher les liens de
suspension.

Les goulticres ne soul pas moins nombreuses. Un industricl
de Lyon, Mulatier, a fait de leur construclion une spécialité, el
cn présenle une gl'um]c variéte, Il en est de toutes formes, ol j¢
remarque plusicurs améliorations, non-seulement pour la finesse
et 'élégance des toiles métalliques qui les constituent, mais
aussi pour la reproduction plus scrupuleuse des formes natu-
relles et Vintelligence des indications a remplir, Ainsi celles gqui
sont destinées aux membres inlérieurs ont un creux i la place of
reposera le talon, la partie pédieuse est mobile el peut s'incliner-
Diutbres sont montées sur des curseurs en bois qui permettent
d'en éloigner ou rapprocher les différentes parties, en les ap-
propriant a la demi-flexion. Pusieurs sont en deux ou trois
trongons arliculés i charniére, pour le membre supéricur comme
pour Uinféricur.

Appareils. — Les appareils i fraclures, hien qu'excessiver
ment variés, w'olfraient qu'un médioere attrait. Pour la plupart
ce ne sont que la reproduction plus ou moins heureuse de nos
appareils i chevilles, des boites, des chssis inclinés i doulle
plan ; une boite @ fomd de toile avee altelles latérales & char
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nieres, & plan incliné pour la jambe et la cuisse rappelait, d'une
maniére presque compléte Pappareil Duval. Pas plus parmi eux
que parmi les systémes de suspension on d’'extension, nous ne
Pourrions signaler, dans les expositions allemandes, quelques
Particularités nouvelles. On ne pourrait, sans doute, affirmer, &
toup sur, une simple contrefagon, ear dans un sujet si souvent
fludie, on peut se rencontrer dans une méme idée, mais les
Allemands connaissent si bien toul ce qui se fait chez nous, et
Nous ignorons si sonvent ce qui se pratique chez enx !

Une gonttiere & irrigation pour fracture de jambe et un ap-
pareil & fracture de rotule constituent Iapport de I'exposition
Suisse. La goultitre suspendue & un cercean en fer, sur une
tringle ol deux petites roues lui permettaient de courir, élait
arnic en dessous d’une poche en tissu imperméable avee tube
'Gection, et, en dedans, d'un fond en tissu élastique sur lequel
le membre repose comme dans un hamac. Moins lourde que la
Boutlicre Carof, en usage dans nos hopitaux, elle est peut-élre
moins commode. Le systéme de suspension en est ingénieux, et
# on tenait i l'imiter on peut trouver la représentation de dis-
positions analogues dans I'Arsenal de la chirurgie de Gavjot et
Spillmann.

Lappareil a fracture de rotule a pour but d'agir directement
sur les fragments. Trois pelotes an bout d'une tige d vis sont
tupportées et glissent sur un méme axe longitudinal fixé, par
deux arcs de cerele, sur la goutliére-support ; une de ces pelotes
tomprime les fragments au milien pour les empécher de bas-
tuler en avant sous I'influence des deux autres peloles qui, ap-
Pliquées aux extrémites de la rotule, en rapprochent les frag-
ments. Appareil compligué dont les vésultats incertains ne
doivent guire étre plus remarquables que ceux que nous ob-
lenons avec P'appareil de Trélat ou le bandage platré,

Un autre appareil a fracture de jambe et & suspension remar-
fuable par sa légéreté, était exposé par le doctenr Hartmann de
Dorpat. 11 est formé par deux picces de bois léger, un peu
tourbiées i une extrémité pour suivre les contours du genou ct
de la cuisse dans la demi-flexion, Deux traverses rondes les
Feunissent aux denx extrémilés, et, fixées par une vis a écrou,
permetient de les rapprocher ou de les éloigner suivant les
besoins. Quatre larges bandes de toile lixées d'un colé et de
lautre passant sous une tringle pour s'arréier sous des pointes

ANCH, DE MED, ¥av., — Mars 1874, XXL-=11
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un peu recourbées, de maniére a avoir un plan de sustentation
plus ou moins lendu, complétent le cadre. Une semelle courant
dans une rainure que portent, en dedans, les deux attelles, lixe
le pied. Des anneaux, aux quatre coins, servent i la suspension.
C'est une application du hamac de Salter et I'un des mille ap-
pareils qu’a suggéré le principe de 'hyponarthécie.

Bandages pliirés. — Les éléments nécessaires 4 la construc-
tion de ceux-ci sont répandus avee une véritable profusion :
boites en fer-blanc 4 fermeture hermétique pour la conserva-
tion du platre, bandes spéciales en flanelle, en larlatane, appa-
reils & imbiber les bandes soit de platre see, soit de platre gi-
ché et les rouler, témoignent en Russie, en Hollande, en Alle-
magne, surloul, de I'importance qu'on attache a ces bandages
précieux, Yan Loo pour les rendre plus réguliers se sert d'un has
en tricot, qui prend, pour ainsi dire, le moule de la partie.
Vernenil conseillail aussi pour les grands bandages inamovibles
un ealegon eollant, un véritable maillot, mais ¢'élait seule-
ment dans le but de garantir les léguments ; pour Van Loo, le
bas tricoté qu'il expose est desting lui-méme a recevoir le pli-
tre. Des spécimens de bandages fenétrés sur moules étaient ex-
posés par Billroth, et quelques particularités sont utiles a signa-
ler. Tien d'essentiel n'est changé au mode d'application, mais
pour relever ou suspendre le membre, deux modes ingénieus
gont représentés. Le premier a poar but, une plaie existant,
par exemple, i la partie postérieure de la jambe, de faire porter
le membre sur des supports qui le reléevent et laissent la parlic
fenétrée de "appareil toujours i découvert. Pour ecla [aire, lo
bandage appliqué et durci, le membre est déposé sur deus
supports, @ bord supérieur légerement arrondi, fixds sur une
planchette allongée reposant sur le lit; une couche de plitre
est passée sur eux et ne fait bientot plus avec le membre qu'un
seul lout solide, résistant, rigide; ce sont comme deux arches
supportant un pont représenté par la partie malade.

Un sccond sysleme tres-simple arrive an méme but, Apres
avoir appliqué un premier plan de bandes plitrées, on fixe par
quelques circulaires de celles-ci, sur la parlie antérienre du
membre, une lige de fer dont les extremilés se relévent perpen-
diculairement, se terminent par des anneaux et servent i [
suspension,

Des boiles a platrer el a rouler les bandes, un pelvi-sup-
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port spécial, des ciscaux el une scie & molette se rattachent
tneore, comme accessoires uliles, aux bandages inamovibies.

La boite du docteur russe Yvanolt est en bois et remplie de
plitre ; la bande vient sorlic prés du fond par une rainure et
Yenrouler autour d’une petile manivelle extérieure, Une caisse
#uisse est surtout destinée aux solutions solidifiables : en bois &
Iextérieur, elle est doublée en dedans de fer-blanc; une fente
furmontée d'une espéce de petit entonnoir laisse passer [a bande
qui tremipe dans la golulion et vient 8'enrouler autour d'un axe
i manivelle au-dessus du couvercle. L'appareil de Yan Loo est
disposé inversement. Un grand entonnoir évasé recoit le liquide
ou le platre giché; la bande sert par une fente resserrée i la
partie inférieure et y est enroulée rapidement par un pelit
treuil. Nos fabricants d’ailleurs ont depuis longtemps des appa-
reils analogues.

Le pelvi-support auquel je faisais allusion est de Lipowski. 11
est analogue, par sa partie fondamenlale, i celui de Cusco, que
thacun counait anjourd'hui ; senlement pour faciliter la posis
lion du malade on a ajouté une longue tige & deux parlies, pou-
Vanl jouer I'une sur l'autre, se lixer par une vis de pression et
Yapproprier d toutes les longueurs du membre. Elle porte

ux appuis, un pour le jarret, I'autre pour le talon, convena-
bement rembourrés. Le malade par son colé sain repose ainsi
solidement sur trois points, le sacrum, le jarrel, le talon, et la
laneeuvre, toujours longue, de I'application du bandage sur le
tité malade complétement dégagé, devient plus tolérable pour
le patient ; ecelui-ci est d’ailleurs presque toujours chlorafor-
Wisé, car il s'agit surtout ici du bandage pour la coxalgie,

La scie & molette pour fendre les bandages est, je crois, de
Leiter, Elle est plus sire et plus rapide que les cisailles que
hous employons, el certainement nos fabricants s'empresseront
e Ja mettre bientot a notre disposition. Voici, saul les détails,
% disposilion : une piéce en acier protectrice est placée entre
la peau et le bandage i couper, une poignée sert i la diriger;
tlle est séparée par un intervalle variable de la partie conpante,
[::llllt!-ci est conslituée par une scie circulaire, mue par une pes
lite manivelle. De la main gauche on pousse le tout, de la droite
on fait manceuvrer la scie, et en pen d'instants, d'une maniére
Irés-nette, toul se trouve coupé avec la rectitude ou les inflexions
(W'on a imprimées & I'instrument.
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Lits, fauteuils, tables. — Encore un article inépuisable,
mais vaut-il bien la peine d'entrer dans les deétails? Yoici, par
exemple, dans I'exposition autrichienne un lit qui cache uv
mdécanisme manmuvrant, sans reliche, sur la téte du malade, wo
¢légant éventail marchant comme un pendule. lei, en Allema-
gne, une banquette rembourrée que rien ne distingue ; faisons
jouer quelques ressorts et nous pourrons avoir i volonlé un lil,
une lable a opéralion ou un fauteuil pour I'examen des (em-
mes, une vraie boite & surprises; et tous ees fauteuils roulants,
ces voitures pour convalescents, ces lits aux articulations mul-
tiples, ingénieux sans doute ; mais combien sont rares les ma-
lades qui peuvent en bénélicier, et combien on revient volon-
tiers vers ce qui est vulgaire et pralique ! A ce titre je veux dir¢
(uelques mots des lits d’hdpital, recommander différentes in-
stallations qu’on peul leur adapter pour la commodité des ma°
lades ou la facilité duo service. Je les signale, non-seulemen!
parce que je les avais remarqués i I'exposilion, mais aussi parc’
que, pour la plupart, je les ai vus rendre de véritables serviee®
dans les hopitaux de Yienne.

De tous les modéles de lit exposés, aucan, il est vrai, ne m¢
parait devoir étre comparé aux lits actuellement en usage daw
nos hopitaux ; il en est pourlant qui ont aussi leurs avanlages
sérieux. Il est bien convenu qu'il ne peut étre question ici ¢
ces invenlions compliquées qui visent & donner an malade tov
les sories de positions, et i chaque partie Pindépendance des
mouvenienls, appareils coiilenx, incommodes et dont semblen'
se lasser aussi vite malades que médecins. Leur nombre étai'
aussi considérable que leurs dispositions variées ; depuis lon2
temps elles sont connues soit en France, soit surtout en Angle
terre. Je ne veux parler que des lits vulgaires et d'un usag’
journalier, Ceux qui sont employés dans les hopitaux de Vienn®
sont en bois, peints en blane, avee dossier droit a la téte et an®
pieds, et deux planches latérales qui les relient et forment un’
boite dans laquelle sont maintenus une paillasse et un malelas
Le fond est en planches, mais on essaye actuellement un mi
déle plus élégant, plus léger, qui est deja adopté dans tous let
hépitaux de Berlin, et dans lequel le fond sur lequel repose sim-
plement un maltelas, est formé par une toile métallique doubl
qui donne au lit plus de légéreté, le rend moins encombrant
dispense de la paillasse et facilite son entreticn. Deux modele
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toncus dans cel esprit élaienl exposés par Speier, de Berlin;
Pun en fer sauf les ]nianchettus latérales & crochet, le second en
hois, sauf le fond, tout semblable & ceux qui sont employés.
lls sont tous disposés de maniére & recevoir l'application des
différentes installations auxquelles je faisais allusion.

Dabord du coté de la téte un eou de cygne pour permellre
an malade de se relever en saisissant le hiton supporté par une
eorde, el du edté des pieds le systéme & traction, Cet appareil
triz-simple et dont les chirurgiens viennois font usage trés-lré-
quemment, n'a de particulier que sa facilité d'adaplation an
modele adopté ; il est constitué par deux écrous qui prennent
sur les rebords de la planche qui clot le lit du eoté des pieds.
(es écrous sont percés d'un trou ol passe la tige de fer suppor-
lant & une extrémilé une petite roue en cuivre el i gorge ; des
vis la fixenl dans 'écrou 4 la hauteur voulue, et une corde alla-
thée an membre d'une part, supporlant un sac a plomb de 'au-
Ire et passanl sur la roue, fait I'extension,

Un antre accessoire, d'une simplicilé toute primitive et qui
rend a chaque instant d'uliles services, consiste en une plan-
chette légére, de 0%,40 environ de long sur 0™,10 ou 0®,10 de
large, avec une poignée percée d'un vide i une extrémité, Pres-
que chagque malade en a une, deux, trois ou plus i sa disposition ;
le chirurgien ou le malade lui-méme les utilisent de mille manié-
res différentes en les enfoncant entre les planches qui bordent le
lit et le matelas. Ainsi, faut-il retenic un coussin qui penche,
un membre fracturé menacé de glisser, suspendre une main,
retenir le matelas qui s'affaisse, exercer une légére traction sur
ine partie. fixer un pied, empécher le malade de glisser vers le
bas, une planchette placée au licu convenable y sulfit; les soins
en sont simplifics, les bless(s sont micux maintenus et les ap-
pareils, moins sujels & déplacement.

Un dernier appareil vient compléter, pour le bien-étre du
malide et sa bonne position, le systéme du couchage. Cest une
sorte de pelit cadre double, de la largeur du lit et long de
0= 400 & 0™.50 environ. 11 est desting 4 soulever la téle et &
remplacer les oreillers, les demi-matelas ou la chaise cn travers
que nous sommes obligés d'employer pour rempliv cetle indi-
calion qui se présente si souvent. Il se compose de deux cadres
inclus un dans 'autre, articulés par un de leurs cotés. L'exté-
ricur plus solide, porte une rangée]de dentelures, intérieur
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qui est garni de sangles dans toute son étendue se reléve comme
un pupitre sur le premier el y prend point d'appui a l'inclinai-
son voulue par deux leviers venant s’appuyer sur la erémaillére.
Appareil léger, simple, facile i monter, trés-portatif ; il se place
soil sous le coussing soit sous le matelas, et est indépemlau[ du
lit. 1l remplace avantageusement une foule de mécanismes des-
tinés au méme but et qui attachés i poste fixe aux lits spéciaux,
les rendent plus eoiitenx, et par suite moins pratiques.

Dans le méme ordre d'idées, je signalerai encore dans I'ex-
position italienne, 'wuvre d'un simple ouvrier qui se croyail
l'inventenr d'un systéme trés-simple de cadre destiné a soule-
ver en entier un malade alité pour permettre de changer av-
dessous de lui les objets de literie, le lit lui-méme, sans lui im-
primer des mouvements et des secousses dangerenses. 1l csl
constitué par un cadre analogue, de forme, aux brancards, 3
pitces séparées, & fond de sangles mobiles avec coulisse d'un
cbté et boucles de l'autre. Le blessé ou malade étant couché,
on passe, une i une, les sangles entre son corps et le drap; une
des hampes de brancard est enfilée dans les coulisses, 'autre
est saisie par les courroies el les houcles, et deux traverses i
anneaux les séparent et les tiennent éloignées. On fixe alors sur
les poignées les anses de deux cordes qui vont se suspendre i
un crochet que supporte une corde, passant en se réfléchissant
sur les deux poulies d’une polence solide munie d'un treuil qui
gert i soulever cadre et malade. On peut rendre cet appareil
plus simple, plus économique, et pourtant suffisant pour rem-
placer la plupart des lils mécaniques et des nosophores compli-
qués, en supprimant la polence, le treuil, et n’ayant recours
qu'aux bras de deux ou trois infirmiers, pour soulever le cadre
préalablement mis en place.

Quant aux tables ou fanteuils & opération, leur nombre en
rend le choix embarrassant et les complications de levr méea-
nisme la deseription difficile. Je ne voudrais pourtant pas pas-
ser i cOté sans en mentionner quelques-uns, tout an moins le
fauteuil pour spécialistes et la table & opération de Vienne.

Le fautenil que I'on trouve dans 'Exposition américaine of
chez Lipow:ki, peut étre indifféremment employé par les den-
tistes et les oculistes. Monté sur une estrade peu élevée, son dos-
sier est mobile an moyen d'un systéme de roues i engrenage
et, en méme temps qu'il s’abaisse pour se placer horizonlale-
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ment, une planche ge reléve pour supporter les pieds, La partie
la plus originale est destinée a fixer la téte. Sur le bord supé-
fieur du dossier trois petiles planchettes rembourrées servent a
la recevoir. Une vis & écrou rapproche les deux planchettes la-
lérales, verticalement placées elles servent 4 la maintenir et la
troizitme, sur laquelle la partie postérieare de la téte vient
porter, peul ¢'incliner en avant ou en arriere pour lui donner
linclinaison convenable, Wecker & Paris n’emploie pas d'autre
lit pour toutes ses opérations.

La table des hopitaux de Vienne, qui figurait dans différen-
les expositions, satisfait aux exigences detoutes les opérations
quelles qu'elles soient et par suite est assez compliquée, Portée
sur un pied solide, "elle tourne antour de son axe central; la
Parlie céphalique se reléve on s’abaisse au gré de 'opératevr;
I partie destinée & supporter les membres inférieurs est dou-
ble avec grande fente au milieu, de maniére & ce qu'ils soient
Séparés et peul se rabattre en partie on en lolalité; des cré-
mailléres, des roues dentées permellent {ous ces mouvements ;
par son prix et sa complicetion on serait tenté de la critiquer,
Par les services qu'elle rend on regretie de ne point avoir i sa
disposition ; elle m'a paru plus compléte que celle qui est em-
Ployée dans les hopitaux de Paris, mais d"un prix exagéré.

Vases, ustensiles de pansement. — Au milien de tous ces
ppareils encombrants, disparaissait presque 'exposition de
lous ces mille riens si nécessaires dans un service de blessés,
Vases, appareils, ustensiles de pansement draps en caontchoue,
toussins, matelelas & air ou hydrostatiques, altzes, brosses pour
frictions, bonnets & glace, ete... La vitrine d'un fabricant de
Vienne en particulier était remplie par une foule de petits ob-
I¢ts de ce genre en eaontchouc durci ou vulcanisé, ou en métal.
!| me serait impossible d’en donner méme I'énumération, mais
le signalerai pourtant quelques-uns de ces modéles. Ainsi pour
les plateaux & pansement on a adopté une forme qui me parait
des plus satisfaisantes, C'est une petite bassine en cuivre jaune,
# peine de la eapacité d'un litre, i forme arvondie dans le fond,
allongée et dont I'un des bords présente une courbe qui pent
facilement se mouler sur les membres, le trone; constituée
par une seule picce sanssoudure, elle pent se bosseler, mais ne
se perce pas, dure trés-longtemps, s’applique trés-hien au but
auguel elle est destinée, le lavage des plaies, quelle que soit la
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région. Pour ce dernier usage, on se sert encore d'irrigateurs
comme dans nos services, mais on prélére comme moins coileuy,
ne se dérangeant jamais, ayant un jel moins forl et variable a vo-
lonté, une sorte de pinte ou petite cruche & anse, en fer-blanc,
de la capacité d'un litre et percée au bas d'un ajutage auguel
s'adapte un tube en caoutchouc, avee canule plus ou moins
large. L'infirmier le porte & la main, le chirurgien le dirige et
suivant son désir obtient un jet plus ou moins fort par le seul
mouyement d'élévation ou d'abaissement de la main qui le sou-
tient.

Une derniére installation pour les salles de blessés; Plum-
becth de Hlambourg, a disposé des vases demi-cireulaires, i robi-
net, dont la petite circonférence s’adapte exaclement aux tuyaux
des pocles disposts dans les salles pour le chaulfage. Une fvis
remplis et placés sur ceux-ciy, on n'a plus i s'occuper de l'eau
chaude nécessaire, 4 chaque instant, dans une salle,

Ce sont li, je le sais, des vétilles, on peul sans doute s'en
passer, mais au lieu d'avoir 4 s'ingénier pendant un panse-
ment, n'esl-il pas préférable den prévoir les besoins? et le ser-
vicen'y gagne-t-il pas en rapidité et en perfection?

Prothése. — Une derniére catégorie d’appareils devail encore
nous occuper, ce sont ceux qui sont relatifs a la prothése des
membres. lls brillaient plus par le nombre que par | Dl‘jhll‘l&lilL
et je ne pense pas que depuis les derniéres modifications appor-
tées aux membres arliliciels par M, de Beaufort, cette question
si vieille de mécanique chirurgicale ait aceompli de réels pro-
grés, Au point de vue purement plastique 1'art parait bien avoir
réalisé toutes les espérances, et en donnant & ses appareils si
parfaits, par des mécanismes malheureusement toujours com-
pliqués el lrnp coiiteux, quelques muuvemenla, il a pu tromper
des yeux méme attentifs. A ce titre je pourrais citer un appareil
remarquable de Collin appliqué pour une résection du coude ct
présenté, par lui, a la Sociélé de chirurgie dans sa séance du 5 [é-
vrier 1873, el une jambe artilicielle pour amputation de euisse
dans lagquelle I'acte méme de s’asseoir produil, au moyen d'une
ceinture et d'un ressort suivant les mouvements de la cuisse
saine, la flexion de la cuisse arlilicielle. Mais pas plus que le
bras de Mathieu, ce ne sont li des appareils d'un usage couranl.
Leur prix, leur complicalion, les services en somme restreinls
gu'on doit en allendre, ne les font rechercher que Irés-excep-
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tionnellement. Aussi est-ce surtout dans la voie ouverte par
M. de Beaufort que la plupart der fabricants se sonl engagés, et
les tables de Vexposition de la société internationale étaient
touvertes d appareils plus simples, visant i réaliser les véritables
onnées du probléme pratique & savoir : rendre les membres
artiliciels plus légers, moins coiiteux, tonjours simples; ne re-
thercher pour eux que les mouvements les plus essentiels et
négliger, comme chose chimérique, les essais qui ont pour but
Timiter de trop prés les mouvements naturels. Dans ces limi-
tes restreintes on est bien rapproché de la solution : le cuir
durci, le caoutchone, les bois légers ont fourni les éléments
dappareils simplifiés et 4 hon marché ; des tubes en caoutchone,
e simples verrous, des ressorts permettent d’obtenir ou la
tigidité oula mobilité des différents segments dans un sens dé-
lerminé, Mais, ¢’esl en vain que je recherche, parmi ces for-
mes mulliples et ces modéles en apparence diffirents, quelque
those qui ne soit encore ni connu ni appliqué chez nous depuis
plusienrs années. Ainsi pour remplacer la main je ne trouve encore
tien de plus simple etde plus parfait que Pappareil dans (lequel
tnne recherche que le mouvement d’opposition du pouee appli-
fué par un ressort célastique sur les quatre autres doigls im-
mobiles et & demi-Néchis, on le fourreau engainant le moignon
el portant, vissé i son extrémité, un simple crochet anquel des
Istruments divers peuvent élre substitués, Pour le membre
mférieur, ¢’est encore le pilon classique et la jambe Marlin,
Plus ou moins heureusement modifiés qui obtiennent partout
la préférence. Ces modifications me paraissent, en somme, de
trop peu d'importance, ou trop difficiles i décrire sans le se-
Uurs de figures, pour que j'en lasse ici I'exposé.

Malgré le pen de perfectionnements nouveaux apportés de-
Puis 1867 & celle catégorie d’appareils on ne relire pas moins
de cet inventaire, celte conviction consolante qu'aprés les
fruclles mulilations qu’on est quelquefois contraint de faive su-
bir aux blessés, il est pour eux des palliatils elficaces. Pour le
Pauvre, des appareils peu cottenx, solides et légers qui lui ren-

ol jusqu’i un cerlain point la fonction de lorgane qu'il a
Perdu, pour le riche des appareils plus complets qui en outre
Masquent admirablement la difformité qui I'afflige. On raconte
0'un amputé de Crimée, avec deux bras du modéle de Beau-
lort, w'en fit pas moins avecun adversaire qui ne se doula point
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de sa mulilation qualre parties d'échees, Le malade de Collin
dont le coude réséqué lui avait laissé un bras de pantin, inerle
et sans monvements, pul faire des armes aprés application de
son appareil, et & I'expositionméme, je voyais un jeune homme,
amputé des denx pieds i la suile de congélation, marchant avec
facilité, sans béquilles ni eanne, appuyant ses moignons sur
des pieds en caontchoue, coulenr de chair & 8’y méprendre et
montés sur des tuleurs analogues i ceux de 1'appareil de Martin.

Tels sont les senls appareils dont la mention m'ait paru avoir
une cerlaine utilité; terminons done ieci nolre visite 4 la sociiélé
internationale et, en revenant, traversons encore une fois le pa-
lais de 'Exposition et ses galeries, En passant nous jelterons u
coup d'eeil sur différentes exhibitions dont les objets touchen!
encore de trés-prés a nolre service, les appareils électro-médi-
caux, les yeux urtificiels. C’est encore en France qu’existen!
les modéles les plus perfectionnés. Pour la prothiése oculaire,
denx vitrines, celles des Boissonneau de Paris, sont incompa-
rablement plus riches que celles de leurs rivaux de Berlin.
Commae fini, imitation de la nature, leurs coques oculaires ont
déji une perfection indubitable, mais en outre leurs types son!
des plus variés; ¢’est que, pour pouvoir placer ces yeux artificiels
qui doivent rendre au visage son harmonie,  la physionomic
son expression, il fant que lenrs contours soient exactemen
calqués sur les saillies, les brides, les dépressions irrégulieres
dumoignon que la désorganisation ou I'ablation de I'organe ont
laissées. L’émail doit se plier & tous ces caprices et les nom-
brenx spécimens de ces formes bizarres que M. Boissonneat
fils expose, témoignent chez lui d’une élude approfondie des
condilions nécessaires au succis et de son habilelé a les rem-
plir.

Les appareils éleetro-médicanx, aujourd’hu si nombreux dans
la science, montrent bien par leur variété méme les efforts trop
souvent infructueux tentés pour mailriser et gouverner cel
agent si puissant, el cependant les échantillons en sont relati-
vemenl rarves a |'Exposition. A peine trouve-t-on chez les nw
tions voisines quelques-uns des types connus pour la faradisa-
tion et Fapplication des courants constants, Ce n'est que dans
I'exposition des fabricanls de Paris, Trouve et Gaiffe que s
rencontrent les divers perfectionnements i ce matériel qu'il est
gi important de connaitre avant d'en faire les applications the-
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tapeutiques, Ce qui rend ces appareils si différents, c’est que
Pon se propose, en les employant, des buls trés-divers, tantot
on demande au courant galvanique ses propriélés dynamiques,
lantdt ses propriétés chimiques, ou encore ses propriclés calori-
fiques, et dans chacun de ces cas il faut tenir comple de son
intensité et de sa lension, de sa conslance on de ses intermit-
lences, car rien ici n'est indifférent et les effels varient essentiel-
lement avee chacune de ces conditions. Ce que L'un peut donner,
Fautre est impuissant & le faire. De 13 au moins trois sortes
appareils : 1° Ceux qui ont pour but de faire traverser une
partie de I'organisme par un courant agissant d'une facon va-
Hable, intermittente; 2° cenx qui, au contraire, soumeltiront la
partic 4 I'action d'un courant constant, conlinu , permanent ;
" cenx enfin qui ont surtout pour but de détruire la partie,
soit par I'électrolyse, soit par la galvano-caustique.

Les premiers ont peu varié dans ces derniéres annédes el ce
fone encore les piles au bisulfate de mercure de Gailfe, répan-
dues dans le monde entier et connues de tous qui figurent en
Plus grand nombre. Malgré sa perfection, car elle donnait i la
fois les deux courants induits el directs, séparés ou réunis, des
nlermittences réglées aulomatiquement ou volontairement, elle
vait 'inconvénient de nécessiter un entretien constant et un
thargement pour chaque séance. Pour faire disparaitre ces lé-
gers défauts, régler plus convenablemenl encore les interrup-
lions, tout en conservanl i Pappareil le format porlatif qui avail
lant contribué i son succés, Gaiffe a plus récemment modifie la
source d'électricité en utilisant la pile au chlorure d'argent de
Narié Davy, qui fournit, pendant de long mois, un courant régu-
lier, sans usure des éléments, @ la condition que le circuit exté-
rienr restera ouvert pendant les temps de repos. Ces éléments
tenfermés dans deux cylindres en caoutchoue hermétiquement
lermés ne sont susceplibles d’aucune détérioration autre que
telles qu'ameneront lentement les services qu'on leur aura de-
mandés, Une pile non moins ingéniense el non moins connue
thez nous est celle que Trouvé a produite en 1864 et qui est dé-
tignée sous le nom de pile i fermeture hermétique, an sulfate
de mercure, appar.il tout petit, susceptible de prendre place
mime dans une poche de gilet, quun simple renversement
e Tétui suffit & mettre en marche et que Pon peut adapler
"% bobines d'induction et & un systéme d'interrnpteur, le
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tont renfermé avee les accessoires dans une Irousse électro-
médicale trés-pratique.

Sian point de vue de cette premiére catégorie d'appareils,
soit volla-faradiques, soit électro-magnétiques et sans qu'il soit
utile d'en signaler une foule d’autres moins portatifs et moins
usilés, les nécessités de la pratique courante ont regu une salis
faction compléte, il n’en est pas encore de méme des deux av
tres genres de piles & eourant constant et galvano-caustiques,
qui restent lourdes, cottenses, encombrantes, sujeltes i dét-
rioralion, pen susceplibles d’étre transportées, Quelques efforts
dignes d'encouragement ont pourtant éé tentés, mais si on veol
bien se pénétrer des eonditions multiples qu'elles doivent rem-
plir, en méditant le livre elassique de Legras et Onimus, on com-
prendra toutes les diffienltés du probléme.

Arriver & produire une pile & courant constant, régulier,
d'une grande durée, sans émanations malfaisantes on désagria:
bles, dont le travail puisse étre diminué par I'ouverture du cirs
cuit au moment de I'inaction, se maintenir sans oscillation, fa-
cile d éablir, @ entretenir, économique, peu encombrante,
pouvant étre transportée et enfin annexée i des appareils qui
permissent d’utiliser suivant les besoins tout ou partie des con
ples, ete., ete... était une difficulté que la physique n'a point
encore complétement vaincue®. Cependant, en Prusse, nous troi-
vons quelques spécimens de batteries constitués par des éli-
ments Grove, Marié Davy ou Daniell établis trés-économique-
ment ; ce qui parail au contraire dominer chez nos fabrican!®
c¢'est 1'élément Leclanché ‘avec charbon collecteur plonge dans
du peroxyde de manganése et du chlorhydrate d’ammmoniaqu?
en solution. Outre ces piles qui sont préférables , mais malheu-
reusement peu maniables, Gaiffe en réunissant dans une lLoilt
peu volumineuse un certain nombre de couples de Waren ¢
la lue avec tous les accessoires, collecteurs, galvanométres:
excilaleurs, ete... a composé le seul appareil portatif de cet o
dre qui soil d’un usage commoie. Ses couples, qui, par le sy
téeme ingdénieux de son collecteur, peuvent agir & volontd (#®
it la fois ou partiellement, sont formés par une lame de zine ¢
une lame de chlorure d’argent fondu séparés par plusienrs dot*

1 "l'ogl- Fulletin de IAvadémie de médecine, sfance dun 13 janvier 1874, la
deseription d'nn nouvel appareil de M. Trouvé, présenté par M. Gavarret.

(La ficdaciion.)
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bles de papier ‘buvard trempé dans Peau; ils sont renfermés
dans un petit flacon de caoulchouc durei, fermé, et peuvent
flfire & une pratique de plusieurs mois sans renouveler la
t'!l:u-;:c. Trouvé préfere les ¢léments Callaud, montés en batte-
ey et en en simplifiant la construction a réussi & en abaisser
e jirix jusqua 50 centimes par élément, Quoique infiniment
Perlectionnés depuis que Remak cut fait connaitre les appli-
tilions des courants continus, il faut espérer que de nouvelles
Simplifications dans la construetion, le volume et le priv ren-
dront bientot ces appareils plus commodes et plus abordables
[our les praticiens.

Il'y a lien d'exprimer le méme voeu pour la pile galvano-caus-
lique qui, malgré les perfectionnements que Trouvé lui a fait
subir pour en rendre Ie maniement plus facile, le nettoyage et
Feniretien plus simples, les éléments plus indépendants el plus
disis & immerger de la quantité voulue, est encore bien lourde,
tneombrante et ne satisfaizait qu'incomplétement i ce desidera-
tum exprimé par les chirargiens relativement a la régularisa-
bon precise de la quantité de calorique qu'elle fournit. Nulle
lentative nouvelle n'a d'ailleurs été essayée pour remplacer la
Source délectrieité qui est encore anjourd’hui la pile de Gre-
hel au bichromate de polasse.

Outre ces appareils fondamentaux, les vitrines des expo-
fls francais conlenaient tout l'assortiment des hobines gal-
Vanomeétres, modéraleur i cau, excitateurs de toules formes,
lant pour la surface du corps que pour les cavités comme le la-
fiux, la vessie, 'appareil de Tripier pour le traitement des ré-
Wivissements de Puréthre?, et différents autres instruments in-
Benienx comme la pince excitatrice de Gaifle pour expériences
Physiologiques portant elle-méme sa source d'électricité, 1'ex-
il'llumlcur électrique de Trouvé, ele., ete... qui tous contribuent
! Justifier cette réflexion qui bien souvent nous vint & la pensée
“ que nous pouvons hardiment énoncer en Lerminant cetle re-
'funl-.l quittant I‘E.\'position, « allons souvenl ches nos voisins
“lidier leurs euvres, nous y tronverons sans doute matiére &
Woug instruire et nous perfectionner, mais & les échanger con-
" les nétres, le bénélice ne serait cerles point de notre ¢ité et
"ous serions en perte. » (A conlinuer.)

:r',- Mallez ot Tripicr, e let Gudvison dierable des vétvécissements de Dardthoe
“ galvanocausfigue chimigue, aris, 1870,
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TnalTE DES MALADIES DES REGIONS INTERTROFICALLS

Par le docteur O, Sase=Ver, ancien médecin civil & la Martinique 4,

HYGIENE DS EUROIEENS DANS LES CLIMATS TROFICAUN ; DES CREOLES ET DES KACES
COLOREES DANS LES PAYS TEMTERES

Par le doeteur 0. Sasr-Ve 2,

(Analyse eritique par le docleur Baugsag,)

En relisant, il y a quelques jours, pour le signaler & Patlenlion de nos
jeuncs eonfvices, le petit traité d*hygiéne spéciale di au doeleur Saini-Yel,
nous nous sommes rappelés que e Traild des maladies des végions inlertro-
picales du méme auteur, sans avoir passé inapergu pour les médecing de b
marine, n'avait pas éé analvsé dans ce recueil. Ce trailé, qui date de 1808,
et auguel la densieme édition de V'ouvrage de M. Dutroulau parue en méne
temps, n'enléve rien de sa valeur et de son ulililé, élant pour nous tous un
livee toujours d'actualité, nous avons cu Uidée de réparer 'oubli involontaire
de Ia rédaction des Archives, et de réunir dans un méme compie rendu dens
publieations qui ont enire elles de tels point de connesité, que la plus récente
est comme un complément de la premitee pour ce qui concerne les question®
d'hygiéne et de prophylaxie,

M. Saint-Vel n'est pas un inconnu pour les lectenrs des Archives el prins
cipalement pour nos collbgues en serviee aux Antilles, Son livee a eu le suecit
que justiiaient son ulilité pratique et Vesprit dans lequel il a été congu. Sobre
de digressions el de théories banales, Vanteur s'est tenu i 'ohservation sé
vive el consciencicusernent interprité des faits qu'il a eus sous les yeux pen-
dant six années, et de cette observation il a cherchid i déduire une thérapentigue
rationnelle et une prophylasie applicable aux masses comme aux individus.
Spivee l'autenr pas 3 pas dans lous les chapitees de ses deux livees serait chos¢
impossible dans ce compte rendu limité ; aussi, nous bornerons nous i signi-
ler les points les plus saillants de maniére & donner une idée de P'ensembl?
de ces ouvrages. Nows aurons dans cet examen rapide 4 signoler apssi quelques
opinions conlestables, & nolre avis. 8ilespace nous mangue pour réfuter cof
opinions, nous en appellerons & nos collégues el & des autorités reconnucs
pour juger nos dissidences avec lauteur. Aprés cetle critique, le lHvee &
M. Baint-Vel n'en reste pas moins une euvee utile et d'une valeur jpcon-
Lestde,

1 vol. in="=, &d, Delabaye, Taris, 1868,
* | vul, in-12. Ad. Delubaye, Paris, 1872,
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Le Traité est divisé en deux parties : la premitre comprend P'étude des
limies el des épidémies des végions intertropicales, la deuxibme est un
Cusag o pathologie comparée des races et des climals,

Avant d'aborder I'étude des endémo-épidémics, lauteur émet quelques
tmsidérations sur 'acelimatement et sur Ianémie tropicale.

Pour ce qui regarde I'acclimalement, M. Saint-Vel reconnait combicn la
Yestion est controversde el les donndes du probléme i résoudre complexes.
Yl eoufréve, sans apporter des éléments bien nouveaux pour la solution de
" prablbme, envisage 3 peu prés comme son éminent compalriole, le doc-
leur Bufz de Lavizon, dont I'tutorilé est & grande en maticre de pathelogie
2% puvs chauds, Admettant, & Uexemple de M. Dutroulan, la distinction de
chmatement en météorologique et pathologique, M. Saint-Vel regavde lo
Femiier comme possible, d'une maniére absolue, la ol des endémies graves
Pus gy moins nombrenses et fréquentes ne viennent pas entraver et le com-
lf'llnullm. A moins d'une intensilé extréine et permanente, ln chaleur ne
I"E'Ikrsc pas directement i U'acelimatement des Européens. Elle ne favorise
Uy irop les conditions déjh exislantes dinsalubrité, mais un pays n'est pas
iy uniquement parce qu'il est situé sous les latitudes chaudes. Les in-

"neps du sol el d’aubres inconumes ont une action autrement puissante que
" thaleur sur la santé, et nul doute qu'une colonie d'émigrants ne trouve
II- U5 déléments de prospérilé dans un pays chaud, mais exempl d’endémics,
,l"'= dans la campagne romaine, cerlaines parlics de la Sologne ou de la Dom-
et e I Bresse,

; Iaiui.sll‘acclimnlemelnt est-il possible pour la race blanche dans les pays
Uls insalubres i divers degrés?
Hm'ﬂllilr ne parler que des Antilles (ue laulewr a II‘E pllufi souvent en vue dans
uui:mt[c. nous voyons I'.Il'llI'E: comiriere adopler Popinion de M. Rufz et ad-

'e la possibilité de I'acclimatement pour toules les races europiennes.
|I:.(\a :In.'-::|-niss=_!1:u de Ia_l'Equu_]aiiun hlu!u-.hc_ dans nos Antilles ne EII:‘:IlLiCII!II'El'[Iii
& I:II]Ir:IIIr M. Saint-Yel lll'i:ljihtu:!e al ac-:lumtu-:munt, eldln L‘ﬂhlms:l.l.i.ﬂll des
kd.r 'lf‘ulu anglo-saxons el_ f:[‘ﬂl:ll,‘ﬂls. I\m!ru confrire explique celte déclwssulrlce
I'._a; 'Z’il causes toutes |Ju_i|hq1tee et sociales, par les pertlurhatmns sui_:gess-we:s
Iy, Mics par ces cnlomﬂ.r par l'al:mc_rlé.i;mc  expression locale qui Elésrgm
g ilion des colons qui, sans esprit de retour, vont se I:"IIF[‘ en Europe,
au"tisililtllll que ne compense pas le courant inverse des Européens se rendant

y 5y car c'estla pauvrelé qui immigre et la fortune qui émigre. o

08 admettons parfutement avec Pauteur gque la ligvre jaune, par exem-
Iy, " constitue pas un obstacle absolu & Facelimalement, parce gu'elle ne
4 P38 tous ceux qu'elle atleint, et qu'une fois éprouvé par elle on acquiert
if.‘-:Ti el sa du:&cmlllar!m i l'on ne fuitle pas le pays, une immunjté i pen
li"!ui“ vsolue., Mais avquierl-on une _|m|rfutll|te _mnlre I_e choléra, les mtuxlFa-
o ].nlu:s‘hm, r‘_nntlw Ila dysenterie, I'iépatite? Evidemment non, et c'est
by, U défaut d'immunité que 'Européen, de quelque race quiil soit, trou-

! olstacle i un acclimatement complet pour lui el sa descendance.,
-"lin:)lu.r .i‘ﬂ ui concerne les grandes Antilles, M. Saint-Yel, []1."1.“1.11. S:Ill' ce

-hh.-“('t M. Bertillon, recounail & la race espagnole une supériorile dadap-

Janx pays chauds.,
||J|r:;‘ lectenrs nPnnniseql les explications I'mrrr'nfles i co sujel par I'mrni.rur du

Winalle uriicle Acelimatement dans le Dictionnairve encyelopédique des
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sciences médicnles. M. Le Roy de Mérieourt a montré dans ee vecueil co que
les opinions de M. Bertillon avaient d'erroné et d'exeessif. Nous n'insisteron®
pas, car pour les combattre nous aurions i leur opposer les mémes argi-
ments.

Nous aurions, en oulre, & disculer plusienrs propositions fmiges par
M. Saint=Vel au sujet de certaines immunités morbides, mais nos réllexon®
trouveront plus paturellement leur place dans Uexamen des différentes por/i
de l"ouvrage,

L'autenr consacre le chapiire m & Panémie tropicale dont il nous donne 0"
tablean tris-exact ef saisissant. A cette anémie il rattache avec raison, selo!
nous, le mal-cowr on mal {estomae dans lequel nous ne voyons pas une ¢
tité morhide et qui n'est pas spéciale & la race noive ou de couleur, Noug ™
nions pas que le mol-eewr ne soit assez vare chez le blane, ce qui tient 2
conditions hygiéniques en général meillenres pour lui que pour le noir. IV
reste, I'lndien et le Chinois le présentent dans une proportion aussi forte 707
le noir parce qu'ils sont soumis comme lui aux mémes canses, Qu'il soit pre
eédé de pica, co qui est la vigle, ou qu'il se montre en Fubsence de (ot
perversion de Fappétit, e mal-ceur est un mal de misére physiologique,
n'est qu'un degré tris-accentud de la chloro-anémie gui domine la |lat|;|1=|ﬂ£!'1'
des pavs intertropicaus, tanldt comme complication, lanidl comme cause pre
disposante ou eccasionnelle !, :

Le chapitre u est un des plus riches de Pouvrage. L'étude de T'endém”
paludienne el de ses principales manifestations y est présentée aves con®
sion et une sévérité d'observation qui laisse peu & désirer. Aprés un table"
d'ensenible des fitvres intermitlentes simples, Vanteur déerit la fidvre hilien?
grave ou rémittente bilicuse telie qu'il I'a observée aux Antilles, oi ell:

1 Nous n'ignorons pas que, dans ces dernidres anndes, les recherches anaton”
pathologiques tendeat & prouver que le mal-cour secait di d la présence de I'ﬂ“:
kylostome ddodinal, Nous ne contestons pas Pesistence de ee nématoide dans les i
mentionnds par les midecing (Griesinger, Wucherer, Grenet, Riou-Kérangual, '
Mais le mal-coeur serait=1l toujours et partoul sous sa llﬁ?m:ui:unct.f Il nous & i
donné de [are, an poiat de vue mélliﬂu—]{-gal, Vautopsie d'une jeunc femme '["
avail sueeomb’ dins un éat syncopal el que Pon supposait aveir 16 empoisenn®”
Les commimaralifs signalés par le maitre de 'habitaiion, homme lri:s-intrllis"""
les renscignements fournis par son fils, médecin, qui, & plusieurs reprises, "
observit le mal-cour sur la propricté de son pire, Uaspect du eadavre e !'J
Tisioms analomiques constatées, tout prouvait Pexistence du mal-coear chez ©
femmie. Nous pappelant les frits mentionnés par Griesinger, nous fimes les |
mintlienses recherches sams trouver i"nnk}‘lwlmm;dm lambeaux de mul]uelli‘-'
duodinnm et du jéjunom, quelgques pelits caillots de sang, examinés pu m“'w,.
seope, e conlenaiont pas Uhelminthe, Et quand onkylostome existe, pesl-il 1"'.‘
jours Uunique et premiére cause du mel-cenr ¥ En 1857-58, un convoi 4
cains, traité & hapital de Ta Basse=Terre pour dysenterie i forme grave, o pe
souveat gangrinense, fonrnit vingt-six dfets en quelques semaines, L'aotl”
démontra chez presque tous, en debors des 1éjons carnctéristiques de la d["“'!ll-.
teric, Pexictence de nombrenx teicociphales dans |'intestin, Serajt-on a0l
pour cola § rcgurqlcr eetle ||:,'.<cﬂl.|‘|'iu comme deriging yermineu:e? I’M. i
oliEcrvis par les auteurs ont assurdment une grande valear, 5 mous L‘"“!"'Ml
yu'avant de regarder Iéliologie du mal-ceur comme délinitivement établic, il
uicessaive d'apporter des observations eliniques el analomigues plus nowbre!

i
il
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Lien mpins fréquente qu'an Sénégal et & Madagascar. M. Soint-Vel emprunte,
du reste, largement pour sa description awx mémoires de MM. Dutroulau,
hﬂrt]I{I‘II'.III!'-BL_']'HI“. el Pellarin.

lies fidvres pernicicuses. M. Saint-Yel ne déerit que le groupe des coma-
teuses et le proupe des algides, tous deux de beaucoup les plus fréquents aux
Antilles. Ces deseriptions sont un peu écourtées; ee sont des vies d'ensem-
ble sang les descriytimls particulicres ol toutes classiques de Dutroulau, mais
sullisantes pour bien rappeler les caracléres de ces figvres, Le chapilre se Ler-
ime par un tableau trés-completde la cachexie paludéenne et des indications

rilpeutiyues qu'elle présente.

Dans 1 chapitve 1v notre confedre race une description séparée de la dy-
senlerie ef de la diarrhée chronique. « Cette distinclion difficile en ce qui
1.!l1||:h.l‘. aux lésions anatomigues, peu importante au point de vue thérapen-
ligue, oxiste au fomd et repose sur la nature différente des maladies se tra-
isan| symplomatiquement par des earacléves opposés, La diarrhée et la dy-
Benferie me semblent étre deux aflections endémiques et paralliles qui, trés-
Buvent, parcourent isolément leurs différcates phases. Souvent la diarchée
Suceide i la dysenterie, et les deux élals morbides se compliquent el sem-
blent so confondre. »

Plusicurs pages du traitd et de Phygiéne sont consacrées au (railement
]‘_,'Fsil"u'n]l:u.- dans lequel il 0’y a pas de gucrison possible de dysenterie et de
dllul'rhf-.u chromigue. Notre eonfrive passe ensuite rapidement en revae les
Werses medications thepmo-minérales employées eontre la dysenterie chro-
Wjue, ot it de grandes réserves sur leur opportunité en dehors de la période
# convalescence bien établie. Nous reviendrons prochainement sur ce sujet
1 examinant plusieurs théses de nos collégues, particuliérement celle du re-
Erelti M, Roullet.

Le chapitre v, bien qu'il contienne pris de cent pages, n'est qu'un
l]’I"«‘l‘l}lr, mais un apergn trés—riche de fits sur les maladies de foie, L'autcur
Ul d'abord remarquer que si ces maladies sont fréquentes et graves aux An=
Ulles, elles sont peu varides, et il en est de méme dans toule la zone inter—

Opicale. L'hypérémie, Ihépatite simple ou suppurée, I'hypertrophie consé-
Slive sux fidvres palustres, Vinduration conséeutive d la diarrhée chronique,
Y0l 3 peu prés ce que le médecin trouve towjours dans la pratique soit en
Ville soit dans les hopitaux.

M. Suint-Yel n'admet pas avee Morchead, eité et approuve par Frerichs,
flie [hpatite suppurée reconnaisse pour cause détermimante la cachexie ré-
“iltant de Pinfluence du climat et un refroidissement conme cause occasion=
Ulle : u le refroidissemtnt, cause banale loujours invoquie dans les maladics

" pays chauds, » el que nolre confrére invoque pourtant, quand il dit dans
5 premitves pages, en parlant de acelimatement : « Dans les pays ehauds,

tause accidentelle la plus fréquente de loutes les maladics provient de la
ql'lﬁl':'a.‘iiul‘l de la transpiration par le refroidissement. »

_"- Saint-Vel fait observer que celle cachexie, qui joue quelquefvis un rile
ll‘,uu la production de Phépatite, est loin d'8tre un fut NECESSAITY § colnme

"leur, nous avons vu des créoles blancs, des Europiens el des nisgres élre
15 d’hépalite suppurdée sans présenter la moindre trace de cachexie. Au
" e recourir i des hypothises gans fondement, reconnaissons plutol que Ia
¥enise de I'hépatite nous éehappe dans la plupart des cas,

Ance, pE MEp, sav, — Mars 1874 AXlL—12
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L’histoire de Ihépatite suppurée, son trailement tiennent une grande pact
dans le chapitee v, oi M, S8ainl=Yel tout en donnant le résullat de sa prat
que personnelle fait des empronls aux ouwvrages de Dulroulan, Nouis, Fre-
richs... plusieurs pages de ces derniers autenrs citées dams le livee 4°
M..8aini=Vel résument la pratique des médecins de Ulnde relativement 29
traitement des abeis du foie, Nous aurons V'oceasion de revenir sur ce sujet
déji abordé par nous, en examinant prochainement les thises de MM, Jeat
Foiret, ete,.. Aussi bornons-nous la nos riflexions sur cetle partie do 1'ov”
Trage.

Aprés U'hépatite viennent des considérations pleines d'intérét sur les jetire®
en général et sur Uictére essentiel ou particulier dont I'auteur a observé uné
épidémie i la Marlinique en 1858,

Cet ietére épidémique ne fut réellement grave que sur les fenimes enecin
tes... Sur trente femmes alteintes dix arrivérent au terme de la grossesst
sans autre symptomes que ceux de l'ictirve essentiel, mais les vingl autres sue
combizrent dans le coma aprés Uavorlement ou Paceouchement prémator
L'épidémie de Limoges déerite par le docteur Bavdinet (Union médicale, 1865
eut de grands points de ressemblance sous ce rapport avee Pépidémie de la
Martimique dont nous ne connaissons pas daulre exemple aux Anlilles,

Le chapitre v1 est une élude de la fibvee joune telle que U'a observie T'at
teur i Saint-Pierre-Martiniquede 1855 4 1857, Ce n'est qu'un simple crayo?
de la maladie, dit M. Saint-Yel, eravon fidile, exact dans les détails, insuffi-
sant pour Vensemble d'une étude compléte. Ce tableau tout en négligeant cot
tains faits secondaives donne une wlée trés-nelle de la maladie, Quelgue?
points semlement nous arréleront... Mentionnons un symplime que nous u'd
vons pas vu signalé par les auteurs : « dans |épidémic de 1856, )'ai découver!
un symptime quia une grande valeur au point de voe du provostic of gu
esl aussi un des caracléres de la seconde période de la fibvre jauné. Ce sign
ne se rencontre pas chez tous les malades qui doivent guérir, mais, ceux qu!
la presentent ne succombent presque jamais, ¢'est un viritable ictére, tris
différent de la suffusion jaune que le malade offrait auparavant, qui tranch?
par une eoloration plus foncée sur la teinte jaune primitive, coincide aveé
l'amendement des symptomes et morque le début de la convalescence, » 02
premier ictire, celui qui est spécial, caractéristique ne provient pas des e
ments de la bile, 1o second an contraire est une cholémie,, . en mentionnanh
ce fail nous en appelons & Pobservation de nos colligues.

Abordant la question de traitement M. Saint-Vel n'a pas de peine i di-
montrer que tout traitement & tilce préventil est & peu prés sans offul, of
gue le traitement prophylactique est dans Visolement quand celui-el est pos
sible. Fuir les licux infectés, prendre le large est en général facile aus ne
vives de I'Etat. Mais celte mesure n'est pas applicable aux navires de con
merce. Pour ces naviresil ¥ a pourtant quelques précautions efficaces i prer
dre, Déja M. Cornillag, 8'étail élevé contre la rbgle qui obligeait les navires 10
commeree de garderpendant tout le temps de lenr séjour en rade la ligne &
mouillage nssignée lors de leor arrivée o Cest 3 autorité, disait motre collé
gue, de donner des ordres pour faire rassembler sur wne extrémité de cell?
ligne les bitiments déjy infectés el i diriger les nouveaux arrivanis & aule
extecmilé, demanitre qu'ils soient plaeés an venl de ceus—ei, et de lonr in-
terdire toute communicalion les uny avee les aulres, il va sang dive que o
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ivipgs doivent dlve mouillés de fagon & maintenir entre eux le plus d'espace
Possilile, car il serait dangereux de les entasser les uns sur les autres, quand
hacun 4 eux est et peut devenir un foyer d'infection. »

M. Saint-Yel propose une mesure encore plus efficace et qui assurément
W4 rien [d'irrcalisalle, o 11 est & regretler qu'en temps d'épidémie, dit nolre
Confrire, 'adminisivation et le commerce ne s'entendent pus pour I'organi-
falion d'un service il par les noirs pour le cunolage, le déchargement Uarris
Wige des pavires, On avrail anssi la possibilité d'évacoer dis Uarrivée, dans
dos sortes de camp de préservalion sur des stalions élevées, les équipages qui
I péintégreraient le bord que pour les préparatifs du départ. Le péril serait
U non tout i fait deartd, du moins trés-ptlénud, car, au lien d'dre prochaine,
ithéanee serail reculée ; el peut élre, en s'élevant en latitude, un équipage
Yilide au départ arriverait sans avoir en de malades ou aprés n'avoir payé
Q0um fribut léger & la maladie. »

Kous appelons de tous nos veeux Iapplication de cetle mesure qui occasion-
Tierait quelques dépenses de plus aux armateurs, mais sauverait de nom-
Teuses existences précieuses & U'Elat, & la famille, au commeres,

Ladministration réalise en temps d'dpidémie le béndfice de lisolement of

Yt laltitude pour Jes troupes en scrvice aux colonies, pourquoi ne pas obliger
"5 maisons de commerce & assurer le méme bénéfice § des dquipages qui
s igurnent que queljues semaines dans le foyer d'infection,
. Nous mentionnons ces desiderata au sujel de la prophylaxie de la fidwre
Fne, mais le petit traité d'Hygiéne de M. Saint-Yel, conlicnt en oulre, des
“hseils forl sages et trie-éelairés dont les Européens arrivant aux colonies
9 temps de fitvee jaune, notamment les capitaines de commerce feront
®ude s'inspirer,

Deurieme partie, — Essai de pathalogie comparde des vaces et des
thimats, — Comme l'avoue I'auteur, cet essai est loin d'étre un travail com-
Pt 1nais il contient des matdriaux utiles pour la giographie médicale.

Avant "aborder son sujet, lexamen des maladies par appareil, par systéme
b, Samt-Yel entre dans qnelques considérations générales qui nous arréteront

I moment,

Nous admettons, avec I'anteur, que les maladies sont moins nombrenses et
Yatides daps les climals chands gue dansnos elimals lempérés, mais aussi que
CUmarche est en géndral plus rapide et exige le plus ordinairement une
“Bie el promple intervention, Nous parlons, bien entendu , des maladies
J'R“ﬁi, ear sous le rapport de lenr marche, les maladies chroniques, sauf des
Smplications presque toujours palustres, différent peu de celles de nos cli-
.‘“h. Nous admettrons encore avee M, Saint-Vel, qu'il n'y a pas b propre-
0t parler de maladies spéciales i cerlaines races. i la lipre grecqne, le
!:‘:.dl ies Barbades, le pian, certaines dermaloses, 'uledre ph_agédémque sa
SMtvent le plus souvent chez les races colordes, cela peut tenir & des condi-
P':rm toutes particulitres d'hygiene, d'hérédité, de positions sociales, mais
Ill'.“ Illt_‘.mus maladies s'ohservent aussi cher la race blanche eréole d_n'rlgme ou

"pecnne, et cela avee d'autant plus de fréquence que les conditions dans
“elles elle vit ze rapprochent plus de celles des races colorées,

e méme, Uimmunité du eréole blanc et des races colorées pour certaines
Miladies w'est que relalive. La méningile tuberouleuse, la serofule, le rachi=
Blng sany raves, 1l est veai, mais ces races n'en sont pas complélement
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exemples comme 'affirme M. Saint-Vel. Cette immunilé n'esiste pas plus
pour la fitvre joune. Le créole des hauteurs est sensiblement éprouvé par la
fiévre jaune 811 vient sépourner sur le littoral en pleine épidémie, fait qu
s'observe, du’ reste, au Mexigue et dans UAmérique du Sud aussi bien qu'as
- Antilles. La population du Yittoral elle-méime, quelle que soit sa couleur, peu
payer son tribut, partout od la maladie n'étant pas endémique sévit pour 1o
premiire fois ou se montre aprés un long repos équivalentd la durée moyenne
d'une géndration. A mesure que les épidémies se rapprochent Uimmunité s'ac-
quiert et peul deveniv absolue. Les [uils observés a Cayenne en 1850, au 8¢
négal plus tard le prouvent suffissamment. Plusieurs raisons ont é1é mises o
avanl, pour expliquer celle immunité aequise et non innée. Nous ne pouvons
les exposer ici d'autant plus que lear apprécialion nous entrainerail trop loin
Les leeleurs de ce recueil posscderont en partie les documents nécessanes
pour éluecider cetle question en se reportant an mémoire publié dans les Ar-
chives par nolre distingué confrére le docteur Lota et & la réponse (2
M. Saint=Vel.

A eité des maladies qui constituent, en dehors des épidémies, le fond du
cadre pathologique (fiévres palustres, dysenterie, hépatite, phthisie), M. Saint-
Vel ne mentionne pas 'alcoolisme et ses diverses manifestations, oubli quid
lieu d’étonmer quand dans le pelit teaité d'hygitne , Ianteur montre dant
quelyues pages irés-expressives dont quelques-unes sont empruntéesa M. Tult
tout le danger de 'abus des liqueurs fortes, du tafia particulitrement dans
les pays chauds... Nous admettons, avee notre confrére, que I'alcoolisime e
un des principaus obstacles auxquels se heurle 'acclimatement, mais sousl¢
rapport de Uabus nous pouvons sifirmer que les indigénes n'ont rien & en<
vier aux Foropiéens, Negres comme blancs s'adonnent i ce funesle pegchant.
el le vice n'esl pas moins accenlué el proportionnellement moins fréquent ched
ceux que leur éducation et leur position sociale devraient en préserver.
capacité aleoolique, la tolérance du tafia peut &ve plus grande cher le nigr!
que chezle blane, mais dire avec M. Saint-Vel qu'il jest rare de rencontief
un noir sotl est une asserlion inexacle, & notre avis,

Nous reconnaissons que les maladies inflammatoires telles que le rhuma
tisme articulaire, la preumonie sont trés-rares aux Antilles; pourla pneume
nie cependant nous ferons une réserve, car s elle est presque inconnue chet
I'Européen et yare chez le blanc créole, on la rencontre au conlraire assef
souvent chez le négre africain et chez Uindien.

Mais, il est une propesition, formulée d'une mamére absolue par M. Sainl-
Yel, el que nous ne pouvons pas admellre pour ¢e qui concerne au moins P
Guadeloupe et diverses iles des Antilles autres que la Martinique,

o I maladie qu'on pourrait appeler la grande endémie des pays tempt
rég, la fievee typhoide, n'exisie pas sous les tropiques. » On P'observe acct”
dentellement ajoute lauteurdans les hipitaax sur des soldats et des matelolf
nouvellement arrivés. Ce n'est qu'une simple importation d'une malalic
contractée sous un autre ciel, latente jusque-la, el qui s'Cleint sous forme
de foyers... Assurément que pour I'Européen arvivé & 1'dge adulte dans 0%
pays chauds, la fidvre typhoide est beancoup plus rare quen Europe ; now
e avons donné la raison dans une nole de quelques pages insérée dans ee 10
cueil (t. 1L A865), Mais, alors qu'en Pobserve chez nos soldals plusicur®
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Wais aprits lonr arrivée, un an quelquefois, peat-on logiquement la rappor-
er b une importation?

Pour ce qui estdu créole, M. Saint-Vel nie qu'il puisse présenter la viéri-
lible fisvre typhoide. « Des erdoles et des sujels appartenant aux races colo-
Tipg présentent parfois des sympldmes ressemblant assez i ceux de la litvre
Wihoide, mais les lésions eadavériques sont différentes, ces symplimes ca-
fagtérisent une forme continue de I Giévee des pays chands... »

Pour combattre la proposition si absolue, s1 généralisée émise par M. Saint-

'f-:l nous aurions on i revenir sur des faits déji mentionnés dans ce recueil

tfote du b, 11, = analyse de la thise de M. Dupont, t. XIV, ele) ou i nous

“ppesanti sur des faits nouveaux recucillis depuis ces derniéres anndes i la

badlonpe, 4 1a Trinidad et sur la cote du Vinéeuela, Aborder I'expasition

e cos faits nous entraincrait trop loin, mais nons pouvons allirmer que bien

e 14 fikyre typhoide soit plus rare dans la zone intertropicale qu'en Europe,

s en avons observé des cas assez nombreux, exemples Lyjes, classigques

Mjpelant, en tout, la fitvre typhoide des climats tempérés. Nous I'avons vue

Pigner épidémiquement & Ja Trinidad. L'épidémie de 1867, fut telle qu'un

Merdecin tris-distingué de Port-d Espagne, M. Yerteil éltve de 'école de Paris,

biig 5 assuré avoir observé pour sa part & pen pris 120 cas pendant les six

lernirs mois de cetle année. — En 1869 (février et mars), nous avons ob-

*ervi de nombreux et Lrés-graves cas de fisvees typhoides i Port=d'Espagne,

IFmeipalement chez des jeunes eréoles de 3002 20 ans. Musieurs médecing

" eette Jocalité, ont bien vouln nous appeler en consultation pour des cos

Haves et d'une si longue durée que leur diagnostic pas plus que le nitre ne

Puvaiont élre en défaut.

Nous savons en outre que la fitvre typhoide est fréquente & Saint-Domin-
Bue,,. il y a donc liew d'ére surpris de voir la Martinique presque complé-
“uient indemne, alors que los deux extrémités ef la plupart des iles de la
Haine des Antilles sont assez éprouvies , M. Saint-Vel se serail comme
I Bule tronvé dans des conditions exceptionnelles et particuliéres d'obser-
Yilions el comme son éminent compatriole aurait rendu trop absolue une
Proposition qui s'appliquerait, tout au plus, i cerlaines régions et i certaines
UPinjues,

PFendant vingt ans de pratique a la Martinique M. Rofz avait hien observé
Ilm-.llp.l.m cas de diphthérie, mais avant 1860, un médecin aurail pu nier
“istenee de la diphthérie i 1a Guadeloupe, puisque des confréres qui ¥ exer—

Bty depuis plus de trenle années ne se rappelaient pas en avoir olseryd un
5ol vag, ot pourtant, quelques mois aprés, élaient appelés b lutler contre une
“Pilémie menrtritre qui frappa, du reste, la plupart des Antilles, les Euro-
|”'P_"£ comme les mdigiénes — mime réflexion pour le choléra, Les cas spo-
fidiques d'une maladio peuvent échapper @ ohservation Jans un pays od
“aucoup d'individus sont malades et meurent sans célre visités par un méde-
b, s il men est pas de méme pour les maladies devenues épidémiques et
Hiypp typhaide, avons=nous dit, a régndé plusieurs fois épiddmiguement dans
Telyques-unes des Antilles,

Les réserves faites nous déclarons que pour la plupart des autres maladies
s observations de huit années de pratique dans les Antilles, sont 3 pru de
Clineg prés, conformes 3 celles de notre confiive, .

Rous ne donnerons iqu'un vapide apercu de cel esaai, regreitant de ne pou-
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voir suivre M'auteur dans 'examen qu'il fait des maladies de chaque apparell
pour en déterminer la fedquence et la gravitd,

1* Maladies des voies respiratoires. — Les affections colarrhales siulpll's
ou compliquées d’intoxications palustres sont trés-feéquente, mais en géncral
peu graves : La pneumonie est trés-rave chez 'Européen, assex rare chee lo
créalo blane, a une marche bénigne, guérit fcilement quand le malade na
pas (i soumis & ko médication des saignées coup sur coup (Duchassaing,
fias. médie, de Paris, 1850, n° 38),

Fréquence assez grande des épidémies de grippe et de coqueluche doniles
complications pulmonaires sont moins graves qu'en Europe. Fréguenc
extréme de la tuberculose, presque toujours localisée aux poumons el ris
souvent eompliqude d’hémoplysie grave.

2* Maladie des voies circulafoires, — Phlegmasie du ceeur ris-rare w
la raveté du rhumatisme, palpitations nerveuses assez communes, alors nitme
qu'il 0’y a pas anémie prononece. Nous avons ahservé souvent ees palpitations
chez les jeunes soldals 4 1o suite d'exercices prolongés sac au dos , fusil au
bras. M. Saint-Yel ne connaitrail pas de cas d'anévrvsines spontanis ; nous
avons pu en observer quatre cas en quelques anndes @ un eas sur Iaorte des:
cendante, un sur Ia earotide, un sur le trone brachio-céphalique, et un sur
Partére ophthalmigue. Nous ne regardons pas les allections du systéme Tympha-
tique comme aussi rares que le dit M. Saint-Yel el st le froid bumide man-
que pour les produire, le tempérament lymphatique ne fait pas défaut, quoi
qu'en dise notre conlrére. Nous ne voyons pas par exemple, les varices lym=
phatiques mentionnées dans son livre el pourtant la plupart des eas observds
Jusqu'ici Font élé sur des criéoles 3.

3 Maladies des voies digestives. — Mentionner la fréquence de la dysen-
terie, de la diarrhée et des dyspepsie par anémie serait superflu apris ce que
nous avons dit dans la premidre partie de cetle analyse.

§i les affections vermineuses sont communes, le Lenia est assez rare, moing
rave pourtant que ne le pensent MM, Saint=Yel et Rufx puisque dans une pi-
rigde de trente mois nous avons pu en observer sept cas dont trois seuloment
d'importation européenne manifeste, Notons la fréquence des hémorrhoides
qui devenues {luentes constituent, quelquelvis, un danger par landmie quel-
les entrainent. Nous ferons remarquer i ce sujet dans quel cercle vicieux on
peut s'enfermer en appliquant la médication appropriée i Panémie. Nous nous
rappelons le eas dun pharmacien de la marine trés-anémique et cher lequel
I'usage des préparations martinles déterminait en quelques jours une turges-
cence hédmorrhoidaire nouvelle et bientdt une hémorrhagie qui détruisait
tout le béndfice du traitement. Les bains froids et le déplacement dans les
hauleurs purcnt senls conjurer una terminaison funeste... dans ces cas U'in-
tervention chirurgicals est indiquée et I'éerasement linéaire cst le meilleur

mode de iraitement.

A* Maladie des organes génito-urinaives. — Les hernies sont assez [ri-
fuentes aux Antilles et néanmeins Vopération du débridement pour remdédier

! Diseussion sur les vavices lymphatigues (Socilté de chirurgie, 1818-1852)
luguier, Demarquoy ; 1854, Dulour ; 1858, Thése du doctear Binet, Pari ; Do
jardin et Gobler, Mémoires de fa Sociétd de biofogie, 1 Dide la 2° sitrie ;  Trélal,
Socicte de ehivuegie, M juin 181§, et Gazelte des Mpitauz, 1504, ele.
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4 litranglement est lrds-rare, La raison qu'en donne M. Saint-Vel nous pa-
Bl tris-aceeptable. La liernie chea le nigre n'est presque jamais maintenue
W eomprimdée par les handiges ; elle devient trés-volumineuse, « Le calibre des
Mneauy et eelui de lovifice du sae acquidrent alors une éendue proportion-
telle 4 Ja capacité du sae herniaive, 1 semble aussi que le climal contrilue &
felicher 1is anneaux, par suile de Uatonie dent il {rappe tous les lissus. »
Unant & 1a hernie ombilicale, elle est tris-commune ce ijui tient évidemmen
U pew de soin apporté d la ligature du cordon chez les enlants de race
LT

Les alfections calculenses seraient plus rares aux Anlilles qu'en Europe,
l':".'s-j'ul'v.s, sur les enlanls surtout, ce qui scrail le contraire dans I'lnde,

:"!’I!I‘u-.'i':]n y est d'une extréme fréquence. On y olserve aussi Lrds-sourent
h'.“'élhrilt ct l'orchite, mais le plus souvent sans complications de longue du-

e,

9 Pavmi les maladics du sysléme nervewe mentionnons la fréquence de
la migraine, de hystérie, du tétanos, la rareté de la méningile et de I'apo=
|'|I'J-iu. et partant des paralysies d'origine cérébrale,

" Dans I'étude des plaies par aecidents divers amteur ne pouvait oublier
"¢ consacrer d'assez longs développements aux uleéres phagédéninues, aux
Plaies par parasites divers, aux aceidents causés par la piqiee de serpent fer
"j'- lanee. Nous avons abordé ces divers sujets dins ce recueil, nous n'y re-
Viendrops pas. (Théses de MM. Moisson, Thaly, Bassignot, Aude, Encognire,
kinet, Naillard, ele...)

T Maladies de Uappareil de la vision. — En dehors de la cataracte, de
elques conjonetivites, de queliues varidtés damanrose et surtout dn pté-
"tion, qui est trés-lréquent, Pophthalmologie offve, aux Antilles, un champ
U85ez restreint,

b Maladies cutanées. — M. Saint-Vel a raison d'affirmer que malgré la
'1:3'.'!-"54'!1:. de race, les dermaloses sont, aux Antilles, woins fréquenles gqu’en
Wrope, Les plus communes sont 'eczéma, Uecthyma el le prarigo; par con—
e, 1o Kéloide, si rare on Europe, est assez fréquent dans les pays chauds
Hiezs les noirs,

Mentionnons encore 1 fréquence de quelques maladies qu'on ne pent re-
Eirler comme de simples dermatoses, telles que la lipre greeque, le mal des

rhades. Cetle derniére affection se présente presque lowjours aux Antilles,
"X membres inférieurs ; nous avons pourtant observith Saint-Martin plusieurs
f‘“ d'éléphantiasis du scrotum, maladie plus fréquente en Egyple, dans lnde
e partout ailleurs. Le mal des barbades néeessite rarement Iamputation,
"N, Suint-Vel. Nous avons constaté le contraire. et dans cerlains hospices,
“Oinme eclui de Sainte-Elisabeth 3 la Poinle-3-Pitre, nous avons wu les umpn-'
lins se faire, par douzaine, tous les deux o trois mois dans le service de
" le docteur Lherminier pére, Nous n'avens presque jomais observi les réci-
u'l:lr:; sur I'autre membre dont parle M. Saint-Yel, el en cela notre observa-
M est d'accord avee celle du docteur Aztma de Bourbon qui a obtenu, par
MWipntation, des suceis définitils.
" U Pour terminer celte analyse déja bien longue, disonsunmot des ficvres
Tieplives et de la diphthérie, Les fitvres éruptives régnent presiue loujours
"J*'dﬂluiqumnmu. el peuvent étre regardées comme des maladies dinporta-
on, Les Antillles conservent le souvenir asseg récent d'ipidémics de variole
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tris-menriritre. Martinique, 1856-1837-1860 ; Guadeloupe, 1861 ; Trinulad,
1870-1871. Cette derniire a en une longue durée el a ravagé i peu pris
toute la colonie.

La scarlatine épidémique, en 1835, & la Martinique n'aurail fait depuis que
de rares apparitions sporadiques, Nous n'en avons observé que quelques cif
i la Guadelonpe pendant huit années. La rougeole, au comtraire, csi assed
fréquente, souvent compligquée de diarrhée grave chez les enfants, plus rare-
ment de catarrhe pulmonaire qui, du reste, est ordinairement sans danger.
Nous avons menlionndé plus haut la diphthérie, trés-rare aulrefois, inconmee
méme dans quelques iles des Antilles, mais qui, depuis 1860, a visité a ped
pris tout I'Archipel, tantdt sporadiquement, tantdl épidémiquement en bk
gant de nombreuses victimes.

L'examen du petit traité d'hygiéne donnerait lien b des considérations
pratiques d'un grand intérdt pour les médecins de la maring, mais, outre
que nous avons eu Loceasion d'en parler dans le cours de celle analyse, nons
devons ére bref, vu la longueur inusitée de ce compte-rendu : indinuer 13
marche suivie par laoteur sera donner une idée de la valeur et de U'impor-
lance de e travail condensé en moins de denx cenls pages.

Apris des considérations générales sur les pays tropicaux el sur 'acclima-
tement, nolre confriére formule des conseils trés-judicienx sur le régime ¢
le genre de vie b suivre dans les pays chauds suivant leur insalubrité, pour
diminuer le plus possible les chances défavorables i I'acclimatement. M, Sainl-
Vel insiste surtout sur les dangers des abus ulcooliques et des excis en tous
genres, dangers bien plus grands dans les pays chauds qu'en Europe ; sur 12
nécessilé des bains froids, des ablutions fréquentes ; sur Popportunité d'uo
déplacement dans les hauteurs dans la plupart des maladies on convalescences
autre que la dysenterie; sur Vopportunité plus grande encore d'un voyag:
dans les pays tempérés, pour reconstituer les forces, quand la résistance o
climat tropical s'est affaiblie pour les créoles et acclimalés : ce qui améne
Panteur i s'occuper de leur hygitne dans ces pays tempirés, lei encore nons
retronvons de judicieux consells snr époque & choisie pour ce déplacement,
sur les précautions & prendre pour rendre moins penibles et moins fichenscs
les transitions brusques de lempérature pendant la traversée el & 'sr-
Fivie. )

M. Saint-Vel constatant qu'il n'y a pour le erdole et les races colorées gui
viennenl en Europe qu'un acclimatement météorologique i oblenir, prouvt
que cel aeclimatement s'oblient facillement. L'auteur éludie ensuite Iinfluenc
du froid, el pense que cetle influence est favorable sur les maladies des piis
chauds aulres que la dyseoleric grave eb une eachexic Irts—avancde.

Nolre confriére termine son intéressant petit volume par des considérations
sur les eanx mindrales, i1 démontre combien cher les créoles Fusage de oo
eaux st hanalement suivi, sans choix raisonné, souvent sans opportunitd ¢!
pon sans inconvinients quelquelvis. Dans toul ce chapitre, éerit plutal pout
des gens du monde que pour les médecing, Vanleur n'a pu que donner quel-
fues consilérations genérales dont toule personne intelligente pourra, ndan-
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Maing, Lirer ulilité et prafit. Ce eachet d'ulililé pratique cavaetirise, du reste,
Lt e pelit traité qui, vulgarisé parmi les habitants des pays inlertropicans,
tontribuera, nous le eroyons, & détruire beancoup de préjugés et i répandra
les préeeptes d'une sage hygiene & la porlée de lous,

LECON DE CLINIQUE MEDICALE

Par Micnpr Prrem, professeur agrégd 4 la Faculté de médecing de Paris,

Le premier volume, seul parm jusqu'y prisent, est parlagé en trenfe-six

letons, Les treize premiéres sonl eonsaerées aux maladies du eceur, Tout d'a-
lord antenr s'attache i réfuter la théovie de 'asystolie. Pour lui, ce que
- Neaw a appelé ainsi n'est autre chose que « 'épuisement de la contracti-
¢ compensatrice des vaisseaus et du caur, malgré Uhypertrophie des mus-
Hes eardiaques et vascalaires. »
: Nous comprenons quau début des accidents la contractilité seule entre en
I e y remdédier. mais il pons parait difficile d'admettre que le ceur ve-
Mint i s'hypertrophier, cette hypertrophie, d'abord pure de toute transfor-
Witian graisscuse, ne soil pas alors d'un certain secours A In contractilité,
Sauf gette remargue, M. Feler nous o parn dire veai en étendant & tout 'ap-
Piril eardiaco-vaseulaire, cette lutte que M. Bean avait, pour ainsi dire, cir-
“nserite dans le eceur seul.

lleux tableaux synthétiques résument utilement les phases de la maladie
fimstentives, soil 3 une lésion origue ou valvoliire, soit 3 une lésion arté-
Velle, M, Peter a partagé ces aceidents conséeutifs en quatre périodes :

1* Périnde physique ou des troubles de la circulation; 2* chimique ou des
Yauhles de 1'hématose, amenant Ianoxémie 3 5° dynamifque ou des troubles
fe Phimatopoitse , produisant Uanliématie, acholie, Vanurie, Papepsie ;
Venfin, la période terminale ou de cachexie par maloutrition, donnant nais-
finee § I'asynergie générale,

Ui trouvern page 83 un tableau trés-commode pour retenir la valeur
“indiotique des souffles cardiaques. Dans ce tableau, les expressions sus
us-pmamelonnaires remplacent les appellations & la base et @ ln pointe. Nons
2 houvons qu'approuver cetle substitution d’un peiut de repire loujours vi-
fible, g mamelon, i des parties, qui d'abord ne se voient pas, el qui, de
Mus, changent de place par le fait méme de la maladie,

La dixiéme legom montre comment toule alfection cardiaque préexistanle,
"oit, du fait de la grossesse, une aggravalion périlleuse, el dans la treizidime
0t réunis lous los moyens, hélas! si souvenl impuissants, & Paide desquels
* midecin luttera successivement contre chague phase de la maladie.

La quatorziéme legon, intitulée fes pétyécissements, élablit que tout rétré-
rmwlm:ul, dans l‘argnnismc, S'aconmp:lgne de spasme, el que la cause pro-
Flame do ce spasme est Uirrilalion.

Muis viennent 1rois legons sur Pendariépite of los dégéndresconces arti-
Telles, 1anteur passe snecessivement eu revae les cavses de ces lisions, 4
Mvair, la vieillesse, Valeoolisme, cebte vieillesse anticipée, lo goutte, le rhu-
Matisme, la serofule, la syphilis. Nous recommandons les pages ofi sont dé-
"Tiles cerlaines hénmrrhagips oeulires el nasales. en tant gque signos annon=
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cant 'endartérite, Le rhumatisme el Vendocardite fournissent 3 M. Peter
I'secasion de monirer comment le rhumatisme, celle maladie géndrale, al-
taque de préférence les arliculations du coté droit, ¢'esl-i-dive celles iqui
travaillent le plus, de méme que Pendocardite est plus fréquente dans I
cour gauche, c'est=i-dive dans celui des deux eurs, qui, ayanl mission
d'assurcer la grande circulation, a les plus grands efforts & faire,

Dans les legons sur les poinis de edté, arvivant i Iangine de poitrine, il
élablit par des observations médicales el des pitces analomiques, que ce que
Pon a groupd sous le nom d'angor pecloris n'est pas une névralgie pure el
simple du pnenmogastrique, mais que cel ensemble de sympldmes peut dle
dit soit & une névrite do plexus cardiaque, avee ou sans névrite coneomi=
tanle des phréniques, soil 3 une névralgie du plexus cardiaque. La nature ¢
la maladie éant ainsi déterminée, le traitement en découle naturellement.

A propos de la pleurdésio ol des pleurétiques, veprenant le fait découver!
par M. Damaiseau, i savoir la forme courbe de la matité en arvitre, M. Petef
en déduit des conséquences nouvelles, et « transforme ainsi un fait de séméior
tique pure en un signe désormais utile non-seulement au diagnostic, mais
encore au pronostic ainsi gqu'an traitement. o Toutefois, 'explieation de 13
forme courbe ne nous a point parw absolument salisfisanle; nous croyons
celle forme plutit produite par les lois physiques qui régissent cerlains phi-
noménes analogues & la capillarité, Plus loin, le traitement actif de la ple
résie est conseillé avee une convietion enlrainante,

C'est it I'inaction du médecin que sont altribués les vastes épanchements
si fréquents aujourd’hui. Les indications et contre-indications de la theraco-
centhice, ainsi que les divers modes opiraloires sont {rés-nellement cxposis.
Nous admeltons difficilement que la toux quise produit ehez eertiins plewri-
tigques, quand ils passent de la position couchée & la position assise, soil du
an liquide venant brosquement exeiler les filete pneumo-gastriques du feuil-
let viseéral de la hase des poumons. Pour nous, celle toux doit plulol élre
atlvibuée an déplissement des cellules pulmonaires que le liquide mm[:rim:i'
et qui admettent de nouveau, lors du changement de position, I'air avec sof
influence excitante.

Dans sa legon sur la pneumonie du sommet, M. Peter prouve, par des failé
emprantis i Panatomie et & Pexpérimentation, qu'd encontre de ce qui ¢l
genéralement admis, les sommets pulmonaires sont la partie la moins active
ment fonctionnante de l'organe, el qu'ils conslituent des lobes de venforl, I
termine par celle proposition que « la pneumonie du sommet est, le plus o
dinairement, & un élal général mauvais plus on moins récent, ce que la tu
berculose des sommels est & un état général chronique; un produit de e
chexie, »

On lira avee fruit les pages pleines de sens médieal dans lesquelles Iautenr
montre qu'il ne peut y avoir un traitement wniforme el systématique pour
toutes les pneumonies, mais que le trailement doit varier suivant les espices
de pneumonie, et les diverses individualités porteurs de ces pneumonies. Les
indications des émissions sanguines sont netlement circonscriles, ainsi qu
celles de Pemploi de Paleool. En ferminant, et & propos des hémoplysies,
M. Peter parle de épica comme hémostatique, Cette pratique, eontraire i i
théorie, avail déjh éé recommandie par Troussean, :

En somme, en écrivant ces legons, M. Peler a fail cuvre de médecin cl-
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nicien, et cette publicalion vient, fort & propos, rompre le cours du gerini=
nisme i oulrance ; aussi nous en conseillons vivement la leclure & nos cons
Inires.
Nous attendons impatiemment le deusiéme volume,
D Dicni, middecin principal.

F— —

LIVKES REGUS

I. Uygitne et assainissement des villes (La campagne et les villes.; —
Conditions originelles des villes. La rue et le quartiee. Entretien de
la voie publique. Promenades ot plantations, Cireulation et éclairage.
— La ville soutceraine. Les eaux des villes, Uatmosphére urbaine, —
Population des villes, — [nsalubrité el mortalité comparatives, —
Institutions d’hygiéne municipale. Plan pour U'étwde de la topographie
des villes), par J.=B. Fonseagrives, professeur & la Faculté de Mont-
pellier, 1874, in=82, H68 pages, — J.-B, Baillitre et Fils,

I De la régénération des organes et des tissus en physiologie et cn chi-
rurgie, par J.=N. Demarquay, 1874, -4 de vi=528 pages, avee
4 planches comprenant 16 figures lithographides ¢t chromolithogra-
phices. — J.-1. Baillibre et Fils,

Il Kecherches sur les proprictés thérapeatiques de seigle ergoté, par lo
doctenr Duboué. 1 vol, in-8°, 220 pages. Paris, A. Coceoz, 1873,

. Guide pratique de Iaccoucheur et de la sage-femme, par L. Pénard,
chivurgien priucipal de la marine, en retraite, ete. 4° édition, revue
et augmentée, avee 142 figures inlercalées dans le texte. Faris,
1.=B. Baillitre et Fils, 1874,

V. Le choléra, comment il se propage et comment I'éviter, solution trou-
vie ¢f publice en 1849 par le docteur Pellarin, 1873, in-§° de

32 pages. — J.-I, Bailliére et Fils,

V. Discussion & I'Académie de médecine sur les rapports 3 élabliv enlre

 la wédecine et la pharmacie dans Parmée. ¥, Masson et fils.

i, Legons de clinique médicale, par M. le docteur Michel Peler, lome I,
1 fort volume in-8°, avec figures, Asselin, 1874,

L. Traité d'anatomie deseriptive, par Cruveillier et Mare Sce. b édition,
revue, eorrigée el augmentée, t. 1, 17 partie, contenant la Splanch-
nologie, — L'ouvrage complet se compose de 3 forts volumes grand

g in-H, avec 1,300 figures. ﬁssulnlu.

+ Traité théorigue et pratique de Ta science et de l'art des accouchements,
par M. le doctenr V. Saboda, professeur b la Faculté de médecine de
Hiv-laneiro [Brésil). 1 vol. in-1¥, avee figures. Asselin.

L. Aunuaire de Vinternat en médecine et en chirurgie des hipitaus et hos-
Pices civils de Paris, depuis son origine, an 1X, jusqu’en 1872, { vol.
=18, Asselin.

X Traits pratigue d'auscultation appliquée au diagnostic des maladies des
organes respiratoives, par L. Maillot, Grand in-8" de 542 pages. -
d.-B. Baillitre et Fils.

]|

page 187 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=187

SBEITH

188 RULLETIN OFFICIEL.

AL Legons cliniques sur la chirurgie oculaire, par M. le dectenr A, Des
marres, professeur doplihalmologie, 1 vol. in-8, avec fgures.
I'. Asselin,

XIl. Recherches sur le traitement dde la phthisie pulmonaire par Uhygiion®
les climats et la médecine, dans ses rapports avec les docirines o~
dernes, par le docteur James-llenry Bennel. 1 vol, in-18, — ', As-
selin.

XL Les eaux de Chatelsuyon (Puy-de-Dime), par lo docleur Huguet, me
decin inspectenr, Grand in-18.

XIV. La saison d'hiver en Algérie, par le docteur Amédée Maurin, 1 v~
lume in-18.

[ —

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MalINE.

Paris, 5 février 1874, — Le Ministre aux Préfcts maritimes.
Monsicur le Préfet,

Les derniers ropports médicaux el I statistiqne  médicale du §=° n’-.giml"_"'
Tinfanteric de la marine, onl permis de constater les heureux résultats apport'
dunsz I'élat de la sanié des troupes, par la mise & exdention de la pesure |]l|i"I
riduit, de trais & dens anndes, leur sbjour conséentif en Cochinehine el au Séndz!
Fai pensé qu'il convenait d'dlendre eette ulile disposition aux olficiers du corps it
st diétachis du service mélropolitain dans ces deux colonies, et j'en ai fail L
praposition @ M, le Président de la Dépublique, ;

En vous annougant que celle mesure a 61é approuvée par une diéeision prds’”
dentielle du 30 janvier dernier, jai Phonncur de vous inlormer qu'elle receven
premidee ot régulibre application aussitdt aprés le concours médical et phiarm?”
ceotique du 15 geplembre 1874,

Becever, ele, Le Mrsigrne,
Paris, 13 Fvrier, — Le Ministre auwx Préfels mavilimes.
Monsieur le P'rifet,

Fai I'honneur de vous informer que, par une décision du 6 déeembre 1875, d
sur Iy proposition de la Commission mlp-_'-.ricur\c, cride par 1"aret, 108 du r.'*.]ﬂﬂrll-'””l
mimistéewel du A0 aveil ABGG, jai décernd le ]'.ri[ die médacine navale, '|."1"J
Fannée 1873, & M. le médeein prineipal Gmars 1a Baneene |Eugéne), autenr 1"
Teapport remarquable sur e service médical de la frigate fa Minerve, oo de ¥
division navale des Antilles et de UAmérique do Nord,

La Gommission supéricure, qui a en i examiner dix-hoit Rapports poor le e
cours du prix de médecine vavale, a également appeld mon attention sur los N
suivants, savoir ; i

1* Rapport midical sur la eampagne de la frégate i hélice Ta Fiore, cl F.NJ‘I‘J"
sur le service médical de la division navale de 'Uctan Pacifique (1870-1872), 1
M. le doctrur A, Founsien, médecin principal ;

29 Telation, an point de vue médical, de b mission en Nouvelle-Caldonie ©
transport mixie la Guerviive, par M. le docleur Gaceann, médecin de 1o clas .

3¢ Napport sur le service médical de la corvelle eairaseée ' Afma, el de la divisit"

du
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]"uf-'a!c de la Ching et du Japon, par M. lc doctewr Lvess (J1.-M.), médecin
Fingipal,
i L‘:nmignngc de ma satisfaction sera doond & chacun de ees trois officiers du
arps de spntd,
e prix desting & M. Ginann 14 Bancewie se compose d'une médaille d'or d'une
Tulenr de 40k fe. 50 et d'une somme de 305 fr. 50, formant lo complément des
P cents franes allouds par Fort. 107 du réglement du 10 aveil 1804,
Paris, 16 févricr. — Le Ministre & M. fe Poédfel maritime @ Drest.
Monsieur le Préfet,

Far uns lettre du 29 janvier dernier, vous m'aver transnic une demande
I"“l\'-r) par M. le médecin de 1% clas<e, Mancnar, midecin-major de I Infecible,
“ebant & faire décider si, 4 Pexpiration de ln Prévold bis annuelle dont il est
“liellement titulaire, il powrea dtre considdéed comme ayant rempli les conditions
Clermindes par Part, 7 du réglement da 10 aveil 1866; ¢'est-a-dire, 8'il sera aple
FPrendee part 4 un concours pour une place daprégi.

Lart, T susmentionné est Congn en ced termes :

* A lafin de leur exercice, les agrégés reprennent leur lour, sur la liste do
¥T¥ien 4 la mer on aux colonies, 4 la date de leur dernier débarquement,

© Aprés avoic satisfait 4 un nouvesu tour régulier de service, ils peuvent se
Mirdsenler au concours pour les fonclions ll'lgr('-gl'r. B

¢, i la fin de son agrégation, M. Mantouan a 60 preplacs sue In liste d'embar-
Viewent, puis, désigné, d'olfice, pour embarquer sur Ilnflecible, ol il accomplit,
g moment, un dowr rﬁgnﬁﬂ' de sevviee. Los ]Jrﬁsl::"llll'mmi sus=mentionnées se
fuveront done parfaitement accomplies, lors du débarquement de M, Maefonar, et
% bourra dtre admis @ prendre parl i un nouveau concours pour agrégation,

ecevez, ele. Le Misistue,

. Varis, 16 Février. — M. Fovgue, médecin de 2 classe est désigné pour remplacer
hord dy Fleurus (Cochinchine), M, Coevauen, médecin du méme grade.

Parig, 21 Février. — Le Mindstre & M. {e Préfel maritime & Rochefort.

Mansieur le Préfel,

u.:-"- Tiry international de I'Exposition universelle de Vienne, a décerné au
"istre (le la marine ot des colonies dn médaille de progrés (groupe I, arts
"miques|, pour le développement de Findustrie du sel marin, par le procédé
By, el gl g décerné a Pauteur de co proeede, M. le pharmacien en chel Rovx,

I:‘ Wddaille de eoopération, pour les progrés quiil a fait faire & lindustrie du sel
'-'Irlm sur les cites ouest de la France,

..-l fli I'honneur de vous tranzmeltre ci-annexée la lelire par lagoelle le Commissaire

*0érg] da France & I'Exposition de Vienne annonce & M. le docteur B. Boux, la
“ampense qu'il a ohtenue,

|-I"||i“' it remetiant la 'Iell.r[a dc. M. nu :Umuzn.;.qn, je vous prie de \'n:-uin_rir bien

T Mgner loule ma ﬁausi‘ncl.llon i el DrL‘lt'JFI‘ supérieur, pour dcls travaug qui hono-
I man dipartement et doivent e profitables i nos populations maritimes,

Recavez, ote, Le MimisTe.
d.‘.lg-ari’,- 27 féveier, — M, Vense, médecin de 2+ classe du port de Toulon, est
SEne pour aller servir 4 la Guadeloupe, en remplacement de M. Hovx (E-IL)

W lecin du méme grade, arrivé au terme de lo periode coloniale et qui estratinche

tulre de Rochelort,

iy

ROMIXATIONS
Paris, 8 fvrjer, — Par dierel en date du 3 Fivvier 15876, M. Laceore (4 -A.),
:u.- levin principal 4 Rochefort, a &d promu an geade de médeein en ehel pour
Wir aux colonies, Cel officier supéeicur du Corps de santé est desting & occuper
“mploi de son grade cn Gochinchine,

page 189 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=189

SBEITH

100 BULLETIN OFFICIEL.

I'arig, 13 ffvrier. — Par déeret en date du 10 [yrier 1874, M. Cavves (ALl

midecin de 17 classe, a é¢ promu au grade de médecin prineipal.
BAPPEL A L ACTIVITE

Paris, 15 février. — Par déeision présidentiolle en date du 40 [éveier 1874
M. Nourass [Ifi_-J,]_ aide-miédecin de [n marine, en non activité par retrait 1]"!!“1]"5'l
depuis 1o 18 novembre 1872, a Q18 rappelé o Pactivitd et rotlaché ou cadre de
Brest. 1 figurcea sur FAnnunire & la date du 16 juillet 1870.

DEMISS10KS

Pariz, 13 février. = Par décrel en date do 10 février 1874, In démission de 20
grade, offerle par M. Mesnw (A.), médecin die 22 elasse, a &1 ntrep!éa,

Taris, 21 fvrier. — Par déeret en date du 17 Kderier 1874, la démission de 5%
grade, offertc par M. Hussear [A-C.-1.), médecin de 22 clazse, a é16 acceplie.

Paris, 96 Movrier, — Par déeret en date du 20 fvricr 1874, la démission de sof
grade, offerte par M. Covman (6.), médecin de 29 classe, a &8 accoptée,

THESES POUR LE DOCTORAT EX MEDECINE

Montpellicr, 30 jamvier 1874, — Avessasomt (P.-A.), miédecin de la marie®:
(Quieligues considévations sue le tétanos @ ln Guyane franpaise.) :

Montpellier, 15 dicembre 1873, — Crover (Alired-Charles-Auguste), midec®
|1|I“il1|.‘i|li||, [Relation médicale d'un vowyage autonr du monde, & bord ot il
[regate i voiles, |'lsis.)

Montpellier, 16 fivrier 1874, — Fuave (Alexandre), médecin de la marine. (¥
la cacherie saluriine.)

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORT®
PENDANT LE MOIS TE FEVRIER 1874,

CHERBOURG. r
MEDESIN DE PREMIERE CLABSE.

JEsx. , v o v v s v o s o le 10, rallic Toulon,
MEDECING OF DEUNIEME CLASSE.
. e, dtbarque du Tanrear.
le 2, embargue sae le id.
o e 3, débarque du Coligny.
.o de Bl du Cerbére.
le 8, embarque surle id,
le 12, id. sur le Coligny (permutation ave
M. Darsqre).
Doppaxo®. o o . o o . o o e 19, débarque du Prégent et rallie Toulon,
BREST.
MEDECIN-PADFESSEUA.
M. . . oo oo oo le renire de permission,

Howout, » o v & s o s
JooniN, « « » » & 0 0
Druvsgue. « , « , «
DEUSLE . & . % «
Gognm. |
Lecterc . . . . &,

* 2 s w
* = = = & g

Y MEDECING PRINGIPAUX: 3

Leeas (Désid) . . o . . . le 40, se rend dans les quartiers nord de arrondi
) sement comme déligué du Conseil de santé,
lvcas [F.). o . o . . .« lo 23, rentre au port,
CLovef. s o 4 « o v o . o le 25, rentre de congd,
MEDECINS DE FREMIERE CLASSE.

Bowear¥. . + v 4 o, .. le b, ]1m'!nr.|g:|tinn de convalescence de 3 mois.
LiWIER & o o -y W 1w le G, congd de 30 jours pour Montpellier,
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rllliltarru' .

v a s v oo o le 6 remplace M, Clavier sur le Vuleain,

| MLST. ., . s o« s« 6D rentre de congt,
B MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
Mt Ly e e e« o« e 3, prolongation de congé de 2 mois; le 13, remet

Yoy ((dandre).

RELX,

Le Texien | ',

I‘"I:H I.!.mlis] PEEER e

MBSy .
lle

| Frargos, |

hi“‘u.
HhFIl'I:_ _ :

llJu|“| T a

.o

LI I

5 & @

Uikbaxm , 4 4 o« «

S0 oongd,

oo oe el U prend Ja peévdid des pupilles,

e v e D, quitie n prévoté des pupilles 3 le 10, parl en
congd,

e e e 0 débarque o Casalianca.

., le 10, revienl d' Indeet.

« v« e 21, rentre au port,

v s+« o« o 22, arrive au port,

MEDEGIN AUKILIAIRE B3 DEUXKIEME CLASSE,

e v o« o 10, il-'-h:qulm de fa Valewrense ot (!mllnrrluc sur

le Gasabianet.

s

AIDES*MEDECINS.
e w0 dlorque de Plnflexible.
v o e e« lo T, cmbargue sur ul.
e 0w s lo By dibarque de la Bretogne.
v = » o8, embarque sur id.

M KenviLteR. o . . o le 16, embarqoe sue Frne,

lAxh, o . .
FUILLECOURT .

]*f-l':';u

1]

hi_t

CRCE |

M,
I“"'-:Isl [Marius)

:
&‘“ Dicpavn,

;&‘-‘I'.ilp'r AN

iy,
f;;’”'l'.r. .
h'a';c. ;

ILJl.LB

by,

e o oo s lo AR arrive @ Brest.
o e 26, congé de G mois pour le doetorat,
AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE.
le 12, prolongation de congd de convaleseence de
3 mois.
LORIENT.

WMEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
PRl [ 55 [ tIt"h.'II'qIIF, de I'lséee et rallie Toulon,

-
B

R IR I

o 0 s oo e 15, embarque sur I'fsire.

ROCHEFORT.
MEDERIN PRINCIPAL.

« oo oo le A6, rentre de congé,

MEDECING DE DEUMIEME CLASSE.

e s o 0o w22 congd de convalescence de.d mois.

le 471, destiné & la Coulewvre (Tien-Tsin); le 16,
embariue sur e Trovailleur.
o de 1, embaraue sur Plidre.
AIDES-MEDECING.

e« o« o o leter part ponr Toulon a destination de la Reine-

Blanche,
e v a0 o le B congéd de & mois pour le doclorat,
v e e oow le 9 rallie le port.
..... le 1%, congé pour le doclorat.
e o o+ o l2 13, rend son congdé.
AIDE=PHARMACIEN.
e s s w o le 4, congé pour le grade de pharmacien universi=
tdire.
TOULON,

MEDECIN PRINGIPAL:

s e e e e A8, part pour Drest, destind pour la Nouvelle=

Caléilonic,
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Rovx (Gervnis) « o & o o+
Deraas (Alphonsel. o o o« o
CATELAN . . » + 4 o » o o lo2 & embarquesor i,

Jupenin .
Upaeons . .
leaw, . . .

LecLenc . .

Tatur . . .

@ .

AuEsaasDpnl. .

MovLirp. .
FuUQLl:. . @

Bausque .

DULLETIN GFFICIEL.

MEDECING DE PREMIEAE CLAGSE.

le 4o, part pour Bordeanx a destination du S$&ndgal.
le &, -]q'jh:wque de UAlerandre.

le 8, rentre de conad.
le 15, prend le poste bis-annuel de Saint-Mandrié:
le 47, arrive an port.

MEDECING DE DEURIEME CLASSE. )

v o n o o5, dibarque de I'Entreprenante, et parl polf

Cherbourg & degtination du Coligny.

PRy Sl [ S débarque de " Alma et rallie Brest.

e v s s oo« l2 0, rond son congd, '

e« v 0w« le7, congé pour le docloral.

PR ]

v w s w . le B, restre de congé; désignd pour le Fle.r#

[Cochinehine).
v oowow oo de 11, aerive au port el embarque sur {'Enfr e
e,

Conmat v voea e i . e 12, rentre de congé.

SOULIERS. .

Vievmwie, .
Nivann, , «
Yantarow, .
Foxras. . .
SoLLarn .

Bnoe Decuam,

v » s« o lefl, arrive ou porl.
AIDES-MEDECING.

w e e e o lele débarque de Pdlexandre, rallie Rochefor
v oon s s le A, cmbargue sur il

v e s s s s s led', rend son eongd.

®

S id.
e wow e s o e b, débarque de I'Alma.
v =« « -+l &, aprive de Bochelort 4 destination de £ Eseadr®

Careae Deear, . . . o o le b, débargque de la Beine=Blanche.

Guere, , .
Baron, , .
Coguiarn, .
Cavasse,
Tanmr, . .

Pasaen, . . . .

Racony, ,
Tenmsx, . .

Lesorree, . . .

Mogvax, . .

Prons ,

Cuenugn,

e s oa s s Lo T, rend son congé.

o v oo v le 11, rentre de congé.

e v o s s« lo 12, destind & U Alna.

e ovow oo le A2, désignd pour I"Alecan re (dép. du 0],

v o s aon s o comgl ded mms 8 demi-solde [dép. du 17).

v o oa o le 22 rend son congé.
e T id.
......Ieﬂ:i, iil.
MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.
voo e e le e, dibarque de le Provengale et part pat!
Bordeaux & destination du Sénégal,
AIDE-MEDECIN AUKILIRIAE,
e« o v o disigné pour le Coulenvre (station de Ching) U
péche du 23).
AIDE-PHARMACIEN.
« v oo o congd da 3 meis (ddp, du 7).
AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. : i
e e v e oo le 1B, débarque de la Provengale et port pour Br
destiné & la Nouvelle-Calédonie.

PARIE, = ,MP, SIMON BAGOX KT COMF., UUE r\u'nslll'lllrrllr 1.

page 192 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=192

I@BIUM

LE L'ULCERE PHAGEDENTOUE DES PAYS CHAUDS, 103

DE L'ULCERE PHAGEDENIQUE DES PAYS CHAUDS

‘ PAR LE D' G. TREILLE

MEDECIY DE DEUSIEME CLASSE DE LA MARENE.

« Ulcus est solutio continwi ab erosione lacta.»
GaLIEN.

« [l on est chez lesquels toute lésion devient ul-
cfre, venx cher lesquels le sang est appouvri,
ceus qui sont mal nowrris, misérables. »

Baca.

« Il faut s'oceuper da Porganisme malade plus
que de Vorgane 164, »

Guinix.

BIBLIOGRAPHIE.

A Penir, Th, Leremvee et Quanmis Distow, — Foyage en Abyssinie, cxéoutd
pendant les anndes 1839-18453, Paris, 1845-1844,
Vmsax. — Ulckre de Mozambigue (Union médieale, n* des 8 ot 10 janvier
1857).
Aaty, —J Llctre de Mozambigue |Gazelle des hdpitauz, ve du 29 janvier 18611,
L Bocuann, — De ulcére de Cochinchine (Archives géndrales de médecine.
1862, t. XI1X).
‘ Ch, Cius. — De Pulcdre de Cochinchine [Gazette des hdpitaur, n* des 12 mai
et 23 septembra 1862).
| tvng, — Jlistoire de la marine frangaise pendant les expéditions de Chine
el de Cochinchine, Paris, 15“5}.
g, — [leére de Cochinchine (Gazetle des hdpitaus, n* du 7 avril 1864),
L Boy e Mémcoonr, — Revue critigue (Archives générales de médecine,
‘lﬂﬂnil t. I, p. 83, et Archives de medecine navale, 1. I, . Ssl:l.
s, — Ulckres phagédéniques (Archives de médecine navale, 1364, v, I).
higp, — [Hetre de Cochinchine |Archives de médecine navale, 1804, t. 1),
Sariwor., — De Pulcére de Cochinchine |thiése, Stpashourg, 18G4,
' Missox. — Essai sur Puletre de Cochinehine (hése, Montpellier, 1864).
My, — De Nulcire phagédénigue des pays chauds 8 la Guyane frangaise,
el de son fradement (Whése, Monlpellier, 1804),
M, _ Essai aur le phagédénisme de la zone tropicale (thise, Paris, 1866).
UNweree, — Dlctre de Cochinchine (Recueil des Mémoives de médecine mili-
faire, 1804).
Airp, — fdem.
Wiy, — Relation médico-chirurgicale de la campagne de Cochinchine en
I 186162 {médme recueil, 1865,
"k, — Uledre de Mosambiqus |dife, 1862],
Mesvien, — Etwde sur Puleére dit de Mezambique olsersé & Nayoite et
B Nosei-bé [Arehives de médecine navale, 1807).
‘R"M. — Notes médicales inédifes sur. le Gabon.
Mhnenn, — Considerations générales sur Uuledre de Cochinchine [Recueil
des Mémoires de médecine militaive, Paris, 18064]).

Parmi les affections chirurgicales observées dans les pays
“auds, il en est peu qui aient attiré l'altention des observa-
sngi, DE MEn, Mav, — Avril 1874, XAL-13
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teurs autant que cette variété d'ulcéres graves qu’on rencontre
sous la zone torride, et dont le domaine géographique fait le
tour du globe,

Tour & tour observés en Asie, en Afrique, en Amérique,
dans les iles de I'Océan Pacifique, ces uleéres parurent présen-
ter aux médecins qui les étudierent, pour la premiére [ois, cer-
laines différences dans leurs caractéres cliniques. De la vinrent
ces descriptions variées qui en firent autant d'affections propres
a certaines localités, el enrichirent la pathologie des pays chands
de I'ulcére annamile, de la plaie de 1'Yémen, de |'ulcére de Mo-
zambigque, de Nouvelle-Calédonie, ele., elc.

Et pourtant, en étudiant avec soin les rapports de campagnes
et les travaux particuliers des médecins de la marine, les notes
ou les mémoires de nos collegues de I'armée, on découvre que
rien n'autorisait i admetire, dans le cadre nosologique, de nou-
velles espéces d’ulcires. En effet, partout les mémes conditions
étiologiques s’imposent, partout les mémes signes se révélent,
entrainant avec eux un pronostic d’une égale gravité.

Aussi, malgré Lefebvre qui décrivit la plaie de I'Yémen et les
ravages allreux qu'eile exercait sur les troupes arabes; malgré
Vinson qui crut découvrir & Bourbon un nouvel ulcére de na-
ture contagieuse, 'esprit de synthise devait bientdt réagir,

Cing ans apres Vinson, en 1862, dans un mémoire inséré
aux Archives générales de médecine, M. Rochard, tout en d¢
crivant sous un titre particulier I'ulcére observé en Cochinchine,
démontra qu'il n’élait pas contagieux et insista sur les caracl
res communs qu'il présentait avec ceux des autres pays. Il fit
ainsi entrevoir, le premier, leur identité de nature’.

Dans le méme ordre d’idées et vers le méme temps (12 mai,
23 septembre A862), M. Cras publia dans la Gazetle des hipi-
taux, deux articles sur l'ulcére de Cochinchine. Dans un to
bleau tres-completl des signes, de I'étiologie et de la marche d
I'endémie annamite, I'auleur exprime nettement I'opinion que
Pulcére de Cochinchine et les ulcéres atoniques d’Europe n'ol
frent point entre cux de différence, et que rienne permet I'ad-
mission de nouvelles espéces nosologiques.

i Cette opinion, M, J. Rochard devalt I'affirmer de nonvean et dine manidee (=
eatégorique, dans les Archives de medecine navale |Biude synthttigue sur I
maladies enmdémigues , 1871, 1. XV, p. 257, el lirage a parti Paris, 187
1.-B. Baillidre el Fils,)
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En 1864, M. Le Roy de Méricourt passant en revue, dans les
Archives générales de médecine, le travail de M. Laure sur |'his-
toire médicale de la marine frangaise en Chine, fit ressortir les
caractéres des plaies anpamites, décrites avec autorilé par le
l médecin en chel de nolre division navale de P'extréme Orient,

el concluant, avee lui, & Pidentité des plaies annamites, de Mo-
| timbique, d'Yémen, de Nouvelle-Calédonie, ele., propose de
les appeler désormais ulcéres phagédeniques des pays chauds.

La méme année parurent, dans le recueil des Mémoires de
médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, une série de
travaux dus @ des médecins de I'armée faisant partie des corps
expéditionnaires de Chine. La plupart étudierent l'ulcére de
Cochinchine avec un soin trés-minutieux et émirent des idées
remarquablement justes surla genése ulcéreuse des plaies anna-
mites, Ils se placérent, toulefois, an point de vue trop exclusif
de I'ulcére endémique de Cochinchine. Bien qu’ayant reconnu
les véritables conditions étiologiques de celte alfection (con-
ditions inhérentes, comme on sail, i tous les climats de la zone
torride), ils n’osérent pas aller au dela et conclure, aprés le
fejet de la spécificité ou de la contagiosité, & la méme espéce
morbide.

Précisément, & cette époque, M. Chapuis, alors médecin
tn chel i la Guyane, adoptant les vues de la généralilé des
Médecins de la marine, publia dans les Archives de médecine
lavale un travail intitulé : De Uidentité de Puleére observé i la
Guyane frangaise avee celui déerit sous lenom de Ghéham, ulcére
e Cochinchine, de Saigon, ulcére annamite. Ce travail, dont le
lilre dispense de toute analyse, repose sur de nombreux et in-
leressants relevés statistiques.

Dans une remarquable thése, soutenuve & Paris, en 18606,
M. Aude, aprés avoir groupé les divers symptomes offerts par
les ulcéres graves, étudiés sous des noms dilférents, démontre
w'ils ne sont qu'une manifestation du phagédénisme particu-
lier i I zone tropicale.

C'est iei qu'il convient de rappeler article uleére phagédéni-
e, cerit par Dutroulau dans son Traité des maladies des Eu-
"opéens dans les pays chauds *. Avee 'autorité qu’imposent i cha-
“n de nous une haule expérience clinique et un grand nom

1 Geiddition, Paris, 18GE,
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médical, il dépeignit, & grands traits, I'affection eniémique des
climats de la zone torride et en lixa aussi la valeur comme en-
tité pathologique.

Enfin, en 1869, comme I'avait fait quatre ans auparavant
M. Didiot, M. Jourdeuil publia dans le recueil des Mémoires
de médecine militaire, un ensemble de vues en conformité avee
le principe de l'identité admise par les médecins de la marine.

Aujourd’hui 'opinion médicale s’est définitivementralliée i la
maniére de voir de MM, J. Rochard, Laure, Le Roy de Méricourt,
Cras, Dutroulau, Chapuis, Aude et Jourdeuil.

De toutes les espéces d’ulcéres qui avaient été longtemps
comprises, — comme distinctes les unes des autres, — dans le
domaine de la pathologie exolique, une ohservation attenlive,
appuyée sur des recherches cliniques, minuticuses, a extrail
une entité délinie et connue dans lous ses éléments,

C'est cette entité que nous allons essayer de décrire sous lv
nom déji consacré par |'usage d'ulcére phagédenique des pays
chauds.

ETIOLOGIE.

Les causes qui président a la naissance et au développement
de cette maladie peuvent élre rattachés a trois groupes.

Nous les diviserons : 1° En causes prédisposantes générales;
2° en causes prédisposantes parliculiéres; 3° en causes déter-
minantes ou occasionnelles.

2 1. Le premier de ces groupes comprend une série d'influen:
ces climatériques communes i tous les pays chauds et dont 1'el-
fet se manifeste dans tout étal pathologique de ces contrdes.
La calorification de I'atmosphére, son humidité, sa pression,
agissent sur l'ensemble des organes lumains de maniere i ¥
provoquer des modifications biologiques anormales, souven!
pernicicuses, et d'autant plus redoutables quelles se produi-
sent sur une race originaire des pays froids ou tempérés. Nous
sortirions du cadre que nous noussommes tracé si nous entrions
dans I'analyse de chacun de ces éléments, et nous éeririons,
mal & propos, une page d’hygiéne dont la place est mieux mar-
quée dans un traité général d’acelimatement.

Mais, sans fairede digression, nous devons néanmoins rappeler
l'action des météores dans les pays chauds, et les résultats que
cette action améne dans 'organisme, au point de vue de la nu-
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trition générale. On sait quelle modification subit 'hématose
pulmonaire an milien d'un air rapéfié, échauffé et imprégné de
molécules de vapeur d’eau. Celte fonction primordiale languit
el elle perd, au point de vue physiologique, une grande partie
de I'importance qu’elle posséde dans le milien ordinaire de no-
tre existence, en Burope'. Le foie, par contre, redouble d'ac-
livité et concourt ponr une plus large part aux combustions
organiques. La pean est également le siége d'une excitation fone-
tionnelle plus considérable quanx pays froids et ¢'est méme du
edté du tégument externe que doivent se tourner les préoceupa-
tions du médecin hygiéniste. La sudation, la sonplesse de tissu,
la propreté minuticuse de sa surface doivent y étre constam-
ment entretenues. Ce sureroit d'activité do tégument externe
est manifeste ; la dépense de calorique qui se fait dans sa trame,
au moyen des échanges chimiques, et grice & I'admirable ré-
seau vasculaire qui le parcourt, se traduit par une activité plus
grande des sécrétions glandulaires. 1l n'est pas donteux, nous
le répétons, que ce ne soit la un but salulaire constamment
poursuivi par la nature, et que des accidents sérieux ne vien-
| nent @ éclater dés qu'un obstacle se dresse et le dérobe a ses
tllorts.

! Yoy. Dutroulan, loc, eut., p, 144 (Rapport des maladies endémiques avec
les climats tropicauz. « Clest par I'élévation constante et esagérée de tous ses
Eiments, el par son peu de variabilité, que sexplique ici encore Vinfuenee de la
Mitéorologie, & part les causes hygiéniques et locales, qui ont aussi leur impor=
Linge, La chaleur, aidée d'une pression presque invarigble, d'une humidilé et
d'une tension lectrique toujours pronsncée de Patmosphire, a pour elfel de ra-
teber 1'air el de causer le seotiment d'Sloulement qui résulle des efforts de res-
i:trul'wn nicessaires pour compenser, par la quanll'h':. la moindre Dlj‘gl'!ﬂlliﬂn i

nirlinspind; efforts qui n'aboulizeent qu'i une hématose imparfaite, & la fatigue
des ngents mitcaniques de In fonetion, el i l'excitation continuelle du tissn pulmeo-
MWaire par un air brilant, c'est~i-dire d la débililation organique et & Uactivité
morbide, A cette aclion dirccte de la métdorologie sur le sang et le poumon
Yajoute I'action sympathique, qui nait des moditications qu'elle détermine dons
& fonctions de la pean. L'excitation périphérique que cause la chaleur, ['espiue
‘tt boursouflement que subit le tégument externe chex les Europdens non acelima-
Y, par Paflux des liquides, les éruptions qui sy épanouissent, Pactivité plus
Irande de ses fometions d‘uxhgl'al'.isllr ef Fabomdance de la .l'rum;airat:'on. quz
Yaceumule 4 sa surface el ne s'évapore que difficilement & cause de la pres-
o of de I'humidité atmosphdrigues, tels sont les changements trés-gramds que
“ibissent los fonclions da la pean, et lll.li ne s'opérent qu'ﬂ: mindifiant eclles des
Ofganes intérienrs, et partienlifrement du poumon, sur lesquelles ils exercent une
‘Orte de révulsion physiologique qui a pour résultat den affaiblic les lorees, Que
“ns de telles conditions il survienne quelque perlurbation dans les fonctions nou-
Yelles dévolues 4 la peau, el oussitdt Vuction s'en fait setic dans les organes

TS, . ., B
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(ui ne connait I'innombrable quantité de maladies de pean'
observées aux pays chauds ? Chez des gens enclins 4 la malpro-
preté, dépourvus des vétements les plus indispensables, la dia-
phorise se fait mal : de plus, les molécules solides extérieures
a I'individu viennent se fixer sur la surface cutande & la faveur
des poils et délerminent, dés lors, une irritation trés-grande de
la pean.

L’action du ecalorique solaire intervient ici d'une maniére
palpable en ce qu'il favorise la fixation de ces molécules par
I"incessante vaporisation des produils sudoraux. Il parait accep-
table, en outre, de supposer que ces matiéres solides s'insinuent
comme une fine poussiére le long de certains bulbes pileux, aux
jambes nolamment, s'accumulant dans I'axe des conduits glan-
dulaires et obstruant Uorifice des eanaux sécréteurs, détermi-
nent, d la longue, de lirritation et peuvent donner lieu, par suite,
i des phénoménes d'inflammation. De i, ces pustules d’acné,
d’ecthyma chronique; de la, ces éruplions qui s'épanouissent
sur le tégument externe, suivant 'expression de Dutroulau.

On congoit que cette déviation des fonctions organiques, ai-
dée de causes adjuvantes, prédispose, d’une manidre générale, i
Pinflammation le tégument exierne. La preuve de celte ten-
dance exisle dans le fait de la présence sur la peau de pustules,
de boutons de toute espéce, encore que quelques médecins n'y
venillent voir, la plupart du temps, qu'une manifestation mor-
bide spéciale 4 l'individu.

Viennent maintenant d'autres causes, et nous verrons se dé-
velopper, i la faveur de cel étal, diverses affections peu en rap-
port avee I'ecthyma au 'acné chronique, quoi qu'en ait pensé
M. Linquette.

2 2. Parmi les causes qui prédisposent perticuliérement
la formation d'ulcéres phagédéniques, nous devons mentionner
au premier rang les maladies endémiques des pays chauds.

A. Nous venons de voir que les principales fonctions lan-
guissent sous I'influence des conditions climatériques des ré-
gions tropicales. L'assimilation est certainement celle qui souf-
fre le plus, et c’est 1a qu'il faut chercher I'indication causal?
aussi bien pour la généralité des alfections que pour celle qu!

1t Consultes |'Efude synthétique des maladics endémigues, par M. 1. Rochard,
loc. eil.
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nous occupe. Il est facile de concevoir en elfet, que par le fait
méme d'un défaut d’assimilation et d'une nutrition incompléte,
l'anémie ne doit pas tarder & s’établir et & changer I'état biolo-
gique de 'organisme. Cette anémie, assez lenle a se produire
parce qu’elle ne succéde qu'a un trouble physiologique & mar-
the chronique, est déja suffisante pour créer, i elle seule, un
grave danger. Mais celle qui succéde & des alfections comme la
dysenterie, l'impaludisme, 'hépatite, les figvres bilicuses, com-
| porte un tout autre caraclére.

Dans la premiére, les fonctions s’exécutent encore tant bien
fue mal, et elle est compatible avec un certain état de santé
suflisant pour la vie ordinaire. Dans cet état I'organisme pos-
séde encore des ressources; il peul réagir contre la maladie, et
¢l S'agit de plaies, par exemple, il n’est pas rare de les voir
guérir chez ceux qui présentent cette anémie d’acclimatement,
Dans la seconde au contraire la vie, déja mise en péril par une
agression merhide aigué, n’a plus pour se soulenir que des for-
tes organiques profondément dégradées, et, pour ainsi dire,
Usées pendant la lutte. Une assimilation incompléte et la perte
de tonicité des tissus en sont la conséquence.

Si maintenant, chez des gens en cette situation, des plaies
furviennent & la surface du corps, quels matériaux un tel état
pourrait-il fournir pour leur réparation ? Aucun, et ces plaies

t teposant sur un fond dépourva de vitalité, privées de secours,
le recevant pas dans les liquides séerétés les éléments anatomi-
fues propres a la reconstitution, affecteront la marche et les
taracléres les plus vifs de I'uleération, ¢’est-d-dire du phagédé-
lisme.

Aussi chez les individus alleints et affaiblis par les endémies
les pays chauds toute perte de substance du tégument externe
est-clle une cause permanente de dangers. C'est une opinion
fque M, Cras a soutenue dans son travail sur 'uleére de Cochin-
thine, en résumant les causes de cette affection. Il établit en ef-
fot, que 'appauvrissement du sang, loin de restreindre I'inflam-
mation, aclive an contraire le travail morbide, proveque les
hémorrhagies, quelquefois la gangréne, et, en retardant la guéri-
sun, ouvre, ipso facto, la voie i de nouvelles complications.

B. Age. — L'age moyen de la vie est celui oii I'on rencontre
le plus grand nombre de cas d'ulcéres phagédéniques. C'est en
elfet celui des rudes labeurs pour les uns, des alfections git'en-
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gendrent les excés de toute espéce pour les aulres, pour tous
celui o I'homme s'expose avec le plus d'imprévoyance aux
diverses causes de maladie.

G. Sere.— Le sexe masculin est de beaucoup le plus frappé,
en raison des mémes causes,

D. Professions. — Conditions d’existence. — Nous avons
peu de chose i dire touchant les professions et les conditions
d’existence. La profession militaire a payé, autrefois, un large
tribut & 'uleére de Cochinchine. Les médecins qui furent alors
témoins de ses ravages attribuérent sa fréquence i ce que les
corps de débarquement envoyés @ terre avaient & marcher dans
des terres fangeuses, envahies par la marée, et partant, trans-
formées en une boue saumitre dont le contact, irritant au plus
haut degré, ne tardait pas & provoquer des éruptions et surtout
des uleéres aux extrémités inférieures,

Cette cause est admise par MM. Laure, Rochard, Richaud, et
d'autres observateurs; ce qui &'est passé & bord du Primaugue!
en est un exemple saisissant. L’emploi des militaires aux tra-
vaux de terrassement, dans la construction ou la mise en élat
des fortifications- est encore une cause professionnelle trés-
fréquente aux pays chauds, Les hommes en effet, malgré les
ordres les plus séveres et les plus salutaires précautions de
Pautorité supérieure , ne craignent pas de remplir leurs cor-
vées les pieds et le bas des jambes nus, el c’est ce qui explique
Pexistence de cas d'uleéres dans les corps de troupes. Cette né-
gligence de lenr part les expose au choe des corps les plus djvers,
cailloux, éclats de bois, ele., ele.; nous en avons vu se repen
‘tir amérement d’avoir enfreint les sages réglements de I'hy-
giene militaire,

Empressons-nous de constater, d’aillenrs, que nous ne ci-
tons la profession militaire comme cavse prédisposante que
pour les exemples passés, exemples qu'une surveillance acliﬂl‘.
el des ordres rigourenx empéchent aujourd’hui d’étre aussi
fréquents. '

Les conditions d’existence ont malheurensement une influence
autrement grande. La plupart des individus appartenant i
la classe pauvre ménent un genre de vie tel, que ¢'est chey cus
qu'on rencontre le plus grand nombre de cas d’ulcéres phagé-
déniques. Mal nourris, mal vétus, occupant des logements in-
salubres, peu soucienx d'améliorer leur position, enclins i la
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Mollesse ou an découragement, on voit, aux pays chauds, toute
Une classe d’hommes plongés dans cel état de misére auquel
Ii:lnlJ,c]mrdﬂlI., en Europe, a donndé une si heureuse caractéristi-
Que. Ce m'est plus la santé, ce n'est pas encore la maladie;
est la misére physiologique.

Aussi les Annamites, les Africains du Sénégal, el d'autres
penples ou catégories de peuples ont-ils le triste privilége de
fournir a la pratique médicale le plus grand nombre des cas
Tulcirves.

Telles sont les causes prédisposantes de cette affection. Nous
pourrions nous étendre davantage sur ce sujet; mais, nous le
ripélons, ces causes rentrent dans le domaine de 1'éliologie
tommune aux maladies exotiques, sans agir plus spécialement
en faveur de telle ou telle détermination morbide ; leur étude
tonline, d'aillevrs, & 'hygitne géndrale, et, dans le cas particu-
lier qui nous oceupe, il nous parait suffisant d’en avoir fait
lexposé sommaire. -

¢ 3. Quelles sont, maintenant, les canses déterminantes de
luleire phagédénique?

Au premier rang se placent les piqires de moustiques et
d'autres insectes, tels que les bétes rouges (Lepte autumnale),
fue Dutroulau cite avec raison, les chiques (Pulex pene-
Irans), ete., ete. On a vu aussi, d'aprés le méme auteur, les
morsures de sangsues déterminer des uleeres. M. Linquette a
nié, d'une fagon absolue, ces divers modes de développement,
Apportant, a 'encontre de MM. Armand et Jourdeuil, 'origine
| tonstanle de l'affection & une pustule d'ecthyma. C'est une
those aujourd’hui indiseutable, que ces piqires, par la sensa-
tion prurigineuse dont elles sont le siége, aménent fréquem-
ment un grattage immodéré de la part des malades, qui se do-
lent ainsi eux-mémes d'une plaie phagédénique.

("est également par le prurit et le grattage, qui en est lu

tonséquence obligée, que des pustules d’ecthyma, d'aené, qui
tnvahissent si fréquemment les extrémités inférienres, devien-
bent Vorigine d’uledres,
. Mentionnons encore les plaies de toule espéce qui, pen élen-
lues d’abord, se compliquent bientdt de phagédénisme : les
feorchures, les contusions (Cras), les plaies du derme détermi-
Nées aux pieds par la pression et le frottement des souliers, ete.

En résumé, les uleéres phagédéniques reconnaissent pour
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causes des influences climatériques générales modifiant les fone-
tions organiques, amenant peu i peu la dénutrition ; des mala-
dies déprimantes, livrant les tissus i I'atonie; enfin, des causes
oceasionnelles, variables & Pinfini, agissant sur le derme par
une sorte d’effraction, et provoquant la formation de plaies ri-
fraclaires a la guérison.

Ces condilions, réunies, sont indispensables, et se présen-
tent rarement, de ce chel, chez les personnes appartenant aut
classes aisées de la société. Chez elles, la prévoyance est plus
grande, les moyens d'existence plus complets et plus recher-
chés ; c’estce qui fait que dans les corps de troupes, en Cochin-
chine, 'ulcére phagédénigque n’atteignait pas les officiers. L'ul-
cére annamite, suivant le mot si juste de M. Le Roy [de Méri-
court, s"arrélait devant I'épaulette !

SYMPTOMATOLOGIE.

L'uleére des pays chauds est loin de présenter, dans tous les
cag, une physionomie uniforme. Rien n'est plus variable que
sa configuration. Si l'on n'assistait aux symptomes du débul,
on ne pourrait, de prime-abord, penser & la méme affection,
en examinant dix sujets différents.

('est précisément celle tendance protéique des formes clini-
ques qui avait fait croire aux observateurs que chague climal
possédait un uleére spécial, Nous avons étudié avec soin les do-
cuments qui ont trait & la symptomatologie de cette grave al-
fection : nous demeurons convaincu que les formes si nombreuses
quon y rencontre peuvent étre aujourd’hui ramenées, non-
seulement & quelques variétés (Rochard), mais méme & deus
variélés générales,

Cette division repose sur l'anatomie pathologique et sur 'en-
semble des phénoménes cliniques; elle répond moins a un
besoin d'ordre et de méthode qu'a 'indication formelle des fails
observés, Nous décrirons done successivement deux formes:
1 forme légére; 2° forme grave.

¢ 1. Forme légére. — Elle est de beaucoup la plus com-
mune. On la rencontre dans les régions o s'est étendue la do-
mination européenne et ot I'hygiéne publique a suivi la march?
de la civilisation. Elle existe particuliérement aux Antille*
(Guérin, de Carové), ol la richesse publique, assez dévelop
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Pée, permet une alimentation suffisante des populations, et ol
S mesures de salubrité générale, ainsi que les conditions
I¥gidniques privées, concourent, par une heurcuse entenle,
L alténuer les effets débilitants du elimat.

On I'observe également sur la cote oceidentale d’Afrique,
dans les stations militaires européennes (Brion '). Depnis quel-
fues années, les améliorations sanitaires pratiquées en Cochin-
thine ont diminué considérablement I'influence des causes
morbigénes, et, en ce qui concerne I'uleére phagédenique, on
toit constater la diminution de fréquence de ces aceidents gra-
Ves (qui sévissaient nagnére si activement surles corps de troupes
slationnés dans cette colonie (de Comeiras, Laure), On y al-
serve actuellement un nombre plus grand de cas légers. Qu’on
e nous accuse pas de jouer au paradoxe, en faisant dériver
fes bienfaits de la civilisation la prédominance acluelle de la
forme légére sur la forme grave ! Nous avons, en effel, de deux
maux le moindre, et c'est un avantage réel dont il faut faire
lonneur & nos progris,

Toutes choses égales, la forme légére de I'nleére phagédéni-
oe des pays chauds s’observe plus fréquemment sur les Euro-
Péens que sur les indigénes.

X Quelle qu'en soit l'origine, piqire de moustiques, plaie,
“tosion, la maladie débute par un gonflement local pen pro-
Noneé, accompagné d'un léger prurit. La plupart du temps,
felle période échappe A l'attention des malades. Si ¢’est un mi-
laire que le soulier a blessé au pied, il continue son serviee
%ns s'inquiéter davantage de son écorchure; si c'est un tra-
Yillleur de la campagne qu'un éclat de bois a piqué sous la
Malléole, comme nous I'avons observé plusieurs fois sur des
Pantations de canne a sucre, il ne se dérange pas de ses oeen-
Pations pour un si faible accident, et ne perdra pas au repos
ne journée de salaire.

_ Bientot cependant, et souvent en quelques heures, la partie
léressée devient tendue, rouge, luisante; elle provoque une
“nsation de prurit parfois intolérable. Le malade se gratte et
Yexcorie presque toujours avec ses ongles, au point que la sur-
lace prurigineuse est rapidement dénudée; alors, dans un temps
Wariable entre douze heures et trois jours, la partie excorice

t Brion, loc. eit, (Uleéres vbservds au Gabon).
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se tnméfie; il se fait, & la surface, un suintement séreux; |es
bords de la petite plaie, ainsi créde, se soulévent, s'indurent,
se forment en bourrelet, et l'auréole inflammatoire s'étend
trés-rapidement & la périphérie.

L'ulcére est constitué, A ce moment commence une second?
période, on &'accusent davantage tous les signes que nous ver
nons de passer en revoe,

La plaie suppure abondamment : le liquide ichoreux et mé-
langé de sang qui s'en écoule exhale une odeur fétide, odevr
qu’ont signalée tous les auteurs, mais qui est loin d'offrir, dans
la généralité des cas, les caractéres spéciaux de la gangréne;
elle rappelle plutdt Podeur dere des macérations anatomigues:
La surface ulcérée est d'un rouge lie de vin; le fond en estin®
gal, obstrué par un magma provenant des débris anatomigues
de la région, qui ont été comme dissons dans U'ichor ; elle sai-
gne au moindre contact, il n'est pas toujours aisé d’arréler
'hémorrhagie. -La plaie est trés-doulourense, et la douleur
s'exaspére par le toucher, surtont quand on le pratique a I'aide
de corps froids. Cela tient sans doute & ce que les extrémilé
des nerfs periphériques flottent librement dans ce milieu oi lef
éléments cellulenx qui leur servaient de soutien ont compléte:
ment disparu.

Pendant cette succession de phénoménes morbides, chost
remarquable, la forme de I'uleére tend a devenir & pen pr
régulicrement circulaire; c'est la un signe heureux, et sur I
quel nous ne saurions trop insister. Dés que les hords de 4
plaie se régularisent, ils progressent d’une maniére égale dv
centre & la circonférence, jusqu’a ce que P'ulcére ait alteint les
dimensions signalées par les observateurs, dimensions qu'ot
peul lixer, en moyenne, 4 5 cenlimétres de diamétre,

A ce moment, sice n'est pas déji commencé, l'uleération
cesse de s'élendre en profondeur. La suppuration ichorense st
modifie, les hémorrhagies s'arrétent, et la plaie se 'débarrasst
peu & peu des débris qui Ia recouvraient . On peut alors con
stater que le processus ulcéreux n'a sévi absolument que sur
le derme et le tissu cellulaire sous-jacent.

! L'accumulation de ees débriz, qui ne sont autre chose que des élfments of-
ganiques du sang provenant du derme, est sans doute la raison qui o fait décor
par quelques auteurs une forme puliacée, ¢l qui a pu lwive eroire, dans 1|_Ili.!h{‘-""
eas, 4 la pourriture dhdpital.
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. La rougeur inflammatoire des parties voisines disparait peu
# peu, en laissant derriére elle une coloration foncée des tégu-
ments, Nous avons observé, dans un cas, une véritable colora-
lion cechymolique que nous avons da atlribuer i des infarctus
emorrhagiques sous-cutanés; mais c¢'est la un fait exception-
fiel, el qui n’a pas élé observé souvent, que je sache. Quoi
qu'il en soit, aprés la disparition des accidents inflammatoires,
ipres cebte espéce d'effervescence locale, 'ulcére tend a de-
Veair stationnaire : le fond bourgeonne, comble, peu a peu, ses
“inus, et bientot la surface de la plaie est devenue réguliere.
Les hords, faiblement décollés dans cetle variété pathologique
de 'nleére phagédénique, conservent seuls leur physionomie
Gracléristique ; ils demeurent indurés, blafards, renversés en
lehors, et entourés d'un liséré bleuitre. Cest alors que com-
Mence vérilablement une troisieme périvde, dont il est difficile
e fiver la durée, et que nous étudierons plus spécialement a
larticle Terminaison ; c'est la période d'atonie.

(ue devient I'état général, dans cette forme de I'uleére des
Pays chauds? Quand éclatent des accidents en apparence aussi
traves, puisqu’ils affectent une allure aigué; quand se mani-
T'.'!-lenl des signes non équivoques de dégradation organique,
l st remarquable quon n'observe aucune réaction sensible.

Les malades atteints d'ulcéres sont presque toujours anémiés
i en proie a une affection débilitante, telle que la diarrhée
thronique, la dysenterie, 'hépalite, la fievre intermittente,
Enehors des traces que ces endémies laissent dans |'organisme,
lévolution de I'ulcére détermine i peine un mouvement fébrile
fpécial, La eirculation génénérale est muelle en présence du
Processus inflammatoire et phagédénique de la plaie, Les seuls
ymptomes dominants sont ceux de l'embarras gastrique, 11 est
i pen prés constanl. Les premiéres voies sont chargées de sa-
burres ; il ya de I'inappétence, de Panorexie ; souvent les ma-
lades ont un sommeil pénible.

Il régne enlin un état d'asthénie générale, et, comme nous le
Verrons pour le traitement, ¢’est 1a que résident les indications
tausales de I'affection. Tel est le tableau de la forme légére de
luleére phagédénique des pays chauds. 1l reproduit fidélement,
tn miniature, les traits plus saillants et plus fortement accusés
que nous allons décrire dans la seconde forme. )

¢ 2 Forme grave. — Les auteurs abondent en observations
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sur cetle variété, Cest ellequi frappe surlout leur esprit, parce
qu'elle y éveillait, & la fois, le sentiment de graves dangers
combatlre, et la nécessilé d'y apporter un trailement prompl
et énergique.

Nous ne connaissons rien de plus lamentable que ces ulceres
phagédéniques  large surface, dévorant, en entier, des organes
utiles aux fonctions de la vie, et, par une marche suraigué, s
dérobant souvenl aux ressources de 'art, M. Richaud, en Co-
chinchine, a observé des uleéres détruisant trés-rapidement la
peau, le tissu cellulaire, les muscles, les tendons, attagquant les
os el enlevant parfois une main ou un pied. De pareils fails ont
été ohservés aux Antilles, sur des coolies indiens el sur des
travailleurs du pays (Guérin).

Nous avons vu un homme de couleur atieint d'un coup de
pied i la partie inférieure du tibia et chez lequel un ulceré
s'élait développé au milien d’accidents inflammatoires locaus
trés-violents. Cet ulcére avait détruit une grande partie def
téguments de la moitié inférieure de la jambe, disséqué I8
tendons des muscles, et s'était enfin arrélé aprés avoir isolé o
quelque sorte le tiers inférieur du tibia!

A quelques exceptions prés, 'uleére phagédénique, dans s
forme grave, parait étre le lot de ces constitutions affaiblies ¢!
portant 'empreinte de cet état particulier aux pays chauds qu*
nous appellerons volontiers, avee M. le docteur Lauvergne, méde”
cin-professeur de la marine, la cacherie coloniale, Défions-nov?
de ces fébricitants au teint bilieux, aux paupieres edématices:
qui ont de la diarrhée et sont toujours en proie & 1'embarrs®
gastrique. La moindre plaie peut étre, chez eux, le point ¢
départ d'une ulcération irréparable.

A loccasion des mémes causes déterminantes que nous avor”
étudiées plus haut, en parlant de la forme légére, on voit I¢?
parlies molles se tuméfier enun point, rougir et s'abcéder, o
quelque sorle, en donnant issue, par une ouverture irréguliert”
menl conique, i du pus mélangé de sang. Ce processus ava'
fait croire & quelques auteurs, comme & MM. Linquetle et A"
mand, que le petit cone purulent servant de début a Duleert
n'élait autre chose qu'une pustule d'ecthyma. Nous ne nion*
pas que, dans quelques cas, ce ne puisse étre li le mode de déve’
loppement de I'ulcére phagédénique des pays chauds; ma®
dans la grande majorilé desicirconstances, il débute par v |
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véritable petit abeés, dérivant d'une plaie pénétrante du derme,
ttsidgeant dans le tissu cellulaire sons-cutané.,

Dans quelques cas, quand les phénoménes dus i l'inflamma-
lion sont intenses, le tissu cellulaire excentrique 4 la xone
tnflammée est infiltré, dansses mailles, d'une certaine quantité
de sérosité et le doigt appliqué sur la pean v détermine facile-
ment son empreinte. Il peut y avoir une lymphangite superfi-
tielle, quoique nous n'en ayons pas observé personnellement,
tais 'inflammation retentit souvent sur les ganglions lympha-
liques eruraux (Jourdeuil), et nous avons cbservé des adénites
du triangle de Scarpa chez deux malades porteurs d’ulcéres
iy membres inférieurs. Presque toujours ces bubons rétro-
tradent : aprés avoir atteint un volume parfois considérable,
la tumeur ganglionmaire crurale revient sur elle-méme et dis-
parait progressivement, plus ou moins hitée par l'inlervention
thirurgicale.

Dés le début, la fitvre sallume el eroit en intensité & mesure
fue I'uleération grandit. Il faut ici s'enquérir, avee soin, des
antéeédents du malade. A-t-il eu antérieurement des acees de
fibvre ? Porte-t-il les traces d'une affection paludéenne ancienne?
Il faut se prémunir contre des aceidents pernicieux : nul doute,
aprés ce qu'on lit dans les auteurs, que ces fails puissent se
Présenter. Le malade offre tons les signes d'une réaction vive
® générale. Iy a de la céphalalgic, de la courbature, de I'em-
Ifarras gastrique, quelquefois méme des nausées. On dirait, &
“udier ces symptomes, qu'on se trouve en présence d’'un véri-
able phlegmon : ce sont bien li tous les signes du débul de
Gtle alfection.

Mais une différence notable se montre dans la marche de
ulcére. A peine D'ulecration s'est-elle emparée de la peau,
fw'elle s'étend rapidement i la périphérie ; les bords se sou-
livent, se décollent, se frangent de mille fagons. La plaie revét
Une configuration tout a fait irréguliére : ses lévres déchigue-
e offrent, ¢ et la, des languettes de peau bleuitres, [roncées,
fignant dans P'ichor. Ge liquide est tellement abondant, dés
e début, qu'il imprégne les piéces du pansement.

“Sion en recuville sur une spatule et quon I'y laisse se des-
*cher, des parties solides s’y montrent agglomérées et sous
Urme de petits caillots. Dans une goutte de ce liquide, placée
"0us le microscope, on découvre des corpuscules de pus relati-
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vement peu nomhreux, heaucoup d'éléments de tissu eonjone-
tif, de la graisse, des cellules d'épiderme et surtout, provenanl
de I'hémorrhagie veineuse, des globules de sang irrégulicre-
ment figurés sur leurs bords et déformés comme s'ils avaient
été plongés dans un liquide septigque.

L’odeur de Iichor est toujours vive et nauséabonde. Sous
I'influence du décollement de la peau, les liguides s"accumulent
dans de véritables culs-de-sac et disséquent les téguments:
d'un autre coté, dans ces tissus enflammeés, gorgés de sang, la
circulation ne tarde pas i s'arréter, par place, et & provoquer,
en quelque sorte, asphyxie des éléments du tissu cellulaire.
De li deux causes de décollement sous l'influence desquelles
I'uleére prend une extension de plus en plus rapide.

On en a vu qui, aprés avoir débulé aux malléoles, remon
taient souvent jusqu'au milicu du mollet, en contournant I’
membre.

Il arrive que cette forme grave de l'ulcére phagédéniqu
s'arréle aux couches sous-cutanées et épuise ainsi les forces dV
processus dans une uleération superficielle. Mais parfois aus!
les parties profondes sont attaquées, Les cas étaient frequent?
en Cochinchine oll muscles, tendons, os, tous les élément
constitulifs d'un organe ou d’une partie d'organe élaient en
portés par I'ulcération (Richaud),

Nous rapportons plus loin I'observation d'un malade ch’
lequel un ulcére ayant commencé un peu au-dessus de la mal
léole externe du pied droit et en dehors de la eréte du tibit-
détruisit toutes les parties molles et détermina une nécros!
partielle de I'os. ;

On congoit que des plaies aussi compliquées soient difficiles
sinon quelquefois impossibles & réparer.

Néanmoins, ici comme dans la forme légére, la nature 1
prend ses droits 4 'issue de la phase inllammatoire, La te
dance i la formation d'une membrane granuleuse se manifes!’
par une modification de la suppuration, dans sa quantité comn”
dans sa qualité. Nous étudierons cetle période nouvelle &
parlant de la terminaison.

En somme, la forme grave de I'ulcére phagédénique d©*
pays chauds se rapproche de la forme légére par les caractor”
cliniques généraux : elle en differe par une gravité plus grand®
des accidents et par le pronostic plus ficheux qu'ils entrainenl
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D’autant moins grave, d'aillenrs, qu’elle se montre sur une
Mgion riche en parties molles, ot les os sont profondément
Silués et bien protégés de toutes parts, elle est plus i redouter
¢l mérite d'antant plus une surveillance attentive qu'elle s’at-
lagque i une articulation ot les gaines fibrenses et les couches
;lqu:rw.}sf:es de tendons ne lui offrent qu’une résistance dou-

Slse,

MARCHE, DUREE 3 TERMINAISON,

La marche de I'uledre phagédénique des pays chauds, dans
Pune comme dans 'autre forme, présente deux phases bien
Wanchées, Dans la premiere, elle est franchement aigué et
Coueorde avee les phénoménes appartenant a U'inflammation ;
dans 1a seconde, clle adopte la forme chronique : elle y a pour
Cractére principal asthénie générale de Iorganisme et I'état
Halionnaire de Pulecre arrivé i ses dernicres limites. La ligne
fui sépare ces deux périodes est assez sensible. Dis le début,
U5 sympldmes s'accusent avee nellelé; lous les signes de la
xion inflammatoire se succédent rapidement : rougeur, cha-
“ur, tuméfaction, douleur; puis la peau s'entr’ouvre, le pus
Yécoule au deliors, et, sous I'inlluence du décollement subsé-
fuent, la plaie gagne de proche en proche les lissus voisins
{Welle englobe, a leur tour, dans son aire de destruction.
Ace moment, il yaun arrét marqué; les signes généraux de
"?H::liun tombent presque subitement : la fiévre et la eéphalalgie
‘!Jﬁllul*alissellt. L'organisme retombe alors dans 1'état de débilita-
l‘"-f" oit il se trouvail avant, élat que les phénoménes qui vont
*Uivre tendront i aceroilre encore,

Ala place de la plaie anfractueuse, couverle d’enduils et de
Uékyig organiques, A aspect brun hvide, il se forme une couche
® granulations longueuses d'un rouge foncé, assez uniforme
s toute son ¢lendue el recouvrant toule la superficie de
uleye,

Les parties du squelette atteintes dans leur enveloppe pé-
l‘tusliquﬂ, si elles n'ont pas é1é frappées de mort et entrainées
Par fa suppuration, se recouvrenl, peu i peu, de bourgeons
harnys,

. La membrane granuleuse une fois formée, commence la pé-
'.. "0de stationnaire de l'uleére dont la durce, est, comme on le
OiL, fort difficile a preciser.
ARCH, BE MED, ¥av. — Aveil 1874 XXI =14
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Durée. — La premiére pérviode est trés-courte; la seconde
est inliniment longue : on peul dire gue c'est une affection i
lerme éloigné. Un a vu des ulecres phagedéniques ne se réparer
et ne guérir définitivement qu’au bout de dix-huit mois, et ce
laps de temps n'est peut-étre pas, de tous ceux qui ont été ob-
servés, le plus considérable!

Terminaison. — Suivaut la gravilé de 'uleére et les moyens
qui ont servi & le combattre, denx issues se présentent i cetle
redoutable endémie . ou bien la perte délinitive d'un organe
ou d'une partie d’organe, — soit par la force et les progr o5 du
mal, soit par 'mtervention de l'arl, — ou bien la réparation
des tthI]E disparus et leur cicatrisation. Un troisitme mode de
lerminaison se présente aussi quelquefois. 1l est trés-ulile de
le connaitre parce qu'il comporle en lui-méme un caractére
de durée provisoire qui, s'il élait méconnu, ferail croire i une
guérison certaine et définitive, alors que tous les dangers se-
raient encore & craindre. Nous y reviendrons dans un in-
stant. ;

('est au premier genre de terminaison qu’appartiennent ces
exemples dont nous avons parlé & propos de la symptomatologie
de la forme grave. Il arrive, en cifet, que le mal ne se limite
qu'apres avoir produit d'icréparables ravages. MM. Richaud,
de Comeiras et les premiers observateurs de 'uleére de Cochin-
chine ont vu des mains et des pieds disparaitre, emportés par
'uleération. Alors méme que la partie malade a été éliminée,
il subsiste une plaie étendue, peu disposée i la cicatrisalion,
sappurant sans cesse, el qui devient ainsi, pour le patient, une
source permanente d'épuisement. Ces accidents, rares aujour-
d’hui, sont inconnus dans la forme légére de Puleére phage-
deruc[ue des pays chauds : ils ne peuvent survenir que dans |
forme grave. On doit tout redouter de I'extension de I'inflam-
mation uleéreuse aux gaines des tendons et au périoste osseux,
surtout dans une région qui, comme le pied, par exemple,
abonde en articulations.

Dans la forme legére, celle qu'on observe le plus fréquem-
ment, l'uleére, aprés élimination du derme, se limite régu-
litrement et s'immobilise alors pendant plusieurs mois, sang
offrir de uhnngﬁmculs notables. Dans quelques cas, la cicalri-
salion peut suput_r rapidement, en quelques jours, et Ion 8
alors le troisitme mode de lerminaison dont nous avons parlé
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Mlus haut, Nous FPavons trouvé signalé dans le Mémoire de

!~ lochard. Peu aprés la délimitation du phagédénisme, 1'ul-
re hourgeonne et la cicatrice ne tarde pas i se produire, avee
s apparences telles que 'on est loujours tenté de eroire i une
@re radicale. 1l n’en est rien cependant, Si on examine avec
enlion colte néo-membrane, on voit qu'elle est pile, molle,
“ensible, non radiée et résistante eomme le tissu inodulaire
t cicatrisations classiques. Elle est constituée par une série
'i:""'ill'”us aplaties et imbrigquées ; & son centre, elle présente un
“eer soulévement. En le pressant légérement du doigt, on pé-
"elre dans une sorte de cupule dans laquelle il est aisé de
Percevoir de la fuctuation. I existe, en effet, un dépot puru-
"t sous ce soulévement conique. Peu de jours aprés, cette
Wsse cicatrice se rompt, la plaie s'uleere de nouveau, et sou-
Yent, ap quelques heures, le bénéfice du traitement se trouve
Ol étement perdu; la surface de 'ulcére recouvee son an-
Mg physionomie. Nous rapportons plus loin un exemple
“ppant de ce cas singulier.

Siéye.— « L'uletre de Cochinchine ne se montre jamais qu’aux
ey, inférieurs, » dit M. Rochard. Cette vérité s‘applique
WX yleires des autres pays chauds, Cest, en effet, vers les
|"l'E:l1|,-1j ¢l en particulier aux malléoles qu’ils se montrent de
p“jfl'(-runcc (Rochard, Lavre, Cras). La cause de cette prédo-
Manee de siége a été sullisamment étudiée a 'article étiologie
E'““}' {jue mous n'ayons pas i y revenir.
d-}'.“lum cependant, i titre d'exception, que I'uleére phagé-
“lique a éte observé aux mains (Dutroulau, Richaud).

N, Jourdeuil admet avssi fue Puleere se rencontre trés-fré-
Memment dans diverses parties du corps. Sur 23 cas observés
ox !ui1 il en a noté 17 anx jambes et 6 en d'autres régions.
“Ue eourte statistique ne peut guére modifier opinion au-
Ui unanime des médecins sur le siége habituel de I'ulcére
nflt':miquc des pays chauds,

(4 continuer.)
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L'EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DE MEDECINE DE VIENNE

NOTES I’UN MEDECIN

PAR LE D' BARTHELEWMY
PROFESSEUR & L'ECOLE DE MEDECINE MAVALE DE TOULON

(Suite et fin 1,)

TROISIEME PARTIE

Hopltaux., — Musées, — Expositlon d'anatomie.

Vienne est, en Allemagne, I'un des centres principaux i
struction. Lacélébrité de ses professeurs yameéne, chagque année,
une foulede jeunes gens et les ressources qu'offre toujours une
ville de 900 mille ames, riche en hopitaux, en musées, sufl-
sent largement & toules les nécessités de 'enseignement priv
tique de la médecine et de la chirurgie. Nous ne pouvions !
passer plusieurs semaines sans avoir le désir bien naturel i¢
vivre quelques heures au sein de celte université célehre, etlt
temps que nous pouvions dérober & nos investigations dan®
I’Exposition fut employé surtout & visiter les hopitaux, les ser”
vices, @ assister aux cliniques des maitres illustres et & noter I¢*
enseignements que nous y avions recueillis,

L’entreprise nous avait tout d'abord paru difficile. Ignoran!
des usages et des lieux, toujours pressé par le lemps, inch
pable de soutenir une conversation ou de comprendre une lego?
dans cetle langue allemande, qu'il faul pratiquer I-.mguulm'ﬂl
pour en vaincre les diflicultés, nous craignions des obstacl®
que notre bonne volonté ne sulfirait pas a surmonter. La biel”
veillance innée des Viennois, la confraternité médicale nous 1
onl aplanis. La population de Vienne n'a rien de cette rudesse ¢!
de cette roideur guindée quon reproche a I’Allemand du Nord *
affable, prévenante, elle cherche i plaire, et ces maurs poli*
appartiennent aussi bien a Partisan, au bourgeois qu'a 'homn’

' Yoy, Archives de médecine navale, t. XXI, p, 89, 156. .
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de science. Ensuite, dans les hapitaux, la simple présentation
d'une carte de docteur, le titre de professeur, trés-estimé dans
le monde des sciences cl des lettres, sulfisent & ouvrir toutes
les portes; enfin, pour nous, les relations deviennent d'autant
plus faciles que la langue frangaise est trés-généralement con-
e, Presque tous les médecins, les éludiants méme la com-
Prennent ou la parlent; ils lisent nos journaux, connaissent
os fravaux, bien souvenl s'en inspirent. Grice & cet heurenx
tncours de circonstances, nous avons trouvé auprés des pro-
lesseurs de I'Université, un accueil toujours convenable, souvent
gympathique et auprés de leurs assistants plus jeunes, moins
beeupés, cet empressement cordial que la jeunesse studieuse
accorde si volontiers & qui sait I'écouter et la suivre sur le ter-
1in de ses études de prédilection. Ce sont les souvenirs de ces
conversations trop courtes sur les institulions, les hapitaux, la
pratique que nous désirons transcrire ici d'une maniére som-
maire.

Hipitauz, — Vienne posséde de nombreux établissements
hospitaliers, fondés et entretenus par la charité publique ou
IEtat; mais tous les moyens d'instruction sont concentrés dans
in seul, I'hopital général, qui renferme toutes les cliniques et
dont les dépendances logent tous les services de la faculté. 1l
Il'urnm avec ['hdpital militaire et I'institut Josephinum, ancienne
tcole de santé de I'armée, une ile immense de constructions,
Iresque un quartier. L'asile des aliénés el hapital d’accou-
thements ol ont lieu, chaque année, prés de 8,000 naissances
en dépendent, ainsi que différents musées et I'école d’ana-
lomie.

Cet hipital général (Allgemeiner Krankenhaus), fondé en 1783
par Joseph I, a été successivement et surtoul en 1835 consi-
derablement agrandi ; sauf par sa longue facade & deux étages,
In’a rien de monumental : ¢’est un dédale de cours, de bati-
Inenls carrés, uniformes, couvrant une superlicie considérable.
lin ne compte pas moins d'une quinzaine de cours intérieures,
110 salles de malades, 2,500 lits, une centaine de chambres
ou salles particuliéres, car on y regoit non-seulement les indi-
gents, mais des malades payant depuis un demi-florin jusqu’a
teux et quatre florins par jour. Des batiments isolés pour le
seryice des malades, les bains, la cuisine, la pharmacie, et d
ine extrémité, I'institut anatomique complétent 'établissement
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et forment un ensemble irrégolier, enchevétré, un labyrinthe
qui a les défauts de nos hapitaux de Paris comme encombre-
ment, sans en présenter les dispositions régnliéres, les grands
escaliers, les larges portes, les avenues magistrales et la dlh'll!‘-l'
tion nmnunwntale La prenucre cour senle prisente un aspect
moins triste : grande, acrée, embellie par un jardin entretent
avec soin, des allées ombragées et des fonlaines jaillissantes;
elle sert de promenoir et les banes sont disposés de maniére ?
recevoir un matelas et des malades couchés, Clest une excel
lente habitude surtout pour les blessés de leur donner ainsi lef
moyens de passer, pendant la belle saison, tout ou partie des
heures de la journée, sur ces lits improvisés en plein air, ¢l
nous y avons souvent revu les opérés ou les blessés graves des
services. Sur teutes les portes qui ouvrent dans ces nombreuset
cours et conduisent aux salles de malades, est inserit, sur o
tableau noir, le titre de la clinique ou du service, le nom v
I]l‘l}f{!‘s-b(‘llf, el nous avions QIIEI{]"E raison de nons étonner e
la pmfubmn avec laquelle on les compte. En effet, la faculle
de Vienne n'a pas moins de deux cliniques pour les maladie*
des yeux, deux pour les maladies de Poreille, autant pour 1
syphilis, trois ponr les maladies chirurgicales ; en oulre, un®
pour celles du larynx, deux pour les maladies internes, pou'
Jes maladies nerveuses, I'auscultation dans les maladms pul
monaires et du cwur, une pour les maladies de peau, et cell?
d'accouchement. Pour expliquer cette multiplicité , il faut
d'abord se souvenir que le grand hopital est seal destint i
Pinstruction et il ne sera pas inutile en outre de montr'
comment 'Université procéde a I'enseignement et le eonl”
prend.

La Faculté.— Les professeurs qui sont officiellement charg®
de I'enseignement n'ont pas tous le méme rang et les méme
attributions. Ils se distinguent en prolesseurs ordinaires, exird
ordinaires et privaf docent. Le professeur ordinaire est le véri
table titulaire, membre actif de 'Université, faisant partie d
collége des prufesseurs etde droit, membre des jurys d’exame!:
il est choisi parmi les savants que leur nom et lear réputatio”
recommandent d Pattention publique ; proposé par le collég™
il est nommé par le ministre. Les appointements sont élevés, ¢
de plus les étudiants qui suivent son cours versent entre 5¢
mains une cerlaine somme. Ainsi, ¢'est U'intérét et importanc
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@'un cours qui font la fortune du professeur et le zéle de ce-
lni-ci en est sans cesse stimulé,

Les professeurs extraordinaires sont variables en nombre,
thoisis le plus souvent parmi les pr:mt docent ou les profes-
seurs distingués d'une faculté de provinee; leur nombre peut
ére illimité, et il suffit que la faculté désire s'adjoindre un
spicialiste ou un homme marquant par quelques travaux pour
fue la proposition en soit faite ef souvent acceptée.

Les privat docent n’ont pas d'émoluments autres que le shi-
Pendium de leurs éléves, Ce sont des jennes gens gqui se sont
lail connaitre soil comme assistants, soit par leurs travaux seien-
lfiques. Aprés une dissertalion sur un sujet choisi parmi leurs
fludes de prédilection, ils obliennent Pautorisation de faire des
tours libres sur le sujet qu'ils préférent ; les plus distingués
hliennent souvent un service dans I'hdpital el acquiérent des
litres pour le professorat.

Avee ce systeme si élastique, on comprend combien peuvent
flre nombreux les membres du corps enseignant et quel stimu-
lant ils trouvent dans la concurrence et les avantages qui dé-
toulent de leur renommée. L'étudiant, d’ailleurs, n'est astreint
iaucun cours; il reste complétement libre de son choix, et
Pourva qu'il fournisse son extrait de naissance, le certificat de
Maturité attestant qu’il a terminé avec succes les études huma-,
Nilgires et un autre constatant son inscription dcpuls quatre
¥mestres sur les registres de I'école el son assiduité i la fré-
fuentation des cours et des dissections, il sera admis & subir
fecessivement les trois examens du doctorat devant des jurys
#pécianx, .:ompmseq des professeurs ordinaires auxquels sont
Wjoints un commissaire du gouvernement et un coexaminateur
Nommés par I'Etat, tous deux docleurs, ayant le droit d’inter-
fogation, chargés de surveiller, dans I'intérét public et indivi-

el la \-&inur et la moralilé dc% épreuves,

Certainement, pour donner une idée compléte du fonctionne-
ment de la faculté, il nons Fandrail bien des détails sur la ma-
Niére dont. en général, I'éléve studieux ordonne ses études pen-
tant Jes cing années que, d’ordinaire, il passe a I'école, sur le
Mode, la matiére des examens, ele., mais ce serail nous éloi-
fner de notre but. Nous voulions seulement faire hien saisir le
“Ystéme d'enseignement, la base sur laquelle il repose et la pré-
Fondérance considérable donnée aux questions de pratique. Les
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professeurs ordinaires sont peu nombreux ; presque tous, saul
cenx d'anatomie, de physiologie, d'anatomie pathologique ont
leur chaire véritable dans Jes cliniques : c'est 1 surtout gue
doit s’enseigner la pathologie, la thérapeutique. Mais & eolé
il’eux, rivalisant avec eux, stimulant leur zéle on l'EIII!1|itih:|!l1
toutes les lacunes, prennent place les professeurs extraord-
naires et les privat docentes. Chacun est complétement libre !
indépendant dans son enseignement ; ¢’est I'étudiant qui, guid®
par son intérét, les condamne oun les soutient, car I'honorair®
qu'il paye volontairement en s'inscrivant pour suivre un eow's
en est I'approbation, ecomme son éloignement en estla eritique:
Il y a pour nous, en France, dans celte sorle de vénalilé de la
science, quelque chose qui choque nos habitudes de gratuil®
et de générosité scientifiques, et ce sentiment priéconen not
met mal & I'aise pour juger nos voisins. Ont-ils tort de pr”
tendre avee Dubois-Raymond que L'esprit libéral des universit®
allemandes est en grande parlie le résnltat de cette dispositio™
que le systéme de la non-gratuité met en péril I'indépendanc”
du professcur, la liberté de U'enseignement et Passiduité 'h.lﬁ
élives, et que l'impitoyable conicurrence, aigonillonnant l'inle”
rét, stimulant sans cesse les efforts, est la garantie de activi'®
scientifique ct professorale?

+ Quoi qu'il en soit, c'est sur les mémes principes que soi!
établies toutes les universités allemandes dont les facultés 4
médecine ne sont qu'un rameau, Parmi les derniéres, il en ¢
beaucoup qui sont loin d'avoir les mémes moyens et la mén’
richesse que celle de Vienne, et cependant quelque |1i:l'tltl_":
quelles soient, i Pesth, Bonn, Greifswald, Geettingue, I
bourg, Kiel, elles n'en forment pas moins souvent des sevan
illustres et des praticiens distingués. Il suffit méme de deux "
trois de ces hommes marquants pour lesquels elles font ou!
espice de sacrifices, pour qu'elles jettent un vif éclal et attire”
un grand nombre d'étudiants. Denx professeurs de clinique, "
professeur d'anatomie pathologique et d'histologie, un physi®”
logiste, aidés par des privat docentes enseignant les stit'l“"‘:
accessoires et les éléments de I'art médico-chirurgical, suffis¢”
i former un enseignement toujours complet. .

Autrefois, la chirurgie militaire constituait une branche :
part, qui avait, 4 Vienne, dans U'institut Josephinum, l'ulldli! "I"
1785 par Joseph 11, et Phépital militaire, son école S[J"-"'-“ll"'
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| Vinstroction professionnelle y étail complite, et on y distin-

fuait deux catégories d'élives : les uns, moins fortunés oun
]'nm'”l" intelligents, n’avaient point fait complétement leurs
Hludes classiques, ils sortaient de 'école avee un grade infé-
Heur, ne pouvaient arriver aux fonclions élevies, i celles par
“emple de médecin traifant, de médecin en chef d'nn régiment
1 reglaient toujours subalternes ; leur durée de service était
e huit ans ; les autres, déji distingués par les grades universi-
laires qu'ils avaient conquis, prenaient, i la fin de leurs éludes,
¢ litre de docteur et consliluaient, apris leor sortie de 'école,
fat-major de la chirurgie militaire ; ils devaient servir au
Moins dix ans, Les modifications profondes apportées au recru-
Yment général et 'obligation égale pour tous du service mili-
taire ont di apporter i ce systéme un changement radical,
Uonrd hui, tout étudiant qui n’accomplit pas la durée rigle-
Mentaiee de serviee comme soldat, doit & UEtat une annde
“mme sous-aide; il éludie i la Faculté, prend ses grades de
l!i}t-l{-llr, et, rentré dans ses foyers, sera pendant dix ans sus-
“eptible d'étre rappelé comme médecin militaire, Ceux au con-
Iraipe qui veunlent faire leur carriére dans larmée aprés avoir
Subi les épreuves du doetorat, passent directement, aprés con-
“ours, dans les hopitaux militaires, y font un certain temps de
Mage el sont nommés définitivement médecins militaires. L'é-
“ole spéciale a été licenciée cette année méme, et onse demande,
e une certaine hésitation, ce qui sortira de cette réforme
“mpléte,

L'hapital militaire, qui était autrefois 1'école de santé, avait
Mussi ses cliniques, et quelques-unes comme celle de Pitha,
Stelwag von Carion avaient une grande célébrité. Aujourd hui
“ n'est plus qu'un hopital ordinaire, plus imporiant seulement
Pir son étendue, car il contient 900 lits, 11 est administré par
Ui direcleur et un sous-directeur, tous deux médecing mili-
Yires d'un grade éleve. En Autriche, Pautonomie du eorps de
“nté est compléte comme en Prusse, et on a depuis longtemps
dtcepté el compris que dans un établissement hospitalier, ce-
Ui-la seul devait étre chef et responsable qui, par sa profession,
A thayge des malades. Le sous-directenr, dont le rang hiérar-
thique correspond & celui de principal de deuxiéme classe,
Voulut bien nous laire les honneurs de 1"établissement dont il
“lait chargé et nous le faire visiter dans tous ses détails. Nous
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n'avons peul-éire pas trouvé li tout ce luxe, ce brillant, cell?
exquise propreté qui caraclérise nos hopitaux, mais il n'en
existe pas moins dans les salles, les dépendances, une ententt
parfaite de |h}'"|an el des soins médicaux : séparation des
malades par calégorie, suivant le genre de maladie, salles spé-
ciales pour les maladies des yeux, les affections chirurgicales,
culandes, syplililiques, moyens hydrothérapiques élémentaire
dans les salles de fiévrenx, balances médicales, thermometres,
chambres d'examen avee tous leurs accessoires, ele, Le servic?
y est fait par une compagnie de santé et par les sous-aides nr
litaires ; chacun de ceux-ci est en outre affecté i un détail spé-
cial : distributions, cuisine, bains, tenue des feuilles et des
tableaux d’observation, autopsies,

Pourtant comme, saul le eachet militaire et la diseipline d
personnel, les installations ginérales, le mode de traitemenl:
le matériel ressemblent @ celui de I'hopital général, c’est davs
une salle de ce dernier, véritable centre de la vie médicale,
que nous allons nous introduire, en nous mélant, tout d'abord,
au corlége nombreux d'étudiants qui vont suivre le professeut
Billroth. Nous y reviendrons d’ailleurs a plusieurs reprises, re-
gardant, chaque fois, avec plus d"attention, écoutant, avec plus
de profit, les actes on les paroles du maitre.

Gliniques chirurgicales. — Visite ches Billroth. — Billroth
est encore jeune, et sera bientot le chirurgien le plus renomm¢
de I'Allemagne. Fier de sa nationalité, il sait cependant rendre
hommage aux mérites étrangers; j'en veux citer une preuve.
Nous suivions un jour sa visite, Collin, le fabricant d'instru-
ments de Paris, le docteur Onimus et plusieurs étrangers ; il
nous montrait, avec une cerlaine salifaction, une operation
d'extrophie de la vessie chez une petite fille et des cas de re-
dressement, par fracture, des jambes tordues par le rachitisme
chez des enfants. La premiére avait conservé une incontinence
d’urine, et dans les opérations pratiquées chez les seconds el
dont il nous décrivait le plan, il se plaignait de la diffieult
qu’il a souvent rencontrée i retirer le ciseau ou la gonge qui lul
sert 4 produire la brisure des os. Se lournant vers Collin, il e
pria de vouloir bien rélléchir & ces inconvénients el de luij in-
venter un oblurateur pour la premiére, un instrument particu-
lier. pour les seconds : hommage public, involontaire peut-
étre, rendu, par lui, 4 Pingéniosité de la fabrication parisienne.
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Mais le voici qui arrive, entrons avec lui dans ses salles. Les
tgsistants ont déjd fait la visite, les pansements, ils attirent
#on altention sur les blessés les plus graves, les nouveaux
Yenus, el tandis qu'il les examine, nous pouvons promener nos
Fegards sur la disposition des salles, les appareils, 'ensemble
u service. Nous le rejoindrons ensuite dans la salle de cours
& d'opérations.

Salles. — Les salles sont élevées, les lits pen nombrenx, de
204 95, Les fenétres presque toujours onvertes n'oceupent que
I partie supérieure des murs, le jour et P'air viennent d’en

ant. Au milien, une table allongée, avee les ustensiles et les
Objets de pansement. Dans I'un des angles, une séparation en
lzluis-'{m.;-;,r c’est la chambre de l'infirmiére. 1l n’y a pas d'infir-
Miers; partout le service est fait par des femmes, et malgré
[uelues abus, on parait beancoup s'en louer. Les lits sont en
tis, peints en blane ; une paillasse, un matelas trés-dur, des
d"-'lp.-s trés-élroits, comme ceux du pays, et une couverture
“onstituent toute la literie; dés que le malade est levé, le drap
Uptrieur, boutonné i la converture, est replié sur les pieds et
e it tonjours aéré, A la téle, un petit tableau noir avee com-
Mirtiments divisés par des raies de peinture blanche. 11 porte,
®riL i la craie, le nom, Iige, ete., du malade, 'épogue de son
Uirée, Popération praliquée el sa date, la ration alimentaire
E:;‘-fl‘.rile et un tableau quadrillé sur lequel s"inserit, matin et

Iy la température du malade; ce tablean serl pendant une
fmaine,

Pansements. — Les pansements sont, en général, trés-sim-
rﬂ“s_: }me couche de cllar[!ie on de owale, une conipresse
1Fi:lll'lh:c, un moreean de taffetas ou de baudruche et souvent

. absolument. Pas d'onguents, pas de pommades, pas de
“rat; de I'eau et, comme désinfectant, le permanganate de po-
5 en solution. :

Une foule d’uletres, de plaies, toutes les fractures, ont des
Mdages plitrés ; dis que le gonflement des premiers jours a
Im";l:éu-u pour ees derniers, le ]mndugrn est appliqué; jusque-la le
: Mbre est maintenu sur des coussins par les moyens les plus

r"l_‘!l’s_ ﬁll(‘.]quclhis des attelles, souvent une légire extension
I::T"'“'?Ff avec |3]!‘5 |ll’!il]$rré“él:]]i5 sur une pelite roue porlée
ma[:n{: tige lixée par nun éeron aux pieds du lit. La plupart dLs
ides ont encore une ou deux de ces planchettes que  ‘ai
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décrites dans un article préeddent, et qui rendent veaiment de
triss-grands services, et les pebils pupitres pour redresser la Léte.

Je trouve d'ailleurs en vsage presque tous les différents appa-
reils de traction, d'extension ermmmnte, de suspension et les
ustensiles pour pansement que javais remarqués a I'Exposition,
car ¢'étail un détail que j'avais oublié de mentionner, Billroth
étant le professeur renommé, cest sous la rubrique de son
nom ou de sa elinique que tous figuraient dans les vilrines ou
sur les tables de I'Exposition.

Salle des cours. — La salle des malades n’est point le lien
de P'enseignement; la visile y est rapidement passée, et ¢'vsl 4
Pamphithéitre qu'on se rend. Au milien, un vide entouré d'nne
balustrade contient la table a opération, quelques chaises, une
armoire pour les instruments, ete. Le professeur, les assistants,
quelques invités v prennent place. Par trois edlés, le quatvient
restant libre pour éclairage, s'élévent des gradins Lrés-aseen
dants pour que nul ne soit géné; les places y sonl numérotées;
chague céludiant, en s'inscrivant, recoit un numéro d’ordre o
sa place ne lui sera jamais disputée. Le professeur commenct
aussitot sa legon; elle a pour sujet un des faits saillants du ser-
vice, e'est plutot une conversation, wne improvisation le plus
souvent simple, sans prétention et d'une durée variable. Pus
vient l'ambulatorium, ou ce que nous appellerions la consulta-
tion; des malades de la ville; beaucoup, ayant I"apparence,
ginon de la fortune, au moins de "aisance, se présentent, les
assistants, ou les éléves du service (Practikanten), les ont dejt
examinés, le professeur controle leur diagnostic, explique ¢!
justifie son avis; il prescrit le traitement i suivre, séance le-
nante, procede méme aux petites opérations, et tel cas intéres
sanl devient aussitit le sujet d'une courte dissertation. Pour les
démonstrations pratiques, tout est d’ailleurs préparé, et, dans
un cabinet voisin; le professeur dispose d’atlas, de ]]],i]n[_‘]}ﬂs.'LIl.-'
collections pathologiques qui lui appartiennent et peuvent lo!
dtre uliles. C'est ainsi que plus d'une fois, & propos d'un fail
aceidentel et que le hasard amenait, nous 'avons vu, pour de3
scolioses, des surcomes des o0s, des pieds bols, des courbures
rachitiques des os, laire apporter immédiatement des piéces.
des monles, des planches d'une immense utilité, soit pour 14
justification de ses conseils, soit pour une démonstratien rapid®
de la nature de la maladie.
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La consultation finie, les opérations commencent, et, suivant
tur importance, 'un des assistants ou le professeur lui-méme
I?S pratiquent. Quelgues mols suffisent pour en démontrer
Opportunité et expliquer le procédé, la méthode a employer.

est ainsi que presque tous les jours les heures s'écoulent de
huit heures 3 midi. Quoique je n'aie pas Pintgntion d’exposer

Wus les faits vraiment nombreux que j’ai pu voir relativement

A petit nombre d'heures que J'ai pn consacrer @ ces visiles in-

'"-'I'Es:i.'mlcs, Je ne voudrais pas pourtant les passer sous silence,

€ je choisirai, parmi les opérations dont j'ai pu constater les

Pesultats ou que j'ai vu pratiquer, les plus saillantes,

Amputation de cuisse. — Une ampulation de cuisse, pour
Wmeur blanche du genou avee flexion, présenta plusieurs par-
tienlarités, non dans le choix du procédé, simple méthode cir-

* Culaire, mais surtout dans les moyens hémostatiques et la con-

Servation du périoste. Une bande roulée, bandage compressif

fut d'ahord appliqué jusqu'au-dessus du lieu oft devait porter

section; la fut enroulé le tube élastique d'Esmarch, dont un

Aide maintint le noeud ; 1a bande, alors enlevée, laissa voir le
- Membyre pale et exsangue, el Famputation se fit sans perdre une

Routle de sang. Grice & ce moyen, toul le sang veineux est re-
| Toulé ¢t rentre dans la circulation, et la section des veines, si
| ®uveni ansst comprimées que les artéres, ne laisse pas écouler
! b flotde sang noir qui est antant de perdu pour le blessé.

Les parties molles furent coupées an moyen de la spatule de
dngenbeck.

Traitement des sténoses du larynx. — (Jue ces rélrécisse-
Ments soient cieatriciels, syphilitiques ou conséeutifs a la tra-
théotomie, on w'imaginait point encore qu'on pit aller leur
Wpliquer toutes les méthodes de traitement employées pour
B autres. Canaux, sections, cautérisations, dilatation. Cest
[ourtant ee que le jeune professeur de Vienne pratique avec
Une merveilleuse dextérité et journellement. Pour en donner
Une idée, voici @ quel traitement étail soumise une jeune fille
tepuis prés de deux mois :

Entrée a Ihopital davs un état terrible et menacée de suffo-
tation, elle est trachéotomisée ; une double canule en caoul-
thoue durci est mise en |1|;1ce. Le calme rétabli, et :l|1l‘i!5 {|||E|-
Ques jours, on constate que les deux cordes vocales sont
r&j;f1|-0c11éc5 et réunics presque complétement par une mem-
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brane cicatricielle; destruction partielle de celle-ci avee 1t
galvanocaustique ; quelques jours aprés, continuation du trai-
tement par la dilatation. Pour cela le larynx de la malade, &
canule trachéale étant en place, est habitué a supporter le
contact des instruments par lintroduction, souvent répélics
dune sonde en gomme avee mandrin, rapidement passie. ['lus
tard, la sonde étant micux supporiée, chaque jour le chirur
gien introduit une sonde plus volumineuse, terminée par U9
petil bouton nwt'llllquc, il faut que ce Imul.un vienne faire
saillie dans la canule méme, i demeure dans la trachée, Pow’
cela faire, on ne laisse en place que la canule extérieure on e
gainante; elle présente, sur la convexité desa courbure, un trov:
cest dans ce trou que la sonde arrivera, sera saisie et wail”
tenue par une pelite pince i pression continue, introduite P&/
Porifice de la canule. :

La sonde est laissée une demi-heure en place. Plus tard et
core, la sonde, trop génante pour Porifice supériear du lary?*
et la bouche, est remplacée, comme moyen dilatant, par un pelit
eylindre aplati, allongé dans le sens antéro-postérieur, en ¢tait
qui, une fois introduit dans la glote, est facilement abandon?”
par la tige recourbée qui a servi i I'y conduire, et reste
place, retenu i son estrémité inféricure par la pince de la
canule, comme pour la sonde, el, & son extrémité supérienr®
par un fil qui sort par la bouche el servira & la retiver. La jeu?®
fille était arrivée & supporter les numdéros supérieurs de cell
serie; sa glotte avait reconquis presque ses dimensions, elle
commengait A respirer convenablement apris l’unlwcnlenld" la
canule, et tout faisait présager une guérison complite, lorsq™
la plaie de la trachéotomie serait obturée,

Shorrer est & la recherche d'un instrument qui permette de
pratiquer la dilatation du larynx, tout en donnant au |1=1l|*‘"l
le moyen de respiver par son intermédiaive; ainsi serait évilt*
la nécessité de la trachéotomie, Déjir quelques eseais ont até
faits, et il espére arriver bientot # surmonter sirement toub®
les difficultés de cette méthode périlleuse,

Bien qu'aulrefois jaie été assidu aux cliniques de laryng®
scopie de Paris, je dois avouer que presque tout me parutno”
veau dans ce |aeilt service, instruments et manmuvres, Je
nonce a regret a exposer si..l les cas singuliers ou les opération”
audacieuses que j'y ai vu pratiquer. Ce soni ld des tours de
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| Maitre, dont la description m’éloignerait sans doute du but
Iratique que j"ai surtout en vue dans ces notes, ct je ne citerai
Bicore qu'un fait original el un fait vulgaire qui porteront, sans
Wmmentaires, leur enseignement.

Insensibilisation localisée. — Bien que Shorrer opére avee
‘IE.\'h'-rih‘;, il n'agit pourtant qu'avee lenleur el une extréme
Précaution; ce n'est jamais d’emblée et sans préparation qu'il
lraduira dans ce canal, =i susceptihlu eb =1 tmportant, ses in-
ruments; je Tai vu, pour des ablations de polypes, refenir ¢n
Iéparation des hommes pendant plus de huit jours. Mais lors-
lue les allouchements et le passage rapide des sondes d'élain
Wont pas lait disparaitre extréme sensibilité du larynx, il a
"eours i un moyen d'insensibilisation qui lui enléve toute
Mseeplibilité. 1l consiste, la veille de l'opération, & toucher le
Ay, dans Papros-midi, avee un pincean imhibé de chloro-
e, dix, donze fois en quelques heures; puis, dans la soirée,
Wemes applications avec une solution de 12 grains de mor-
Phine pour 2 drachmes d’eau. La tolérance est alors absolue
L compléte le lendemain, et dure méme pendant vingl-quatre
“ires. (est Passistant qui est chargé de ces soins prépas

filnipes,

Trachéotomie. — Le second fait auquel je ferai allusion est
g vilgaire opération de trachéotomie. Si je le cite, ce n'est
M qu'il y ait dans la pratique du chirurgien quelque chose
" lout § fail novveau; mais j'ens & y prendre parl comme
“eur, ¢ J'éprouvais une cerlaine satisfaction i voir un homme
IIL“I; en moyenne, est appelé a faire deux ou trois fois celte
Mration par semaine, étre obligé de compter avec les péripé-
S terribles contre lesquelles j"avais en moi-méme i lutter, Il
:;'-;issnit.. chez un homme tllﬁj:;l nir, IEIEHEIEJ& d'_ilslﬂ'lyxiu par un
ar:‘F'l."!'c de la corde vocale, d’ouvrir a la respiration une voie

ligiello,

Ilﬂshul‘l‘ur préfére naturellement !t: procéde Hniilﬂllli-qu'l] qui,

Mlement, couche par couche, arrive sur la trachée, a tous les
HIE;EMéH d'amphithéitre, gui |}£'_||_Es!rt=.ut d’emblée dans _I:?s voies

J'ennes; Pouverlure d'une artériole, de quelgques veines, ar-
1:“’:11 un ‘inslant, et le sang vienlk masquer bientt le champ
.E"an::t‘alm_n._ Dans sa posilion ullunlgu{‘:. e cou tendu, le pa-
v Lasphyxiait, el sa face commengail & se cyanoser. Jaurais

U suspendre un moment 'opération, le relever, laisser la
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respiration, en se rétablissant un moment, remettre |'équilibr
dans la circulation veineuse; Shorrer préféra continuer; il
ponctionne la trachée, le sang s’y engoullre, la respiration e
nace de se suspendre; ah! combien les secondes sont longues*
Il agrandit aussitot, cherche a placer des érignes pour dilater,

et presst de plus en plus, car les respirations s'éloignent, e
cume monte @ la bouche, la cwannse est compléte, des muu“‘
ments convulsifs se prudmsent lopérateur, avee son doid!

pour guide, pousse la canule. Aussitot la respiration artificiell’
est pratiquée, une violenle douche d’eau froide est lancée U
I'épigastre avec une grosse seringue; pen aprés, la respirali””
se¢ régularise, le calme revient; Phomme a été mis sur 5"
séant, assis sur le lit, Iﬂrsqm' tout & coup la méme scéne *
reprc-nlutl et nous met en émoi. Un retard peat étre la cat™

de la mort; la canule mise en place, trop courte, étail sorti

du eanal, [:t dut aussitdt étre remplacée par une autre pI°

longue. Nul pansement ne fut fait, nulle compresse, nulle ¢
vate de tulle ou de mousseline. La malade, comme plusict”
autres dans la salle, respirait librement sans que rien fit 1"
terposé sur l'orilice de la canule. |

.le;prmms i Shorrer combien m’avait été utile, en |h“"
cas, la pince de Trousseau ou celle de Laborde; il m'’ avol’
qu'il avait réduit son appareﬂ opératoire au strmt nécessail”
quil n'avail jamais e & le regretter, et que la minutie 4°
soins dont on entoure en France ces opérations, lui paraiss"
inutile. La chose est possible pour lui, mais la démonstratio™
& part moi, me parut incompléte,

Clinique des maladies d’oreilles. — Si la clinique des mal”
dies du larynx méritait les quelques lignes que je viens !
consacrer, nous pourrons passer plus rapidement dans les 5
vices de Griiber et de Politzer, et nous contenter d'en cunalt‘t
la disposition générale. Les instruments dont ils se servent, "
travaux qu'ils ont publiés depuis plusieurs années, sont " _
connus parmi nous; le livre de Trollch, en particulier, not* :
initiés il la pratique des médecins aurlstps de Vienne, et il st
inutile de dire 11, ce qu'on peut trés-hien il|J|'iI‘L-Ilq’lI‘l} aillev’™
Ces services sont peu importants, comme nombre de lits el e i
malades ; ¢’est surtoul la consultalion qui est considérable, " 1
maladies d'oreilles n’exigeant que rarement U'entrée a I huplt“
C'est au point de vue llt‘ Pappropristion et de Pinstallation ©
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la salle de clinique au'il faut nous arréter un instant. Une large
fenétre, sans barreaux, occupe l'un des murs ; vis-i-vis, une
longue table étroite ot se placeront les malades et les étudiants,
Justement bien en face pour éclairer 'examen de 'oreille; sur
la tible, les oloscopes, miroirs, seringues i injection, ele... Sur
s murs, une foule de planches représentant les différents as-
Pects de la membrane du tympan, saine ou malade, une pré-
Piration parfaite, sous un tableau vitré, de I'oreille interne et
¢ ses différentes dépendances; une piéce artificielle plus
Etande des mémes parties; une grande planche murale vernie,
Yeprésentant le tympan, la chaine des osselets et T'oreille in-
Erne, destinée aux démonstrations; dans un cabinet voisin,
ne part, toule la collection des instruments d'oliatrique, et
¢ Mautre, un musée de pieces anatomiques, ayant trait aux
lérations pathologiques de oreille osseuse, des nerfs et des
®nlres de audition; telle est 'énumération suceincle de tous
‘s ohjets, qui donnent immédiatement les moyens d'une dé-
Monstration improvisée.
; (_JFiniqur: d’ophthalmologie. — Cest avec une entente non
Moing intelligente de Pintérét des malades et des besoins de
“ude, quont été installées les cliniques d'ophthalmologie.
Culement ici ce ne sont plus de pelites salles isolées, uniques,
Yials bien des salles vastes, nombreuses qui se succédent. Rien
¢ turieux d'ailleurs comme leur aspect ; on croirail en y pé-
"elrant, étre introduits dans la grotte d’Azur ; les fenétres sont
d Moitié closes et masquées par des rideaux ; les murs, les lits
“Lusqua Pescalier qui conduit a la salle, sont peints en bleu,
ille part de rideaux aux lits, mais partout une lumiére douce
Bl Ihleuaitrc qui repose les yeux. A peine, au moment d'une
“Pération ou pour I'examen d'un malade, une fenétre est-elle
Q"Ih"mwurte, une bougie allumée. Cette occlusion presque her-
Witique des salles, aurait eu pourlant ses inconvénients ; car
" Tobscurcité est pour les aflections des yeux un adjuvant
“vent indispensable et toujours utile, laération n'en est pas
Moins une nécessité, Lout aussi importante pour les opéralions
U spécialiste que pour celles du chirurgien en général ; aussi
‘tl“ﬂill eu soin, pour pallier 'inconvénient de l'occlusion, de
enager des moyens de ventilation. lls consistent en larges
“}'_:hu.t traversant les murailles dans leurs parlies supérieures
*inférieures, débouchant a I'extérieur, et fermés plus ou
LHCH, DE MED. sav. — Avreill 187% ARL =15

page 225 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=225

SBEITH

226 BARTHELEMY.

moins, i volonté, par un tiroir en rosace. La salle de consulta-
tions, de cours et d’examen, se trouve séparée des salles mémes
de malades, et ceux qui ont fréquenté les cliniques libres de
Paris, comme celles de Wecker, Galezowski, Desmarres, se fe-
ront une idée du nombre d'images, appareils, lampes, ete., qui
y sont réunis pour la commodité des études et des démonstra-
tions. C’est 1a que je fus présenté a Arlt. Toul en lui respire la
bonhomie la plus gracieuse, la bonté la plus compléte; ma-
lades et éléves ont pour lui une affection réelle ; il voulut bien
me faire asseoir 4 ses cdlés, et, pendant plus d*une heure, me
faire assister & la consultation ; chaque malade arrive avee une
note d'un des assistants ; le professeur I'examine & son tour,
fait établir par ses élives le diagnostic, les redresse dans leurs
erreurs, puis preserit le traitement. Attiré par mes goils autant
que par un sentiment de sympathie respectueuse pour cet émi-
nent pralicien, je retournai seuvent & sa visite, et si je n'ai pu
y recueillir des faits autres que ceux que la fréquentation des
cliniques de Paris, ou la lecture des auteurs n’avaient appris,
du moins ai-je eu le plaisir de voir avec quel soin, quelle dex-
térité il opére. Il est rare que chague jour n’améne pas quelque
cas de fistule, d'iridectomie, de cataracte, etc., ete...

Pour la cataracte sénile, c'est le procédé de de Graefe, dans
toule sa rigueur primilive, mais pour les calaractes de la jeu-
nesse sa maniére de faire s'éloigne un pen du procédé de dis-
cission pure et simple. On sait qu'apres avoir ouvert une pre-
miére fois la capsule, une partie de la substance cristallinienne
fait hernie, se dissout dans 'humeur aqueuse et se résorbe, el
que la plaie produite se cicatrise ensuite. Alors la résorption
g'arréte, et une nouvelle discission devient ainsi nécessaire,
deux, trois ou un plus grand nombre de fois : pour marcher
plus rapidement au but, la résorplion compléte, et éviter cos
déchirures multiples de la capsule, Arlt, dés que la résorption
devient stationnaire, fait avec un couteau lancéolaire une v
cision 4 la cornée. L’humeur aqueuse sort, le eristallin se porte
en avant, la plaie primitive de la capsule se déchire et se rov
vre ; 'humeur agueuse, qui bientot rétablit la chambre anté
rieure, baigne de nouvean la substance du eristallin; sa résorp-
tion recommence plus active et parail se compléter beaucoup
plus rapidement.

Pour I'épicanthus, difformité bien rare, les ectropions, lef

page 226 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=226

EBIUH

VEXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DE MED, DE VIENNE. 227

fitropions, les ptérvgions, les procédés ont sans doule une cer-
e originalité ; mais sans le secours de figures, il serait dif-
:-‘l!u d'en donner une idée, et si je voulais rendre un compte
v el et exact de ce service important, il me fandrait passer en
Tevyp presque toute la pathologie oculaire, travail gui, pour
UX qui ne savent pas encore, serait tout i fait insuffisant, et
Presque inutile pour ceux qui ont déja appris. Je ne signalerar
e que le mode de pansement généralement adopté : simple,
“8er, exercant une contension exacle, il est applicable i toutes
“ opérations oculaires.
L'wil lavé, bien débarrassé des moindres caillots, une cous
“iede charpie fine est appliquée sur les paupiéres closes ; par-
%us, une rondelle de coton, maintenue par deux ou {trois
l'al_hlr:]nttes de linges, de la largeur d'une bande i doigts, en-
Wites qux deux extrémités seulement de matiére emplastique,
P a?ﬁcs en croix, el se fixant sur la joue et le front. Le toul est
Mainteny par un petit handage dont le plein en double toile es:
le, of se termine A chaque extrémité par un ruban de fil,
a’}iiltl obliquement aulour de la téte. Jeger yajoute, sur les
tu:,us' deux rubans pareils, qui s'appliquent circulairement au-
tde la téte.

Si les détails qui précédent ont pu donner une idée du fone-
neent de la faculté, et du mode d'instruction des éléves,
“Lfﬁ allons voir en deseendant & 'amphitéitre de dissection
4 la salle des cours de Rokitansky, comment va se compléter
"F les études d’anatomie normale et pathologique, I'éducation
E‘!italu_
. Keole d’anatomie. — L'Institut pathologique est une créa-
0 velativement récente, et n'a pas plus d"une quinzaine d’an-
e d’existence. En contre-has de I'Hopital général, située a
e de sog extrémités, el ayant une facade assez monumentale,
ul:'lni'lnl. sur une des grandes rues Ltlli entourent, de toute part,
sEl:st“rlem, I'Hopital, il porte & son frontispice le nom de Jo-
lil, son j‘ondﬂle“p’ el rappclle dans une inseription laline,
“la connaissance des maladies et 'art Jde guérir séelairent
- Fles ¢tndes d’anatomie pathologique. 11 est constitud par un
\ Re supérieur, occupé par le musée, un rez-de-chassée ofl .
disposés les laboratoires, la salle des cours, et des étages
$0us-s0l, oft se trouvent la chapeile mortuaire et des caves
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pour la conservation des cadavres. La salle mortuaire est gir-
nie d'une vingtaine de lits, sur lesquels sont déposés les cada-
vres pendant vingtl-quatre heures ; entre chaque lit est une
cloche attachée an mur, et dont la corde est placée entre lof
mains du cadavre. C'est une précaution quon a voulu prendre
contre la possibilité d’une erreur ; si le faux décédé venait i s¢
réveiller, le moindre mouvement agiterait la cloche, et le gar
dien de veille (une vraie sinécure !} serait aussitot prévenu. Lt
personne qui nois accompagnait voulut nous montrer combict
léger devait étre le mouvement pour mettre le carillon ¢
branle, il toucha la corde, la sonnerie se fit entendre, et dedeot
portes i la [ois parurent aussitdl, tout troublés, plusieurs ew
ployés. Il y avait de quoi, ear depuis quinze ans que ce system
est élabli, jamais, il va sans dire, ils n'avaient eu pareille sur
prise.

Les sujets, aprés avoir séjourné pendant vingl-qualre heures
dans cette salle, sont descendus i la cave, bien et dament con-
vaincus de n'avoir élevé avcune réclamation. lls y sont con
servés pour les besoins de la dissection ou attendent leur tour
d’autopsie, :

L'élage réservé aux travaux d'anatomie pathologique conv
prend un cabinet pour chague professeur, des cabinets et labor
ratoires pour les aides, et la salle des cours de Rokitansky, pro
fesseur d’autopsies et d’analomie pathologique. Cette chairt
existe dans la plapart des facultés allemandes, mais n'a p
d'équivalent en France. Non-seulement le professenr est charg’
de I'enseignement des grandes questions d'anatomie, mais 1
doit encore procéder ou faire procéder sous ses yeux aux o
topsies. 11 dresse une relation sommaire de I'observation et 1!
transmet au professeur de clinique, dans le service duquel I¢
malade a suceombé. Procédant ainsi, sans connaitre les syn-
ptomes observés pendant la vie, celui qui fail I'autopsie et dot!
rechercher les causes de la mort, est obligé & une investigatiot
compléete et méthodique, et ses observations viennent corrd
borer, plus tard, ou nfirmer et rectifier les appréciations clr
niques. Gahiers de clinique et cahiers d'amphithéitre se conv
pletent. Ces autopsies se font en séance, devant et par &
“étudiants, en présence du professeur, dans une vaste salle la
gement éclairée, sur une table de marbre a rainures profonde*
pour Pécoulement des liquides, qui, par un pied creux, servad!

page 228 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=228

[BBIUM

L'EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DE MED. DE VIENNE, 220

de tube de décharge, vont se rendre hors de la salle. Des f{on-
laines, houilloires, armoires d'instruments, des banes en am-
phithéitre, complitent la disposition générale.

'ai beaucoup regretté de ne pouvoir assister & une de ces
démonstrations, dont le but pratigue n'échappera & personne.
I-'aulnimic ne peut pas étre une simple alfaire de curiosité ou
e satisfaction du médecin traitant, elle est en réalité I'école
fuj .:ump]ﬁle l'apprentissage de la seience diflicile du ||i:|,!__§tms-
lie, gt Iic ne cache pas que la création dans toutes les écoles de
iédecine d'une fonction semblable ou analogue a celle qui existe
i Vienne, me paraitrait un progrés des plus importants.

Al'étage supérieur, se trouve le musée, desting exclusivement
Mix préparations pathologiques. Des trois musées de la faculté,
®lui d’anatomie plastique, celui d'anatomie normale, dont je
Parlerai tanlot, et celm d’anatomie pathologique, c'est, sans
tontredit, celui-ci qui est le plus riche, le plus vaste et le mieux
| isposé; il m'a paru pouvoir rivaliser avec le musée Dupuytren,
o analogue de Paris. Les piéces cataloguées avec soin, ac-
“mpagnées surle registre, d'un court historique, sont disposées
“Wivant I'ordre anatomique des organes, régions, systomes. Des
“llections complétes de monstruosités, des calenls de toute
“pece, des pitces séches pour les os, injectées avee le plus
$and soin pour les vaisseaux, on conservées dans l'alcool, la
Bljcérine, dans des vases en verre appropriés, forment un en-
*“mble qui ne laisse rien i désirer pour la variélé, la méthode
®Ula disposition favorable i I'étude.

Je ne saurais faire le méme éloge de I'éeole d’anatomie,
“aucoup plus éloignée du centre de 'hpital, séparée méme

®celui-ci par une série de constructions particuliéres, elle me
birug heaucoup plus négligée comme disposition et entretien.

&t vrai que nous nous trouvions en pleine chaleur de juillet,
Te salles, amphithéitres, laboratoires, élaient déserts. La
*le dépendance & visiter et qui aurait mérité plus de temps
"ie soins, est le musée de Hyrtl, Villustre anatomiste de la
r:]"““l'!- Moins vaste, moins hien I".C'i;tiﬂ": moins I]ili‘.'l'l partagé

Jime emplacement que le précedent, il ne contient que les
Meces relatives & I'anatomie normale de 'homme.

Malgré sa belle collection ethnologique de crines, de sque-
I;“ES, le nombre de ses piéces dostéologie, d'ovologie, d’an-
Wlygie, la quantité de ses bocaux, de ses piéces desséchées,
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il y ala, comme dans tout aulre musée, un vide que 1! I
science ni 'art me sont parvenus encore & combler, Excepto™
en P'os, tont le reste n’est qu'une représentation inexacl®
fausse, incompléte de la nature, et ne rappelle que de hien 10"
la préparation . éphémére qui se trouve sur la table d'nuli'.["'
théitre. Les piéces plongées dans Paleool ou dans la glyr.l""“"'
et que nous voyons & travers un bocal, ont conservé la for™"
mais perdu la eoulenr, le poli, la netteté que leur avait don"
la dissection; les picces desséchées, plus détestables encol™
ne sont plus que le fantome de ces préparations si pénibles, *
longues, que 'anatomizte avait travaillées, nettoyées avee I:”.I.
de soin, pendant des semaines enlicres; les aponévroses ‘H
sont ratatinées, les nerfs desséchés, la pean s'est parchemin®
et les museles ne sont plus que des cordons informes, Ce ™
gont pas li des défauls spéciaux au musée oit je me trouvais: "
appartiennent presque également i tous. Quelque parfaites 1"
soient les préparations qui s’y trouvent, quel que soit Iart
lequel elles sont présentées, il leur manque tonjours la \'éi'llt";
elles ne sont que la caricature de I'élat naturel. I.'imprcﬁf'",'_
que j'éprouvais, peat-étre plus vivement ce jour-13, je I'nv"
aussi ressentie dans les musées de Montpellier et de Paris, i'_"_'.
trement riches et variés pourtant que celoi de Vienne: i
comme li, je me suis tonjours demandé s'il faut perdre "es”
rance de trouver le moyen de conserver aux tissus, au¥ ‘":
ganes du cadavre, forme, couleur, souplesse, et dans nos é"'_“i‘q
nous en lenir, en dehors des exercices d'amphithéatre, &
copie au lieu de Poriginal.

Exposition d"anatomie. — C'est a ce double point de vue "
la représentation naturelle ou artificielle de 'anatomie, que!
voulus, en sortant du musée de Hyrtl, aller étudier ce "
I'Exposition pouvait présenter de particulier. b

Ce qui restera probablement toujours plus répandu, cest”
représentation graphique, la planche noire ou coloriée, 0"
en général suffisante et assez fidéle pour parler aux yeus, "
graver dans la mémoire, et nous aider dans I'étude de ces
finis détails, qui constituent "anatomie. ]

Dans la section de D'mstroction publique, chaque pays ‘r
surtout la France et I'Autriche, avaient exposé quelques-un®
ces superbes atlas, que Pindostrie moderne a permis de mell”
i la portée des bibliothéques secondaires et des particalie™

o 0
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lls sont trop connus pour que j'y insiste, et je ne pourrais ici en
donner I'analyse. A coté de ces livres, s’adressant surtont &
l'individu, je prisnote de deux spécimens de planches destinées
surtout aux démonstrations et i 'enseignement d’un plus grand
nombre.

Les premiéres, d'Achille Comte, publiées par la maison Mas-
son, sont des planches murales de grande dimension, coloriées
sur fond noir et représentant des sujets zoologiques, hotani-
ques, anatomiques. Elles sont, d’aspect et de grandeur, ana-
logues anx tableaux dont j'ai parlé, 4 propos des salles de
eours des spécialistes, et qui servent i leurs démonstrations.

Le professeur Aranji, de Buda-Pesth, a poursuivi le méme
but, la démonstration de I'anatomie, au moyen de planches en
carton superposées et découpées, représentant les différentes
eouches d'une région. Sous le titre d’essai d’une construction
du corps humain avec une typoplastique du tronc humain, il
avail exposé une copie de la poitrine, de grandeur naturelle,
vue de face et de profil ; les cotes ef la colonne vertébrale, for-
mant le squelette, restent en place, et sur ce plan ou au-dessous
ne série de planches représentent les couches successives de
la région ; travail compliqué et sans grand intérét,

La représentation plastique de 'anatomie, au moyen de la
tire ou de compositions spéciales, se rapproche bien plus évi-
emment de la vérité, puisque on voit la partie sous ses trois
timensions, qu’on a les rapports exacts et la couleur des or-
z'ﬁ\&lms. Quelques rares exposants en Autriche, en Russie, en
rance surtout, avaient présenté des échantillons de cet art que
| le docteur Lauménier, de Rouen, a créé au commencement du
- dix-neuviéme siécle, et qu'Auzonx a porté i son dernier degré
le perfection, en donnant & ses préparations la solidité qui
Permet de déplacer, de manier et d’agencer les différentes
liéees, j'allais dire de les disséquer. Jusqu'ici il est resté sans
tival, et les piéces en cire qui étaient exposées par Talrich, de
Paris, malgré leur perfection, ne pouvaient que faire regretter
Plus vivement P'absence complite du systéme Auzoux. La cire
f¢ plie bien, il est vrai, 4 la forme et i la couleur qu'un artiste
habile veut Tui donner. Par sa souplesse, par la variété et la
vérité des tons qu’elle reproduit, on peut bien tromper notre
w®il, mais la représentation ainsi obtenue n'en est pas moins, &
cause de sa délicatesse, de sa fragilité, un simple objet de
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euriosité & conserver sous verre. On le regarde en passant, sanf
songer méme & I'éludier un livre & la main. Cest ce qui arrive
au musée Fontana de Vienne, attenant & Uinstitut Josephinum
et exclusivement constitué par des pitces en cire. C'est, sans
contredit, la plus riche collection de ce genre qui exisle. L'and-
tomie descriptive, de grandeur naturelle, y figure dans tous ses
détails; pas un nerf, pas une arlere ni un muscle, un organ®
qui n'y soil représenté avec exaclitude et classé avec méthode:
Quatre grandes salles suffisent & peine i contenir les centaines
de piéces nécessaires & cette représentation de l'anatomie des-
criptive de I'homme, et cependant on n'y rencontre que des
visiteurs venus en curieux et pas un étudiant ou médecin.

En anatomie, il faut voir de prés, il faut toncher, déplacer,
se rendre compte des parties en les regardant sous tous leurs
aspects. C’est 1a ce qui rend secondaires les artifices, et néces:
saires les dissections du cadavre, tout en regretlant sa putréfac
lion rapide, et "anéantissement, en quelques jours, dun travail
qui a demandé souvent, tant de talent, de patience et de temps:
Aussi aspire-t-on aprés la découverte d’un moyen, qui promet!t
au lendemain, la conservation intégrale des labeurs de la veille:
Des moyens existent certainement, mais en continuant nofr?
visite & I'Exposition, nous allons voir combien ils sont insulli
sants,

Les seules parties de 'organisme qu'on puisse conserver in®
tactes, sont les os; aussiles squelettes d’histoire naturelle fign-
raient en grand nombre, surtout en Autriche. Dans ce premic’
ordre de piéces conservées, il me faut signaler deux collection®
admirables d’anatomie normale et comparée, et d’anatomie pa-
thologique des organes de 1'ouie. Hyrtl était 'auteur de la pre-
miére, et Politzer, de la seconde.

Ce qu’il afallu de patience, d’habileté i Ilyrtl, pour seolpter
le rocher et les organes qu'il contient, dans la série animal®
presque tout entiére, est inimaginable. La collection de Politzers
a un autre point de vue, est tout aussi parfaile ; toutes les lésion®
des parties ossenses, des osselets du tympan, y sont représenteécs
coté de 1'état normal et des moules en métal (usible, on avec dé
la cire colorée, du conduit auditify de I'oreille interne ; de pe-
tits appareils de démonstration physiologique des mouvements
da tympan et des osselets de I'ouie, complétent cette petite vi-
trine intéressante, véritable tableau, complet et concis, de '
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Matomie, de la physiologie et de la pathologie de Poreille. C'est
0 presence de ces collections, ol d'un coup d'eeil, en quelques
'”&Iunts, on apprend i rmmmlre le mécanisme, les altérations
Tun organe, que Fon en comprend l'utilité, et que l'on se pro-
Met de ne jamais laisser échapper les rares occasions de recueil-
It avee pal.mncc, les piéces qui doivent, avee le temps, les con-
Slituer, Les vaisseaux forment une seconde série d’organes, qui
* prétent assez bien @ la conservation, au moyen de I'artifice
tles mjections. Tous les musées ont des échantillons, plus ou
Moins réussis, d'injections de lymphatiques an mercure, de ca-
laux avec le métal d'Arcet, d'artéres et de veines avec diffé-
"ents mélanges, Ces faits sont Lrop connus, pour que I'Exposi-
lion pit en présenter des spécimens ; il n'en est pas de méme
tu procédé des préparations par corrosion. Il consiste i faire A
IFavers les vaisseaux des injections pénétrantes en substances
“lorées, soldifiables mais inatlaquables par certains réactifs, et
- Udétruire ensuite, par 'action de ceux-ci, tout le p'lrem:hymc
| 'Hlmnudlmre aux vaisseaux injectés. Il ne reste plus aprés ce
Faitement que la partie vasculaire de l'organe. Hyrtl avait
“posé une série de ces piéces, d'une admirable réussite, pla-
“nty, foie, reins, rate, ele., dont les vaisseaux ou les eananx
I'Tlllaul. un ['uulllls et des toufles ramilices, au cheveln inextri-
tible, Dans son musée, existent des piéces semblables, et,
“ilre autres, un fetus enllei préparé de la méme mamurn qui
U conserve plus que ses 0s et ses arléres jusqu’aux dernteres
tamifications.
Son procédé consiste a nettoyer les vaisseaux par un courant
"-iu pure ou alcoolisée, & injecter ensuite la partie avec des
'“dlwres résinenses colorées et inattaquables par les acides,
jection bien réussie et solidifice par le refroidissement, la
Piéce est plongée dans un vase contenant de acide chlorh w]rtque
" sulfurique, netloyée, agilée forlement et fréquemment, puis
Pelirée, lavée, desséchée. Le résultat est brillant, séduisant méme.
Ce sont li certainement des préparations d'une grande élé-
Sance, utiles i la démonstration de la structure des organes,
les rapports des arléres et des veines, de la disposition des
“Ipillaires, mais qui ne s'adressent encore qu'a un seul genre
Organes, exigent une grande habileté et un I.emps infini, Ve-
Hables @uvres de patience et dart, elles n'entreront point
lans 1o domaine public.
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Je trouvais encore dans la section autrichienne quelques ri-
gions musculaires disséquées avec talent, ainsi que les arléres o
les nerfs, et conservées simplement par la dessication, ayan!
tous les défauts de celles que nous voyons dans nos musées,
ne s'en distinguant que par plus de soins, et par plus de fini
dans la dissection, A cdlé, le docteur Gustave Jurie, de Vienne,
exposait une admirable préparation de la vessie, de la verge,
et des muscles du périnée, ayant gardé dela souplesse, saus
ratatinement, seulement plus ternes et plus grisitres qu'a I'élal
normal. Aucun renseignement n’existait sur le procédé employe,
et j'ai lieu de penser qu'il n'était autre que celui que produ-
sit- avec fant d’honneur, i I'Exposition de 1867, Ledowski, ¢'esl
i-dire I'emploi par immersion, dans un bain de sucre, de nr
trate de potasse et de glycérine, de la pidce préparée.

Tout I'honneur de cette section particuliére de I'Exposition,
revienl encore au docteur Brunetti, professeur d’anatomie pa-
thologique & l'université de Padoue. On doit se souvenir que ce!
anatomiste, obtint en 1867 le grand prix, pour son systime
de préparation et de conservation, et que plus généreux que 12
plupart des inventeurs, il fit connaitre tous ses procédés, dans
le congreés international des médecins qui se tint & Paris a celle
époque. Le traitement qu'il fait subir 4 'organe qu'il sagit d¢
préparer, est des plus complexes. C'est en le lavant d’abord
par un courant d’eau & travers les vaisseaux, puis le traitantde
la méme maniére par I'éther, I'alcool, des solutions de tan-
nin, et les desséchant, qu'il arrive i le rendre imputrescible ¢!
résistant a I'action de I'air, Ces piéces desséchées sont dures, s¢
laissent couper par la scie, ont 'aspect, la coupe de la pierr®
ponce, et représentent pour sinsi dire I'organe pétrifié : des
crenrs, des poumons ainsi conservés depuis cette époque sonl
encore intacts ; 'auteur ya ajouté celte année une série pa.rl'nill'
de piéces pathologiques ayant trait i la tuberculose pulmonaire,
el a fait subir & ses procédés une modification destinée a con
server 4 l'organe sa f(lexibilité et une demi-mollesse. Elle con
siste i traiter la piéce, aprés la préparation ordinaire, par u?
courant de glycérine pure, dont on ne I'expurge qu’incompléte-
ment, Un foie, un rein et un ceeur, préparés de cette maniéres
élaient, aprés je ne sais combien de mois, parfaitement intacls;
malgré leur mollesse qui aurait encore permis une dissection
facile : leur couleur seule avait perdu des teintes naturelles.
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Tout & coté de Pexposition de Brunetti, un de ses compa-
Iriotes, Marini, avait rempli une petite boite, vitrée et close,
de pibces singuliéres qui attiraient vivement 1'attention des vi-
siteurs. Un avant-bras et un pied, d'une couleur presque nor-
male | un peu ratatinés et conme trés-amaigris, étaient suspendus
i eoté d’une tablette earvée qu'on aurait dit formée par des
frayments de marbres variés. Une carte, signée du nom de Né-
ilatnu_ attachée au pied, apprenail qu'aprés un an de conserva-
tion I'illustre et regretté chirurgien avait pu disséquer sans
difficulté le pédieux, et un avis plus général annoncait que
toutes ces parties pouvaient étre conservées indéfiniment par
ileg procédés particuliers, soit a 'état de dureté, et comme pé-
lrifiés, soit avec lenr souplesse. M. Marini a-t-il trouvé un pro-
etdé de conservation qui pumisse nouvs étre utile? le fera-t-il
eonnaitre? C'est ce que 'avenir nous apprendra. En somme,
I'Exposition de 1873 ne peut rivaliser, au point de vue de la
représentation de I'anatomie, avee celle de Paris. Les cing an-
Nées qui se sont écoulées n'ont rien apporté de nouveau. En
1867, les pitees artificielles et perfectionnées d'Auzous, les pro-
édés Brunetti et Ladowski, étaient un progrés d'ane réelle
Importanee, et je ne vois rien 4 |'Exposition de Vienne qui
puisse encore leur étre comparé.
~En ce qui concerne la micrographie, la richesse est peut-
Cre plus grande, et l'art des préparations microscopiques
d}’-s lissus normaux et pathologiques semble s'étre vulgarisé,
5 J'en juge par le nombre considérable d'exposants de tous les
pays. L'Amérique elle-méme, qui n’était presque nullement re-
Présentée dans les sciences médico-chirurgicales et anatomi-
Tues, en offrait pourtant une trés-helle collection, et, presque
Partout ailleurs, praticiens comme Bourgogne, i Paris, ou vé-
Mtables savants, comme le professeur Betz, de Kiew, avaient
“alé les préparations les plus variées, & en juger du moins par

Miquelte, car aucun n'avait eu la pensée de disposer a edté
I microscope qui permit d’en contrdler la valeur et la nature.

‘exhibition des uns n'était qu'une vulgaire réclame dont on
e put que prendre note: celle des autres, résultat de pa-
lientes recherches, aurait mérité une longue et minuticuse
“tide. Mais ot en trouver le moyen? Une seule, parmi ces
ferniores, était disposée de ‘maniére que le visiteur piit en
Prendre ane idée sommaire. Elle appartenait au docteur Betz,
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professeur i Kiew, et avait pour but la démonstration de la
structure du systéme nerveux central. D'abord, une série de
cerveanx artificiels représentait, par les teintes différentes dont
les organes divers étaient recouverts, les opinions sur la localisa-
tion des fonetions, depuis Gall jusqu’a celles de Gratiolet, de Luys;
puis venait une colleclion de coupes des organes d’une gran-
deur peu commune, car le professeur Betz, aussi savant qu’ha-
bile préparateur, a réussi a placer sur une méme plague, d'une
largeur souvent plus grande que la main, une coupe complite
et totale soit du cervelet, soit du bulbe, dela protubéraner,
méme des hémisphéres cérébraux. De grandes photographies
de ces préparations permettaient de juger de leur valeur et 'ap-
précier leur importance, an point de vue de I'étude, de la con-
tinuité des fibres et de leur agencement, soit entre clles, soit
avec les cellules nerveuses. C'étaientld, d'ailleurs, lesseulséchan-
tillons, dignes d’attention, que j"aie vus de 'application dela pho-
tographie a I'étude des préparations microscopiques; oubl!
ficheux, car aujourdhui, grice aux instruments de Bertsch,
de Nachet, on pent obtenir des grossissements de 2,500 dia-
méltres, et Lackerbauer a méme réalisé de trés-belles épreuves
stéréoscopiques qui, en montrant les préparations en reliel, en
font mieux pénétrer la structure.

Tel est le récit succinct des faits qu'un séjour de quelques
semaines @ Vienne m'a permis d’observer. Si le lecteur, trompé
dans son attente, n'a point trouvé les enseignements qu'il
avait espérés, et les nouveaulés auxquelles il s’altendait peul-
étre, qu'il me permette une derniére réflexion. Ces grandes
expositions, si bruyantes, si animées, ne sont pas faites pour
Iétude. L'immense diversité des objets, la difficulté de trouver
ce que I'on recherche, de les voir de pris, de les toucher, de
les analyser, I'impossibilité oli I'on est, souvent, de recevoir les
explications nécessaires sur leur but, leur nature, rendent les
visites parfois incomplétes et infructueuses. Seuls les membres
des jurys spéciaux, pour lesquels les vitrines n'ont pas de se-
crets, pourraient nous donner des appréciations complétes.
Sans doute, ils nous apprendraient aussi que I'esprit humain,
loujours en avance par ses inspirations sur la réalité, ne mar-
che point avec une telle rapidité que intervalle de cing années,
qui sépare chacune de ces exhibilions universelles, rendez-vous

5
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des nations, puisse suffire 4 enfanler les nouveautés que réve
notre imagination,

REVUE DES THESES
SOUTENUES PAL LES MEDECINS DE LA MARIKE

PEXDAKT L'ANNEE 1870,

l. — Des mérnones GENERALES D'OPERATIONS DE LA CATABACIE,
ET EN FAWUICULIER DE L' EATRACTION LINEAMEE COMPOSEE

M. lyapes (P.), médecin de 2 classe.
(Montpellier, 25 mai 1870 1)

iI. — ;‘anﬂF‘U SUR LES OFERATIONS DE LA CATARACTE PAR EXTRAGTLON.
M Graso (1), médecin de la marine.
(Paris, 23 juillet 1873,

Avec les progeds si rapides faits, depuis quelques anndes, par Pophthalmo-
logie, 1a ehirurgie oculaive s'est enrichie de conquétes nombreuses, Parmi
tlles, les nouvelles méthodes dextraction de 1o cataracte sont assurément
Une des plus importantes, par les résallats pratiques qu'elles donnent. Nous
Wavons pas, ici, & faire Uhisloire de ces nouvelles méthodes et des modifi-
Clions successives qu'elles onl subies depuis Gibson, de Manchester, F. loger
£ Sichel pire jusqud Waldau, Critchett, Bowman, Jacobson et de Grofe;
d&puis Daviel jusqu'a Kockler, Liebreich, Lebrun et de Wecker. Ce travail,
Mivi d'une appréciation des divers procédés, exigeant une compélence que
fous n'avons pas, et ne pouvant, du reste, trouver ici s place, nos collégues
lui ne pourront recourir aux trailés spéciaux les plus réconts, aux journaux

oculistique, faisant connaitre les progris de chaque jour, trouveront, dans
" deux thises que nous signalons & leur atlention, el duns P'ordre chrono-
gigue, un apergu critique assez complet sur tout ce qui concerne les opé-
Palions de calaracte par extraction.

M, Wyades, élive de M. le doctenr Em. Marting directenr de Ulnstitut oph-

dlmolngique de Marseille, a recusilli, dans In clinique du maitre dont il a
Hivi la pratique pendant plus de deux ans, de nombreuses ohservations de
Siaractes opirces dapres la inéthode de Graefe, 54 de ces observations ﬁgu~
"Elm dins la thise de M. Hyades, et servent & Pappréciation de Pextraction li-

Sire composée dont notre colligue est grand partisan. Les résultats four-
Mg par ceg 54 opérations sont les suivanls : 2 insuceds, 3 demi-suceds,

suecks, Ky realite, il yaeu 57 D|=:}l"-11-iﬂ1151 3 malades H}n‘llll ol 0|H:".I“ﬂr!

8 deux citds, Pun avee suceds complet, le second avec insueeés d'un cité
b osnccts de |'autre, le dernier avec suceds d'un cilé el demi-succis de

utre citd, Ces succes sont ceux do Péminent culiste de Berlin el des veu=

' Libraivig J.-B. Daillitre.
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listes francais et anglais. M. Hyades estime qu'il est difficile de dépasser les
movennes connues au moment ol il soulenait sa thidse ; aussi, malgrd quel-
ques inconvénients inhérents  la méthode de Graefe, notre collbgue termine
Pappréeiation qu'il fait de cette méthode par la proposition suivante : o Pans
I'état actuel de la science, Vextraction linéaire composce est la seule méthode
générale applicable au traitement de la cataracte, parce que c'eet elle qu!
donne la plus grande proportion de succhs. » ;

Nous allons veir pourtant que celle proportion a été dépassée sensibles
ment i la suite des modifications apporices & la méthode de Grafe,

Nous avons parlé des inconvénients inhérents i cette méthode, Nous ne
voulons pas faire allusion & la mutilation de Uiris; car, respecter cette men'™
brane en faisant Vextraction lindaire, serait I'idéal de I'arl, mais bien 3 12
difficulté qu'il y a souvenl de faive sortir le cristallin, difficulté réelle, que!
qu'en dise M, Hyades, et que de Grefe reconnail lui-méme,

Cest cel inconvénient sérieux qui a engagé beaucoup d'oculistes & ne pos
abandonner Ia méthede de Daviel, touten la modifiant, ou 3 y recourir d¢
nouveau apris avoir opéré comme de Graefe,

M. Grand, dans sa thése, a parfaitement caractérisé cette tendance do plu=
sienrs oculistes éminents, el suivi dans tous ses ditails celte dvolution scie?”
tifique, qui est loin d'¢tre un retour en arriere. Clest ainsi que Lichreich:
abandonnant le procédé de Grafe, regarde comme plus avantageuse [a see-
tion @ petite courhure inférieure; Lebrun, Vextraction i pelit lambeat
médian, supprimant, de cette maniére, Vividectonne, maniére de faire dont
Critchelt et Varlomont auraient vetiré des avantages signalés.

Enfin, de Wecker a adopté, depuis (reis ans environ, un proeéd: g
M. Hyades ne pouvail connaitre, car, mis en pratique au moment of il 47
bliait sa thise, e procédén'a éé décrit qu'en 1872 [dans les Annales d'o”
listigue (mars el avril). Au lien de lincision linéaire de Grefe, Wecker faik
un petit lambeau de 2millimétres de hauteur dont le sommet correspond i ©°
lui de la cornée. L'incision de Wecker se trouve avoir i peu prés 2 millimdire®
de plus que celle de Grefe. « Les points de ponction et de contre- ponctic”
s¢ trouvent dans la sclévolique, 3 1 millimétre en debors de la limite pot
néenne, sur une ligne horizontale passint & 2 millimétres au-dessous du
de la cornéa, »

Voyons les résultats oblenus par de Wecker, 4 l'aide de ce procédd,

De Grafe, avec les derniers perfectionnements de sa méthode, avail, 5
100 opérations, 90,4 succiés immédiats, 6,8 risultats incomplets, et 2,8 17
sueciis complets, définitifs, avec perte complite de la vision,

Au moyen de cetle méme méthode, de Wecker a obtenu successivemett
d'abord 83 résultats immédiats et 90 résultats définitifs, En 1869, sur 1
opirations, 104 suceés, soit, 95,5 pour 100, En 1870, 96,5 pour 100. :

Enfin, por son nouvean procédé & petit lanbeau, sur 217 extractions, 2
suecks, soit, pris de 97 pour 100. En dehors des T insuceds, il ya bien ”:
quelques complications, mais elles n'ont fait que retarder les résultats si™
les rendre plus fichens. )

« Nous reconnaissons, en conséquence, dit M. Grand, que le procidd r*”
nissant les conditions les plus favorables est Vopération de Grefe, modif :
telle que la pralique de Wecker. L'incision, moins périphérique que d”
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l?l"ﬁl‘alinn de Grafe, remédie, en partie, aux inconvénients de celle-ci, Elle

Weearte pas la suppuration de la plaie, mais permet une sorlie moins pénible

® la cataracte et une évacuation plus facile des masses cristallines. »

ol recommandons, de nouveau, les denx théses de MM, Hyades et Grand

_'rill.tcnt:inn de nos collgues, qui v trouveront un résumé des divers pro—

’:'Ed:’!u d'extraction et une appréciation des plus judicicuses de tous ces pro-
B,

Hl. — Du TETANOS SPONTANE @ A FRIGORE B.
M. Coxor (F.-M.), médecin de 2* classe.
{Paris, 3 aott 1870.)

IV, — Dg CEMPLOT DE L'AMMONIAQUE A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT
DU TETANGS.

M. Mac-Avirere (J).-M.), médecin de 2° classe.
(Paris, 20 février 1866, )

!‘es considirations dans lesquelles nous sommes entré en analysant la
Uhige. 1o M. Mowett, et, plus récemment, celle de M. Sanguer, sur le téla-
M5t nous permeltront de résumer d'une maniére sommaire les faits pré-
:“Nl'l'.- par MM. Conor et Mac-Aulille. Le travail de ce dernier colligue
"Mmonte & 1866, et a é¢ oublic bien involonlairement par nous dans celte

“ue, comme plusicurs aulres théses inléressanles que nous n'avons pu
Ut procurer alors que nous ¢lions absent de France. Pour quelgues-unes,

T w'ont pas perdu de leur actualité, et le travail de M. Mac-Auliffe est de

nonbre, nous serons lieureux de réparer cet oubli quand les sujels pas-

4 sous silence, et traités de nouveau, nous fourniront des faits suillants et

Uiles points de comparaison.

:,I-HUjri choisi par M. Conor est parfaitement limité. Notre confrive ne
“'-'cuilu nullement du télanos trawmatique, alors méme que ce dernier, en
hors de Iinfluence du traumalisme, reconnaitrait pour cause déterminante

€ fioid, Ia part de chacune des deux influences étant, dans ce cas, difficile
ire. Nous ferons remarquer seulement que la dénominalion de 1élanos

'i-‘ﬂnlum'-., précédant la cause, a frigore, esl nupropre, Nous savons Lien ijue

"l dénomination est admise dans le langage médical, par opposition i celle

tritimalique ; mais, pas' plus que dans le Wélanos trawmatique, i o'y a
a'f"'!ti{llﬂilt': dans le tétanos a frigore, le sccond, comme le premier, élant
rigine péflexe, el reconnaissanl pour cause une excitation morbide des

s periphériques, quel que soit I'agent excitateur.

Nous w'inumirergns pas toules les civeonstances dans lesquelles le froid

l_tgi.l‘ sur Ihomme pour provoquer le tétanos. Les principales pour nos

;uil.".m sonk les suivanies : passage, sans transibion, d une chambre trés-chaude
Vsir extérieur (mecaniciens, chauffeurs, forgerons, cte.), exposition plus

s Archives de med, nav., 1. VIIL, p. 308,
Tome XVITI, 1872,
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ou moins prolongée 3 un fort vend, & la pluie, le corps étant cn sueut ol
surpris par le sommeil; immersion du corps, échauffé, dans 'eau froide, €&
cequiily a de remarguable, ¢'est qu'une immersion pnrl.if.'ll.e dun seul membre:
par exemple, peut amener les mdmes accidents qu'une immersion complle
Le professeur Béhier, cité par M. Conor, en relate un exemple frappant, dné
son Traild de pathologic. Un cocher, ayant plongé ses bras dans I'eau froide.
voit bientdl ses mains s'engourdir, se gonfler. La douleur et le gonflemer!
gagnenl comme une sorle d'aura 1'avant-bras, le bras, I'épaule et la moell?
Le tétanos se déclare, ¢l le malheureux succombe au deuxitme jour, e

Quelque temps apris ce fait, et dans les mémes circonstances, M. Behit!
aurail éprouvé lui-méme, el non sans inguiclude, les mémes phénemon®
engourdissement, douleur el gonflement, qui se dissiptrent, heureusement
par une compression assez énergique opérée par une ligature mainten™
pendant une heure sure le bras, ;

Bien que, bornant son étude an tétanos a frigore, M. Conor passe L-.apudl-“
ment en revue les causes qui peuvent produire le élanos, en debors du i
ou aggraver Uaction du froid. )

Notre collégue examine, pour la eombatire, l'opinion des médecing i
regardent l'infection paludéenne comme cause efficienle du téfanos, Celle "*":
nion, émise de nouveau, tout récemment, par M. Sanguer, a é1é auss {'”"lll;"..
tue par nous dans la revue crilique que nous avons faile de la thise e !
collégue, Nous n'y reviendrons done pas. Disons seulement que I'action
miasme palustre ne peut ére que prédisposante, par Ianémie quelle pro*”
que, et qu'elle n'a rien de spécial. L'anémie produite par les autres ypaladi®
par les pertes de song surtout, agit de mdme, et prédispose an (E0™
comme aux diverses nivroses, en rendaut le systéme nerveux plus jrritabl®
el le corps plus sensible aux changements de température.

Dans I'étude symptomatologique, rien de particulier qui n'ait été sig!
par les divers auteurs qui ont écrit sur la maladie qui nous occupe, M.
nor fait remarquer Uimportanee des ohservations thermométriques con””
moyen de pronostie, Quelle que soit Uexplication que 'on en donne, le l:_.
tanos est la maladie dans laguelle la température alteint les limites les | 5
tlevies (Vunderlich). M. Conor admet, avee plusieurs auteurs, que la _“"!r_l
est fatale quand la température dépasse 39°, terme moven; el, ce LIII1'| ?I'.l
de singulier, ¢'est que cette température augmente aprés la mort, et [
aller-de 40 et 42* jusqu'h 45* dans Pheure qui suit la mort. .

L'anatomie pathologique est aussi complite que le permettent les [aits *
quis 1 la science jusqu'a nos jours. Aucune des lisions observées n'app*
tient exclusivement au létanos ; mais, qu'elles soient primitives ou sL'L"_"n
daires, elles sont néanmoins importantes 3 noter, Telles sont la leil’:il‘-"{'"'(
de la névealgie, on sclévose, an début, tantdl uniformément, tantit J'r'ﬂ'gll,
litrement distribuée (Demme, Rokytansky, Wunderlieh), une dégénéresc®”’
granuleuse des cellules de la moelle (Lokart-Clarke), constatée dans un® '
observations fournies par M. Conor et recucillies dans le service de M.
hier; Uinflammation du névriléme, dans quelques cas de télanos lr.!ll!]“f
tique ; enfin, une dégénérescence circuse des muscles, lésion non mﬂllf“'_l 1
née par Jaccoud, et pourtant signalée dans ces derniers tomps : elle 3 ‘-I.
parfaitement constatée dans un cas obsecyé 3 la elinique de I'hdpital de B
et qui fail le sujet de la premiére observation de la thise de M. Conor.

alt
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|h.*N[H.IS pouvons aflirmer, dit notye l_'n“l"'.[.(ll::J Ia ﬂ:l;r;mle |-.r|:i1lilé, chez

ey @ malade, de cette granulation intime de la fibre musculaire, el nous

k Yons que cette Iésion est la constquence des convilsions loniques persis-
les ot intenses qui fatiguent les muscles. »

e, “tre inlenlion n'est pas de nous arréter i lous les moyens qui ond élé

¥y Moyés contre le titanos; chacun de ces moyens pent invoquer en sa fa=

:1' des succis, ou du mu_ius 1 i}uccés; mas lous onl e de h‘TIs revers,
i .I. Nous sommes encore i_nl.n d‘nl1'|:+|1r trouve, je ne dis pas la mg':mlu:n.lmn ria=
It “"I-I‘.llu_. mais la médicalion slmclhquf et certaine du tétanos. !5|| dehors de

oniaque, dont nous parlerons hientol, nons citerons opium, i haote
i % L ehloroforme, le bromure de polassinm (qualre guérisons), les injec-

; ”\5 ||:.|1u-:|crmiques de I'llu|']|||.|'|||,-1 le curare {'l'u.ll.‘l., I",h;r,gsa_igu;u:' |~l|.:_:|,, la five

[:l:ilahar (Lemoine, (nraldés, Watson, ete.), les diaphorétiques {Ambroise
1 _D"L lis bains chaunds, bains de vapeurs sculs, ou combinés avec 'opium
uu‘”‘ﬁt'. de |.4wi|em_:, . Rey), l'alunul.j'_l.lsfqu';‘l i.llﬂ'mﬂ{"Illlclfill‘a'lllﬂ, la nmicotine

le Labae (0'Reilly, Waughton, Babingten), la galvamsation de la moelle,
hy -'W:Iicuiiuns_ permanenies de glace, l'ili.'.::ufﬂﬂl.i.fm d'éther  (Jaccoud), le
Oal (Verneuil, Dufour de Lausaune, Laugier, Guyon, Lefarl.].
Mabservation n* 3 de M. Conor est un cas de gudrison obtenn par "ammo-
Vique, médication préconisée par Fournier Pescay, Francois (d'Auserve),
Eﬂ‘l"b‘ Stulte ntitulait : « Maniére nouvelle et sire de guénr le tetanos. »

le ohservation est empruntée & la these de M. Mac-Auliffe. 11 s'agit d'un
Wiy qui ful atleint de tétanos aprés exposition prolongée 4 la pluie pen-

UL un travail pénible dans lamdture. Le malade guirit aprés vingl jours de

Alement, avant ¢l¢ saigné deux fois, el ayanl pris, en moyenne, de 10 i 50
Brameq o 'ammoniaque par jour. les fros cos de guérison par Pammonia-
Yue rapportés dans la thige de M. Mac-Aulife, un seul est relatil au Wtanos
aumatique. Clest assurément le plus important, car tout le wonde sait com-

€0 ¢ Létanos est, de beaucoup, plus grave que le tétanos dit spontand.
2 sujel de cetlo observation, reeucillie par M. Vinson, et rapportée par
b Mac-Auliffe, est un jeune enfant de treize ans, alteint de tétanos au hui-
liéane jour d'une blessure i la base de la poilrine par coup de feu chargé a
blomb. La dose d'ammoniaque, de 8 grammes d'abord, ful sugmentée de 4
framimes par juuf_ et portée graduellement 3 52 grammes. Pendant huil
Jours, lo mal resta en quelque sorte stationnaire ; mais les aceidents saggra-
Yérent apris que le malade, dégoité de Panmoniague, eut refuse d'en conti-
fwer 'usage, A foree d'insistance, le médicament ful repris i doses élevées,
® en moins de trois jours commenca ka détente, qui fut progressive; au
tinquitme jour, la guérison semblait assurée, et ne se démentit pas.

La dernidre observation de M. Mac-Auliffe est bien moins importante, car,
ay lien d'un tétanos l['.j_uu]atj_que pél!l‘.‘l“:ﬂist". il g'ngjl d'un tétanos Sp-utﬂ aneé
eu iTI[L‘:[IEE; les accidents restent bornds & un simplu lrismus.

(uoi qu'il en soit, les faits presentés par M. Mac-Auliffe ont leur impor-
tanee, et, devant Uinsuccis si fréquent des diverses méthodes de trailoment
du télanos, ils méritent d'attiver toute Cattention des médecins appelés i com-
battre cette terrible néwrose.

U Drassac.

aReH, pE MEs, xav, — Avril 1874, XY= 16
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EIBLIOGRAPHIE

TRAITE D' MISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

Par le docteur Hisprueisca, professear d'anatomie pathologique
i I'Uimiversité de Bonn,
Traduit sur la seconde éditicn allemande, et annoté par le docteur F. Guoss,
professenr agrégé de la Facultd de médecine de Nancy .

{Analyse critique par le docteur J. M, médecin professeur.)

Yoici, en quelques mots, la raison d'étre de la traduction de ce livre, ¢
justement estimé au pays allemand.

Il serait puéril de vouloir prouver I'utilité, disons la nécessité, des cov
naissances en anatomie pathologique, « L'histologie pathologique, dit I'a
teur, démontre que les altérations microscopigques des organes, les angmentd”
tions et les diminutions de volume, les indurations, les ramollissements, 1
changements de couleur, ele., dépendent de certaines transformations &
leurs parties élémentaires et les explique i 'aide de ces derniéres, Elle d-
vient ainsi non-seulemenl une partie intégrante, mais la base pmpmmcf'
dite de Panatomie pathelogique. »

L'histologie pathelogique, en effel, n'est pas autre chose que le compléme!
indispensable de Panatomie pathologique ; elle est le perfectionnement et IL“!L"
veloppement de I'euvre immortelle des Morgagni, des Laennec, desCruveilbe
et de tant d'autres, Li ofi I'mil et le scalpel ne suffisent plus, la lentille ample
fiante et les méthodes variées de traitement des tissns el des &léments anal?”
miques, viennent nous révéler tout wn monde d'altération, fue sans ellef
nous n'eussions jamais soupconnées, ou du moins constatées, .

de ne m'arréterai pas non plus i vouloir prouver surabondamment 4"
I'anatomie et I'histologie pathologique constituent les deux termes d'w"
science faile, positive, facile & démontrer el i enseigner de nos jours. Aus
bien, ne sont-elles pas passées dans le domaine de I'enseignement afficiel
partout ot cel enseignement repose sur des bases larges et complites!

La culture de histologie pathologique deit étre, chacun le congoil aist”
ment, précédée de acquisition de connuissances préalables suffisantes
histologie normale. C'esl encore, du reste, la méthode et la marche de fou!
enseignement profitable, L'observance de cetle progression dang les dtud
est d'autant plus indispensable dans Pespdee, qu'il n'est pas rare de voir dan*
quelques recueils d'aillenrs estimables, des particularités ot des dispositio?®
parfaitement normales, décrites et données comme des altérations morbide

Il ne nous serait que difficilement permis de faive appel & la comparaiso”
entre ce livre et les ouvenges frangais, pour écluirer I'appréciation que not”
devons en porter. Car notre littérature médicale ne posséde pas encore '

U Avee 260 figures interealées dans e teste. 1 vol, grand in=8¢ de plus de U
pages. Paris, J.-B. Baillitre et Fils.
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él'ﬂ_litalnnt fini et complet de I'ceuvre du professeur de Bonn, Cest une lacune
qui sera certainement comblée avani pew, nous P'espérons ; mais enlin nous
fommes obligé d'en lenir comple pour le moment. DV'ailleurs on ne peat
W_ll!erslcr que 'école allemande ne soit, actuellement, & la léte du monvement
Stientifique qui pousse le monde médical vers les études rigoureuses el posi-
liveg d"histologie pathologique. Et” parmi cette brillante pléiade d’anatomo—
Mthologistes d’outre-Rhin, notre auteur est certes I'un des plus autorisés et
dey plus compétents,
Mais j'ai hite de m'adresser ici spécialement aux lacteurs des Archives de
"édecine navale, surtout i nos jeunes colligues,
A ceux qui débutent dans I'étude de la médecine, je comseillerai, bien
FMendu, aprés I'dtude préalable de Fanatomie normale et de la physiologie,
tulture immidiate de Ihistologie pathologique, ne serait-ce que pour se
“niliariser avee la terminologie et les idées dont cetle partie de la science
4 imprégné aujourd’hui ot les doctrines et le langage de la pathologie elle-
"Wéme, ['ailleurs cette étude leur constituera, pour plus tard, une précieuse
"serye dont ils tireront le plus grand profit, alors qu'ils auront parfait leur
Mstrugtion médicale élémentaire. Je les prie d'étre bien persuadés, en tout
Ly, {que rien ne vaul histologie pathologique pour les mitier i la connais=
Mg o )'évolution des maladies, @ la comprihension el & explication ra-
Unnelle des symptomes morbides que la clinigque leur fait, chague jour, passer
"s leg yeux dans les salles d'hopital. I’aprés ma propre expérience, je suis
“nvainen que I'dtude paralltle des phénoménes morbides au lit du malade
h;‘jﬂs lesions histologiques dans le laboratoire, facilitera et abrégera, de
teomp, Pacquisition des connaissances qui sonl nécessaires pour 1'exercice
i médecine.
Quant & ceux de mes eollégues dont I'éducalion médienle est achevdée, 1l me
a fa de leur rappeler qu'ils ont une tiche @ la fois difficile et gloricuse &
Mplir, le devoir de perfectionner ct de faire progresser la connaissance des
:“ﬂadigg du globe, et principalement la pathologie des pays chauds il les
Pelle d'ordinaire l'exercice de leur profession.
“ssayerai un jour d'exposer loul ce qu'il resle b faire, sous le rapport de
hll'flh:mia pathologique, & 'égard des principales affections de ces redou-
8 contrées.
tul[':::uur aujourd'hui, j'appellerai, d'une fagon toute particulidre, Iattention de
| Eur I'eenvre du professeur Rindfleisch.
‘Ouvrage est divisé en deux grandes coupes : Histologie pathologique
le, histologie pmmgiqmg.pécme. 5 o5y i
W!I;HH ‘einminer!nns la ||ren!ii:m partie avec quelgnes détails, comme détant
k"l ui est destinde 3 ﬁ!ufnlr aux lecteurs des prineipes fondamentaux sur
“ﬁl_s reposent les connaissances spiciales de la deuzidme partie.
A Pinverse de la nature, que nous supposons ordinairement commencer
®uvpe par ln erdation, Uauteur part de organisation i son étal complet,
|P-°"!‘ nous initier sux phénomiénes intimes de la déchéance organique, par
'!lde e la régression et de la dégénérescence dea tissus. La nécrose, cest-
e In mort, mais non générale, la nécrose partielle, appelée aussi gan-
] sphacéle, fait le sujet du premier paragraphe qui :unu?renrl 1'clﬂlllmf_|
B IL'!puailiun des phénoménes n_licrosmp!qﬂﬂ avant pour fh_e-.:\!m les divers
g + sang, museles, fissu graisseux, lissu connectil, cartilages el os. ¢
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résultat de ces profondes mélamorphoses, c'est la dissolution des lissus orgi-
niques, Uapparition de substances chimigues diverses (leucine, margaring,
phosphate ammoniaco-magnésien, ele.), constituent la sanie gangréneuse W
sein de laquelle surgissent les élres microscopiques unicellulaires cryplo-
games el vibrions sur la nature et le role desquels nous ne possédons encort
que des notions forl problématigues, -

Mais & cité de la mort brulale ou nécrose des Lissus dont on vient de s'oc-
cuper, existe une altération, une déchéance lente el successive de cos mémes
Lissus ; cest ce que U'suteur appelle les mélamorphoses involutives ou trans
formations des tissus. On sait que YViechow les a désignées sous le nom ¥
processus nécrobioliques. Sous ce lilre sont passées en revue les dégénér-
tions suivanies :

1° La dégénérescence graisseuse, examinée dans chaque lssu de I'or-
ganisme;

2 La tuméfaction trouble, cette u allération cellulaire & invasion aigh”
dans laquelle le protoplasma se gonfle et se trouble en devenant granuleus ;¥

3 Le ramollissement muqueus, dissolution progressive des tissus v
transforme les granulations albumineuses solides des cellules en substane®
mugueuse ou mucine, coagulable par Tacide acétique ;

4" La dégénérescence colloide, le dernier terme de ces mélamorphos®
involulives, trés-proche parente de la dégénérescence muqueuse, dont ollf
diffirre pourtant par indifférence de la matidre colloide vis-i-vis de I"acide
acélique, et surtout par la morphologie de cette matidre qui se compose de
goullelelies incolores, transparentes, appelies globules colloides.

Eufin viennent les infiltrations, processus dégéncratifs beaucoup moins 1
gressils que les préccdents, dans lesquels il est toujours fucile de reconnailr®
la forme propre et persistante des éléments anatomiques et qui consistent ¥
une « intussusceplion et un dépot de principes tirés du sang. Ce sont ; Uinfil
tration amyloide (dégénérescence lardacée ou civeuse des auteurs), la ore”
tification ou infiltration calcaire, infiltration pigmentaire et Uinfiltratit’
graisseuse. .

Dans eette premibre seetion, le lecteur trouvera une bonne description d¢*
allérations de régression qui siégent dans les éléments el les tissus de [
gamisme, ainsi que des tentatives quelquefois heureuses pour expliquer I
raison de ces processus divers. 11 devra s'attacher a se bien pénétrer de ¢*
conmiissances exposées dans cette partie de 'ouvrage, ainsi que dans la s
vanle qui comprend V'étode des néoplusics pathologiques. Ce tilre seul
indique 'importance capitale de celte deuxiéme seclion qui ne prend *
moins de 130 pages du livre.

Ici le tablean change complétement. Contrairement & ce que nous veno!®
de voir, nous surprenons la main de la wature, non plus détruisant, mat®
construisant, & nouvean, son ceuvre tout en se trompant, lout en aceumulan
des malériaux qui ne servent, d'ordinaire, qu'a ruiner ou, toul au moins,
compromellre ledifice primitif (néoplasies pathologiques).

L’auteur, en effel, comme presque tous les histologistes, considére la nét
formation morbide comme une « déviation de la formation physiologique. *

Apris quelques généralités indispensables sur les processus de formati?
des élémenls et des tissus, sur le processus inflammatoire appliqué & la rép™
ration des lissus adultes de Uorgamsime, — exposition dogmatique toujout®

page 244 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=244

@BITH

RINDFLEISCH, — TRAIT D'HISTOLOGIE PATHOLOGIOUE. 245

lsée sur 1e fameux axiome : Omnis cellula e cellula, — nous trouvons dos
Iotions sommaires au sujel des ecaractires microscopiques des principaux
Biaplasmes pathologiques, tels que cenx tirés de la forme en intumescence,
0 noyaus (nodules), de la forme en Iubérosités, en champiguons, en pédi-
Cieles, en wigétations dendriliques, ele. Toutes ces formes sonl ou passagéres
i frop mobiles et pe peavenl servie & classer les néo-formations d'apris
leur nature vraie. Cherchant wne base 2 cefte classification, D'autenr ne la
trouve pas plus, assure-t-il, dans leur constitution histologique. Yoild pour-
quoi il se déclare forcé daller la prendre dans le mode de développement
tes peoplasies, De i la nécessité ol il se mel dexposer, dins un para—
fraphe spécial » le développement normal comme dype du développement
Bathologique. » Nous ne swivpons pas le professeur de Bonn dans des expli-
tabwond d'listogenése normale qui reposent sur des interprétations conles-
lubles et contestées d'embryogénie appliquée & la formation des divers tissus,
Yais il va sans dive que s'il est permis de discuter ces hypothéses de forma—
tion normale, @ fortiori, ne doit-on attacher qu'une unportance médiocre
,Bux déductions que V'auteur prétend en tirer pour I'éablissement d'une clas-
sification natorelle des néo-formations pathologiques. Du reste, hemin fai-
fant, nous serons & méme de micux eomprendre, par quelques exemples hien
Inigis, le pen de valeur de ces données hypothétiques.
Rappelons-nous seulement ici que, contrairement & dsutres histologistes
lfﬂ compétents, Rindfleisch repousse la texture histologique des néo-forma-
ong comme base de classification, en d'autres termes, que sa clissification
West pag anafomigque, mais bien embryogénique ou mieux histoginélique,
Aussi I'auteur divise-t-il les néo-formations en deux grandes catégories :
A Néoplasmes pathologiques dépendant exelusivement de I'appareil
Wlermédiive de la nufrition (e'est-i-dire des systémes sanguin, vasculaire
"t eonjonctif),
B. Neéoplasies pathologiques qui consistent en anomalies de Vaccroisse-
'.;“!ﬂ;jrim{ﬁﬂi avec ow sans parlicipation des systémes sanguin el con-
if.
A. Dans la premiére catégorie nous trouvons d'abord 1'étude de I'inflam-—
Walion interstitielle, ¢'est-h-dire qui se passe en dehors des muquenses ot
parenchymes, dans le systéme conjonctif si répandu dans toute I"économie.
la théorie qu'il accepte pour I'évolution de ce processus, lauteur sc
Uentre chaud partisan des opinions de Cohnheim ; il adopte done I trans-
Ualion des globules blancs au travers des petits vaisseaux (Théorie de I'é-
[ﬂ'ﬂmiion}, globules blancs qui seraient fournis par la rate et les ganglions
Imphatiques au sang en grande abondanee, el de la passeraient dans les
‘s enflammds pour former la matidre de Uersudat solide inflammatoire.
Pendant Rindfleisch hésite encore i sacrifier complétement la théorie cel-
l'liLfe de Virchow, et il ne se prononee pas d'une fagon définitive. Maseant
?’_ﬁuil.e au fait accompli, o'est-i-dire 4 'exsudat solide snflammatoire, il en
M une bonne élude. 11 montre et décrit les diverses terminaisons de |'exsu-
U plastique : la résolution, V'organisation, la suppuration.
LVorganisation consiste dans la formation opportune de vaisseaux au milien
U lissn nouveau embryonnaire covjonclif ¢t dont la transformation de ee
en lissu fibreux (les cicatrices, ele.). La suppuration amine I'étude du
Pus, son histogenése, analogue @ celle de Vexsuidat dont il dévive, ete.
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Iei encore, rejetant la théorie des blastdmes (Robin), celle de In prolife-
ration de la cellule plasmatique (Viechow), l'auteur penche vers la magration
des globules blanes soutenue par Cohmbeim.

I'nig il mentionne rapidement 'hyperplasie non inflammatoire du tisst
conjonetil, qui nest autre chose que I'inflammation chronique des cliniciens:
pour arciver & un troisitme paragraphe beaucoup plus détaillé et dans lizqque!
il traite des inflammations spédifiques, des granulomes et des lymphomes:
Ces inflammations spéciliques dilféreraient de U'inflammation ordinaire en ¢
que « exsudat plastique est remplacé ou accompagné par certains produlld
qui se distinguent par des caractéres anatomiques particuliers. » Les expros
giong de granulomes et de lymphomes indiquent la nature des caractir®
anatomiques que auleur assigne i ces néo-formations. Elles comprennen!
plusieurs types qui sonl mentionnés et décrits dans 'ordre suivant : _

1* Type syphilis, gomme syphilitique ou syphilome, ou typhus syphil
tique produit de cellules jeunes tendant & la destruction, englobé dans u®
masse de tissu conjonctil de néo-formation; 2° les produits de la lepre d
de la morve; 3* les néo-formations du typhus et la cellule typhique, « ¢
degré infériear de la premiére ébauche du tissu épithélial ; » 4° enfin, le
type lubercule, qui est ainsi défini : « pelites nodosités primitivement g7
sitres, (ris-dures, rarement plus grosses qu'un grain de millet (tnbercu®
miliaires), mais qui se montrent en quantité innombrable les unes & cité e
autres. »

L'inflammation easfeuse ou tuberculeuse est une eoexistence du tube™
cule miliaire qui est I'expression d'une dyserasie organique ; « Pintroduciio?
du détrilus caséenx dans les humeurs de Porganisme entraine la 1-“'-'1"":'“"'5'1'
miliaire. » Le sidge de la granulation tuberculeuse est, par excellence *
tissu conjonctif de la tunique advenlice des pelits vaisseaux, Comme o0
voit, I'auteur reste fidile aux théories chéres aux Allemands sur la genést ©
la nature du tubercule. "

Un quattidme paragraphe, le plus important peut-étre de cette sectio™
s'occupe des tumenrs histivides. Ce qui caractérise ces productions, ¢
« que la substance qui les compose prisenle une continuité parfaite. »

Elles ne sont composées ordinairement que d'un seul tissu, et quand il 1!
exceplion & cette rigle, les divers lissus se fondent par transition graulut"
el insensible. Elles sont faites vle tissu embryonnaire au débul - elles ont 4
vaisseaux, Ce sont done des productions complétes : « Ce sont des organt™
mais des organes défectuenx et inutiles. s Ges tumeurs sont souvent dot
de malignité, sans qu'on puisse éclaircir la vraie cause de cette maligni!”
Elles comptent trois périodes distinetes quant & V'infection on propagatio™’
clles infectent 1 par voisinage immédiat; 2° par Paltération des ganglin”
recevant les lymphatiques de la région atteinte ; 3¢ elles géndralisent 1'infe
tion par la phase ultime, appelée phase de métastase, ou production de tumcl“',"l
secondaires dans les différentes régions de organisme. La métastase s¢
d'autant plus 3 craindre que les tumeurs sont plus riches en sang et en 50
suivant Waldeyer.

L'étude des tumeurs histioides comprend :

1* Les sarcomes, productions composies de tissus embrvonnaires plus ™
moins avancés en évolution el divisdes en : sarcomes globo-cellulaires, -“‘”";
comes fuso—cellulaires et fibromes. d'aprés la nature des éléments et o™
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Paprés le dégré d'évolution oft sont arrivés leurs éléments et leurs (issns.

Les sarcomes globo-cellulaires so subdivisent en simple, lymphadénoide
ilvéolaive ou earcinomatens, qui est considérd par 'auleur comme une dégé-
Bérescence cancérense du sarcome : sa variélé pigmentée est surlout douée
f'une extréme malignité,

Les sarcomes fuso-cellulaires sont les Lomeurs fibro=plastiques de Lebert,
ks tumenrs embryo-plastiques de Robin. Ce sont les sarenmes fascienlés par
Heellence. Les sarcomes fibreux oo fibromes sont, dans les tumeurs, les
dmlogues du tissu fibrenx des cicatrices, Enfin on trouve, 4 la suite de la
feseription des sarcomes, celle des tumeurs dites cavernewses, ayant son
Peprésentant physiologique dans e corps caverneux du peénis. N'oublions pas
e dirg que les sarcomes globo et fuso-cellulaires onl aussi leurs analogues
dins les bourgeons charnus des plaies en réparation. De cette fagon, il est

ile: de saisir la liaison intime qui, dans les idées de Pauteur, relie ces pro-
tuctions pathologiques aux formations normales ou quasi-normales,

2 Viennent les lipomes, lumeurs graisseuscs ;

¥ Les enchondromes, lumeurs carlilagineuses ;

¥ Les myoomes, tumenrs formdées par du tissn mugueny ;

i° Les ostdomes, lumeurs osseuses;

i Los myomes, omeurs musenlaires ;

T Les névromes, et 8 les tumeurs histioides mixtes.

B. La deusitme catégorie des néoplasies pathelogiques comprend celles
Tur comsistent en anomalies de P'aceroissement épithélial avec ou sans parti-
Bpalion des systémes sanguin et conjonetif,

M s'agit iei principalement du earcinome, « qui détruit les organes, réci=
e ordinairement aprés 'exlirpation, donne lien & des métastases et pri-
Snle par conséquent une nature maligne. » Tel est le earactére clinique que
Kindeisch reconnait au carcinome, qui peut ére cependant dgalement bien
Sraciérisé anatomiquement, mais non exclusivement, dit-il, par la structure

laire (cavacléve dordree anatomique ou histologique). Mais la doctrine
U I'auteur, relativement i 1'histogenése et 3 la nature histologique du carei-
lomme, est exprimée par la proposition suivante :

a L'immense majorilé des carcinomes émane primitivement, soit des sur—
licig cpithéliales de la pean ou des muqueuses, soil des glandes sécrétoires,
® repose sur une anomalie de Iaccroissement du tissu épithélial. » En
‘_'iulres termes, le carcinome esl une végetalion épithéliale qui envahit le
Ysu conjonetif sous-épithélial des membranes ou le tissu interstitiel des

des, Ce serait comme une imitation irréguliére et anomale du dévelop-
Pement physiologique des glandes, dans le dernier cas, une sorte d'hétéra-
ig i laquelle adénome servirait d'intermédiaire.

Nous trouvons successivement décrits et bien analysés ¢
4 ﬂi' Le carciname glandulaire, qui comprend les variétés encéphaloide,

Mngrectasique (longus ou cancer hémalode des chirurgiens), le carcinome
", ou squirrhe, que auleur fait rentrer, un peu par force, dane les pro-

tions glandulaires et le carcinome colloide.

2 Le carcinome épithélial proprement dit, qui comporte denx variéiés
WMivant le siége et la structure : a) carcinome épathélial pavimenteuz épi-
lisma ou cancroide de la pean el des muquenses, avee ses cines dpithé-
Buy g ses globes ou perles épidermiques; (b) carcinome épithilial cylin-
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drigque, spécial anxy muquevses & épithélium eylindrique. Cette division des
careinomes épihclisux est hasée sur Jenx formes principales des épitheé-
lwms, le pavimenteus et le eylindrigue. Dans un court appendice, on trouwe
a deseription de cette singulibre production, nommée eylindrome (sipho-
nome, ou sareome tuberculeuy), gqui sidge presque Loujours i la Léte, ol
principalement au voisinage de l'orbile.

Tel est le contenn de la premitre partie du Traité d'histologie patholo-
gique de Rindfleisch. Nous avons essayé d'en mettre en relief esprit ol les
doctrines, 1l nous serait [acile, iei, d'en faire une critique souvent oppor-
tune ; mais ce soin a ¢té rempli par le traductenr lni-méme. On trouvers, en
effet, dans les annolations, qui sont fort nombreuses, le complément ef 0
redressement de certaines théories allemandes empruntées aox travans ol
aux principanx ouvrages des auteurs frangais les plus compélents sur I ma-
liére.

Wailleurs, je crois devoir prévenir le lecteur que ce désaccord en histolagie
pathologique porte, le plus souvent, bien plos sur la théorie que sur les faits.
Un exemple entre mille. Nous connaissons la doctrine de autenr de ce livet
sur les néoformations, et surtout sur Uhistogénise des carcinomes. Nous
pousons lui faire un reproche justement mévité de n’aveir pas pris exclusive
ment la texture histologique comme fil conducteur et base de sa description-

Il w'en est pas moins vrai que celle deseription est, & fort pen de chost
prés, analogue @ celle des auteurs micux inspirds, qui ont adopté cette i
thode. Tie méme en est-il de ces oppositions ou de ces dissemblances d'avs
plus apparentes que réelles qui rdgnent sur plusieurs questions d'histogenést
ou de processus pathologiques, Iei, pas plus qu'ailleurs, on ne possixe que
peu de connaissances sur le pourquei et méme le comment des choses ,
on est daccord sur les fails prineipaus, parce qu'on les a bien observis ol
que tout histologiste suffisamment instruit et capable peut les contriler i
S0 lour.

Cesth ce point de vue rationnel qu'il convient de se placer, si I'on vent
Juger sainement |'histologie pathologique ; et alors on sera convaincu qu'ell?
constitue, telle qu'elle est aujourd’hui, une branche des connussances medie
cales véritablement positive ef satisfaisante, en égard surlout aux aulre
brauches de la médecine.

Il nous resterait i faire le compte rendu de la denxitme partie, cesl-i-
dire des trois quarts de 'ouvrage, qui comprend toute histologie pathologt”
que spéciale. On concevra que ¢'est 13 une entreprise icréalisable, Un v
de cette nature, dans ses détails les plus importants, échappe nécessairemen®
au travail de analyse 11 faut le live en entier dans la traduction, e surtont
lie consulter quand on en a besoin, ce qui est mienx encore que de s'inllig*"
d'un seul coup, une lecture qui serait aussiaride que celle de nimporte 44
traité didactique de pathologie interne.

Nous serons done fort bref sur celte partie, qui est, nous le répétons, I°
ceur méme de ['eeurre, ot nous n'en signalerons que les passages les plv*
saillants.

Une premidre section fait passer sous les veux du leetenr les nombrens®
altérations du sang et des organes sanguificateurs ou hématopoidtiques, "'!
particulier, de la vate et des ganglions lymphatiques. On y lrouve déerites les
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a]t‘l“l‘ﬂliﬂns du sang dans les dyscrasies (chlorose, leucémie, mélanémie) san-
Fllinges, proprement dites, les coagulations du sang dans les vaisseaux (throm-=
st el embolic), les inflammations et les néoformations du systéme lympha-
“l_{llv. (lymphadénites , syphilis ganglionnaire, dégénérescences Lyphiques,
Ueaplasmes divers, ele,).

A eité, figure U'étnde des altérations de Uappareil cireulatoire méme; ¢'est-
e les principales altérations des artires el des veines, (Signalons, en pas-
“nt, I'étude inléressanle des dilatations des vaisseaux de lrois ordres, artiéres,
Yeines et capillaires : anévrysmes, phicbites el varices, tlangiectasies.)

Les Vésions du coeur forment un beau chapitre spécial que 'on ne peut
5 dispenser de lire el de consuller, si 'on veol approfondir et scruter dans

rs sources les maladies de cel important organe.

Puis viennent les altérations des membranes sérenses ou du systdéme sé-
Teux, On parcourra, avee un grand intérdt surtout, la description des inflam-
Walions, des néoformations, et principalement du fubereufe dans les tissus
téreux ; car il le tubercule constitue un modile ou type simple, propre &
fervir b étnde de cette néoformation & 1'état de parfait isolement,

lin long chapitre est consaerd & la révision des altérations et 1ésions anato-
migues de la peau el de ses annexes. Signalons, en passant, 1'dlude minu-
lieuse des inflammations, des néoformations de ce systeme, notamment celle

8 productions culanées, de la lepre, dont la connaissance imlnorte hean=
tiup aux meédecing de la marine,

L'histologie pathologique des muguenses trouve une place naturelle & la
Site de celle de la pean. Les inflammations catarrhales, eroupales et diph-
thiritigues, telles que les enlend U'école allemande ; les inflammations dites
fpecifiques, typhiques, la tuberculose des muqueuses et les lumeurs diver-
%5, ¥ tiennent une place importante,

L'autenr aborde ensuite I'étude histologique des organes proprement dits,
Il commence par Panatomie histologique des poumons, dont I'exposition
tomple plus de soixante pages, avec accompagnement de nombreuses et belles
figures explicatives. Les inflammations de la muqueuse et du parenchyme
[pneumonies diverses), Ja tuberculose, si fréquente et si funeste dans les or-
Fanes, les altérations occasionnées par Iinhalation des poussiéres, les mala-
ties du poumon, lides aux affections cardiaques, et les tumeurs des poumens,
tnt les points principanx qui caplivent "attention du lecteur.

Les altérations inhérentes aux troubles des maladies du fore et des reins, les

Epatites, les néphrites, los péoplasies de ces deux importants organes dépu-
Fileurs de 1'¢conomie, sont détaillies avee beancoup de soin o dexactilude.

lles chapitres spéciaux sont consacrés & histologie morbide des organes

&y pémération, des testicules et des ovaires, dont on trouvera une excel-
tile deseription relative aux kystes avariques.

_Ei-llq paragraphes ou seclions particulidres eontiennent l'exposé des lésions

islologigues qui ont pour sidze le systéme glandulaire proprement dit : les
E I"dES mammaires, prostaliques, salivaires, (hyroides, ef les capsules surré-

iles,

. Les altérations des systémes osseux el cartilagineux, qui n'en forment pour
a-llllus'L dire quun seul, sont minutieusement détaillées dans le cours de plus de
Yoivante-dix pages, avec figures dans le texte, Les vices de farmation ou de

"-'l:lupppumnt ]:rm-hll.isme,'l, les inflammations varices, la carie, la nécrose,
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les arthrites sous leurs différentes formes, les tumeurs si nombrenses de o8
systimes, sont traités avee tout le développement qu'ils méritent : cest un
chapitre dont la lecture est indispensable, surfout pour I'étude de Ianalo-
mie pathologique, sur laquelle repose la pathologie chirurgicale. Un appen-
dice rattache Phistologie pathologique du systtme dentaire 3 celle des os of
des carlilages,

Plus de soixante pages sont affectées b 'exposition et 3 la discussion 'wne
partie encore assez obscure de Uhistologie pathologique, le systéme nervewr.
C'est, en quelque sorle, une pelile mnﬂgrﬂphm aque consullera, avee grand

~ fruit, tout midecin qm voudra séricusement s'initier 4 la connaissanee des
nombreux désordres el des processus variés qui se passent dans ce ﬂc-prnh'-
ment, noble par excellence, de notre organisme, et dont les troubles relen
tissent i puissamment sur le reste des organes.

Enfin, I'ouvrage se termine par I'dude des altérations du systbme mus-
eulaire, qui se recommande particulitrement par la description des lisions
que I'on trouve dans la figvee typhoide et les fidvres graves en général....

En résumé, le livre de Rindfleisch présente de sérieuses qualitis : les
grandesz coupes en sont nettes, les détails sont pleins de fails bien exposis.
A edté des théories el des vues de Uécole allemande, le traducteur a plact
les théories de I'école frangaise, Mais, nous lo répétons, b dessein, le lectenr
pourra négliger la theorie, et se dédommager amplement sur la parlie pra-
tique, qui lui offrira une abondante moisson de vérités, d'observations inatts-
iuables.

C'est un livre de cabinet et de laboratoire tout 3 la fois, dans lequel chi-
cun peat, i son gré, puiser les inductions de la théorie et les enseignements
des faits.

Il se recommande, en oulre, par un luxe véritable de belles figures el (¢
magnifiques caractires, qui en rendent la lecture facile el agréable.

('est pour toutes ces raisons, et pour bien d'autres encore, que nous nous
fizons un devorr et un plaisir de recommander |'Histologie pathologique dv
professeur Rindfleisch aux médecing de la marine.

HYGIENE ET ASSAINISSEMENT DES VILLES
Par la doctenr M.«J.-B. Foxssacmives, professeur d'hygiéne i Montpellier!.

M. Fonssagrives poursuit, avec le méme zéle philanthropique, son euvre de
vulgarisation de I'hygitne. Tout en 'écartant, quelque peu, de son systim?
qui est de dépouiller cel enseignement de tout appareil technique, il n'a s
renoneé & mellre lhygiéne urbaine i la portée du plus grand nombre el i s
faire moins savant pour ére lu par tout le monde,

Lo terrain st sensiblement déh]:yé depuis I'"époque oft paraissaitla Trait!
d"ﬁyglénr navale; son auteur n'a pas pen contribué & donner & la seience
l'impulsion qui I'a conduite ot elle est arrivie. M. Fonssagrives se d.mlm,uﬁ
toujours de la foule des vulgarisateurs par son talent d° expm.l.lwn, la variélé
de ses connmissances, et ce style lucide, sympathique el imagé qui o' pas
vieilli, depuis vingl ans. Il a innove dans plusicurs branches de Phygitne,
sans compler Uhygicne navale, dont la vulgarisation nous élait si utile, & nous

© 1874, in-8, OO8 pages. Paris, J.-B. Baillitre et Fils,
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médecins de la marine, car au conflit permanent qui existait, autrefois, entre
Pautovité, pen delnirde en pareille matidee alors, et leg défenseurs trop exigeants
de T'hygiene, nous avons vu succéder Iapaisement et Pentente eordiale, das
le jour wiy l'initiative 2 pu revenir & qui de droit, et que les récriminations
wont plus eu raison d'étre. Tout le monde y a gagné, surtout le matelot,
Il en sera de méme si on parvient & vulgariser Uhygitne urbaine, une des
branches de la science munieipale, dont il n'est pas inutile, par ce temps de
science infuse, de montrer les aspects multiples, .

L'étude médicale d'une ville doit, selon M. Fonssagrives, embrasser les
condilions suivanles :

t* Histoire médicale et épidémiologique : renseignements sur lorigine, les
conditions anciennes de topographie, de voirie , de distribution des services,
la démographie, la climatologie, I'épidémiologie primitive.

2 La topographie actuelle de la ville et des quartiers : les condilions géo-
graphiques, architecturales, industrielles; la caractérisation lopographique,
Mllmgraphiquc, sanitaire , déterminant la répartition des industries , des
faux, des secours, des moyens d'assainissement,

i ['atmosphére urhaine ; 4° les approvisionnements ; 5° Uentrelien (ba=
liyage, arrosage, vidange, delairage) ; 6 lapopulation; 7 I'épidémiologie ;
8 lo régime sanitaire,

Le Traité qu'il publie aujourd'hui est divisé en douze chapitres, Nous ne
Privons, dans le court espace dont nous disposons ici, donner une idée suf-
fisante de la diversité des matérinux que I'auteur y a réunis, Outre les détails
e démographie comparée des villes et des campagnes, de mésologie, de topo-
graphie et d'architecture municipale, nous signalons les considérations rela
lives b la circulation urbaine, 4 U'entretien, aux promenades, aut cimelitres,
i l'éclirage, 3 I'assainissement, oit la technologie la plus savante est atténuée
far ces fins & parte, dont M. Fonssagrives a le secret. L'histoire ¥ conserve
assi sa place accoulumeée, au profit de la théorie et de la pratique ; car I'his-
laire w'est autre chose que 'experimentation dans le passé, controlant I'expé-
Fimenlation dans le présent, outre que ce loxe d'Grudition satisfait |'[.'sprit on
meublant agréablement la mémoire,

Nous regrettons de ne pouveir faive valoir, sutant qu'il le faudrait, les
fualités heurensement appréciées depuis longtemps dégh du savant professeur
d'hygiene.

I A, Nicovas,

VARIETES

Correspondance. — Durant son séjour i Uile de la Réunion, M. le dac-
tear Foncervines, alors médecin de 2° classe, a adressé & M. le professenr
Ch, Kobin I'observation d'wn malade atteint d’hématurie chylense, el, en
Wéme lpmps, une cerlaine quantité du dépot des urines de ee mulade. La
E;['f_'ﬂm_r l"l_l savanl professenr contient le résultat de I'examen .uquej il s'est

"6, ainsi que des recommandations el des conseils dont s'empresseront de
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profiter ceux de nos camarades qui se lronveront appelés i ohserver des cas
d'urines chyleuses, Nous avons done cru ulile de reprodnire cetle leitre.

# Tris-honoré confrére,

o Yousavez eu la scientifique et hienveillante attention de m'adresser, le
175 janvier 1872, I'ohservation et le dépit des vrines d'un malade chylurigue.
Je viens de trouver, dans ce dépdt, les larves de filsires ou de strongles idé-
crites par Wucherer et Leuckart, mais pas d'ovules. Je citerai votre obser—
vation et reproduirsi le dessin gue je viens de faire de ces vers, dans |
2* idition de mes Legons sur les humenrs, qui paraiira dans quatre mois.

a A Caleutta, le docteur Lewis a trouvé ces vers dans le sang en méme
temps que dans l'orine des chyluriques. [l suffit d'une goutte de eang tirde
du doigt, efe., pour en trouver parfois plusieurs. 1 serait bien important de
répéter ceite observation sur vos malades. Si vous pouviez, & l'avenir, m'en
vover dans des Nacons quelques centimétres eubes du dépdt des urines dites
chylenses ou des hémaluries, vous rendrier serviee & la science. An ligquide
urinaire de ce dépit, apris décantation, il fandrait ajouter environ volume
égal de la solution aqueuse, saturée d'acide phénique on d'hydrate de chlo-
ral, ou plusieurs gouttes de créosote. Quelques goulles de sang du malade
dessiéchées sur une lome de verre, enveloppée ensuite dans un pen de papier
blane, seraient un précieux complément de cet envoi, pouvant étre réduil
au volume des objets dont se charge la poste,

« Je ne saurais trop vous remercier de 'envoi que vols m'avez fait; les
compliments que vous adressenl d'ici les savants auxquels j'ai montré los
vers que vous avez recueillis valent encore mieux que ce que je pourrais
vous dire i ce sujet,

u Veuillez, je vous prie, recevoir I'expression de mes sentiments recon-
naissants et les plus confraternels.

« Ch, Romry. »

Paris, 25 novemnbre 1875,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LEZ OFFICIERS DO CORPS DE SANTE DE LA MaRINE,

Pariz, 5 mars 1874, — Les aides-médecins Fuzox (J.-M.), Rirm [F.-1.) ot Ven-
euiarn (Lo=A.=ll.), présents & Brest, et placés en 1die de la liste d'embarquement,
sont désignés : le premier, pour {e Forfait (escadre d'évolution); le second, sw
I'Entreprenante o le troisitme, pour I Aveyron,

Paris, 11 mars. — Un pharmacien de 2= classe du port de Toulon ser délaché
i Cherbourg, oil il remplacers M. Puévosy, pharmacien de 3¢ classe, démission-
naire,

14 mars. — L'effectil’ médical de la Dordogne sern composé comme suit

Un médecin de 1™ classe, médecin-major ;
Un médeein de 9+ classe;
Un side-médecin entrelenu.
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‘"M, Nécanerik, side-médecin, actuellement au port de Toulon, désigné pour la
Savthe, ayant 'manqué le départ de ce bitiment, sera embarqué sur la Dor-
dugne,
HOMINATIONS DANS L‘l}ﬁ!’lil.ﬂ DE Li LEGION D HONNEU R,
Par diéeret en date du 3 mars 1874, ont &f promus ou nemmds dans lerdre de
la Légion d*honneur :
Au yradc t‘f'u_ﬂﬁ'cicr:
MM Loeeas (1.-M.-F.-E.), médecin princpal : 22 ans de services, 6 campagnes ;
chevalier du 25 aodl |HHE.
Guuasn (C.-H.=V., m&decin principal, 28 ans de services, 10 campagnes ;
chevalier du 12 aody 1857,
v Au grade de chevalier ;
MM. Dessnaxces (J.-A.), médecin de 1 classe : 18 ans @ mois de serviees,

O campagnes.

Davé (P.-11.-M.], pharmacien de 1™ classe : 21 ans 9 mois de services, 5
campagnes.

Casstes (P-G.), médecin de 1 classe : 17 ans 9 mois de services, 6 cam-
pagnes.

Yovi (F.-P.), médecin de 17 classe : 18 ans 8 mos de services, 0 cam-
I'I.IJ.,"I'II?I.

Cinaussonxer (M.-L.-E.), médecin auxiliaire de S classe : 45 ans de scervi-
ces, 12 campagnes,

RAFPEL A L'ACTIVITE,
Paris, 3 mars 1874, — M. Rio (C.-A.-F.}, aide-midecin, en non-activité par
fetrait d'vmploi depuis le 10 janvier 1875, est rappelé 4 activild,

IFEMISSI0NS,
Paris, 7 mars 1874, — Par décret en date du 3 mars 1874, la démission de
on grale, offerte par M. Privosr (l.-G.), pharmacien de 5 classe, a éLé ac-

FEplie,

Par déeret en date du 34 mars 1874, la démizsion de son grade, offerte par
N, Hexpy {Alfred-Xavier], médecin de ¢ classe, est acceplée.

THESES POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE.

Paris, 25 fdvrier 1874, — M. Ornoso |Adolphe), midecin de 2= clsse, |Quelyues

nsidlérations sur Uhydroctle de la tunigue vaginale, spécinlement sur la
Yanslucidité complite de la twneur dans certaines circonstances.)

Moutpellier, 11 mars 1874, — M. Havos [1.-M.), médecin de la marine. [Juel-
fues Considérations eliniques sur dewr cas de dégénérescence cystoide des
Teins, observée @ Uhdpital marvitime de Towlon.)

!%E'EHEHTS IES OFFICIERS DI CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS DE MARS 1874,

CHERBOLRG.
MEDECING DE DEUXIEME CLABSE.
le 1+, débarque du Cerbére, el embarque sur Je

Beaumeanoir.
le 1°*, embarque sur le Cerbére.

Euﬁnlu_._,_,....

L
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Jousth. . . . .

Teenee.. . . - . .

BanaLiien. . . .

Bosner. . . .

Fuwocovar.. . .

CLaviER. . « <« « &
Rocugronr,, . . .

tu,,.....

Manceant. . . .
FEnme. . . . .

BULLETIN OFFICIEL.

.o .. le 91, débarque du Tawre i, part i destination do
I Averne.
« o« o le UM, embarque sur le Tasreau.
v v w o« s le 206, rallic Toulon,
MEDECIN AUNILIAIAE DY DEUXIEME CLASSE.
. . . . . commissionné le 17, le 22, embarque sur le Coli-
my.
PHARMAGIEN DE DEUNIEME CLABSE.
« s« o« le 23, arrive au port, el sert 4 terre.

BREST,
MEDECIN PRINCIPAL.
« « « o le 3, embarque sur I'Orne, & destinatien de la frou-
velle-Calédonie.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
« o oo e 8y diborque du Fuleain,
v ow o il emburque sur fe Fuleain.
. » le 19, part pour Toulon, & destination de Ja o=
ne.
e o o o« le20, rentre de congd.
MEDECING DE DEUKIEME GLASSE.

<« v« . le i, embarque sur I Eurydice.
A I 1) id,  surla Faleureuse,
----- id. id,  sur I"Adonis,

« o w . id.  débarque du d’Estaing.
<« ., led, part pour Indret.

Penieas o VasseLas, . . . le 5, revient d'lodret; le 27, embarque sur le Soutf

L'Hewsouacu. ,

MassaLopx. . .

eur,

«oow oo e 37, débarque du Soufflenr.

MEDECIN AuUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE,

< oo owo Do 22, débarque du Cosmao; convaleseence de 1r0¥
moE,

AIDES=MEDECINS.

GUALL: « « . + s « + » « le 1", rentre de convalescence,

Rowwawn, . , . . . . .. le9, congéde six mois.

NEGADELLE., . . - » . . . le 6, se rend & Toulon, & destination de la Sarfht:

Fomgox., . , . . . e ls &, id. i, du Forfait.'

B ooy et e M id, id.  delEntrepre
nante,

VERGSIAUD, . + = o « - . .
Nes (Pavul). . . o o . . .

DiniER. . « . .

JUGELET.. . . . -

Hamx,, . . . .

Botagn. , . . . -

le 8, s= rend & Toulon, & destination de I Aveyro™
Iz 19, embarque sur fo Drefagne.
e . v .. la®?1, e rend i Toulon, i destination de ' drdécht"
« + .+ . le 24, parten congé.

AIDES-MEDECING AUXILIAIRES,
w v« .. le 8 commissionnd, por dép. du 7; le 8, emba™

ue sur la Bretagne,

o« o« le ', désigné pour le Duchayla.

Dancor (Augustel.. . . . . le 13, embarque sur la Brefagne,

Besgwowr. , . .

Bapogoon, . . . . .

IR T+ id. id,
PHARMACIEN DE DEUKIEME CLASSE.
v s« l2 A7, rentre de congé,
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AIDE-PHAAMACIEN AUXILIAIRE,
le 5, embarque sur ['Orne, a destination de la Nou=
velle-Calédonic,

LORIENT.
MEDECIN DE DEUNIEME CLASSE.
e v v« s led*, débarque de lo Vienne, el rallie Brest.
MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE,

désigné pour la Nouvelle-Calédonie (dép. dn 7).

ROCHEFORT.
MEDECIN-PROFESSEV R,
w0 v oo o le 18, rentre de congt. -
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE.
Ie 3, part pour Saint-Nazaire, & destination du Du-
ehunyla.
WMEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
..... rattaché au port de Rochefort (dép, du 27 Rvrier).
.o le 12, part pour Toulon, § destination de la Cochin-
chine.
prolongation de convalescence de trois mois [dép.
duo 3],
le 28, arrive au port, provenant de |'immigration.
AIDES-MEDEGINS.
.« v« le 2, arrive au port.

&% s o8 o=

e s« o+« le12, remet son congd.

le 14, débarque du Forfait; le 20, arrive au port,

AIDE-MEDECIN AUXILIKIRE.

le O, nommé aide-midecin auxiliaire, embarque sur
le Travailleur le méme jour.

TOULON,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

v v oo« o led1v embarque sur I'Entreprenanie,

id. id,  sur ['Aveyron.
ul.  débarque de la Sarthe; le 5, part en conga,
le 2, débarque de e Sybille.
id. embarque sur - id.
le 17, embarque sur la Dordogne,
le 20, embarque sur U Aveyron, i destination de la
Gochinehine,
le 20, arrive de Rochefort, et embarque sur I Avrey-
ron, & destipation de la Cochinchine.
. prolongation de convalescence (dép. du 18).

MEDECING DE DEUXIEME CLASRE.

v o o le e avil embarque sur PArdéche, i destinalion
de la Guadeloupe.

le 4, arrive de Cherbourg; le 3, part en r.ung.-':..

le 2, rentre de congé.

attaché au cadre coloninl de lo Guadeloupe [dép. du
E?]; le 3, congé de trois mois.

le 7, dibarque de la Sarthe.
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Anmaun, |,

GULLOE,, o a e

Franc, .

wa s

Fougee. . .

Hemry (Alfred)..

MoNEsTIER.
.

Cavasse. .
Nivanp, .

Tanuwre, .
Coguianm,
Lennais.
Paar.. .

& ®

NécanELLE. .

VERGNIADT,
Frisow, |,
Riru. .

Yantanon, .

ALrs. o
Fonran.
Guerr. .

Monvas. . . .

Rocue.

DExsor LASALLE.. . .

BULLETIN OFFICIEL.
le 1R, débarque de fa Dordogne; permulalion ave

M. Gavwor.

le 18, embarque sur lo Dordogne; permutatio?
aves M. Ansarn.

le 20, embarque sur " Aveyron, & destination 0t
I'Inde.

le 90 embarque sur ¢ Aveyron, & destination 4
Flewrus.

le 20, embarque sur la Décidée.

MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUNIEME CLASSE.

le 15 avril, embarque sur o Dordogne, destiné ¥
la Réunion.

AIDES-MEDECING .
le 2§ fivrier, embarque sur I'Alexandre. ;
le 24 février, débarque de I'Alexandre, et pallte
Rochefort,
le 17 fivrier, congé de Lrois mois pour le doctorsl:
le & mars, débarque de !"Alma.

e 5, remet son congé.

1 id,
le 17, embarqus sur la Dm'dogne.
I 11, embarque sur FAveyron.
le 11, destiné au Forfait (escadre d'évolution),
le 12, embarque sur I'Enfreprenante,
le 47, part en complément de congd,
le 17, part pour Paris, en eongl de six mois,
le 19, id. id.
le 19, en complément de congé pour le doctorat.

AIDEE-MEDECING AUXIiLIAIRES.

P R T

le 20 wars, embarque sur I Aveyron, destiné d L
Coulewvre (Chineg),

le 20, embarque sur £ dveyron, désigné pour I o
chinchine, ,

congl de convalescence de trois mais (dép. du 16

le 4+, débarque de la Pigue, ot rallie Brest.

le 2, licencié, sur s demande,

le 30, embarque sur I Ardéche.

PHARMACIENS OE DEUXIEME CLASSE

.o
Dawgoy. . . . .

BEBOOL. , o &+ 4 4+ s
Botian. . - e o
CraLME, . . . . v « = = =

GANDAUBERTY. . . .

Pramin. o ¢ +

Brawcuer. . .

o e

le 14, part pour Cherbourg. i
le 28, arrive de Brest; le 3, embarque sur rE"
treprenante.

AIDE-PHARMACIEN . _
le 4, congé de trois mois; le 17, remet son eonf"

AIDE-PHARMAGCIEN AUXILIAIRE.

le 4, embarque sur la Provengale, desting pou? "
Cochinchine,

PARIE —= 1MP. BIHON WALON ET COMP,, RUR WERFUNTH, 1.
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DE L'ULCERE PHAGEDENIQUE DES PAYS CHAUDS

FPAR LE D' G. TREILLE
MEDECIN DE DECXIEME GLASSE DE Ld MARINE.

[Suile et fin L)

NATURE.

Nous avons & examiner, 1° si l'uleére phagédénique est une
maladie de race; 2° s'il est contagieux; 3° s'il est d'origine
syphilitique.

1° Fst-ce une maladie de race? Il est & peine nécessaire de
faire ressortir I'inanité des théories mises en avant pour établir
que l'uleére des pays chauds était le patrimoine fatal de cer-
laines familles humaines.

Lors de Vexpédition de Cochinchine, quand, pour la pre-
miére fois, les troupes francaises pénétrérent dans le pays, on
trouva la population indigéne en proie a cette affection : pou-
Vail-on raisonnablement décider que cette endémie relevait du
traclére de la race? Ceux qui -le crurent alors durent étre
promptement désillusionnés, et I'on peut s’en convainere, en
fe référant aux chiffres rapportés par M. Rochard dans son

emoire, el qu’il cite, de nouveau, dans ses Maladies endémi-
fues. On y voit, en effet, que, sur 5,600 hommes du corps
txpéditionnaire de Cochinchine, 700 cas d'uleéres furent ob-
Servés, parmi lesquels il y eut 100 décés et 50 amputations !

e méme pour cette terrible plaie de I'Yémen, qui réduisait
i I'état de non-valeurs la majeure partie des hommes composant
larmée arabe de I'Hedjaz. Comme le fait trés-judicienscment
femarquer le méme auteur, il n'est pas douteux que les Euro-
Péens qu’on aurait placés dans les mémes conditions hygiéni-
If;nes n'eussent aussitdl offert des cas nombreux de celte ma-
adie.

Les médecins de Bourbon reconnaissent (et M. Bourel-Ron-
tigre, médecin principal de la marine, fait les mémes réserves,
louchant I'uleére observé par lui & Madagascar) que la plaie de

1 Yoy, drchives de médecine navale, 1. XXI, p. 195,
abc, pE wgo, xav, — Mai 1874, XNL =17
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Mozambique, toul en paraissant s'exercer plus spécialement sur
les noirs, altaquait aussi parfois les blanes,

M. le doctenr Chapuis a d'ailleurs formellement établi, par
des statistiques dont les résultats effrayent, qu'a Cayenne les
Européens placés dans de mauvaises conditions hygiénigues
étaient sujets a celte redoutable affection autant, sinon plus,
que les indigenes. Sur 8,375 transportés admis dans les hopi-
laux de la Guyane francaise, 1,812 en furent atteinls (en
186:1). Ce n’est done pas une maladie de race.

2" Est-il contagieux? Dans son observation, Vinson insists
fortement sur la contagiosité de I'uleére de Mozambique. Tout,
dans sa narration, tenda la démonstration de ce caractére.

Examinons, Le fait principal sur lequel ce médecin s'appuie
est I'epidémie de plaies ulcéreuses observée a bord du vapeur
le Mascareignes, allant de la cote ferme de Mozambique a ['ile
Bourbon, et amenant i cette colonie un nombre considérable
de noirs recrutés librement pour les travaux d’agriculture.
Quelques-uns de ces passagers présentérent isolément, dis le
debut, des plaies dont Vinson oublie de nous donner 'origine.
Bientot, le chiffre des hommes alleints augmenta considérable-
ment, et en méme lemps se montrérent des signes d'une gra-
vité extréme. On vit alors se développer des uleéres, variables
de forme, le plus souvent siégeant aux parties inférieures, exha-
lant un liguide sanicux et fétide, & marche rapidement enva
hissante, et @ la surface desquels volligeaient des nudes do
mouches conlagieuses.

Pour Vinson, le fait seul de la généralisation de la maladie y
dénolait un principe conlagieux : les mouches en élaient l¢
mode ordinaire de transport, et, volant d’ane plaie a l'autre,
déposaient partout le germe fatal. Sans rechercher si ce germe
ne serait pas, par exemple, un véritable dépot de larves desti-
nées, des lors, a évoluer librement i la surfacede plaies en sup-
puration, nous croyons que, déluire de ce fait particulier le
caractere précis d'un génie contagieux, c'est faire dire aux faits
plus qu’ils ne comportent. 1l y a en épidémie, soit; la mala-
die s'est réepandue dans le navire en y faisant de nombreuses
victimes, nous |'admeltons : mais comment se trouvaient a bord
du Mascareignes les émigrants dirigés sur Bourbon? Dans quelles
conditions d’hygiene générale et privée se trouvaient-ils i 'em-
barquencnt, et quelle alimentalion ont-ils reque pendant |
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traversée? En ce qui concerne le premier point, il n'est gue
trop constant, pour les médecins exergant aux pays chauds,
el pour M. Vinson tout le premier, que les émigrants offrent,
dans leur pays, le spectacle affligeant d’exislences vouées & la
misére physiologique. (est méme & ce titre que le travail, aux
colonies, leur offre de précieuses ressources. Mais, enfin, le fait
est 13, auquel ne peuvent rien changer, ni la perspective d'un
travail justement rémunéré, dans I'avenir, ni les soins d'une
administration éclairée, dans le présent.

Il convient done de tenir comple, dans I'appréciation des
faits, de I'état d’anémie dans lequel se trouvaient vraisembla-
blement les malades de Vinson, et du peu de ressources
alimentaires ou autres dont on pouvait disposer en leur fa-
Veur,

Au cours de son intéressante ohservation, Vinson nous four-
nit un détail particulier dont il s'étonne justement : sur 51
femmes qui étaient a bord, pas une ne fut atteinte d'ulcére.
Singulier principe conlagieux, en effet, qui n'exerce son ac-
tion que sur les hommes ! Nous ne saurions admettre une im-
munité en faveur du sexe féminin; et, si vraiment les mouches
avaient été contagieuses, comme le dit Vinson, aucune personne
4 bord n'aurait pu, sous le bénéfice d’une différence de sexe,
%e dérober au fléan,

Il est d'ailleurs plus rationnel d'admeltre qu'a bord les fem-
Ies, en raison de leur faiblesse originelle, élaient mieux pour-
Vues el jouissaient de plus de priviléges, sous le double rapport
fles soins de propreté et de logement.

Les médecins de la marine n'ont jamais observé, en Cochin-
thine, un seul fait pouvant faire admeltre sérieusement la con-
lagiosité. De Comeiras s'éléve contre cette doctrine, el méme,
dans cette forme pultacée que revétent certains ulcéres, il dé-
tlare qu'on ne saurait 'admettre un seul instant. M. Rochard
rejelte aussi I'idée que P'ulcére phagédénique puisse ctre con-
lagieux. Comment en pourrait-il étre autrement, quand on sait
fu'aucun accident ne survint au sein d’agglomérations hospi-
laliéres dans lesquelles les services de blessés étaient encom-
brés, offrant, & coté de cas nombrenx d'ulcéres phagédéniques,
loutes les espéces de plales de guerre?

Cest justement & caunse des observalions, unanimes sur ce
boint, des médecins de la marine et de Varmcée de terre, que
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I'hypothése méme d'une similitude avec la pourriture d’hdpital
fut écarlie,

D'une part, en ellet, les plaies ne prenaient aucun mauvais
caractére dans les ambulances de Cochinchine; d’autre part,
I"isolement des habitations annamites, excluant tout contact et
méme toute action de voisinage, n'entravait pas le développe-
ment des uleéres. Certes ce ne sont pas li les allures de la
pourriture d'hépilal, affection se propageant, avant tout, i
l'aide de 'encombrement, et combattue efficacement par la
dissémination et I'isolement des blessés !,

C'est en vain, d'ailleurs, qu'on a recouru a la voie expéri-
mentale. Elle a été tentée par M. Jourdeuil, qui a pratiqué des
inoculations de pus sans avoir pu jamais reproduire un ulcére.
Nous avons renouvelé 'expérience avec |'ichor d'une plaie i sa
premiére période. La lancelte chargée de pus a été vainemen!
introduite dans des boutons d'ecthyma, sous I'épiderme sain,
dans des plaies ordinaires : nous n'avons jamais vu survenif
d’accidents,

Dans le méme ordre d'idées, les recherches au microscope ne
nous ont fourni que des résultats absolument négatifs. L'exa-
men des liquides exhalés i la surface de 'ulcére nous a donné
les renseignements suivanis :

A la premiére période, pendant le développement des acci-
dents inflammatoires, nous avons Lrouvé dans le sérum du pus
des corpuscules blanes i noyaux, en petit nombre ; des fibresde
tissu conjonclif, et surtout une quantité considérable d*héma-
ties & des degreés divers d'altération. Ces éléments provenaient
évidemment des hémorrhagies qui se faisaient a la surface des
plaies. Il y avait, en outre, de nombreuses cellules épidermi-
ques et des goutteleltes de graisse. Dans un cas compliqué de
périostite uleérense et de nécrose, nous avons constaté la pré-
sence d’abondantes cellules osseuses.

Nous n'avons pu essayer, malheureusement, le controle des
véactifs chimiques : en eussions-nous tiré de nouveaux éclair-
cissements ?

~ Nous n’examinerons ici que pour mémoire le cas o I'uleér?
phagédénique pourrail élre assimilé a un accident syphilitique-
Ce n’est pas que celle opinion n'ail eu, @ un certain moment,

' M. Cras a vbservé, en Cochinchine, o pourriture d'hipital; mais il la canst
détre comme une complication.
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ses défenseurs; mais ils ont, dés le principe, soutenu trop fai-
blement cette hvpothése pour admettre anjourd hui la néces-
sité d'une discussion.

Vinson avoue qu’il ne rangea l'ulcire de Mozambique dans
le quatriéme groupe des syphiloides de Rayer que par un be-
soin de méthode de classification. Il fit, en un mot, ce que
Gaillard (de Poitiers) appelait « donner une famille & un bi-
tard, »

Quant & ceux qui, passant de la pathogénie a la thérapeuti-
fue, voulurent traiter l'ulcére des pays chauds comme un ac-
tident syphilitique, ils furent obligés de suspendre toul traite-
ment mercuriel, en présence des complications redoutables qui
eén furent le résultat, et renoncérent dés lors a toule idée de
spécilicité (Jourdenil). En effet, sous I'action des sels de mer-
ture, l'ulcére phagédénique, bien loin de s'amender, comme
Pedt fait toute autre plaie d'origine spécifique, prenait une
extension nouvelle. De plug, & une débilitation totins substan-
tie déja ancienne, origine premiére du mal, on ajoutait le dan-
ger loujours possible d’une cachexie mercurielle. Il convenait
done de bannir du domaine de I'hypothide, comme fausse et
dangereuse, une opinion qui donnait dans la voie expérimen-
lale et pratique d'aussi ficheux résultats.

Et maintenant, si 'ulcére des pays chauds n'est pas conla-
gieux, si toule parenté avee la pourriture d’hopital ou la syphi-
lis disparait devant I'observation, s'il n’est pas, enfin, une ma-
ladie de race, quel caractére lui reste-t-il qui lui soit comme
ine marque particuliere? Le phagédénisme? Mais ce n'est li
fju'une complication pure etsimple ; elle ne posside méme pas,
®n tant que signe clinique, la valeur d'étre égale en ses mani-
lestations. Elle varie de forme, de gravité, de marche. Que si-
gnifie-t-elle, enfin, sinon gue l'organisme, épuisé, ne peut
tagir contre l'accident inflammatoire local? Il est peut-étre
utile de se rappeler a 1'esprit ces affreuses uleérations du =a-
trum, des lombes, des trochanters et du talon, qui surviennent
tu déclin des maladies typhoides & long terme, alors que |'or-
Ranisme a perdu ses meilleures qualités physiques. L, comme
ici, le travail d’élimination moléculaire se poursnit sur un ter-
Fain peu riche en matériaux de réparation, .

Nous ferons un dernier rapprochement, encore qu'il soit
éloigné de notre esprit de trouver a Lot prix des comparaisons.

page 261 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=261

SBEITH

2a2 . TREILLE,

Dans bien des cas oi la cause premiére aurait, chez un homme
en bonne santé, provoguné la formation d'un abeés chand, nous
avons vu survenir un uleére. Nous avons souvent noté que ees
ulcéres phagédéniques des pays chauds, débutant tous par de
I'induration, de la rougeur et de la chalear, avaient le méme
début que les abeés de nos pays. Devons-nous, avee le profes-
seur Bach, de l'ancienne et regretiée Facullé de Strasbourg,
admettre celte proposition : « La distance entre certains abes
el les ulcéres n'est pas aussi grande qu'on pourrait le croire.
Dés qu'il n'y a pas de tendance vers la cicatrisation, et que ces
abeés s’agrandissent, il v a destruction, ulcération de leurs pa-
rois. L'uleération cesse lorsque la granulation réparatrice se
produit, »

(Quoi qu’il en soit, et sans plus insisler, de l'analyse clinique
il résulte, pour nous, celte conviction que I'uleére phagédéni-
que ne posside en lui-méme aucun’des caracléres permanents
d’une entité spécilique. Avec MM. Cras et Jourdeuil, nous pen-
sons, enfin, que ce n'est la que l'ulcére atonique de nos pays
d’Europe, d'une léthalité plus grande aux pays chauds, en ce
qu'il s'y exerce sur des sujets débilités ou cachectiques, et qu'il
s'y complique de phagédénisme.

THRAITEMENT.

A quelle méthode de traitement convient-il de s'adresser,
pour prévenir d’aussi graves aceidents, les combattre quand ils
existent, et en réparer i la fin les conséquences?

Avant tout, il faut se pénétrer de cette idée que nous avons
émise sur la genése de l'ulcére des pays chauds, i savoir, qu'il
n'est entaché d'aucune spécificité originelle. Les agents théra-
peutiques ne sauraient done étre empruntés tous i une méme
classe.

11 est de la nature méme du processus uleéreux, variable dans
sa marche comme dans ses effets, d'imposer & I'esprit dn mé-
decin appelé a le combattre une méthode de traitement propre
a chaque malade, étroitement liée aux indications causales, ¢t
suivant pas i pas U'évolution des symptomes.

Quelle que soit la forme qu'alfecte 1'ulcére, il faut s'attacher
i enrayer les accidents inflammatoires. Tous les praticiens re-
connaissent cetle nécessilé, el recommandent instamment d'y
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sacrifier toute autre préoccupation. Mais, s'il y a accord entre
eux sur ce point, il s'en faut qu'il en soit de méme & Pégard
des moyens qu'il convient d’employer. Les uns préconisent
I'usage des saignées locales, des émollients; les autres, 'emploi
des topiques substitutifs, astringents, irritants; des caustiques,
Nous croyons qu'il faut absolument rejeter les antiphlogisti-
{ues proprement dits : tout débridement des parties enflammées -
et engorgées, toute scarification, ces moyens si ntiles dis le
début du phlegmon, seraient ici une source certaine de dan-
gers. Chaque plaie, fit-elle superficielle et n’intéressit-clle que
les téguments, se convertirait bien vite en un ulcére, et fourni-
rait des lors un nouvel aliment an processus destructeur : co
serait une porte ouverte an phagédénisme.

Les onelions & la pommade mercurielle, répétées autour de
luletre, et dans le rayon de la zone inflammatoire, ont paru
donner de bons résultats (Cosquer). Nous croyons, en effet,
fue I'emploi de ce moyen, si ntile an début de certaines in-
lammations du tiseu cellulaire sous-dermique, est ici encore
fecommandé pour la premiire période de I'uleére. Toutelois,
i ne saurait trop se défendre de I'vsage répété des onctions
Wercurielles; agissant, & la longue, sur des plaies aloniques
i compliquées de phagédénisme, il est hors de doute qu'elles
ot pour effet, la plupart du temps, d'altérer le modus vivendi
des molécules organiques, et d’en précipiter ainsi la ruine.

Les pommades mercurielles nous paraissent étre, entre tous
les agents employés dans un but abortif, le seul qui mérite
Pétre conservé,

Viennent maintenant des moyens tour & tour bien vantés et

ien dépréciés : nous croyons qu'ils ne méritent ni les éloges

li les accusations qui leur ont été prodigués. L'écart qui exisle
tnire les opinions des auteurs dépend certainement de 1'usage
eureux ou intempesiif qu'ils en ont fait.

Ces moyens comprennent les diverses espices de caustiques
thimiques et la cautérisation par le fen. [’acide chlorhvdrique,
tnire les mains de MM. Laure, Richaud, Didiot, a donné des
tésultats satisfaisants, et M. Jourdeuil préconise son emploi.
Appliqué & la surface de la plaie, il en modifie la nature, en
provoquant la formation d'une eschare en quelque sorte eri-
ligue. M. Richaud recommande aussi le toucher aun sulfate de
tuivre, duquel on obtiendrait de Lons effets, L'action causti-
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que a cncore été provoquée i I'aide d'autres acides, et en parti-
culier au moyen de I'acide azotique. On a enfin, dans le méme
but, emplové le perchlorure de fer, pur ou étendu d’eaun. Celle
thérapeutique a donné des succés dans quelques cas, et amené,
dans d’autres, des suites regrettables. Un ne peut nier, en ef-
fet, que, lorsque 'ulcére présente une accumulation de débris
organiques i odeur fétide, avec un suintement de sang noird-
tre presque continu, quand on craint des hémorrhagies et la
putridité, il y ait avantage & recourir & des agents coercilifs,
comme le sont les caustiques acides, qui décomposent les sub-
stances animales, coagulent le sang, neutralisent les principes
sepliques, et, dés lors, préviennent les accidents dont nous ver
nons de parler.

Mais, d’un aulre cdté, qu'a-t-on fait, en agissant de la sorte’
On est venu former une eschare an sein de tissus enflammes,
disposés i I'élimination gangrénense, et il est @ craindre qu'd s
chute on nait tout simplement agrandi la surface o s'exergail
primitivement le mal, et qu’on ne lui ait, de cette fagon, fourni
une occasion de s'étendre (Jourdenil, Cras).

Il en est de méme a 1'égard de la cautérisation par le feu, el
nous pourrions reproduire contre elle le méme argument. Ce
moyen, si fréquemment employé dans le traitement des plaics
atteintes de pourriture d'hdpital, ne parait donner ici que de
médiocres avantages. C'est qu'en effet 'uleére phagédénique
n'est pas une maladie analogue i cette derniére affection ou des
organismes embryonnaires peuvent élre atlaqués et détruits
par le cautére actuel; ¢’est méme de I'impuissance de ce moyen
qu'on a pu inférer une fois de plus que I'ulcére des pays chauds
différe essentiellement de la pourriture d'hdpital.

Il faut done recourir, pour la premiére phase de l'ulcére, i
des moyens plus appropriés, plus rationnels, et que 1'universa-
lité des observations désigne déja au choix du praticien. Nous
voulons parler des émollients. Aucune voix ne s'éléve contre
eux, et, quand on les trouve signalés dans les auteurs, ¢'est
pour les y voir entourés de la faveur générale. Nous devons
driger en régle 'emploi des émollients pendant la période in-
flammatoire, Lorsque la peau rougit, se tend; lorsqu’elle est
envahie ‘par I'edéme fluxionnaire, et qu'elle devient doulou-
reuse ; lorsque, enfin, I"ulcération commence, on doil preserire
I'application répétée de cataplasmes i la farine de lin, de bains
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titdes généraux ou partiels, de fomentations émollientes de
toute espéce. En méme temps, on ordonne au malade d’obser-
ver le repos le plus rigoureux au lit, de préférence. Dés ee mo-
ment aussi, il faut s’occuper de I'état général. Presque tonjours
P'existence d'un embarras gastrique, si léger qu'il puisse parai-
tre, nécessite I'administration d’un purgatif, a 'exclusion des
éméto-cathartiques, d'une action beaucoup trop hyposthéni-
sanle aux pays chauds. Les sels de soude ou de magnésie, 1'huile
de ricin, conviennent, et suffisent parfaitement. C'est ensuite
i la médication tonique et analeplique qu'il faut avoir recours.
Plus les malades sont anémiés et plus les dangers de I'ulcére
font & craindre. Les viandes saignantes (celle de mouton est
Préférable aux pays chauds quand on peut s'en procurer), les
Vins rouges de France, doivent occuper le premier rang dans
Palimentation des malades. Concurremment on preserit du fer
[carbonate, lactate), de la poudre de quinguina, da vin de quin-
fuina, des tisanes améres (houblon, quassia amara), de 'huile
de foie de morue. En méme temps, comme le veut M. Richaud,
Placer les malades dans des appartements bien ventilés, i I'a-
bri de I'humidité, et élevés au-dessus du sol, devient une né-
tessilé de premier ordre.

De cet ensemble de mesures empruntées également & la thé-
Tapeutique et & Ihygiene, il ne faut pas espérer tirer des résul-
lats immédiatement favorables & I'organisme débilité : aux pays
thauds, on n’assiste pas aussi aisément au spectacle d’une ré-
Surrection ; mais, du moins, I'influence du traitement se [ait-
tlle sentir, relalivement trés-vite, sur I'état particulier de la
Plaie.

Combattue dans son élément inflammatoire par des topiques
intiphlogistiques, arrétée dans sa tendance phagédénique par
la renaissance des forces de 'organisme, elle va désormais évo-
luer sur un terrain plus solide, moins défaillant, et s’éloignant
de plus en plus du degré d’asthénie ol il était précédemment
plongé. Voila le coté doctrinaire du traitement. Tous ceux qui
ont vu les ulcéres des pays chauds, et qui les ont soignés, soit
tn Cochinchine, soit ailleurs, ont été obligés de faire marcher
e front le traitement général et le traitement local.

Le génie, pour ainsi dire double de celle endémie dont les
facteurs, anémie et inflammation, semblent s’exclure mutuelle-
tent, provoque dans I'esprit du praticien deux préoccupations
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paralléles : 1° relever I'organisme; 2° combattre les accidents
locaux.

De cette ligne de conduite, correclement suivie, dépend ab-
solument le succds,

Ainsi attaqué dés le début, I'uleére des pays chauds ne tarde
pas & subir, dans sa marche, un temps d’arrét marqué. L'indu-
ration et la rougeur des lissus voisins diminuent considérable-
ment; la douleur et la tension disparaissent; la surface de la
plaie s'absterge, se débarrasse des débris organiques qui la re-
vétent; les hémorrhagies cessent, el, au hout de quatre i cing
jours, on a une plaie nette, peu étendue, au fond de la-
quelle ne vont pas tarder a se montrer les premiéres granuli-
Lions.

Ces résultats ne sont bien appréeiables que si 'on est arriveé
au début de Puleération ; mais si, comme c'est malheureuse-
ment le plus [réquent, le malade n'est venu consulter le meéde-
cin qu'aprés quelques jours de maladie; si la plaie, déji déve-
loppée en loutes dimensions, secréle de Pichor et repose sur
des parties forlement enflammées et tuméliées, alors le tableau
change, et I'action des émollients, pour élre aussi évidente,
sera cependant plus éloignée et peut-étre moins compléte.

Ce n'est pas quand le squelette est atteint et le périoste dé-
collé, que les émollients pourront empécher la carie ou I'exfo-
liation osseuse,

Quoi qu'il en soit, dans I'un comme dans I'autre cas, on ob-
tient, i l'aide de ces moyens, la sédation des symptomes aigus,
et il nous parait que c’est déji un heureux résultat, Done, quel
que soit le moment de la phase inflammatoire o I'on institue
le traitement, on voit la plaie s'améliorer et se recouvrir peu
i peu de bourgeons charnus auxquels doit bientdt échoir le role
de la cieatrisation.

Dans certaines circonstances, le phagédénisme des ulcéres
n'a pu étre conjuré, et plusieurs médecins ont pratiqué I'am-
putation. C'est moins une méthode de (raitement qu'une res-
source supréme; aussi n'en parlerons-nous que pour rappeler
qu'elle n'est conseillée par les praticiens que dans les cas réel-
lement désespérés oi la vie des malades est compromise par
I'étendue des pertes de substance et la gravité des complica-
tions (de Comeiras, Rochard, Cras).

D'oi vient maintenant que la guérison se fasse si longtemps
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attendre, dans la plupart des cas, et pourquoi 'vlcére, aprés
s'élre convenablement amendé, demeure-t-il indéfiniment sta-
lionnaire ? Pourqlmi celte désolante chronicité, caractérisée par
deux alternatives constantes, 1'affermissement puis le ramol-
ligsement hémorrhagique des granulations? Les topiques exci-
lants des plaies, comme,_par exemple, la pommade au styrax,
tmployée si fréquemment dans les ulcéres, réussissent pendant
Yuelque temps & les [aire progresser vers la guérison. Mais peu
4 peu, sans molif apparent, les hourgeons charnus deviennent
bngucux, prennent une teinte rouge livide : que de change-
Ments en vingt-quatre heures! La veille, ils étaient asthéniques,
il sont maintenant sensibles et douloureux.

Il est difficile de ne pas admettre que ce résultat défavorable
Provient de ce qu’on ne varie pas assez les méthodes de panse-
ment, 11 faut se souvenir, en elfet, que ces uleéres i longue pé-
tiode s'habituent mieux que toute autre plaie au traitement
i leur est appliqué. Il convient donc de faire des pansements
‘onsécutifs a l'alcool, an styrax, au cérat simple, au diachylon
(méthode de recouvrement), i la poudre de camphre et de
Quinguina, au charbon, elc., efe., en variant leur emploi sui-
Vant les indications. C'était la pratique d’un des plus éminents
thirurgicns de la province, de Gaillard (de Poitiers). L'ancien
interne de Dupuytren en obtenait d’exeellents résultats. Nous

ons dire un mot de deux agents, en particulier, que nous
ions souvent vu employer dans le traitement des ulcéres des
Pays chauds, le cérat et le quinquina. Le cérat simple a un in-
tonvénient qui a été bien des fois constaté, c'est qu'il encroite
les hords de la plaie, qu'il nécessite un grattage fort incom-
Mode lors du pansement, et qu'il ne favorise en rien le déve-
Uppement du tissu cicatriciel. C'est simplement un isolant,
Ulile quand la plaie se trouve déja comblée et en voie de gué-
"son. Quant a la poudre de quinguina, on peut lui reprocher
Civoir une action trop vive et trop promple i se manifester,

nne, quand la plaie est grisitre, blafarde, sans vitalité, elle
SLi rejeter, absolument, quand les bourgeons sont fongueux et
Birgés de sang.

Son emploi modifie heureusement la surface d’un uleére ato-

Ulque, en ce qu'il y détermine la formation de granulations
frmes et rosées ; elle améliore la qualité du pus, et pent-étre,
Pir endosmose, abandonne-t-elle aux tissus au contact desquels
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elle se trouve les principes basiques qui lui donnent ses pri-
cieuses qualilés,

Mentionnons enfin, au nombre des agents modificateurs dont
I'emploi demande a étre réglé, le sue de citron, quia donné i
M. Brion d’'excellents résultats dans le traitement d'ulcéres du
Gabon. 1l ne faut I'employer que dang le cas exclusif d'atonie;
en d'autres circonstances, il détermine vers les bourgeons char-
nus un appel de sang trés-considérable et aménerait I'état fon-
guenx, si I'on en prolongeait |'usage.

Tous ces moyens sont bons, employés & leur heure, etM. Jour-
deuil les recommande vivement. Mais il en est un, conquéte
de la science contemporaine, dont application s’étend tous les
jours, et sur lequel je vais maintenant dire quelques mots:
c'est la greffe épidermique. Nous avons été le premier, croyons:
nous, i essayer, sur les ulcéres phagédéniques des pays chauds.
I'excellente méthode de M. Reverdin. Nous croyons que It
greffe épidermique devrait entrer d’une maniére définitive dan?
le traitement des plaies atoniques, surtout quand le phagédé-
nisme a amené une perte considérable de tissus. En tenan!
comple, comme ¢'est justice, des insuccis que cette méthod?
enregistre, comme toutes les autres, il serait facile de voif
combien, cependant, elle leur est supérieure. On ferait le bilan
des résultats obtenus & l'aide des divers traitements, et les
chiffres détermineraient ceux que le raisonnement n'aurait pu
convaincre,

L'exemple de la greffe épidermique ne différe ici en rien d¢
la méthode ordinaire et de ses indications. Il ne faut pas grefier
pendant la période inflammatoire, I'épiderme du malade y se-
rait inutilement saerifié. A la fin de cette période, les tissus n¢
sont pas encore recouverts de bourgeons charnus, et souven!
méme, quand se forme la membrane granuleuse, elle revét,
comme nous I'avons vu, un aspect fongueux, et les chairs, ra-
mollies, saignent au moindre contact, Ce ne serait pas non plus
ici le lien de pratiquer la greffe,

Rappelons-nous que I'insertion épidermique n'offre de chances
réelles de succes que dans le cas précis oti les bourgeons sont
fermes et rapprochés les uns des autres, Mais, nous objectera-
t-on, & gquoi bon grelfer une plaie qui se présenlerait dans de
telles conditions? N'est-elle pas déja en voie de guérison? A
cela nous répondrons, nous référant & ce que nous avons dit
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Plus haut, que c'est 4 cette période des plaies des pays chauds
fue la plupart des traitements demeurent sans action, mainte-
Bant la plaie dans un état atonique et stationnaire,

Il se pent, enfin, qu'vne plaie peu élendue guérisse, 4 la lon-
fue, par les moyens ordinaires; « maisil arrive aussi, lorsque
la perte de substance a é1é trés-grande, comme aprés les vastes
brilures, que la formation d’un tissu inodulaire solide est a peu
prés impossible; Pon voit ainsi, a 'hopital annamite, des mal-
heureux rester des mois, des années, el finir par succomber
épuisement par I'abondance de la suppuration ou par une
diarrhée colliquative qui vient activer la terminaison funeste'. »

Il conviendrait alors d'opérer la grelfe épidermique. On voit
fue nous ne faisons pas de ce traitement le spécifique de tous
les cas d'ulcéres ; bien loin de la, el nous ne le recommandons
fue pour les circonslances graves oi la nature, livrée i elle-
Wméme, est impuissanle 4 réparer les pertes de substance trop
tlendues en surface.

Pour grelfer la surface des ulcéres, il faut examiner, avec
%in, la nature des bourgeons charnus, choisir les plus roses et
leg plus fermes. Ce choix établi, on emprunte a la pean de
!'a'rant-hms (région antérieurc) des lambeaux d’épiderme de 2
6 millimétres au plus, Il n'y a pas inconvénient 4 prendre en
hiéme Lemps la moitié supéricure du derme, en ayant hien soin,
butefois, de laisser en place le panicule graisseux sous-jacent.
Un se rapproche ainsi de la méthode suivie par M. Ollier, sans
Perdre les bénéfices de celle de M. Reverdin.

La greffe étant détachée par la lancette, on la porte aussitit
"ir le sommet de la granulation qu'on a choisie. On I'y appli-
fue, en prenant la précaution de tasser, en quelque sorle, les
“irehes supérieures des bourgeons, ce qu’on obtient en impri-
Mant & la greffe de petits mouvements de latéralité.

Il convient aussi de proportionner le nombre des greffes
Yétendue de L'ulcére : avec trois greffes, pour un ulcére de
tentimétres de diamélre, on obtient un résultat salisfaisant,
0 peut, d'ailleurs, dépasser cette mesure; il n'en colte pas
" malade de céder plus ou moins de ces petits lambeaux d'¢pi-
me dont I'extraction n'est suivie d’aucune hémorrhagie, et
fui ne donne que la sensation d'une légére pigure.

! Richaud, loc. eit., p. 344. [Voy. aussi une observation, Archives de mddecine
Napgle, 1873, t. XX, p. 148.)
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Si les bords de I'uleére sont décollés, il ne faut pas place!
des greffes dans leur voisinage : le pus, qui s'accumule dans lef
culs-de-sac qu'il forme avec la surface de I'ulcére, entrainerail
les grefles et les empécherait d’adhérer.

Cela fait, on peut panser a plat, en mettant par-dessus I
plaie un linge fin [enélré et cératé, ou bien, ce qui vaut mienx,
mettre un certain nombre de bandelettes de diachylon faisan/
voite an-dessus de l'ulcere, et, par-dessus, un pansement ouald
ordinaire,

Il faut veiller & ce que les bandelettes de diachylon ne tow
chent pas la surface de la plaie; leur masse emplastique agglv
tinerait les pelites grui'l'es, et les détacherait des bourgeons.

L'expérience a conlirmé ce que M. Reverdin pensait, i s
voir, qu'il y a avanlage & laisser le pansement en place qua-
rante-huit heures, et méme plus.

Au bout de ce temps, on léve Pappareil, on lave la plaie en
pressant doucement une éponge imbibée d'eau tiéde au-dessus |
de la plaie, et on examine alors les greffes.

La plupart du temps, une ou deux d’entre elles ont été entral
nées avec le pus; mais le plus grand nombre demeure en plact,
et 'on peut se rendre compte du phénoméne qui s'est pro-
duit.

Sans entrer dans 1'étude de la cicatrisation par la grelfe,
nous dirons qu’on reconnait que les greffes sont prises, a I'as
peet plus coloré de la plaie, @ une aréole blanchitre de na-
ture épithéliale qui garnit le pourtour de la greffe, et a la for-
mation d'un liséré cicatriciel le long des bords de la plaie. En
quarante-huit heures, ce liséré a souvent atteint des propor
tions considérables,

On renouvelle ce pausemant les jours suivants, ou & desin-
tervalles plus éloignés, jusqu’a comp]el‘.& guénsun

Le temps que la plaie mettra i se cicatriser sera évidemment
proportionné i |'étendue de la perte de substance : nous ne sav
rions, en conséquence, lui assigner des limites fixes pour tous
les cas.

Qu'il nous suffise de dire que la cicatrice se fait tré&prump
tement, en queljues jours; qu'elle puise dans son origine def
qualités de souplesse et en méme temps de fermeté que n'ol-
frent pas toujours celles que le temps et la pratique ordinair®
s¢ chargent de déterminer.
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Nous joignons, ici, quatre observations choisies parmi celles
que mous avons recueillies : les deux premiéres concernent
deux Européens appartenant a Uinfanterie de marine; les deux
autres, deux noirs nés dans le pays (Martinique).

Ousenv. LI -~ V..., soldat de 9° classe au 1 rigiment d'infanterie de
marine, depuis dix-huit mois dans la colonie. Cet homme, employé i des
travanx de Jnl‘dinagﬂ, a‘apcn;ul, dis le 28 décembre 1872, que le soulier Tui
avail fait une petite plaie au mveau de la malléole interne de la jambe gau-
the. Groyani, comme il le dit, que ce ne serail rien, il se contenta de se
baver les pieds avec soin, ct de garder le repos.

Le 127 janvier 1873, la plaie s'enflamma légdrement; ses bords se soule—
verent, la région malléolaire devint tuméfiée et douloureuse, la suppuration
furvint, et I'oleere se trouva établi.

Il se pansa lni-méme avec de 1'éau-de-vie camphrée, el entra i l'infir-
merie du camp ol il se trouvait i ce moment detachd : la, on essaya de
tomhaltre la marche du mal par le repos et des pansements appropriés. Les
premiers soins échouérent complélement, malgre la promplitude quon ap-
porta i les donner, et le 7 janvier I'uleére se trouva avair atteint des limites
lépassant déja, el de beaucoup, les dunensions d'une pibee d'argent de cing
francs. Dans cet état, le malade fut envoyé i Forl-de-France, i I'infirmerie
l'ég‘inmuuire, oil nous le vimes alors pour la premicre fois.

T janvier. — La plaie est & peu pris régulitrement circulaire, et a un
diamitre d'environ 7 centimitres: elle déborde de fous edlés la saillie os-
euse de la malléole, mais elle s’élend surtoul vers la partie postéricure el
lféricure, ob elle arrive presque au nivean du tendon d Achille.

La surface de luleére est saignante; un pus ichoreux en dicoule abon-
famment, et entraine des débris de tissu cellulaire d'une coloration ver-
ttre et d'une odeor fétide.

Les bords de la plaie sont tumeéfiés, soulevés; il existe, b leur pourlour,
lne zone rouge, violacée, et douloureuse au toucher. Il y a un commence=
ment de périostite.

Le malade éprouve du malaise, de Uaballement, de 'anxiélé; la langue
s saburrale.

Le malade présente une teinte pile des téguments; depuis dix-huit mois
s Ja colonie, il & éprouvé des acchs de tibvre répélés, qui lonl plongd

ins un étal d'anémie Irés-avance.

Dans 1'impossibilité ot nous sommes de le soigner convenablement & l'in=
frmerie du corps, nous I'envoyons & I'hipital le méme jour de son entrée 3
infirmerie,

Nous revoyons V... & la visite, e 153 février. Mis exeaf la veille, sur se

ande, il nous anmonce quil a élé Irailé successivement par des cata=
ﬂasm, dles bains, des applications sur la plaie de pansements & la_poudre
.&::lmphre et de quinquina, le tout accompagné d'un traitement tonique gé-

Nous constatons alors que Iuleitre est comblé el fermé par une cicatriee
le consistance assez solide. Toulefois, au lieu d'étre froncée et déprimée i
i centre, et de préseuter ce caraclére d'adbérence définitive qu's signalé
U Linquelle, cette cicalrice est conique, el soulevie vers le milieu par une

tion de higuide, ) 5

1 lendemain, ce pelit cine est uleérd, of, en dewx jours, toule la cica-
ige disparait, mettant & nu une plaie vermeille, couverte de bourgeons
ﬂ"rﬂus. et de & centimitres de diamitre,

Du 1% février au 4 mars, nous pansames la plaie lrés-exactement chaque
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jour, alternant le toucher au erayon de nitrate d'argent avec les hadigeon-
nages & la leinture diode. Tous nos efforts pour amener une nouvelle cica-
trisation furent vains, el la plaie resta stalionnaire,

4 mars, — Nous appliquons deux greffes épidermiques emprunties 3 la
plt:.'lil de "avanl-bras, el nous recouvrons la plaie avec des bandelettes de dia-
chylon,

mars. — Nous trouvons, & la place des greffes, deux ilols soudés enlre
eux, et mesurant ensemble une surface de 0=,015. Une bande éiroite,
de teinte pile, fait le tour de la plaie, en marchant des bords vers le centre.
Il y a eu séerétion abondante d’un pus de bonne nature. Nous appliquons une
troisiéme greffe de U=,003 carris.

& mars. — Un des bords de U'ilot se prolonge en pointe, et forme un posl
qui se soude avec la cicatrice marginale en voie de formation,

10 mars. — La plaie est coupée par dewx nouveaux ponts, sa surface vive
n'est presque plus rien; nous 'estimons 4 2 1/2 centimitres carris,

12 mars. — 1l n'existe plus qu'un espace lenticulaire non recouverl par
la pellicule cicatricielle 3 la partie inférieure de Pancien uletre. Toucher lé-
ger au nitrate d'argent. :

16 mars. — La guérison est compléte. La néo—membrane adhire bies,
aucune collection liquide n'existe entre elle el les parties profondes.

Nous devons signaler deux faits, dans cetle observation : le
premier, c'est un ulcére phagédénique enrayé et jugulé, pour
ainsi dire, par les émollients au milien de la phase inflamma-
toire ; le second, c'est une guérison hitive, déterminée par les
pansements subséquents & la poudre de camphre et de quin-
quina, d'ol une fausse cicatrice, exemple frappant des cas rap-
portés par M. Rochard, et que nous avons signalés a I'arlicle
Terminaison.

Opsgry. 1. — P..., soldot de 2° classe au 1** régiment d'infanterie d¢
miarine, depuis pen dans la colonie, convalescent de diarrhée dysentérique-

Cet homme observa, dans les premiers jours de février 1873, une legire
excoriation du dos du pied droit, qu'il atribua au frottement du soulier pen-
dant une marche militaire. Il o'y fit d'abord aveune atlention, et, & l'excep~
tion d'un peu de suil dont il revétit la surface excoriée, il me prit sucunt
précaution pour empécher la plaie de s'agrandir et Paider & se fermer. I
conlinua, en effel, & (aire son service, montant la garde comme d’habitude:
allant aux marches militaires, en un mot, faisant outes les corvies qui lo
elatenl ordonnées,

Il remarqua alors que la plaie, bien loin de se fermer, allait &'élarge-
sant el se creusant de plus en plus, et, lorsqu'il se décida & se présenter d
la wisile, le dos du pied droit était envahi, dans une surface de 5 centimitres
environ, el au niveau des arliculations métatarso-phalangicnnes, par un ul
cere i bords ravés, tuméfics, & contours violacés, et dont le fond, recouver!
d'un pus ichoreux, mais peu abondant, offrat un aspect tout & fail it
gulier. Nous prescrivimes le repos au malade, un bain tigde, ot des cata
plasmes renouvelés huit fois par jour (24 février),

Jusqu'au 28 février, aucun résultat ne ful atleint; aa contraire, ulezr?
prenait de Fextension, malgré que les symptomes de fluxion eussent bien d-
minué, A celle époque, l'ulebre avait atteint 5 centimétres de diamitre, ©
affectait une forme régulibrement circulaire. Le derme avail presgque toul s
tier disparu dans l'étendue de celle surface, el, en raison de sa faible dpas
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senp dans celte partie du corps, on dislinguait, en cerluins endroits, l'apo-
névrose. Sous peu de jours, Pulecration gagnait encore; on edt sans doule
apepen les lendons extérienrs.

. La warche rapide de cel uledre me [rappa. Son siége eréait des dungers
iminents pour les arliculations métatarso-phalangiennes, Comme 1'état de
s de I .. laissail beaveoup i désiver, & la suite de la diarrhée dont il ve-
it d'étre atteint, je Uenvoyai en convalescence sur les hauteurs, au fort
begaix, le soustravint ainsi an milien chand et humide du voisinage de

i mer,

I8 féerier. — Pédiluve (bis), eataplasmes renouvelis fréquemment; repos
“hsulu, la jambe éant horizontale,

2 mars, — L'état local est déjh singulitrement modifié, Les hords de 1'ul-
e sanl moins rouges, moins taméfics, el surtout moins douloureux. Le
Pus est toujours pen abondant, le fond de 'uleére a meilleur aspect. Elat gé-
"'?h] bon, maiz constipation depuis deux jours, et langue légérement char-
Bee. Mémes soins, el, de plus, sulfate de soude, 45 grammes,

4 mars. — Le malade va bien; Iappétit est revenu, el les digestions se
font bien. f,hu-.IEues bourgeons se montrent dans la plaie.

i mars. — La plaie a bourgeonné, et le fond de luleire s'est compléle-
Mment combleé, e dr :
10 mars. — L'ulcdre est, depuais cing & six jours, dans un élat station-

Mire: rien n'indique une cicatrisalion prochaine.

Ceaignant alors. ce que Pexpérience m'avail appris déji, que atonie ne
Meesdit & l'amdlioration premiére, je résolus, sans Plus altendre, I'opéra-

N de la grefle épidermique (12 mars). I'emprantai & la peau de 'avant-
fis deux grefles de 0=,003 & 0=,004 carrés, que J"appliquai, 3 une faible
Slance l'une de Pautre, sur le fond de la plaie. Je fis le pansement ordi-
"aire an diachylon.

14 mars. — Le pansement est levé. La plaie a suppuré abondamment :
e preffe a é1é entrainde et enlevie avee le pansement. Nous la remplagons
immédiatement.

16 mars, — Rien de particulier : les grefles sont bien adhérentes ; celle
Ui g été placde la premiére s'est acerue en surfice par un anneau assez
“ansidérable d'un blane pile et d'un aspect diaphane. Get anneau s'allonge
™ pointe vers le point oir est placde 'autre grelfe.

17 mars. — La deuxibme greffe a sécrété un ilot de cellules épidermi-
Hes qui se confond maintenant avee l'ilot voisin,

8 mars, — Une flaque blanchitre, an milien de laguelle se distinguent
"eltement les denx zrelles encore gonflées et Plus opaques, ocecupe le centre
¢ l'ulgére. La surface de la plaie est vermeille el couverte de bourgeons

Ihus,

19 smars. — Une pellicule trés-appréciable borde le pourtour de ['uleére,
" dénote la marche centripite de la cicatrisation marginale,

. 43 mars. — Réunion de la cicatrice périphérique et des ilots centraux :
reste encore une surface de 2 centimétres, situde sur le bord interne, qui
West pas encore fermée.

mars. — La guérison est complite. La place oceupée par D'ulebre est

‘mblée par une membrane blanehilre molle, et d'une consistance tout &
i analoyue & un épiderme de formation récente. On distingue 3 peine

tmplacement des grelfes.

Nous ferons remarquer qu'ici les émollients n'ont Jagi avec
tllicacité qu'a partir du moment ot D.,. s'est trouvé dans de
onnes conditions hygiéniques, et que la plaie ne s'est véelle-

ACH. DE WED, wav, — Dai 1874, XX —1%
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ment ameéliorée que le jour oil notre malade a vu son étal ge-
néral se relever sous I'influence d"un changement de climal.

Opserv, L. — X... est enteé i lhopitalavil de Forl-de—France (Martini-
que) pour une plaie siégeant i la jambe droite, et qu'il porte depuis sis
mois environ, Lel homme, d'une forte constitution, el qui a joui autrefeis
d'une excellente sanlé, est aujourd’hui profondément anémié, i la suite
d'sceidents palustres graves. Il appartient & la race noire, et est originaire
de la colonie.

Il nous raconte que, il ¥ a six mois, il recut un coup de pied & la partic
iférieure de la jambe gauche, et i:le. anssitot, il survint & Uendroit contu-
sionné une tumcliction trés-considérable el trés-douloureuse. 11 fut obligd
de garderle lit. o Aprés quelques jours, dit-il, la peau s'ouvrit, et une quan-
tité considerable de pus s'écoula an debors. » Un décollement s’ensuivit, ¢l
la peau, mortifiee, disparut peu i peu, laissanl & nu une surface que nous
évaluons, d'aprés ses indications, d 18 centimitres de haut sur 6 de large.
Sur les conseils de quelques voisins, il apphqua sur la plaie des cataplasies
d'herbes émollientes. 11 en aurait retird de bons effets tout d’abord, et b
surface ulcérée aurail considérablement diminué, -

An moment ol nous voyons le malade pour la premicre fois, Te 10 mars,
nous trouvens une plaie couverte de bourgeons charnus, siégeant i rois tra-
vers de doigt au-dessus de Varticulation tibio-tarsienne, et mesuranl, en
hauteur, 0=,07; en largeur, 0=,05.

Elle est irvégulibre, descendant en pointe vers la malléole externe, large
en haut, et remplissant presque espace interosseux du bord antérieur dv
tibia au pérond. Les bords sont légérement indurés et de eoloration bleud-
tre. La teinte des bourgeons charnus est rosée, la suppuralion presque nulle.
Le malade ne soufire aucunement de son uleére ; |jl) se plaint seulement de
ne pouvoir remuer facilement le pied. En examinant les muscles extenseurs,
nous les (rouvons en parlie atrophics et donnant la sensation de cordons
fibreus. Rien de particulier du colé du tibia, i ce n'est un liger gonfle-
ment de I'os, d'ailleurs indolent. Somme toute, plaie d'excellent aspect,
mais stalionnaire depuis U'entrée du malade & Phopital,

17 mars. — Nous appliquens quatre greffes, Pansement & recouvrement,
avee des handeleties de Einchj'lnn. :

19 mars. — La plaie est vermeille, et suppure beaucoup. Une greffe s'el
détachiée ; les trois autres sont en place, el paraissent adhérentes.

2 mars. — Le pansement est resté trois jours en place. Grande anélio-
ration, La plaie, mesurée, donne 0,00 de hautewr et 0=,04 de largeur.
Les greffes, siluées assez loin les unes des autres, onl séerélé chacune un
anneau blanchitre qui se répand comme un vernis & leur périphérie,

23 mars. — Nous ap[)liqu.au.s deux nouvelles greffes.

26 mars. — Toules les greffes sonl en place; les bords de I'ulcére sont
fortement abaissés vers la surface de la plaie, et se bordent déjy d'un an
neau cieatriciel tris-appréciable. Des ponts s'élablissent entre deux des pre-
midres greffes, Hanteur de la plaie, 0=,04; largeur, 0,03,

29 mars. — Il existe, i la surface de U'ulebre, une couche vérifable de
vernis epithélial qui fait croive au malade qu'il est tout & fait guéri, La plae
f:t siche, les bourgeons déja dissimulés el peu distinets. Hauteur, 07,05;

rgeur, 0=,05.

'f"' avril, — La ].rl:lie n'csl pas encore tout & [ait fermée ; mais nous n'en
considérons pas moins la guérison comme cerlaine, el, en raison de circon-
slances imprévaes, nous cessons de voir le malade. Quelques jours apris,
nous apprenons qu'il a repris ses occupations.
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Cette observation est un exemple de plaie resiée stationnaire
pendant prés de six mois, et guérie en moins de quinzeé jours
par la greffe épidermique.

Opsery. IV, — X..., dgé de 19 ans, appartenant & la race noire. Bonne
eonglitulion, mais éprouvee, dans ces derniers temps, par des aceds de fidves
Internmilente.,

Ce jeune homme recut, il y a huit mois, un coup de pievre & la partie in-
lirieure et antéricure de la jambe gauche, 11 v cal, cooce point, une plae
contuse: qui, an lieu de se fermer, s'élemdit, dans Vespace de hoit jours, au
foint daequérir 07,04 de diamidre en hauteur el 0= 07 environ en largear.

Aujourd hui, sous Uinfluenee d'un Lraitement ap) rorri& et d'une bonne

giene, Puletre n'a ples que 0%,06 de haut sur [l"in e large.

Au début, Uinflammation a &8¢ trés=vive, et la plaie a suppuré énorme=
ment ; il v a en en méme temps adénile crurale. La table externe du tibia
Vest néerosée dans la partie envabie par Puleération, ¢'est-i-dire au liers
Higyen de la jamibe, el un séquestre assez volumineux a ¢ Siminé pendant
b périnde inflammatoire (10 mars). L'élal actuel de la plaie est celui d'une
turface rosée, couverte de hourgeons charnus de bonne consistance; 1'os est
ségard dans le point ob 1'élimination a eu lieu, et I'on y constate la présence

"une saillie nsseuse irrégulitre, formée par une stratification condensée d'os-
linphytes. Cette saillie est elle-méme recouverte par des granulations.

Maigré 'aspect el la nature satisfaisante de cet uledre, la guérison se fait
ilendre depuis huil mois, et le malade désespire den jamais voir la fin. Ce
fui apgmente encore ses appréhensions, c'est de voir qu'il ne peut mouvoir
an pied gauche quavee une grande difficulté ; cela tient a ee que I'uleére,
au dehut, est alle trés-profondément dans les parties molles intéressantes, et
‘Jue les muscles ont été frappés d'un commencement d’atrophie.

Nous pratiquons une doutle greffe épidermique le 10 mars, et nons pan-
Somg avec une série de bandelettes de_ diachylon passant au-lessus de lasplaie
tans v toucher, el la recouveant eomplétement.

12 mars. — Les greffes sont prises. Suppuration abondante.

14 mars. — Les ilots sont déjh apparents, el la marge de Poletre com-
mence & se lapisser d'un liséré cicatriciel,

16 mars. — Dimension de la plaie : hawteur, 07,06 largeur, 0= 0.

le dernitre seule a diminug.

17 mars, — Le malade, qui, comme nous le savions, avail eu, il ¥ a pey
lé tenps encore, des acciés de fisvre lierce, a en celte nuit un aceis tris-
Violent qui a durd cing heores, de sept heures i winwit. En enlevant le pan-
sment de I'ulcére, nous le trouvons enflammé, dun rouge livide, et exhalant
n liguide sanieux assez abondant. Les greffes onl éié emportées; il n'en
fiste pas la moindre trace. Les bords de In plaie sont de mouvean indurés,
Violacés, et légérement renversés en dehors,

Prescription : 8. q., 2 en potion; v, q.q.. 100 grammes. Bonne alimen-
lation; cataplasmes matin et soir; repos au lil.

Mimensions de la plaie ; hauteur, 0°,07 ; largeur, 0= (i,

18 mars. — L'inflammation est tombée ; bon aspect de Puleére. Méme
Préescription.

19 mars. — Cest le jour de Paceds, Rien de particulier du cité de la

o (qui esl vose et ne suppure pas. Yin de quinguina, 106 grammes; sul-
de quinine, 1 gr.

30 nars. — Le malade a bien dormi, el n'a éprouvé aucun mouvement

rile. Nous appliquons quatre grefles sur la surface de la plae.
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22 mars, — Les greffes sont prises, Nous continuons I'administration
du quimguina.

24 mars, — Il w'y a pas en d'acrds de lidvre, La cicatrisation commence-

Pus abondant el bien lié.

25 mars. — Deusx ilols sesont unis par un pont lamelliforme; la cicatrisation

areprs vers les bords. Dimension actuelle : hauteur, 0=,05; largear, 07,04,
2 2T mars. — Hien de particulier. Mémes soins,

29 mars, — La plaie diminue de plus en plus; un point fongueux el sai-
gnant, situé i la partie déclive, est réprimé i l'aide du nitrate d'argent.

1% aeril. — Dimensions de l'ulcire : hauteur, 02,02 ; largeur, 0=,05.

5 avril. — Le malade se lbve, et demande & sortir; la plaie, quoique
non cnmﬁlélemml guérie, n'a plus goére que la surface d'une pitce de
1 franc. Nous cessons de voir ce jeune humme.

Il nous semble trés-important de signaler ce fait d’aceés de
fievre intermittente survenant dans le cours d'un traitement
(’ulcére par la grelfe, et agissant sur sa marche d"une maniére
aussi frappante. L'action des fievres sur les plaies en général a
altiré bien des fois I'altention des observateurs. M. Didiot rap-
Fnrte le cas intéressant d'une plaie phagédénique dont la cure
ut entravée par des acces de figvre paludéenne. _

Aux pays chauds, ou cel ennemi invisible nous frappe s
cruellement, il est bon de se lenir en garde contre ses alla-
ques, et il convient d'interroger |'état général du malade.

Cest 1, d'ailleurs, ce ?u'JI faut toujours faire dans le traile-
ment des ulcéres phagédéniques, qu'on craigne ou non des
complications. Le phagédénisme dépend-il d'un vice général
de laconstitution ? Suivons le précepte del'école : Sublata causa,
tollitur effectus ; recherchons les causes, sachons les combatire
avee discernement, et le succes Justifiera la maxime,

L'EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTE DE MEDECINE DE VIENNE

NOTES D’UN MEDECIN

PAR LE D' BARTHELEMY
FROFESSEUR A L'ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE TOCLOX

(Suite et fin 1.)
TROISIEME PARTIE
Clinigues *.
Les parties molles ayanl é1é coupées, le périosie est détache

L ?u:r. Archives de médecine navale, 1 XXI, p. &0, 156, #42.
* Une crreur do mise en pages, commise & Limprimerie, a fail ajourner i ce nu-
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et remonté au moyen de la spatule de Langenbeck, puis I'os est
seié, Le moment de 'hémostasie définitive arrive, et Billroth, dé-
daignant la ligature plus longue, transperce chaque artére ou
artériole avec une longue épingle a grosse téle, assex semblable
i celles que les dames emploient, la tourne denx ou trois fois
sor elle-méme, imprimant a ['artére une rotation svivant son
axe, et, pour la retenir, la fixe en traversant les parties molles
ou la pean £ moyen peut-élre plus rapide que la ligature; mais
en a-t-il la sareté? La plaie ful d’aillenrs laissée complétement
i découvert, et le lendemain je revoyais la jeune malade sans
hémorrhagie, et le moignon sur un coussin, reconvert d’une
simple compresse, Celte absence de pansement est fréquente
dans son service, et j'ai vu des autoplasties, des becs-de-liévre,
des résections du calcanéum, du coude, aussi simplement trai-
lées, mais je n’en saurais dire les résultats.

(stéotomie. — Redressement des 0s. — Une zeconde opéra-
tion d'un grand intérét, et qui m’impressionna par andace et
le sans-facon avec lequel sont traités les os, fut un redresse-
ment de jambe rachitique. Il est bien entendu que 'opération
e se pratique qu'aprés la guérison de la cause qui a ramolli,
infléchi, et, finalement, considérablement endurci les os dans
leur position défectueuse. Le jeune malade fut endormi : avec
les mains, d’abord, 1'opérateur cherche & briser les os. Presque
lonjours ils résistent; alors une plaie est faite sur le sommet
néme de la courbe que déerit le tibia, un cisean est place, el,
dprés quelques coups de maillet, I'os se brise, La main suffit
Pour faire subir le méme sort au péroné, Un bandage platré est
dussitot appliqué ; le membre, placé dans la meilleare posi-
lion, y est maintenu jusqu'd la guérison. Jusqu'ici, Billroth
fie parait pas avoir eu d'insuceis, et les dix ou douze plitres
u'il posséde, moules pris avant et aprés 'opération, plaident
tn faveur de celte opération, en apparence redoutable.

Il n’emploie pas, d'ailleurs, ce systéme. brutal du redresse-
Ment pour les os rachitiques seulement, eb, chez les enlants,
!l existait, dans son service, un malheureux jeune homme dont
in membre inférieur, & la suite d’arthrite, était des plus sin-

Mirg les détails dans lesquels entrait M. Barthélemy & propos o 'une ampuetation
L cuisge, page 221, En les donnant aujour'hni, nous les isons suivre des
Hnsiddrations que présentait Fauteur sur diverses autres opérations dont il fut
Ymgin, ot dont P'exposé devail prendre place avant le Traitement des sténoses
W larynz, {Note du directeur de la Rédaction,)

page 277 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=277

SETTHM ' "

278 BARTHELEMY.

guliérement déformés : la cuisse était ankylosée dans une adduc-
tion exagérde, et le genou dans la flexion. Le chirurgien avait
commencé d'abord par briser le col du fémur & travers une
plaie; puis, lorsque la guérison serait obtenue avec oun sans
fausse articulation, il se proposait de faire une réseclion par-
tielle et angulaire du genou d’aprés le procédé de Rhea Barton,
8'il ne pouvait réussir & briser l'ankylose du genou. En géné-
ral, aussi bien dans ce service que dans quelques *autres dont
je parlerai, il m'a semblé que la chirurgie allemande était peut-
étre moins craintive que la ndtre pour ce qui regarde [le trau-
matisme des os. Nombre de résections, de trépanations, d'évi-
dements, de redressements par fractures, en témoignaient.

Ovariotomie. — J'eus aussi I'occasion, assez rare, de voir
Billcoth pratiquer une ovariotomie. Comme calme, élégance,
stireté, il n’est pag, sans doute, inférieur & nos chirurgiens, el,
entre autres, a Péan, qui a presque fait une spécialité de e
redoutables opérations ; mais, je dois 'avouer, bien dilférents,
bien inférieurs sont les soins, les minuties de détail, les pré-
cautions infinies, et, en sortant de ce spectacle, j'augurais déji
bin mal de la pauvre opérée. Une certaine rudesse dans les
manceavres, trop de rapidilé violente, la main trop hardimen!
et trop souvent plongée dans une séreuse si susceptible, de 2
negligence dans I'hémostasie, m'avaient laissé cetle impression,
que la suite ne justifia que trop. Pour qui a lu, avee soin, les
détails de la pratique de Keeberlé !, et de Péan surtout, chaque
opération d'ovariotomie ou d'hystérotomie du chirurgien de
Saint-Louis paraitra un chef-d’@uvre de minutie, de précautions
ingénieuses, de lenteur caleulée ; an contraire, chez Billroth,
on vise trop a la simplicité et & la rapidite,

Nous limes introduits dans une chamire étroite oii, malgre
la température d'un mois de juillet (rés-chaud, un poéle clail
allumé, et donnait & 'appartement une température fixe de
28 4 29°. La malade, endormie, élait enveloppée et couverle
d’un drap en caoulchoue, percé, an nivean de I'abdomen, d'une
ouverture oblongue laissant & nu seulement le champ opira-
toire. Sur une table, quelques instruments généraux : des lils
avec leurs aiguilles, un gros trocarl en bee de plume, aveo

¥ Keherlé, Resullafs statisliques de Vovariolomie (Comple rendu des opéra-
lions pratiquées depuis le mois de juin 1862 jusqu'an mois de juin 1868, Paris,
1K68),
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tube en caoutchoue; mais rien de cet attirail infini d'instru-
ments spéciaux qu’entraine, chez nous, cetle opération, et qui
sont préparés en vue de ces éventualités si nombreuses, si va-
riées, si imprévues qui peuvent troubler la marche de I'opéra-
lion. Le chirurgien viennois compte sur son habileté pour se
passer de tout cet arsenal. Un bistouri convexe pour 'incision,
une sonde cannelée, des ciseaux, des pinces a ligature pour le
premier temps; un trocart i bec de plume avee tube en caout-
thoue éjecteur, pour le second; des fils de soie pour lier en
plusieurs parties le pédicule, et destinés a étre abandonnés
dans I"abdomen aprés avoir été coupés prés du neud ; des fils
enlilés dans des aiguilles aux deux bouts, pour pratiquer une
suture simple, & poinls passés, serrés, rapprochés, tel est I'ap-
pareil. Pas de clamp, pas de suture i denx plans, pas de pinces
pour I'hémostasie pendant I'opération, ete... L'étuve dans la-
quelle nous nous trouvions m’avait paru tout d'abord une pré-
taution favorable pour éviter le refroidissement dangereux de
lopérée ; mais, an bout de quelques instants, les goultes de
sueur perlaient au front méme des spectateurs . a voir, bientot
aprés, toutes nos figures luisantes, les cheveux collés, les
mains , la téte ruisselantes, nous nous serions erus dans un
bain de vapeur; et, pour ume opération si longue, qui exige
i un si haut degré, de la part de ceux dont le role est actif, le
calme et la résistance a la fatigue, c'est la une mauvaise con-
dition, et mienx vaut, sans doute, se borner seulement i ga-
rantir la malade par des couvertures de laine habilement dis-
tribuées.

En un mot, et me reportant a la pratique de Péan, a la per-
lection de son installation, & son habileté, i celle des collabora-
leurs si nombreux qui I'assistent, et dont le role partiel ne varie
Jamais, ma comparaison mentale fut peu favorable & la pratique
de Billroth.
 Autoplastie, — J'étais sorti de cette petite chambre avec une
impression pénible, car c¢'élait, a Vienne, la premiére opération
Vraiment chirurgicale que je voyais pratiquer. Quand il s'agit
T'une de ces opérations réglées dans tous leurs temps, n’exi-
geant, pour ainsi dire, ni caleul ni inspiration, il est difficile de
Se [aire une 1dée vraie du meérite chirurgical de celui quila pra-
Hque; tous, aprés quelques années de pratique et d’exercice,
sont i peu pres égaux : le vrai terrain de celui qui est digne de
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la renommeée est 'apération aux péripélies impréyues comme
celle-ci ou celles dont les régles générales, devant se plier aux
conditions de chaque cas, exigent au plus haut degré le tact et
I'habileté ; telles sont les opérations d’autoplastie, et je dus
bientit rendre au talent de Billroth 'hommage qu'il mérite.
Je n'ens I'occasion, il est vrai, d'assister qu’a une opération de
bec-de-lievre, bec-de-livre compliqué au plus haut degré, avec
fente des os, épalement du nez, effacement presque complet de
la lévre, tubercule informe médian, etc... Dans une premiere
stance, 'opérateur, aux dépens des joues, refit les lévres; dans
une seconde, renvoyée i un temps indéterminé, il devait la
compléter en hauteur, en la soudant an tubercule médian, puis
redonner au nez une forme plus réguliére. Le résultal était
done encore trés-long a obtenir. En revanche, je pus voir dans
la salle combien ces opérations sont [réquentes et réellement
habiles. Chez deux petites filles, une extrophie de la vessie avait
été dissimulée par un large lambeau emprunté & la paroi abdo-
minale ; une paupiére supérieure, artistement reproduite aprés
destruction par une brilure, au moyen de la pean dela tempe;
un nez trés-présentable, avec la peau dn front ; un énorme élé-
phantiasis des bourses enlevé avec conservation d'une quantité
de peau suffisante pour donner au malheareux une enveloppe
pour la verge el une bourse pour les testicules, opération la-
borieuse, longue, et trés-favorable comme résultat; des perfo-
rations des joues, suite de noma, obturées par glissement des
lambeaux; une lévre inférieure refaile a la suite d'opération du
cancroide, avec la peau qui recouvre la michoire inférienre et
le cou. Tout cela largement, profondément dessiné dans les
parties molles, mis en place et maintenu rarement avec des
épingles, le plus souvent avec la suture @ poinls passés, témoi-
gne combien sont familiéres & P'illustre chirurgien ces opéra-
tions délicates.

Tumeur érectile. — Avant de quilter ce service si intéressant,
je tiens encore a signaler quelques faits. Pour les tumeurs érec-
tiles, Billroth, se rapprochant des idées de quelques chirur-
giens, tant en France qu’en Angleterre, met en pratique le pro-
cédé suivant @ la tumeur, quelle que soit sa place (ici, elle
giégeait au front, chez un enfant d’un an}, est lardée d’épingles
disposées par plans successifs et réciproquement perpendieu-
laires; soit, par exemple, une premiére rangée de sept i huil
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pingles paralliéles ; unsecond plan aussi nembreux sera disposé
perpendiculairement ainsi jusqu’au sommet de la tumeur, qui
ressemble, par suile, & un petit pore-épic.

Au bout de quelques jours, lorsque les épingles commencent
i vaciller, elles sont retirées : la plaie guérie, les sigpes d'in-
flammation éleints, I'opération est recommencée. Pas d’autre
précaution que d'attacher les mains du petit malade, Par lear
présence, les épingles sollicitent la formation de caillols qui
oblitérent les vaisseaux et linissent par atrophier la tumeur,
dans laquelle cette circulation aberrante ne peut plus conti-
fuer, Des succés nombreux, méme dans les cas d'anévrysmes
tirsoides, auraient été déji obtenus. Les épingles employées
sonl longues el fines, les unes ¢lant en acier, les autres en or;
t'est la période d'essai, et le chirurgien cherche encore quelles
sonl celles auxquelles il faut donner la préférence.

Greffe cutanée. — Dans les larges plaies, on emploie les
grelles- épidermiques ou cutanées; il n'y a la rien de bien nou-
veau. ('est en France, oh celle idée prit naissance, qu'elle s’est
développée*. Les Allemands n'ont fait que nous imiter. Cepen-
dant j'étais curienx de voir leur maniére d'agir. Le jour oh
Famputation de cuisse fut pratiquée, I'assistant enleva aussitot
un large lambeau de la jambe, réservé & cel usage, et, une
demi-heure aprés environ, je le suivis auprés d’un malade, qui,
4 la suite de phlegmon diffus, portait une large perte de sub-
slance au membre inférieur. On avait de l'éfolfe, on pouvait
8'en donner i ecur joie, et sept & huit transplantations furent
faites, Avec des ciscaux, des fragments de 2 4 3 centimetres
lurent détachés, complétement netloyés de leur panicule grais-
seux, de maniere i ne laisser que le derme et I'épiderme appli-
fués sur la plaie, recouverts d'un morceau de papier argenté,
el maintenus par une bande circulaire de diachylon.

Unatre ou cing jours aprés, la plaie sera visitée, la grefle,
Mise & 1'abri de tout tiraillement, servira de point de départ i
la cicatrice, comme ces ilots que I'on trouve souvent au milicy
des brilures,

Hypertrophie des seins. — Un dernier fait qui porte avee lui
tet enseignement : « Ne touchons gque par nécessilé aux seins
de Ja femme enceinte, » Une malheurense, en état de grossesse

' Yuy, Mathiazs Duval, Newvean Dicfionnaire de midecine el de chirurgie pra-
tigues, article Greffe epidermique.
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depuis quatre mois *était entrée a I'hopital avec une hypertro-
phie énorme des mamelles; il lui fallait un solide suspensoir
pour en supporter le poids. Il n’était rien moins question que
de lui enlever ces appendices; I'état dans lequel elle se trouvait
fit renvqyer I'ablation; on ne voulut pas pourtant rester inactil,
el une compression réguliére avec suspension a une traverse
surmontant le lit fut appliquée. Trois jours aprés, la pauvie
femme avortait et succombait subitement aprés la parturition.
(ue s'était-il produoit? La compression des seins, si intimement
unis 4 la fonction utérine, n'en étail-elle pas la premiére
cause?

Visite chex Shummering. — L'intérét toujours plus grand
qui s'attache a I'homme jeune, audacieux, habile, que la re-
nommeée mel an premier rang, ne peut faire oublier cenx qui,
avec moins de bruit et d'éclat, mais quelquefois avec nen moins
de succés, pratiquent a cdté de lui, Tout em fréquentant ¢
service dont je viens de parler, Je n'avais garde de négliger les
aulres eliniques chirurgicales de Vienne, el les visites chez le
baron Shummering et chez Dittel ont été plus d’une fois le
but de mes courses i I"'Hopital général.

Le baron Shummering est igé; il occupe depuis 1848 la
chaire de clinique; parlant trés-bien notre langue, affable, bien-
veillant, on est certain de recevoir chez lui le plus charman!
accueil, Quoique trés-ferme, trés-droit, fort habile, il opéare
peu et confie la"plupart de ses opérations i son premier assis-
tant, le docteur Baurr, homme déja mir, fort instruit et ex-
périmenté, qui voulut bien nous faire les honneurs du servier
et nous donner sur les malades, les appareils, toules les expli-
cations, L'alfluence d'éléves, de consultants, n'est plus ici aussi
considérable, mais tout s'y passe a peu prés de la méme ma-
niére, salles des cours, salles des malades, chambres d'isole-
ment, ordre du service, lout se ressemble, La pratique seule
est individuelle el peut avoir son originalité.

Les pansements sont encore ici d'nne grande simplicité; une
compresse seche ou mouillée, quelques bourdonnets de charpie
dans les plaies anfractueuses pour activer le bourgeonnement,
une éponge légérement imbibée, du talfetas ciré, en constituent
les éléments, Peu de bandes, sauf si la nécessité de contention
existe. Pour les plaies blafardes, & mauvaise odeur, un mélange
d'acide carbolique, de plitre et d’huile, espéce de pate analogue
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i celle de Corne et de Demeaux, en ayant toute la malpmpreté
et bien inférieure 4 notre cuallnr saponing,

L'indication s'en présente d'ailleurs assez rarement, me disait
mon guide officieux, en raison des précantions de ventilation,
P'isolement, auxquelles on veille avec sollicitude; non pas la
ventilation artificielle, mais la ventilation naturelle par les
portes, les fenétres, les podles, plus puissante, plus continue;
les blessés PBPLEUIS de plaies de mauvais aspect sont louﬂurs
isolés ou tout au moins placés i Pextrémité des salles, et pansés
les derniers, ou par des éléves qui ne touchent pas aux autres et
sont chargés de ce seul soin,

Les cas intéressants abondaient, et ici, comme dang le ser-
vice de Billroth, je ne peux qu'en choisir presque au hasard
quelques-uns des plus saillants. Les lésions des os et les opéra-
lions qui se pratiquent sur eux tenaienl encore ici une place
importante, Caries, tumeurs blanches, ostéotomie, évidement,
élaient représentés par un ou plusieurs cas. Leur fréquence
s'explique assez par le nombre considérable de serofuloses que
fournit la ville de Vienne.

Vienne, comme toutes les grandes villes, et plus que tout
autre peut-étre, a cause de I'élévation numérique de la popula-
tion de race juive, est dévastée par la scrofule sous toutes ses
formes, et ce sont les déterminations fréquentes de cette mala-
die générale qui contribuent i rendre les services chirurgi-
caux si riches en faits de ce genre, Une amputation de cuisse,
une de jambe, une désarticulation de Chopart, suite d’arthrite
ou de carie, des coxalgies traitées par I'extension et le repos,
des tumeurs blanches par les bandages inamovibles, des évi-
dements du calcanéum, du tibia, une résection du coude, du
genou, se rapportaient & cette classe de maladies et d’opéra-
tions,

Apris les resections, le membre est déposé dans une gout-
liere, suspendue & un grand cerceau solide, avec lige longitu-
dinale, portant de pelites roues sur Ieaquelles snllac]mnl; les
liens suspenseurs; moyen simple et pralique, commode pour
le malade et les pansements ultérieurs.

Plusieurs cas d'autoplastie pour réparver des pertes de sub-
stanee de la joue, suile de noma; a la suite des cruelles diffor-
milés que laisse cetle affection, il arrive souvent que les cicatrices
condamnent les michoires & 'immobilité; pour pallier ce dan-
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ger, Shummering, imitateur d'Esmarch et de Rippoli, n"hésite
pas i ostéolomiser le maxillaire inférieur, en enlever un Ilrag-
ment aussi prés que possible de la branche ascendante, et de
rechercher la formation d'une fausse articulation qui redonne
en partie au malade la faculté de micher ses aliments, ou tout
au moing d’ouvrir la bouche.,

Les fractures sont encore traitées ici par le repos sur des cous-
sins, puis par le bandage platré. Je n’ai pas vu un seul de ces
innombrables appareils a fracture que nous ‘connaissons, Parmi
les quelques cas de fractures qui existaient, les unes élaient
déja enveloppées de leur carapace platrée ; pour les autres, on
attendait que le temps et le repos eussent fait disparaitre le gon-
flement primitif. Ainsi une [vacture de cuisse était déposée sur
un long coussin & double plan, le membre retenu par deux
cravates se fixant sur les cotés du lit, el un poids léger réfléchi
sur une poulie attachée au pied. Il en était a pen prés de méme
d'une fracture trés-rapprochée du col chirurgical de 'humérus.

Luzxations. — J'assistai @ des tentatives infructuenses de
réduction d'une luxation coxo-fémorale datant de trois semai-
nes. Je regrettai de ne pas voir employer ici le réducteur mé
canique, ou les tractions avec le moufle et le dynamométre,
mais je pris note des liens dont on se servait pour pratiquer
I'extension.

Au lieu de servieltes, de bracelets avec cordes, ele., ce sonl
de longues écharpes en fil de colon, une sorte d'échevean dont
les fils paralléles, indéependants, non lissés, sont réunis de dis-
tance en distance par des colliers ou neeuds également en co-
ton, quelque chose d'analogue & premiére vue, pour la forme
et I'aspect, i ces longues écharpes algériennes qu'on porte i
la ceinture, Une compresse mouillée est d'abord placée sur la
partie qui supportera les tractions, une bande la maintient el,
quand elle est employée & moitié, I'écharpe de coton est en-
roulée sur la méme partie par son milieu, et maintenue encore
par I'autre moitié de la bande, qui décrit ses circulaires au-
dessus ; il pend alors de chaque coté du membre une des ex-
trémités de I'écharpe, qui offre aux mains des aides un moyen
souple, solide, ne glissant pas, pour exercer les traclions,

Moyens de raction et de suspension. — Je vis encore, dans
cet ordre de faits, appliquer deux moyens qui sont trés-connus
dans nos écoles. Dans le premier cas, il s'agissail de ramener
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les chairs trop rétractées d’un moignon, menacé de conicité ;
pour y arriver, une longueet large bande de diachylon est placée
par ses deux bouls sur les cotés du membre, de maniére a lais-
ser libre au-dessous du moignon une anse ; elle est retenue par
un collier de bande eollodionnée. A 'extrémité de 'anse, dont
les cotés sont éloignés par une traverse en bois, une corde ve-
nait se réfléchir sur la poulie de I'étau, fixé au pied du lit, et
portait un petit sac rempli de menu plomb. L'autre appareil
avail pour but de maintenir le talon douloureux dans une frac-
ture de jambe élevé el suspendu @ un cercean. Au moyen d’une
bande collodionnée passant sous le tendon d'Achille et la plante
du pied lixée plus solidement par deux colliers formés de la
méme maniére, il était facile de soulever la partie, i la hau-
leur voulue, pour qu’elle n'eit plus aucun contact avec le plan
ésistant du lit,

Malgré U'importance du service, le nombre d’opérés, listules
vésico-vaginales, ablation des seinspar des fléches, énorme sar-
tome du cou, dont l'ablation avaitl é1é suivie de terribles hé-
morrhagies, ete., etc..., je ne vis rien pourlant qui méritat par
& nouveauté une menlion parliculiére ; je devais, au contraire,
Tencontrer, chez le professeur Ditlel, une idée d’une originalité
téelle et dont je veux dire les principes el les applications.

Ligature élastiqgue du professeur Dittel. — Mon séjour i
Vienne touchail a sa fin, lorsqu’on m'instruisit des résultats
heureux obtenus par le procédé de ligature élastique. Je m’em-
pressai de me rendre chez le professeur Dittel, qui en était le
propagateur et 'inventeur. Malgré que la visite fit terminée,
il voulut bien me montrer les résullals oblenus et m’exposer
ta méthode. Partisan de la pratique de Chassaignae, il avait
beaucoup employé le drainage et |'écrasement linéaire, et avait
€é amené & chercher un moyen plus lent encore et plus sir de
diérése; il Pavait trouvé dans P'application de trés-petits tubes
en caoutchoue, du numéro 4 peu prés le plus inférieur de nos
drains. En le serrant fortement antour d’une partie, le tube
vallonge et s’amincit, exer¢ant une compression continue sur
une surface trés-étroite ; aussitot la cireulation s’arréte ou tout
aumoins diminue; la partie comprimée se sphacéle et s'ulcere,
él, comme la ligature est élasl;ir[ue* a mesure qu'elle pénétre
dans les tissus, elle revient sur elle-méme, conlinue sa strie-
lion énergique, et finit par détacher comphitement la partie,
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sans hémorrhagie, laissant une plaie étroite, déja en voie de
cicatrisation, avec ses vaisseaux complétement clos, maintenanl
aingi I'opéré & l'abri de la plupart des accidents du tranma-
tisme. Dittel avait opéré, de cetle maniére, et avee suceds, tou-
tes les tumenrs des bourses, des hydrocéles méme, des kystes,
des tumeurs du sein, des fistules, et pratiqué méme une ampu-
tation de jambe, variant naturellement I'application du prin-
cipe suivant les cas.

Ainsi supposons un sarcome du testicule ; la tumeur sera pé-
diculisée et la peau saine remontée aulant gue possible. Sur le
pédicule la ligature est jetée ; si on voulait faire un noeud, le
tube, déja trés-étiré, casserait; pour éviler ce contre-temps
sans en croiser les houls, on les maintient avec une pince, au-
dessous de laquelle, un fil ciré viendra les retenir et les serrer
par un neeud. Les douleurs, vives d'abord, se calment bientol,
la tumeur pélit, et en quelques jours le tube, qui peu & peu
s'est enfoncé el a disparu, a achevé la section.

Pour une tumeur moins facile & pedienliser, par exemple
une tumeur du sein, un trocart est conduit an-dessous, el en-
traine les tubes doubles, dont chaque moitié étreindra une par-
tie de la tumeur, qu'on pourrait encore diviser en quatre. Tous
les procédés d'ailleurs de ligatures directes et divisées ou sous
épingles de Nigal, de Gaillac, sont ici applicables, le fil seul est
changé,

On comprend encore que le méme procédé de diérése puisse
étre employé facilement dans les trajets fistulenx, les cloaques,
les décollements soil & I'anus, soit  I'aine, aprés les bubons
suppurés. Il en est de méme pour les kystes séreux, et le pro-
fesseur Dittel traite les hydroceles de cette maniére ; non jas
qu'il enléve toute la tumeur, ce serait un crime de lése-testicule;
il se contente de passer sa ligature i travers la vaginale hydro-
pique, comprenant entre I'ouverture d'entrée et de sortie press
que toute laface antérieure du serolum ; il serre le tube; bientol
le liquide est évacné, la vaginale ouverte, et une inflammation
adhésive, quelquefois suppurative, fait disparaitre sa cavilé.

La puissance de ce moyen de division est réellement considé-
rable, et je fus étonné de voir un assez beau moignon d'ampu-
tation de jambe au tiers supérieur, obtenu par ce procédé. J'a-
vouais ne pas comprendre comment on avail pu y arriver ;
I'explication qui me fut donnée leva mes doules. Voici comment
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Dittel avait procédé. La peau est incisée et relevée en manchelle,
une scie & chaine, passée sous les os, les seclionne, et la liga-
ture élastique est alors appliquée sur toules les parties molles
restantes ; la peau est ensuite rabaltue et on attend une dizaine
de jours, sans perdre d'ailleurs une goutte de sang, la chute
di I'extrémité du membre. En vérité, si ce résultat plaide en
laveur de la force et de I'élasticité du caoutchoue, les douleurs
jwa endurées la patiente, la décomposition qui a di s "emparer
du membre, le temps nécessaire au délachement des parlies,
doivent peu encourager i imiter I'exemple du professeur. Je dois
tire que lui-méme ne parail guére disposé & recommencer.

Efiﬂiques médicales. — Jaurais certainement desiré m'ini-
lier & la pratique médicale de ces hommes marquants dont les
livres nous sont connus en France, Bamberger, Benediki, He-
bra; mais les jours sont bien courts, quand une mission spé-
ciale en limite le nombre, et les cliniques médicales sont pour
l'étranger comme un livre fermé, dont il faut lentement, page
i page, couper les feuillets et lire le contenu. Dans une salle de
blessés, le fait est brutal et se voit tout d'un coup ; dans une
salle de fievreux, les doctrines dominent; la thérapeutique ne
se juge qu'avec le temps, et la parole du professeur peut seule
servir de guide. Aussi, aprés avoir rapidement parcouru quel-
ques-unes de ces salles, avoir vu ici quelle attention on apporte
i la thermométrie clinique, cambien sont fréquentes les appli-
tations du froid, au litméme du malade ou i coté, sous formes
de douches, d'alTusions dans une baignoire, elc., etc., ce fut
Vers le service des spécialistes que je fus surtoul atliré. La re-
tommée de quelques-uns, la nouveauté du fait, car duns nos
facultés, ils n’ont point obtenu encore droit de cité, l'intérét
e leur enseignement, concouraient & m'y pousser, et ce ful
thex Shorrer que je me présentai.

Clinique de laryngoscopie. — Le hasard m’avait déja mis en
Fapport avee ce jeune professeur, a I'Exposition; jexaminais
Un jour la vitrine oii le fabricant Leiter, guidé et dirigé par lui,
W¥ail exposé Lous les instruments destinés aux maladies du la-
"yox, assez désagréablement affecté d'ailleurs de voir de si loin
Y que j'aurais voulu toucher de si prés, lorsque se prisentd:
"ent une douzaine de jeunes gens, guidés par un homme pres-
ue aussi jeune en apparence, vif, pélulant, a la physionomie
Ouyerte el intelligente, de mise wes-simple, sans prétention,
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qui ouvrit les vitrines el commenga aussitot une démonstration
de tous les objets exposés. C'était le professeur Shorrer, privet
docent 4 la Faculté, amenant ses écoliers pour leur faire éludier
a 'Exposition tout ce qui touchait a sa spécialité., 1l va sans dire
que je prolitai anlant que je pus de cette démonstration inléres-
sante, el dés le lendemain je me présenlai & son service de
I'llopital général, désireux de voir en pratique ce que la veille
je n'avais vu pour ainsi dire qu'en théorie. Je rencontrai li
plus que de la complaisance, une véritable sympathie et toute
facilité, ear Shorrer a fait une partie de ses éludes en France,
el nolre langue lui est familiére ; esprit inventif, chercheur au-
dacieux, opérateur adroit, il sera, sans nul doute, 'un des pre-
miers spécialistes de notre épogque; déja il a ouvert d cete
partic de la pratique des voies loutes nouvelles, et saura bien
encore en agrandir le champ. Son service est tout petit, & peine
une vingtaine de lits, en deux salles contigués, mais son am-
bulatorium est trés-fréquenté, et grice i sa méthode d"éducation,
les éloves qui suivent ses lecons, doivent, en quelques semaines,
sorlir suffisamment armés pour la pratique courante.

Dans une premiere salle, o se font les legons et les examens
des malades, un des pans du mur est i moitié remplacé par un
immense vitrage a glaces trés-larges, pour laisser passer la lu-
miére ; de grands rideaux la ferment hors des moments d'exa-
men ; des planches marales sur Wile noire, susceptibles d’étre
lavées avec I'éponge, représenlant les coupes diverses du la-
rynx, servent aux démonstrations, et, avec un crayon de craie,
on peut y figurer aussitot la lésion reconnue. Assis vis-i-vis du
palient el de la fenétre, Popérateur porte, attaché sur le front,
un miroir a4 arliculation en genou, qui se reléve ou s'abaisse
a volonté sur I'wil, qui regarde & travers un trou central,
comme dans 'opthalmoscope; i sa droite, un banc avec une
petite lampe i aleool pour chauffer le miroir, la série de cenx-ei,
des pinceaux sur manche, abaisse-langue, quelques solutions
de teinture d'iode, perchlorure de fer, nitrate d’argent; pour
relever, au besoin, la luelle ou abaisser 1'épiglotte, une sonde
en caoutchoue, un peu courbee i Uextrémite, et des instru-
ments spéciaux, suivant les cas, Les malades pansis et exami-
nés, la legon commence, et, aussilol aprés, les exercices pra-
tiques : ceux-ci ont lieu dans la seconde salle et avec la lumiére
artificielle. Deux tables, avec six lampes & abat-jour et écrans,
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sont disposées ; chaque étudiant a son laryngoscope an front
el ses miroirs; les derniers venus, sous Ia direction de 'assis-
lant, s'appliquent seulement & I'examen du larynx ; les autres,
plus avancés, pratiquent les opérations de pansements, caulé-
risations, attouchements. Le malade tient lui-méme sa langue;
la main gauche de Popérateur tient le miroir; sa main droite,
le porte-caustique ou le pinceau : les plus anciens pratiquent la
thinoscopie. Ce sont les malades de la consultation qui, aprés
examen et prescription du maitre, sont ainsi confiés 4 un des
éudiants. Le prolesseur va de 'un & lautre, et surveille cha-
cun. C'est un spectacle singulier, que celte grande salle obscure,
close, avec tous ces jeunes gens portant leur miroir sur le
front, et ces sons discordants poussés par les malades, ces a !
<es u! el ces o! prolongés que chacun répéte pour faciliter
l'examen ; on dirait un marais de grenouilles éclairé par la
lune, hanté par des eyclopes. A celte pensée, on sourit un in-
flant, mais on regrette de ne pas passer soi-méme par cetle sé-
rie d’exercices sous les yeux d'un maitre aussi vigilant.

Fai fait connaitre, ailleurs, la forme générale des instru-
ments adoptés par Shorrer ; mais il en est d’autres qu'il faut
lui voir employer, pour en comprendre toute la portée. L'un
des faits les plus originaux de sa pralique est, sans contredit,
le traitement des sténoses du larynx*.
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CHAPITRE VIII

Fiéwrea paludéennes : anémie et eachexic
d'origine paludéenne.

[Buite 2.}
¥ Nous arrivons au troisiéme groupe des fiévres palustres, au

1 Voy. Arehives de médecine navale, page 221
* Voy. Arch. de méd. nav., L, XXI, p. 74, 142,

ancH. pe wép, sav, — Mai 1874, XX1L—19
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plus intéressant, sans contredit, aux fidvresappelées pernicienses.
Iei, comme plus haut, nous ne nous départirons pas du rile que
nous nous sommes assigné, i savoir, celui d’exposer simple-
ment quelques idées el vues générales sur ce sujet, d’aprés les
auteurs les plus compélents. Qui dit fitvre pernicieuse, éveille
dans 'esprit I'idée indécise d’une espéce nosologique vague et
comme romantique, hérissée d'inconnues. Nous commencerons
done par essayer de donner une notion, non de cetle fievre
méme, mais de la conception premiére et progressive i la fa-
veur de laquelle la fiévre pernicieuse s'est introduite insensible-
ment dans le cadre du paludisme. Nous aurons, par li méme,
tracé un court historique qui fait défaut dans nos livres classi-
ques sur ce sujel.

Rien dans les écrits des anciens ne peut nous faire pres-
sentir qu'ils eurent une connaissance réelle de ce que nous appe-
lons la fitvre palustre pernicicuse, en tant qu'espéce morbide
du moins, :

Dans les livres des épidémiologistes de la fin du dix-septiéme
siécle, on ne trouve qu'une lueur indécise, une sorte de lumiere
par transparence (per transenram, Torli) indiquant le sujel
sans I'éclairer ni le dessiner suffisamment.

Deux grands écrivains en médecine font une brillante excep-
lion cependant : le premier, c'est le médecin des deux rois
d'Espagne Philippe II et Philippe III, Villustre Mercatus, qui
traita admirablement la question en égard i 'époque on il vic
vait ( De tertiana perniciosa. Opera omnia). La liévre pernicieuse,
dit-il, est la liévre tierce qui, sous le masque trompeur dup
lype tierce, devient mortelle et se complique de mille accidents
les plus périlleux. « Est itague perniciosa tertiana febris qua-
dam, qua, simulata tertiani circuitus effigie, lethalis et mille
accidentibus perienlosissimis implicala existit, »

Le second auteur en date qui ait bien déerit la fiévre perni-
cieuse, est un célébre praticien de Londres, contemporain de
Sydenham (fin du dix-seplieme sitcle), Richard Morton.
(De proteiformi Intermittentis febris genio, in pyretologia).
Cette fitvre qui est susceplible de simuler les maladies les plus
diverses (diversos morbos mentientem) revit ordinairement Jes
formes suivantes : « Se cachant avec soin sous le masque d'une
algidité funeste, de vomissements incoercibles, d’'une diarrhée
trés-douloureuse, du choléra, des coliques d'estomae, d'une
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hémicranie périodique, d’une apoplexie, d'une syncope, d'un
rhumatisme, d'un spasme général, d'une pleurésie, d'une péri-
pneumonie, d'un point de edté fort douloureux, ou se dissi-
mulant sous I'apparence de toute antre maladie, elle ne fait que
trop souvent dévier le médecin de son bul, »

o C'est en vain, ajoute Morlon, que le médecin attague les
symplémes du mal avee les remédes appropriés : car tant qu’on
néglige le ferment fébrile, a la prochaine période d’efferves-
cence, les symplimes premiers ou d'aulres encore plus fu-
nestes, réapparaissent inopinément : alors le médecin fait le
métier de Sisyphe (medicus Sisyphi saxum volvit), et le malade,
aux dépens du précieux trésor de l'existence, ou du moins a
son grand péril, porte la peine de I'ignorance ou de I'incurie
du médecin. » Notre auteur, thérapentiste dussi sagace que
brillant écrivain, formula nettement le traitement de cette fig-
vre par 'emploi de I'écorce péruvienne : mais dans le cas d'ac-
cidents cérébraux, de pneumonie, ete., il pratiquait la saignée
avant de donner le remede spécilique.

Cependant, il faut arriver a Frangois Torli, trés-céléhre mé-
decin de Modéne, pour avoir une doctrine compléte des liévres
pernicieuses. Le livre qu'il nous a laissé ( Therapentice specia-
lis ad [ebres periodicas perniciosas. Parisiis, 1821) forme le
code le plus pricis et le plus admirable des formes de cette
fievre el des indications de leur traitement. Quiconyue voudra
posséder de saines notions sur cette matiére devra remonler 4 la
source vive, et lire le troisieme livre de cet ouvrage, merveille
tle méthode, de description élégante et rigoureuse au milien de
cet incomparable chef-d’@uvre qui comprend cing livres en-
liers, Ce troisiéme livre peut se résumer dans le sommaire que
Pauteur a placé en téte : « Continens febrium omnium perni-
tiosarum, tum planeintermitientium, tum etiam subeontinuarum
tleseriptionem ex propria observatione, illarumque curationem,
media peculiari methodo Chinam-Chinam in iisdem adminis-
trandi. »

Pour Torti, la fiévre pernicicuse est celle qui simule une
fausse bénignité non en rapport avee les signes de I'aceés, ot sa
malignité dépend des mille accidents les plus périlleux qui la
compliquent.

« En général, cette figvre périodique pernicieuse se présente
sous deux formes : ou bien elle est coustamment intermittente
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jusqu’a la fin : et alors elle révéle sa nature pernicieuse seule-
ment par quelque symptéme menagant et particulier qui ac-
compagne le paroxysme fébrile (efferamque naturam tantum
produt immani quopiam et peculiari symptomate febrilem pare-
aysmum comitante; et dont la mortelle influence ne disparait
pas du tout pendant l'apyrexie, stade qui cependant doit
amener la séeurité et du soulagement, suivant la remarque
d’Hippocrate, dans toule autre circonstance ; ou bien, I'inter-
mittence s'elface el se perd pelit & pelit, et dans ce cas, la fievre
lentement, quelquefois soudain, tend & devenir continue el
mgué avec extension de quelques symplomes graves et variés
Jusqu'aux slades de 'apyrexie qui en est troublée : « Infermis-
sione paulatim deperdita... ad continuam et acutam tendat. »

Dans les deux cas, la fiévre revél le caraclére pernicienx gui,
en oulre, se montre sous des formes variées dans les deux ca-
tégories de fiévres.

Dans la premiére, c'est-a-dire dans le cas ol la fidvre con-
serve sa périodicilé lypique et réguliére accompagnée des stades
d’apyrexie (jusqu'au moment du moins o la gravité et I'immi-
nence fatale aient confondu toutes les périodes dans une grande
obscurité), la mort peut survenir de sept fagons dilférentes et
principales. Et la différence de ces sept formes symptomatiques
est basée sur les accidents sensibles qui les caractérisent bien
plutot que sur leur nature intime, qui nous est complétement
inconnue, De la les formes suivantes :

1° Un vomissement et flux de ventre violent et semblable on
au choléra, ou plus souvent a la dysenterie ; 2° un auire flur
de venire, le plus souvent semblable au flux hépatique, quel-
quefois au flux atrabilaire ; 3° une cardialgie; 4° une sueur
froide et diaphorétique; 5* une syncope; 6° une algidité sans
fin, qu'aucune chaleur, aucune sueur ne vient terminer ; 7° uné
affection soporeuse grave et pen différente de I'apoplexie.

Dans la deuxieme catégorie, ¢’est-i-dire dans les cas ol la
fievre intermittente échange sa périodicité contre la continuité,
nous avons une forme qui se présente la huitiéme par ordre de
succession, el dout le caractere dilférentiel est de devenir continue
et aigue par l'intermediaire d'un appareil de symplomes variés.

En d’aulres termes, si L'on veut adopler la division des elas-
siques en fievres inlermittentes bénignes et fiévres intermit-
tentes maligoes, il est facile de voir que :  Ges derniéres se
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subdivisent en comitées ou accompagnées par quelgque symp-
lbme funeste qui simule et méme qui figure lout a fait une vi-
ritable maladie, quoique cependant les licvres demeurent en-
vore intermittentes, et en soflitaires, c'est-d-dire qui ne sont
accompagnées d'ancun symptome particulier, mais bien de phé-
noménes divers et multiples, et qui de plus, ont une tendance
extréme, due a quelque disposition intime, & passer a la con-
tinuité et & acuité. » « Istas (malignas) iterum subdividere in
comitatas ferali aliguo symptomate verum morbum simulante
imimo et 2quonte, adhue tamen intermittentes; el in solitarias
seu nullo peculiari symptomate, sed potius multiplice et vario
comitatas, et ex dispositione inlima in eontinuitatem, alque, ul
vecant, acutiem guam mazxime proclives. » (Liber I, caput. 1,
pag. 172, editio Francofurti et Lipsiz, MDCCLVI).

Nous avons tenu & citer ces passages do texte méme, qui
dailleurs n’a pas é1é traduit, parce que toute la elassification et
la définition générale des fitvres pernicieuses s’y Lrouvent ren-
fermées, telles du moins qu'elles ont régné et régnent encore i
bon droit, de nos jours, parmi les auteurs qui sont le plus
tompétents sur cette matiere. Sans doute il convient de se
garder d'idolatrie envers 'antiquité, bien que nous soyons
dispensé, et pour cause, d'adresser ce reproche tout i fait im-
mérité a notre jeune génération médicale ; mais on peut har-
diment entreprendre la lecture de la deseription latine de Torti
avee la certitude, nous croyons du moins pouvoir Iaflirmer,
&'y trouver un tableau fidéle, concis, et non sins quelque élé-
gance, des formes classiques de la fiévre perniciense,

Nous allons mentionner les principales classifications qui ont
€16 proposées, depuis, i propos de la figvre perniciense, en n'in-
diquant toutefois que celles qui ont une signification de quel-
fue importance.
~ Alibert (Traité des fievres pernicieuses, ayant eu plusieurs
tditions dont la premiére remonte aux premiéres années de ce
Siccle) copia les formes de Torti en y ajoutant d’autres dans un
tableau composé de vingt sous-espéces, qui sont : 1° la cholé-
Tgue ou dysentérique; 2° 'hépatique ou atrabilaire; 3° la car-
dialgique ; 4° la diaphorétique; 5° la syncopale; 6° I'algide ;
1°la soporeuse; 8°la délirante; 9° la péripneumonique; 10° la
Thumatismale ; 11° la néphrétique; 12° Pépileptique; 15° la con-
vulsive ; 14° la céphalalgique; 15° la dysentérique; 16° hydro-
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phobique’; 17" l'aphonique ; 18° la catarrhale; 19° I'iclérique;
el 20° I'exanthémaltique,

Mais, pour juger ceite division, il suffit d’ajouter que son
auteur composa son Trailé des fiévres pernicicuscs intermil-
tentes, surtout d'aprés des vues théoriques ou spéculalives, el
non d’aprés des faits et surtout sans observations personnelles.

Bailly (1825) et Nepple (1828) ont basé leurs divisions des
formes pernicieuses sur I'ordre 4 peu prés anatomigue, ¢'est-i-
dire en rapportant les [itvres intermiltentes pernicieuses avx
lésions des organes des trois grandes cavilés du corps,

Cependant c’est Maillot (1856) qui a le mieux précisé celic
classification selon I'ordre des lésions anatomiques, ainsi qu'il
suit :

I* Fiévres intermittentes pernicicuses qui se rattachent i la
lésion de 'appareil cérébro-spinal, qui sont : la comateuse,
l'algide, la délirante, la tétanique, I'épileptique, 'hydropho-
hique, la cataleptique, la convulsive, la paralytique ;

11" Fiévres pernicieuses dont les symplomes caractéristiques
et les dénominations sont fournis par les organes de 'abdomen:
la cardialgique ou gastralgique, la cholérique, l'ictérique, I'he-
patique, la splénique, la dysenlérique, la péritonique, el par
apparcil urinaire, la eystique et la néphrétique:

II° Fiévres pernicieuses dont les symptomes caractéristiques
sont fournis par le cceur el les poumons : la syncopale et la car-
ditique, I'hémoptoigue, la péripneumonigue.

La classification de Dutronlau (Maladies des Européens dans
les pays chauds), basée, dit cel auteur, sur les symptdmes cli-
niques, comprend quatre groupes prineipaux qui sont :

1° Les fiévres pernicieuses comateuse, soporeuse, carotique,
apoplectique, ete. ;

2 Les liévres pernicieuses ataxique, délirante, convul-
sive, ele. 3

3" Le groupe des algides : I'algide proprement dite, la cholé-
rique, la dysentérique, ete. ;

4" Le groupe important des bilieuses qui comprend : la fiévre
bilieuse grave, bilieuse hématurique, ictéro-hémorrhagique,
perniciense ictérique, acces jaune, rémittente biliense, et toute
une synonymie inépuisable ne traduisant sans doute qu'une
méme esplee nosologique.

Un autre médecin distingué de la marine a proposé la classi-
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fication suivante qui ne manque ni d'originalité ni de porice
clinique (Fallier, thése inangurale). Voici la division complite
d’aprés I'auteur :
Figvres intermittentes : 1° réqulidres; 2° insidieuses :
1= Régulidres.

A. Bimples : intermittentes, rémittentes, continues,
B, Compliquées : d"¢tat sthénique, nervenx, saburral, bilieux.

20 usidieises,

A. Masquées on perpicieuses : méningili- jetérodi- dysentéri- choléri- ty-

phoidi- suelti- formes,

B. Enties : sur pneumonie, hépatite, dysenterie, fivre joune, ete,

M. Léon Colin admel la classification de Torli légérement mo-
difice : il reconnait les formes pernicieuses : 1° comateuse
(apoplectique, soporeuse, léthargique); 2° délirante; 5° con-
vulsive ; 4° algide; 5° cholérique; 6°ictérique thémorrhagique);
1* diaphorétigue ou sudorale ; 8 cardialgique; 9° syncopale: de
plus il ajoute deux espéces de fiévres pernicieuses solitaire, i sa-
Voir ; 10” la solitaire ou subcontinue estivale, et 11° la solitaire
0u subeontinue automnale. Cet auteur w'indique que « le ta-
bleau complet de ses observations & cet égard, » et il omet, &
dessein, les formes dysentérique et pnenmonique dont il con-
leste ainsi | existence.

Pour en finir, nous rapporterons la classification du .plus
Fécent traité [rancais de pathologie interne (Jaccoud, tome II,
page 604) dont I'auteur déclare avoir en vue de « rattacher les
Phénoménes pernicieux & leur sidye pathogénique. » Dot la
division suivante :

1= Systéme vaso-moteur ef sympathique
Fidvres pernicienses algide, choléciforme , diaphorilique , pneumonique
plenritique et néphrétique.
P Systime edrdbro-spinal.
Fikvres pernicienses soporeuse, comateuse ou apoplectique, délirante, ma-
ni i,
g 3 Pernicicuse spinale,
Fidwre tétanique, épileptique, paralytique, syneopale, hydrophabique.
4 Systeéme nerveux sensitif,

Fitvre arthrilique, cardialgique, amaurolique.

Pour M. Jaccoud, « les fluxions locales, les désordres mélané-
Miques de la cireulation capillaire sont les canses organiques

€ tous ces phénoménes, » proposition facile el légére a émel-
tre, mais lourde a prouver,..
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Notre but n’étant pas de rechercher quelle est la classifica-
tion & préférer aujourd’hui parmi toutes celles qu’on a propo-
sées, nous nous abstiendrons de les critiquer. Nous avons seu-
lement en en vue de montrer comment la nosologie de la fiévre
paludéenne s'est formée et nous est parvenue en |'élal ol nous
la trouvons de nos jours.

Une question non moins importante est celle qui se dresse i
chaque pas devant nous et dans la lecture des ouvrages con-
cernant le sujet et dans la pratique méme de notre arl :
{u’est-ce done que la perniciosité

Ici nous déclarons d’avance que nous ne trancherons ni ne
dénouerons ee neeud gordien d'un nouveau genre. Nous relate-
rons senlement les principales opinions ou doctrines qui con-
cernent ce diflicile sujet.

Mercatus, pour expliquer la perniciosité, fit appel 4 la putri-
dité des humeurs (De tertiana perniciosa ob tenuis humoris pu-
tredinem), i leur dépravation et & leur altération (De tertiana
perniciosa ex prava humorum nalura) ¢’élait son droit. Morton
invoque de méme le mélange des humeurs grossiéres et épais-
sies avec les humeurs séreuses et raréfiées (ex miscella cras-
sorum humorum cum serosis et tenuibus), la vénénosité des hu-
meurs (De tertiana perniciosa ob humoris venenositatem) : il
tenta d'expliquer les accidents cérébraux, 'hémicranie, par la
tendance des esprils @ s'épancher dans les méninges (a nisu
spirituum in membranis cerebri sese expandere conantium), ete.
Torti lui-méme ne fut pas plus heureux dans la division
des fievres pernicieuses en celles qui appartiennent, toujours
suivant la doctrine du temps, au genre colliguatif et au genre
coagulalif (comitatas ad hucintermittentes rursus subdividemus,
habito respectu ad conjunctum sympioma, in colliquativas, et in
coagulativas, ut continuarum etiam malignarum mos est). Cel
observateur, dont 'eil d’aigle nous confond quand il s’agit de
scruler 'homme malade et chancelant sous les élremtes de la
fievre pernicieuse, ce grand esprit se noye dans les flots d’un
grossier humorisme quand il essaye de donner des explications
vraisemblables des phénoménes qu'il a peints d’urie maniére st
précise et si lucide. Il ne fandrait pent-étre pas s’en étonner
outre mesure : ¢'est affaire de temps et de théorie. Qui sait si
nos lecteurs de I'avenir, a pareille distance, ne seront pas aulori-
sés, autant que nous croyons l'étre aujourd’hui, & rire sous
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cape de 'absurdité de la theorie des ainds dans lo carriére ?

Quoi qu’on ait pu dire, perniciositéet malignité, pour beaucoup
(e médecins comme pour Torli, sont & pen pris synonymes,
Pour les partisans des doctrines de I'éeole de Montpellier, la
litvre pernicieuse est une « affection dans laquelle dominent
une brusque rupture des synergies dans les fonctions vitales
communes, une tendance & la sidération directe des forees, une
menace insidieuse de mort, » (Guinier, elinique de Montpellier,)

Pour Trousseau, « ce qui constilue la perniciozilé, ce n'est
pas l'intensité des troubles fonetionnels de tel ou tel appareil
en particulier, mais c’est 'imminence insidieuse d'une disso-
lution prochaine, ¢’est la malignité, la malignité vraie, primi-
live, protopathigue, dans un grand nombre, sinon dans la plu-
part des cas, e'est-i-dire, se déclarant d'emblée an début de la
maladie. » Ces explications tirées du dogme si cher i I'école du
vitalisme, pourraient bien, dans quelque demi-siecle, étre con-
sidérées comme des ratiocinations el provoquer le Risum te-
neafis du poéte latin. Serons-nous plus heureux dans le camp
aldverse?

[’on sait la doctrine que Broussais voulut faire prévaloir sur
¢e sujet comme sur toule la pathogénie, la docirine des irrita-
lions, des congestions et des inflammations. Un grand obser-
valeur appartenant aussi a la médecine militaire, Maillot, non
dégagé entierement de I'influence du grand maitre du Val-de-
Grice, définit ainsi les fibvres intermittentes : « Les irritations
teréhro-spinales qui s’accompagnent de fiévre et se montrent
sous forme d'acces. » (Loco citato, pag. 1.) D'aprés celte con-
teplion, il n'est pas étonnant de voir plus loin que la nature de
la iévre intermittente est « une hyperémie de la matitre ner-
Yeuse el de ses enveloppes. » (Page 526.) Le méme auleur re-
karde les altérations de la muqueuse gastro-intestinale comme
eantibuant beaucoup i amener la mort, en enrayant les réac-
lions, en s'opposant i l'action des [ébrifuges.

Alire, d'ailleurs, les observations rapportées par Maillot, il
semble probable, sinon certain, qu'il ail, dans quelques cas,
tonfondu des fidvres typhoides, méme aprés aulopsie, avec des
libvres appelées irritations pernicieuses. Cela wa rien 'éton-
hiant, eu égard & I'époqne oi furent prises ses premiéres obser-
Yations (vers 1830 et méme quelques années auparavant).

Bowdin ne vit dans la trop nombreuse lignée du paludisme

L]
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que la viciation du sang et il s'étend a perte de vue sur le role
el les effels innombrables de ce sang vicié dans la production
des maladies. Nous connaissons, du reste, 1es principales théo-
ries et doctrines qui régnérent despotiquement pendant long-
temps en Algérie el dans nos colonies, en conformité avec les
idées ¢mises dans le livre de Boudin. Quoique Dutroulau para-
phrase la définition de Torti basée sur la gravité tirée des phé-
noménes concomilants (fievres comitées), il est trop partisan de
Pinfection du sang par les miasmes de toute sorte, pour ne pas
subordonner la perniciosité & ce quid ignotum de la pathogé-
nie palustre.

Griesinger a essayé d’analyser les principales conditions gé-
nérales de la perniciosité, D'aprés lui, la fievre est pernicieuse
suivant 'ige, en raison des conditions individuelles, de 'inten-
sité d’un symptime, en raison d'un élément morbide particu-
culier (febres comilate), ete.

Ainsi les symptomes cérébraux graves, qui sont une des for-
mes de la perniciosité, sont dus, avee vraisemblance, dit-il,
aux embolies pigmentaires. Nous verrons plus loin ce qu'il faut
penser de celles-ci.

A propos des lésions anatomiques conslatées, d'une fagon
non constante , il est vrai, dans les cas de mort par suite de fié-
vres pernicienses, il ajoute : « On sait done que ces faits ne
nous éclairent pas suffisamment sur les phénomeénes pernicienx,
mais ils nous révélent avee assez de cerlitude qu'ils sont moins
le produit direct d'une intoxication palustre intense, que le ré-
sultal de processus secondaires et en particulier de 'arrét mé-
canique de la circulation du sang. » (P. 68.) M. Jaccond ne veul
pas que I'on confonde la fitvre grave avec la pernicieuse : la pre-
miére est une intermittente normale, la denxiéme est une fiévre
anormale. « La gravité, le danger de la fiévre perniciense, est
inhérent & I'aceés, et il a pour cause I'anomalie méme qu'il pré-
sente. L'anomalie consiste dans I'exagération dangereuse de I'un
des phénoménes du paroxysme, ou bien dans I'apparition d'un
phénoméne nouvean étranger i la symptomatologie normale de
'aceés. » ('est toujours, comme on le voit, la paraphrase de la
définition séméiologique de Torti. De plus, nous savons que
M. Jaccoud relie étroitement les symptdmes de la fiévre & leur
siége pathogénétique, Mais ici il y aau moins autant dephysio-
logisme fantaisiste que de réalité.
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M. Léon Colin ne se prononce pas netlement sur 'idée théo-
"lijue qu'il peut concevoir de la fitvre perniciense. « Nous
troyons, dit-il, que si Broussais a exagéré en disant que la fie-
e pernicieuse ne différe des intermittentes ordinaires que par
laviolence des congestions qui I'accompagnent, ceux-li aussi
% sont trompés quiont avancé que cette fibvre n’était que Iexa-
Eération dun des stades de I'accés. » (P. 197.)

En finissant ce court exposé, nous ferons remarquer rue les
terivains anglais les plus autorisés, nolamment Morehead, ne
Uéerivent point spécialement la fidnre pernicieuse. 1l y a plus,
Morehead n'a méme pas écril, que nous sachions, le mot per-
Mgieuz, soit isolé, soit ajouté i lamalarious fever dont il donne
Une longue et compléte description. On a dit, et cela est exacl,
fue cet auteur rapporte i la fievre rémittente compliquée tous
les aceidents que nous autres Francais nous mettons sur le
tampte de la perniciesité ou mieux de la tiévre pernicieuse, Le
lableau que nous avons donné de la classification de cet auteur
Pour la fiévre rémittente en fait foi. Uu exemple : la fiégvre que
fous appelons rémittente bilieuse, groupe des fiévres bilieu-
%s, elc., Morehead la nomme fiévre rémittente compliquée de
lnisse ou d'ictére, ete: La calégorie des fiévres pernicienses
Faludéennes ne figure pas davantage dans le remarquable ou-
age d'Aitken (the Science and pratice of medicine, 1872,

édition). Elle est également absente de la liste officielle du
Statistical Report de la flotte anglaise, qui n’admet que la fié-
e intermittente et la rémittente comme se rapportant au pa-

isme, & la malaria suivant I'expression italienne adoptée
Pr les Anglais. Il n'élait pas inopportun de rappeler ces faits,
“r plus d'une fois il est arrivé i des écrivains francais de repro-
er, & tort, & nos voisins d'outre-Manche, de méconnaitre ou
¢ confondre la fievre pernicieuse, alors que c'est @ dessein et
parti pris qu'ils en omettent la description.

Pour en finir avee I'idée théorique de la perniciosité, il nous
"sterait & rechercher quel réle peut jouer I'anatomie patholo-
Bique de la fidvre grave et pernicicuse dans la détermination de
“ quid ignotum. Nous avons fait allusion aux congestions mul-
iples et varides signalées par les auteurs, mais ces lésions, d'ail-

irs extrémement fugaces, ne sont guere susceplibles d’étre
Précisées dans tous les cas de maniére & former une altération
finstante et propre i la fitvre pernicieuse. On a aussi fait allu-
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sion i des allérations du coeur, & son ramollissement (Dutroulan)
fréquent sinon constant, a la dégénérescence granuleuse des fi-
bres museulaires du myocarde. Si ce fait élait bien conslaté ct
cela dans la majorité des acces pernicieux, il pourrait rendre
comple, dans bien des cas, de cette sorte de défaillance de la cir-
culation, et partant de la vie, de ces collapsus qui terminent
souvent les fiévres dites pernicieuses, Un autre phénoméne d'al-
tération autour duquel on a tout d’abord fait beaucoup de bruit
lors de sa découverte, c'est la pigmenlation, non constante sans
doute, mais cependant assez fréquente dans les accés perni-
cieux, chez les sujets qui ont succombé a leur atteinte.

Un sait aujourd’hui, grice & une étude plus approfondie de
cette lésion [Cornil et Ranvier, Manuel d'histologie (méla-
némie)| qu'elle consiste dans la mulancrme ou imprégnation du
sang par des particules microscopiques de pigment d’hématine
dérivée de I'hémoglobine des globules rouges, et sans doute for-
mée dans la rate et peut-étre aussi dans le foie sous Pinfluence
d’une trés-rapide et trés-intense décomposition de ces globules
par suite d'une surcombustion fébrile extréme.

A Pexamen microscopique, le sang se trouve coloré en noit
par ce pigment dont le siége de predlleclmn affecte principale-
ment les globules b]ancs ou leucocytes qui possédent la singu-
litre propriété de s'incorporer pour ainsi dire presque toutes les
substances finement grenues et notamment les particules colo-
ranies (vermillon, ete.). Dans la rate et dans le foie on constate ¢
méme phénoméne : avee un grossissement de 200 & 250 diamé-
tres, il est [acile de constater, dans le foie par exemple, que les
innombrables particules de pigment trés-noir sont enfermées,
pour la plupart, dans les globules blancs des vaisseaux dont les
réseaux circonscrivent chacune des cellules du foie : quulqut"'
fragmenls se voient aussi soit dans les cellules des parois vascu-
laires, soit dans les cellules de tissu conjonclif voisin, Rare-
ment, quoique le fait ait lieu, la pigmentation porte sur les cel-
lules mémes de I'organe.

Les mémes particularités s’observent dans la plupart des av-
Lres visceres importanls, notamment dans le rein, et surloul
dans les capillaires du eervean qui donnent aux circonvolution®
un aspect gris-ardoisé ou olivitre tout a fait insolite.

C'est dans ces capillaires que 1'on a rencontré quelquelois
aprés la mort des accumulations de globules blancs chargés e
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Pigment, amas analogues i cenx de globules blancs seuls dans
k leucocythémie, par exemple. L'on sait le role que Frerichs,
fui signala le fait tout d’abord dans une épidémie de liovres
graves, mais dont la nature palustre est peut-étre sujetie a quel-
Nue doute, voulut attribuer a ces embolies pigmenlaires comme
il les appela. Anjourd'hui, et cela pour plusieurs raisons qu'il
serail trop long de développer ici, on ne voit dans ces altéra-
lions qu'un résultat consécatif, un reliquat de la surcombus-
lion fébrile grave dans la lievre pernicieuse, etnon plus la cause
inéme mécanique et anatoino-pathologique des accidents dits per-
licienx. Quoi qu'il en soit, cette lésion devra toujours appeler
lattention de tous ceux qui observent des fiévres graves et no-
limment des (iévres paludéennes pernicieuses. :

lans les autopsies d'individus morts de liévre dite perni-
tieuse on a enfin signalé diverses altérations dent les unes se-
faient constantes, telles que le ramollissement particulier de la
file (Léon Colin, loe. cit.), les autres plus rares ou loul excep-
lonnelles, telles que les lésions des glandes intestinales et des
Mlaques de Peyer, analogues et méme identiques i celles de la
libyre typhoide (L. Colin, observat. XX, XXI et XXIII), ou bien
s exsudats des méninges cérébrales, « vraies exsudations fi-
"rineuses épaisses le long des vaisseaux sous-arachnoidiens,
Yee adhérence de la pie-mére i la substance grise, » ete. (ob-
“rvat, VIIj. Mais nous sommes peu disposé i ranger de telles
Wérations dans le cadre de celles qui appartiennent exclusi-
"“ment au paludisme. Nous verrons bientot ce qu'il faut en
Menser,

Le diagnostic des fievres pernicieuses est une question de pa-
L logie des plus complexes et des plus difficiles & traiter. Elle
“line i la diagnose de la plupart des fiévres des pays chauds
" méme des pays tempérés si l'on voulait la serrer de prés,
 YUs nious bornerons ici i quelques données générales, Ce point
Uportant o'avait point échappé a Torti, qui nous a laissé d’ad-
Urables préceptes sur la matiére.

L'accident particulier et funeste qui annonce et constitue la
pfl'nh‘iu.ﬂilé, smivant Torti, se montre trés-rarement tel, dit-il,
% le premier accés des liévres périodiques. Etl'auteur a trace
W lableau des fiévres pernicieuses qui correspond au dénoi-
en de la tragédie, non pas a son début. Gest le début quiil
igit de me pas méconnaitre. Gar sous des apparences douces,
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naturelles et bénignes, il cache la malignité, tout comme la fi-
rocité du tigre se reconnait déji dans son nouveau-né ( gue-
madmodum fwtus tigridis sua non caret [erceia, etsi recens
editus.) Les signes les plus habituels de la figvre pernicicuse
sont : une douleur mordante i la région de I'estomac, des vo-
missements, un flux de ventre,... une invineible tendance au
sommeil : (ut oris ventriculi mordax dolor , vel vomitus simul,
et alvi fluxus... vel importuna in somnum proclivitas...) Mais
ces symplomes peuvent aussi appartenir i une fievre simple bi-
nigne : dans ce dernier cas ils s’apaisent bientdl et tout rentre
dans le repos.

(ue &'ils persistent, leur étrangeté doit éveiller des soupeons
légitimes, Voiei surtout les signes dont la persistance pendant
I'apyrexie doit faire redouler I'imminence de la perniciosité :
la sécheresse de la langue ou son aspect sale; chez un ma-
lade qui ne soulfre plus et n’a plus de fiévre, de I"agitation,
de Pinquiétude, une fréquente émission de sompirs, pour
se procurer du soulagement, des vomituritions & vide et non
provoquées par une stimulation queleonque, ou encore des
déjections alvines franches, une envie de dormir inoppor-
tune, on tont autre sympldme de cetordre. « Sive insolita wyni
nec febricitantis, nec de quopiam certo dolentis jactatio, inquie-
tudo, vel inanis identidem, nullaque occasione concita vomitu-
ritio, vel suspiriorum ad quoddam levamen emissorum frequens
eruptio, vel alvi dejectio sincera, vel intempestiva in somnim
propensio, elc... »

C’est ici qu'il faut que le médecin use de cette exquise saga-
cité, de cette finesse et de cette délicatesse d'observation et de

 discernement qui exclut toutefois la subtilité , principalemen!

dans ces cas ou ;

Sepe exiguus mus
Augurinm tibi triste dabit...

Torti n'est pas aussi heureux ou aussi clair dans I'exposition
des fievres pernicieuses rémittentes et continues (sa huitieme
espice de fiévres pernicienses), soit qu'elles revétent d’emblee
la continuité, soit que celle-ci n'arrive que progressivement, |
reconnail cependant que cette huitiéme forme des fievres per-
nicieuses conslitue vn groupe nombrenx et tréssimportant.

Pour M. Léon Colin ce n'est ni le type périodique; ni le mou
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vement fébrile, ni Pexamen de la rate, qui peavent assurer le
diagnostic des ligvres pernicieuses, Il faut tenir comple du lieu,
de I'époque on elles se manifestent, et de la coexistence d’au-
tres alfections palustres (p. 300), ainsi que des antécédents du
malade et de la forme clinique la plus habituelle & la fidvre
Pernicieuse, ..

Iielativement & quelques-uns de ces poinls nous ferons quel-
fques bréves réflexions qui nous semblent nécessaires. Nous
toncédons volontiers a M. Colin la valeur des données qu’il nous
fournit pour étabbir la probabilité en faveur de la perniciosité.
Mais il faut se garder de se laisser glisser sur la pente des geé-
béralisations et des idées précongues. Si rien n'est dangereux
tomme de ne pas vouloir se plier i I'idée de I'adage romain :
u Roma scribo in aere romano, » vien n'est plus propre a in-
duire en erreur, d’un autre coté, que 'esprit de la pathologic de
tlocher. On a, dans les pays suspects, une invincible tendance
i voir partout, & toute heure, en tout lieu, sous toutes les for-
mes, le spectre de la perniciosité. On I'a dit, ¢'est une véritable
épée de Damoclés que le médecin de certains pays voit toujours
suspendue sur la téte de son malade. Ce n'est pas ici le lieu de
grouper les accidents nombreux et variés, les cas de mort subile,
les cas de mort par coup de chaleur (heat apoplexy des An-
glais) etc., que I'on a mis et que l'on met chaque jour au
tomple deja si chargé dela fitvre pernicieuse dans cerlains pays.
Etsans aller loin, nous rappelleronsles ohservations ViI, et sur-
tout les XX, XXI et XXIII qu'il ne nous est guére possible d'ad-
Meltre parmi les figvres pernicienses, dont M. Colin rapporte
Tailleurs d’autres observations vraiment probantes. Dans tout
bays du monde ol I'eeuvre de Louis a été vulgarisée, il est im-
possible de ne pas appeler les trois derniéres observations :
litvre typhoide. A Rome senlement, A cause de la malaria, elles
nt pu étre désignées sous le nom de fievres pernicicuses sub-
ontinues et estivales. Seribo hae sub aere romano !

M. Colin d'ailleurs se montre, 4 bon droit, sévére envers lou-
lés les formes pernicicuses variées et insolites qui sorlent du
tdre de Torti, etil a pleinement raison. En tout eas il faut des
Uhservations, non des assertions qui seules ont été produites
Msgu'iei, pour faire obtenir droit de cilé & toutes ces ombres
i n’ont pas encore rencontré de corps pathologique pour pren-

¢ une forme qui s'accuse aux yeux, On a, par exemple, beau-
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coup discuté sur la fitvre pernicicuse pnenmonique. Et d'a-
bord la qualification de pernicieuse est peul-élre exagérée ici,
car snivant les auteurs qui en accusent des exemples, elle se-
rail tres-rarement mortelle. M. Frison (in Recueil de médecine
militaire, 1866), a rapporté plusicurs cas de fievre rémittente
pneumonique, qu'il a observés en Algérie. Mais Vanalyse des
faits démontre qu'il s’agit 1i de pneumonies survenues chez des
individug impaludés et i occasion desquelles se réveillait la
fievre d'accés. Nombre d'autres observations doivent se ranger
dans doute sous ce chef. Un médecin de Ia marine , M. Corni-
bert (Thise inaugurale, Paris, 1872), nous a donné un Essai
sur la fitvre pernicieuse pneumonique observée au Brésil sur la
Décidée. Malgré une observation qui semble se rapporter i c
titre, il serait difficile d’admettre une yraie pneumonic de nature
palustre, De deux choses I'une, ou bien la fitvre rémittente ou
ou intermittente s'accompagne d'une forte eongestion pulmo-
naire pendant ses stades d’exacerbation, ou bien la pneumonie,
quoique complétement accusée et non interrompue dans son
évolution anatomique, subit des exacerbations correspondantes
aux paroxysmes de la fitvre intermittente ou rémittente qui
viendrait sy surajouter ; dans les deux casil n'y a pas a propre-
ment parler de pneumonie pernicieuse intermittente ou rémit-
tente, dans le sens que I'on doil attacher i celle dénomination.

On a beancoup parlé d'hémorrhagies intermittentes d'origine
palustre (M. DBouissonj et de fievre hémoptoique & quinguina
(Montpellier médical, 1867, M. Castan). Mais toules les obser-
valions rapportées i 'appui de ces théses se résument toujours
dans ces alternatives : ou bien les individus étaient atleints de
paludisme antérieur qui s’est manifesté par de la fievre alors
yu'ils étaient porteurs de plaies donnant lien facilement anx
hémorrhagies ; ou bien des individus (eas de M. Caslan) auteints
d’hémoptysie, voyaient leurs hémorrhagies s’exaspérer et se pro-
duire principalement i I'époque, disons mieux, aux heures de
manifestations fébriles du paludisme.

La, comme plus haut, il v’y a done pas lieu de voir une
manifestation larvée, el surtout pernicieuse du paludisme, s
I'on veut s'en tenir av sens rigoureux des mots. Quant aux
formes choréiques , aphasiques, épileptiques, asthmatiques,
ele., de la fibvre pernicievse, il faut se tenir sur une grande
réserve & leor égard. Les phénomeénes singuliers d’apha-
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sie que nous avons rapportés dans notre observation I sont un
accident bizarre, mais qu'il serait injuste d'appeler pernicieux,
puisque accés de fiévre s'est montré, d'ailleurs, régulier et sans
aucune suile grave,

Il est probable que beaucoup d'accidents d’épilepsie ordi-
naire ou d'épilepsie saturnine, comme dans notre observation
relatée plus haut (accidents occasionnés par le plomb) ont été
pris pour des accés de fievre pernicieuse dont la réalité demeure
tncore tout enliére a élablir,

Si lediagnoslic positif de la fievre pernicicuse et de ses for-
mes présente de grandes difficultés, il en est a peu prés de méme
du diagnostic différentiel. Dans nos contrées terpérées on peut
avoir & distinguer, au début, entre des fiévres pernicicuses ou
graves d'origine paludéenne et les dilférentes formes de typhus
et de la fievre typhoide, les méningites aigués rapidement mor-
lelles, etc. Mais la marche et surtout Pissue de la maladie, lais-
seront bien rarement subsister quelque doute. A moins toulefois
que I'on ne partage la doctrine de M. Colin qui admet, dans
tertains cas, 'analogie et méme I'identité entre la fiévre typhoide
et les fiévres paludiques ou telluriques comme il les appelle,
« Entre la rémittente on sub-continue pernicieuse estivale, et
la fitvre typhoide, il y a une connexion symptomatique telle
qu'elle délie souvent tout diagnostic, la rémittente pernicieuse
identiliant anatomiquement a la fievre typhoide dans un
grand nombre de cas » (page 276, loe. cit.). 1l est vrai que 'au-
teur a di prévoir lui-méme 1'objection, car il a éerit cette li-
gne : « Nous ne nous dissimulons pas la gravité d'une telle opi-
nion, » Le fait est tellement grave, que celte opinion ne ten-
drait pas a autre chose qu'a bouleverser, de fond en comble, les
idées regues sur ia pyrétologie : il détruirait I'wuvre de Louis
universellement acceptée et confirmée de nos jours, et il nous
teplongerait dans les chaos dont nous sortons, i peine, de ce
toté. Autant dire que toute fiavre qui se manifeste dans un pays
Palustre est d'avance condamnée a entrer, de gré ou de force,
dans le cadre obligé du paludisme,

Les difficultés du diagnostic s'accumulent quand il s’agit des
licvres des pays intertropicaux. lei nous rencontrons la fiévre
continue ardente (Morehead) non palustre, la ficvre de chaleur
(heat fever, heat apoplexy, sunsiroke,-ele.), laliévre jaune, les
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ficvres bilicuses trés-graves de ces régions, la typhoide bilieuse
(Griesinger), la fievre récurrente, la dengue, des fiévres diles
climaliques et saisonniéres, des fievres proportionnées peut-
étre (Torti, Jacquot ), enfin des épidemies de figvres sur la ma-
ture desquelles on est lein d'étre fixé encore aujourd’hni, méme
aprés le compte rendu détaillé de leurs principaux symplomes
(épidémie de Maurice, 1867 a 1808, ete.)

Nous avons vu Morehead avouer lui-méme la difficulté , quel-
quefois I'impossibilité de trancher le diagnostic entre la fievre
malarienne et la ficvre continue ardente : il n'est pas éloigné
d'ailleurs d'en faire une espéce mixte, et il conseille de lui ap-
pliquer le traitement de ces sortes de liévres.

(Juant & cette fievre de chalenr, ou mieux ce coup de chaleur
qui figure si largement dans les livres de nos confréres les me-
decins Anglais, Américains et Allemands (Morehead ; Aitken,
The science and practice of med., 1872, 6" édition), il faut bien
dire qu'il était lettre morte chez nous, il y a pen d’années, saul
quelques monographies qui n'ont pas eu le mérite d'altirer no-
tre attention,

Les Anglais qui ont si bien étudié cette redoutable affection
lui reconnaissent trois formes principales : 1°la forme cérébro-
spinale; 2° la cardiaque ou syncopale et 3° la forme mixte ou
intermédiaire.

Une chaleur brilante et mordicante a la peau, la suppression
de la transpiration, de la dysurie ou plutdt de fréquentes envies
d'uriner, quelquefois des hallucinations et destroublesintellec-
tuels, tels sont les signes prémoniloires du heat-fever, quand
ils existent, cequi n'a pas toujours lieu. Dans les cas rapidement
mortels, et ils sont loin d'étre rares, la durée du drame funihre
est de 5 a 15 minutes, quelquefois 2a 5 heures, rarement 24
heures. Mais passé ce lemps, le danger n’est pas encore conjurd.
Dans les cas moins foudroyants et dans ceux qui n'entrainent
pas la mort, on assiste @ des accidents, sous plusieurs points,
semblables a ceux de la fiévre pemicieuse.

Le pouls est extrémement petit, toajours mou, comme relati-
vement vide et trés-dépressible, les battements du ewur sont
tumultueux, la respiration est follement accélérée & 120 et 150,
mais superficielle et profondément entravée: il y adu souffle tu-
baire, comme dans l'induration des poumons; la face est toujours
trés-ple, comme livide, jamais congestionnée ni rouge; quel
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quefois ily a des vomissements; les urines sont rares et foncées
en coulenr ; du edté des centres nerveux, surtoul dans la forme
cérébro-spinale, il y a du délive, des convulsions et du coma.
Enfin la température dxillaire, dans quelques cas oil elle a été
nolée avee soin, arvive 4 41°, 42°, 43° et méme jusqu'a 45°!
Elle continue ordinairement de monter aprés la mort dans les
cas de mortelle sidération.

L'autopsie révéle des lésions qui sont concentrées dans les pou-
mons. Ceux-ci ressemblent & denx éponges gorgées de sang, ou
mieux encore & deux vastes caillots apoplectiques, tanta éte in-
tense la congestion qui s'y est produite : on note aussi une forte
injection des veines et des enveloppes du cerveau ainsi que du
péricrine.

Cette maladie est assez commune dans 'Inde (Morehead),
dans les mers chaudes du globe, dans la mer Rouge, etc. Elle
n'est pas absolument rare en Europe, pendant les grandes cha-
leurs de I'été, en Allemagne (Passauer in An. d'hyg. pub. et de
méd. lég., 1867), aux Etats-Unis, ot elle a fail de nombreuses
victimes 1'an dernier, ete. Elle n'est pas rare, non plus dans nos
colonies et dans quelques-unes de nos stations navales. Si elle
¥ est peu ou point signalée, c'est sans doute que les accidents
qu’elle détermine sont portés au comple de lafiévre pernicieuse.
Nous nous rappelons pour notre part, plus d’une mort rapide
survenue dans des circonstances et au milieu de symptomes qui
auraient di motiver le diagnostic de heat-apoplery , mais qui
recevaient le nom banal d'accés pernicieux et figuraient comme
lels dans.les slatistiques.

La chaleur intense el lourde sous un ciel couvert, les mar-
thes forcées sous des climats brilanls quelquelois ; mais bien
plus souvent I'immobilité et 'encombrement, signalés par tous
les auteurs, paraissent les conditions habituelles susceptibles de
lavoriser la production du heat-apoplexy.

Dans le but d’établir le diagnostic différentiel de la fievre
Jaune et de la fidvre bilieuse ictéro-hémorrhagique ou hématu-
Fique, voiei quelques données que l'on peut utiliser. On sait
Que la (ievre jaune se caractérise, au point de vue de la séméio-

ogie générale, par une premiére période de figvre plus ou
Moins intense, continue, i laguelle succede une rémission, puis
Victére dans les cas graves; e'est Ia 2° période qui reconnaitrait
dussi I'albuminurie comme signe pathognomonigue. Les hémor-
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rhagies multiples et principalement le vomito negro accentuent
encore cette denxitme pENOdL toujours dans les cas graves. En-
fin la dégénération graisseuse de la cellule hépatique constitue-
rait la caractéristique anatomo-pathologigue. Joignez-y la con-
tagion oumieux la transmissibilité, et vous aurez le tableau, en
raccourci, de cetle redoutable pyrexie qui désole certains pays
tropicaux, I'Amérique tropicale et 'Afrique sur une partie de la
cote ouest,

D'un autre ¢dté 'on nous dit que la fiévre bilieuse hématuri-
que régne aussi dans les mémes parages, quoique a un degré
moindre : qu'elle est endémique, non épidémique, non conta-
gieuse; qu'elle sévit de prélérence sur les personnes qui rési-
dent, depuis quelque temps, dans le pays, contrairement a ce
qui arrive pour la lievre jaune; que les vomissements noirs el
et les hémorrhagies passives par la pean et le tube digestif y sont
plus rares que dans la fiévre jaune; que 'albuminurie y est
remplacée par I'hématurie qui débute souvent avec le premier
aceis et cesse dans les intervalles d'apyrexie; que les vomisse-
ments sont principalement bilieux; qu'il y a absence de le-
sions du colé du foie ou du moins de dégénérescence graisseuse
de la cellule dans la fitvre hématurique, dans laquelle les reins
semblehit concentrer la plus large part des sévices pathologi-
ques : enfin on va jusqua invoquer Uinutilité du sulfate de qui-
nine dans le traitement de la fievre jaune, et son efficaciteé dans
la ficvre hématurique (Dutroulau).

1l serait inopportun d'entrer ici dansune critique de détail re-
lativement i plusieursde ces points de seméiologie différentielle.
Nous yreviendrons ailleurs si le temps nous le permet. Il nous
suffira de conclure endisant que les auteurs eux-mémes qui ont
observé les deux maladies avouent qu'il serait dillicile, et
méme impossible de faire la dilférence, sil'on n'avait, pour
guides , I'épidémicité on endémo - épidémicité et la trans-
missibilité qui déposent en faveur de la figvre jaune. Il y av-
rait impossibilité de porter le diagnostic, dit M. Bel, pour la
fitvre jaune de Gorée, st 'on w'avait 4 faire qu'a des cas spo-
radiques.

Il est constant que, malgré les relations d'ailleurs peut-éire
insuflfisamment dctaillées, des épidémies de fiévre jaune de la
cote ouest d'Afrique, un certain doute plane encore sur la na-
ture de ces épidémies. On ne saurait se dé inléresser compléte-
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ment de la difficulté, jamais nettement tranchée, qui entoure le
diagnosticde la fiévre jaune et de la fiévee hématurique ou icléro-
hématurique qui semble avoir son siége de prédilection dans
tes mémes parages de la cole ouest d'Alrique. Nous savons déja
que les médecins anglais réservent leur opinion sur ce point dé-
licat de pathogénie : et cependant ils observent aussi et plus
fréquemment méme que nous ces fibvres graves dans leurs
comptoirs de la Sénégambie. Ce serait de ces [oyers, pensent
quelques médecins frangais, qu'elles se propageraient a Gorée
et 4 Sainl-Louis. Dans nos postes situés plus prés de I'équatenr,
i Grand-Bassan, i Assinie, on a vu sévir des épidémies de pa-
teille fitvre qui ont ruiné, d'un senl coup, i pen prés toute la
Barnison qui s’y trouvait. Du reste, en remontant vers le com-
mencement du siécle, on retronve dans les annales de Gorée et
du Sénégal le souvenir de semblables épidémies. 11 en est une
fue nous n'avons vue signalée ou rappelée nulle part, et que
le hasard nous a fait tomber sous la main; elle date du siécle
dernier, et remonte & un siécle environ. On en trouve la des-
eription détaillée dansun livre sans doute extrémement rare, qui
temble étre une traduction de original écrit en anglais. C'est
le « Traité de la synoque atrabiliense ou de la fidvre contagieuse
qui régna au Seénégal en 1778, et qui fut mortelle & beauwcoup
' Européens et a un grand nombre de naturels, ele., » par
L-P. Schotte, docteur en médecine, Londres, el se trouve i
Paris, chez Froullé libraire MDCCLXXXY.

Cette fievree que auteur appelle aussi fidvre jaune, senlement
i cause de la couleur qu’elle dowmait i la peau, avait été obser-
vée, avant lui, au Sénégal, dans I'ile Saint-Louis en 1766, puis
dans les années conséeutives, durant lesquelles elle s’était mon-
trée plus ou moins violente, et peu contagiense. Mais en 1778,
elle sévit, épidémique et contagicuse, ainsi que le démontrent
#t le fitre de I'ouvrage et surtout la description détaillée qui s'y
trouve contenue, On yrencontre un portrait fidéle des autres épi-
demies qui ont, par intervalles, plus tard, sévi sur les mémes
lieux et surtout i Gorée parmi les frangais et méme parmi les
indigénes. :

Sans pouvoir entrer dans plus de détails, nous appelons I'at-
lention de nos collégues sur ce poinl délicat et que nous regar-
dons toujours comme une question pendante de diagnostic pa-
thogénique entre la fidvre jaune proprement dile et la fiévre
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ictéro-hématurique de la cdte onest d’Afrique’. Pour ce quire-
garde le diagnostic différentiel entre la liévre pernicieuse et la
ficvre typhoide bilieuse de Griesinger, il suffit de se reporter au
sommaire que nous en avons donné plus haut pour voir qu'il
existe des différences tranchées sous le rapport séméiologique,
et, encore plus, au point de vue de I'anatomie pathologigue.

La fiévre rouge ou dengue n'est guére susceptible d’étre con-
fondue qu'avee une fiévre palusire qui s'accompagnerait d’érup-
tions cutanées (voir plus loin).

Quant a la fiévre dite récurrente ( relapsing fever ) on & re-
chutes, elle est nettement caractérisée par sa période de fitvre
continue plus ou moins longue, par son intervalle de relaps ou
rémission, d'apyrexie compléte, par sa rechute fébrile ou ses
rechutes ; par ses lésions qui reconnailraient comme pathogno-
moniques les exsudats des glomérules de Malpighi de la rate
{Griesinger) augmentés de volume, ainsi que I'hypertrophie do
foie avec dégénérescence graisseuse des cellules de 'organe (Pe-
likan). De plos cetle fiévre serait contagieuse. Cependant que
la fievre récurrente apparaisse tout a coup au milien de pays
plus ou moins palustres el elle donnera souvent lien au doute
et méme & la confusion et & 'erreur d'interprétation. Cest ce
qui est arrivé récemment dans 1'une de nos colonies (Mac-Au-
liffe, épidémie de la Réunion).

Cet aper¢u sur le diagnostic différentiel des fibvres des pays

1 Ces lignes élaient éerites depuais Lo fin de 1872, quand a paru le travail ré-
cent de notre confrive, M. Bérenger-Fieaud : De la fitvre bilieuse mélamiri=
que dans les pays chawds, comparée avec la fitvre jaune |Paris, A, Delahaye,
1874). L'auteur en a formulé, comme sait, les conclusions dans la sfance Jde |'Awa-
démie de midecine du 20 janvier 1874 : « En somme, la distinction enfre les
dewx maladies est possible, facile, e la fitvre mélanurique, étant une py-
rerie paludéenne sans contagiosité, ne douf pas enfrainer la séquestration
guarantenaire qu'il est si prudent de mainteniv avec riguewr pour lu fibvee
Jaunie. s Sur cetle question, dont la gravild, su point de vue sanitaire, ne saurait
fchapper 4 personne, noug nous cruyons obligd de yarder notre premibee pi-
serve, molivée sur plusieurs raisons. L'éinde dela littérature francaise el éiran~
gire sur ee gujet (le diagoostic entre 1a fidvre jaone spécilique el contagieuse el
forme malarienne de la lidvee jaune est loujours dilficile : 1s of all Gimes diffi-
cull, dit Aitken, t. I, p. 641], les opinions divergentes des médecins de ln wa-
rine el autres, qui onl observid les deux allections, soit sur les mémes licux, soit
dans des lieux différents, et nolre expirience personnelle, que mous n'invoque
rons el que comme moyen de contrdle, lous ces molifs, ot d'autres qu'il senil
trop long d'énumérer, nows prouvent que la question est loin d'avoir alteint up
degré sultisant de maturité. kneore enbarrassée de trop d'ebscurité el do conlia-
dictions pour pouvoir €ire soil dinoude, soit tranchie, elle appelle et attend dv
nouvelles recherches et plus complites et plis vigourenses, (). Mame)
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chauds fait suffisamment ressortir le besoin de recherches nou-
velles, plus rigoureuses et plus précises sur ce sujet, Nous trou-
vong, en effet, et dans la pratique de chaque jour dans les
pays intertropicaux, et dans les livees qui traitent de la pyré-
tologie de ces climats, quantité de formes ou d'espices de
ces fievres qu'il est diflicile, et méme impossible de classer
dans le cadre du paludisme ou dans le cadre classique des
litvres de nos pays tempeérés, Cest un vrai chaos dont on ne
peut sortic aujourd’hui qu'avec des études dirigées dans un
autre sens que celles qui nous onl amené & ces résultats
peu satisfaisants. Nous avons vu que la doctrine du paludisme &
outrance ou panlimnéisme est impuissante i rendre raison de
ces difficultés, Et cependant ¢’est elle qui domine encore pres-
que exclusivement de nos jours la pyrétologie des climats chauds.
Les écoles frangaises d'Algérie et de Rome, les écrits et la pra-
ligue des médecins de nos eolonies ¢t de nos stations portent
Pempreinte générale et le cachel univoque du dogme du palu-
disme presque nniversel.

Nous rappellerons a ce sujet que nous avons dévié sur ce
point de la doctrine de Torti, le fondateur de la pyrétologie pa-
lustre la plus rationnelle et la plus pratique, en méme temps
fue la plus vraie. Ce grand observateur reconnaissait non-seu-
lement les formes de fiévres paludéennes que nous avons men-
lionnées et qu'il a si rigoureusement décrites dang son troisieme
livee. Au cinquiégme livre de son immortel ouvrage, outre les
licyres continues et les intermittentes, il admet un troisiéme
genre, les fievres proportionnées. Celles-ci dérivent a la fois du
genre continu pour une parlie et du genre intermitient pour
l'autre partie. Et cela, ajoute-t-il, non point dans un bul de
pure mélaphysique, mais, suivant ses expressions, sous le rap-
port physique et pratique, et sans vouloir en rien faire la criti-
que de I'école. 1l fait naitre la fitvee proportionnée de la con-
linue rémittente et de Pintermiltente communicante ou mienx
subintrante, Elle participe done des deux et elle n'est, si I'on
Yeut, qu'un mélange résultant de leurs deux ferments (ex fer-
Mentorum eorumdem miztura resullans) : nous dirions aujour-
@'hui de leurs deux miasmes.

Cest ainsi que de deux animaux d’espéces diverses nait un
lroisieme animal d'espece dilférente. C'est ainsi que sur le
mwime tronc, entre deux branches qui portent, 'une des oran-
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ges 'autre des citrons, on voit surgir un troisiéme rameau in-
termédiaire, sorte d’hermaphrodite an milien des denx autres,
(on connait cet arlilice de la greffe dont le résultal merveillenx
a été ulilisé pour 'ornement des jardins) et ce Lroisiéme ramean
produit des fruits qui sont un mélange de l'orange et du ci-
tron.

« Elita in eodem stipite, uno ramo aurantia, altero citrea
poma ferente, unus el idem medius ramus exsurgens veluli
hermaphroditus inter illos (norunt hae quot quot elegans insitio-
nis artificium, el amena monstra ‘callent hortorum luxui inde
progenita) poma edit ex citreo el auraniio mixia : miraturque
novas frondes et non sua poma. » Ge slyle imagé nous donne
une idée trés-nette de ce que Torli entendait par fiavre propor-
tionnée. Et il n'avait point échappé & Torti que Pécorce du I'é-
rou réussit quelquefois et d’antres fois échove complétement
dans ce genre mixte de fiévres, suivant que leur génie ou leur
cause est plus ou moins d'origine palustre. Il dit i ce sujet :
« febris enim quo magis recedit ab intermittente et accedit ad
continuam, eo mayis se substrahit actioni corticis, atque adhuc
eo magis, quo magis continuitas illius accedit ad qualitatem in-
lensionis atque tenoris, » Nous livrons ces paroles aux médita-
tions et surtout i |'expérimentation des médecins qui sont ap-
pelés i traiter, chaque jour, des fiévres analogues dans des cir-
constances également semblables.

Cette saine conduile du clinicien de Modéne a été loin d'étre
toujours suivie dans le traitement de la pyrexie des pays ol elle
domine. Nous avons dit que l'école algérienne et I'école fran-
caise des colonies avait méconnu la fiévee proportionnée de
Torti etavait englobée dans le gouffre insatiable du paludisme.
De méme I'école romaine et 1'école italienne, héritieres de Torl,
ont & peu prés passé sous silence les proportionnées de ce mé-
decin, pour les réléguer dans le cadre des fiévres dites climati-
ques et saisonniéres, appelées fitvres catarrhales, gastriques,
nerveuses, rhumatiques, ete., dans lapyrétologie romaine d'an-
jourd’hui, qui est extrémement compliquée et n’admet qu'un
fort petit nombre de fiévres d’origine palustre.

On tronve, nous I'avons vu, dans Morehead, comme un écho
de la proportionnée de Torti, & propos de la fiévre ardente con-
tinue qui serait susceptible de procéder quelquelois de I'élément
climatique et de I'élément palustre. Mais I'auteur qui a le mieux
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révivifié et mis en lumiére la doctrine de Torti, de nos jours,
t'est F. Jacquot , dans un Ires~rem:|rt|uah1|3 éerit,, inlitulé ;
« Etude nouvelle sur I'endémo-épidémie annuelle des pays
thauds basée sur la coexistence des fibvres palustres, climali-
fues et mixtes ». (Annales d’hygiéne ete., 1857). Le titre seul

e ce beau mémoire [ait sentir que 'auteur est partisan déclaré
¢l éclairé de la fievre proportionnée qu’il appelle fitvre mixte.
ll va sans dire que les fitvres climatiques ne relévent en rien de
létiologie palustre. Reste & dilférencier ces fitvres des palustres
&l des mixtes. « C'est, ajoute 'autenr, une nosologie loute en-
ticre & faire; nous ne tenterons qu'une faible partie de celte
tiche immense. » Malheureusemenl la mort vint cruellement
touper court a ce noble projet. De la dualité, du doublement
de Ia fievre climatique et de la fievre paludéenne pour eugm-
drer la fievee mixte, F. Jacquot conclut, et cela avec raison, i la
dualité du traitement. G'est encore cclle dualit’ de 1'endémo-
épidémie annuelle (2 Rome et en Algérie, par exemple), qui
tonstitue, suivant lui, une grande loi qui semble présider an
tegne pathologique des régions tropicales, ele.

[raprés ces voes, I'auteur va peut-élre un pen loin en déeri-
Yanl une fievre palostre i forme typhoide, la fiévre typhoide
tlle-méme, et enfin la fievre complexe formée de I'élément pa-
listre et de I'élément typhoide a la fois : il donne méme le ta-
bleau diagnostique de ces trois espices de fievre, Or il nous
Semble que ¢’est la, en partie du moins, retomber dans cette
tonfusion, dans ce chaos dont il s"agirait de sortir.

Nous ne voudrions, nous ne le pourrions pas d'ailleurs, tirer
pour le moment, aucune conclusion formelle de tout cet exposé
telativement & la nature réelle de la plupart des fiévres des pays
thauds. Nous aussi, comme quelques-uns de nos conlréres qui
pratiquent dans ces climats (voir plusicurs publications de MM,
Rufz et Lota sur les fibvres de Saint-Pierre, Martiniqup) nous
lommes profondément convaincu que l'on exagére singuliére-
Tent le réle et la gravité du paludlsmc dans beaucoup de cir-
tonstances, e égard 4 la pyrétologie intertropicale. C'est pour
tela que nous appelons de nouveau é'ncrgiquemcnt. I'attention et
Ficlamons des études rigourcuses et sans idée précongue sur ce
Wis-grave sujet.

Aussi bien, nous ne manquons pas d'autorités compétentes
Pour legitimer nos vues a cet égard. « La perniciosité, dit M.
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Rufz, serait comme un principe délétére flottant dans I'air,
qui pénétrerait dans 'organisme affaibli comme ces corpuscules

“oun les insectes qui se déposent sur les corps organisés au mo-

ment de la décomposition. Sans doute bien des faits peuvent
élre ainsi syslématisés; mais cetle docirine est d’une application
bien difficile : elle exige toute la sagacité du médecin et wm’a jeté
souvent dans de grandes hésitations. Je crois qu'elle a besoin de
resterencore soumise i 'observation » (Chronol.  ete., in Areh. de
méd. nav., t. XII, 1860). Et, dans un autre endroit du méme
derit ¢« Lorsqu'elle (la fidvre) ne céde pas aux premiéres doses
de sulfate de quinine, on redouble jusqua huit ou dix gram-
mes, ou méme sans mesure, siony comprend les quantités em-
ployées en lavements et en frictions. Ce n'est plus la science,
c'est la peur qui dirige ce traitement. Je n'ai jamais pu me per-
snader que cetle maniére de procéder piit étre sans inconve-
nient et quelle ne fit point perdre la chanee de quelques-unes
de ces réactions inespérdes dont la nature offre quelquefois des
exemples. » {La fin au prochain numrro )

BIBLIOGRAPHIE

GUIDE FRATIQUE DE L'ACCOUCHEUR ET DE LA SAGE=FEMNE

Par Lucien Pésarn, chirurgien principal de la marine, en retraite, ele. '

Ce livre, répondant & un besoin réel, devint rapidement, lors de sa pre-
miére édition, en 1862, Te pade-mecum de oot éléve an moment des exa-
mens ; de tout praticien exposé 3 étre mis inopinément aux prises aveo les
difficultés de Uart. Depwis cetle époque, et malgré des publications congues
dans un esprit analogue, il est vesté au premicr rang du genve qu'il a crét,
ainsi que le prouve I'épuisement toujours aussi vapide de ses éditions sueces-
sIVES.

Il serait done superflu de faire avjourd'hui Véloge de ce Manuel. Je me
barnerai i signaler les qualités qui distinguent sa quatribme édition, ren-
voyant, pour son anolyse complite, & Pétude que M, Dinspectour générd
1. Koux lui a consacrée dans les Archives de médecine navale du mois de
Juin 1865, ;

Le format du livre, et la disposition des matériaux, n'ont pas été modifids.
11 était, en outre, impossible de retoucher certains chapilres, tels que cous
avant trait 3 la version, au forceps, aux indicalions présentées par les viees

1 4 &dition, avee 142 figures, J.-B. Gaillidre ot Fils, 1874,
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de conformation du bassin ; ceux surtout o le mécanisme du travail est ex-
pasé d'une fagon A laquelle M. le professeur P'ajot a rendu hommage il y a
Quelyues anndes f, )

Sur d'autres points, I'autenr a voulu meltre son livre au courant des pro-
gris accomplis récenmment ; mais, sonmettant les travaux modernes & un
Exmen sévére, il n'en a adopté que les idées d'une valeur réelle ot d'une
ulilité immediate. Il a su conserver ainsi le cavactiére essentiellement prati-
que de son geuvre.

Le traitement des vomissements incoercibles a ¢4 augmenté de quelques
formules utiles 3 conmaitre, A propos de 'éelampsie, Vanteur insiste, plus
qu'il ne 'avait fait encore, sur Pemploi des saignées, en se basant sur la
E:"Miql:e de M. Depaul et sur les heureus résultats qu'il a oblenus lui-méme,

s paragraphies nouveiux sont réserveés aug injeclions intra—utérines, i l'aide
de la sande & double courant de M. Stoltz; 4 la déliveance pratigquée suivant
by méthode de M. Saussier {de Troyes), que M. Pénard préconise, i cause
dis succds quelle lui a donnés; an rélrécissement du bassin, résultant de
lulfection décrite par Kilian sous le nom de spondvlolysthesis, On trouve
des considérations nouvelles du plus haut intérét sur la conduite & tenir dans
les cas de position oceipilo-postérienre; dans eenx de prisentation du som-
met ou de la face, avee procidence d'un membre; dans ceux o il y a rélen-
tion de la téte aprés détroncation. Aux procédiés pour pratiquer Paceonche=
ment prématuré artificiel, 'auleur o ajouté ceux du colpeurynier de Braun,
ety dilatateur si simple de M. Pajot. Une nole spéciale résume les résul-
lats des tentatives faites pour riveiller la contractilité utéring b l'aide de
l'électricité. ..

«v. Mais, ne pouvant citer toutes les additions dont a é1é enrichi ce Manuel,
je dois cngager le lectenr & y recourir, 11 jugera, en outre, du soin apporté a
celle édition, illusirée de vingt figures de plus que les précédentes, el qui
e peut manguer d'avoir le sucets qui a aceneilli ses ainées.

I A, Lerbvae.

LIVRES RECUS

1. Nouveau Dictionmaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1. XYL
RE4 pages, avec 44 figures intercalées dans le Lexte,

Principaux articles : Hydropisie, par I. Straus; | ydrothérapie, par
Beni-Barde ; Hypnotisme, par Mathias Taval; Hypochondrie, par Fo-
ville; Hyssope officinale, par Héraud (de Tovlon); Hystérie, par Ber-
mute; letére, par Jules Simon; Identité, par A, Tardiew; liaque
{fosse et région), par A. Després: lnpétigo, par A, Hardy ; Impuis-

« sanee, par Siredey; Inanition, par Lépine; lnfanticide, par &, Tars
dien ; Inflammation, par Heurtaux, — L-B. Baillidre et Fils.
Il Clinigue médicale de I'Hotel-lien de Roven, par E. Leudet, directeur
de J'Ecole de médecine de Rouen, Paris, 1874, 1 vol. in-8® de
xxm-G06 pages. — 1.-B. Bailliére ot Fils,

' Nictionngire encyclopedique des sciences médicales, orlicle Accouchement.
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IIT. Traité pratique des maladies des voies urinaires, par sir Henry Thomp-

son, professeur de clinique chirurgicale et chirorgien & University
- College ospital, membre correspondant de la Société de chirurgie
de Paris, traduit avec I'antorisation de 'auteur, ef annolé par Ed-
Martin, Ed. Labarraque et V. Cempenon, internes des hapilaux de
Paris, membres de la Sociélé anatomiqoe ; suivi des Legons cliniques
sur les malatlies des voies urinairves, professées & University College
Hospital, traduiles et annotées par les docteurs Jude Hue et F. Gi-
gnoux, avec 280 figures intercalées dans le texte. 1 volume grand
in=8* de 1020 pages. — I.-B. Bailliére et Fils.

IV. De la prostilution dans les grandes villes an dix-neuvitme siécle, et de
l'extinetion des maladies vénériennes. Questions générales d'hygidne
de moralité publique et de légalité, mesures prophylactiques interna-
tionales, réformes & opérer dans le service sanitaire, discussion des
réglements exéeutés dans les principales willes de 'Burope; ouvrage
précédé de documents relatifs & la prostitution dans I"antiquité, par
le docteur J. Jeannel ; 9* édition, complitée par des doeuments now
veaux. In-18 jésus de 647 pages, — J.-B. Baillitre et Fils,

V. Legons cliniques sur les maladies des voies urinaires, professies b
University College [ospital de Londres par siv Henry Thompson, tro-
duites, annotées par les docteurs Jude Hue et F. Gignoux. 1 wal.
in-8*, orné de 40 gravores — (. Masson.

VI. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Follin et Simon -
play, t. IV, fascicule 3, Maladies de appareil de la vision, Maladies
de la bouche, avec figures dans le texte. — Paris, G. Masson.

¥II. Manuel pratique d'hvgiéne navale, ou des movens de conserver Ia santé
des gens de mer, & 'usage des officiers mariniers et des marins des
équipnges de la flotte, par le docteur J. Mahé, miédecin professenr
de I marine, professeur b 1'Ecole de Brest; ouvrage publié sous les
aunspices du ministre de la marine et des colonies. 1874, un volume
in-18 jésus, 451 pages, — JL-B, Baillitre et Fils,

VIIl. Traité d'hygidne militaive, par G. Morache, médecin-majar de 17 classe,
professeur agrége & I'Eeole du Val-de-Grice, avec 175 figures dans
le texte, 1874, in-8°, 1050 pages. — J.-B. Baillitre et Fils.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICTERE DU CORPR DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 7 février 1874, — Le Président de la République frangaise,

Sur le rapport du ministre de ln marine et des colonies;

Vu larticle 38 du déeret du 44 juillet 1865, concernant le corps de santé de o
marine ;

Vu le déeret du 5 décembre 1872, qui réduit de trois & deux ans la durée do
service eonsicutil exigh des troupes , des ofliciers el des employis mililaires en
Cochinchine el au Séndgal ;
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Le Conseil d'amirauté entendu ;
Diéeréte 3

Ariicle 1#7, — Les médecins et les pharmaciens qui ont é4¢ affectés au service des
tlonies sur leur demande, d'apris lear lour de service ou d la suite des concours,
ot peplacds dans le cadre des ports el de |a Dotle, apriés un service colonial de
Ui anndes effectives.

Au Sélll_:gul el en Cochinchine, la durée de ce séjm:r n'esl que e dent ans,

Arl. ¥, — Les dispositions relatives an séjour au Séndégal et en Cochinchine se-
Tent applicalles anx médecing et pharmaciens de 4t et de 0 clagse aussitdl aprés

concours de 1874,

Art. 5, = Sont et demeurent abrogiées Loutes dispositions contraires & celles do
Brésent décret.

Faiv & Versuilles, le 50 junvier 1874,

Maréchal pe Mac Mavow, duc de Magenta.
Par le Président de la Bépublique :
be vice-amiral Ministre de la marine et des colonies,
v Howswy.

Faris, 13 avril 1874, — M. Boxre, médecin de 1= elasse, déiaché, hors cadre,
™ paquebots de la Compagnie géndrale transatlanlique, rentre, sur sa demande,
h!&rriuﬂ de la marine, et rattaché au cadre de Brest,

Paris, 17 aveil. — M. Dueencé, médecin de 1™ classe, rentré en France aprés
™ séiour de quatve anndes @ la Guyane, est rattaché au cadre métropolitain el af-

! ou port de Toulon,

]"“'ﬂ, 25 avril. — Le Ministre a M. Barthélemy, médecin professeur, membre
de dee délégation de la marine i U Exposition universelle de Fienne,

Monsieur,

Lomme membre de la délégation réunie I'annde derniére & Vienne, sous la pré-
d.tlﬂe de M. C.-A. Lerkvig, vous aviez & porler volre altenlion sur lout ce qui,
' IExposition universelle, vous paraitrail aveir un caractére d'ulilité pour nos
‘s et pour nos maludes,
Yos deux Etudes sur les substances alimentaires et sur les ambulances ot le
P ice des Dlessés ailestent la part active que vous avez prise aux lravaux de la
Egalion; et j'ajoule que les Notes d'um mddecin, qui ont paru, sous volre
<My duns les deux derniers numiros des Archives de médecine navale, mérilent
tment d'éire citées. Elles sout une prewve de votre lovable désic de metire
r‘trvioe de vos confréres du corps de sanlé les résullats de vos intéressanles ob=
Yilions & I'Exposition, dans les Facultés ot dans les hopilaux de Yienne,

4% vous en témoigne loute ma salislaclion.
Eeeves, elc. Le MisisTRE.
|-p“'iﬁ- 27 awvril. — M. aide-médecin BossescverLs pe Leseivors, actuellement

tible & Toulon, embarquera sur la Corréze.

.‘r;i"l"» 27 awril, — M. Coguiane, aide-médecin, disponible & Toulon, embarquera
r”m;‘;,|

1”:;; 27 avril, — M. l'nide-médecin Destres sera réservé pour embarquer sur

MISE EN REFORME,
Lh"ih 10 avril 1874, — Par déeret en date du & avril 1874, M. Le Diev
%l'i—l.}’ médecin de 9¢ classe, a &8 mis en réferme pour infirmités incu-
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BENTRRINE, .

Pariz, 4 avril 1874, — Par déeret en dote du 31 mars 1874, la démission de son
grade, offerte par M, Hesnv (A -X.-A.), médecin de 2° clnsse, a 618 acceplie.

Paris, 17 avril, — Par déeret en date du 10 aveil 1874, la démission de sot
grade, offerte par M. Foxcenvivgs (I'.), médecin de 2° classe, a €18 acceplée.

PETRAITE.

Par décision ministérielle en date du 28 avril 1874 M. Commmiiac (J.-J.), m™
decin de 2° classe, a fté admis & fire valoir ses droits 4 ln relraite, & titee d'an”
cienncté de service, et sur sa demamde.

THESES FOUL LE DOCToRAT EX MEDECINE,

Paris, 20 mars 1874, — M. Leson {Jacques=Marie-Hippolyte), médecin de !
marine. [De la diarrhée chronique de Cochinchine.)

Montpellicer, 25 avril 1874, = M. Davruas (F.=M.}, aide-médecin, (Inﬁurdﬁﬂl"’
el fistules urinaires ches Uhomme. Considérations sur leur éliologie.)

TiuksES DE PHARMACIE,

Paris, 28 mars 1874, — M. Promien {Jules-Léopold-Victor), aide-pharmaciet
isyulk}..l:; r.fcp.fmrmncfs el de chimie.)

Paris, 1% avril 1874. — M. Moxser (Guillaume), pharmacien de la manin®
| Synthices de pharmacie el de ehimie.)

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORT®
PEXDANT LE MOIS DUAVRIL 1874,

CHERBOURG.
MEDECING DE DEUXIEME GLASSE.
Mamow. . . . . . . .. . led8, embarque sur le Suffren.

SivesTmNL, . . . . . « il débarque du id,

Hovoor. . . & & » .+« o le 20, embarque sur le Bélier.

PolLiEmE. . . o o o . ., il débarque du id.

CotaEL. . « + « v « + o« le 26, arrive an port.
BREST.

MEDECIN PRINCIPAL,

s e e+« led, rentre de congé de convalescence; le 0.
permission de irente jours, i valoir sur un coits!
d'un an pour se préparer au professorat,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

. « le A, embarque sur la Cornélie,

.« 213, . la Loire.

MERT.. - v wis le 48, débarque du Calvados.

Patasup-Cusuresvs, le 22, rentre de congd pour le docloral. "

Boste. . . , . .. ... le23, acrive au port, provenant de la Compag”

géndrale transatlantique.
WEDECING DE DEURIEME CLASSE.

CHEREVX. « o « +» » « « » l& 2, remel son congé pour le doctorat.

Fecre. + o 2« « - o - id. débarque du Brual, ol part pour Toulen-

Commer. . . . . « . » . le®, id,  du Calvados, et eallie Cherbours:

JaUGRON.: . . . & & & = . id. embarque sur le Calvados, en débarque I ]

el le 30 part pour Bordeaux, -& destination *
Phaéton, au Séndgal.
Bicsiox, , . &« .4 . . . le13, cmbarque sur la Loire.

Ricng,

PLVOT.. o v v w
Dveepguots. . . .
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Perieas L Vasserais, o . . le 15, débarque du Souwfflenr el embarque sur le
Borda,
le 15, débarque du Beorda ot embarque sur le Souf-
fleur.
CoSTE.. v w v o = s « « o le 17, débarquede la Corndlie, et rallie Toulon.
AIDES=MEDECING.
BrgmEn. . . . . .. . led™, rentre en possession de son congd pour la
docloral.
Govor. o o v o w0 v o o le 12, remet son congé pour le docloral,
Bugcwor. . . . v+ 4+ .« le 17, emborque sur la Cornélie,
Desguen. . o v -« . o« Je 19, csl désignd ponr em}mrqucr sur la Loire.
MEDECIN AUNILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.
Lmanis. + o » o o o o o e 25, débarque de la Firginie et embarque sur fa

Dapoxw. . o & £ . o = o«

Bretagne.
AIDEG-MEDECING AUXILIAIRES,
Dovgoy, . . . . .. . . leder, ditbarque de e Brefagne; congé de conva=
lescenee.
Brgewg, . . o o o . o . - lo 28, est licencié, sur sa demande.
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.
bkoini, ... ... & o [ni1s, congé de Lrois mois pour obtenir le litre de

pharmacicn universilaire.
AIDE-FHARMACIEN,
Hovwswr, . . . . . . . . lo 8 rentre de congd,

LORIENT.

MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
Copsim, o v o 0 0w v o o lodo, débarque de PEuménide; le 25, embarque
sur le Rﬂufe—ﬂop'uﬂ.
levneenen ve Quines. . . le 1+, quitte o prévité de la Division, el embar-
que sur I Eumenide.
Blill:nm'. e v st s s s« lel prend ln prévolé de la Division,
bugenr, , . ., .. . le%s, débarque du Bowle-Dogue.
MEDECIN AUKILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE,
lliuug_, e e e e e e b, débarque du Faudreaid el embarque sur FEuy-
3 menide; en débarque le 11 (congé de convales-
cence).
H AIDE-MEDECIN AUNILIKIAE.
n-ﬁlu-;-, PR T le &, débarque du Vauwdreuwil; licencié, sur sa du-
mande.

ROCHEFORT.

MEDECING OE DEUXIEME CLABSE.
Nugn, . .., .. . . le 21, prend la prévaté de hdpital.
et le 26, passe du Phogue sur 'Oriflamme.
{:".I\'"“, . s s e s s e maj, cmlaurqm-. sur le Coétlogon.
AIDE-MEDECIN .
. le 41, arrive au port.
AIDE-2HARMACIEN.

p‘lﬂzn ______ . o -+ e & reatre de comgd,
AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIAE.
l“-“.llsu!. o s il le A0, embargue sur_h- Travaillewr; part le {* ma

pour Bordeaux, destivéa la Cordeliére, auGabon.
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TOULON,

MEDECING O PAEMIERE CLASBE.
Dosencé. . . - . - « + « M2 4" dibarque de la Cérég; lo 5. congd de con=

valescence,
EnDivoER. . . « « & « & « le 1+, débarque de la Revanche.
Deisas (K)o o o0 o o o+ id. embarquesur i,

Growwno¥. . . . . . - « « le 40, rentre de congd.

Jeaw. . o o v 2« &« « « l& 20, embarque sur la Corrize.
MEDECING DE DEUXIEME CLABSE.

BarALLER, . « le 2, arrive au port, provenant de UAverne.

Hewny, . - . . le 7, débarque de la Décidée.

LENGIR. . « + » « = =« « » A, rentre de congé,

®
-

Broowom,. . - . -0 - . id. embarque sur la Décidée,

Mavmi®. . « . « « o & » le %, rentre de congé; le 20, congé de comvales
eence.

Méor®, . - . « =« . « . . le 10, arrive au porl.

Evssaumieh. . . = « « o o l& 20, quitte la prévdlé de la Division; le 20, em-
barque sur la Corréze.

Bépgrat.. . . + « o o « o lo 20, prend la prévild de la Division.

Caovi, . . .+ =« » « » prolongation da c.uligé (dép. du 22).

Movasn, “iaa id. id.

Coste. . . oo« oo le 26, arvive au port.

-
.

-

MEDECING AUXILIAIRES DE DEURIEME CLASSE.

Roox (César).. . . - . . . arrive au port, et embarque sur la Provengale
la date du 19 mars; en débarque le 5 avril Lumg‘:
de convalescence).

Hammamp, & o o & o o o & arrive au port, et embarque sur la Provengale §
la date da 3 avril; en débarque lo 9 [congé de
convalescenes|.

THGHON, . » » » o+ + o o o l& B, cmbarque sur la Provengale,
ADES-MEDECING.

CAVAL.. + . « o » + + o » lo28 mars, rend son congé.

L T mlungal::m de congé [dép du 14).

MIgues: . &+ = o & « 0 3 * id.

PR e oS . le 20, complément de mng\é

TaRoiF: & i o vosoa oo 1025, id.

Datsas. . . » o - « & o« be 27, rend son congd

Coguiany. . , « le 24, embarque sur I'Océan.

BowsEscOELLE bE ],zsmwus. le 30, embarque sur la Corréze.

AIDES-MEDECING AUKILIAIRES.

GEIMAIN. . » + v« o o o« lo43, congé de eonvalescence.

MoverE. . . - . & + « « prolongation de congd de convalescence.

[ riies - — id. id.
AIDES-PHARMACIENS,

Gumr,, . . . . . .o v e 23, encongé de convalescence,

Despupz-Bovenos.. . . . . le 30, congé pour obienir le titre de pharmacit?
universitaire,

Peveeat. . « o . .+ - . le 30, congé pour obtenir le titre de pharmacic?
universitaire,

PARLS, = IMP, SIMON RAGON ET COMP., LUE D ERFULTU, 1.
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ETUDE MEDICALE
SUR L'EXPEDITION ANGLAISE CONTRE LES ASHANTIS

FAR LE D' E. ROCHEFORT

MEGECIN DE PREMIERE CLASSE DE Lk MANNE

BIBLIOGRAPHIE.

The Laneet, 18731874, passim, — Medical Times and Gazefte, prssim, —
Lion Gous, Ezpedition anglaise de la cote 'O (Gaselte hebdomadaire).
= Dulletin de lo Réunion des officiers, — Journaux poliliques angluis, —
Revwe maritime et coloniale, 1874,

La guerre que les Anglais viennent de faire aux Ashan-
lis, & la Cote d'Or, ne peut nous laisser indilférents. Malgré
la divergence des intéréts commerciaux et politiques, une
tertaine solidarité ne saurait manquer d’unir les nations ci-
flisées en présence des populations sauvages de I'Afrique.
Vautre part, une expédition qui ressemble, par tant de
tilés, & celles que nous avons di faire ou a celles que nous
Ppouvons étre obligés de laire pour conserver nos posses-
Sions africaines, mérile bien d'élre suivie et étudiée. D'ail-
!IEIII‘B, av point de vue particulier ofi nous devons nous placer
Iel, colte guerre nous intéresse i bien plus juste litre. Le grand
tinemi des Kuropéens a la cote d'Afrique c'est le climat. Tous

obstacles qu'ont eu & vaincre les expéditions militaires
fu’on y a lentées proviennent du sol et du climat. Gest done
Par une vue trés-juste de la question, que lord Derby disait de
l’ﬂnlmprise anglaise : « C'esl une guerre d'ingeénieurs et de
Wédecins » (an engineer's and doctor’s war). 11 nous importe
le connaitre la part qu'y ont prise les médecins de Parmée et
d_ﬁ la marine Anglaise; il faut que leurs exemples et leur expé-
fence ne soient pas perdus pour nous.

On connait assez les causes qui ont amené la guerre des
hantis. Par un traité récent, les Hollandais ont abandonné a
l_ﬁ.llg.:ful.urre les postes qu'ils occupaient & la Cote d'Or, en
“hange des droits qu'avaient les Anglais sur le pays d"Atchim.
hacune des deux nations léguait une guerre i Pautre.

A la cite d'Afrique, les populations paraissent avoir vu d’a-
bord avec indifiérence le changement de pavillon; mais, au bout

ancw, DE MED, ®Av. — luin 1874, XAL- 21
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de quelgques mois, un certain mécontentement semble s'étre pro-
duit parmi elles. A ce moment, une peuplade guerriére et fi-
roce, les Ashantis, qui onl essayé déja a plusieurs reprises e
se frayer le chemin du littoral, se jetérent sur les Fanlis, leurs
tribulaires, révoltés conlre eux, et, enhardis par leurs succis,
envahirent le territoire du protectorat. lls attaquérent I"ancicn
comptoir des Hollandais & El Mina et occupérent méme une
partie de la ville, qu’il fallat bombarder pour les en déloger. Ils
ne tardérent poinl & se diriger sur Cape-Coasl-Castle, chef-lieu
du protectorat anglais. Or la garnison de cetle petite place est,
en temps ordinaire, composée de 500 a 400 hommes de trou-
pes noires; la police y est [aite par les Houssas, sorte de milice
indigéne. Six navires de la station navale ralligrent Gape-Coast,
et leurs hommes, débarqués, aidérent la garnison i tenir ls
ennemis en respect. Mais entourés de populations pen coura-
geuses el d'une fidélité d'ailleurs facile a ébranler, les Anglai
se trouverent pour ainsi dire blogués dans la place.

Pour les dégager, la 2° portion du 2° régiment noir des An-
tilles (2* West India Regiment) regut 'ordre de se rendre i ln
Cote d'Or, en méme temps 1'on envoyait d’Angleterre un déta-
chement de 110 soldats de marine (artillerie et infanterie}.

C'est I'histoire de ce détachement que nous allons raconter,
d'apris le doctenr James-J.-L. Donnet, de I'hopital de Haslar'.
Ce récit est instructif au point de vue médical; il montre i que!
climat les Anglais avaient alfaire, et il nous permeltra d'appré-
cier les diflicultés qu'ils ont surmontées. Nous poursuivrons
ensuite I'histoire médicale de la guerre des Ashantis, autan!
qu’elle peut étre faite au moyen des documents que nous four:
nissent les journaux anglais.

Le détachement de soldats de Marine envoyé i la Céte d'0r
fut embarqué a Portsmouth, le 15 mai 1875, sur le Valorous,
puis, i Lishonne, versé au Barracouta, qui arriva au cap Coosst
le 7 juin. Les hommes furent débarqués le 9, et, le 13, ils com-
mencerent les opérations actives contre les Ashantis, par un®
marche sur El-Mina. Ce que ful cette marche dans les fuurrés,
dans les maréeages ol les hommes, marchant en (ile indienue,
avaient de l'eau jusquaux genoux, il est difficile de s'en fair¢

! Le doctenr James L-E. Dounel, sous-inspoctenr général des hifpitany o
folkes, chirurgien honoraive de la reine.
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une idée quand on ne connait point ces pays, Quoi qu'il en soit,
ala sute d'un combat, El-Mina fut dégagé, puis oe t,upt, par
des troupes noires et par des marins; les soldats de marine re-
vinrent au chel-licu,

(7était en pleine saison des pluies. Or Pannée 1873, an dire
des habitants de la Cote, a été d'une insalubrité cxct*pl‘.iunnc“u.
De plus, les ressources de la colonie ne permettaient point de
fournir aux hommes une nourriture appropride au climat ; en
les expédiant, on avail di courir au pills pressé : les viandes
salées, Le riz, le pain furent tout ce qu’on put leur distribuer
Insqu'a larrivée des services de Pintendance qui se firent at-
lendre trois semaines. Alors il fut possible de procurer anx
troupes de la viande fraiche; encore était-elle de si mauvaise
Qualité et si mal liréparéu que les hommes ne s’en souciaient
guére. L'ean, aussi désagréable au goiat qu'a odeur, ne pul
tlre filtrée en assez gr'mdc quantité pour les besoins.

La |mrte des deux navires le Nigritin et le Yoruba, chargés
e provisions, de médicaments et de matériel de guerre, vint
djouler encore & la détresse d’hommes que leur petit nombre,
Finsalubrité de la saison et les pluies torrentielles maintenaient
tans I'inaction, et que ennui dévorait dans les forts on ils
Haient casernés.

D'ailleurs, dés leur arrivée deux maladies graves, endémi-
fues & la Cole, avaient commencd & les décimer : la litvre ré-
miltente bilieuse et la dysenterie. Yoici, sous ces inlluences, ce
fue devint le détachement :

Sur 110 hommes débarquds le 9 juin (6 officiers, 104 hom-
Mes), 12 moururent, 77 durent étre rapatriés par l'Hima.'.r.'Ja
t débarquérent en Angleterre le 26 aoul (78 jours aprés leur
Ell}h.ll‘qlli'mcnl. en &Irn]uej, 21 seulement (4 ofliciers et 17

mmes) purent continuer de servir i la Cite.

Sur les 77 rapatriés, 18, en débarquant, purent reprendre
leur service ; 549, dont 40 atteints de ficvre rémittente ot 19 de
d}'sﬂlllﬂrie, durent étre admis & "hopital de lamarine, i Haslar,

Leur aspect général était celui d’hommes éprouves par la souf-
lrance et les grandes fatigues ; leur teint était bléme; leurs traits
tprimaient I'abattement, I'indifférence et 'apathie ; leur pean
brésentait une teinte uniforme d'un jaune citron, et le seul
tentiment agréable qu'ils parnssent éprouver, élait Ia satislae-
lion de se voir enfin en Angleterre.
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Sur ces 40 fébricitants, 57, aux déclarations desquels on
peut se lier, permettent de fixer, ainsi qu'il suit, les époques du
début de 'affection :

3 furent atteinls dans les 10 premiers jours,

n £ A =2
11 — — 30 -—
a — — 40 —
b = - B, —

Le premier tomba malade 24 heures aprés le débarquement.
— A son arrivée, 78 jours aprés, ¢’élait un homme épuisé,

Il ne saurait y avoir de doules sur la nature de Palfeetion;
nous ne ferons connaitre que histoire de 'un de ces malades,
i cause de sa singularité : Rapairié de la Cote d'Or par | Hima-
laya, il était alfaibli par le climat, mais il n’avait eu ancun
accés de fievre, le premier acces eut lien en Angleterre.
82 Jours aprés son débarquement i la Gote, et cel accis fut i
racterisé par des vomissements, de la eéphalalgie, des douleurs
épigastriques et abdominales, de la prostration. — Au bout de
6 jours il entra a 'hopital, trés-cpuise ; les vomissements con-
tinuérent, avee un pouls fréquent, une température élevee, 11
langue sale, de la constipation, les urines rares, enfin un deve:
loppement trés-marqué de la rate. Du 27 aodt au D septembre,
la température a oscillé eutre 40° et 36°,5.

Envoyé i la campagne, en convalescence, il revint au bout
de quelque temps el se erut capable de reprendre son service :
mais un nouvel acces le ramena i Haslar, ol son élat inspirail
les plus vives inquiéludes au moment ol écrivait le docteur
James-J.-L. Donnel (fevrier T4).

Dans lous les cag, on a observé & Haslar la méme série de
symplomes, Quatre fuis on a vu le coma pricédé de frissons,
de malaise, vomissements, réfrigération générale, sueurs froides
(forme algide des auteurs). Deux de ces derniers cas ont élf
morlels. A l'anlopsie, on trouva la rate développée, molle,
friable, d’un rouge vineux sombre ; 'intestin élait sain dané
toute son étendue; mais le [oie, volumineux, olfrait, & I'examen
microscopifue, des globules graisseux; les cellules hépatiques
étaient piles et gorgées de graisse : des taches noires granw
lenses étaient disséminées an milien des cellules; baetéries
nombreuses. Dans I'un de ces deux cas, la rate pesait pres d¢
1,120 grammes. Sur les 19 cas de dysenterie, dont il seral
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superflu de faire ici le tableau, les lecteurs des Archives ne le
eonnaissant que trop bien, il y a eu 3 décés, a laslar,

A Uautopsie, la tunigue muqueuse du colon et du rectum
élait dpaissie et souleviée en divers points, ol elle présentait un
aspect lardacé et une certaine résistance au scalpel 5 elle était
eomme déchirée et rappelait 'apparence d'un intestin macéra :
tout cela était di a des portions ulegrées et détachées. Dans les
points oi l'épaississement paraissait le plus considérable ,
lexsudat semblait assez fragile et se laissait détacher avee les
lambieaux de la muqueuse.

Dans I'une de ces autopsies, le gros inteslin était uleéré de la
valvule iléo-cmcale 2 l'anus, et, en quelques points, la sérense
élait senle intacte, — Dans les trois cas, la rate étail énorme,
e |e sang du ventrienle gauche de I'un des cadavres présentait
un nomhre considérable Je bactéries tris-actives.

Les deux aflvetions observées sur ces malades se sont d’ail-
eurs combinées de diverses maniéres :

Cinq fois la liévre s'est montrée la premiére ; mais i peine la
tonvalescence était-elle commencée que la dysenterie éclatait ;

Six foig, c'est 'inverse qui s’est présenté;

(uatre fois, la fievre rémittente et la dysenterie ont existé
fur le méme sujet a la méme époque.

Nous ne eroyons pas utile de suivre le docteur J.-L. Donnet
dans la discussion qu'il ouvre sur la question de I'unité ou de
la dualité du miasme producteur de ees affeclions : toutes
deyy, pour lui, sont de nature paludéenne. Ses idées i ce sujet
% trouvent déja consignées dans ce recucil'. Nous préférons
fivre le sort des hommes dont il nous entretient.

Sur les 59 malades admis & Haslar le 26 aoit, 43 ont pu
Yeprendre leur service ou recevoir des congés de convalescence;

I sont rentrés pour acees de fievre intermiltente, récidives de
Ysenterie ou pour débilité,

Ajoutons que la quinine n'a eu que peun d'effet pendant le
“urs de la fiévre. Quant a Peuwcalyptus globulus, si vanté dans
‘s derniers temps, le doetenr J. Donnet I'a trouvé « pire qu'inu-

le (worse than wuseless), puisqu'il ajoulail encore aux souf-
h'l'ﬁncu des malades en provoquant les nausées et les vomisse-

Ents,

Yoy, Archives de méid. nav., t. XIV, p. 121,
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On voit done, par ce qui précede, a quel terrible climat los
Anglais avaient affaire, & quelles pertes ils devaient s'attendre
dans 'expédition qui se préparait, Pendant quelque temps, on
parut hésiter a rien entreprendre; mais un incident nounveau
vint montrer an gouvernement anglais la nécessité d'une mter-
vention énergique pour relever son autorité et assurer la sécorilé
de ses possessions. Le eommodore Commerell du Rattlesnake,
explorantla rivitre Prah avec quelques embarcations, fut assailli,
tont § coup, par une vive fusillade partie des lourrées qui bor
dent les rives, Plusieurs hommes lurent tués ou blesses: le
commodore lui-méme regut un projectile a la région thoracr
que inférieure droite; il fallut regagner la mer, en toute hite.

Il nous reste & montrer par quels soins prévoyants, par
quelles sages mesures expédition anglaise a pu se faire dan
des conditions pratiques, avec le succes qug lon sait, Une
grande part en revient au service de sante de armée anglaise,
qui a joué un grand role auprés du commandant en chef, sif
Garnet Wolseley. Cet officier général, qui avait dirigé naguer?
Pexpédition de la riviere Rouge, au Canada, vient de montrer
une fois de plus, ce que peuvent ajouter aux chances de sue
ces militaires la connaissance et le respect des lois de 1'hy-
giéne.

Déji, en prévision d'un action militaire, le brigadier géné-
ral sir Garnet Wolseley avait élé nommé gouverneur des éta
blissements anglais de la Cote d’Or, el muni de pleins pouvoir?
pour la suite de I'expédition. On espérait encore arriver i uné
solution pacifique. En cas de guerre, cet officier général Jeval
prendre le commandement en chel des forces de terre el de
mer. Aprés Pattaque des embarcations du Rattlesnake, i 'em-
bouchure du Trah, il devint évident que les tribus encore
douteuses allaient faire défection. el que le prestige du pavil-
lon britannique en serait fort amoindri, le gouvernement ¢f
I'apinion publique , jusqu’alors indécis ou parlagés, n’hésiti-
rent plus, el les préparalifs commencirent avee aclivité,

Bentré a bord du Raittlesnake le soir méme de sa blessure
(15 aont), le commadore Commerell fit immédiatement ouveir
le feu et détruisit le village de Chamah ; puis, il partit avee son
batiment pour le cap de Bonne-Espérance, centre de son com-
mandement, laissant ses instruclions au commandant de |'Ar-
qus, le capitaine de vaisseau Freemantle, Disons tout de suil
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'aprés avoir rendu par les bronches des débris de vitements,
iprés une longue suppuration, le commodore guérit de sa
lessure.

Le 18 aodt suivant, "Argus et le Barracouta revinrent i
Fembouchure du Prah, pour bombarder Tagorady et quelques
futres villages, qui furent détruits; mais une embarcation en-
Yoyee i terre pour s'emparer des canots des indigénes fut ac-
eillie par une vive fusillade : un officier et 12 hommes furent
blessés,

Voici quelle était alors la situation militaire des Anglais :
Diss les premiers jours d'aoit, on avait dii renvoyer en Angle-
terre la plus grande partie du détachement de soldats de ma-
fine dont nous avons raconté plus haut la triste histoire.
17 hommes seulement et 4 officiers purent rester i la Cote.
Les forces disponibles se trouvaient done réduites au 2° régi-
ment noir des Antilles (2! West India Regiment), a la milice
des Houssas et aux com pagnies de débarquement fournies par
les navires de la division navale. Ces troupes occupaient la
Ville du Cape-Coast, tous les points fortifiés de la Cote, et, de
Plus, une série de redoutes construites en avant de la capitale.

Le colonel Festing, qui commandait & terre, fit faire de fré-
fuentes reconnaissances pour éloigner I'ennemi ; et, pour ga-
Ener du terrain, fit établir de nouvelles redoutes de plus en
blus avaneées daas l'intérieur du pavs, en sorte qu'il put bien-
lt installer ses troupes sur des hauteurs hien défendues et
"]uins malsaines que la ville, encombrée de réfugiés. (Vest
finsi que les Anglais fortilierent un village fondé il y a quel-
Tues années par des trailants francais, & 6 milles® (9 kilome-
tres 1/2) du Cap, et désigné, par eux, sous le nom de Napoléon.

eu i peu, ces travaux s'avancérent et atteignirent Accroful, a
17 milles (27 kilométres) du Cap.
~ La saison des pluies dorait toujours. Le 11 septembre, arri-
Yait au Cape-Coast un officier de marine connu dans la colonie
Pour Forganisation des honssas et pour l'influence qu’il possé-
Sédait sur les noirs, le capitaine Glover; il apportait des fusils
Pour armer les contingents indigenes. Avee lui, débarguaient
des officiers pour les instruire et les commander.
Le méme jour, 11 seplembre, le nouveau gouverneur, aprés

! Le mille terrestre anglais équivaut 4 1 kilométre 500 métres,
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avoir arrété la plupart des dispositions & prendre en vue &¢
cette campagne, quiltait I'Angleterre sur le paquebot I’ Ambriz
avec une quarantaine d’ofliciers, dont la moilié appartenaient
aux armes spéciales, et choisis parmi le trés-grand nombre J_L’
cenx qui s’élaient offerts pour aller a la cote d’Alrique souteni’
'honneur de la vieille Angleterre. Celte traversée ne se fit
point sans incidents ; les cabines, fraichement peintes a la o
ruse, i peine séches, au moment du départ, déterminérent que-
ques cas de coliques saturnines. Il y eut, en outre, des cas d¢
fievre de mauvais caractére, que I'on a cru devoir attribuer aus
émanations de la cale du bitiment,

L'expédition que sir Garnet Wolseley allait entreprendre ne
se présentait point alors sous des auspices favorables, et bien def
gens, se croyant bon juges, n'hésitaient guére & lui présager un
échec. Pour se rendre compte des difficultés qu’il avait i vainr
cre, il importe de se reporter i la deseription du pays'.

Des trois points principaux que les Anglais possédent sur 13
eote de Guinée : — Sierra-Leone, Gambie et Cape-Coast, —
celte derniére station est réputée la moins insalubre, il ne fav-
drait point cependant la considérer comme inolfensive puisque
I'on a pu dire que Cape-Coast avait toujours deux gouverncurs
I'un mourant, 'autre en route pour succéder au premier, Mais
le pays, commandé par cetle forteresse est certainement |'un
des plus malsains de la cdte occidentale d'Afrique, el ce n'es!
pas peu dire.

La cote est basse, mais & mesure qu'on avance dans l'inlé-
rieur, le pays s'éléve par une série de collines boisées, profon-
dément ravinées par les pluies, entrecoupées de vallées profondes
ol s'opérent, grice i la constitution géologique du sol et i Ja
chaleur humide, d'intenses fermentations. Ce sol, en elfel, est
constitué par un humus riche en débris organiques reposani
sur une couche d'argile qui recouvre directement du gramite
dont la surface est friable, c’est-a-dire en voie d'altération.
Cet humus et ces couches imperméables constituent donc le
pays i I'état d’un immense marais.

On y observe deux saisons: la saison séche de novembre i
mai, la saison des pluies de mai & novembre. A proprement

1 Yoyez In carte ci-contre extraile du Bullefin de la Réunion des of fioers
(o° du 21 mars 1874), qui a &¢ gracieusement mise & nolre dlsposition.
(La Rédaction.)
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parler, la saison séche ne dure que pendant les mois de dé-
cembre, janvier el février, ol régnent les venls de N. E. et

DAHOME Y

Echella an Kilositres

AT E {5 A ROTECTOIITAT ANGLAIS

-

SUR £A COTE OCCroOENTALE D AFRIQUE ET DY PAYS DES ACKANITS

{E, N, E. (barmattan); en mars et en avril, se montrent les
Itlrmuless, coups de venls Lournants, de peu de durée, souvent
Viglents accompagnés de pluies abondantes.

Il ya deux saisons des pluies: la premiére commence en
Iai et va jusqu'au milieu de septembre, cependant les grandes
bluies finissent en juillet et sont remplacées par un brouillard
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épais qui couvre tout le pays; la seconde saison pluvieuse
occupe tout le mois d'octobre. En 1875 on a observé un retard
de plus d'un mois dans la marche des saisons, en sorte qu'en
décembre il pleuvait encore prés de deux heures par jour.

La ville de Cape-Coast groupée antour d'un fort bati au som-
met du eap de méme nom est une pelite ville malpropre el
assez malsaine, ol quelques habitations européennes se dislin-
guent au milieu des maisons ou plutdt de huttes en torchis,
d'aspect misérable, lézardées et chancelantes : il semble, sni-
vant I'expression d'un correspondant, qu'un tremblement de
terre a passé par la,

On y boit I'ean des poits ou l'eau des citernes que posside
chacun des forts. Tl y a quelques années, les habitants firent
une souseriplion pour en faire construire une au milieu de la
ville. On pourrait encore peut-étre utiliser i cet nsage I'eau de
deux riviéres voisines 'Aguateche et la Sweet qui d'apres
R. Clarke donnaient en 1858 une eau tris-polable aprés filtrage
Les approvisionnements y sont assez difficiles, ils se font par
Sierra-Leone el par Accra: la viande est rare et de mauvaise
qualité, les légumes frais, les végétaux alimentaires y sont tris-
peu abondants,

Enfin, la température v est trés-élevée et coincide avec une
humidité excessive dont on peut se faire une idée quand on sail
qu'en décembre, en 1875, la température moyenne du jour
élaitde 20°. 4 et que le thermométre mouillé marquait 28° ce qui
correspond & une tension de 27" 55 de vapeur d’eau et i une
humidité relative de 80,

Les affections principales qu’on y observe sont les fiévres
palustres, surtout la fiévre rémittente bilicuse, et la dysenterie.
La fiégvre jaune y a fait plusieurs apparitions.

La variole, & plusieurs reprises, a fait de grands ravages parmi
les indigénes; la derniére épidémie, commencée en 1871,
durait encore pendant expédition. La dysenterie n'épargne
point les indigénes. Les Ashantisont payé un large tribut a ces
deux affections, toutes les fois qu'ils ont envahi le Lerritoire du
Protectorat.

Les soldats noirs des régiments des Antilles (West-India-
Regiments) ont beancoup souflert d'aflections pulmonaires ai-
guis et de rhumatismes, surtout les nouveaux arrivés, parsuite
sans doute des variations brusques de températlure qui s’opé-
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rent du jour i la nuit dans ce climat humide. 1l a fallu prendre
pour eux, sur la demande du service médical, des mesures
spiciales, améliorer lenr régime et les éloigner de la mer. La
phithisie, est en géndéral, fort commune chez eux comme chez les
noirs de la cote. Ils ont été enfin fort épronvés par la dysen-
terie,

Sil'on avanee dans Uintériear, on s'éléve sur des eollines ol
rigne une salubrité relative, bien que les altitudes ne mesu-
rent guére plus de 550, 400 et 500 métres au-dessus du nivean
de la mer; tout le pays monte ainsi, par degrés, jusqu’au Prah
fqui forme la limite N. du territoire anglais. Une colline de 500
métres (Monsihill) sépare ce fleuve du plateau qu'bhabitent les
Ashantis. Ce plateau dont I'altitude est de 450 4 600 métres
s'éleve graduellement jusqu’au pied des monts Kong, Coomassie
capitale du roi Koffi-Calealli, est située & environ 270 kilomé-
tres dans le N. de Cape-Coast, la ronte qu'il a falln ouvrir pour
se diriger vers celte ville, a travers les fourrés qui couvrent
tout le pays depuis la mer jusqu'a GO kilométres aun dela de
la Coomassie, court, & peu prés, directement du S, an N,

Elle est interrompue par plusieurs cours d'ean dont le plus
important est le Prah qui, dans sa partie supérieure, conle de
P'E. alI'0. Cette riviere, coupée de cataractes prés de son embou-
thure, n'est point navigable, elle est d'un débit fort variable:
presque a sec pendant la saison séche, elle peut atleindre un
niveau considérable pendant les pluies et présente, par suile, des
Mives extrémement marécageuses, Il en est a pen prés ainsi de
tous les autres cours d'eau.

Le pays des Ashanlis porte, sur une superficie de 2,400
myriamétres earrés, une population évaluée i 1 million d’habi-
tants dont 1/3° sont des guerriers. Le climat est chaud, mais
les nuits y sont trés-fraiches. — Une mission Wesleyiefine éta-
blie & Coomassie, depuis un certain nombre d’années, a fourni
Quelques renseignements rétrospectifs : le pays n'est point mal-
8ain, mais la ville elle-méme est fort malpropre, wne grande
place qui sert de théitre aux sacrifices humams, y forme
Un vaste charnier ofi se putréfient la chair et le sang des vic-
limps,

Les résultats des expéditions précédentes sont peu faits pour
tncourager. En 1822, en 1824, en 1863 les expéditions entre-
Prises par les Anglais échouérent plus ou moins complélement
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Il ne serail point difficile, en les étudiant, de montrer |'in-
fluence qu'exercérent pour amener ces insucees, lignorance et
le dédain des données de I'hygiene et de la elimatologie. Pendant
I'une de ces en!reprisas commencee dans la mauvaise =aison,
les Anglais ne dépassérent point le Prah. Décimés par les mala-
dies ils furent ramenés par Pennemi jusque sous les murs de
Cape-Coast. La mortalité si 'on en eroit le docteur Gordon !, fut
de 12 p. 100, la durée de la vie moyenne fut d'un mois,
pendant celte campagne. Heureusement, I'armée des Ashantis,
ravagée a son lour par la variole et la dysenterie se débanda
pour regagner le haut pays.

Cependant, d’autres exemples plus récents montrent que de
telles expéditions sont praticahles. En 1869, les Hollandais pu-
rent se maintenir dans la colonie et en 1864, 400 hommes
débarqués par le Ratilesnake y restérent 4 mois, ils n’eurent
que 2 déces.

Mais pour réussir dans un telle entreprise, il n'est point su-
perflu de joindre aux connaissances militaires toul ce que peu-
vent enseigner, sur le théatre des opérations, la géographie, ln
climatologie et I'hygiéne.

A quelque point de vue, que I'on voulit se placer il étail
absolument hors de question de rien entreprendre avant la
saison séche. 11 était méme indispensable, pour pouvoir mar-
cher vite et frapper un coup décisif, d'attendre que la séche-
cheresse ait consolidé le sol, et, puisque l'on était foreé de se
servir de troupes européennes, il importail de ne point les ex-
poser aux émanations qui se prodwsent quand le soleil com-
mence i opérer le desséchement des terres. [ fallait en outre,
pour des raisons semblables, que I'expédition il terminée en
mars, puisque c'est en ce mois que se montrent les tornades
avec les pluies d'orage. C'était donc du 1% décembre au 1
mars qu'il fallail agir.

D'autre part, l'exemple des soldats de marine envoyés an
début démontrait, jusqua I'évidence, la nécessité de tenir les
troupes européennes eloignées de la cdte jusqu'au moment
méme ol clles devraient entrer en campagne. Il n’y avait done
lieu de les faire arriver d'Angleterre qu'a I'instant précis ot

! Docteur C.-A. Sordon, eompagnon du Bain, nncien chirargien général. (The
Lancet, oclobre 18735,
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tout serait préparé pour que lear marche en avant it aussi
frucluense que rapide. Or rappelons qu'en celle année 1873
un retard d'un mois s'est observé dans la succession ordinaire
des saizons et qu'en décembre il pleuvait encore. Cest la sans
doute ce qui explique pourquoi sir Garnel Wolseley ne com-
menga  ses opérations délinitives qu'en janvier, malgré les
chances militaires que semblaient lui offrir les suceés un peu
ill{'FiIll'l‘['il‘H qu’il abtint dés son arvivie.

IVailleurs il était aux prises avee bien d'autres dilficultés
Dans ce pays de fourrés impénétrables oii les bétes de somme,
chevaux et mulels, tombent malades et meurent trés-rapide-
ment, il n'existe point de routes iracées, mais des sentiers
élroits, les européens n'y voyagent qu'en hamaes portes par les
nhoirs, les bagages et les fardeaux sont portés sur la téte, les
femmes surtout sont employées & ce service. Pour nourrir et
approvisionner le corps expéditionnaire, pour ramener les ma-
lades et les blessés vers la base d'opérations, qui élait naturelle-
ment Cape-Coast et la mer, on avit d'abord penseé i élablir un
chemin de fer. Mais la construction d'une voie fervie fut bien-
loL reconnue impratieable, on eut alors recours aux noirs gu'on
embrigada pour le service des transports. Lorsque apres les
premiers combats, les ofliciers anglais se furent convaineus de
Fimpossibilité de compter sur les contingents indigénes, ils les
firent désarmer et les employérent aussi comme porteurs. Ces
hoirs manguérent méme i ce service et il fallut, alors que la
tampagne élail engagée, employer aux transports les soldats
hoirs des régiments des Antilles, qui s’offrirent volontaire-
ent.

N'anticipons point sur la marche des événements. Sir Garnet
Wolseley n'arriva auCape-Coast que le 28 septembre. Le paguebot
fui Papportait fut mis en quarantaine i cause des cas de fiévre
Erave, mal délerminée, qui s'étaient montrés & bord. Cest que
¢ service médical de la Cole-d’Or avait pris des précautions sé-
Fieuses el qu'il redoutait d'ajouter a son budget pathologique
déji si chargé une des maladies le plus graves qui puisse me-
hacer les Européens a la cote d’Afvique : la fiévre jaune.

Le service médical de la Gote-d'Or étail depuis plusicurs mois
dirigé par le docteur Home, chirurgien-général adjoint®, com-

! Yoici la hidrarchie et Uassimilation des médecing de Varmée anglaise telles
f'ellos ont &é &ablies par le warrant au 1+ mars 1875 :
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pagnon de 'ordre du Bain, et décoré de la croix de Vietoria
pour sa belle conduite, dans la révolte de I'lnde, le 26 septem-
bre 1857, lorsque le général Haveloek le laissa en arriére avec
les blessés et les malades de la colonne, pour courir dégager
Luchnow. On pouvait compter sur son expérience, acquise dans
les campagnes de Crimée, de I'Inde et de la Nouvelle Zélande.
Il avait sous ses ordres, le docteur Rowe et le docteur Waters,
chirurgiens-majors de 'armée, ce dernier élait détache a Sierra-
Leone pour y diriger les hopitaux, I'assainissement de la ville,
les approvisionnemenlts et, plus tard, le service des rapatrie-
menls.

En temps ordinaire, le service médical de la Cote-d’Or est
confié & 8 médecins, mais il avail bientot fallu leur envoyer du
renfort, En ce moment méme 50 médecins de I'armeée s’embar-
quaient avec les troupes, sans compler les 14 médecins allachés
aux régiments anglais deslinés au corps expéditionnaire, ni
les médecins des régimenis noirs; en Lout 84 médecins militai-
res ont élé employés a la Cote-d’Or.

L'un des premiers soin du service médical A la Cote avait d1é
d’établir pour tous les ports un systeme sévere de quarantaines
el de visites sanitaires afin de se préserver, autant que possible,
des épidémivs importées et tout spécialement de la lievre jaune.
Une surveillance toute particuliére dut étre faile des pontons i
charbon qui, suivant quelques medecins anglais , paraissent
étre plus particulicrement aples a réceler le germe, quel qu'il
soit, de celle aflection, L'on s'était efforcé de faire nettoyer et
assainir la ville et I'on avait installé des hopitaux. L’hopatal mi-
litaire, spacieux et bien atré, élail réservé aux régiments des
Antilles; I'hapital colonial, aux indigénes atteints par la variole,
en oulre, pour parer aux besoins de la guerre, des baraques fu-
rent élablies en plusieurs points, en particulier sur Connor-

Chirurgien (surgeon); Lieutenant.
Aprés six ans de service actif, Capitaine.
Chirurgien-major |surgesn-major|, Major jchel de bataillon|.
Apris vingl ans de serviee achif, Lieutenant-colonel | mal#
toujours inférieur att
suivant}.
Chirurgien géndral adjoint (deputy surgeon general), Licutenant-colonel.
Apria uim| ans de serviee actif dans le grade, Colone!,
Chirurgien général (surgeon general), Brigadier géntral.
Sepvanl auprés d'une armée en campagne, ou
aprés Leois ans de service actil, Mijor gdnéral.
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lill; Péglise fut disposée en hopital et put recevoir 22 ma-
lades.

Pour essayer d’arréter ou d'atténuer I'épidémie de variole
qui décimait les indigéenes, le service médieal s'était fait en-
voyer de grandes quantités de vacein et s’ellorgait de propager
ce moyen prophylactique.

Enfin, muni de grandes quantilés de quinine, il en fasait
délivrer aux troupes expéditionnaires afin d’empécher ou tout
au moins d'atténuer les accés de fievre qui ne manguaient pas
de se montrer aprés les marches.

Pendant ee lemps, le service médical de la métropole ne res-
tail point inactil, De crainte que les moyens d’hospitalisation ne
ffiusseul a manquer a terre, et aussi, dans la pensée que le sé-
Jour en rade serail plus salubre et plus avanlagenx aux mala-
des de race blanche, la direction du service médical de I'ar-
mée crul devoir faire installer un bitiment hopital. Cette idée
souleva d'assez vives criliques. Le docteur Gordon, que nouos
avons déja en I'occasion de citer, pensait que la houle qui régne
Sans cesse sur la Cote-d’Ur élait trop lorte pour que les malades
ussent rester 4 bord du vaisseau,

Malgré d’autres critiques plus vives encore le Vietor-Emma-
el n'en ful pas moins armé, on sail avec quel soin*, el partit
pour la Cote-d'Or le 50 novembre. Ce vaisseau ne devail point
feulement servir d'hapital, il devail encore étre le centre et le
magasin général de tout le service hospitalier de Uexpédition.
Nous reviendrons plus tard sur le role qui lui fut départi, qu'il
hous suffise d'insisler actuellement sur ce point; c'est que ce
Vaisseau 4 2 ponts ne devait recevoir que 142 malades,

Aucun détail ne fut négligeé. Suivant la coutume des Anglais
depuis un grand nombre d’années déja, I'unilorme réglementaire
yail é1é abandonné et remplaceé par un costlume appropri¢ au
tlimat el au service qu'allaient subir les troupes :

Une tunique, courte et ample, en flanelle ou serge grise,
Munie de larges poches de eoté;

Un pantalon de méme étolle, servé sur la jambe par des
Molleti¢res de toile écrue;
o Enfin et surtout, ce casque léger i ventilation, recouvert
Térgtfe blanche, que chacun de nous connait, et dont on ne

' ‘r'n!-. Arclives de méd. nav., 1 V1Y, P 120-141.
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saurait trop, je crois, vanter les avantages, comme coilfure des
pays chauds,

En outre, chagque homme devait étre muni :

D'une pitce de toile imperméable feutrée pour couvrir le
sol de la tente ;

D'un petit filtre, formé d'une pierre poreuse garnie d'un
tube en caoutchoue terminé par un embout en buis; (en plon-
geant la pierre dans I'eau el en aspirant on obtient de I'ean (il-
trée trés-claire) ;

D'une instruction imprimée, courte et précise, sur les
précautions hygiéniques personnelles qu'il devait observer i la
Cote-d’Or.

Le régime avait élé aussi I'objet des préoccupations du War-
olfice. Le viz, le porc salé, le boeul en conserves, les légumes
pressés, lesucre, le sel, le thé, le calé, le chocolat étaient les prin-
cipaux objets des envois, mis en pelites caisses afin d'élre plus
aisément transportables,

Enhardi par son expérience dans Iexpédition de la riviére
Rouge, sir Garnet Wolseley, fit remplacer 'eau-de-vie par le the
froid comme boisson ordinaire. Les boissons spirituenses ne pu-
rent élre distribuées aux hommes quesur la proposition du ser-
vice médical, aprés une marche, une grande fatigue, un com-
bat, ete.

Le troupes destinées & |'expédition de la Cote-d"Or partirent
d’Angleterre le 4 décembre :

De Portsmouth le 42° (highlanders) colonel Mac-Leon — 600
hommes sur le Dromadary ;

De Queenstown, le 25° (Welsh fusiliers) 800 hommes sur
le Tamar;

Le 2° bataillon de la brigade de carabiniers® (Riffle brigade)
650 homme sur I' Himalaya.

De plus, une demi-compagnie du génie,

Deux batteries de 4 piéces de 7* en acier,

Une batterie de petits obusiers de 8; i dme lisse,

Quelques mitrailleuses Gattling,

Mais, depuis l'arrivée du général en chel a Cape-Coast, 8'¢-

! Infanterie. )
* Projectile de 7 livres; ln pibee pése 150 livres, rayée. — Projectile de 8 li-
vres; la pitce pém. 280 livres, lisse.
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taient passés des événements dont les conséquences considéra-
bles assuraient déja le sort de la campagne el dont nous devons
faire le réeit.

Dés son arrivée, sir Garnet Wolseley fit envoyer en avant tou-
les les troupes restées i Cape-Coast et, apres quelgues jours don-
nés an repos et a Porganisation il divigea sur 'ennemi les for-
tes dont 1l disposait. Le 14 octobre, le colonel Wood sortit
d'Elmina avec 1000 hommes marins, soldals, et auxiliaires,
soutenus par deux canons provenant de I Argus.

En marche, il détruisit les villages d"Amquana, Aquumfoo et

Ampenoo et se dirigea, sur la gauche, vers Ersaman o se trou-
Vaient réunis les chefs des Ashanlis. Aprés un combat dans les
fourrés, les Ashantis furent mis en déroute. Le soir, les trou-
Pes se rapprochérent de la edte, ne laissant dans les villages
tonquis que les lorces strictement nécessaires i leur garde,
_ Ce premier combal montra aux officiers anglais combien peu
lls devaient compter sur les contingents indigénes; un grand
Nombre lichérent pied des le début, les Houssas enx-mémes Li-
raient sans viser, Les pertes des Ashantis furent trés-grandes.
Du coté des Anglais, le capitaine Freemantle et le lientenant-
Polonel Mac-Neil furent blessés, ce dernier assez griévement.
Un lingot de plomb lui fit & Uavant-bras une plaie irréguliére
Pareille & celle d'un éclat d'obus. .

Les canons de I’ Argus contribuérent beaucoup au résultat,
Mais les difficultés du terrain étaent telles que les canonniers
furent obligés de porter les pitces & bras pendant prés de 20
Milles (32 kilométres) ; on ne les plagait sur les affits qu'au
Moment de tirer. La chaleur était intense, deux soldats de ma-

' Tine furent frappés d'insolation,

Une marche analogue sur la droite amena, pour les Ashantis,
g nouvelle défaite & Dimquah (41 kilométres. N-E. de Cape-

st), le 31 octobre. L'alfaire fut trés-vive, le colonel Festing
¥lut blessé, 3 sculement des officiers anglais qui y prirent part
U furent point atteints. Les Ashantis battus se retirérent vers
ley,

Les abords de Cape-Coast ainsi dégagés, le général se mit en
®oir de s'¢lablir solidement dans les positions conquises, les
shanlis ne I'y laissérent point tranquille. Le b novembre, par

" retour offensif, ils attaquérent le colonel Wood, retranché
s un village, avee 500 hommes de troupes anglaises et 500
ANCH. DE MED. v, — Juin 1874 XX

page 337 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=337

SBEITH

338 E. ROCHEFQRT.

auxiliaires : il fallut combattre pendant deux jours et veiller al-
tentivement la nuit. Lorsque, le T au soir, le gouverneur arriva
avec H00 hommes et dégagea le colonel Wood, les hommes
élaient épuisés de fatigue.

Sir Garnel Wolseley voulut suivre les Ashanlis et le 8, pous-
sant sur eux une lorte reconnaissance, il les surprit dans leur
camp, ils tinrent 4 peine el quittérent tout pour fuir. Deux jours
aprés cependant ils essayerent encore de laire téte, mais batlus
de nouveau, ils se mirent en pleine retraite de toules parts.

Dans le eamp, I'on trouva les trdnes de plusieurs ehefs, un
grand nombre d'esclaves enchainés. On put constater aussi
qu’ils avaient beaucoup de malades. Il abandonnaient du reste
derriére eux, et sans s'en occuper, leurs blessés comme leurs
malades. En conséquence, il lut expressement recommandeé aut
chefs des colonnes anglaises de ne point bivouaquer sur les en-
placements abandonnés par I'ennemi, ni sur les champs de ba-
taille,

Les résultats obtenus avee si peu de monde dégageaient 3
peu pres complétement le protectorat, mais ayant constaté
I'inutilité des contigents indigénes, on les désarma pour les em-
ployer aux transporls et aux travaux de route.

Aprés ces jours de grande aclivité sir Garnet Wolseley tomba
mabkide et pour se remetire, revinl enrade a bord d’un navire.
Au bout de peu de temps il fut guéri de son mal qui parait n'a-
voir élé qu'une assez forte nsvlation. L'élat sanitaire laissan!
alors i désiver le « Simoon » fut envoyé & Sainte-Hélene avec lef
malades, dans I'espoir que les vents alizés amélioreraient leur
état,

Les forces que possédait alors le gouverneur n'étaient pas
assez considérables pour songer i poursuivre ses succés, la sai-
gon, d'ailleurs ne lui edt peut-étre pas permis. Dans ces con-
ditions il ne pouvait que préparer sa marche en avant.

Cependant, il prescrit au colonel Wood et au major Hume de
se maintenir, autant que possible, au contact des Ashantis, pour
ne point perdre leurs traces,

Maitre du payvs jusqu'au cours supérieur du Prah, il fit con
mencer une route parlanl de Enpe-Cuast, dans la direction de
Coomussie. La premiere partie, de Cape-Coast a Dunquah, ne ful
point difficile, mais, au contraire, de Dunquah & Mansuh, 1|
fallut traverser des marais, construire des pon ele. Le long

.
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de cette route, il fit préparer des haltes de distance en distance
(i des intervalles d'environ 20 kilométres), il y en eut 7 de Cape-
Coast & Prahsuh. En chacun de ces points, on constroisit des
huttes de bambous, avec des lits de camp un peu élevis au-des-
sus du sol, des abris de toules sorles, des hangars, des maga-
kins pour les approvisionnements, une baraque-hopital. Cha-
tun de ces gites d’élape diit posséder de I'ean, et unliltre Crease :
e plus important de ces giles était & Akrofum, of la chapelle
de la mission Wesleyienne fut transformée en hopital.

Le 1" décembre, le gouverncur, i la téle d'une troupe de 500
hommes, fournis par les compagnies de débarquement de la di-
Vision navale, parlit pour inspecter les avant-postes et s’assurer
le 'état des travaux. Les hommes du régiment des Antilles (2*
'l't’usl-lrtdia} trés-fatigués par ces travaux fournissaient alors 40
tu 50 cas de dysenterie grave, qu’il fallut envoyer & Sierra-
Leone. Les gites d'étapes, dont nous avons parlé, furent reliés
entre eux par des services de porteurs indigines et 'on s’arran-
Bea de maniére que, la campagne une fois engagée, on pit
eporter, chaque jour, 15 blessés ou malades vers la base

‘opérations.

De retour au Cap, le 8 décembre, aprés sa lournée, sir Gar-
tiet Wolseley en repartit le 16, mais cette fois pour se porter
Qéfinitivement en avant. Il emmenait 700 hommes des compas
Rnies de débarquement conslituées en un seul corps qu'on dé-
Signa sous le nom de brigade navale (naval brigude).

Le général acquit alors la conviction que les Ashantis avaient
Yepassé le Prah aux environs des 5 el 6 décembre : le major

me les avait alteints et batlus le 30 novembre a4 Akrolum,
Mais le colonel Wood les ayant trouvés en nombre & Faysoo,
12 milles plus loin (19 kilom.), dut se retirer aprés deux heu-
Yes de combat, el rétrogader jusqu’i Sutah, Cependant, ils n'en
¥aient pas moins continué leur mouvement de retraite et re-
bassé le Prah au nombre d’environ 30,000,

Sir Garnet Wolseley dirigea sa marche de manidre i attein-
t Prah vers le 25 décembre; il fit établic un pont sur cette
Mvigre et une téte de pont sur la rive achantie, puis il donna

ordre de débarquer les troupes qui venaient d’arriver. En ce

Woment, le eapitaine Glover, avee les indigénes qu'il avait in-
Mruits et armés, remontait par le Volta vers Coomassie.

En arrivant d'Angleterre les transports avaient regu 'ordre
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de se tenir, 4 la mer, a portée des communications ; le débar-
quement ne s'elfectuna qu'au moment de se meltre en marche,
de la maniére suivante : Les carabiniers (Rifle brigade) déhar-
quérent le 17 janvier, au Tamar ; le 42° débarqua le 5; le 257,
le 4; une partie de ce dernier rigiment dut rester i bord.
Tous ces corps avaient en guelgues malades pendant la tra-
versée @ le 42° avait perdu un homme d'érysipele et laissait
12 malades. Un autre transport, le Maintoban, arrivé de la Dar-
bade, débarqua aussi en méme temps le 17 régiment des An-
tilles (1*" West-India Regiment). Tous ces navires, qui presen-
tent d'excellentes dispositions pour les troupes, accomplirent
leurs traversées a la satisfaction de tous, i U'exception penl-étre
du Dromadary, qui, dit-on, laissait beaucoup i désirer. 1l nous
importe, pour le moment, de faire remarquer le petit nombre
d'hommes embarqués sur ces immenses navires. L'Himalayo,
qui portait 650 hommes, est notablement plus grand que nolre
Européen.

Le Victor-Emmanuel arriva le 1* janvier au Cape-Coast el
vint mouiller i environ un mille de terre devant la ville,

On connait les dispositions de ce baliment; on sait que, di-
visé en deux parlies aussi complétement isolées que possible, il
portait aussi deux personnels absolument distinets, I'équipage e
le personnel hospitalier. Le service médical du bord était conlié
a deux médecins de la marine, tandis que celui de 'hopital ap-
partenait aux meédecins militaires. On avait d’abord cru devoir
conlier le commandement de I'hdpital a un oflicier supérieur,
auquel on avait méme donné un adjudant; mais, an bout de quel-
que temps, ils furent tous deux débarqués, et le service de
Uhopital fut dirigé, d'une maniére complite, par le doctenr
Bleekley, chirurgien-major de I'armée, ayant 8 médecins sous
ses ordres.

Plusieurs embarcations a vapeur, d'un modile particulier,
furent données au Vietor- Emmanuel. Lorsque des malades de-
vaient élre envoyés au vaissean, sur un signal du fort, Pone de
ces embarcations allait 4 terre avee 'un des médecins de ser-
vice, et venail apporler les malades le long du navire, Une
machine spéciale servait i les embarquer, en les hissant a borl.

Des instructions détaillées leur furent remises sur la manicre
dont on entendait leur service. En voici le résumé :

L'instruction e compose de deux parlies dislinctes : I'une,
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signée de 'ndjndant-général, est toute administrative ; elle dé-
finit les attributions et les devoirs de tous eeux qui doivent cons
tonric au service de Uhapital, et régle les relations des méde-
tins avee les paymasters (commissaires) de la marine ; autre,
plus spécialement médicale, éerite par le docteur Muir, chirur-
gien géndral, an nom du direetenr général du serviee de santé
de I'armée, est le guide du médecin en chel de hapital mili-
taire i bord du Vietor-Emmanuel. Voici les principales disposi-
tions arréties :

La marine fut chargée du logement, de la nourriture et du
transport des malades, et fournit pour cela tout ce dont on pou-
vait avoir besoin, L'armée fournit les médeeins et tout le per-
sonnel nécessaire au service des malades, tout le matériel d'ho-

C pital : linge, vétements, literie, pharmacie, instrnments et
appareils, buanderie, Cest 1 un principe général qui dut étre
appliqué, antant que possible, & tous les navires destinés au
lransport des militaires blessés on malades.

Le Victor-Emmanuel servait en ouire de magasin central
pour tout le matériel du service médical, et devail fournir de
tes réserves toute la literie, les vétements légers ou chauds, les
médicaments, les ralraichissements nécessaires aux divers bi-
li|1|u||l,s-hr}pilaux qui auraient pu étre créés, ainsi qu'aux
Iransports de rapatriement.

L'instruction médicale s’occupe ensuitg de la tenue des biti-
ments-hopitaux, et prescrit la marche i suivree pour les évacua-
lions et les rapatriements, qui s'opérérent par les moyens sui-
Vants :

Deux paquebots, par mois, partaient du Cape-Coast pour Liver-
Pool et emportaient les malades. En outre, le Simoon, stationné
iy Cap-Yert, recevait les malades en cours de transport; un
bitiment plus petit, lui servant de tender, assurait ses commu-
lications et son approvisionnement. Tous les dix jours, un bi-
liment rapide prenait les malades et les portait a Saint-Vin-
Lent (iles 1|ul Cap-Vert), touchant au besoin & Sierra-Leone, soit
Pour prendre des malades, soit pour en deébarquer, si cela était
Uecessaire. 3

De Saint-Vineent, les malades élaint ramenés en Angleterre
Par les paquebots du cap de Bonne-Espérance (3 bateaux par
Mois) et par ceux de la ligne du Brésil (2 par mois).

Sur rade du Cape-Coast, I'Hlimalaya, le Taomar, le Sarmatian,
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disponibles, en tout temps, comme casernes, devaient se tenir
préts soit 4 se transformer en batiments-hapitaux, soit i rece-
voir et i transporter les malades évacués du Vietor-Emmanuel.
Le Manitoban était réservé pour le cas ol il eit été nécessaire
d’envoyer des malades & Gibraltar.

La question des lieux de convalescence pour les malades de la
Cote-d"Or avait été fort agitée au debut de Vexpédition : I'As
cension, Sainte-llélene, le cap de Bonne-Espérance, les hau-
teurs des Camerons, an bas de la Cote, Saint-Vincent, Madére,
furent tour i tour ou simultanément proposés, On s'arréta a la
di<position la plus simple, ramener les malades en Angleterre,
et, pour faciliter ce transport, les évacuer sur Saint-Vincent ou
sur Gibraltar, ot 'on Irouve aisément les movens de commu-
nication. Des dispositions furent prises en conséquence ; cepen-
dant on n’eit pas besoin d'utiliser Gibraltar. i

L'instruction insiste ensuite sur le service des qnarantaines
a ¢tablir, sur les mesures 4 prendre pour éviter de provoquer
dans les ports élrangers des meswres de méme ordre, ou pour
en alténuer, autant que possible, les effets. Enfin, elle décrit mi-
nutiensement la marche i suivre en cas d’épidémies, et prescrit
alors d'appareiller, le plus tot possible, pour se porter vers des
latitudes préservatrices.

Le médecin le plus élevé en grade ou en anciennelé était speé-
cialement chargé de décider du rapatriement des malades el
des mesures 4 prendre pour que le transport se lit dans les
meilleures conditions possibles.

Linstruction étudie ensuite les dispositions du Vietor-
Emmanuel, les moyens d’assainissement et d'isolement qui ont
été préparés, ainsi que les appareils variés que posséde ce hi-
timent.

C'est au moment ol toutes ces mesures allaient permettre de
s'engager résoliment dans le pays des Ashanlis, que le docteur
Home, qui avait présidé a tous les arrangements faits 4 la Cite-
d'Or, fut obligé de rentrer en Angleterre. Sa santé avait ét¢
fort éprouvée dés son arrivée; le navire sur lequel il était em-
barqué fit naufrage; bientot aprés il fut pris de dysenterie. L
direction du service de santé du corps expéditionnaire fut re-
mise au docteur Mac-Kinnon,

Le 10 janvier, lorsque tout fut prét, sir Garnet Wolselcy
passa le Pruh avec la brigade navale, composée des compd
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fnies de débarquement de escadre ; le reste des forces suivit
ussitol.

Lord Gifford éclairait la marche avec une lroupe d'irrégu-
liers ; les communications élaient protégées par le capitaine
Gordon. Le capitaine Glover s'étail aussi porté en avant; il avait
méme passé le Prah, s’était emparé d’Obogo et se Lrouvait ainsi
| plus prés de Coomassie que le général en chel; mais, aban-
donné par la plupart des noirs qu'il avait amenés, il dut s"ar-
réter ld, n'ayant plus que 750 hommes environ, Heureusement
teux-la élaient décidés a ne point le quitter.

Le capitaine Butler, sur la gauche, s'¢tait aussi d’abord
avancé trés-rapidement; mais sa marche s'était trouvée re-
tardée par suite des mauvaises dispositions des habitants, favo-
rables aux Achantis,

A Quisah , un missionnaire allemand , prisonnier du roi
Koffi, vint, en son nom, offvir la paix au général en chef.
Celui-ei refusa de traiter avec tout autre que le roi lui-méme, e
continua d'avancer. Cependant il parait avoir hesité quelque
| temps lorsque le roi des Achantis lui eul renvoyé tous les cap-
| tils blanes qu'il retenait. Mais 1l se remit en marche, et bien
lui en prit, car le 29 il trouva 'ennemi prét i I'attaguer. Le
42" enleva le village de Dorumassie, occupé par les Ashantis,
Le 30 janvier, 'armée se trouvait a Insarfie; I'ennemi était
massé 4 moins de 3/4 de mille, un peu en avant d’Amoalul.

Le 31, Sir Garnet Wolseley fit commencer I'altaque, ses trou-
pes formées en carrés précédés des sapeurs qui leur ouvraient
la marche dans les fourrés, battirent partout |'ennemi qui §'el-
forcait de-les déborder. Aprés une lutte éncrgique Amoa'ul fut
emporté par le 42°. Les Anglais se trouvaient enfin sur le pla-
teau qui porte Coomassie. Les pertes des Ashantis élaient consi-
dérables. Amaquantia, leur principal chef militaire, fut tué dans
le combat.

Le 1** février 'ennemi, atlaqué de nouveau, tint ferme et dis-
puta le terrain pied a pied ; "armée anglaise atteigmit Agem-
Mim ot le général fit laisser les tentes les sacs el les bagages,
Le 3 au matin, les Anglais quittérent leur bivonac pour pour-
Suivre Pennemi. De nouvesux envoyés vinrenl demander la
Paix, offrant d'accepter toutes les demandes des Anglais, la ré-

rﬂ}lsu ful toujours la méme on ne voulut trailer gu'avec le
ol
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Le 4, on passa I'Ordah; sur la rive droite de ce cours d’eau
on retrouva 'ennemi, mais déji les efforts des Achantis mal
coordonnés et moins énergiques montraient leur démoralisation.
Cependant, ce malin méme les earabiniers (Rifle Brigade) lail-
lirent étre surpris dang Ordahsuh an momont ot ils entassaient
dans ce village leurs provisions et leurs wmunitions. Une charge
brillante du 42° les dégagea. La déroute des Ashantis fut deés lors
compléte: le soir méme yers 6 heures, lord Gifford, blessé el
porté par ses hommes, entrait dans Coomassie. Le roi avail
quitté cetle ville; on n’y trouva plus que des hommes débandés
qui ne cherchiérent point a se défendre.

Dians ces 5 jours de rudes combats les Anglais perdirent peu
de monde. Les 17, 2 et 5 lévrier ils n’eurent que 3 ofliciers et
G0 hommes atteints par le fen, le 4, 1 offlicier tué, 6 blessés et
70 hommes hors de combal.

Entré le 5 dans Coomassie, sir Garnet Wolseley lit dire an
roi Kolfi qu'il était prét a traiter désormais ; le roi retiré dans
les bois, avec ses principaux chefs, ne voulut point paraitre;
de plus, on ne turda pas & se convaincre que ses envoyes ne
cherchaient qn’i tromper le général en chef. Le temps pressait
il fallait que les Iroupes européennes redescendissent immédia-
tement vers la mer; Coomassie ful liveée aux flammes,

Le G, au matin, les régiments européens firent demi-tour el
reprirent la route du Cape-Coast : le général s’arréta jusqu'au
14, an N, des Adansi, y recut les envoyés du roi qui conclurent
un premier arrangement, el versérent une certaine quantité
de poudre d'or comme premier payement de 'indemnité ré-
clamée par les Anglais.

Les troupes s'embarquérent immédiatement, le 95 sur le
Tamar.

Le 2¢ de carabiniers, sur I Himalaya.

Le 42¢ sur le Sarmatian et reprivent la route de I'Angle-
lerre.

Aux premiéres nouvelles des combats livrés sous Coomassie,
on s'élail elforce de dégager les batiments el les hopilaux pour
recevoir les malades et les blessés, on fit de la place pour 500
hommes ; on a vu que les perles se trouvérent bien au-dessous
de ce chilfre.

Sir Garnet Wolseley, revenu au Cape-Coast, remit ses pouvoirs
de gouverneur a M. Berkeley désigné pour ce poste et s’embar-
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qua pour 'Angleterre. Le 30 mars suivant, la reine passait en
revae, 4 Windsor, les régiments revenusz de la edte d"Afrique,
leur commandant en chef était fait major-général.

Le Vietor-Emmanuel quitta son mouillage du Cape-Coast le
26 février, arriva @ Sierra-Leone le 6 mars au soir pour y dé-
poser les convalescents en état de.suivree leurs corps et pour y
prendre des malades. Reparti le 7, il toucha a Saint-Vincent le
14 et revint en Angleterre en suivant la ronte des batiments &
voiles pour ménager i ses malades un passage plus gradué de la
tone lorride & nos latitudes froides; le 10 avril, il les débarquait
i Portsmouth,

Depuis son arivée au Cap, ce bitiment avait re¢n 565 mala-
des dont 3 seulement moururent & bord pendant son séjour i
la Cote-d’Or, 104 sont sortis guéris, 125 sont passés sur d’au-
tres navires ou ont pu suivee leurs corps, 165 ont dii étre rapa-
lriés pendant I'expédition : sur ces 565 hommes il n'y a en que
o blessés. Le Victor-Emmanuel a vecu de plus 55 officiers dont
T blessés.

Au départ de la Cote-d Or, le vaisseau portait 167 malades,
pendant la traversée, il a perdu 3 officiers et 7 hommes, enfin,
en arrivant, il a dirigé  sur I'hopital militaire de Netley 28
hommes et 3 officiers dont 14 malades et 17 blessés.

Les pertesde l'armée * paraissent pouveir se résumer ainsi :

-

De blessures, 6 officiers, T hommes. . .
Morts de maladies, 8  — 18 - 26

Total, . . . . . . o8

L'expédition a couté 900,000 livres (22 millions 1/2).

Voili le résumé succinct et tel qu’il peut étre fait aujonrd’hui,
tn 'absence de documents officiels, an moyen des renseigne-
Ments diyers que nous avons eus sous les yeux de ceffe guerre
le médecins et d’ingénieurs.

. Le service de santé de I'armée anglaise y a joué un rdle fort
'Mportant et mérite une part de 'honneur qui en rejaillit sur
4 renommeée des armes anglaises. 11 faut ainsi lover hautement
Olficier général qui a su si bien utiliser ce concours.
Trop souvent les expéditions & la cdte d’Afrique ont ap-

! Ces chilfres, que nous puisons dans la Lancefle, ne nous parlisasnl u.'spp]i-
g f]u'aux troupes blanches ; il resternit i connailra les pertes de la marine et
"les s régiments noirs,
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pris les malheurs qu'entraine l'iznorance ou le dédain de
I'hygiéne des pays chauds. Les Anglais, dans deux expéditions
remarquables, la guerre d'Abyssinie et celle de la Cote-d"Or,
viennent de montrer ce que peuvent la connaissance et la pre-
vision, non-seulement des données purement militaires, mais
encore de tout ee qui concerpe le climat, le sol du thédtre de la
guerre, la nourriture, 'habillement et les conditions d'existence
des hommes en eampagne, c'est-d-dire le domaine entier de
I'hygiéne. C’estune preuve nouvelle qu’en ces sortes de choses,
il n'y a point deux intéréls inconciliables, I'un militaire, 'autre
médical. Tous denx doivent s'aceorder puisque le but eommun,
c'est I'intérét du pays et 'honneur du pavillon.

—

NOTE SUR UN NOUVEAU CYRTOMETRE

{DIT CYRTOMETRE METALLIQUE)

PAR LE D' M, NIELLY
WEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE,

Il n'existe pas, parmi les nombreux moyens d’exploration
dont disposent la clinique et la science anthropologique, d'in-
strument susceptible de se mouler exactement sur les surfaces
arrondies que 'on observe si fréquemment dans les différentes
régions du corps humain ; et cependant, dans une foule de cir-
constances, pour les démonstrations cliniques surtout, il est on
ne peut plus intéressant d’obtenir des tracés graphiques rigon-
reusement exacls, représentant soit la configuration normale
de ces régions, soit la dilatation ou les retraits qu'elles peuvent
subir.

Le eyrtométre de M. Woillez, qui fait, & juste titre, partie
des instruments d'exploration clinique, a été imaginé pour rem-
plir, sur le thorax, l'indication dont nous venons de parler:
il se moule & peu prés exaclement sur la surface de la poitrine
et conserve la forme qui lui a élé donnée par le fait de son
application. « Comme dit M. Woillez, la tige étant appliquée an
pourtour de la poitrine, pourrait ne pas conserver son incurvi-
tion intacte du moment vii elle est retirée, j'y ai fait pratiquer
deuz articulations particuliéres qui résistent dans le sens de
Papplication du eyriométre, et qui sont au contraire trés-mo-
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biles dans le sens de son écartement. Il en résulte que ces arti-
eulations trés-wobiles dans le sens de Uécartement, permettent
'abord de retirer trés-facilement la tige tout en conservant
intactes les courbes intermédinires, puis de rétablir la courbe
générale primitive dés gqu’on les fail jouer en sens conlraire®. v
Le cyrtométre mélallique ne remplit pas cetie derniére condi-
tion ; une fois appliqué sur 'hémithorax, il faut, qu'en le re-
tirant, il ne subisse aucune déformation, et c¢'est ce qui a lien
dans la trés-grande majorité des cas, J'ai mesuré plusieurs cen-
taines de thorax, et j'ai rencontré si rarement une dépression
sternale ou rachidienne telle que l'instrument dit, pour étre
retiré, subir un écarlement, que je puis affirmer que 'objec-
tion n'a de valeur que dans des cas tout & fait exceptionnels,
chez des rachitiques par exemple; chez les gens bien confor-
més, ce résultat n'est pas & craindre pour la région sternale
dont la dépression est insignifiante. Quant & la dépression ra-
chidienne, elle est assez prononcée chez cerlains sujets bien
tonformés, d’ailleurs pour que I'extrémité correspondante de
Iinstrument s’y enfonce un peu ; mais les déformations du tho-
rax dans les maladies communes des organes qu'il contient ne
portent pas sur cette région qui esl osseuse par les vertibres
dorsales el musculaires au niveau des goulliéres vertébrales :
’est en dehors des muscles des gouttiéres pris sur les régions
latérales du thorax, et surtout enfin dans les régions thoraciques
inlérieures, qu'il importe de conslater les déformalions : or,
I'instrument que je propose remplit parfaitement ces condi-
lions *,

Mais a coté de I'avanlage que je viens de signaler et qui ap-
partient au cyrtométre de M. Woillez, il est juste de dire que
tel instrument est constitué par une série de segments articu-

1 Woillez, Dictionnaire de diagnestic médieal, 2* &ition, p, 208, J.-B. Bail-
litre ot Fils, 1870,

i I'éponue de mes premiéres recherches, Javaiz fait fabriquer denx han-
des mitalligues pour chague hémithorax : I'une des bandes &appliquail  du
Merpum & la région latérale de la poitvine; V'autre, du rachis 3 ln méme région
hl'tf:rale; puis les denx bandes élaient retirées el rapporlées sur un papier enre-
Bistreur, 11 est elair que l'meonvénient de pineer la poitrine était absolument
Eving i mais j'ai reconnu, depuis, que, dans la grande majorilé des cas, la lame uni=
fue, dont Vapplication est beawcoup plus simple, pouvait remplacer les deng

Mes, I'ai obtenu, 4 I'hdpital de Cherbourg, en 1875, des tracds identiques, soit
N me servant des deux bandes métalliques pour un hémithorar, soit en n'en em-

oyant qu'une scule,
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lés qui ne s'appliquent pas assez exactement sur la surface du
thorax : il suflit d'une saillie museulaire, costale ou scapulaire
pour que linstrument, s'appuyant sur celte saillie, laisse des
vides entre lui et le thorax, el ne fournisse plus ultérienre-
ment qu'un prolil incorrect de la surface d’application. Sans
doute, en multipliant les articles de la tige de M. Woillez, on
obtiendrait une application plus intime et un tracé plus exact,
mais alors la eonstruction de l'instrument deviendrait plus com-
pliquée, et son prix déja élevé pour Pindication qu’il remphi
augmenterail encore. J'ai done pensé qu'il pouvait y avoir avan-
tage & substituer a la tige de baleine de M. Woillez un cyrio-
metre susceplible 1° de se mouler exactement snr la paroi tho-
racique en conservant la forme acquise par le fait del"application;
2" de pouvoir étre construit partout et & pen de frais. Voiei la
description de I'instrument dont je me sers, et dont la précision
a pu étre appréciée dans les salles de cliniques de différents
hopitaux de la marine.

C'est une lame métallique (fig. 1.) faite d’un alliage d'¢-
tain et de plomb*, large de 2 centimétres, épaisse de 2 milli-
mélres, longue de
55 ecentimet., cou-
pée carrément i ses
deuxextrémités.
C'est apris de nom-
breux titonnements
que je me suis ar-
rété aux chiffres que
Jindigque : en les
respectant dans la
construction del'in-
strumenton obtient
la perte totale de
Iélasticité de I'al-
liage, ce qui estindispensable pour que la lame métallique repro-
duise exactement le profil de la surface d*application. Quant i
la longueur de b5 centimétres, elle est suffisante pour répondre
aux exigences de dimensions d'un hémithorax queleonque. Di-
sons en lerminant qu'un petit curseur peut se mobiliser sur [4

Fig. 1.
Cyrtomitre métallique

! Dewx tiers d'élain el un tliers de plomb.
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- bande métallique, et qu’il consiste en une sorte de petite pince
- duacier (fig. 2.), dont les deux mors s'écartentou se rapprochent
| par la manwusre d'une petite vis qui leur sert de trait d'union.,
Pour se servir de ce eyrlomélre, on trace a l'ongle, i 'encre,
ou au crayon dermographigque, sur le sternum et suivant la
ligne médiane, une ligne qui doit servir
de point de départ; puis le malade étant °
assis, le thorax découvert, on applique
horizontalement la lame métallique sur I'hé-
mithorax droit ou gauche, I'extrémite ster- G
nale de la lame partant de la tige tracée , . eyrismdice,
sur le sternum. L'extrémilé postérieure se  yuudenr naturelle.
trouve par suile en rapport avec le rachis,
el le curseur laissé mobile jusqu’alors est porté sur I'apo-
physe épincuse correspondante au niveau de laguelle un tour
de vis wienl le fixer. Cette manwuvre du curseur doit étre
‘ faite par un aide, I'opérateur avant les denx mains oceu-
pées i maintenir Pinstrument intimement appliqué sur "hé-
mithorax, et i exercer des pressions sur toute son élendue,
Dans ces conditions la lame métallique se retire au niveau
des saillies, s’enfonce dans les dépressions, et perd au bout de
quelques secondes d’application toute Iélasticité qu’elle avait
pu acquérir en se courbant. Quand ce résultat est obtenu, la
lame est retirée avec précaution et transportée horizontalement
sur une lable voisine oi se trouve un papier préparé d’avance.
L'opérateur la posant alors sur un de ses hords presse vertica-
lement en deux points du bord opposé et la fixe solidement
_pendant que Paide reproduit, au moyen d'un crayon, le tracé
paralléle a la courbe obtenue, Un a ainsi la représentation gra-
phique de I'hémithorax observé : il suflit d’agir de méme pour
hémithorax du coté opposé et d’en rapprocher le tracé de celui,
Qui aura déja été fourni par la premicre exploration. Le cyrto-
elre que je propose rend comple de la maniére la plus précise
de la forme du thorax : il est aisé de comprendre qu’il est ap-
plicable a I'exploration de régions autres que la poitrine ; qu'il
el susceplible de fournir des tracés rigourensement exacts de Ia
forme du crine, des gibbosités de certaines tumeurs solides, ete.
Je winsiste pas : les instruments de clinique se jugent au
lit du malade. Je me contente de faire observer que pour I'ap-
Plication de mon cyrtométre, comme pour toutes les explora-

|
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tions analogues, il convient d’agir avec méthode et surtout avec
une sage lenteur : le but que 'on cherche i atteindre est d’ar-
river & un tracé mathématiquement exact @ le cyrlométre mé-

ligne pleine,

ebté gauche, Sar la

mithorax gauche est représenté par une

¥
t leurs profils sont juxtaposés pour en faire ressorlir les

Balle 8, n* 11.

figure 5, comme sur les suivanies amalogues, I'k

I'hémithorax droit, par une ligne poncluée, e

Tracé du thorax d'un malade de la salle 9, n® 11, stteint de pneumo-thorax du
différences.

tallique le fournit, mais & condition que son application soil
faite avec soin el sans précipitation.

Quelle est, dirons-nous en terminant, la valeur clinique de
ce nouvean cyriomelre? Est-ce un instrument de pralique
usuelle ? Dans la pratique civile, on ne se charge pas plus d’une
lame métallique, de 0",55 de long, que d’un appareil électro-
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thérapique. Le médecin praticien qui porte sur lui sa trousse,
| son stéthoseope, quelquelois un thermométre, une seringue de
" Pravaz, ne peut faire davantage : il faut qu'il limite arsenal
‘ dont il est porteur et dans les mensurations du thorax qu'il

litvre vespirale,

Lexamen des deux

gendrauy,
conslatation de la ritraction

Ultérieurcment, I'état du malade £est améliord, et

ersistante {salle 3, n 39).

Dies aceidents

fquestion de la ponction explorstive, La

a la ponetion.

la gudrison de la pleurésie a eu lieu avec réiraction P

Yleurésie persistante & gauche,

Sakle 3, n* 39,

Pleuro-pnenmonie double, — Pocumonie guérie, — |

hémithorax fail constaler que le eité gauche est rétractd,

dyspnée, dyspepsie, avaient fait poser la
de 'hémitliorax El.ul:he a fall renoncer

B

Pourra étre appelé & faire, le ruban métrique que l'on trouve
Partout suffira parfaitement. Dans les hdpitaux, il n'en est pas
de méme : I'instrument y est déposé; on peut toujours disposer
%un aide, et dans ces condilions les tracés oblenus pourront
Woir leur utilité tant pour le diagnostic pratique gu'au point
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de vue .les démonstrations cliniques qu'exige I'enseignement.
Fournir aux éléves les tracés successifs d*un épanchement chro-
nigue dans les plévres, d'une voussure précordiale, d'un pneumo-
thorax, tel est surtout le but qu'atteint le eyrtométre métalli-

Pleurdsic du edté gauche, avee épanchement.

Salle 9, u* 40.

que, mieux qu'aucun autre instrument proposeé. Ce n'est done
pas d'une nouvelle méthode de cyrlométrie qu'il peut étre ques-
tion : tout & cet égard a été fait par M. Woillez. 11 n'est pas
permis d'ignorer que ce savant’et consciencieux clinicien a fail
ressortir 'importance de la mensuration de la poitrine depuis
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Pannée 1858 ; a cette époque M. Woillez indiquait les moyens
de tirer parti des résultats obtenus & 'aide du ruban gradué.
Plus tard, le 24 mars 1857, dans une note lue i I'Académie de
médecine, le méme clinicien signalait les avantages du cyrlo-

3

Salle 13, calt 2, Guezennec, aide-médecin, dely

Pleurésie purulente du cdté gauche. Le troed plein indique la mensuration du
{horax avant la ponction laile par Paspiratenr Dienlaley; le traed ponetué
a (0t pris aprés cetle opératiopn, qui a déterming I'évacuation de 1,950 gram-
mes de liquide,

Tous ces tracts ont él¢ pris au niveau de appendice xiphoide.

métre de baleine qui lui fournissait : 1° le périmétre thoracique
comme le ruban gradué ; 2° tous les diamétres horizontaux de
la poilrine commne le compas d'épaisseur qui ne peut d'ailleurs
donner qu'un diamétre i la fois ; 3° enfin des tracés sur le pa-
pier, donnant la forme de la courbe cireulaire du thorax a dil-
férents jours de la maladie, comme ne le donnail aucun instru-
ment connu, Ce sont les mémes résultats qu'il s'agit d'obtenir
aujourd'hui; la cyrtométrie reste entiére; elle appartient,
tomme méthode, a M. Woillez qui I'a créée et développée ; mais
Nous avons pensé que le eyrlomelre ancien pouvail étre avan-
lageusement remplacé par un instrument nouveau; le cyrto-
métre de M. Woillez ne s'est pas sullisamment vulgarisé, et
lauteur, dans sa pratique d’hopital, en est revenu i I'emploi
u ruban métrique, saul dans le cas de recherches scientifi-
amct, ve e, xav, — Juin 1874, iXl=--23

¢
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gques'. Proposer aux cliniciens un instrument qui se répandit
plus aisément dans la pratique et qui s'appliquét a la méthode
de M. Woillez, tel a été le bul que nous nous sommes proposé
d’atteindre®,

BULLETIN CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MARINE

HOPITAL DE BREST

COMFTE RENDU DE LA CLINIQUE MEDICALE FENDANT LES ANNEES
1867, 1568 ET 1860

(Services de M. le médecin en chef Jossic et de M. le médecin-professenr Gesnix)

PAR LE DOCTEUR J. MAHE
CHEF DE CLINIQUE

CHAPITRE VI
Fi¢vres paludéennes : anémie et eachexie
d'origine paludéenne,

(Suite et fin3,)

g 1. Sous le titre d'affections palustres larvées et chroniques,
nous nous bornerons i énumérer quelques manifestations mor-
bides assez connues et sur lesquelles il nous est du reste impos-
sible d'insister ici.

Au nombre et au premier rang des maladies palustres ex-
traordinaires on a voulu placer diverses congestions du foie,
notamment les icléres graves des pays paludéens et des contrées
tropicales. Nous pensons que ces icléres occasionnés sans doule
par une allération anatomique ou fonctionnelle de I'organe hé-

! Yoy, Woiller, Traild clinigue des maladies aigués des voies respirtifoires,
p. 28 et swvantes.

1 Jo wins & la présente note une planche représentant divers tracds pris suf
des malades de dilléronts services, Je ferni observer que je n'si pas reproduit, et
celn 4 dessein, cerlains iracés de ma collection, dans ||p.q|rels lies dens hiémi-
thorax sont si dilléients 'un de Vautre par leurs dimensions relatives et par leor
forme, que leur reproduction frappe immidiatement les rogards. Jai préféed choi-
gir les profils eyrloméiriques dans lesquels les deux hémithorax ne dilférent que
t.il_l'ljﬁ des proportions restreintes, la sensibilité de Vinstrument en ressortira plus
évidenie,

* Vuy. dreh. de med, nav., 1, XXE, p. 74, 142, 180,
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patique ne sont pas, directement du moins, sous la dépendance
du paludisme ; qu'ils n’en dérivent que comme d’une perturba-
tion initiale qui retentit sur le foie; qu'en toul cas, ils sont
principalement dus i la cholémie, c'est-d-dire, a I'intoxication
du sang par les matiéres mémes de la bile, par les acides copu-
lés de cette matiére qui agissent, comme dissolvants, sur le sang
et, comme agent toxiques, surle systéme nervevx.

Les diverses congestions du foie, et 'hépatite diffuse intersti-
tielle sont un résultat non rare des fievres palustres dans les cas
de longue durde et de grande intensité de celles-ci.

Les névralgies paludéennes les plus communes sont celles qui
sidggent dans la b* paire, celle du nerl occipital, et méme la
sciatique quelquefois, d’aprés Griesinger? Tout le monde connait
bien les céphalalgies périodiques ou accés de figvre incomplets et
masqués quine sont pas rares dans les pays intertropicaux. On
‘ acitéencore, en les rapportant au paludisme, divers troubles de la

sensibalité spéciale ou sensorielle, tels que des troubles de la vue,
| de Pouie, du gout, de odorat méme; des névralgies de la

|Emgne, du testicule, du ewur, l'angine de poilrine; des phé-
noménes convulsifs lels que des convulsions isolées, un éternue-
ment continu, des crampes choréiformes, hysiériformes, de I'in-

Sompie intermittente, des aceés de manie el jusqu’a la folie pa-

ludéenne (Griesinger). 11 ya évidemment bien des exagérations

dans cette longue liste d’assertions plus ou moins douteuses.
On a cilé aussi des congestions cutanées amenant des érup-
| tions el des exanthémes variés du coté de la peau : des coryzas,
des congestions, des amygdalites piriodiques, des érysipéles,
des roséoles, des urlicaires de nature intermiltente. M. Léon

Colin admet I'urticaire palustre, non pas sculement celui qui

decompagne fréquemment 'accés lui-méme, mais encore I'ur-

licaire qui se montre en dehors de tout accés fébrile palustre.

Griesinger admet encore des ophthalmies intermitlentes ; mais
' Iy a licu de les rapporter & la seule congestion conjectivale
| Seeasionnée par les névralgies intermittentes de la 5° paire.
| Nous avons dit ce qu'il faut penser de la nature et de la pa-

hogénie des hémorrhagies intermittentes pulustres, ainsi que

® pneumonies et autres phlegmasies supposées paludéennes.

E“EH, des diarrhées el des wdémes; des météorismes, une soil
| " nature intermittente exisleraient aussi d'aprés Griesinger?
|  Lanémie, la mélanémie, la cachexie palustres et diverses lé-
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sions des viscéres abdominaux constituent le bilan des affeclions
chroniques du paludisme.

L'anémie paludéenne est déterminée par la rapide altération
du sang dans les paroxysmes fébriles, par la perte d'albumine
el de globules dont chaque accts consume plusicurs milliards a
la fois (désalbuminémie et déglobulisation), par la perte de
Vappétit et par l'insuflisance de la réparation alimentaire du-
rant au moins quelques jours ; par 'excées de la chaleur = fati-
ganle des Lropigques, enlin par Vinsullisance et allanguisse-
ment de la sanguilication déterminées par les lésions profon-
des du foie et de la rate,

La meélanémie et la leucoeylose des fitvres palustres se com-
prennent bien aujourd’hui. La combustion febrile =i intense el
si fougueuse produit incendie abondant des globules rouges
du sang el jette dans le milien une masse considérable de pig-
ment, matiere colorante du globule, cendre de cet incendie ra-
pide, qui joue lerole de corps étranger charrié pas les vaisseaux,
dont s'impréegnent surtout les globules blanes au moyen de leurs
mouvements amiboides, qui filtre au travers des parois vascu-
laires, s‘f incruste dans les cellules pariétales mémes on dans
les éléments voising du lissu conjonelil eb arrive quelquelois
jusique dans le corps des éléments cellulaires propres des paren-
chymes,

C'est encore & ces amas de pigment qu'il faul rapporter les
embolies microscopiques qui nuisent beaucoup i la cireulation
et 4 la nutrition des organes. La mélanémie s'accuse, a inté-
rieur, par cetle teinte brouzée ou terreuse caractéristique. Elle
coincide souvent avee I'hypertrophie ou hypergenése diffuse du
tissu conjonclil du fuie et de la rate Notre observation 1V° est
un excmple de la mélanémie chronique paludéenne, accompa-
gnée de cirrhose diffuse du [vie et de leucoeylose, c’est-d-dire
d'augmentation des globules blancs relativement aux globules
rouges dont la lievee paludéenne fait une si préjudiciable con
sommation,

L'anémie profonde, I'aspect d’une vraie statue de cire légi-
rement bistrée, le teintlerrenx, les hyilrupmes les cedémes pért
malléolaires, I.eng.nrga,mﬂm dea viscéres abdominaux, du foi¢
et de la rate, la faiblesse extréme, la perte de 'appétit qui en”
péche la restauration par les aliments, constituent le corles®
banal des symptomes de la cachexie paludéenne, cachexie v
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fait le fléan désolant des eontrées palustres ou malariennes, ca-
chexie qui peot apparaitre quelquefois d'emblée, sans passer
par l'intermédiaire des aceés fébriles, et qui est d'une guérison
extrémement longue et Lrés-pénible,

Ce qui semble surtout faire obstacle an rétablissement de
l'organisme ici, ce sont les altérations profondes du sang, du
foie et de la rate. Celle-ci est ordinairement hypertrophiée dans
sa trame conjonelive, soil dans la partie trabéculaire, soit dans
son enveloppe conjonetive lilrense périphérique et, le plus ordi-
nairement, dans les denx 3 Ia fois. 11 n'est pas rare de constater
que cette enveloppe acquiert une épaisseur de 1 centimétre
2 centimétres. 11 est aisé de comprendre que celle énorme
taque et le systeme de trabéeules conjonclives ne peuvent
fque trés-difficilement, en cct élat, revenir sur eux-mémes par
le fait d’'une résolution lente a obtenir, quand toutefois elle
| st encore possible, De la, des anomalies dans le fontionne-
 ment sanguificateur de la rate, dont le mécanisme n'est pas

parfaitement connu, mais dont le jeu intégral est cependant

hécessaire & 'entretien de la normalité du sang. De Li peul-étre
aussi, mais avee des réserves que commande toute hypolthése,
la dépravation de la digestion, par suite de Patrophie et de

Voblitération des vasa breviora de la rate qui seraient chargés

d’élahorer, en partie, el de verser i 'estomac le sue et les fluides
gastriques. {Guido Baceelli.)

Les altérations du foie, notamment la prolifération diffuse
interstitielle de son tissu conjonctif, viennenl concourir encore

i l'augmentation des obstacles si nombreux et si poissants qui

Sopposent an rétablissement de Pindividu frappé d'une vraie

cachexie palodéenne. . . . « <. ¢ - oL i v

g 11, Ce n'est pnint ici le lien de nous occuper longuement
des principales questions que comporte I'étude de I'étiologie des
fitvres malariennes. Voici, d'aprés Hirsch {loco ccmtn} les
points sommaires les plus importants qui regardent la distribu-
| lion générale de Ja malaria sur la surface connue du g\nhe.

L'hémisphére sud de notre planéte est moins éprouvé que le
nord par la malaria : notamment, les marais des iles madrépo-
riques de I'Océanie en sont presque tolalement indemnes,

Dans I'hémisphére nord, les limites de la fiévre malarienne

sont commandées par les isothéres de 16° 4 15° centigrades;

page 357 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1874x21&p=357

SBEIMTH

58 1. MAHE,

en Amérique, ces limites remontent par les latitudes de 46°
47"; en Europe, elles atteignent 62° (Feroé) et méme 64° (Is-
lande), et les parages paralleles de la Norwége et de la Russie.

Le régne de la fievre infermittente se compose, principale-
ment, des lienx montagnenx des régions tropicales, de |'Ans-
tralie, des pays tempérés, ol elle existe surlout a I'état isolé.
Le régne des fiévres rémittentes comprend I'hémisphére ouest
du globe, les Etats-Unis d’Amérigque, excepté New-York et quel-
ques districts de la cite de est et dunord. La fiévre rémitlente
serait la maladie spécifique de cet hémisphére. (Wirsch.) Les
fievres pernicieuses seraient endémiques en Afrique, en Amé-
rique, en Asie, en Europe, dans les steppes de la Circassie
aussi bien que sur les plateaux basaltiques de la Perse et les
hauteurs élevies du Deccan (Inde). La fidvre pernicieuse se
montrerait quelquefois épidémique au milieu des irruptions de
fievres rémittentes épidémiques,

La fréquence proportionnelle des types a évolutions courtes,
c¢’est-d-dire se rapprochant de la fiévre quolidienne ou rémit-
tente, s'aflirme du pole a I'équateur.

Les races el les malionalités excreent une assez grande in-
fluence; la race noire et la race juive semblent jouir d'une
indemnité relativement assez considérable vis-i-vis des fibvres
palustres. Quant aux conditions climalériques, les saisons, mais
surtout I'humidité de Pair jointe aux grandes pluies qui dé-
trempent le sol, favorisent le développement et I'extension de
la malaria.

La température, les lignes isothéres, les vents jouent aussi
un rdle important dans la genése des fievres malariennes.

Parmi les eonditions géologiques et hydro-telluriques, I'alti-
tude préserve d'une facon relative et & une cerlain degré de
hauteur ; mais elle est loin de conférer l'immunité ; exem-
ples : le Texas, le Mexique et le Pérou, sur leurs hants pla-
teaux, pour I'Amérique ; les grands plateaux fort élevés de I'Asie,
de la Perse, du Thibet, et les vastes altitudes asiatiques adossces
aux plus grandes vertiébres du globe, qui sont ravagées par les
fievres paludéennes, au dire des quelques voyageurs qui y ont
pénétré,

La structure méme de I'écorce terrestre joue un role im-
portant, non quant & sa composition chimique, mais quant
la stratification des terrains, Le ol ou plutdt le sous-sol qui
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empéche 'écoulement et la pénétration des eaux, le sous-sol
argileux, par exemple, exerce une influence capitale sur la ge-
nese des fievres de malaria.

L'éerivain allemand est disposé & accorder aussi une assez

grande prééminence aux terrains voleaniques sur la production
du paludisme ; il invoque & ce sujet la fréquence de la malaria
sur les hauts plateaux volcaniques d'Europe, les Castilles, les
Calabres, les hauts parages des montagnes du Cancase, les im-
menses solitudes hérissées de colonnes basalligues qui lurent
peut-étre le bercean, du moins le premier séjour de notre race;
les hautes terrasses de la Perse, les plateaux élevés de I'Inde
(le Deccan) et de la Chine, ele.
_ Cependant il reconnait que les terrains de néoformation,
Jonissant de conditions physiques et chimiques propres, riches,
exubérants en humus et en détritus organiques, en alluvions
hym'osmpiques, les terrains marécageux, en un mot, sont ex-,
rémement féconds en fiévre de malaria. Il faut cependant ex-
tepter les marais madréporiques des innombrables iles qui
sont semeées dans I'immensité du grand Océan,

Un autre fail qui manque d'explication, ce serait I'apparition
le grandes endémies et méme de vraies épidémies de malaria
lans certains pays et i certaines époques, faisant une irruption
%oudaine et prenant une grande extension dans des lieux mémes
i leur présence n’avail jamais guére été constatée jusque-li,
lei, dit I'auteur, nous pensons que des causes tout  fait in-
tnnues doivent agir. Les conclusions de ce long et remar-
fuable article sur les condilions de genése de la malaria ne
tont pas plus précises : « Tous ces faits démontrent que : ou

ien il y a un poison morbide pour chaque forme de fiévres de
Malaria, ou en d'autres termes qu'il existe diverses formes de
Malaria; ou bien que la malaria est susceplible d'une cerlaine
Wodification (quantitative ou qualitative) qui reslera encore
!unglemps obscure pour nous, jusqu'd ce que nous apprenions
Umicux connaftre la nature de cette malaria. »

Récemment M, Léon Colin a invoqué le miasme tellurique
Pour rendre compte de la fréquence de la fievre dans des pays
on marécageux, comme dans la campagne de Rome, par
“emple, ol il a observé les fievres palustres, Ce miasme tellu-
Yijue résiderait dans une exubérance de richesse productive
U sol qu'il faudrait épuiser par la culture pour l'assainir.
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Cette hypothése d’une émanation tellurique a été mise en avant
par plusieurs des auteurs qui ont éerit sur I'étiologie de la ma-
laria (Bérenguier, Duboué, elc.), avee cette variante que c'est,
au contraire, la culture du sol ou son remaniement qui dégage
le principe fébrigéne particulier aux terres vierges ou en repos
depuis longtemps. Il est certain que si I'on tient au miasme
pour la genése de la malaria, il faut bien recourir au miasme
qui sort de la terre, du sol méme, dans les nombreux endroits
fébrigénes qui sont absolument dépourvus des conditions ordi-
naires des marais.

Il est vrai que depuis quelque temps on semble disposé i
faire bon marché du miasme malarien, et i le sacrifier, de gaicté
de caeur, & I'existence des infiniment petits, principalement au
gemiasma du continent américain (Salisbury, de 1'0hio). Dans
celte nouvelle hypothése, les palmellz de dilférentes couleurs
et de différenles espéces (qu'on n’a encore pu préciser) consti-
tueraient le corps du délit. On les a trouvées dans les im-
menses marais des Etats-Unis, dans les crachats des fébrici-
tants ; emportées au sein de fragments de terre, elles ont pé-
nétré chez des individuz bien portants et leur ont donné la
fievre malarienne. Done ce sont les palmelle qui sont cou-
pables! ;

Du reste, il ne faut pas s'étonner de ce vieux neuf : Nil
novum sub sole. On peut lire Lancisi (1709, De noxiis paludum
effluviis), surles « animata effluvia, » tout ce qu'on a écrit de-
puis, et méme des choses plus étranges encore. Le médecin
italien, du reste, admettait des ellluves inorganiques et des
eflluves organiques. Les premiers provenaient du sol; ils
étaient indépendants de la fermentation et de la putréfaction :
ils s'élevaient des marais aux premiers rayons du soleil. Les
seconds, les animala, s'élevaient beaucoup plus tard, dtant
fournis par les maliéres végétales el animales en décomposi-
tion. Les effluves inorganiques étaient sulfuremx, arseni-
eaux, ete.; les inorganiques, ¢'étaient les vers, les larves de
toute espice, les culices, avec leurs wufs, leurs exeré
ments, ete. Toute cette innombrable légion d'étres infiniment
petits qui grouillent dans les marais, &'y reproduisent, s'y ré-
vivifient, y subissent les métamorphoses les plus varices; lef
myriades d'étres unicellulaives que le microscope a depuis dé~
couverts, Lancisiles a décrits, les a vus avee 'wil de I'imaging~
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tion et de la divination, Il les a, du marais, conduits dans le
sang de ’homme (toujours par le méme procédé), qu'ils infec-
tent par leurs venins et les produits de leurs excréments. Car
1° ils ralentissent les mouvements des solides et des fMuides:
2°ils obstruent les pores et s'opposent @ la transpiration; 5° ils
souillent le sang d’une foule de corpuscules divers; 4° ils alté-
rent la température de ce flnide. Snit "énumdération des symp-
tomes innombrables et formidables qui, tout naturellement, en
découlent, les Irénésies, les irrilations intenses, les gangrénes
de Iintestin occasionnées par la morsure des vers (sans doute
les Iésions de la ficvre typhoide), et ces fiévres ardentes qu'il
fallait, & tout prix, essayer de calmer. Aussi voyez quelle médi-
cation turbulente : des vésicaloires, en grand nombre el en
large surface pour extraire les humeurs trop cohérentes; puis
du quinguina, mais non seul, et aprés plusieurs jours ; ear il
ne fallait rien moins que les pierres précieuses, les perles et les
émeraudes de I'Orient pour parfaire la guérison.

Comme on le voit, I'éerivain romain est lellement riche en
hypothéses éliologiques, que chagque moderne a pu y puiser
largement, sans farir celte inépuisable mine pathogénique.
Boudin a pu y prendre la théorie de sa flore et de safaune palu-
diques ; M. Bouchardat (Rapport sur ies progrés de I'hygiéne,
1867) apuydérober la théorie des venins des animaux microsco-
piques auxquels il attribue la fermentation des marais : les
aérobies. M. Pasteur lui-méme aurait de la peine, malgré son
mérite d'observateur incontestablement original, a se faire re-
connaitre comme le pére unique des ferments organisés, en
présence de Lancisi, mort depuis plus d'un siécle et demi.

Lependant, il ne faut pas se méprendre sur la valeur des hy-
pothéses pures, fruit d'une brillante imagination comme celle
de Lancisi, et les théories qui se basent, au moins partiellement,
sur des faits el des phénoménes observés par les sens. Il est
conslant que la découverte de M. Pasleur, que les faits rap-
porlés par Salisbury et ceux avancés par M. Hallier (d’léna)
nous raménent, invinciblement, dans le cercle de la pathogénie
animée, qui parait étre le champ de man@uvre of doit 8’exercer
la génération actuelle des chercheurs qui se destinent & péné-
trer lesecret, si bien gardé jusqu'ici, dela cause de ce que nous
appelons le paludisme ou la malaria.
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TABLEAU

ANALYTIQUE ET COMPARATIF DE L'ANATOMIE FATHOLOGIQUE

DE LA FIEVRE JAUNE ET DE LA FIEVRE MALARIENNE

PAR JOSEFH JONES M. D.

FROFEASKUN DE CHIMIE ET DE CLINIQUE MEBICALE DANS LE SURVICE MEDICAL DE L'ONIVENSITE
DE LA LOUISIANE, "
MEDECIN TRAITANT BE L'ROPITAL BE La CHAmITE, & LA SOUVEILE-OHLEANS

(Traduil par le docteur Oper, médecin de 2* classe de ln marine.)

L'étude comparative que je vais donner ici sur 1'anatomie
pathologique, de la (iévre jaune et de la fievre malarienne  pa-
roxysmes ([ievre paludéennc), est le résumé général des résul-
tats que j'ai oblenus par mes recherches et mes observations
médicales faites dans les différents Etats du sud, a partir de
'année 1856. En plusieurs oceasions, il m'a été donné de faire
des autopsies de sujets morts de fievre jaune ou de fiévre palu-
déenne, et j"ai méme pu, i 'amphithédlre poursuivre, paralléle-
ment mes recherches sur I'anatomie pathologique, dans ces
deux affections, ayant en méme temps sous la main des sujets
morts de fiévre jaune et de fiédvre paladéenne.

Ces derniéres recherches ont servi a établir d'une manicre
plus compléte les résultats oblenus par les nombreuses éludes
faites apres la mort, el séparément, sur les differents malades
qui avaient succombé & I'une de ces alfections.

FIEVRE JAUNE. FIEVRE PALUDEENNE.

Habilude exlérieure. — L'habi-

Habilude extériewre, -- En gié-

néral, pas d'amaigrissement, pas d'é-
maciation. La face peut étre bouflie,
turgescente, La peau de la fuce et de
la partie supérieure du tronc offre &
Uil une coloration jaune doré, Sur
les parties inférieares du trone, on
constale des vergelures ecchymaoti-
ques d'une coloration joune, des pé-
téchies donnant & la peau un aspeet
pommelé, Tris—souvent le vomisse-
ment noir s'écoule goutte & goutle

tude extérieure des sujelts morts de
fitvre malarienne dépend de lanature,
de la durde, et auss1 des effels de la
maladie. Lorsque des hommes d'une
sanlé vigoureuse sont subilement en-
levés par la figvre paludéenne, le
corps peul présenter un aspecl nor-
mal. Dans quelques cas, les parlies
supérieures du corps peuvent, comme
dans la fievre jaune, éire colovées
en jaune doré, tandis que les parlies
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par les commissures des lévees, et
lléguulla le }un_q de la face et du cou.,
Duand on sectionne les muscles,
il s'échappe de la parlie seclionnée
une grande quanbité de sang noir
tui, au contact de Iair, ne tarde pas
& prendre la couleur rouge dclatante
iu sang artériel. Les symplomes de
désorganisation organique se produi-
sent rapidement apris la mort, Dans
quelques cas de lidvre janne, el spi-
cialement quand les fonclions des
rems sonl suspendues, pendant un
certain temps avant lamort, la désor-
ganigalion organique se manifesto
avec une grande rapivité etune grande
force, of, parfois méme, parail com-
mencer avant la mort, le corps ex=
halant une odeur désagréable.

Syatéme nerveux de la vie orga-
nique el de la vie végétative, — Les
techerches faites, aprés la mort, sur
le cerveau, la moelle épimiire el le
grand sympathique, nwont jusqu'ici
ravitlé aucune lesion caractéristique
i laguelle on puisse attribuer les
troubles symplomatiques du sysléme
nerveux dans la figvee jaune. En de-
hors de la congestion des capillaires
iles systimes edribro-spinal et sym-
Pathique, congestion qui parail de-
Yoir étre atlribuce 3 I méme cause
ue celle qui produit la congestion
ans les capillaires des organes in-
lepnes, je n'ai constaté ancune lésiog
e structure, comme ¢panchement de
fibrine, hémorrhagie ou ramollisse-
Menl de la substance nervenss cérébro-
*pinale el des nerfs sympathiques,

L'analvse chimique a rovélé la pré-
Snee dans le cerveau d'urée, de

lle, de loucine, et ¢'est & Iaction de

"8 produils, aussi bien qua cellr
iy poison de la figvre jaune, qu'il
iul altribuer "aberration de Uintel-
gence, |'insomnie, les convulsions
e coma.

inférieures sont couvertes de pélé=
chies ol offrent un aspect pommelé,

L'ictére et les péléchies se manifes-
Lent cependant, en rivgle générale, hun
degré moindre que dans La fisvre jaune.
Dans le cas oit la fitvre biliense se
prolonge, le corps est, le plus sou-
venl, trés-¢mocié, Dons 'empoison=
nement paludéen chronique, compli-
qué d'hypertrophie de la rate el de
cirrhose du foie, le ventre, le corps,
les membres sont généralement dis=
tendus par un épanchement hydro-
pique, A la section des wuscles, la
coupe offre une couleur purpurine,
el le passage de la coloralion noire
i la couleur rouge brillante du sang
artériel, au contact de l'air, se fait
beaucoup plus lentement, et d'uns
manitre moing complite que dans la
fibvre jaune.

Systéme nervenr de la vie orga-
rigue et de la vie végélalive. — Dans
les aulopsies [ailes sur lessujels morts
de ficvee paludéenne, la dure-mire
a toujours été trouvée saine ; 'arach-
noide avait un aspect perlé : dans
quelques cas, elle est opalescente ;
d’autres fois elle est parfaitement
transparente , el noimale en appa-
rence, Les vaisseaux sanguins de la
pie-mére sont gorgés de sang, mais
toujours sans aucune trace d'mflam-
mation. Le liquide sous-arachnoi-
dien, dans tous les cas, est clair,
transparent, et quelquelois jaundire.
La quantité de ce liquide varie sui-
vant les cas; elle peut ére plus con-
sidérable qu'd I'élat normal, mais,
en-gendral, elle est inférieure.

Les vaisseaux sanguins du eervean
sonl généralement gorgés de sang.
La substance cérébrale parait, dans
les élats aigus, et c'est la rigle gé-
ndrale, ne pag éire allérée ni dons sa
couche extérienre ni dans sa trame,
Dans les cas chroniques, la substance
cérchrale peut parfois présenter une
coloralion plus foneée, tirant davan-
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Ceewr. — Coloration joune pile et
jaane brun, comme s'il éail le sidge
d'une dégénérescence graisseuse. Le
tissu du ceeur est flasque et parfois
ramolli. Un grand nombre de glo-
bules dhuile sont trouvés aulour et
dans la tunique fibro-musculaire du
ceeur. Dans beaucoup de cas, les ca=
vilég de ce viseire sont remplies de
sang noir; on y trouve aussi parlois
des caillots fibrineux jaunes. Le sang
conlient une quantité anormale d'u-
rée, de matibres extractives et d'am-
moniaque.  La fibrine du sang est
notablement diminuée.

Poumons, — Les parties inférien-
res trés-congestionndes; aulrement,
leur étal est normal, Dans quelques
cas, Gpanchements circonserits de

1. JONES.

tage sur le gris, coloralion qui se=
rail due & la présence de granula-
tions pigmentaires. La substance ner-
vense du cerveau cbf de la moelle
dpinitre n'est dome, régle générale,
altérite ni dans sa consistance ni dans
sa surface, el il en est de méme en
ce qui eoncerne le systéme du grand
svmpathique.

Corur. — Conleur normale 4 1"as=
pect musculaire ronge tris-foncd do
coenr, & 'étal sain, Les fibres mos-
culaires du coenr sont fermes et onl
nne apparence normale quand on les
examine an microscope, P'as de dé-
pits d’huile dans la trame muscu-
laire.

Les cavités du coeur sont frégquem-
ment distendues par du sang noir.
On y rencontre fréguemment  des
conerélions  fibrineuses fermes, en
forme de lames. Dans quelques cas
de fitvee perniciense, la formation
de ces caillots dans le caenr, dans le
stade du froid, sont, gans nul doute,
cause de lamaort, et annihilent com-
plétement I'action des agemls médi-
eamenteut,

Les conerétions fibrinenses n'inlé-
ressent pas seulement les colonnes
charnues et les cordes tendineuses,
ainsi que les valvules auriculo-ventri-
culaires, mais envoienl aussi rds-
fréquemment des prolongements dans
les artéres pulmonaires, La formation
de ces caillots fibrineux est rare dans
la fitbvre jaune, el, quand ils s’y pro-
duisent, ils sont en plus petite quan-
tité, et moins consistants que dans
la Gévre Wilieuse.

Le sang contient plus de fibrine,
les globules sanguins sonl moins co-
lorés, e, au contact de Fair, repren-
nent la coulenr arlérielle plus lenle-

ment que dans la figvre jaune,
Poumons. — Les parties inférien-

res sont congestionnées par le sang s

autrement, ils sont sains.
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sang dans la texture du pouwmon.

Edomac. — La muguense de I'es-
tomac est, dans beancoup de cas,
trids-congestionnée, ramollie, el éro-
dée, L'estomac esl, le plus souvent,
rempli du liguide noir. La réae-
tion du vomisscnent noir est fré=
quemment alealing, & canse de la
présence de 'mmmoniaque provenant
de la décomposition de 'urée élimi=
née par la muquense gastro-intesti-
male, L'urée et ammoniagque existent
dans le vomissement noir rejelé pen-
dant la vie, el aussi lorsqu'on P'exa-
mine presque mmédiatement apris
la mort. La présence de Pammonia-
que dans le vomissement noir et
P'estomac n'est pas due aux phéno-
ménes de décomposition arganique
aprés la mort. Souvent Mammoniaque
est en si grande quantité qu'une
baguctte de verre, plongée préala-
blement dans acide chlorhydrique,
el mise en conlact avee la mugqueuse
de 'estomac ou le vomissement noir,
donne des vapeurs épaisses de chlo-
rure d'ammonism , comme si la ba-
guette avail éé plongee dans une
bouteille contenant de la lgueur am-
moniacale. L'analvse chimigue révele
la presence de Pammoniagque, el
aussi de Murde, dons le vomissement
noir. Au microscope, on conzlile que
le vomissement noir contient des glo-
hules rouges de sang et des cellules

de la mugueuse slomacale et des

fragments de capillaires. Dans quel-
Ques cas, les vibrions et les champi-
Enons se renconirenl en gmm‘]e
quantité dans le vomissement noir.
D'autres fois, ils manquent complé-
lement.

Estomae. — Souvent, la muquense
a Dapparence normale, parfois ec=
ehymosée , rarement congestionnéde
ou ramollie, parfois décolorde par la
hile, rarement contenant du vomis=
sement noir (sang altéré). La réac—
tion de la muqueuse de Uestomac et
des intestins et acide. Les altéra-
tions pathologiques de l'estomac, ob-
servies apres la mort, ne répondent
pas, en régle générale, & la gravité
des sympldmes, i la violence des vo-
missements, i la donleur, i la pres-
sion pendant les progrds de la figvee,
L'injection des vaisseaux sanguins el
les vergetures ecchymotiques d'une
couleur rouge purpurine, tivant sur
le brun aprés la mort, semblent éire
I'indieation, non d'une inflammation,
mais plutit de la stagnation et de
laccumulation du sang dans les ca-
pillaires, consiquence naturelle du
trouble qui existe dans les rapports
du sang avee les capilluires, Les
vomissements  doulourens , si sou-
vent symplémes d'une teronnaison
fatale dans la fitvee paludéenne,
semblent dépendre du conlacl de
la bile altérée avec la imuguense
stomacale , et de Dirritation des
cenlres merveux (ui régissent l'es-
tomac dans son action nerveuse, par
le sang altéré et le poison paludéen.
Dans les cas oi il ¥ a en inflamma-
ton chronique de 'estomac avant
I'apparition de la fitvre, et dans cenx
qui sont longlemps restés dans un
état stationmaire, et on les fluides ot
les solides ont été altérés d'une ma-
niére permanente, on conslate, dans
I'estomnae, des lésions de structure
bien déterminées, Un peut néanmoing
admetire que, dans la fitvre mala=-
rienne, il n'exisle pas de lésions con-
stanles ni caracléristiques. Ceci s'ap-
plique aussi an pelit intestin, La
muquense présente fréquemment une
coloration purpurine ; elle est irré-
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Intestins. — Fn rigle générale,
ils ont une coloralion noire, et sont
distendus par des gaz. Dans quelques
cas, la réaclion des maliéres conle=-
nues dans Uinlestin st forlement
alcaline, par suite de la présence de
l'ammoniique.

Foie. — Couleur janne. Pas d'é=
panchement sanguin. Cel organe pa-
rait alleinl de dégéndrescence grais=-
seuse, mais il esl plus ferme et plus
résistant dins sa structure, Au mi=
croscope, la texture du foie est infil-
trée d'huile. Les cellules séerélantes
du fvic contiennent beaucoup d"huile,
Le foie, dans un cas de figvre jaune
non compliqué d'autres affections,
aingi que me 'ont démontré mes re-
cherches, el d*accord . en cela, avec
les observations de Louis et de beau-
coup d'autres observateurs, estd'une
couleur Jaune brillante. 11 est pro-
bable que cetle coloration, comme
cela arrive dans la figvre paludéenne,
varie avee la longueur de 'attague

1. JONES,

gulitremenl injeelée . d'apparence
pommelée, spécialement aprés 1'ad-
ministration des purgalifs, et on ob-
serve fréquemment que cetleinjeclion
des vaisscaux sanguing est heauconp
plus considérable dans les parties
inférieures de UVintestin, Quelguelons
les glandes de Brinner, dans le duo-
dénum, sont augmenties de volume
el tris - distinctes, Les glandes de
Peyer sonl unifurmément vierges e
toute aliération morbide bien dis-
tincte. Dans quelques cas, elles sont
distinctes el bien définies dans leur
contour , sont disposées comme los
rayons de miel dans une ruche, el
marquées de points noirs, Mais elles
ne présenient jamais de traces d'in-
flammation ni méme d'irritation, cf,
dans la partie qu'elles oecupent, lear
couleur blanche tranche fortement
avee la muqueuse environnanle, deé-
colorée par la bile et souvent ircé-
gulitrement injeclée par le sang,

Foie. — Le poids do foie, dans
la fibvre paludienne, est supéricur
au poids normal. Celle augmentition
de poids est due b la stagnation et &
l'accumulation du sang dans les ca-
pillaires el les vaisseaux sanguins et
au dépdl de mabitres pigmentaires
dans la structure du fuie, Cecisap-
plique aussi & I'étal anatomigue du
foie dans les cas aigus.

Dans toutes les formes varides de
la fitvre paludécnne, intermittente,
rémillente el congestive, qui ont une
durdée plus longue que cing jours,
el dans lesquelles il n'y a pas eu des
allérations anléricures de struclure,
comme dans la cirrhose el la digi-
nérescence praisseuse, |'ai trouvé la
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et les effets des maladies antéricures.
Ainsi, le docteur Sanuel Jackson, de
Philadelphie , a trouvé e [vie en-
gorge de sang, chex ceux gqui ont
succombé dans le premier stade de
I'aflection. La décoction du foie, dans
la fievre jaume, et d'une couleur
jaune dor, tundis que, dans la fig-
vre paludéenne, elle est d'une cou-
leur jaune tirant sor le brun. La
couleur jaune d'or du foie, dans la
fitwre joune, peal étre extraile iga-
lement par I'eau el par alcool. Le
fuie, dans la fievee jaune, est plus
ferme et plus résislant que dans la
fievr® hilieuse ; il contient moins da
sang, il est beaucoup moins rapide=
ment altaqué par la liqueur potassi-
que el les acides. La hqueur polas-
suque dissoul rapidement le foie dans
la hizvee malarienne, et la solution pré-
sente la coloralion du sIng velneus,
tandis qu'un tel effel n'est pas pro-
duit sur le foie par Faction de la so-
lution alcaline dans la figvre jaune.
L'analyse chimigque réiile la pré-
sence de l'orde et de la graisse en
fquantités anormales. La Jiastase ani-
male el le sucre de raisin se rencon-
lrent anasi dans le fuie dans la figvre
Jaune. En général, on ne lrouve que
du sucre de raisin dans la fibvre pa-

ludéenne.

couche extérieure d'une couleur ar-

doise, el Pintérieur du viscére d'une

coulenr bronzée. Uans cetle forme

de cirrhose du foie, qui est directe-

menl déterminde par Paclion pro=

longée du poison paludécen, le foie

eel augsi d'une coloration ardoise &

Fextérieur, mais, intérieurement, il

a une eoloration vert olive, el il est

rempli de granules de pigment noir,

Le changement dans la coluration pa-

rait élre rés - persistant, eof, dans

quelques cas, J'ai observé que le foie

conserve des traces de coloration ar-
doise el de coloration hronzée pen-
danl quelques semaines, et méme
des mois entiers, aprés la guérison
del'sccés pernicieux, les malades ayant
succombe, par la swile, A d'autres
allections, ou élant morls de morl
violente, Le foe, spécialement dans
les portions périphériques des lobu-
les, contient des granules de pigment
risultant de Laltération des globules
rouges du sang et des hémalies. Les
granules pigmentaires sont sonvent
également distribudes sur les colés
drs deux systimes capillaires, systéme
porte et systéme hépatique. On n'y
trouve pas d'accurmulation de globules
d’'heile, comme dans la fitvre jaune.
Sila litvre pernicicuse est postérieurs
ou anlérieare & la fitvre jmma. on
peul trouver tout & la fois des glo=
bules d'huile et des granules pigmen-
Laires,

La couleur propre au foie, dans la
fityre malarienne, peut étre exiraile
jusqu’h un certain degré par 'eau
bouillante; et la décoction, filtria
préalablement, présente une colora-
tion acajobt tirant sur le brun, due i
la présence des matikres colorantes
noir brun des granules pigmenlaires.
IPun autre cité, la décoction du foie,
dans la fidvre jaune, présenle une
coloration jaune d'or. Le sang qui
sort de la surlace sectionnée duo foie
dansla fievre bilicuse présente une cou-
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Vésicule biliaire, — La vésicule
biliaire, dans la fidvre jaune, est, ré-
gle générale, contractée, Masque, pe-
tile, et contient pea ou poinl de bile.
La quantité de hile n'excéde pas, en
genéral, 100 grains, Dans la Gitvre
biliense, au contrare, la vésicule
biliaire est distendue par de Ja bile
brune, verditre, noire. Dans la fidvre
jaune, le vomissement esl rarement
bilieux , seulement au début de 'af-
fection, et le vomissement noir con-
tient trés-peu ou point de matiéres
bilicuses. Le pelit intestin est rare-
ment, sinon  jamais coloré par de
la hile, dans la fidvre jaune, tandis
que, dans la fibvre malavienne, on
trouve inujaurs la muguense gastro-
intestinale colorée par cetle sub-
slance.

Rate. — En général, pen aug-
mentée de volume. Dans beaucoup
de eas, le volume est normal, ainsi
que I"aspect extérienr. Souvent, dans
la fiévre Jaune, la rale n'est ni aug-
menlée de volume, ni ramellie, ni
allérée en apparence & l'extérieur
comme i intérieur, Il semble qu'il
o'y a ni allérations spéciales ni des—
truction des globules sanguins dans
la rate, dans la fitvee jaune comme
dans la fitvee bilieuse. L'hypertro—
phie de la rate ne peat, d'apris mes
observations, étre due 4 la diminu=
tion de la fibrine, car la quantité de
cet élément du sang se renconlre,
dans la figvre jaune, i un degré bien
inférieur que dans la fdvre perni-
cieuse, ob l'on trouve la rate hyper-
trophiée & un degré beaucoup plus

1. JONES,

" leur noire purpurine , et ne se trans-—

forme pas en sang artériel, comme
dans le foie de la fidvre jaune. L'ana-
lyse chimique démontre que le foie,
dans la figvre peruicieuse, conlient
de la diastase animale, mais pas de
sucre de rasin, tandis que U'on ren-
contre ces deux substances en méme
temps dans la fitvre jaune.

Vésicule biliaire. — Dans la plu-
part des cas, elle est distendue, et
contient plus de 1,000 grains de hile
epaisse, noire, verditre, ayant géné-
ralement un poids spécifique qui va-
rie de 1,050% 1,057, La bile est plus
abondante dans la fitvre billeuse,
d'une couleur plus foncée, et conlient
fréquemment des conerétions de cel-
lules épithéliales provenant des en-
veloppes de la vésicule biliaire, el
des conduits biliaires, et des déhris
de tubes bilisires. Aprés une addi-
tion d'eau, on ohserve dans sa imasse
une coloration verte plus sombre.
Ihans la fibvre jaune, la bile présente
dans sa magse une coloration jaune
d'or, méme quand on y a fait une
addition d’eau.

Rate. — UWypertrophite, ramollie,
el remplie de globules de sang alté-
rés el de gronules pigmentaires.
D'une couleur brun ardoise, quant
4 sa conche exbévicure, le sang de 12
rate ne se change pas en sang arle=
riel au contact de Uair. Dans quel
ques cas, la rate est si ramollie qu'ell?
se diéchire lorsque l'on essave de
I'enlever de sa cavité,
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grand el plus marqué, Un autre fait
qui mérile considération, dans celte
_L'dlrnf-latinn, ¢est que, dans la fidvre
Jaune, les globules rouges du sang
ne dimimuent pas d'une maniére sen-
sible, tandis que, dans la Gitvee mala-
tienne, ils sont rapidement détruils;
¢ cetie destruction parail élre lris-
grande dans le foie et dans la rate.
Dans la fidvre pernicieuse, ces deus
viscires sont chargdés de globules rou-
ges de sang allérés ct de granules
pigmentaives provenant de Ialiéra-
tion des globules sanguins , tandis
que, dans la fievre jaune, ni dans le
foie ni dans la rate on ne trouve de
klobules rouges de sang altérés.
_ Reins. — En général, coloration
Jaune brun, s sont plus légers qu'a
Fétal sain; ils contiennent, el ils ont
Lela de commun avee le coeur el le
fﬂia, beaucoup de graisse i 'état li-
bre, Quand le rein a été sectionné,
# qu'on en exomine la coupe, on
trouve les corpuscules de Malpighi et
&8 fubes uriniftres remplis de ma-
litros granuleuses albuminoides et
fibroides, de cellules excrétoires Li-
bres et de globules d'huile. A ma
Ynnaissance, aucun des observateurs
Ui me sont antérienrs n'a signalé les
rations de structure des reins®,
importance de ces altérations dans
“ reins ne saurait trop fiser latten-
n, car c'est b elles, sans nul doute,
§'est duelasuppression de I'excrétion
Winaire, l'un des symptomes les plus
Qrpetéristiques de la terminaison fa=
ble, Ces altérations des reins peu-
Yent dépendre de plusieurs causes,
Wi lesquelles on peut signaler,
U premier rang, les altérations sur-
Yenues dans albumine et la fibrine
sang, sous l'action du poison fé-
'Jl'il& et la congestion des capillaires,

b

Reins. — Etat normal & lextérieur
comme & I'intérienr, excepté dans la
fitvre malarienne hématurique ; alors
leur tissu est congestionné, et, dans
qelques eas, colord en brun noir,

Rarement 'on rencontre sur les
différentes parties des reins des ta-
ches d'une coloration ardoisée.

! Les altérations des reins, dans la fidvre jaune, ont é1é signalées et déerites par
Usieurs médecins de la marine frangaise, el trés-exactement, surtout, per M. e
teur A.-D. Pellarin. (Voy. dvchives de méd. nav., 1. X111, p. 30.)

AKCH, DE, MEp, wav, — Juin 1874,

{A. L, ox M.}
EXL—24
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déterminée par les troubles apporids
dans le systéme nerveus vaso-moleur
el par le sang alléré,

De la vessic. — En général, la
veggie contient pen ou point durine,
dans la fitvre jaune. L'urine est
d'une couleur jaune clair, ne con-
tient aucune substance eristalline, ot
est chargée d'albumine, de matidres
granuleuses fibroides, d'urate d'am-
monmague, de débris de tubes urini-
feres, de cellules excréloires des
reins. Dans quelques cas, I'urine est
supprimée  complétement ,  parfois
méme quarante - huit heures avant
la mort. Tant que les reins remplis—
sent leurs fonclions librement et ré-
gulicrement, le malade peut guérir,
méme quand le vomissement noir a
apparu; mais, si l'action des reins
se trouve supprimée, par suile des
altérations de structure, la mort est
inévitable.

Vessie. — Le plus souvent, dis-
tendue; uring trég-colorée, ne con=
tenant ni albumine, ni débris orga-
niques.

Dans I'hématurie paludéenne, u-
rine contient des débris organiques,
des globules de sang et des cellules
provenant des tubes urinifires, Les
débris organiques sont tris-golords,
et contiennent parfois des globules
de sang.

REVUE DES THESES
SOUTENUES PAR LES MEDECINS DE LA MARINE

PENDANT L ANNEE 1870,

. — QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LES AMPUTATIONS TIDIO-TARSIENNES,
(Relation d'un procédé nouveau. )
M. Avse (Paul), aide-médecin de la marine.)
(Paris, & juillet 1870.)

Il. = De v'aMpOTATION SUS-MALLEOLAIRE:
| Marmi (I-0.), aide-médecin de la marine.
[Paris, 29 janvier 1873.)

Nous rapprochons, i dessein, le compie rendu de ces deux théses, dont les
sujels qui ont de nombreux points de connexité, ont é4¢ inspirés par le méme
maitre. L'amputation sus-malléolaive pratquée, le plus bas posaible, se rap-
proche, en effet, beaucoup de lamputation dite Gbio-tarsienne avec résec
tion des malléoles et du platean tibial. Cela est & veai, qu'une observation
d'amputation commune aux deuxs thises que nous analysons succinlement,
est donnde dans Vune comme amputation sus-malléolaire, dans V'autro es!
rapportée i Pamputation tibio-tarsienne, lauteur ne précisant pas le lien def

ections de T'os, et négligeant de nous Taire savoir quoe les lésions osscuses on'
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obligié de sectionner & & centimétres au woins au-dessus du platesu tibial,
Kotre intention n'est pas assorément de passer en revie au sujet de ‘ces deux
thises tout ce qui a trail sux smputations sus—malléolaires et & Pamputation
libio-tarsienne. Non, ce sujet est trop classique ; et nous Paurions méme passé
sous silence, nous bornant i gignaler le travail de nos deux jeanes confrires,
8i, i cdlé de tous les procédés divers étudics par eux, ne se trouvaient signa-
lées des innovations heurenses dues i des maitres de nos écoles,

Tous les midecins connaissent les nombreuses publications de M. J, Roux
sur I'amputation tibio=tarsienne, opération que notre éminent maitre a sulza-
risée un des premiers, aprds les essais de Bandens et de Syme,

Tous nos colligues ont présentes & leur mémoive, les diverses lecons de
M. J. Roux sur ce sujet, et nolamment eelle insévée aux Archives de méde-
vine navale, 1865, Nous n'avons donc nul besoin d'insister sur le procéds de
M. J. Roux.

Aprés avoir décrit ce procédé, M. Aube fait remarquer qu'il est passible
s ligires objections, « Une de ces objections, dit notre colligue so tire de
la diflicults de la dissection du lambeau, suctout dans le temps qui consiste
i ditacher la pean du talon. On risque aloes de faire des boutonnidres au
lambean, ce qui est areivé 4 1. Roux lvi-méme. De plus, & moins d'une
gramde habileté, il est fort diflicile & exéeuter. »

M. Aube nous fait connaitee les modifications apporiées & ce procédé par
M. Drouet de Rochefort, Voici comment opire ce chirurgien : une incision
borizontale part de la partie Ia plus reenlée de la face externe du caleanéum,
passe juste au-dessous de la malléole externe, dessine en avanl de larliceula-
tion tibio-tarsienne un lambeau & convexité antérieure de § & 5 contimétres ot
vient se lerminer 4 1 eentimitre en avant de la malléols interne. De ce point
Parl une seconde incision oblique en avanl et en bas, pour gagner lo hord
interne du pied au niveau de Varticulation caleanéo—cuboidienne, traverse la
plante du pied, un peu obiligue en avanl ¢t en dehors, gagne le bord externe,
puis se porte en arvidre, le lony de ce hord, en suivant le sillon qui sépare
I peau de la région externe de celle de 3 région plantaive; arrvivie & lu par-
lie postéricure de ce bord, elle se contourne el déerivanl une eonrbe en haut,
tle va rejoimlre, en arrondissanl, le pniul de départ de la premiire, Ces

euy incisions doivenl comprendre toute épaisseur des parties molles. Alors
le l'hirurgien.. apris avelr disséque le petit lonbean antérieur, fail pénétrer
fan coutean dans Uarticulation, qu'il attique par la parlie externe en coupant

s ligaments. Le pied élant ensuite luxé en dedang et tordu par rapport i son
axe antéro-postéricur, de maniére que la face dorsale soil un peu antévicure,
ke chirurgien va avee la plus grande facilite détacher le tendon d'Achille de
%8 insertions au calcanéum, en le ménageant comme le fait M. J. Boux. Le
fied est alors porté dans une torsion complite en dedans : les higaments 1n-
lermes sont détaches, el I'on continue la dissection du lambean en se guidant
far L tepdon du long fMéehisseur propre et en suivant les os de pris, Dans
Lules log incisions, les tendons doivent dire coupis carrément, de peur gqu'é-
Lint machés ils ne solent exposis i s'exlolier, Dans la dissection, il Gaut éviler

e détacher une partie du périoste, Le pied étant sépard, un trait de scie
tnlive les malléoles et la portion articulaire du platean tibial. {Aube).

Plus rapide et plus commode & exéeuter que celui de J. Rouy, ajoule notre
"Um!p{u{*, o []|‘m_:|jdai efface encore plus le ercux talonnier et fat d'silleurs
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participer les malades aux mémes avanlages que celui du chirurgien de Tou-
lon. La cicatrice en est excentrique, lindaire, antéro-posténenre, Des des-
sing faits d'apris nature et représentant le moignon sous ses divers aspects
accompognent be travail de M, Aube et confirment les résultals consignes par
lua, M, le prolessenr Duplouy porte sur cetle modification du procédé 1, Boux
le méme jugement que M. Aube, ou plutdt M Aube reproduit Mappreciation
de ses maitres de P'école de Rochefort. M, Duplouy fait remarquer que si la
largeur du pédicule du lambeau est un pen diminué, la partie de pean retran-
chie est trés-mince, b peine vascularisée par quelyues ramuscules artériels el
que celte léghre diminution n'a jamais eompromis la vitalité du lambean 1,

M. Aube s'occupe peu des moy ns de prothise apris celle opiration, el ne
fait que mentionner la bottine pilon de M. J. Roux qui, du reste, est, nous le
pensons, le moyen le plus simple, le plus solide el en méme temps le plus
deonomiqne que Pon it cmployé jusqu'ici. Dans ces derniers temps le pro-
fesseur Duplony de Rocheforl a fait fabriquer vn appareil qui peat suppléer
utilement et agriablement la bottine de M. 1. Roux, Un nous permetira dele
déscrire ou du moins d’emprunter des deseriptions an professeur Duplouy et
de dire dans quelles circonstances il a éé inventd,

Notre excellent maitre of ami ayant pratiqué sur un dowanier I'amputation
tibio—larsienne, pour un cancer encéphalolile des o8 do pied, et d'apris le
procidé déerit plus haut, conseilla & son opéré 'usage de la boltine-pilon de
M. l. Roux, mais ce douanier, désirant vivement masquer sa difformité, de-
manda un appareil sinon plus commaode du moins plus élégant. 11 ent re-
cours au pied de bois doublement brisé dans sa longuenr, et 3 une sorte de
bottine analogue & lappareil de Baudens. L'appareil ful trouvé lourd, pen
solide et de beancoup inférienr & la bottine-pilon; ¢'est alors que le profes-
seur Duplouy s'ingénia i lui chercher un appareil plys léger el plus pratique.
Nos eollégues trouverons la description figurée de cet appareil dans le Bulte-
tin général de thérapeutique 15 janvier 1874, En woici la description.
« L'appareil actuel comprend un pied artificiel en deux parties (talon et avant=
ried:l, gu'on loge successivement dans une bolle ordinaire avant de placer
e moignon. La partie talonniére, ou plutit la semelle, est formée d'une large
lame d’acier faisant ressort, excavée suivant la courbe de excavation plan-
taire, el se prolongeant jusqu’a trois travers de doigt de exteémité de la botte;
elle supporte en arriére un fort coussin sur legnel s'appuic le moignon et
repose sur un ressort @ boudin fort et large & deux spires seulement qui ré-
pond exaclement an talon. La partie antérieure de la semelle métallique re-
pose sur une plaque de ligge. Une seconde pibce répond & lavant-pied et &
la jambe ; elle est destinée & combler le vide qui existerait dans la botte apris
lintroduction de la piéce precédente, Elle consiste en une demi-forme com-
posée d'une charpente de liége amineie vers |'avani-pied, renforeie au ni-
veau du cou-de-pied, el se prolongeant en mourant sur lu face antérieure de
la jumbe jusqu's la partie supérieure de la botte. Elle est recouverte de cuir
tris-fort & Uextérieur et doublée de drap intérieurement.

La botte destinde & loger & la fois les deux pitees précédentes et lo mok
gnon ne différe des chaussures ordinaires qu'en ce que le talon doit élre un
peu large et aplati, et qu'elle se lace par devanl pour faciliter Uintroduclion

! Bulletin géncral de thévapeutique, 15 janvier 1874,
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de l'appareil brisé. Le blessé y place d'abord la semelle, puis 1a demi-forme
et il n'a plus qu'a ¥ introduire directement le moignon, en ayanl smn de ten=
dre Vextrémité jambitre de la demi-forme. Lorsyue la botte est lacée, le
membre repose sur une partie suflisamment matelassée, et les conditions de
solidite sout amplement assurées par la résistance do prolongement jambier
de apparcil. Le blessé fait facilement 8 & 7 kilométres par jour i I'aide de
cet apparerl dont les éléments sont tris-légers ; et les médecins qui I'ont va
marcher avaient peine & se figurer qu'il avait perdu le pied droit.

L'appareil inventé par le professeur Duplouy serait pen dispendiens, facile
i intaller ; me nécessiterait pas des réparations incessanles, ¢ ¢'est un pied
ouvrier qu'un artiste habile rendrait irréprochable pour les classes aisées,

Il nous parait applicable en outre, ajoute le professeur Duplouy, mais avee
Quelques modifications de détail, i toules les amputations partielles du pied
el nolamment, 'amputation sous-astragalienne; en un mol dans tous les
cas oi le blessé, privé de lavant-pied, peul marcher sur le talon,

Nous nous arrélerons peu sur la thése de M, Mathé,

Aprés avoir décrit les divers procédes d'amputation sus-malléolaire et mon-
irit Jes inconvinients plus ou moins grands que chacun d’eux peut présenter,
M, Mathé s'arréte & la méthode i un lambeau, surlout & lambean plantaire
postero-interne, quand, par la nature de la lésion, cette dernitre méthode est
applicable. Notre colligue préconise pour cette miéthade le procéddé appliqué
d'abord par M. Drouet de Kochefort & I'amputation tibio-tarsienne, procédé
"l{l.li n'esl, comme nous "avons vu plus haut, qu'une modification du procédé

. Roux.

Malgré le petit nombre, d’observations & appui, M. Mathé eroit pouvoir
Formuler les conclusions suivantes :

1° L'amputation sus-malléolaire, en raison de la moindre gravité, doit étre
préfévée i Pamputation au lieu d'élection, toutes les fois que les lésions le
permeltent.

2° L ehirurgien doit choisir de préférence, pour pratiquer cette amputa-
tion, la méthode & lambean plantaire postéro-interne. 8i la section des os
doil porter trop haut pour quil puisse se servir avantageusement de cetle
méthode, il doit employer la méthode & lambeau postérienr (Verduin, Voil-
lemier, Guyon) et conserver le plus possible de la pean du talon.

3 L'amputation sus-malléolaire, faite suivant celte méthode devient ap-
Plicable & toutes les classes de la société. Elle permet & lamputé d'adop-
ter & son moignon un appareil prothélique, qui conserve les fonclions du
genon et gui masque completement sa difformité ; elle permet aox ouvriers
gqui se livrent i des travanx pénibles, et & loutes les personnes qui sont dans
Pimpossibilité de recourir & un bon mécanicien, lorsque leur appareil a be-
soin d'élre réparé, de se servie de la bottine de M. 1. Roux, le meillenr de
lous les appareils prothétiques & cause de sa solidité et de son prix modigue,

D Buassac.

VARIETES

| Election d'un membre nssoclé lihee de 1'Aeadémie de méde-
| elme. — Dlans la stance du 19 mai, FAcadémic a procédé b 'élection d'un
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membre résidant associé libre, en remplacement de M. Daremberz. M. Le
Roy de Méricourt a été élu par 64 voix sur 6Y votants.

Note sur l'application de la hande et du tube d'Esmarch dans
un eas d'amputaiion de ln enlsse. — Depuis quelques mois, un pro-
cedé d’hémostasie préventive, proposé par le professeur Esmarch de Kicl, a
été expérimenté dans les hopitaus de Paris, el nons avions pu live, dans di-
verses publications scientifiques, les relalions de quelques fails qui témoi-
gnaient en faveur de ce nouvean mode de compression. Nous attendions aves
une certaing impatience 'occasion de le juger, de visw, lorsque le 19 avril
celte oceasion se présenta i la suite d'un accident qui nécessita Pamputation
de la cuisse cher un matelol norvigien du commerce 3 ce jeune homme vi-
rail au cabestan & bord de son navire lorsque le grelin, sur lequel s'exercait
la traction se rompit. L'extrémité de cetle corde énorme, violemment rame-
née en arriére, vint s'enrouler en fonettant autour de sa jambe ganche ; apris
un pansement provisoire, il fut dirigé sur Phipital Saini-Charles, od nous
élions momentanément chargd du serviee des blessés ; i Lo levée de Pappa-
reil, I'élendue des lisions et leur gravité exceplionnelle ne nous permirent pas
de nous arréter 4 la pensée d'une tentalive de conservation qu'elles ven-
daient impossible. La jambe tout entitre, lo genou et la partie inféricure
de la cuisse, avaient presque doublé de volume. Sous la peau distendue i se
rompre, on percevail en cerlains endroits une sensation de fluctuations tris-
nelle, et les pressions exercées sur la région fémoro=tibiale faisaient jmllir,
par une plaie siluée en regard du condyle interne du fémur, un jet considé-
rable de sang mélé de gaz et de caillols; la jambe éait Iroide el les batle=
ments de la pédievse ne ponvaient #lre pergus; oulre ces svmplimes annon-
¢ant comme probable le fit d'une lésion artevielle gui devail 8re conztatie
i l'avtopsie du membre, le doigl introduit par la plaie pénétrmt dans Parli-
eulation fémoro-tibiale, et arrivait sur I'épiphyse du tibia fracturé & 1 cen-
timétre environs, au=dessous de la plate=forme articulsive. M. le médecin
en chel Drouet qui voulut bien nous donner son avis, juges, comine nous,
qu'une opération était indispensable, el nous résolimes &'y procéder aprés
avoir laissé s'écouler quelques heures en raison de I'état de slupeur o le
blessé était plongd, :

Assisté de M. le professeur Léon, de M. le docteur Leftvre, agrigd, el du
service de Saint-Charles, nous appliquimes, pendant qu'on chloroformisait le
malade, Pappareil compresseur suivant les régles indiquées. La bande, forte-
ment tendue, décrivit de la naissance des orteils & la racine du membre un
spiral rampant, lerming par deux ou trois circulaires, sur lesquels ful bouclé
le tube distendu, de maniére & faire quatre fois le tour de la partie supéricure
de la cuisse ; puis, apris avoir altendu un moment, on le déroula par le bas
de fagon b laisser le champ libre aux instruments, L'opération fut faite sans
incident notable ; le mauvais élal de la peau contre-indiguant une désarti=
culation du genou que nous avions commencée, nous lermindmes en ampu-=
tation eirculaire, de fagon & ce que la seclion du Bmur portit & 'umon
de son liers infévieur avee ses deux liers moyens,

Si I'on fait abstraction du sang did & la lésion de la poplitée et qui for-
mait sous la peau et dans les inlerslices musculaires de larges conglomerats
i demi~coagulés, on peut dire que pas une goutle de ce liquide ne jaillit sous
le couleau. Lorsque le membre fut tombé, nous nous lrouvimes en prisence
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d'un moignon tout i fait comparable & celoi d'un cadavee, n'eussent &1é les
soubiresauts dont les muscles sectionnis étaient le sidge. Sa surface refroidic
ndirpuait sulfisamment que le sang n'y arvivait plus, La ligature de I'orlére
trurale et de la veine sur laguelle nons erimes devoir jeter un il en raison
e sa béance, el de I'épaissenr de ses parois, se fit complilement & sec.
Napercevant point & la surface du moignon des branches de la fémorale pro-
fende qui, en ce point, est en partie épuisée, nous fimes lever la compression,
B, presque instanlanément, les battements, dont I'exirémité lide de la erurale
devinrent le siége, vinrent rivéler que le saug reprenail son cours dans les
Vaisseaux d'oll la compression "avail chassé,

Nous atlendimes vingt minules environ, pour voir si aucun vaisseau ne
donnerait ; le moignon e réchauffa bientét; deux artérioles muscolaires, qui
donmérent en bavant, furent lides sous le ténaculum, et le pansement ordi-
naire ful appliqué.

ln service de garde fut installé auprés du malade ; absence complite
d'himorrhagie secondaire nous engagea a le supprimer le lendemain matin.
Avjourd hui, quarante-huit heures aprés opération, le pansement a été levé
four ka premidre fois; rien d'snormal, si ce n'est un peu de gonflement & la
facine du membre. Doit=il éire attribué 3 la compression? La liévre trauma-
ligue est élablie.

La compression d'Esmarch n'a pas donné, dans ce cas, un résultat en appa-
renee aussi dvident que si Popération avait été pratiquée pour une autre |é-
tion, car, en présence de Vinfiliration sanguine, dont le membre était le sidge,
o aurail pu prendre le change et penser que le sang sortait des vaisseaux,
Seclionnés. 11 n'en était rien cependant, el nows avons pu nous convaincre,
tious et nos plus proches assistants, en suivant alientivement la marche des
Instruments, que le sang qui coulail était bien celui que laissaient transsuder
les coagula dus & I'anévrysme faux primitif. La réfrigération si remarquable
du moignon, et I'absence complite d'écoulement singuin i sa surface, vien-
henl encore & 1'appui de notre maniére de voir, et, pour notre part, Nous Nows
lenons pour parfailement convaineu de Peflicacité absolue du procédé hémos-
tatique du professeur Esmarch,

Nous ne voulons pas terminer ceite note succinete sans exprimer un vomu
fue nos lecteurs auront préva d'avance : A bord des navires oii le personnel
médical est nécessairement restreint, et ol l'on est quelquefois obligé de con-
lier dans de graves opérations la compression i des mains inexpérimentées,
e gerait=il pas & désirer qu'on munit le médecin-major d'une bande et d'un
‘ luhe d'Esmarch, qui, & la rigueur, permeltraient i un médeein senl de prati-

quer une opération avec sécurité ¥ Nous voulons espérer qu'avant longtemps
le tourniquet et le garrot de nos caisses réglementaires, désormais passés &
Fétat de curiosités historiques, seront remplacés par lappareil d'Esmareh, dont

pria de revient doit étre d'ailleurs moins élevé que celui de ces instru=
| Mments,

[i* 0, Lammicue,

Chel de clinique chirurgicale, agrégé 4 I'Eeole de médecine
de Rochefort.

| Nouvelles expériences sur les modifications les plas iImpor-
| 'anges produites dans 1'économie par les ehangements de eli-
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mat. — Le docteur Rattray médecin de la marine royale anglaise, médecin
du vaisseau o Brilannia, » a communiqui hla Société royale de Londres, une
nouvelle série d'expériences entreprises, perdant un voyage d'aller el retour
an cap de Bonne-Espérance, pour faire svile & eelles qu'il avail fail insérer
dans les « Proceedings » de cetle compagnie savante en 1B69-T0 et T1
(Yoyes : Archives de méd. navale, t. XVII, p, 247 et suiv,, juin 1872.)

Il a pu vérifier tontes ses précédentes conclusions sanf une seule, ayant traik
ila quantité d'air introduite dans la poitrine pendant la respiration calme
ordinaire, Dans son premier travail, il avait ern pouvoir admettre, comme
conséquence des mensurations spiromélriques qui démontrent 'augmentation
de la capacité vitale des poumons sons les tropiques, que la quantité d'air in-
troduite dans les respirations calmes ordinaires était elle-méme avgmentée.
Il n'en est rien, des expériences plus nombrenses et plus exactes permettent
mainienant an docteur Rattray d'alfiemer que, dans les climats chauds, les
respirations ordinaires sont & la fois moins fréquentes et moins profondes.

Voici maintenant les conclusions de ce nouvean travail :

« 1° L'effet primitif et fondamental des grands changements de elimat
porte sur la cireulation : la chaleur aftive le sang & la surface, le froid le re-
foule & l'intérieur du corps.

# 2* Leg effels locaux secondaires sont I'angmentation on la diminution
qu'éprouvent la capacité vasculaive et I'activité fonctionnelle de tous les tissus
et organes du corps ; sous l'iafluence de la chaleur, 'sgmentation porte sur
les organes externes; sur les internes au contraire, s'il s'agit du froid, et
vice versd.

& En conséquence, sous les tropiques, chez I'adulte, la capacité vasen-
laire des poumons décroit en moyenne denviron 12 ou 15 onces fluides
(330 4 56T centim. cubes), la capacité vilale, au spirométre, de 25 pouces
cubes (370 centim. cub. 878), Vactivité fonctionnelle de 48, 435 pour 100, ce
qui correspond & une diminution de 36, 85 pieds cubes (1 m. eub. 006) dans
le volume d'air consommé, de 1 once 84 (57%,20), dans le carbone éliminé,
de 6, 57 pour 100, dans la quantité de vapeur d’eau exhalde, par jour.

¢ 4* e méme, sous les tropiques, la capacité vasculaire el la sécrétion des
reins décroissent de 17 1/2 pour 100, celles de la peau croissent de 24 p. 100,

« 5* Ainsique la respiration, la cireulation, sous les tropiques, devient
plus lente comme Pindique tris-bien l& pouls qui perd plusieurs battements
el dont la force pardit diminude.

« 6° Malgré In ‘diminution que subissent la circulation et la respiration,
malgré 'augmentation de 'exhalation entanée, la température de la surface
et probablement celle du sang et du corps s'élivent de 2° fahr. (1°,4 ¢.) sous
I'influence des chaleurs tropicales,

« 7* Les grands changements de climal alfeclent également les organes et
les tissus de la vie animale et de la vie organigue : la chaleur diminue le
poids, la force et la santé & tout dge : dans la jeunesse, elle retarde la crois-
sance ; 1a froid produit les effets opposds.

« 8 Pour des raisons faciles & comprendre, ces effetz varient suivant le
sexe, le tempérament, la taille, ele., et sonl surloul dvidents chez l'adulle,
moins marqués aux deux exlrémiles de la vie,

« 9 Dans lear ensemble ces modifications sont salutaires; elles ont pour

© but assimiler les arganes, leurs fonctions et le corps lni-méme des hubi-
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tants d'une zone i ceux des indighnes ; de satisfaire aux exigences d'un eli-
mat élranger auguel ils ne peavent peut-&lre jamais élre physiologiguement
adaplés. »

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

EONCENNANT LES OFFICIERE DU CORPE BE SANTE BE Li MaRINE,

Parie, 6 mai 1874, — M. Cazes [F.-P.), aide-médecin, est désigné pour embar-

quer sur Orénogue,
Versailles, 2 mai. — M, Gudavex [A.=Y.-M.), aide- médecin, est diésigné ponr

emharquer sur e Sarthe.

Versailles, 20 mai. — M. Guuie (C.-P.-P.), nide-médecin, complétera son temps
de navigalion & bord de la Jeanne-d' Are.

Paris, 21 mai, — M. Sovciens, médecin de 2° classe, est désigné pour le service
de I'immigration.

Versatlles, 20 mai, — Un second side-médecin <era embarqué sur le trans-
Port @ Loire. M. Kierren, aide-mdédecin, recevea cette destination.

MISE EN NON-ACTIVITE.

Paris, 11 mai 1874. — M. Dowre (A.], médecin de 1% classe, est placé dans la

position de non-setivité pour infirmités temporaires,
DEMISSI0XS,

Versailles, 415 mai 1874, — Par déerel en date du 9 mai 1874, la démission
de son grade, offerte par M. Mosser (G.), pharmacien de 2¢ classe, o été ne-
teplie,

Yersoilles, 22 mai 1874. — Par déeret en date du 45 mai 1874, la démission
de son grade, offerte par M. Came (P'.-C,), side-médecin, a &8 accoplée.

RETRAITE,

Versailles, 13 mai 1874. — Par dicision en date de ce jour, M. Coover [ﬁ.-ﬁ,vﬁ_j,
médecin principal, a &é admis & faire valoir ses droits & la retraite, & litre d'an-
tiennetd de scrvices, et sur sa demande. — M. Coover sera maintena en activitd
1lltmianr. trois mois, conformément aux dispositions de la eiveulaire du 31 jullet
B3,

pECks,

M. Commmerr (1.-P.-1.), médecin de 4% classe, médecin-major de la Corde-

liive, nu Gabon, est déeddd, sur ce bitiment-hipital, le 22 mars 1874.
TUESES TOUR LE DOCTORAT EN MEDECINE,

Paris, ..... 1874 — M. Fuangors (J.-I.), médecin de la marine. | Por(-Said,
Yan hygitne et sa conslilution médicale.)

Pariz, 5 juin 4874, — ‘M, Migree [Alived), médecin de la marine, (Du Choral,
® de son emph:lt' aprés les o.ué.ru.!irm: rﬁfrurgicafﬂ,}

THESE DE PHARMACIE,

Paris, ..... 1874, — M. Brovswicur (Edouard), pharmacien de ln marin

\Exsai sur de mancenillier.) |
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2EIMTH

BU
LISTES

LLETIN OFFICIEL

D'EMBARQUEMENT.

Médecins principanx,

1= cafégorie.

MM, Noowy, promu le 20 cctobre 1872,
Lavtoom, - 18 mai 1875.
AoTRic, — _—
Marmaus, — —_
Cauviy, — 10 février 1874,

MM. Docé ve BerxosviLLE
Lasrom,
Ruiasn,
Lveas (F.<D.-D.-M),
Coverr,
CasTEL,
HRowsann,
Fouonsmies,
Lucas (J.=M.-F.-E ),
Gimanp Ls Banceme,
Azg,
Kicut,
GERanD,
Ropesr,

20 catégorie.

o débarqué do Magenta 10 mai 1870,

—_ de I Astrée 27 avril 1871,
rentrd du Sénitzal MY it —
débarqué de fe Fénus 21 juin —
—  de la Gouloize 14 sept.  —

— e la Bellone 14 mai 1872
rentré du Sénégal 4T nov. —
dn_"].lafque'! de fa Flore 92 die. —

—_ de I'Alma 922 janv. 1873,
a— de la Minerve 11 Juillet  —
rentrd de Taiti 0 aodl -
débarque de fa Savoie 6 octob. —

altendu de la Nouvelle-Calédonie.
débarqué de la Belliqueuse le 20 mai 1874,

Médecins-majors des troupes.,

MM. Cosques,

rented en France

31 janvier 1861,

LHasTans, — 6 décemb. 1868,
Yeuvox, _ 17 mars 1868,
Mewy, - 21 mars —
Tennx, — 3 jJuin 1572,
Médecins aldes-majors,
Bevr, rentré: en France 98 février 1872,
Cotisn, = 3 octobre —
Jawpos, — T décemb, =—
DeLoms:e, A 9 décemb. —
Marssiy, — 20 janvier 1875,
DEscnaves, — 19 septemh, —
AunibenT, — 11 novembh, —
Bawrne, - 28 février 1874

Pharmaciens de 1" classe,

M. Covrasce,

MM. De Nozeiwoe,

renirét en Frauce

1 catégorie.
promu le 28 octobre 1873.
2= calégorie,

16 juillet 1866 [agrigé)-

Saumue, - !;i uetfhm ::{}? —
Cuaze, — juiller .

Momo, —_ 1 seplemb. — [Igl‘ésé]-
SE R, permule du 5 mars 1872,
LCavarien, rentré en France M janvier 1873,

ovk, - 12 juillet  —

Dgsonce, - 12 juillet -
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FDBIUM

WOUVEMENTS

DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. a7

Pharmaciens de 2° classe,
1= ratdgorie,
{Niant.)
2 eatdgorie,

MM. Evmwxe, e 96 juillet -
Lovver, - 10 septemb, —
Scmnpr, 3 murs 1873,
Rasur, iy 19 mars —
Bannepon, - 11 mai -
CuaLug, —_— 11 qwin —
LEoxarn, — 12 Juillet —
Novanie, altende de Ja Guyane,

YOUYEMENTS DES OFFICIERS DIl CORPS DE SANTE DANS LES POWTS

Prixcear,

DoutiEms. . .. . . . .
Toeme.. . . . . . .

Svesvami, . ., .,
CotmEL. . . . « « + .
Thowssser. . . . .
i [

Wiciais.

Liwwoom.. . . . . . . ..

Bomes. wosu v,
".i:iﬂ?‘. A e WLl R
Gamwogn. . . . . , .
NGB L & o
Cnfmeox, . . .

4 VassELars., |

bomer (P).. . . . .,

L FETETY S
pssEAL. . . . . . ,

I‘ﬂl‘i\.llﬁl.!'f... S O

Tensgec.. . .

PENDANT LE MODIS DE MA@ 1874,

CHERROLURE.

MEDEZIN OF PREMIEAE CLASSE.

le 1, est dirigé sur P'asile du DBon-Sauveuar, de
Caem,
MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE.

. . le 1v1, embarque sur le Taureau.

.. il débarque da i, el embarque sur le
Valta.

le 3, part pour Toulon, 3 destination du Forfail,

le 15, congd de convalescence.

le 21, arrive au port,

.

L e id.

AIDE-WMEDECIN AUXILIAIRE.
lig A0, arrive au port, et embarque sur le Falta,

BREST.
liﬂltlri MRINCIPAUK,
le 2, <o rend en mission 4 Plougnstal et Pleudilien;
le i, rentre au port.
oo e 25, armive au port, provenant de la Belligueuse.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
.« le 2, congd de Lrois maois,
.« e, arvive au port; le 46, retourne & Tomlon.
. - le 22, débarque de la Garonne.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
le 1%, @ barque sur la Firginie.

S ik débarque du Borda,

| il.  de la Garonne, el embarque sur le
Borda.
.+ le 1=, débarque du Borda,
. dd id, de la Virginie, et embarque sur [e
Borda,
le 16, part pour Cherbourg.
le 26, embarque sur I Mermione.

MECECING AUNILIAIRES DE DEUNIEME CLASSE.
e Lo be B, oest liceneid o office.

CRNEAD. , . +« & &

le 30, arrive au port, embarque sur la Bretagne,
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380

Bavporx.. . . . .

BULLETIN OFFICIEL.

EHIRURGIEN DE TROISIEME CLABSE,

o« .. le2l, dibarque du Hugon et embarque sur le Sur-

eof

AIDES-MEDECING .
ABRIE. . . . 4 ey « le 1o, débarque de la Bretagne,

) Pmm., « -« . ... . . id. embarque sur id.

Desvmes. . . . . . . v o6, id. sur la Loire,
BEwear.: - o0 o4 o0 le 7, débarque de [ Inflexible,
Godoas, . + . . . . . . o il embarque sur id,
GALLEBAND., - « . « « « & le 8, débarque de id.

Gotir. . & . o« 4
Deswrs. ., . -
LEFERVEE. . . . .

DocHATEAD.. .+ . .
DanticUENavE, . , , .

GUEGUEN. . .+ .+ .
Gourr, . . . . .

Brovssicue. .

Biexvesve., . | .

PO o mm v
Cosre., & o« « o &
Frouest, ., . .

Lérouvawgan. , .

Fosromse. . . . .

Dopaw, . . . ...

Gumearp. . . . .
De Fairchen pE La
Parovier, . . .

Decomce, . . . .

Lecac. .

Micem, |, . .
Guks. . . 53 =« 4 «
GanmiEn. . . «
Tavamacn. . . . .
Douwon, . Ve

Gammigs., . . . .
JusELiY, . . . .

« o« o« id, embarque sur le Cygne,

v+ owowo» . embarque sur W
v osoeoe s le 10, débarque du Caleados.

« o« o« o le A4, arrive au port,
.+ le 16, iil.
oo e 22, diharque de la Garonne,
v oo o« i part pour Toulan, destiné pour la Sarthe.
« o * . le 25, arrive au port,
AIDE-PHARMACIEN .
le 12, arrive su port.

LORIENT.
MEDESIN DE PREMIERE CLASSE.
v e o« A7, arrive ou port; le 21, congé de convales-
[
MEDECIMG DE DEUKIEME CLASSE.

« v v s o le &, arrive au porl.

« « a « led, arrive au port, el embarque sur I Arabe,

L]

MEDESIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.

o =« o le 25, part pour Brest, & destination de la Nouvelle-
Calé&donie,

ROMHEFORT.
AIDES-MEDECING.

e o ool 2 en congd,

. « » le3, arrive au port.

S lz!illenmugﬁ,

Licemie, le 25, rentre de congé,

v v v o le §, part pour Amélie-les-Bains.

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

<o o le 3, part pour Vichy.

AIDE-FHARMAGIEN

.+« .+ prolongation de congé de trois mois [(dép. du 2Y

avril),
TOULON,
MEDEGIN PRINCIPAL.

v v+« le 20, débarque de la Belliqueuse, et rallie Brest.

WMEDESING DE PREMIERE CLASSE.

e v+ = e A%, dfbarque de I'léna.

R il,  embarque sur  id.
.« . led, part pour Brest; le 20, rentre au port.

s+ .. le 14, congé de trois mois (dép. du 2 mai).
v oo+ . le 12, débarque de la Creuse; le 15, congé de cof”
valescence.

cow s . le 17, débarque de la Sarthe.
o+ oo le 20, embarque sur I'Européen.
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EBITH

CosTe. . .
Mavmiw, .
SILVESTRIKL,

RTHTATY TR

Gocrrd, .« .

T

FeEnis,, « = .

Lepwaiw., . . .
LEfEBYRE. , . .
Raconp. . . .
Gaxms. o & . e% 500 s
Gyl o s e o o e A9, débargue de {a Greuse.

Covic., ., & s

Basruam,. . . .
Gugcues, . . .

Pronomte & o . -

LaroLski-SLpinsen. .

Varrien. . . -

Rétuomer. . . . .

SEGaRp. . .

Pomrm, . 4 .

Lemar, . . .

BoBm.. o v v
Diesenez-Bouanox
Pevrmac.. . .

Bosmemer. . . .

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. a8

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

+ = « « « lolw, part pour Lorient.

v o o vongd de treis mois (dép. du 20 aveil).

« oo le 12, arrive au port; le 13, part pour embarquer
sur le Forfait, retourne su port le 25; le 28,
congé de convalescence.

o o o e 14, part pour Cherbourg.

Avcuior. ., .« . le 17, embarque sur la Sarthe.
Necee, ., . v o, Mg 21, embarque sur le Jura,
SoovEns. . . . le 22, desting & Iimmigration.
Aveert, . . . «« + o« e 25, arrive an port.

AXDRIBU.. . . « o « & « e 34, débarque de ['Implacable,

id. embarque sur .
AIDES-MEDECING.
-+ .« le3, en complément de congé,
. . . le 1er, rallie Brest (déharqué de FOcdan).

- v .« Je 3, en complément de congé.

le 11, part i destination de POrénogue.

.. 7, id.,  de la Sarthe, et rallie Drest,

3 , « o le 6. en complément de congé.

<+« id arrive au port.

.+ . il arrive au port; le 27, embarque sur la Sarfhe.

MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE,

v .« e b, rentre de congé, el embarque sur la Proven-
pale.

AIDES-MEDECING AUXILIAIRES.

« o« led, délarque de da Crewse et embarque sur la
Provengale.

« oo e 20, débarque de la Belligueuse el embarque sur
la Provengale.

le 20, débarque de la Belligueuse, et embarque sur
la Provengale,
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASBE.

< v v o . vongé pour les eanx (dép. du 11 mai).

PHARMACIEN DE DEURIEME CLASSE.

..... le 6, débarque de la Creuse; le 11, congé de con=-

valescenee,
AIDES-PHARMACIENS.
.« . congéde convalescence (dép. du 2 mai).

...... le 15, rentre de eongé.

« s« led0, il
LIDES-PHARMACIENS AUXILIAIRES,
« o« Qe 20, débarque de la Provengale, et embarque sup
la Corréze,

« + o+ o le 20, débarque de la Provengale, ¢l parl pour

Brest.

FIN DU TOME VINGT ET UNIBME,
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SEITH

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME VINGT ET UNIEME

A

Ailante glanduleuse (L) dans la dysen-
terig, par le Dr Robert, 107-119.

Anatomie pathologique |Tableau compa-=
rakif de '} de la fidvee jaune et de la
fitvre paludéenne, par le D ), Jones,
62370,

Ashantis (Etude médicale de lexpddi-
tion anglaise contre les), par le D Ho-
chelort , 321-546 favee carte de la
chte d'Afrique).

Aube |Thise du Dv), 370-372.

B

.tl'l.lltlt_, [L'Expuaitiun wniver=
selle de Yienne, par le Dv), BO9-107,
150-173, 212-236, 176-289,

Benoist de Ia Grandiére (Comple
remdu de la Nostalgie, ow mal du
pays du D7), Par le D" Brassac, 55-04,

Bibliographie, 40-59, 174187, 24220,
515,

Brassae (Comple rendn de la Nos-
talgie, ou mal du pays du I Be-
noist de Ja Grandiére, par le D),
53-50.

— (Compte rendu du Trailé des
maladier inlertropicales ot de
],'Hygif!mg des FEuropéens dang
les climats fropicaur, des créoles
et des races colorées dans les
pays  lempérds , de Sainl=Yel,
par le D7), 174-186,

— [Bevue des Thises, par le D7),
237-241, 370-3735.

Bulletin clinique des hipitoux de la ma-

3,
é b
r p

ring, par le D* Mahé, T4-80, 125-
128, 142-156, 280-314, 344-361.
Bulletin officiel, G0-i4, 125-128, 188-

102, 252-250, 36-320, 3T1-38L.

G

Conor (M.-P.-N.) (Thise du D7),
230,

Lontributions & ln géegraphie médicale,
5-20, 65-T3.

Cyrlométre (Nouveau!, dit eyrlométre
métallique du D* M, Nielly, 321-346.

D

Dengue (La), par le D* Martialis, 21-48.

Diépéehes ministériclles, 61-62, 125-
126, 188100, 252-255, 316-31%,
377-378.

Dy=enterie (Du traitement de la) par
I'ailante glanduoleuse, 107-119.

E

Esmarch | Application du procdddd'hé
mosiasie du D), 374-375

Expmitlun umiverselle de ‘l'ianna_ par
le Dr Barthélemy, 88-107, 156-172,
202-256, 276-989,

+
[.

Facullé [La) de médecine de Vienne, par
le I* Barthélemy, 80-107, 156-175,
212-256, 270-289,

Fifvree jaune (Du vomiseement moir de
la), par le D ). Jones, 119-425,
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

— Fidvre jaune | Tableaw comparatif
Uy de Ja) et de la figvre paludicone,
; par le D J, Jones, 362-370,
'“““'ﬂlm [Mygicne ot nssainisse-
menl des villes, du Df}, Comple rendn
par le r Nicolas, 2.0,
Fournier (A.) (Un cas grave de mal
~pide mer, par le D7), 59,
-rl

G
Grand (M.-J.) (Thise da D), 938
g ]

‘Wyades Thise du Dr), 237,
(1T

1

Jones (J.) (Du vomissement noir dans
la figvre jaune, parle Do), 110-125,

= Tablean comparatil de Fanatome

pathologique de la Gévee jaune ot

de la figvre palodéenne, 362-370.

Lartigue (Application du procédé d'hé-
mastasie d’'Esmarch, par le D¢}, 374=
375,

Letori (J.) (Analyse du Traité de chi-
mie hydrologigue de M.), par le
D+ B. Roux, §9-53,

Leent (Vam) (Contributions i la géo-
graphie médicale, par), 5-20, 65-73.
Lefévee (A ) Compte rendu du Guide
pratigue de Taccoucheur ef de lo
aﬁgz-fmc du I L. Pénard, par
le DY), 514-315.

Livres regus, 187-188, 515-3160.

M

Mac-Auliffe (Thize do D), 240,

Mané (Bulletin clinique des hipitaux
de la marine, par le D7), T4-80, 125-
128, 142-156, 2HU-314, i,

— (Compie rendn du Traité d his-
tologie pathologigue du e Rind-
fleisch, par le De), 242-250,

‘I de mer (Un cas grave de), par le
Dr A. Fourmier, 59,

Mariialis [La dengue, d'apris les do-
cuments anglais, par le ], 21-48.

383

Mathé [Thise du ), 575,

Mortalité des enfants européens dans
I'Inde, 60,

Mouvements des officiers do corps de
santé dans les ports, G2-64, 1206-148,
190-194, 203-256, 318-500, 370-
GHL.

N

Nieolas (Compte rendu de UHygitne
el awsaninissement des villes du DT
Foussagrives, par le D*), 250,

Nielly (M) [Cyrtométre nouvead, dit
cyrtometre métallique, par le D), 346-
S04 (avec figures).

Noles d'un midecin sur 'Exposition
universelle et la Facullé de médecine
de Vienne, par le D' Barthélemy, 89—
107, 106-173, 242-256, 216-2%0,

0

Ihet |Traduction du Voniissement noir
dang la fitvre joune, el do Toblean
comparatif de U'anatomie paiholo-
gl'qlﬂs de la Iﬁf'r':re _:'.rmm: ed de la
ficvee paludéenne du Dr 1. lones,
par le D), 119-125, 362-370.

P

Pénard | Comple rendu du Guide pra-
tigue de Uaccoucheur el de la sage-
femme du 7], par le b A, Lefivre,
3 4-315.

Peter (Michel) (Comple rendu des
Leguns de clinigue médicale du Dr),
par le decteur Riché, 185-187.

R

Ratiray (Influence des changements
de climat sur 'économie, par le D7),
375-371.

Bevoe des Théses soulenues par les mé=
decins de la marine, 237-241, 370-
373,

Riché (Compte rendu des Legons de
clinigue médicale du D" Michel Pe-
ter, par le D), 18-187.

Robert | De Vailante glandaleuse ,
comme moyen de traitement de la dy-
senlerie, par le U#), 107-119,
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344

Rochefort (Etude médicale sur 1'ex-
pédition anglaise contre les Ashantis,
par le D), 321-346 (avee earte).

Rowx (B.) Analyse du Traitd de chi-
mie hydrologique de M, J, Lefort,
par le ), 49-53,

8

Saint-Vel (Comple rendu du Traitd
des maladies des régions inlertro-
picales, par le D7), par le 1" Bras-
sae, 174-187,

T

Treille (G.) (De luletre phagédini-
que des pays chauds, par le D), 193-
211, 207-274.

TABLE ANALYIIQUE DES MATIERES.

U

Uleire phagédénique des pays chauds
(De I, par la Dr G. Treille, 193-24),
257-276.

v

Victor-Emmanuel |{Descriplion du na-
vire—-hipilal le), traduction du D"
L. Yincent, 120-141.

Varittis, bU-60, 361-252, 375-377.

Vineent (L.) (Traduction de la des-
eription du nuvir&—hﬁpilnl le Viclar-
Emmanuel, par le D7), 120-141.

Vomigsement noir (i) dans la féwme
_junne, par le D* J. Jones, traduction
du D Obet, 118-125.

FIS DE LA TAELE ANALYTIQUE DES 'I_l'l'lill'ﬁ'l oD TOME XXI

e B )'L'l' -
—_———
;o # " ‘_,"5.
[ = i ™ it
.|' k. Lol X . 4

* o

Carte du protectorat anglais sunh b&l:éﬁr;u_ﬂdéntﬁ“d‘ I

Ashantis, p. 320, : /
Cyrtomitre de Nielly, p. 348-35%, l-" Fap A

PARIS. — IMP. $IMON RA{ON ET COMP., BUE D'EnFonTa, 1.

aw
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