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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

AUSTRALIE — Syoxey

[’Australie, Australasie, Nouvelle-Hollande, estla plus grande
lle du globe. Elle s'étend des 111 au 152° degré de longitude
E. du méridien de Paris et de 10°,3 an 59° de latitude S. Elle
&t presque aussi considérable que 'Europe, et peut, a la ri-
gueur, élre considérée comme un véritable continent.

En 1770, le 26 avril, Cook Jdébarqua & Botany-Bay, 4 42
milles, an 8. de Sydney ou Port-Jackson, mais, de 'aven méme
des Anglais, il n'a pas déconvert I'Australie. Avant lui, un
Porlugais avait reconnu la partie N.-E. Quelques annces plus

" tard, des Hollandais vinrent an eap York et dans le golfe de
Carpentarie au N. Tasman, un Hollandais qui découvrit la Tas-
manie el qui lappela terre de Van-Diemen i cause du gou-
verneur des Indes qui avait provoqué le voyage d'exploration,
débarqua dans le sud de I'Australie et donna au pays le nom
de Nouvelle-Hollande. Seulement les Hollandais ne firent rien
connaitre des résullats de leur voyage.
 Aujourd’hui I'nsage a prévalu, et c’est Cook qui est regardé
comme ayant découvert I'Australie. Jusqu'a un certain point,

! Ces doeuments sont extraits du Rappert médical sur la campagne de la
eorvelle cuirassée 1 Araaste (campagne de 'Oefan Pacifique, 1872-1874) de
M. e docteur Dourse, médeein principal de la division navale commandée par
M. le G, A. baron Koussin, Ce Rapport a obtenu le Prix de miédecine navale pour
année 1375. £x (Pquo, Avec e “f‘l"P““ de M, le doctear Rlﬂ"_\'ﬂiud |Iph1 sor Ia
campagne de Vavieo I Hermitte, |La Rédaction.)
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parait-il, Ia France avait quelques droits de priorité a faire
valoir, car il est positif qu'un Frangais nommé J. Alourau a
visité la partie 8.0, de I'Australie quelques années avant Cook,
Celui-ciy en débarquant, prit possession du lerritoire au nom
de I"Angleterre.

C'est d'aprés son conseil que le gouvernement anglais dé-
cida l'établissement d’une colonie pénitentiaire 4 Botany-
Bay. Ce fut en 4777 que le commodore Philippe, le premier
gouverneur de I'Australie, fut unm'_,ré pour diriger cet établis-
sement,

Trouvant que le sol de Botany-Bay n'éfait pas propice aux
coltures, que l'eau y était trés-rare, il fit voile vers le N,
entra a Port-Jackson o il fonda définitivement un établisse-
menl de convicls, La méme année, Lapeyrouse mouilla aussi i
Botany-Bay, el ¢’est de ce point quon eut, pour la derniére
fois, de ses nouvelles, Rappelons que la France a fait élever sur
la pointe e Botany-Bay une colonne & la mémoire de cet il
lustre navigateur. Erigée par Bougainville en 1827, elle fut
véparde en 18535 par Dumont-d'Urville. L’amiral et les officiers
de ' Atalante, mvités par la colonie francaise de Syduney, ont
été visiter ce monument qui est en parfait état de conserva-
tion.

Au moment ol la France tente |'essai d’une colonie péni-
tentiaire a la Nouvelle-Calédonic, il n'est peut-étre pas hors de
propos de faire remarquer (car on ne mangue jamais d'opposer
la prospérilé de I'Australie 4 I'état actuel de Nouméa) que les
débuts de la colonisation anglaise furent loin d’étre aussi heu-
reux qu'on semble le croire quand on ne considére que les ré-
sultats acquis, Sans parler de la situation méme de Sydney oi
il n'y avait que des foréts qu'il fallut abattre et pour ainsi dire du
manque absolu d’eau, les premiéres tentatives d’¢ducation du
bétail furent souvent infructucuses ;le gouvernement a eu i lut-
ter contre les naturels qui détruisaient tout, et enlin contre les
révoltes des convicls enx-mémes, Il triompha de tous les ob-
stacles parce qu'il avait tout pouvoir : néanmoins il fallut trente
années pour clre maitre du pays et assurer la réussite de la
colonisation. On peut méme dire que la vraie prospérité de
I'Australie, commencée en 1840, ne date réellement que de
1852, ¢'est-d-dire & 'époque on 'on fitla découverte des mines
d’or par suite du grand courant  d'émigration qui s'établil
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anssitdt et qui continue depuis, de P'Europe sur I'Anstralie.

Limitée d'abord & Sydney la population s'é¢tendit successi-
verment et augmenta rapidement 3 des villes se formérent, puis
se groupérent et constituérent des Etats qui d’abord soumis &
"antorité da gouverneur de S}'dn{-y, réclamérent, plus tard, leur
aulonomie et se séparérent pour constituer des Etals particu-
liers. Anjourd’hui I'Australie est subdivisée en cing Elats
avant chacun sa capitale, savoir : 1° la Nouvelle-Galles du S.
dont Sydney est le siége du gouvernement ; 2° 'Etat de Vieto-
v, avee Melbourne pour capitale ; 5° Queensland, Brisbane ;
4" Anstralie du Sud, Adélaide ; 5° Australie de 'Ouest, Perthe,
seule ville ot il y ait encore gquelques convicts.

Depuiz quelques années Sydney reste stationnaire ; mais la
prospérité de Melbourne tient vraiment du prodige. Cest ainsi
que cetteville qui, en 1865, ne comptait que 160,000 habitants,
en [ 870, en avait 250,000, et, en 1873, il v en a 520,000,
(ueensland et Adélaide ont aussi beavcoup aungmenté, mais
dans une proportion heaucoup moindre.

La séparation de I'Etat de Vietoria avee Sydney se fit en 1851
el celle de Queensland le 6 juin 1856,

Geologie. — La constitution géologique, la faune, la flore,
les types des naturels ont quelque chose de Lout & fait spéeial.
Montagnes, — S'étendent du 8, au N. depuis le eap Howe

Jusqu'an voisinage du ecap Yorck. Elles sont situées a peu de
listance de la cote Est, et portent suivant la latitude le nom de
AMpes Australiennes, Montagnes Blenes, chaine de séparation,
chaine de Liverpool. Mais il y a plusieurs subdivisions : ainsi
an Sud, les Pyrénées Australiennes entre la Nouvelle-Galles
du Sud et Victoria; plus haut, les divers chainons des monts
Liverpool.

Le point le plus élevé est le mont Kosciusko, i la limite 8.
des montagnes (7,000 pieds) puis le sommet de Liverpool, le
mont Hotham, le mont Aspley, les monts Cook et Elliot dans
(Jueensland, le mont Vieloria dans les Montagnes Bleues, a
Ionest, il w'y a que des montagnes peu élevées ; elles for-
ment, avec les monlagnes de 'Est, wne sorte d’excavation on
de it qu'on croyail autrefois élre une mer inlérieure et que
plus tard on a considéré comme un désert de pierre et de
sable. Mais, & présent, on a parcouru toute I"Australie, et on
sait que les deux opinions ont pu étre soutenues avee raison.
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En effet, aprés des pluies torrentielles qui submergeaient tout
le territoire, celte partie formait une vaste plaine liquide dont
I'infiltration dans la terre et 'évaporation par I'air, mettaient
plusieurs années i s’effectuer; quelques années plus tard, s'il
y avail en des sécheresses prolongées, toute I'eau avait disparu
et a la place, on ne trouvait qu’un amas de pierres et de sable.
Dans P'ouest de la Nouvelle-Galles, il y a un vaste désert de
sable de pris de 100 lieues d’étendue et que longe le télégraphe
qui traverse, du 8. au N. I'Australie ; il va d’Adélaide a Port-
Darwin.

Les montagnes Dleues sont & présent traversées par un che-
min de fer qui va de Sydney a Bathurst. Ce chemin de fer trés-
ingénicusement conslruil, el que nous avons parcouru, gravil
un des cotés de la montagne en formant des lacels en zig-zag,
el la descend de la méme facon sur 'autre versant. Les Mon-
lagnes Bleues sont une partie des Dividing ranges, ainsi ap-
pelées parce que longtemps elles servirent de barriere entre les
naturels et les colons.

Lacs. — lls sont assez nombreux en Australie, quelques-uns
sont salés et se desséchent pendant les fortes chaleurs de I'été.
Les plus considérables sont : les lacs Eyre, Torrens, Gairdner,
dans I'Australie du S.; le lac King dans I'Elat de Victoria ; les
lacs Austin, Yictoria et Bacles dans I'Australie 0. ; et enfin les
lacs de Carwadella, liegent, Bousaurée dans la Nouvelle-Galles
du S, Dans la saison des pluies, ils débordent et couvrent
toutes les plaines environnantes.

Riviéres. — Parmi un grand nombre de cours d’eau, nous
citerons : la Twed, les rivieres Richemond, Clarence, Hunler, et
surtout les rivieres Darling, Murzembredgee, Lachlau, les-
quelles se réunissent @ la riviere Murray; celle-ci va se jeler
dans la mer, prés de Wellington, dans I'Etat d"Adélaide.

Sol, — La constitution du sol est évidemment voleanique
dans la plus grande partie de I'Australie, Les principales roches
sont basalliques, granitiques; elles contiennent unc grande
quantité de pyrites de fer. On y trouve aussi des felspath, des
schistes, et, sur le litloral, du gris et du sable. 1l y a encore
beauncoup de terrains houillers, des caleaires susceptibles d'un
beau poli, des pierres bitumineuses doti 'on exirait la kéro-
sine ou I'huile de naphte, enfin des quarts auriféres, et de I'or
natif, dans les terrains d'alluvion.
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A Lo surface du sol, prés de Syduey, il y a peu de terre vé-
géltale ; au contraire, dans le N, prés de Newcastle, 'humus a
plusieurs pieds d'épaissenr.

En Australie, on trouve un grand nombre de métanx et de
mincéraux precieux qui sont la richesse du pays. Ainsi :

L'or, dont la découverte date de 1851 et Pexploitation de
1852, Ouatorze ans auparavant, cette découverle avail olé proé-
dite par Murcheson, sans qu'il eit jamais mis le pied en Ans-
tralie, et par le géologiste Clarcke qui lui habitait Sydney,

La découverte de P'or par un naturel fut due an hasard ; il
trouva une masse brillante et la porta a son maitre qui reconnut
le métal. 1l en fut de méme pour le filon aurifére des riches
mines de IillEnd, elle fut due & un mineur qui, fatigué a la
poursuite de chevaux s'assil pour se reposer et retiva d’un frag-
ment de roche des plaques brillantes qui étaient de 1'or. Les
principanx endroilts o Pon trouve de 'ory sont : Hill-End,
Golguad, Yass, Forbes, Young, Cest surtout dans Victoria, &
Melhourne, que les gisements sont les plus abondants, En 1873
il yavait 52,835 mineurs i la recherche de l'or; 58,740 Eu-
ropéens et 16,165 Chinois, pour Victoria seulement. Il y a sept
mines principales dont les trois plus importantes sont Ballarat,
11,898 ouvriers, Maryborough 10,967, Castlemaine, 8514,
La valear des mines de la colonie est estimée & 101,668 livres
slerling, Le nombre des machines & vapeur employées pour
"or provenant des alluvions est de 377, développant 9,922
chevaux de force, et, pour le quartz aurifere, 589, développant
15,266 chevaux de force, (Extrait de dustralusian, journal
de Melbourne, avril 1875).

Depuis quelque temps, le mouvement a diminué, car beau-
coup de mineurs ont émigreé en Nouvelle-Zélande, d'antres se
sont livees & U'éléve du bétail, mfiniment plus certain comme
rapport.

Dans la Nouvelle-Galles du 8., il n'y avait eu pour 1875
que 18,550 mineurs; le rendement des mines a beaucoup di-
e,

Charbon. — La Nouvelle-Galles du 8. posside des mines de
charbon en grande quantité. Elles s'étendent du 29 au 55° de-
gré de latitude 8, Sydney est littéralement placé sur une coun-
che de houille. Les principales exploitations sont dans le N. 4
10 milles de Neweastle (qui est i 20 lieues de Sydney), le long
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de la riviere Hunter, A 60 milles au 8. de Sydney, il y a aussi
iles mines & Wallongong. Enfin 4 Hastley, & 90 milles dans I'in-
térieur, on exploite du charbon, mais pour la fabrication du
gaz.

Kévosine (huile de naphte). — Utilisée pour I'éclairage, on
Pexploite pris de Hastley.

Fer.— Le minerai de fer est disséming largement dun hout
i Pautre de la colonie, sous forme de fer hématite. On entrouve
aussi avx environs de Sydney. Ce minerai contient de 40 a
60 p. 100 de mdtal,

Cuivre. — Diécouvert en 1871, dans les districts de 1'0., en
1872 on en a découvert dans le 5. Le plus riche est dans les
environs de Bathurst, Bourke et Goulburn, On le trouve sur-
tout & I'état de carhonate,

Etain. — C'est dans le N, prds de la riviere Clarence qu'on
ena trouvé en 1870, sur les limites de UEtat de Queensland. Les
mines sont en plen rapport. Le minerai est trés-riche et irés-
abondant,

Prés de Yass, il y a do minerai d’argent, mais en pelile
quantité,

Enfin on a trouvé des diamants, quelques-uns trés-volumi-
neux dans le Nord, puis des mines d'étain i Inverell. Ce sont,
dit-on, des saphirs, des opales et des topazes.

¥oune. — Elleestremarquable par <on originalité. Les Mam-
miferes speciany de 'Australie sont les marsupiaux didelphes
el wonotrémes, les phalangers et les échidnés. lls sont herbi-
vores, frugivores, rongeurs el carnassiers. Je signalerai : les
Opossums (phalangista opossum) qui se tiennent toujours dans
les gommiers (encalyptus) et donl la race est trés-nombreuse,
Les Kanguroos (macropus), de toutes tailles, sont anssi trés-com-
muns, ainsi que les Wallobys (genre halmaturus et poddemelon)
dont la chair est honne & manger, et dont la pean ainsi que
celle des opossums seit @ faire des fourrures. Ils viveni
ordinairement par bande de 4 a 8; leur nombre diminue heau-
coup. Il en est de méme des Wombals,

Les Chiens constituent wne race particuliére qui ressemble
au chien loup pour la téte, et donl le corps rappelle celm des
lévriers, Un les appelle Dingo (native Dingo). lls courent sou-
venl a U'intérieur par bandes nombreuses et sont effroi des
strappeurs, dont ils détroisent les troupeaux.
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Les Echidnés (anti-eater) qui sont 'analogue do hérisson, en
|il.1|'upn, sonl aussispeciaux d ' Australie, mais ils sont trés-rares.

Citons encore I'Ornithoryne {|;L’1t11|slls. Duck-bill), 0. acra-
tinus, 1l est pourvu de 4 pattes dont les deux anlérieures sont
senles palnées, et d'un bee de canard implanté sur une téte
de mammifere. Son pelage, emploveé dans la mégisserie, a beau-
conp d'analogie avec celui de la loutre. lls ne sont pas tris-
nombreux, ne peuvent étre élevés en domesticité, ot vivent,
dans Uintérieur, prés des lacs et des marais.

Enfin des Chauves-Souris & oreille de chien, et une espéee
de Twoussette appelée Renard volant (flying fox), animal des
plus reponssants, qui sont munis d'une membrane qui va du
membre antévienr an postérieur, formant parachute et quon
voit suspendus aux branches d'arbres.

Il n'y a dans la Nouvelle-Galles du 8., ni lions, ni léopards,
i tigres, ni singes, ni ours. En Tasmanie, il y a cependant
une variété de tigre a téte de chien (tigre eynocéphale) an
pelage lisse el & raies noires transversales et paralléles, mais
dont I'aspect n’a rien de farouche, Le petit chat tigre trés-des-
tructeur, appartient cependant en propre a I'Australie. (Native
cal. Dasyurus),

Les chevaux, les boeufs, les moutons qui ont tant prospéré et
qui vivent en liberté dans les stations de bétail, ont é1é tous
unportés. Ges grandes stations de bétail sont une des parti-
cularités de U'Australie. 11 y en a principalement dans les
vastes plaines de Bathurst et dans le Nord, prés de la riviére
Hunter & luverell. Quelques-unes de ces stations possédent
Jusqua 200,000 tétes de bétail. Outre les beeals, qui sont ma-
gmlir]ucs, les moutons constituent un énorme commerce, el les
paturages qui sont excellents, sont aussi abondants qu’on pent
le désirer. Les moulons acclimatés choisis dans les meilleurs
troupeaux de France, d’Espagne et d"Angleterve, donnent une
laine trés-belle qui est I'objet d'un immense commerce : on
estime qu'il y avait en 1875 en Austrahie 1,540,650 houfs,
tanreanx ou vaches, et 41,566,470 moutons,

Dans le distriet de Hunter on a aussi acclimaté, avee succes,
des chévres et méme des lamas.

Enfin les lapins gqui, autrefois, pullulaient en Australie, ont
i pen pros disparu, et il a fallu faire les plus grands sacrifices
Fargent pour arriver d les détruire.
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(iseaux'. — lls sont trés-nombreux, beaucoup d’entre eux
ont un plumage trés-beau. Les perroquets et les perruches
sonl trés-variés, Je citeraile perroquet de Bourke ; le blue mon-
lain (il rouge) (aprosmiclus), dont le plumage représente
idleux bandes blenes séparées par une bande orange magnili-
que. La perruche rosella (platycerius eximius). Beaucoup d'aras
et de cacatoés & huppe jaune ou rouge. Un grand nombre de
corheaux, des grives, des cailles. La pie rieuse a téle noire et
au long bee, se rencontre par bandes; ces viseaux sont trés-
utiles pour tuer les serpents. Ils ont un chant, ou plutdt un
cri tout particulier qui ressemble & un éclat de rire. On les ap-
pelle, pour cela, Laughing Jackass, 11 existe aussi beaucoup
d’oiseaux de marais ; un nombre considérable de canards et de
cygnes moirs, une grande variélés d'aigles, de faucons, d'é-
perviers , de hérons el de grues de haute tumlle (native compa-
nion).

En parlant de I'Australic, on ne saurait omettre de signaler
le Casoar de la Nouvelle-Hollande ou Ewn (Dromains) ; c’est
un oiseau coureur donl les ailes sont tout i fail rudimentaires,
aussi il ne vole pas : il va toujours droit devant lui et passe
pour fatiguer les chevaux les plus agiles. Il ressemble & l'an-
truche, mais il est plus petit. On ne le trouve que dans I'inté-
rieur; il tend a disparaitre,

Il en est de méme de Poisean Iyre (menuierra superba) dont
la queue est la représentation exacte de la lyre antique ; mais
le corps de couleur brun foneé ressemble au plus vulgaire gal-
linacé. Lenr nombre diminue Lous les jours.

En général, le ehant des oiseaux de I'Aunstralie est bien diffé-
rent de celui des oiseaux d’Europe, il est peun mélodieux et
ressemble le plus souvent & un eri plaintif,

Paissons. — Les variétés sont peu nombreuses, et leur
chair est médiocre, a part le snapper, la corbine, les dora-
des et quelques mulets. Il y a des raies gigantesques,

Reptites. — Les reptiles sont en trés-grand nombre et trés-
variés, Citons les tortues vertes { chelonia ) et les carets,
(4% espieeespour laNouvelle-Galles du 8.). Dansle N. I Alligator

t [l v a, en Australie, 600 espices : Nouvelle Galles du Sud, $05; — Quens-
land, 442; — Victoria, 351; — South Australio, 313 ; — Ouest Australia, 240 ;
— North Avstralin, 236; — Tasmanie, 162.
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vit, dit-on, par troupes, dans les riviéres qui aveisinent le
cap Yorck; beaucoup d'iguanes et de lézards, & queue tris-
Ilnngue, el pesant jusqu’a 10 kilogrammes, vivent dans les
MilE,

Les serpends, en Auslralie, sont excessivement nombreux, el
il est indispensable, quand on voyage; de veiller afin de se
garantir de leurs morsures.

Les uns sont venimeux, les autres non venimeux, lls ont été
bien étudiéspar le docteur Eunther de Londres, et par M. Kreeft,
conservateur du musée de Sydney, auguel j'ai emprunté les
détails qui vont suivre; il les divise en :

A. Senrents Nox veNMeUx, laisant aprés leurs morsures 10
Piqires placées parallélement.

Il y en a 53 espices en Australie. Voiel les prineipales :

1” Genre Lyphlopidie (typhlos Australia). Couleur jaune pile
du ventre et brun gris sur le dos, longueur 50 i 60 centi-
mélres. Se trouve aux environs de Sydney.

2" Gesne CoLuring.

1" Coronella Australis. Vert olive avec quelques taches
noires en dessus, blanchitre en dessous, taille 28 pouces an-
glais. Queue D pouces. Corps cylindrique, Habite le N. de
UAustralie.

3" Genre Dewdvophidie 'ou serpents arbres (Tree snakes).
Longueur 5 & 0 pieds anglais. (ueue 14 pouces, verl un peu
clair en dessus et jaunitre en dessous. Inoffensif, se trouve au
cap Yorck.

& Genre Dipsasidie, Dipsas.

\* Dipsas fusca (Sunther). Tryglophyton flavescens. Lon-
gueur 6 4 7 pieds. Quene 15 pouces, Couleur brun clair ou rou-
geilre, avec beauconp de taches noires formant des bandes :
le ventre est tacheté et rougedtre (couleur saumon).

9° Pythonidie (Rock snakes).

Bolyera multicarinata, 10 & 15 pieds; trés-rave.

6 Morelia.

1° Serpent diamant (Morelia spirates), 8 a 10 pieds, Téte,
4 pouces ; quene, 15 pouces; corps cylindrigue, couleur bleud-
tre et lustré en dessus, jaune en dessous : se trouve surtout sur
le versant ouest des Montagnes Bleues et de la chaine de Li-
verpool, prés de Sydney, el dans tout le Cumberland.

2 Serpent tapis (Carpet snake, Morelia variegata). Cou-
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leur vert brun, avee des taches irrégulicrement marquées;
venlre jaune, avee des bandes d'une teinte paille plus pile : du
reste, beaucoup de variélés dans les marques. Chez tous, sur
le eoté, il y a une bordure plus foncée, qui mesure toute la
longueur du reptile. Longueur, 4 & 6 pieds : se trouve dans
toute la Nouvelle-Galles du Sud ; inoffensif.

Les autres serpents, non venimeux, sont lrés-raves.

I}, SERPENTS VENIMEUX.

Il y en a 44 espices. Toules ne sont pas encore classées; ils
laissent, aprés leur morsure, deux piqires placées comme
suit: . .

2 familles en Australie : 1° Elopedre; 2" Hydrophis.

1" pasink, — Elopidie. — Gorps cylindrique ; queue courte,
se lerminant en poinle; la léte a écailles; yeux pelits, pupille
ronde ou elliptique. Méme appareil & venin que les serpents
d"Europe.

Les genres de cette famille sont :

1" Diemenia psammophis. 6.3 7 pieds de long. Corps ey-
lindrique; quene, 16 ponces ; couleur brone; ventre blancha-
tre : se trouve dans le port Denison.

2 Serpent gris (Diemenia veticulala). Corps cylindrigue.
Longueur, 30 pouces ; quene, 6 ponees : couleur unilormément
grise en dessus, verditre en dessous : se trouve dans toute
I'Australie, excepté le Sud.

o Serpent brun (Dicmenia superciliosa). D i 6 pieds,
Quene, 10 pouces; brum clair; une plagque noire couvre la téte
de il & loceiput @ habite prés des bords des rvivieres Murray
el Lachlan, dans toute Ia Nouvelle-Galles du Sud, au cap Yorck,
i Adélaide; trés-dangercus.

& Serpent noir (Naja Australis). D i G pieds, Queue, 6
pouces, non distinele du corps; téle pelile, gquadranguolaire,
1 pouce; écailles trés-fortement imbriquées; noir en dessus ;
musean brun elair: le ventre est jaunitre,

o° Vipére-mort (ou qui donne la mort) (Death adder, acan-
throphis antartica). Elle est excessivement dangereuse. Lon-
guear, 52 pouces; téte, 2 pouces ; queue, § pouces, et circon-
férence, U pouces, Elle differe de la vipere commune en ce que
les crochets sonl toujours dressés ; pas de rainure, mais la dent
esl ouverle & sa partie inférieure ; couleur grise en dessus,
avec une quarantaine d"auneaux plus foncés, allant du cou i
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Fextrémité candale. Le ventre est noivdtre, el Uextrémité de la
(uene Jjaune ou orange : se trouve dans la Nouvelle-Galles du
Sud, dans I'Etat de Quensland, au cap d'Yorek et & Victoria.

2 pamiie. — Iydrophis, ou serpents d’ean, fous veni-
mewr. Les variétés ne sont pas tris-connues; il en reste beau-
coup méme a tudier. 11y a les genves Platurus, Apysurus
(serpent brun, de mer), Emydorphalus (serpent annelé), Dis-
trisa, Acalypus, Eccydrisa (serpent jaune),

Waprés M. Kreelt (Snakes of Australio, 1872), voici la
distribution géographique des principaux serpents de 1'Aus-
tralie :

Vietoria. — Le serpent tigré (Hoplocephalus acertus), le ser-
pent diamant {Hyplocephalus superbus), le petit serpent noir
(1. signatus), le vrai serpent noir (Pseudechis porphyrianus),
death adder (Aeanthophis antartica), le serpent gris (Diemenia
reticwlata), le serpent brun (D. supereiliosa), le serpent tapis
(Sueke carpet).

L’Australie du Sud et I"Australie de 'Ouest ont les mémes
serpents, moins la vipere-mort (Death adder), qui n’existe que
dans les parties les plus chaudes du continent.

La Nouvelle-Gallesdu Sud a les mémes serpents, plus la vipére-
wort, le serpent diamant (Morelia spiralis) el le serpent arbre
brow (Dipsus fusca).

Dans Queensland, les mémes, et, de plus, le serpent fouel
(Whep snake), des pythons; les genves Liasis, Mylra, Hi-
chardsonia ; le genve Dendrophis calligastra, au cap Yorck;
enlin, sur les limites de I'Etat de Queensland et la Nouvelle-
Galles du Sud, dans la riviere Clarence et Richmont, on trouve
une espéce particuliere, Tropidercus carcinata.

Ces serpents produisent souvent, dans les fourrés el dans les
plaines de Uintéricur, des morsures qui sont, dans bien des
vas, cause de mort, principalement chez les individus qui vi-
vent dans les bois {bushinen) et sonl chargés de la garde des
troupeaux.

Le docteur Gunther et M. Kreeftleur recommandent, comme
seul traitement certain : 1 appliquer une ligature Irés-prés de
la morsure; 2° agrandiv la plaie par une incision ; 3° serrer
sans crainte la blessure; 4° laver la plaie avee de Purine; b° se
donner du mouvement {feep moving); ne pas perdre courage
ui se désespérer (ceci est un point essentiel) ; 7° I'administra-
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tion, a I'intérienr, de 'ammoniaque et d’excitants. Ils affir-
ment que plus de la moitié des cas de mort ont eu pour cause
la peur, et quelquefois 'oubli de la ligature ou de la sucecion,

Nous pensons que la canlérisation par le fer rouge, toules
les fois que c'est possible, on i Paide d'un canstique qu’on doil
toujonrs avoir sur soi, quand on est dans les buissons, est un
des moyens les plus efficaces’; seulement, comme il y a ten-
dance an relroidissement et & la syncope, on devra anssi insis-
ter sur les excitants (vin, eau-de-vie),

Inseetes. — La collection d’insectes que 'on voit au Musée
de Sydney est assez complite, Il y a principalement, en Austra-
lie, des sauterelles, des blattes, des cancrelats et des fourmis
rouges el noires qui atteignent des dimensions énormes. Beau-
coup de Lépidopteres et d'Hyménoptéres. Les abeilles donnent
‘un miel de qualité inférieure. Depuis quelque temps, on s'oe-
cupe de sériciculture. Il 'y a pas en, jusqu’a présent, de ma-
ladie sur les vers a soie; le climat semble favorable i ce genre
dexploitation, les miiriers venant trés-bien. Les magnaneries
sont établies dans le Nord, sur la riviere Tweed.

Crustacés. — Les huitres abondent sur toute la cite et dans
le port de Sydney, les langoustes également. Les coquillages,
trés-nombreux, appartiennent aux genres Cones, Cyprée, lé-
lix, Bulime, Umbrelta, Turbo, Nuceela, Cerebratula.

Flore. — Lomme 'Australie est coupée par le I,ruplr]ue du
Eapr!mrnr-, dans I'Etat de Queensland, on trouve réunies, dans
ce continent, la Nore intertropicale et celle des pays tempérés.
Nous n'avons pu visiter I'Etat du Nord ; mais, dans la Nouvelle-
Galles du Sud, ce qui frappe tout d'abord, c’est la monotonie
et, jusqu'a un cerlain point, Paspect triste el froid de la végé-
tation, surtout des foréts d'eucalyptus, avee leurs trones blan-
chitres, ayant de P'analogie avee les niaoulis de la Calédonie :
leur feuillage est pile ; les feuilles ou phyllodes tombent verti-
calement, comme celles d'un saule pleurcur, et ne donnent
pas d'ombre.

Dans Ia flore australienne, il v a surtout quatre familles qui
dominent la végétation. Ce sont: 1" les Myrlacées ; 2° les Lié-
gumineuses; 3° les Proteacees : & les Foug gitves, La holanigue
a e1¢ faite par le docteur Muller, de Melbourne.

Voiei les variélés que nous avons voes :

1" Myrtacées. — Genre Acuwmena, Eugenia (brush cherry),
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Metaleucea laureflora (Turpentine tree), Backousia, Leplos-
permne. L' Eucalyptus ou gommier (quon Tree) appartient &
la famille des Myrtacées. 1l a une grande importance comme
bois de charpente, de construetion ; son écorce a des proprictés
médicinales produiles par sarésine ; ses fenilles contiennent une
huile essentielle. Il atteint des dimensions colossales. ls sont
gomme bleue, blanche et rouge; celle-ci contient une quan-
lité considérable de tannin, que I'on exporte. Le vrai euca-
iyptus est le tasmanian blew, gommier bleu de Tasmanie. Tous
les lerrains lui sont favorables. Dans les foréls, ils répandent
une odeur balsamique se rapprochant de celle de la térében-
thine, ce qui peut faire admeltre qu'il a quel jue efficacite
contre les bronchorrhées et les bronchites ehroniques.

On en compte an moins 150 espéces, qui différent non-seu-
lement entre elles, mais encore suivant 'dge méme de 'arhre,

Ly a 20 espéees a écorce lisse @ Eucalyptus stellulata
gommier blanc; E. corraca, gowmmier blane des Montagnes
Bleves; E. radiates, E. eugenoides, gommier des Montagnes
Bleues, trés-bon bois; E. goncocalya, qui est le plus estimé.

Les autres principales espiees sont : Ewcalyplus colossa,
0 pieds anglais de haut; E. vobusta, 100 pieds de haut;
E. amygdalia, 200 pieds de haut, trés-commune aux environs
de Sydney; E. resinifera, rouge acajou (Botany-Bay, Kino),
bois trés-dur, utilisé pour faire des poutres, des radeaux, et
ponr des ouvrages de foree ; E. maculain, ou gommicr tacheté
de Sydney; E. globulus, gommier blen de Tasmanie; E. leuco-
wylon, prisde Sydney ebde Pavamatta ; E. pilularis, 150 pieds,
hois (rés-estimé pour ¢hénisterie, construction, tres-dur : den-
site, 0,897 E. oleosa ou mannifera, 4 cause d'une sorle de
mwanne que 'on retire de =on trone par des incisions ; E, vir-
guta, B, henuphalis, E. longifolis, ele.

Légumineuses. — 1° genre Acacia; 2° Micerora, trés-com-
muns, fournit, de méme que U'Ewucalyptus, une écorce qui
conticnt du tanuin, le Myall, arbre & odeur trés-prononcée de
violette, dont on fuit des eolivels ; 3° Bauhinia, le Castanospe-
rewm anstrale; 4 Evythrina.

3° Protéacées. — 11 y a plusienrs centaines d'espices :
1" genre Stenoearpus; 2° Greville; 5° Personice ; le Telopea,
presentant la variete Telopia truncata, qu’on appelle, a Syd-
ey, Tulipe australienne ou Waratah, magulique plante,

A, BE MED, Sawv. — Janvier 1870, NV.—
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qui croit spontanément dans les champs. Les leuilles alternes
gont comme évidées, i labase, et dentées profondément en scie,
sur les bords; elles sont vert elair en dessus, avee une nervure
médiane et glabres en dessous. Laracine estcourte el dense, de
2 pouces de diamélre; la fleur, trés-grande, est d’un rouge
sang magnifique. Cette variélé est caractéristique de 1'Aus-
tralie.

Parmi les autres familles dont nous avons des représen-
tants, citons les Lithospermées, les Begonia, genre Lecoma
australis, Asclepiades; les Coniléres, genre Cupressus, Pi-
nus, Araucarie, arbres trés-élevés et trés-beaux, tout i
fait spéciaux @ VAustralie. Il y en a qui sont vraiment gigan-
tesques,

Les Ombellifires, genre Didiscus albiflorens (native Carrot) ;
Rosacées, genre Spirea; Liliacées, genre Dracena; Euphor-
biacées, genre Dradleia australis; Solanées, genre Lyrium
ausirale; Sapindacées, genre Dodonea cupraria; Rutacées,
genre Boranin ; Malvacées, genre Gossypum australe; Aloi-
dées, genre Pulhos australiensis; Saxifragées, genre Wein-
manie paniculata ; Cédraliacées, Cidre, Casuarindes, Elnacri-
dées, famille trés-nombreusel, qui remplace les Ericacées,
genre Styphelia viridis, Astrolonca, Humofascum, Leuco-
pogon et Pymelia, charmante petite leur blanche qu'on voit
au mois de septembre dans lous les champs; Jasminées, Melia
auslralis, ou lilas blanc; Sterculiacées, genre Tarrata, et le
Sterculia cupestris (bollle tree), arbre singulier, transplanté i
Sydney, etvenant de Queensland. 11 a été bien décrit par le doc-
teur Bennett, — Orchidées, nombreuses. Parmi les plus re-
marguables, je citerai le Thelymitra incoides de Port-Jackson ;
T. nuda, T. cornea, T. spiralis, T. varieqala, genre Di-
ceris maculata et aurea, le Prascophillum australe, Spir-
methus australis, Calochiles australicnsis, Ardanthus, Den-
drobiwm , el le Platicernium grande, remarquable par la
maniére dont il s'implante sur les pierres et sur les trones d'ar-
bres; il est connu sous le nom de greal flag horn, qui ex-
prime bien son aspect et ses découpures. I rappelle un peu le
port de I'Acanthe, — Palmaeées, 4 espices, qui ont é1é trans-
portées du nord de Quensland.

Les Gramindes, imporlées d’Evrope, ont admirablement
réussi. Le foin, le blé, Vavoine, le mais, donnent licu & de
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grandes exploitations. Dutre I"élevage du bétail, les efforls des
colons, depuis quelques années, se portent vers 'agriculture,
C'est a Adélaide surtout que les céréales abondent, et que le
commerce de grains el de farine a pris une extension considé-
rable. La farine est trés-honne; celle que PAtalante a pri.gc i
Nouméa venait de I'Australiec du Sud. Dans la Nouvelle-Galles
du Sud, il existe aussi, dans le sud-est, un pays tres-ferlile, o
le Dlé pousse trés-bien: c'est & Albury et & Wagga-Wagga,
pays compris dans ce qu'on appelle la Iiverina. Disons, enlin,
que la vigne y eroit spontanément. On en a fait venir de la
Bourgogne et des bords du Rhin, mais elle n’a pas gagné i la
transplantation. Le vin blanc dit de Raisling est un vin do
pays qui se rapproche, mais sans I'égaler, du Santerne, Dans
le Nord, on fabrique aussi du vin rouge qui a un godt trés-
prononeé de Lerroir, mais de qualilé inféricure.

La derniére famille comprend les Cryplogames. Wy a, en
Australie, beaucoup de mousses, de lichens, et surtout de fou-
gires ; celles-ci sont remarquables par leurs varidtés et leur hau-
leur : beaucoup sont arborescentes. Citons, comme types de
Cryptogames, le Polypodivm rupestre; Marvsiliacées, Lycopo-
divm, Azella pinnata. Les lichens sont les Urnea barbata,
fui naissent sur les vienx arbres, Polyporea sanguineus, My-
letta australis. 'armi les Fougeres, les plus remarquables
sont : le Cynthea deathata, Adianthena, Trichomanea, Lep-
fr‘r‘nhij'is SH.i;('r'E'Jfr, .-lxph'm'um !‘Il'ﬂ.ﬁ'.r‘ﬂ‘iﬂf(l, Linel rea ﬁr::*urfs,
Dichomin syuarrosa.

Quant aux plantes que la médecine peat utiliser, jen’en con-
nais pas, a vrai dire. 1l y a eependant Vdeacia decurrens,
dont les propriétés astringentez de la gomme et de Péeoree
sont utilisées dans les diarrhées chroniques et les dysente-
ries.

Le Erythrima australis aurait aussi des propriéiés tonis
ques et apéritives. Il serait un bon succédané de la gentiane ;
on l'administie dans les mémes circonstances. 1l en est de méme
de la Verbena officinalis, & laguelle, dans le pays, on attache
des propriétés stimulantes. Quant & 'Ewcalyptus, le Globulus
particulierement, il contient aussi beancoup de tannin, et on le
donne dans les bronehites et les diarrhées. A cause de sa ré-
sine, il est aussi prescrit dans les bronchorrhées, Je ne erois pas
quiil soil entre dang la pratique ordinaire, et il est plus connu
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il quatritme page des journanx qu'en Australie, ¢t on ne
parle guire de ses vertus médicinales.

Fruits, — La situation géographique de 'Australie permet
de cultiver, aveesucees, tous lesfruits. Tous les essais ont réussi.
Dans la Teree dela veine (Queensland) on trouve tous les fruils
des pays tropieaux. Dans la Nouvelle-Galles du Sud, nous nous
sommes procurcs lous les fruits d’Europe. A Paramalta, qui
n'est pour ainsi dire que la continuation du port de Sydney, il
y a de véritables champs d'orangers et de citronniers. Dans tout
le pays viennent i prolusion les pommes (qu'on se procure en
Loute saison i cause du voisinage de la Tasmanie), les poires,
les peches, qui sontde qualité supérienre el tres-nbondantes,
Les cerises, [raises, amandes, raisins, prunes, groseilles vien-
nent parfaitement. Quant aux légumes, ils viennent & profu-
sion el sont excellents comme qualité. On remarquera que tous
ces [ruils ont élé importés @ c'est 12 'muvre des colons. La
Nouvelle-Galles du Sud possede enlin une tres-riche collection
de bois.

Antheopotogie. — Depuis un assez grand nombre d'années
déja, les aborigénes ont abandonné le littoral. On n'’en voit pas
un seul & Sydney ; il faut pour cela aller dans le nord etavan-
cer dans Uintérieur, Pour ma part, pendant deux mois el demi
de séjour, je n'en ai pas apercu un seul.

Ce que 'on sail, c’est que celte race tout i fait abatardie,
qui n'a su premdre & la civilisation que ses vices, la paresse
el U'iveognerie, diminue tous les jours, el ne tardera pas a dispa-
raitre complétement.

Au muste de Syduey, il existe une assez belle collection de
crines el de squeleltes de Polynésiens. Les Australiens y sont
representés, etil n'est pas dillicile de voir qu'ils occupent peut-
¢tre le dernier rang dans U'échelle de la création. Leurs os sont
petits, gréles ; leur taille est au-dessous de la moyenne, et le
prognathisme excessivement déseloppé. llsont comme armes des
Nixchesornées d'arétes de poissond extrémité. lsse servent aussi
dune arme nommdée Boomerang, dont ['ai eu entre les mains
plusicurs specimens qui ne se ressemblent pas exactement. Ces
m=trwments sont courbés sur leurs bords qui sont un pen tran-
chiants el sur leurs faces qui sonl aplaties et larges eaviron de
H centi. La courbede cesBoomerang n'est pasuniforme. lls passeat
pour manier cetle arme avee beaueoup d'adresse. lls la lancent,
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dit-nn, horizontalement, Elle décrit, dans Pair, a pen pr'i'n e
courhe parabolique en tant loisean auguel le conp est desting,
puis déerivant une conrbe en sens inverse, elle revient tomber
i b facond’un cercean qui, lancé en air, revient vers Pendroit
d'on il est parti, dés quiila pris un point dappui. 11 est cer-
tain que jusqu'd présent les Européens n'onl pu réussiv i
laneer le Boomerang & la maniére des naturels. lls sarment
aussi de sagaies ; ils ulilisent enfin la serpentine qu'ils polis-
sent, rendent tranchante par Unsure méeanique et qu'ils im-
plantent trés-solidement dans un moreeau de bois. s con-
fectionnent anssi des haches. Dans le nord, iz vivent sous des
huttes formées avee quelques feuilles et branches d'arbres, ot
rien n'est comparable i leor laideur et d leur malpropreté sor-
dhde. Hs sont positivement canniliales,

La Nouvelle-Galles du Sud, dont Sydney est la capitale el od
nous avons séjourné pres de trois mois, est horndée i Uest par
locéan Pacifique du Sud, de la pointe Danger au nord, au cap
Howeausud. Elle estlimitée, au nord, p:u‘i'EluI.di: Oueensland ;
au sud, par I'Etat de Victoria, dont elle est separce par les
Alpes et les Pyréndes australiennes, et de I'Etat ' Adélaide par
la viviere Murray. A Pouest, ses limiles avee 1 Australie du Sud
sonl moins precises. Elle est partagée en trois grandes divi-
sions comprenant chacune un cerlain nombre de districts. La
partie qui s’¢tend le long de la mer, el dont Sydney fait partie,
porte le nom d'Hlawara; Ia partie sud-ouest est comprise en-
tee deux grandes rivieres, Dacling et Lachlan, et la riviere
Morrumbridge porte le nom de Riverina on Mésopotamic aus-
tralienne ; la partic nord "appelle Nouvelle-Angleterre. La
Nouvelle-Galles du Sud est en outre sillonnée par une foule de
vivieres el de eours d'eau qui parconrent les plaines, débor-
dent et submergent les pays environnants quand les pluies sont
trés-abondantes et qui se dessechent dés qu'il y a sécheresse,
Tous les ans, dans la Riverina principalement, des petits lacs
salés débordent, et, en se retirant, Veau laisse une couche de
sel tres-favorable & Uengraissement du bétal.

Dans la Nouvelle-Galles du Sud, comme du reste dans toute
I'Australie, bien des villes ont ¢té constenites pour les intéréts
du moment. Cest ee qui est arrivé quand les individus a la re-
cherche de Uor, apres avoir épuisé un filon, se portaient dans un
autre endroit plus favorable a lears recherches. 1l v a en oulre
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en Australie des centres de population ou stations, ou villes
gous bois (bush fown) oi se réunissent les strappeurs qui con-
duisent leurs troupeanx paitre dans les immenses plaines de
Vintéricur. On prétend méme que celte vie n'est pas sans
charme, et que ces hommes (bush men) trouvent un attrait
particulier & celle vie errante et libre.

Les villes aulres que Sydney sont assez peu peuplées et
toutes bities surle méne plan et i la facon des villes anglaises.
Quelques-unes de ces villes ont de 5 & 7,000 habitants; la plu-
part ne dépassent pas 1,500, A part Sydney, il n'y a pas six
villes dont la population dépasse 2,000 habitants, et quatre
sculement, Newcastle, Bathurst, Maitland el Paramatta ont de
H 4 7,000 habitants; mais Pavenir appartient surtout i New-
castle et & Maitland.

Les villes qui produisent le plus de céréales sonl Bathurst,
Goulburn, Maitland, Albury, Wagga-Wagga ot I'on cultive en
outre la vigne. Aprés Sydney, e'est Neweastle qui est la plus
peaplée el la plus importante de la Nouvelle-Galles du Sud.
Située & 'embouchure de fa rivitre Hunter, elle sert de dépot
aux mines inépuisables de charbon qui se trouvent aux envi-
rons. (Cest essentiellement la ville au charbon, comme on
Pappelle; elle a en outre des usines pour Uexploitation de I'é-
tain, Elle parait appelée a un grand avenir,

Paramatta, qui est @ 15 milles de Sydney, tend aussi i sae-
croitre. Elle fait un grand commerce d’oranges; on a essayé
sans sucees la eulture des céréales. Cest & Hunter-1ill, & Para-
matla, dans une situation magnifique, qu’est élablie la Mission
feancaise, Elle est [ormdée par des maristes de Lyon.

Sydney, silude par 553°,41°,51" de latitude sud et 158°,50'
de longitude est, est le bercean de toutes les colonies de 1'Aus-
tralie, dont elle peut étre considérée comme la capitale, mal-
gré Pagrandissement prodigicux de Melbourne, sa rivale. La
grande masse 'ean qui constitue son port veaiment splendide
s'¢lend & 12 milles dans intérieur des terres. Les rives sont
découpées en criques et en baies tres-nombreuses, et une végéla-
tion luxuriante en couvee les élévations, Une multitude de vil-
las, entourées de jardins, sont élablies sur les collines et le
tout forme un panorama grandiose. L'entrée du port ou
file [Iw;-ulj aa peu prics 4 mille de large; elle est limitée,
au nord et au sud, par des rochers qui s’élévent verticalement
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de 2 4 500 pieds de hauteur, et qui forment un vrai goulet,

Derriére la pointe ou téte nord se trouve la baie de la Qua-
rantaine, ol les navires qui ont des immigrants, ou ceux qui
ont i bord des maladies conlagieuses ou épidémigques, viennent
arrnisonner el au besoin séjourner. A terre, il y a un lazarct,
et en vade un ponton qui sert de magasin et au besoin d'ha-
pital,

Le mouillage des navires de guerre est & Farm-Cove, devant
le jardin botanique et le chatean du gouverneur. Plus loin,
dans la riviere de Paramatta, qui n'est que la continuation du
port de Sydney, il y a plusieurs ilots dont les uns sont habités,
dont d'aulres servent de poudreries et d'usine. Dans 'un de
ces ilots, a Cokatoo, il y a un bassin dans lequel U Atalante a
pu faire ses réparations, et, de plus, un établissement péniten-
cier de jeunes filles.

Quant i Sydney méme, c'est une ville trés-étendoe, pourvue
de rues larges et bien éclairées; elle se compose de trois parties
dont 'ensemble forme & présent la ville, savoir : Sydney méme,
Wooloomooloo qui, en 1852, ne comptait que dix & douze mai-
sons et qui est avjourd’hui aussi grand que Sydney, et enfin
Pyrmont relié an centre de population par un pont qui tra-
verse tout un bras de mer. La ville tend de plus en plus a s'a-
grandir du edté de la mer, c'est-d-dire de Wooloomooloo.

Climat. — Le climat de I"Australie varie naturellement sui-
vant la latitude. Au nord, il 0’y a que deux saisons. Dans la
Nouvelle-Galles du Sud il y en a quatre, comme en Europe,
mais les transilions sont toutefois sensiblement moins tran-
chées. A Sydney, le climat, qui est tempéré, est remarquable
par les variations excessivement brusques de température qui
8’y font sentir, souvent plusieurs fois dans la journée,

Dapres le directeur de I'Observatoire, la moyenne de la tem-
perature annuelle serait de 17 degrés, comme eelle de Lis-
bonne.

La pression barométrique ne semble pas donner des indica-
tions assez précises pour gu’on puisse y avoir une confiance ab-
solue. En général, le barométre monte avee les vents de sud,
est el sud-est; il descend avee les venls de nord, d'oucst et
de nord-ouest. Du mois de novembre i la fin de février, ce
sont les vents du sud qui dominent; ils s'accompagnent tou-
jours d'une grande surcharge électrique. Les vents du sud
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sonl annonceés par des nuages de poussiére qui 8'élendent
comme un rideau et pénélrent partout. Bientot éclatent les
éclairs et le tonnerre qui sont suivis de gréle et de pluie. Sa
violence est trés-grande le long de la edle; ce vent est trés-
froid. 1l y a anssi un antre venl gqui vient de Uintérieur, de la
partic onest. Ce vent soulfle pendant Iété; il est lrés-sec,
tris-chaund, souvent tris-fort; il dure de trois & six jours, ap-
portant avee Ini des masses de pm:ssi&rc el surlonl de sable,
car il vient précisément du désert de sable de Vintérieur, On
le redoute & Sydney, car il fatigue beaucoup, prive de tout re-
pos, produil un allanguissement général et une dépression ner-
vense considerable, I soulfle principalement en décembre et
Jawier,

Il parait que sur les cotes de I"Australie de 'Ouest la tempé-
valure est plus tempérée et que les brises soulflent assez régu-
licrement de la partie du nord comme dans les moussons ; les
vents dominants sont ceux du nord, passant i I'ouest et sud-
ouesl.,

Saisons, — Nons avons dit que les saisons élaient beaucoup
moins tranchées dans la Nouvelle-Galles du Sud qu'en Europe.
L'uniformite de la tempéralure a éte attribuee avec assez de
ratson @ ce qu'a une distance de 4 & 5 milles de la cole passe
un grand courant d'eau chande. Ge courant va du nord au sud
avec une vilesse de 14 2 milles & I'heure.

En été, Ta chaleur est excessive, mais généralement elle est
temperée par une brise régulicere, (raiche, venant de P'estou du
siid-est. Le vent du sud est toujours assez froid ; il est de plus
homide ; il vient du large. Les venls les plus sees et les plus
climds sont les vents d'ouest et de sud-ouest,

La neige est excessivement rare : cependant, dans le sud, on
en voit quelquefois sur les montagnes. Les gelées blanches sont
assez [réguentes pendant Chiver,

Enrevanche, les pluies qui, bien plus que les froids, sont in-
dice de la satzon d'luver, sonl souvent Lorrentielles. Elles sont,
dans bien des eas, locales, ¢’est-d-dire qu'elles existent sur le
littoral, tout en épargnant I'intérienr, et réeiproguement. Quand
elles sont géncrales et gu'elles se prolongent, toutes les pelites
rivieres, lacs on cours d'ean de U'intérieur sortent de leur lit et
inondent les campagnes: ces débordements sont la cause de
bien des désastres pour Pagricullure et pour 'éléve des bes-

page 24 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=24

@BITH

AUSTRALIE, — SYDNEY. 25

i, Les orages loranx sont bien remarquables et ce it s'est
produit pendant que 'Atalante élail mouillée & Sidney, Du
20 au 20 juillet 1875, 11 a plu continuellement, nuit et jour et
a torrents, landis qua 40 lienes dans Uintériear, @ Bathorst,
par exemple, 1l nest pas tombé une goutte d’ean. Dapres lavis
des anciens colons, si ces pluies avaient élé générales, les dés-
astres euszent ¢té incaleulables, Il est tombeé 21 centimétres de
pluic,

Ui reste, ces etals de atmosphére varient d’une année i
Fautre, 1l y a des années ofi la sécheresse est constante; il y en
a dautres o les pluies sont trés-abondantes. Ainsi lannée 1873
A 010 excessivement pluvieuse,

Voier une statistique olficielle du 1% janvier an mois de sep-
tembire 5 il est tombé 1,557,771 pouces d'eau. Pour la méme
epoque, pendant les quatorze années précédentes, il n'est
tombé que 142,221 pouces. L'année la plus pluvieuse, apris
1875, ac¢té 1867, o1l ya en partout des inondations.

Cette année, dans le mois de juin, il y a en 21 jours de
pluie. Pendant le mois de juillet, il ya en 8 jours de pluie tor-
renticlle.

L'humidité la plus grande = 100 s'est produite pour le
mois de juillet les 19, 21, 22, 25, 26, 28 et 50. La plos petile
le 16 =232, La plus grande quantité d’eau tombée a en lien le
25 =9 centimétres ; 5 jours il y a en des éclairs, L'ozone a
parn augmenter pendant les jours d'orage.

Popudation. — Sydney possede 1° un observatoire situé sur
le jort Philippe, au nord de la ville; 2 un musde monumental
contenant des collections complites d'animaux et d'oiseanx
d"Australie, ainsi que toute une série de erines et de squelettes
de Polynésiens, d'Australiens et de naturels de la Nouvelle-
Gninée 5 une eollection de minéraux du pays; enlin des wounles
de lossiles étodiés par le doctenr Bennett qui paraissent élre
des vestes de diplotodon ; 3° un jardin botanigue, situé dans
une position admirable ; un musée zm_‘rhl};iqu{'. en formation et
pru intéressant, pour le moment.

La population de I'Austrealie, en 1875, état de pris de denx
millions, Celle de la Nouvelle-Galles du Sud, au 1 juillet 1875,
ctait de 528,000, dont 158,667 pour Svdney et les faubourgs,
Savoir @
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Yooloemoolonis s + « « & & « H1, 261
Sydney. . . Pyrmowte. . - 4 . v s .o« 10,000

Communes suburbaines., - « & « « « & o BTG
ﬁillll]i“‘ll..ﬁl}l'l.‘«-]!ljfln. Kewton. Dedferm, ‘l’\'a-i .
terlon, Waverley, ete. 158, 667
La population augmente tous les ans dans une proportion
notable, 11 faut citer la fécondité des femmes : les mariages
sans plusieurs enfants sont presque inconnus, et la proportion
moyeine des enfants par ménage est de 6 & 8. Beaucoup en ont
10 et 12.
Yoici la statistique officielle pour le trimestre d'automne
875 (avril, mai, juin) pour Sydney et les communes subur-

bames :
KNalssanees, . . . o 1465 i g?ﬁ':“ """ ﬁ‘;
. o | Hommnes, . . . . . AT0
Motlsr o v a0 o 0 678 1 Femmes, o , « « « 08

La population s'est done accrue pendant ce trimestre de 778,
goit 21 naissances pour 10 morts,

En 1872, Uexcés des naissances sur les morts a été dans le
méme trimestre d’automne de 623 ; en 1873, de 778. Et pen-
dant les 10 années précédentes, le nombre moyen des morts
pour la méme éporue a été de GXG, ainsi réparti :

Sydoey. ... e e e PR R -]
FOUDMIPE. s o 4 b aiw e @ e 261
R

Ce qui donne 8 en moins pour 'automne de 1875,

La mortalité annuelle est de 18 pour 1000 en moyenne.

Dans P'enceinte méme de Sydney, la mortalité est 24 pour
1000, Dans les communes suburbaines de 15 4 peine pour
1000,

Les statistiques compardes de Sydney et de "Angleterre pour
10 ans ont pour 1000

S!1LIIJ'?. Fla B o 8 mR T B CE T pt ]
Faubourgs, . . . « ¢ . ¢« o v v w v 0w s 179
AME

et pour U'Angleterre 517,

A I'époque de notre séjour & Sydney, pendant le mois de
juillet 1875, la stalistique a montré une certaine dilférence
entre le chiffre des filles et celui des gargons; mais il y a ev
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toutefois, et c'est I Vimporlant, excédant des naissances sur
les morls.

Naissances, , . . . i E:'!'Iﬁ'“ :Ll'
T
Norts. . . . . Lo IR

Soit un excédant de 125,

Régime hospitalier. — |l nous a paru étre, a Sydney, infé-
ricur @ ce qu'on pouvait attendre d'une aussi grande ville.

Sydney posside cependant

I Un asile pour les enfants abandonnés, fondé en 1852, Au
1 dicembre 1872, cet établissement avait recu H50 garcons et
R tilles,

2* Un asile ponr les avengles, les muets et lessourds, ouvert
le 16 février 1872, Les gens aisés paient. Les pauvres sont regus,
nourris el soignés gratuitement, Ils sont admis depuis IMige de
24 12 ans. En 1875, il yavait 41 enfants dans P'asile : 53
sonrds-muets et ¥ avengles,

B Un asile de bienfaisance (benevolent asylum), fondé en
ININ; c'est le plus ancien établissement de charité, Sa desti-
tation premiére éait de ne recevoir que des femmes, marides
ou non, pour le temps de leurs couches : ¢'élait une maternilé.
Depuis on v a admis aussi des vieillards.

& Hapital de Saint-Vincent.— C'esl un établissement assez
petit, mais bien entendu., I est situé dans la partie la plus éle-
vée de la ville, isolé dans toutes ses parties et a comme dépen-
danee un vaste pare qui sert de promenoir aux malades conva-
leseents,

Il se compose d'un rez-de-chaussée et d'un élage, Chaque
salle contient 25 lits 1 il y a en plus une dizaine de chambres pour
les pensionnaires. A chaque salle (il v en a 6) esl annexé un
cabinet pour bains et pour la toilette. Cet hopital peut recevoir
6 malades. Nous y avons envoyé deux hommes de I'Atalante
iqui ont été Pohjet des plus grands soins et des meilleures at-
tentions de la part des médecins et des sccurs, Le prix de la
journie d'hopital est de G shillings an maximum. Le service est
assuré par 2 médecins et 2 chirurgiens. La pharmacie et le

service des salles sont confiés & des seeurs de Vordre de la
Mever,

page 27 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=27

SBEITH

94 CONTRIBUTIONS A LA GEUGRAPHIE MEDICALE.

O Lhapital de Sydney, proprement dit, est situé dans un
des plus beanx quartiers de la ville, sur un Lerrain élevé entrd
la maison du Parlement et 'llotel de la Monnaie. Cet Lidpital
est vieux et date des premicres années de la colonie, Il présente
une facade trés-longue avee deux petites ailes. 11 est tout & fait
insuffisant aujonrd’hui pour les besoins de la population. 11
peat recevoir 350 malades, Les salles contiennent de 50 4 40
lits. Deux servent de salles de elinique , 'une pour
médecine,, autre pour la chirorgie. Les salles sont bie
acrées, larges et d'une propreté irréprochable. L'hopital es
entrelen au moyen de dons privés volontaires et d'une sub-
vention du gouvernement. Le serviee médical est conlic i
4 médeeins et le service de la chirurgie a & chirurgiens, |l
v a, de plus, des médecins honoraires, L'inflirmerie est con-
fice & des dames d'aprés le systéme établi par miss Nightin-
gale, A Phopital est annexée une malernilé qui contient 40
chambres.

En 1872, yavait eu 1840 malades admis: savoir, 1033 cas
de médecine et 807 cas de chirurgie. Le nombre des morls a
été de 252, 1l restait, an 31 décembre 1872, 231 malades dans
I'hapital. Ce chiffre est & pen prés la moyenne ordinaire.

PPendant mon «éjour a Sydney, la moyenne des entrants par
semaine a élé de 57 4 58 des sortants 206 4 52, N yva eu 1l
déces, La moyenne tolale a été aussi de 252 malades.

Quot quil en soit, cet hopital ne répond plus aux besoins ac-
tuels, et bien que ses installations intérieures ne laissent rien
i désirer ; que les résultats des opérations soient exceplionnel-
lerent favorablés ; que les chirurgiens, d'ailleurs d’nn grand
miérite, qui sont chargés du service, aflirment n'avoir jamais eu
ni tétanos ni infection purulente, ce qui tient non-seulement
aux soins qu'on donne aux opérés, mais aussi & ce que les
blessés graves sonl fous isolés et la plapart du temps traites
sous des tentes en toile et en bois, construites d'aprés- les
plans les plus nouveanx, quoi qu’il en soit, disons-nous, on *
décidé la construction 'un hépital qui pourra contenir S00 lils
el gqui portera le nom d'hopital du Prinee-Alfred.

G° Asile d'aliénés (lunatic asylum). — Cot établissement,
destinég an traitement des aliénés, est situé a Gladesville, & D
milles de Sydney el prés de Paramatta, 1l est dirigé par I
docteur Manning, qui nous I'a il visiter dans tous ses détails.
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{le médeein a élé envoyé aux frais de la colonie, en France, en
Angleterre et en Amérigue pour éludier les divers modes de
trattement. Cet hopital est admirablement approprié i son oh-
jet il est trés-vaste, trés-aeré el dans une sitnation des plus
agréables quoigue peut-élre un peu loin pour la commodité du
service. 1l se compose d'un rez-de-chaussée destiné aux hom-
nies, contenant plusieurs salles de 15 & 20 lits sur une seule
rangee et dont la surveillance est facile. Il v a en outre un cer-
tain nombre de cellules pour les fous furieux. Le premier
ttage, destingé aux femmes, présente les mémes dispositions.
Il v avail, au moment de notre visite a Gladesville (7 sep-
tewbre 1873), 557 aliénés : les femmes en nombre égal A
celui des hommes. Deux parcs immenses servent de prome-
noirs, 'un pour les hommes, autre pour les femmes.

Le trailement mis en usage est aussi doux et aussi humain
que possible, emprunté au systéme adopté i Charentlon, Saint-
Anne et Ville-Evrard, & Glascow, of le directeur a suivi
longtemps les services, Jamais de violence ; jamais de camisole
de force; 'emploi de la douche est une punition.

On fail surtout agir sur les malades "influence de la reli-
gion, de Uinstruction, du travail manuel (qui est libre toute-
fois) et de la réeréation. A coté des salles, il y a un cabinet de
lecture, des cartes de géographie el des instruments de mécani-
que. Un utilise beaucoup la musique comme moyen de réeréa-
tion, ainsi que le spectacle ; et tous les mois il y a des concerts
ou qquelgues représentations théatrales.

La statistique a prouve qu'en Australie, il y a 1 aliéné sur
410 individus.

Bessources (eau). — Ce que Jai dit dans les ;__:ﬂuél‘u“lt"s me
dispense d’insister sur les immenses ressources alimentaires el
iaulres de Sydney. Rappelons que tout abonde sur le marche ;
volailles, gibier, viande de qualité supéricure de baul el de
mouton. On a, depuis quelque temps, établi des usines pour la
Fibrication des eonserves de beeuf qu'on expédie méme en An-
gleterre. Méme observation pour les légumes el tous les fruils
dont acelimatement a parfaitement réussi. Cette abondance
el eetle qualité des vivres ful pour équipage une ressource
precicuse ;b Pélal sanilaire s'en ressentit d'une manicre favo-
table, Jamais le ehilire des malades ne descendil aussi bas (5) et
je w’hesile pas a altribuer cetle situation prospére de I'Atalante
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i la douceur du climat, et 4 la variété d'un régime excellent,
consistant en légumes frais et en viande de baouf,

L'eau qu'on buvait & bord de I"Atalante, en rade de Farm-
Cove, ¢tait prise & une citerne du fort Macquerie, et dans le
hassin de Cokatoo & une citerne voisine située i quelques pas du
batiment, Ce sont en somme des eaux de pluie plus ou moins
adrees.

L'eau qui serl pour tous les besoins & Sydney vient des en-
virons de Botany-Bay. Les eaux de pluie se réunissent dans
une sorle de bassin naturel formé par les accidents de terrain
des versants des montagnes Bleues, et achevé par quelques tra-
vaux de magonnerie. De L, une puissante machine i vapeur les
conduit par un aqueduc i ciel ouvert jusqu'a laville. llya
quatre grands réservoirs construits dans ce but; & chaque ré-
servoir est jointe une machine & vapeur qui éléve I'eaun et la
distribue partout ; en sorte que chagque maison, chaque étage
en est abondamment pourva. Jusqu's présent lout a bien
marché ; mais on 'est demandé ee que deviendrait 'alimenta-
tion de la ville, subordonnée tout & fait & la quantité de pluie
tombée, &'l survenait une sécheresse prolongcée.

Aussi dans ce moment est-il question de détourner le cours
de quelques riviéres voisines, afin de parer & une pareille
eventualité, La question d'argent a seule jusqud présent fail
différer cette mesure, qui deviendra indispensable dans quel-
ques années, si l'aceroissement de la population conlinue dans
les mémes proportions.

L'ean que P'on boit & Sydney, malgré son origine suspecte au
point de vue de I'hygiéne, est bonne & boire; son aspect esl
jaunilre, un peu trouble, ee qui estdi a des maliéres lerreuses
ou sablonneuses qu'elle tient en suspension , el qui se préeipi-
tent par le repos. Un prétend qu'elle ne contient pas trace de
chaux.

Elle passe pour oceasionner des diarrhées; on Pacensail
méme, dans ces derniers mois, de donner licu i des fiévres ty-
phoides chez les nouveaux arrivants.

On comprendra que le mangue complet d'instrumenlts m’ait
empéché d'en faire analyse : cependant, je dois dire qui
bord cette eau n’a produit ni coliques, ni diarrhée , el aucun
homme ne s'est plaint aprés en avoir fait usage. En somme, clle
cuit bien les légumes, elle dissout parfaitement le savon, el
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quand elle avait été filtrée pour les usages des tables, elle était
parfaitement transparente, inodore, insipide, De plus, son tra-
jet i ciel ouvert, de Botany-Bay & Sydney, l'avait suffisam-
ment aérée pour dissiper toule crainte. (A continuer.)

ETUDE TOPOGRAPHIQUE, HYDROGRAPHIQUE, HISTORIQUE
ET MEDICALE

SUR LA GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L'EMPIRE D'ATJEN

PAR LED' F.-J. VAN LEENT
MADECIY EN CUEF DE Li MARISE NEERLANDAISE

[Suite 1)

Apres le départ de la flotte de transport sur laquelle les
troupes de la premiére expédition contre Aljch élaient embar-
quées, le blocus des cotes d"Atjéh, officiellement déclaré le
4 juin 1875, ful maintenu par une vingtaine de bitiments de
guerre, appartenant & la marine néerlandaise, augmentée de
cing vapeurs et trois goélettes armées, de la marine du gou-
vernement des Indes *,

' Yoy Archives de méd. nav., 1, XXILL p. 241, 321,

TQUIrAGES
o XAVIGES DE GUERRE Canons  Europ. Indig.
Frégate & vapeur  Zeeland, . . . . ... . .. Hl 500 50
Corveltes, Metalem Kraes. . . . . . . 16 225 #
- Vice Admiraal Koopman. . 13 180 H

— Citadel van Anlwerpen. . 13 180 H

— Watergens. . . . . . . . . 6 150 36

— Sehowwen. . . . ., . . - 0 5 24

— Bommelevwaaral ., . .. B T %

-_— Cachoorn, . . . . . . . . ] 75 24

—_ Aol pan New, . . . . . . i 75 2%

- Den Bricl e G T 24

— Maas en Wand, . . . . . & fh 75 24

— Rioww.. . . . . . . .. ; 3 T 24

— Amboiga. . . , . . s < - 5 5 24

— Bandm,. . .5 o & v wos 3 Ta 2%
Vapcurs & roues cn fer Swmatra, . . . . . . & e 50
_ Porseo, .0 oL e & a0 1]

o DamBa.. .0 oo mow ws 4 0 ol

= Timor.. . . oo o v 4 4 4 o 50

—_— Adniiraal van Kinsbergen. | 1 43 ey
Yapeur de transport Soerabaya.. . . o . . . . 2 G5 o2
Tolaux, . . . . . 165 2358 0535

Tolal général des Européens el indigines. . . . . 2001
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La frégate a vapeur Zeeland , en rade d’Aljéh, arboraitle pavil-
lon du commandant des forces maritimes dans les eaux d'Atjeh,

L'étal sanitaire & bord des divers batiments de guerre était
loin d'étre satisfaisant. Si les équipages européens soulfraient
de fitvres intermittentes rebelles, souvent méme pernicicuses,
le béribért sévissait parmi les équipages indigénes. Des me-
sures exceptionnelles furent prises, et couronnées de sucees,
A tour de role les navires relichérent soit a Penang, soit i
Sillg“llf}ul'. )

L'alimentation fut 'ehjet de soins assidus de la part de I'ad-
ministration, guidée, sous ce rapport, par les avis du service
mdédical. Les vivees frais (viande, pain, légumes) remplacérent
les vivees de campagne aux jours ou, sur les rades, cetle ali-
mentation etail encore réglementaire. La ration des Européens
fut distribuée avx ¢||uipages iudi.gi,-ucs, t|u’cnn laissait libres,
toutelois, de ne pas manger le lard, qui fait partie du régime
alimentaire des Européens a bord. Disons d’abord que la ma-
jeure partie des indigenes préférait le régime des Européens
en cntier; sans tenir comple des regles du Koran, qu con-
damne eetle nourriture impure, ils mangeaient le lard, la soupe
aux pois verts et au lard, le pore frais, ete., et ils s’en trou-
vaient bien.

Des évacuations fréquentes de malades eurent lien, Ces
transports furent “divigés sur les hopitanx de Biouw, de Pa-
dang et de Batavia. Les malades furent remplacés par des hom-
mes valides.

Les conditions hvgiéniques furent améliorées, sous tous les
rapports. Aussi, au fur et & mesure que les influences salu-
laires triomphérent des conditions d'insalubrité, si nombrouses
@ bord de la flottille de blocus, I'état sanilaire s'améliora rapi-
dement, le bérihért devint de plus en plus rare, les figvres per-
dirent leur gravité, les constitutions se rétablirent et ofivirent
plus de résistance aux causes morbides. En nn mot, deux ou
trols mois i peine aprés le départ de la premiére expédition,
I"état sanitaive, & bord des navires, élait devenun satisfaisant,

Deux expéditions entreprises par la marine contre Eddi Mi-
neur ek Djoeloh (eate E, d"Atjel) furent couronnées de suceis,
A la dermiere expedition, la division de debarquement eut six
blessis, Landis que du edlé ennemi vingt-deux morts restérent
sur le lieu du eombat.
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La reprise des hostilités conl jé rer exigeait la con-
La reprise des hostilit tre Atjéh proper exigeait la con
centration des forces maritimes sur cette partie de la cote nord;
par conséquent, le blocus elfectif des edtes fut abandonné pour
le moment, a l'exception, toutefois, de 1'Fiat Simpang Olim
{cdle est), qui restait rigoureusement surveillé,

Dewiéme expédition (fin de novembre 18731).

La direction des opérations militaives contre Atjéh, le com-
mandement supéricur des forces de terre et de mer, ainsi que
la conduite des négociations diplomatiques, s'il y avait lien,
furent conliés an lientenant général J. Van Swieten, avquel, a
titre de commandant en second, était adjoint le général-major
Gill Verspyck.

La marine était commandée par le capilaine de vaissean
J. Yan Gogh.

Larmée de terre comprenail I'état-major (quartier général),
379 personnes, 32 chevaux, et trois brigades, comptant :

La 1™ brigade, 5,403 personnes et 93 chevaux;

La 2 — 5,295 —_ 94 —
La 3 — 4,683 e 0% —
En tout :

307 officiers, 11,958 soldats et sous-officiers (dont 3,397
coolis) et 315 chevaux.,

Le personnel civil comptait 56 hommes et 243 femmes.

Le personnel du scrvice médical complait :

1 médecin en chef,
4 médecins tant de 1™ que de 2° classe,
6 pharmaciens tant de 1™ que de 2° classe,
9 médecing vétérinaires un de 1™ et un de 2° classe,

100 infirmiers européens,

124 —  indigénes.

Un nombre suflisant d'ouvriers et de coolis, ainsi que 10 a
12 chevaux, étaient a la disposition du corps médical.

La 1™ brigade avait é1¢ dirigée sur Padang, avant le départ
du gros de l'armée; elle rejoignait bieutot Fexpédition sur le
terrain de la guerre méme,

La flotte de transport comptait 18 bateaux i vapeur ¢t 3 na-
vires-hopitaux (dout 1 & vapeur).

t Extrail des documents officiels.
ANCH. DE MED. 3av. — Janvier 187¢, XXV, 5
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Le départde Vexpédition de Java dut étre retardé de dix jours,
i cause de quelques eas de cholér qui getaient déclarés, le
promier, 4 bord d'un des transports i vapeur. De la, le Qéan se
propageait sur toute la otle de transport ; de sorte que, vers
les derniers jours de novembre, lous les navires se lronvaient
réunis en rade dAtjéh : pas un n'éait exempt de Uinfluence
épidémique, En tout, 45 personnes étaient mortes du choléra
|'n::m]:|.ul la traversée.

sur la proposition du ehef du serviee médical, on élevait des
baragques-hapitanx i Uile Nassie, située & la distance de quinze
kilometres de la viviere d’Atjeh @ tons les malades cholérignes
v lurent transportés. Un navire de gnerre restait stationné pres
de 'oeloe Nassie pour surveilier 'état de quarantaine,

Dans ecs cireonstances séricuses, deux questions urgenles
se presentérent @ quelles mesures doivent élre prises pour com-
battre el vainere la propagation du choléra? quand et sur quel
point aura lieu le debarquement des troupes?

(Juant i la premiere question, des mesures énergiqnes furent
prises. L'liopital temporaire de Uile Nassie fut mis en élat de
recevoir un plus grand nombre de malades. Le terrain, dé-
trempé par les ondées journalieres, converli en marais, ful
drainé par des conduites ereusées i cel effet. Les persounes al-
teintes de cholira furent immédiatement transportées a Nossie;
i bord, on isolait rigoureusement ceux qui élaient alteints,
jusqu’an moment du débarquement, Toutes les mesures hygié-
niques, urgentes en pareils cas, furent appliguées,

Par vapport i la seconde question, celle du jour et du point
de débavquement, le lien de la eite oit les troupes devaient
envahir le tervitoire d’Atjéh fut fixé; sealement, le temps était
mauvais, tandis qu'a Pordinaire fa bonne saison, la mousson de
nord-est, régnent déja dans ees parages an mois de novembre;
cetle fois, les vents de Vounest soulllaient avee force, el le lit-
toral était inondé par des pluies pour ainsi dire continuelles,

Force fut done de retarder le débargquement. Le mauvais
temps, les dangers des hivonacs sur des terrains marécagenx
inondés, puis le choléra, qui gagnait tonjonrs d'intensité et
d’étendue, furent antant de considerations qui condammniérent
Iexpédition & une inaction de quelgues jonrs,

Des mesures quarantenaires furent prises el exéeulées anlant
ijue luj:sﬁ'lhir'. Comme un isolement \rulll]lh'l des navires infestes
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¢lait impraticable, ces mesures ne furenl couronnées d’aucun
suecces, el reslérenl vaines.

Quoigue avee des variations favorables , les rapports de
Pocloe Nassic accusérent un nombre croissant de cholériques.
Le 4 décembre, 87 malades se trouvaient sur les cadres ; déja
105 personnes atteintes avaient suecombé.

Enfin, le 8 décembre, le temps changea, et, comme & bord
des navires de transport 'eau potable diminuvail considérable-
ment, le débarquement géndral ful effectué, en bon ordre, le 9
dicembre, au jour. Le feu bien nourri des batiments de guerre
délogeait Pennemi de ses fortilications du littoral (en grande
pattie nouvellement bities), Lorsque les embareations s"appro-
chirent du rivage, Uennemi, cwbusgut dans les tnllis et dor-
viere les arbres loulfus et les dunes basses du bord de la mer,
enlretint un feu teos-vif sur les assaillauts, qui, une fuisle
pied sur la terre fernie, le chasstrent de ses embuscades, on il
laissa 10 morts,

Les colonnes d'attaque conlinucrent lear marche dans la di-
reclion de ouest. Les fortilications et les kampongs gqu'elles
trouverent sur lear marche furent alandonnes par lennemi el
occupes par les tioupes hollandaises. 1l était clair que Uennemi,
surpris par le débarquenent sur un point ol il était loin de
altendre, n'avail pas osé s'exposer & une allagque sur ses
flanes el avait abandonné cette partie de la défense.

Les troupes n'eurent qu'un petit nombre de blessés sans im-
[rorlance,

Les 11 el 12 décembre, Parmée avail continué sa marche
sur la rive droite de la rivieve d°Atjéh, aprés avoir passé les la-
gunes qui s'élendent @ Uest de la rivicre (Kwala Gighen). Le
15 déceibre, toutes les troupes debarquées (I'élat-major et
les deux brigades) furent réunies au bivouac, sur la rive
droite de la grande riviere.

Le 1% decembre, une division, sous les ordres du général
"}”.i”l' Verspyek, (it une recounaissance dans la direction du
hraton, Bieutot il se trouva devant des fortilications ennemics
dont v feu d'artilleric et une fusilla le trés-nourrie lui dispu-
brent Fapproehie, Un eombat meurlvier suivit alors, ot les
roupes hollandaises restérent viclorienses. Les fortilications
cunemics furent prises d'assaub; el gs "édtendaient sur une lar-
geur de 1L8OO miétes.
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Outre 85 morts que Pennemi laissa dans ees positions aban-
données, on trouva, le lendemain, une trentvine de morls
dans les caux des lagunes. Mais aussi, du edté des Hollandais,
les pertes furent, relativement, nombrenses : on compla 6
morts et 41 blessés, dont 3 olficiers, Un de ces derniers sue-
comba le lendemain,

Le 15 décembre, deux colonnes reprivent la marche vers
la riviére, qui fut atleinte par I'une d'elles, tandis gue des dif-
ficultés de terrain insnrmontables obligérent la seconde colonne
& rebrousser chemin, Ce jour-la, la marine, qui, par son fen
trés-nourri ob trés-juste, avait beaucoup contribué a déloger
Iennemi de ses positions, effectua une reconnaissance sur la
grande rivicre. La vive droite était abandonnée; sur la rive
gauche, au contraire, on reconnut des kampongs trés-fortifics
et forlement occupés,

(Quoique les opérations susdites eussent été favorisées d'nn
temps magnilique, le choléra continua & faire des ravages,
Cétaient surtout le 3% et e 14" bataillon qui étaient le plus
alteints, Le 3 bataillon ne comptait que 811 hommes valides,
sur 1,011 présents, au jour du débarquement.

C'était en vain que, le 16 décembre, une eolonne tichait de
se frayer un chemin Jans la direction du sud, @ travers des
foréls vierges et des marais étendns. Des bandes nombreuses
d’Atjchnois, cachées dans les bois, entraverent les travaux et
obligirent la colonne i se retiver sur le bivouae, emmenant
dix blessés, dont denx ofliciers.

Le méme jour el le lendemain on établit un pont sar les la-
gUnes.

Le 10 décembre, la manwuvre du 16 ful reprise, celte fois,
avec suecés, aprés que les lroupes eurenl vaincu de nombreuses
difficultés de terrain et du feu ennemi. Les troupes atteignirent
la riviere du sud et s'emparcrent des forlifications ennemies
qui la dominaient, tandis que la marine forcait les barrages el
chassait Uennemi des benfings ' élevés sur les deux rives, La
position qui portait le nom de Penajoeny fut ocenpée, et le gros
des troupes sy installa et v éablit un camp retranché.

Pendant le délai inévitable cansé par s traviux, le com-
wanidant en chel ticha de se wettre en communication avee le
sultan d"Atich.

U Fotificulions inrligﬁnee.,
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Des le début des opérations militaires, le général Yan Swie-
ten s’était faitun devoir, par des ordres sévéres contre le pillage,
'incendie on le ravage des kampongs, et par des procédés pleins
d'humanité envers les prisonniers, d'inspirer a la population
ennemie, en méme temps que le respect du pouvoir néerlan-
ilais, la confiance dans les intenlions modérées et les disposi-
tions favorables du gouvernement.

Le rapprochement du district Marassa ne se (it pas atlendre.
Le radja Tockoe-Nek reconnut la souverainelé néerlandaise. Ce
fut le seul suceés obtenn a la suile des tenlatives pacifiques du
général, Constamment, de divers cités, tous les efforts furent
faits pour mieux instruire les Atjéhnois des desseins du gouver-
noment néerlandais el ponr démentir les mensonges absurdes
ze|lan1|u5 11'l|a1|| oes |m|mhtmn:-, sinr |t?s ]’l'l-il'lﬁ L]II gouverne-
ment & égard de la religion et des us et contumes populaires,

Dins une lettre adressée an sultan, le général Yan Swiclen
tichait de le convainere qu'une résistanee prolongée ne pour-

rail que nuire au pays etd sadynastie ; que le gouvernemen! néer-
landais ne voulait pas sa IIL‘th'dIILl" mais, au conlraire, désirait
conclureavee lui un traité pareil i u,'lul de I'Etat de Miak (edle est
de Sumatra); que ce traité laisserait au sullan non-seulement
le gouvernement de tous ses Etats, mais qu'une autorité hien
micuxétablie et diment garantie lui serail assurée sur ses su-
Jets turbulents et peu soumis; qu’enfin le eulte mahométan, de
meénie que les us el coutmes populaires, serail rigourense-
ment respecté, comme dans tous les points de archipel ma-
lais sujets & la domination néerlandaise,

Un gentilhomme javanaiz, Mas Soemo Widikdjo, vieillard
respec Llllll' qui, ayant déja suivi le géndral dans ses campa-
gnes de Bali et de Doni, et mi par une gramle amilié el une
sineire admiration pour lui, Pavail accompagné sur le sol d'Al-
1¢h, se chargea de faire parvenir cette lettre au sultan, quoigue
les dangers auxquels il s’exposail lui eussenl élé démonlrés,

Dans ectte ame vaillante et fidéle, 'idée de la trahison in-
fame dont il allait étre la victime ne surgit pas.

Widikdjo partit le 25 décembre, accompagné de son pelit-lils,
Radhen Tegoeh, el de trois autres persounes qui lui étaient
particulierement attachées,

Outre la lettre susdite, le vieillard élait encore muni dune
seconde lettre du commandant en chef hollandais au sultan,
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idans le eas oft la guerre devrait étre continuée., Dans cel canil,
le wénéral insistait sur la siricte observalion des droits de la
SUHOFTE G 1E |m|'n|i les nations eivilisées, tandis que, de son
enté, il garanti=sait les mémes ménagements, L'urgenee de ces
recommandations éfait démontrée par ce fait que les Atjchnois
déterraient nos moris, les dépouillaient et les mutilaient.

Plusienrs jours s"éconlérent sans qu'au quartier général on
recit aucune nouvelle du vénérable ambassadenr. Enfling un
Arabe ot un indigine papportérent des romeurs sinistres qui
couraient sur le sort de Widikdjo el de ces compagnong, Ces ru-
meurs furent changées en certitnde lorsque, le 12 janvier, les
trois personnes qui avaient accompagné le vienx noble et son
petit-fils dans leur mission périlleuse se montrérent au camp
de Penajoeng. s racontérent que, & la proximité du Kralon,
les deux lettres avaient ébé arrachées & Widikdjo par quelques
chels atjchnois; qu’on les avait menacés de lamort, mais qu'un
hadyi (prétre) était intervenn alors, el qu'ils avaient été ren-
voyes dans ladirection ducamp hollandais. Mais, bientit apres,
ils furent saisis de nouveau: on les avait dépouillés de toul ce
quiils avaienl sur eux, ot mis en captivité dans le kampong
Longhattah,

Le 25 décembre, une bande nombreuse avait enleve le vieil-
lard Widikdjo de sa prison, et il avait été massacré, Soil petil-
lils, Radhen Tegoch, fut transporté, queliques jours apres, dans
la demeure du chel atjchnois Panglima Polim, on probable-
ment il a subi également le malheurenx sort de son grand-pire.
Les trois survivants de notre ambassade, auxquels on avait an-
roneé la mort pour le lendemain, réussivent d s'éehapper, Denx
iles trois arviverent sains et sanfs an camp hollandais, Le troi-
sienie tomba anx mains des Atjehnois, qui le laisserent | our
mork dans un fossié; mais, revenu dun long évanonissement,
dans lequel la perte abondante de sang Pavait plongé, cet
homme avait encore en la foree de se trainer an camp de Pena-
Joeng, ot il suecomba bientdt apres.

Dis que le général Yan Swicten fut instrwmt du meorire
perfide commis sor ses envoyes, il expédia une troisiéme letire
au sultan, dans laquelle il protestait contre eelle violation
inouic des droits sacrés du parlementaire, ot déclarait que, de
son ente, il ne lui restait qu*a répondre, par la foree des armes,
i ees procédés indignes,

5
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Cette letire ful remise an sultan en personne par uu Avabe,
Ali Babanan, envoye par le commandant du naviee de guerpe
angluis Thalia, an nom du gouverncur des Straits-Seltlements,
Get envoye élait porteur d'une lettre dudit gouverneur anglis
au sultan 'Ajéh, contenant le refus & =a demande d'aide et
assistance contre le gouvernement néerlavdais. La lettre du gé-
weral Van Swiclen olait enfermdée sous le méme cachet (ue
celle du gouverneor des Straits-Settlements, et pavvinl, ainsi, i
son adresse. Le jeune et malheureux sultan prétondait ne pas
se rappeler d'avoir demandé Mintervention anglaise et ignorer
Parrivée d'un envoye du général hollandais, ainsi que le meurtye
perfide dont som parlementaire et deux autres personnes de sa
suite avaient 616 les trisles viclimes,

La lettre du général vesla sans véponse. Le 25 décembre, les
hostilités furent reprises. Ge jour, une division, sous les ordres
thu colonel Wiggers van Kerchem, altagua une ligne retranchée
Lris-etendue, dont des travaux, en lerve, defendatent Papproche.
Le colonel étant blessé un des premiers, le commandement fut
pris par le général major Verspyek. Les positions ennemics fu-
rent enlevees d'assaut, avee un ¢lan wrésistible, sous un len
meurtrier. Le lendemain, les tronpes continuérent leur marche
vers les travaux avanees du Mistizit ot du Keaton !, el ablei-
goirent les bords d'une plaine élendue, ol on commenga i ou-
veir les tranchées pour le siége régulier de la forteresse prin-
cipale des Atjéhnois, le Kraton.

Dans ces deux journées, Uennemi avail essuyé des pertes
considerables ; mais, du eoté des Hollandais, on avait a déplo-
rer la mort de 2 officiers el de 21 soldats, tandis que 156
homuies avaient é1¢ blessés, dont 2 ofliciers supéricurs et 11
olliciers suballernes,

Le & Janvier 1874, les batleries de siege clatent achevées,
malgré les pluies torrenticlles et le cours vapide de la riviére,
qui entravaient constdérablement le transport. En o ouire, le
mauvais lemps exergait une influence funste sur 'élal sani-
Lave. Il était urgent daméliorer les campements par la con-
struction de hur;aquws—l:u_‘:pii-.\ux, le dminugc du lerrain, cle.

Le G janvier, la 2° brigade, commandée par le colonel de
Roy van Zuydewyn, prit d'assaul le Mistigit. Celte manwuyre,

i Vox. Avehives de médecive navale, 1, 93, P
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préparée par le fen des batteries de sicge, el exécutée avec une
intrépidité et un élan dignes des plus grands éloges, réussit
complétement. Le Mistigit et les travaux avancés qui couvraient
ce lemple-forleresse furent occupés par huit compagnies d'in-
fanterie avec artillerie el les troupes du génie suflisantes pour
se mainleniv dans les positions conquiscs.

L’armée perdit, dans cette journée, 17 morls sur le champ
de bataille, et 217 blessés, dont 14 officiers. Dans son rapport
sur la prise du Miztigit, le commandant en chel rend hommage
au corps médical, dont le zéle et le dévonement, dit-il, méri-
tent les plus grands éloges. Grice a la parfaite coopération dont
e corps a fait preuve, déja, avant midi, 126 blessés, admira-
blement soignds, avaient pu étre transportés a bord des navires-
hopitanx.

L'artillerie de siége continua a harceler le Kraton de son feu
continuel. Le feu du Kraton, de 'autre coté, ne laissa pas que
d'incommoder les Hollandais dans les positions nouvellement
occupées, on 4 ofliciers et 15 soldats furent encore blessés.

Le renfort fourni par la 1% brigade, mandée de Padang, ful
jugé nécessaire. Elle arriva a Aljéh le 20 janvier. On accorda quel-
gues jours aux soldats pour s'installer au bivouac, Cetle me-
sure ¢lait d’autant plus indispensable, que déji cetle brigade
avail payé un large tribut au choléra, gqui ne cessa pas de
sévie également parmi les trovpes réunies au camp de Pena-
joeng et daus les posilions conguises.

Le 7 janvier, un pont volant, unissant les deux rives de la
riviere d’Aljeh, permettail de transporter par un chemin trés-
large, récemment construil, une partie de Uartillerie de siége,
qui ful placée, dans le Mistigit, en batterie de bréche contre le
Kralon,

A plusieurs reprises, U'ennemi prit offensive. Ainsi, dans
fa it du 9 au 10 janvier, il fit une sortie contre le Mistigit,
mais le feu de Pactillerie et la fusillade le rejeterent dans sa
position du Kratou.

Du eoteé des Hollandais, on ticha de pénétrer dans celte
place forte par un conp de main noclurne; mais les patrouilles
qui, dans la nuit, s"approchérent furlivement du Kraton, firent
I'expérience que Uennemi nombreux qui occupait la fortercsse
se tenail en garde contre toute altaque et surprise,

Le 12 janvier, une colonne d'atlaque prit d'assaut les posi-

page 40 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=40

@BITH

GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L'EMPIRE D'ATIRH. 41

tions ennemies i l'ouest du Kraton, dont maintenant la com-
munication était coupée des cités nord el onest,

Le 43 jauvier, Uennemi atlaqua, & Parme blanche, le hi-
vonae de Penajaong, sortant d’un taillis épais, avec un élan im-
petuens ; jouant du kléwang, il se rua sur les avant-postes, et
ne eéda le terrain qu'aprés avoir abandonné 30 de ses guerriers
morts sur le terrain. Dans celte rixe terrible, les Hollandais
curent 13 blessés. Un lieutenant succomba le méme jour; il
avail é1¢ mortellement atteint de coups de kléwang.

Le 20 janvier, les troupes, commandées par le général ma-
jor “msp)clr. se rendirent maitresses des posilions ennemies
sitnfes an sud du Kraton, L'ennemi subit, ce jour-li, des
considérables, et abandonna ses retra |1LI|unmnls les uns aprés
pertes les autres. L'armée eut 1 mort et 9 blessés, dont 1 of-
licier,

Il restait maintenant i enlever les positions i V'est du Kraton,
pour que celle place forte ful cernée de tous les colés. Le 24
Janvier, le général major Verspyck reprit ses opérations offen-
sives contre les positions susdites, en chassa I'ennemi, et con-
linua sa marche victoricuse dans la direction du Kraton, Tandis
quil élait engagé avee un ennemi nombreux, qui prit la fuite
dans la direction de I'est, une compagnie d'infanierie fit une
reconnaissance vers le Kraton, dont le feu trés-nourri avait
alarimé nos positions durant I;uul-:!ia nuit, el jusqu’a neuf heures
du matin, quand il cessa toil d'un coup, La compagnie susdile
tronva le Kraton abandonné par ses délenseurs,

En méme temps, une colonne d'altaque avail pénétré assez
loin dans Uintérienr, dans la direction du sud-est. Cetle golonne,
poursuivant 'ennemi, irés-nombreux, qui s'éloigna en masse
vers le sud, lui fit éprouver des pertes considérables. Elle cessa
la poursuite, en apprenant que le Kraton était pris, el retourna
au campemenl de Penajoeng,

La prise des fortifications & 1'est du Kraton, el la poursuite
de 'ennemi dans sa luite vers Uintérieur, conla aux Hollandais
2 morts et 19 blessés, dont 1 officier.

Le Kraton fut occupé par une force sullisante ; ¢’était une
place forte trés-clendue, trés-bien armdée, et rendue inacces-
sible, du dehors, par les ouvrages nombreux qui en défendaient
les aceds. Il est évident que des tentalives pour prendre le
hraton d'assaut n'auraient pas 6té couronnées de succis, mais
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quune telle manceayvre avrait coité des centaines d’hommes
i Farmde hollandaise,

Cette place forte, jugée imprenable, non-seulement par les
Ajéhimois cux-mémes, mais jouissant de cette réputation égale-
ment parmi les tribus indigénes de Sumatra, forme un carré
oblong long de 600 et lirge de 5300 métres. Enlourde, a Pest
et au snd, par des terrains marécageux, elle dtait, en outre,
parfaitement défendue contre un assaut par des séries de bar-
rages, des chevaux de [rise et aulres ouvrages, Les remparts
qui Pentourent de tous cotés onl une hauteur de £ i 6 métres
an-dessus du sol. Un fossé de 2§ 5 métres de profondeur, et &
fomed hourbeux Tes entoure. Anx laees sud et cst, le fossé était
plus profond, et I'can powvait y élre refoulée & une cerlame
hauteur. Entre le fossé et les faces extérieures des remparls
s'elevait, sur le lalus extérieur méme, une haie impénétrable
de bambou épineus (Bamboe doerie), haute de 20 4 50 pieds,
qui, avee les arbres de hante fulaie s'élevant en divers endroits,
tout pris ou sur les remparts, dérobaient le Kraton aux yeux,
méme quand on ne se trouvait éloigné de la forteresse qui une
courte distance,

Une pelite viviécre (Koerong daroe), embouchant duns la
grande riviere d"Atjéh, parcourt le Kraton dans la direction du
sl an nord, en déerivant dans son enceinle une courbe brus-
que de Pouesta Fest,

Le Kraton et les denx travaux avancés adjaeents se langquaient
véciproquement el commandiient les terrains environnants et
par un grand nombre de feox croisés. On y trouva 50 canons.
L'ennemi avait coneenlré loules ses forces sur ce point, con-
vaineu que, avee la ehute du Kraton, embléme de la puissance
du ei-devant brillant empire d’Atjeh, Ia demeure sacrée de
ses prinees, conservant dans son enceinte les tombeaux de leurs
illustees aienx, le prestige et la force d°Aljeh seratent perdus a
jomais dans Farclipel malais.

Dans Peneeinte intéricure du kraton (des murailles énormes
par Hides anx remparts divisaient son enceinte en trois parties
carrces) se trouvait la demeure des sultans, que le dernier re-
jeton de cetle race princicre, jadis si puissante, avait di quitter
precipitamment pour se soustraire, par la fuite, 4 ses ennemis
victorieux. On y trouva un velocipéde, eb, enlre autres papiers
sans importance, une letive du roi des Francais Louis Philippe,
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adressée au sultan d°Atjéh, datée du 2 janvier 1845, et eontre-
siende Ginizol.

(Cétaient les seules reliques do dernier et mallieurenx rejeton
thn grand sultan lskander !

Le jeune sultan Mahmoed Aladdin Iskander avait quitté le
Kralon peu avant Uinvestissement de la place forte, Il avail été
conduil dans la demeure de 'iman Longhaltah, située au sud
du kraton, o le malhenreux Ijt"lll]l." homme est mert vietime dn
choléra, qui décimait ses partisans en méme temps que le flcan
sevissail parmi les troupes néerlandaises,

Les 25 et 26 janvier lurent consaerés au repos des tronpes,
exlénudes de fatigues. Ce repos était, du resle, impériensement
commandé par le déplorable état sanitaire : le choléra, apres
un court temps de répit, reprit sa force désolante et dévasta-
trice. Le 2* bataillon avait 20 morls du choléra en vingt-quatre
heures, En tout, du 25 au 26 janvier, 55 hommes avaient sne-
combé au fléau, Ce ne fut qu'a partir du 29 janvier, jour pen-
dant leguel on perdait encore 16 cholériques, quel'éiat sani-
laire s'amdéliora peu i pen. Les travaux importants exccutés
dans un hat hygiénique y ['nnllllmi:lml cnermement.

Lohjectif stratégique atteint, 'expédition entra dans une nou-
velle periode. Affermir la position principale, établir des postes
avanees, rendre stre et facile la communication avee la wer,
premdre des mesures énergiques pour le bien-étre des troupes,
tel fut le but auquel tendait, en premier bieu, le commandant
en chef, En méme temps, coineidant avee 'élargissement du
corele de pmtw, des mouvements offensifs enrent lien contre
Pennemi, qui peu i pen revint rioder et se fortilier aux alen-
fonrs du terrain conquiz. Ainsi, dans divers combals avant pour
but la conquéte de toutes les positions cnnemies établies de
tous cotés dans la ||.w.uimilui des I-ignes oceupiées, combals o,
a une scule exceplion pres, les armes hollandaizes restérent
viclorieuses, quoique la victoire fat souvent chérement payée,
on it subir i ennemi des pertes considérables. Des positions
importantes lui furent enlevées; refoulé vers Uintéricur du
pays vers les montagnes circonvoisines, il préfére, jusqu'i pré-
sent, 4 la miillllﬂluu, 4 la domination néerlandaise, la guerre
de guérillas, qui, disons-le bien vite, s"affaiblit de plus en plos,
de sa part. Ceci soit dit surtout des tribus de Ajeéh proper
on Grand Atjéh, Le nombre des Etats du littoral qui ont re-
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connu ou reconnaissent la souveraineté néerlandaise s’est con-
sidérablement aceru, el toul porle & croire que ce nombre
s'accroilra encore sous peu.

Depuis le 26 aveil 1874, date ot le général Yan Swieten
quitta Atjeh avee une parlic considérable des forces de terre,
le colonel Pel, nommé depuis général major, resta chargé du
comandement militaire el civil & Atjéh, et ¢'est sous la direc-
tion de cet éminent officier supérieur que s’accomplit lente-
ment, mais, nous n'hésitons pas i le dire, d'une mamére siire,
la conquéte des posilions nécessaires i allirmation de 1'éta-
blissement définitif des Néerlandais dans ces parages, élablis-
sement qui a pour but de faire reconnaitre la souveraineté du
gouvernement néerlandais & Atjéh.

Outre les opérations militaires contre Edi-Mineur et Djoelol,
effectuées par la marine, et mentionnées audébut de cette partie
de notre étude, une expédition contre I'Etat de Pédir (edte nord
d’Atjélr) devint urgente pour chatier cet Etat i cause des se-
cours qu'il prétait au Grand Atjéh dans sa lutte contre la domi-
natton néerlandaise.

Pour cette expédition, les batiments de guerre Zeeland,
Metales Kruis, Citadel van Antwerpen, Borneo et Danda
¢laicnt réunis, le 29 décembre, devant 'embonchure de la ri-
viere de Pédir,

Apres un bombardement trés-eflicace des kampongs fortifies
en vue des mouillages, et aprés qu'une grenade de la frégate
a vapeur Zeeland eit fait sautédr un magasin de poudre de
Uennemi, les divisions de débarquement mirent pied a terre,
apris cing heures passées dans les chaloupes et sous un feu trés-
vil partant d'une forteresse masquée par un terrain boisé,

Assaillie par un enncmi beaucoup plus nombreux qu'on ne
I'avait suppose, la colonne, forte seulement de 200 hommes,
réussit ncanmoins a rejeter I'ennemi derriére ses remparts dé-
lalirés, et opéra sa retraite en bon ordre, ayant 4 mort et 10
blessés, parmi lesquels se trouva le jeune aspirant Schuylen-
burg, qui, depuis, succomba aux suiles de ses blessures.

(uoique la descente de la division de débarquement n'eit
pas les résultals qu'on s'en élait proposé, l'objet de lexpédition
fut atteint, le feu de la flottille ayant en grande partie demoli
la fovteresse en briques, et bralé les kampongs principaux de
I'ennemi,
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Le capitaine de vaisseau Van Gogh, commandant des forces
maritimes, quitla Atjéh, i bord de la frégate & hélice Zeeland,
en méme lemps que le commandant en chel de la deuxieme
expidition. Le capitaine de vaisseau Kip remplaga cet officier
supcrienr distingué dans ses fonetions de commandant de la
flottille daps les mers d"Atjeh,

Nous allons maintenant donner un apercu de la paitie pu-
rement médicale el hygicnique de la deusieme expédition
contre Aljch, (i comtinuer.)

ECOLES DE MEDECINE YAVALE

ECOLE DE ROCHEEOLT

CLASSIFICATION DES SCIEAMES

APERGU GEXERAL

DES SCIENCES DU MONDE MATERIEL

ET DE LEUR FILIATION

PAR M. C. DELAVAUD

FPHALMACIEXY ENX CHEF DE LA MAKINE

DISCOURS D'OUVERTURE DES COURS
PROXONCE LE & NOVEMBRE 15781

Considérations sur chacune des sciences matérielles
en pardicnlier,

[Suike et fint,)

On réunit, sous le nom d'histoire naturelle, la connaissance
des éfres naturels inorganiques ot organisés, comprenant la mi-
néralogie, la hotanique et la zovlogie. Ues trois sciences, ainsi
fue Uindigue notre tableau, sont rangées dans la série paral-
litle des sciences appliquces, dites naturclles, et sont concrétes

Vow, drchives de méd, nav., L. XXV, p. 397,
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par rappoit aux sciences fondamentales, dont elles dirivent
plus ou moins immédiatement. Or, ici, ces dernicres sont la
cristallographie et la biologie, Ce sont les seules dont nous nous
occupons pour le moment, les seules que nous groupons sous
ee nom : Histoire naturvelle. Leur caractére eommun el dis-
Lineul, ¢’est que Fon y considere la forme des objets. A cel
éi_;.'l['qi, le I]I!}j.l'lt. de vue de |a| l[l.illlll'ﬂ'l.lgiﬁ, science Eﬂ(:utl.l]ﬂil'ﬂ
constiluant une application immédiate de la eristallographie,
cn diflire, [Jilisil::'il est moins restreint, et (|u’il El:-mp!'cl:ll], el
outre de la forme eristalline, la composition chimique.

Nous devons justilier tout d'abord I'établissement de la eris
tellogra phie comme science fondamentale, distinction que nous
avons faite en 1862, 4 Vouverture d'un cours de chimie orga-
nique, el sur laguelle nous sommes revenu dupuis, A diverses
reprises, dans nos cours. Quanl a sun importance, elle n'est
pas douteuse, el je eitais, pour ma justilication et pour ma sa-
tisfaction sur ce point, dans une séance de rentrée des cours
en 1863, cette phrase d’une nole sur le principe universel
physique, présentée par M. Lamé & Ulnstitut il y avail quelques
mots : « La eristallographie, ot Fresnel a eréé la théorie de la
lumiere, est tonjours le laboratoire qu'il faut choisir pour faire
warcher la seience générale. » Rappelons encore la théorie des
noyaux de Laurent, en chimie, noyaux qu’il comparait a la
forme primitive ou fondamentale des eristaux. Si elle a fait
place i la théorie des types, puis, plus tard, i eelle de V'ato-
micite, plus générale que cette derniére, elles ne sont toules
deux quiun acheminement & la théorie de Laurent, qui, méme
aunjourd’hui, est prématurée. En effet, les types figurent des
systémes de réactions, Uatomicité représente les connexions des
alomes, les noyaux seuls se rapportent i leur disposition réelle
dans Uespaee. 1l faul citer aussi les belles découvertes de |
M. Pasteur sur la dissymétric moléculaire, Jen parlerai dans
un instanl.

Je ne crois pas quune classilication soit la meillenre parce
(u'entre ses divisions se trouve un abime, et parce que cha-
cune de ees divisions comparte un point de voe diffévent. 11 est
dans la pature des choses destomper les contours ; et eela 23t
dans la |n;__='i||l|i', que le i"'i“l de voe ne doit pas changer,
alin: que lTa comparaison se poursuive, et que 'weuvre ail de
Punite. L'abstrait et le coneret sont deus points de vue diffe-
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rents : vous ne pouvez sauler, dans une méme sévie, de o a
autre ; de telles considérations ne peuvent étre invoquées
e pour élablic des séries paralléles. Mais il sera permis de
passer du général an ]ml.u ulier, car il y a lades degrés, des
trausitions ; peu importe s'il ya coincidence avee les eonsilé-
rations précedentes, idée dominante demeure, Ce nest point
aux limites des divisions que se doivent trouver les earaclives
tranches ;o ils existent entre les Ly pes |||'.H;::"5 an wilieu, ainsi
que nous Penseigne la taxinomie. Cest pourquoi nous avons
titnlé ee travail filiation , ¢'est-i-dire enchainement, non
de parenté, sans doute, mais danalogie. On s'explique pour-
(quat la cllwll!h:"fﬂ|ﬂllv oit I'on observe {IlulllﬂttﬂlanItJ des
mwoliécnles réelles, ne saurait se confondre avee la géomdirie,
qui traite de la ﬁl-tln(‘ mathématique en général, Per-onne, sans
donte, n'a fait une telle confusion. Commment se fait-il que
celte seienes (créée et perfectionnée par Hadiy), quia des lois
a elles propres, ne soil pas mieux distinguée dans les classili-
cations, et méme élevie au rang des sciences de premier ordre
ui loi convient? Elle nest point partie aceossoire de la mi-
neralogie, car tout ce qui erislalhise, arlificiel ou naturel, et
de son ressorl,

Elle est plus particulicre, non-seulement que la physigue,
mais que la ehimie méme. I est des corps de formes eristal-
lines incompatibiles, et dont la composition chimigue est la
méme, on les appelle dimorphes; on en fit deux espices en
mindralogie, une seule en chimie. Cest ainsi que le spath cal-
caire rhomboédrique et Parragonite , en prisme rhomboidal
droil, sont tous deux, pour le chimiste, du carbonate de chaux.,
Il est, par contre, d'autres corps  de composition chimigue
différente, doot la forme eristallive est semblable, et dont la
constitution analogue (méme nombre datomes, méme nombre
de molécules d'van de eristallization) permet que, eristallizant
ensemble, ils se remplacent en proportions indéterminges dans
chaque eristal, on les dit corps isomorphes. Tels sonl les sul-
futes de zine, de fer et de enivee, gn'on appelle vulgairement
conperoses blanche, verte et bleue. Or la forme Pemporte si
bicn sur la composition dans eertaines classificatio s minéralo-
gijies, d mon sens les plus pacfaites, que Uon commence pay
former des groupes avee les substances itiulnul'llhl_'s, ensorle
fque les corps i]in].nrlll.l.r_'s appnrlimule,:l, malgré leur composi-
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tion identique, & deux tribus dilférentes, voisines, d'ailleurs,
et paralléles, comme les séries paralltles qu'on remarque, en
botanique, parmi les cryptogames surtoul, el en zoologie,

Les corps dont la composition est la méme peuvent différer
non plus sculement par leur cristallisation incompatible (ap-
partenant & deux lypes cristalling), mais par leurs propriétés
chimiques mémes, par leurs réactions. On admet que, dans ce
cas, les differences sont dues & un arrangement différent des
alomes constituants Jde la molécule chimique : ¢'est I'isomérie,
qui est & la molécule chimique ce que le dimorphisme est i la
molécule eristallographique. Mais I'isomérie el le dimorphisme
se confondent assez souvent, et il -t dilficile de tracer la ligne
de démarcation entre la molécule chimique et la molécule eris-
tallographique plus complexe, groupements emboilés que
nous admettons par analogie avee les systémes successifs de
Pinfiniment grand, satellites, planétes, soleils et voies laclées,
Dailleurs, si la distinetion des molécules cst impossible on
malaisée, il reste toujours, pour séparer la cristallographie de
la chimie, la différence des propriétés éludiées, la composition
d'une part, la forme et la structure de V'autre.

C'est done celle considération de la forme, plus encore que
celle de la complexité de Uindividu, qui a rapproche dans un
méme groupe la cristallographie et la biologie, malgré la dil-
[érence et Vopposition méme des objets et des phénoménes. Ces
phénoménes sont, en effet, les termes extrémes de la matiére
amorphe, colloidale ou protoplasmique et embryonnaire, qui
d'un ¢tat dynamique indécis passe i 1'élat statique et de mort
du cristal, ou & I'état de vie de la cellule organisée,

Il est une propriélé curieuse et importante, savoir, le pou-
voir rotatoire moléculaire, commun & toutes les subslances or-
ganiques essenlielles de la vie; on Papprécie an moyen du
saccharimétre optique : elle est intimement liée a la cristallisa-
tion, & la structure. Je vais en donner une idée, daprés les
travaux de M. Pasteur sur la dissymetrie moléculaire, complé-
tant les deconverles de plusienrs hommes de génie, Malus,
Arago, Biot, laiy, John Herschell, Cest le complément de
Plistoire d'une seule propriété du quartz, oit 'on voil que, s'il
est des bornes imposées méme aux plug grands esprils, ces
bornes reculent sans ‘cesse devant leurs efforts successifs, —
Quelyues définitions sont nécessaives,
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Un rayon lumineux tombe sur une glace de verre polie et non
¢lamée en faisant un angle de 53° 25 avee la surface, il se ré-
eehit avee un angle égal; il est alors polarisé @ une denxiéme
slace, sur Iaquelle! on le recoit sous le méme angle, ne le réflé-
chit plus lorsqu'elle est tournée de maniére que la seconde
rellexion se fasse dans un plan perpendiculaire au plan de la
premiére. Celui-er s'appelle plan de polarisation. Mais, si 'on
wterpose sur le trajet du rayon polarisé une plaque de eristal
ile roche taillée perpendiculairement & son axe, le rayon (que
nous supposons homogéne) n'est pas éteint pour une position
rectangulaive, etil faut tonrner encore plus ou moins la deuxieme
ulace pour obtenir son extinction. Le plan de polarisation est
done dévié, et le quartz jouit done d'un powvoir rolatoire,
Pun autre eotd, 1l existe des eristaux de celte substance,
olfrant des facetles obliques sur les angles solides compris
entre les faces du prisme hexagonal et dela pyramide qui sur-
monte chacune des bases; ces facetles obliques sont simples,
el par conséquent non symétriques, et lournées tantbt vers la
gauche, tantot vers la droite, pour une méme hase, soit U'infé-
ricure. Elles sont alternes, laissant intactes 5 aréles du prisme,
eu sorle que, si on les |:|i:|un geail, elles produiraient, par leor
rencontre, un 1‘|1311i 4 6 faces, forme hémiddrique’, ¢'est-i-
dive forme qui n'a que la moitié des faces du double hexaédre
dont elle dérive, Cestainsi que le tétraédre régulier est une forme
hémiedrique de Poctaédre régulier, oblenuve par le prolonge-
ment alternatil’ de & faces. Les 4 faces restantes étant prolon-
gées i leur tour, donneraient un deaxicme téleaidee régulier,
situé inversement, mais qui, relourné, coinciderait avee le pre-
mier. Siees Wtraddres élaient ireéguliers, ils seralent encore
symétriques, l'un serail "image de Uantre, vu dans un miroir,
mais ils ne comeideratent pas. Cesl ce qui a lieu pour les so-
lides hémiedres du quartz a facettes droites el ganches, — Sous
le rapport de la symétrie, on distingue trois sortes de corps :
les uns, & denx moitiés semblables, par exemple une feuille,
ils coincident avee leur image sans retournement ; les aulres,
i deux moitiés dissemblables sur un méme plan, exemple, les
spirales, ils coincident avec leur image aprés le retournement ;
les troisiemes, dissemblables sur deux plans, tels que les L=
lices, ils ne peuvent coincider.
sy demiy Tegs, fee.

Anci. be MEp. 3av, — Jauvier 1874, AN —4
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Or le plan de polarisation est dévié différemment par les
plaques de quartz i faceltes gauches on droiles, el cette dévia-
tion est de méme sens que celui des facetles, Ainsi, il y a une
liaison intime entre le ponvoir rotaloire el 'hémiédrie non su-
perposable. Ce sont, dailleurs, ici les particules cristallines et
non les cristaux entiers (qui peuvent ne pas avoir les facetles
dévoilant lear stracture) qui agissent sur la lumiére polarisce,
On pent se les représenter comme tordues ou comme formées
par des liles de molécules disposées en hélices dextrorses {une
vis par exemple) ou sinistrorses. Il y a torsion et obliquité
velalivemenl @ l'axe, ce qui est exprime par le terme d’hémid-
drie volaloive oblique. Sila tlorsion élait perpendiculaire &
Faxe, I'hémiddrie serait dite rolatoire horizontale: alors les
furmes dilférentes, étant retournées, coincideraient comme pour
deux spirales.

Eh bien! le pouvoir rotatoire a élé reconnu dans une foule
de produits organiques naturels, essence de térébenthine,
sucre, camphre, acide tartvique ; et, chose singuliere, c'est
senlement & I'état de solution, el méme en vapeur, comme
pour Dessence de térébenthine, ou encore & 1'état amorphe,
qu’il se monlre, et non en eristaux (du moins presque lou-
Jours), bien que ceux-ci, par exemple acide tartrique, sotent
dissymétriques, tandis gque le quarlz perd celle propriélé en
perdant son élat eristallin. L'action de ces substances est done
moléculaive, alors que dans le quartz elle tient & Parrange-
menl en parlicules eristallines aclives, désazrégées par la dis-
solution, de molécules inactives. M. Pasteur rend ce dernier fait
sensible par la comparaison des parlicules du quartz avec un
escalier tournant (achif) a marches eubiques (inaclives). Mais
le premier Tt w'est pas expliqué. L'hélice de la molécule
dissoule se déprimerait-elle, par la cohesion, en une spirale,
comme un limagon se transformant en planorbe ? On objectera
que nous retomberons alors dans Ihémiédric rotatoire horizon-
tale, déviant la lumiére, & drotte, par une extrémité, et,
gauche, par autre, Non , si au lien d'étre orientées de mémae
nos planorbes le sont dans tous les sens. Quant aux hélices, on
sail que le sens 'y fail rien, une hélice, examinée par un bout
ou par aulre, reste dextrorse ou sinislrorse.

Ce quiil y a de remarquable, disait M. Pasteur lors de ces
premieres recherches, Cest quancon produil artiliciel ne jowmt
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du pouvoir rolatoire moléculaire, cette propriété est, au con-
traire, commune i lous les principes essentiels de la vie, el
l'on peut dire que les principes immédiats qui ne la possedent
pas zont bien plutdt des produits d’exerétion. Faut-il done in-
voquer iei le mode d'action des forces naturelles, lenr conti-
nuité, leur lenteur? Cela est vague. Est-ce un rapprochement
forcé, que celui des dispositions analognes de la nature, du test
des mollusques qui m'ont servi de comparaison, des tiges volu-
biles et des vaisseaux spiraux des plantes?

Cependant, cette barricie entre la chimie du laboratoire et
la chimie biologique n'était point infranchissable sans doute.
Sioon avait pu communiquer par la simple eristallisation (du
chlorate de soude, par exemple), la polarisation circulaire anx
particules cristallines, cela donnait lien d'espérer qu'un jour
on alteindrait les molécules moins complexes qui sont désagré-
gees dans les solutions, et qu'on fabriquerait artificiellement
les produits moléculairement dissymétriques de la nature vi-
vante. Celte espérance a été réalisée derniérement par M. Jung-
fleisch. Deéja MM. Perkin et Duppa avaient fabriqué un acide
tartrique actif avee de I'acide succinique. Mais celui-c1 provient
de maticres naturelles. 11 fallail Uobtenir avee des substances
minérales. M. Junglleisch est parti d'un gaz, celui de I'éclai-
rage, 'éthylene, ou gaz oléfiant, et celui-ei peut lui-méme
provenir de I'éthylene, que M. Berthelot a formé de toutes
pitces dans sa synthése fondamentale, par I'union directe des
éléments carbone el hydrogéne. Or, le gaz oléfiant, aprés di-
verses Lransformations, et en passant par I"acide succinique, a
fourm défimitivement de 'acide tartrique actif.

Le nom de biologie, science de la vie, du au naturaliste al-
lemand Treviranus, ne date que du commencement de ce siécle.
Il Tut bientdt employé par Lamarck. Une dénominalion qui em-
brasse les denx régnes des étres organisés convenait a ce grand
généralisateur. Aug. Comle I'adopta dans sa philosophie posi-
tive. La Société de biologie de Paris I'a rendue célébre. 1l est
bien remaruable que, tandis que les autres sciences et |'his-
toire naturelle elle-méme se subdivisaient & 'envi, en raison
de leurs conquétes incessantes, on ait créé pour celle-ci une
science d'ensemble. Sans doute cela est le résultat de la mé-
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thode comparative; cela montre une tendance instinclive de
Lesprit vers Vonilé; enfin, ¢'élait comme un pressentiment de
la nécessitéd une seience fondamentale se rattachant anx sciences
concrites de la botanigque et de la zoologie.

La biologie ¢ludie les lois de 'organisation et les lois de la
vie; elle commence par les établic en groupant les faits, en
multiphant les expériences, puis elle cherche plus haut, par la
coordination de ces lois, une synthése générale. L'organisation,
cest la forme vivante, de méme que la cristallisation est la
forme morte. Son élude constitue le point de vue statique, ce
qui n'empéche pas que 'on n'y envisage des métamorphoses,
comme cela a lieu en chimie, ol loutes substances sont pa-
renles, avee celle dilférence qu'ici les métamorphoses se font
elles-mémes et sans nolre participation. Ii suffit d’observer : on
voit 'organe dans les étres que I'on compare, ou dans le méme
élre, se transformer comme un prolée; en Bénéral un earacs
tére le fait reconnaitre, sa silualion, ses atlaches. On peut
suivre aussi son développement et « voir venir », Puis faisant
un retour, en cette derniére étude, sur ce qu'on a vu, on se
reporle aux premiers instants de son apparition. L'analomie,
ou micux ici la morphologie, U'orqanogénic® el embryogé-
nie " soul complétées par la fdratologie *. 1l n'y a pas de monstres
aux yeux de Dieu; les monstruosités, en tératologie, aux yeux
du naturaliste, sont soumises aux lois générales; elles ne
sont point comparables anx imaginations de la fable, loin de
li, elles montrent méme parfois le retour au lype primitif.
Quant aux graves et scabreuses questions d'origine premiére,
comme elles sont de nature hypothétique, comme il s'agit la
de savoir ce qui a él¢, el non pas seulement ce qui est, nous
n'avons pas trop de loutes nos connaissances pour les résoudre,
ou plutél pour les entrevoir. L'ontogénie, I'anthropogénie doi-
vent done étre réservées pour plus tard. Mais cela ne signilie
pas que l'on n'ait pas ici & trancher de prime abord la ques-
tion des générations spontances, 1l le faut, pour que l'on sache
comment la vie actuelle commence.

L'étude de la vie proprement dite se rapporte au point de vue

! "Avk eb réuveee, couper.

e ypaver, di Epype, 8RS povg,, fui engendre.
“Ev, dans; Zpleey, gormer.

4 Tépug, mousire,

B
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dynamique de la biologie. On Pappelle physiologie géndrale,
et l'on peut en voir un modéle dans les Lecons de M. Cl. Ber-
nard. lei encore on cherche & ramener les fonctions si variées
des appareils et tous les actes des organes i une fonction uni-
que ou dominatrice. Il faut y comprendre, ou, si Fon veul, y
ajouter, les rapports des élres vivants avec le monde extérieur,
leurs harnonies cosmiques,

Et dabord il me semble que 'on doit commencer par exa-
miner, a4 l'aide de U'observation et de 'expérimentation, les
questions fondamentales. Si, par 1, nons sommes amencs i
rejeler la mutabilité de Vespéee et Uorigine minérale de tous
les élres, il sensuivra que nous distinguerons deux sorles
d'unités : Punité qui confond toutes choses, 'umté-embryon,
concréte, qui se développe et se diversilie, et Funilé gui har-
monise, 'uinité-plan, abstraite, & lagnelle se rapportent les ae-
croissements el la diversité des formes. La premicre unité sa-
tisfait davantage Uesprit scientifique ; mais ses procédés sont
des induclions disproportionnées aux faits: avee la seconde,
nous sommes foreés, pour ce qui concerne Porigine de chaque
élre orgamisé, d'avouer notre indécision ou de recourir i une
cause surnalurelle; mais si nos ambitions sont plus bornées,
nos déductions des faits partiels ¢t généraux sonl certaines,
Waillenrs, dans les deux cas, la méthode @ priori est rejetée,

le ne prétends pas que le cadre que je vais tracer pour la
biologie soit le meillenr : on est assez disposé, en ce qui con-
cerne la méthode que Pon swit, & se fare cette illusion ; il
naura de valeur qu'autant que je me serai conformé aux idées
de deux illustres membres de la société biologique, M. €. Robin,
pour I'anatomie, M. Claude Bernard, pour la physiologie.

On ne doit traiter en biologie, considérée comme science
fondamentale, que les questions communes anx deux régnes
organiques. Cest ainsi qu'ils sont éelairés 'un par Pautre. Dans
une premicére partie, constituant le point de vue statique, il
s'agit de Porganisation. Nous pourrans éludier, par exemple,
en premier lien, les fois des meétamorphoses, en donnant 3
cetle élude le nom de morphologie, pris dans sa plus large
acception. Llles peuvent s'appliquer i étre tout entier ou d
508 pm-lius. Dans le pl'l’.‘lllil"l' cas, |||élu|nu|-pl|uaes de individo,
celui-¢1 doit étre considéré comparativement avee d'autres indi-
vidug, ¢t non dans les changements gu'il subit avee age, gui

page 53 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=53

SBEITH

a4 i DELAVAUTD.

appartiennent an point de yne dynamique, et sont du ressort
dela physiologie. Or, ces métamorphoses ge rapportent a la
question si agitée da fransformisme, dont elles représentent
le eaté positif, d'observation actuclle et d’expérimentation. lei
s placent les résultats de la domestication des animaux et des
plantes eulliviées, agricoles et horlicoles, les variélés obtenues
par sélection artificiclle... les tentatives pour I'obtention d'es-
peces nonvelles, La conclusion de ectte premiere ¢tude, qui est
eomme une enirée en matiére, serait, sclon Flourens, que
I'espéce est immuable, qu'elle est caractérisée par la [écondité
continne, et constitue senle la véritable famille on de parenté;
que le genre cst la Lmite de la parenté, car il est caractérisé,
lui, par la fécondité bornée; que si les partisans de la muta-
bilité des espéces avaient jamais en un seul fait, ils n’auraient
pas manqué de le erier sur les toits. Voild circonscrite, dés
I"abord, pour I'époque actuelle, Funité naturelle la plus par-
faite et la plus visible. Cependant, on a constaté, par cetle
comparaison, que, s'il 0’y a pas transformation réelle des es-
peces, il va entre elles des ressemblances qui permettent de
les rattacher & un petit nombre de types, et qui montrent une
tendanece & Puniformilé de composition organique.

Dans le second cas, métamorphoses des organes, nous re-
chercherons le criterium (i les [ait reconnaitre sous leurs
mille déguwisements, alin de formuler une loi qui s'applique
anx deux regues. A cct effet, la méthode comparative sera
poursuivie partout : comparaison d'un méme organe dons les
divers etres et dans les diverses parties du méme individu, dé-
viation on retonr au type enseigné par la tératologie, lerésultat
sera la sicnification morphologique dévoilée, Nous avons de
nombreus modeles de ces étndes de botanique el de zoologie
comparées faites dans le but philozophique de 'établisrement
d'nne loi générale, Dans la premiére de ces sciences, je citerai
la Morphologie &' Auguste Saint-ilaire, élégant eommentaire
les Métamorphoses des plantes de Goéthe. Nous pouvons en
dégager une loi de graduation on de dégradation. Awnsi, par
exemple, on voil d'une maniere générale passer dans les plantes
phanérogames, par des transitions insensibles, la feville aux
braclées, puis aux sépales du ealice, aux pétales de la corolle,
anx étamines et aux earpelles du pistil, gu'on appelle feilles
carpellaires, et I'on en conclut que tous les organes appendicu-
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lares sont des feuilles plus on moins modifiées. Reste la dis-
tinction des appendices et de axe. Celui-ci porte ceux-la, et
Ia loi de I'insertion organique, par suite, nous les fera recon-
naitre, Les ovales sont portés fréquemment par les bords des
fruilles carpellaives ; cos bords ne sont done que des rameaux
de 'axe, & moins gue, confondant axe et appendices, on ne
considére la fenille comme un arbre en espalier, et que 1'on
n'ail plus besoin du mot spécial de fronde pour désigner les
fenilles des fongéres, Mais Uinsertion n’a pas lieu au hasard,
des lois géométriques souvent y président ; de 1d ressort la con-
sidération de type on plan de composition.

Jusque dans les organes, par la loi de balancement, en vertu
de laquelle un organe, prenant un développement exagéré, un
antre s'atrophie, on rencontre cette loi de Darwin du combat pour
la vie chez les animaux qui se devorent comme chiez les hommes
qui &'entretuent, D'antre part, il est une lot de parité qui a
trait non an volume des organes comme précédemment, mais
a leur nombre, et par laquelle il arrive que la naissance d’un
organe supplémentaire provoque celle d'un organe semblable
dans la position syméirique. Cette loi, qui est une abstraction
pour les animaux, est en rapport, dans les végétaux, avee les
licns anatomiques. Toutes ces lois nous meltront en garde
conlre les soudures, les avortements et les autres cavses des
anomalies ui semblent contraires aux harmonies naturelles,
Cest armé dogmatiquement de ces lois abstraites que nous
itaquerons plus tard les problimes conerets de la botanique
el de Ia zoologie, ot de leurs divisions,

Il est, en biologie stalique, un antre genre de lois: ce =ont
eelles iui sont relatives an développement. Ce qu'il v a de com-
mun aux deux régnes dans les segmentations el les prolifira-
tions premiéres, dans la formation des membranes, sy rat-
Liche; mais nous tonchons iei, par Uovogenie el I'embryogé-
nie, it la génération, point de vae dynanigque on physiologique.
L'arganogénie compléte, sur la nature des organes, les don-
nées lournies par la morphologie ; mais ce n'est point un moyen
exclnsil (et qu'y a-l-il d'exclusif?), témoin le terme de congé-
wial qu'on y emploie pour désigner ce qui apparait an com-
mencement tel qu'il en sera plus tard : il ne saurait, en ce
vas, y avoir apparition a suecessive » des faits, mais la compa-
raizon nous reste pour les interprétations. DVailleurs, ces or-
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mes on ces anomalies congéniales viennent de nos ancétres.
Par suite, on traitera ici de Uhérédité ou des lois du dévelop-
pement relatives i I'étre complet.

Les lois relatives & la composition anatomique des étres
vivanls nous fonl voir qu'il Taul regarder eeux qui paraissent
le plus compliqués comme des agrégats. Les matériaux de la
substance organisée, les principes immédiats, se combinent
pour la constituer. Ainsi se lorment les éléments anatomiques
amorphes ou figurés, dont la cellule est le terme ultime. La
matiere animale el la maticre végétale penvent avoir en masse
une composition chimique différente, mais il n'en saurait étre
ainsi quand on examine de pris la constitution chimique des
parties essentielles. Et, du reste, on devrait le conclure de la
similitude de fonetion que nous établirons en physiologie. En
elfet, si la nature morphologique est indépendante des fone-
tions (fewilles, élamines, pistils; mains, ailes el nageoires),
cela ne saurait étre dit de la conslitution chimigue par rapport
i la fonction fondawentale. Les cellules peuvent rester isolées
ou s réunir en agrégals ; elles peuvent se modifier en méme
temps. Dans ces agrégats, la division du travail peut étre plus
ou moins grande, Nulle, on n'a affaire qu'a un assemblage, et
F'on trouve tous les degrés dans la hiérarchie des unités qui
séchelonnent, entre la colleetion et U'individualitéla micux ca-
ractérisée, la plus aulocratiguement organisce.

Comme pour les formes, il y o ici des anomalies ; mais elles
sout bien plus graves, alors méme gu’elles ne consistent qu'en
une mwulliplication insolite de certains ¢léments analomigues,
Ges anowalies, ces altérations, dans Pindividu, du moins ani-
wial, constituent des allections morbides. Lorsque les matiéres
organiques, ne vivant plus, se décomposent, ¢’esl alors qu'elles
sont lunestes, sous lorme de miasmes, de contazions, de virus,
Mais il nous sommes en |-||_'iIILl pllysiulu,-ic patlmiugiquc.

Je passe maintenant 4 la seconde partie de la biologie, sa-
voir, 'étude faite an point de vue dynamigue des acles ou
fonctions de la vie, ou physiologie générale. Nous y distingue-
rons, comme dans 'étade précédente, en ee qui concerne i la
fois les deax regnes, Pétre completl et ses parties. La premiére
question est naturellement celle-cr : Commenl apparait actuel-
lement sous nos yeux Uétre vivant? Vient-il d'un germe anté-
ricur! Est-il formeé de toules pieces par la rencontre des éléments
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minéraux? Peut-il au moins prendre naissance au sein d’nne
substance organique? A ces questions sur la génération spon-
tanée, 'expérimentation moderne, continuant des expériences
anlérieures , a répondu netlement. Les organismes vivants,
meme les plos infimes, selon M. Pasteur, ne naissent méme
pas de la matiere organigue , il leur faul un germe préalable.
Les arguments contre celle_conclusion ne sont, a mon avis, que
des preuves négatives,

Iy aplus, le germe de la vie est un ceul, sinne viewm ex
aro. Les naturalistes modernes ont précisé le sens de celle gé-
néralisation de Harvey, si hardie dans ses termes, Le méca-
nisme de la géneération est le méme dans les deux régnes. Les
parties essentielles de I'eul sont presque identiques dans tous
les dlres végélaux el animaux, supérieurs ou inlérieurs. Une
seiblable segmentation s'observe pour tous apres la féconda-
tion, Dautre part, des spermatozoides se rencontrent chez les
animanx el dans les végétaux, du moins les cryptogames. Une
sorte de combinaison physiologique constitue 'acte féconda-
Leur,

Gependant, I'oviparité n'est pas le seul mode de reproduc-
tion; des individualités nouvelles, qu'il sagisse des végélaux
ou des animaux (inférieurs), prennent naissance par bourgeon-
nement et par scission, Est-ce i dire que "aphorisme d'Harvey
doit étre ainsi Lradwit : Tout élre vivant vient d'un germe?
Mais alors quelle analogie peut aveir ce mode général, dérivant
immédiatement de la nutrition, avee le précédent ? Laquelle de
ces deux grandes fonctions est subordonnée i autre? Or, voici
quelle est la portée scientifique actuelle et le sens précs de ce
lamenux omne vivum. ..

Eir d’abord la reproduction par sexes existe jusque dans les
dernicres classes, les algues, les infusoires (paramécies), Les
plus dégradés seuls semblent, pour le moment, en élre dépour-
vus; au contraire, la reproduction agame ne se montre jamais
dans les animaux supérienrs. Enlin, 13 ob les denx modes se
rencontrent, ce dernier, déja reconnu moins géneral, est déci-
dément subordonné a la técondation. Chez les vivipares, et dans
le plus grand nombre des ovipares, le jeune qui se développe
ne subit que de simples transformations, Des animaux moins
tleves, tels que les grenouilles et les papjllons, passent par de
verilables métamorphoses. Les animaux infériears meurent
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sans atteindre la forme définitive, mais apris avoir produit
sans fécondation un nouvel individu semblable 4 eux, ou plus
compliqueé ; celui-ci, & son tour, peut agir de méme, et ainsi
de suite, Jusqu'i ce quun dernier rejeton, pourva de sexe,
metle un terme & cette succession de généralions agames el
reproduise le premier type. Ce sont la les générations alter-
nantes. M. de Quatrefages a nommé ces changements, qui
portent sur les g{:m’eratiuns elles-mémes, géndagenése, On en
trouve des exemples dans les pucerons, dans les méduses, ces
champignons de la mer, el dans ces arbres marins qu'on nomme
des coraux, des polypiers. Ceux-ci rattachent les animaux in-
férienrs aux végétaux supéricurs, et I'on peut dire, avec M. de
Quatrelages, que, si le polype reproducteur s'épanouit comme
une fleur animale, la fleur est un polype végétal sexué; par
contre, les derniers végélaux se relient par ld aux animaux
éleveés, Les noces des cryplogames sont aujourd’hui les moins
secrctes. Les évolutions des anthérozoides ont élé surprises.
Puis on a vu, pour cerlaines algues, la série des bourgeons
agames se terminer par un bourgeon animé qui, se fixant pour
germer, passe de la vie animale & la vie végétale, et semble
réaliser, sur le porle-objet du microscope, la fable de Philémon
et Baucis.

Il ressort bien évidemment des générations alternantes ce
fait que nous voulions démontrer, savoir, la subordination de
la reproduction par germes et par scission & la génération
sexuelle. Dans la chaine des étres qui constituent I'espéce im-
morlelle, les anneaux sont rivés par les fécondations, et quand
il arrive que ces anneaux mémes sont discontinus, leurs parties
sont unies par les reproductions agames. Celles-ci, qui se con-
fondent avee la nutrition, sont i la [écondation ce que celte
dernitre est i la eréation, Puisque la fécondation est une fone-
tion si fondamentale, si générale en méme temps, et la plus
haute expression de la vie, ne pourrait-il pas se laire qu'elle
nous dévoilat les mystéres de la nutrition méme? Dans ce
monde vivant, eréé mile et femelle, ce n’est pas une hypothése
improbahle que toutes les cellules ou éléments organiques, de
méme que les cellules de certaimnes conferves, |'éa|gi5:-‘u||t =
tucllement par couples pour donner lieu i une reproduction
de tissus comme d'individus nouveaux... Au moins y aurait-il,
comme I'admet avjourd’hui M. Baibiani, une préfécondation
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de Paeufy résultant du contact de la cellule qu'il appelle em-
liryogine, jouant lerdle actif, et de la vésicule dite germinative
e Purkinje, Des faits analogues semblent aveir lieu dans
Fovule des végétanx.

En tont cas, la nudrition w’est, selon 'expression de M. CI.
Bernard, gu’vine géndration conlinuée, 11 faut rechercher dans
cette antre grande fonetion ce qu'il y a de commun i tous les
elres organisés, toujours en vue de 'unité vitale. Car il y a
longtemps que Dutrochet a dit : « 1l n'y a qu'une seule physio-
logie, » Cependant, les phénoménes ultimes dans les actes
chimiques des végétaux et des animanx, agissant sur I'air d’une
manicre inverse, avaienl fait admettre la dualité de la vie des
deux régnes, Parmi les chimistes qui fournirent des arguments
contre celte opinion, M. Garrean démontra que, méme au so-
leil, les plantes dégagent de Uacide carbonique. Permelter-moi
de vous dire, en passant, que, dans une Note sur une pluie de
suere @ lile de la Réunion (1858), j'avais expliqué, m’'ap-
puvant sur ces travanx, linfluence d'aulant plus défavorable
de 'ombre sur les plantes, que le pays est plus chaud, par I'op-
position qui existe dans certaines limites entre 'action de la
chaleur, qui favorise le dégagement de I'acide carbonique en
usant l'organisme, et I'action chimique des rayons solaires, qui
le décompose et favorise le développement. Oserai-je encore
rappeler, i ce sujet, ces quelques passages d'un Coup d'eeil
sir la chimie physiologique, que j'ai publié, en 1864, dans
nos Avehives @ Je vais faire en sorte de montrer Uenchaine-
ment des actes de la vie sur le globe... » (lei se trouvent rela-
tés le vile de combustible des animaux et le vile réducteur des
visgétauy). ..

« Quelque séduisantes qu’elles soient, les propositions abso-
lues ne conviennent pas i la nature. Si des oxvdations se ma-
nifestent chez les végétaux, a I'époque de la germination des
semences surtout, un phénomeéne du méme genre doil avoir
licu, quoique moins évidemment, dans le premier développe-
ment des bourgeons, embryons fixes; et puis, dansla série des
réductions progressives qui constituent la synthése vigétale,
sans doute bien des oxydations rétrogrades (qui rappellent de
loin leg récurrences organogéniques) doivent avoir lien comme
dans le laboratoire du ehimiste @ ln néeessite de lintervention
incessante de Poxzygéne dans les végélaue semble le démon-
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trer... La différence qui se rencontre dans les réactions chimi-
ques des étres organisés est plus apparente que réelle. Dans
tous, une portion des matériaux introduits (ou existant déja)
est bralée par oxygéne, aprés une modification préalable plus
on moins profonde ; mais cette portion est relativement faible
cheg les vigétanx, dont 'aceroissement est constant, et on le
carbone s'acenmule sans cesse. ..

« Sous le rapport de lenr vie chimique, les végétaux et les
animaox ne sont point comparés dans des conditions sembla-
bles. Il faudrait tenir compte de accroissement et surtout de
Pactivite vitale, en distingnant ces deux ordres de faits. La
combustion est la mesure de énergie vitale, qui parfois est
prédominante aussi dans les végélaux, durant la germination,
a la Noraigon, alors qu'ils se comportent comme des animaux.
Enfin, cette distinetion des denx régnes, selon les réactions
uxj‘mlnmns on réductrices, ne se soulient pas pour les ferments,
dont les actes nutritifs, sous lelnom de fermentalions, sont les
plus simples de tous. »

Je suis heurenx de voir aujourd'hoi eette question, qui me
préoceupait, délinitivement résolue dans le sens gue je pres-
senlais, grace i l'esprit d’analyse de notre grand physiologiste,
M. Cl. Bernard. 1l faut distinguer les lois physiologiques in-
trinseques de 'organisme, relatives & la conservation des indi-
vidus, des causes de destruction qui les entourent, et qui peu-
venl conconrir i la conservation de la vie générale sur le globe.
Le moulon n'est pas organisé physiologiquement pour étre dé-
voré par le loup. Une seconde distinction, faite par M, Cl. Ber-
nard, est celle de Virritabilité nutritive, commune a lous les
étres, el conforme au principe de 'unité vitale et de 'irrita-
bilité fonclionnelle, propriélé accessoire, i laquelle se rap-
porte la varidlé vitale. 11y a ressemblance dans la nutrition,
difféerence dans la fonetion, Tous les éléments orgamques vi-
vent de méme, tous lonchionnent dilféremment. La physiolo-
gie générale est la physiologie cellulaire. « C'est, ajoute [il-
lustre professeur, dans I'¢lément dernier des tissus que la
physiologie générale a saisi le caractive essentiel de la vie et
le seeret de son unité... Lieritabilité nutritive consiste dans la
Laculté que possede tont élément vivant d'étre en relation
d'échange continu el constant avee le milieu qui le baigne,
d'attiver les principes qu'il renferme, de se les incorporer pour

page 60 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=60

@BITH

DES SCIENCES DU MOMDE MATERIEL. i

un tewps, puis de les rejeter définitivement. C'est la propriété
e manifester ce double phénoméne de composition assimila-
trice et de décomposition désassimilatrice. L'accomplissement
du phénoméne s'appelle nutrition... Un courant de matiére
traverse incessamment I'élément anatomique, et le renonvelle
molécule 4 molécule, mouvement que Cuvier nommait {our-
billan: wital.., Lirritabilité nutritive exige les mémes condi-
Lions dans la plante que dans Panimal, la présence de oxy-
gine, par exemple... Elle a pour earactire d'étre permanente,
innterrompue, indispensable, tandis que les manifestations
fonctionuelles ont pour caractére d'étre intermittentes et subor-
données a irritabilité nutritive, »

La respiration est la méme pour le végélal et pour l'animal.
La réduction de l'acide carbonique au soleil par la plante
est un mode particulier d'icritabilité fonetionnelle, Cest une
propriété particulicre & la matiere verte, la propridté chloro-
plyitienne. Mas la chlovophylle en méme temps respire, ¢’est-
i-dire dégage de I'acide carbonique. On s’est trompé en iden-
titiant tout le régne végétal avee sa chlorophylle. Clest entre
la cellule vivante, végétale ou animale, et celte substance
verte qu'est T'opposition chimique d'ont résulte I'harmonic
cosmique.

La sensibilité, la molilité ne sont pas plus que la respiration
le eritérium exclusif de 'ammalité, témoin les zoospores el
la scnsitive, qui réagit aux excitations et que le chloroforme
anesthésie. Je prendrai cetle méme sensitive pour exemple el
pour preuve que Uirritabilité nutritive commande irritabilité
fonctionnelle ¢t que celle-ct peut élre alleinte 1solément.
M. I, Bert, en insensibilisant celte plante au moyen du chlore-
forme, a suspendu le mouvement provoqué (soit par attou-
chement) sans toucher an monvement spontané (¢'est-i-dire
sans empécher les folioles de se replier et de sommeiller la
nuit). Au contraive, en éclairant d'une fagcon continue la méme
plante, il a fait disparaitre les mouvements spontanés seuls,
Ainsi, que la nuit survienne ou qu'on la touche, la mimosa
puilica rapproche semblablement ses folioles; mais tandis que
dans le premier cas elle dort, dans le second clle ferme pudi-
quement les yeux. Nous adopterons l'interprétation et la géné-
ralisation que donne de ces faits M. Heckel de Montpellier,
tans une thése pour le doclorat és sciences, qu’il in’a fait I'hon-
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neur de me dédier. Le mouvement est une conséquence de la
vie, il est aussi général que la chaleur et lui est équivalent, il
est lié an dégagement de Pacide carbonigque. Obseur d’ordinaire
dans les végélaux, il se montre évidemment dans le sommeil
d'un grand nombre de feuilles et dans plusicurs organes re-
productenrs. Ce mouvement spontané esl une manifestation de
Pirritabilité nutritive, il résiste aux anesthésiques. Les mouve-
meits provoqués au contraire constituent une manifestation de
Pirritabilité fonctionnelle, ils sont empéchés par les agents
anesthésiques, sans altération de la plante. 8i I'on vienl 4 en
forcer la dose, les deux genres de mouvements sonl suspen-
dus, mais la plante est altérée.

En outre de la chlorophylle des plantes, décomposant l'acide
carbonique exhalé par la respiration animale, des étres mi-
croscopiques contribuent & la conservation de la vie géncrale
sur le globe, par la décomposition des cadavres animaux et vé-
gétaux, dont ils empéchent les émanalions pestilentielles. Mais
de semblables organismes conslitueraient par eux-mémes de
dangercux parasites, Cetle pathologie® des parasites incombe
i la biologie parce qu'on la trouve dans les deux régnes.

Pour achever le tablean de la biologie, qui a fixé, en raison
de notre spécialilé @ lous, un peu plus longtemps notre atten-
tion que les précédentes sciences fondamentales, il me reste
dans une troisieme partie, @ vous montrer les harmonies de
la vie générale sur notre globe.

Il est ici trois choses i considérer : 1° I'étre vivant; 2° le
milien alimentaire ; 3° 'acte vital, Cet acte lui-méme est de trois
sortes : la réduction chlorophyllienne ; la digestion; la nutri-
tion ; ce sont les trois temps, les trois phases se succedant selon
cel ordre d'énumération, de la vie cosmique on compléte de
lous les éires quelconygues.

Commengons par le trowsiéme temps, savoir la nutrition,
Tous les étres organisés, avons-nous dit, accomplissenl sem-
blablement au fond cet acte fondamental, tous dégagent de
I'acide earbonique, voici I'unique distinction & faire. Pour les
étres inférieurs, Paliment est extérieur. Pour les étres supé-
ricurs, laliment est intérieur. Je citerai parmi les premiers la
leviire de biére, dont "acte nutrilif se confond presque avec

U Wadog. mialadie.
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une équation chimique, Le globule est mis en présence du
sucre, de ammoniaque el des phosphates terreux. Avee le
premier, il forme de 1'alcool, de acide carbonique, de Pacide
succinigque el de la glycérine, qui sont excretés ; de la cellu-
lose, el des principes organiques ; avec ces derniers et de plus
smmoniaque et les phosphates, il forme des maticres albu-
minoides 5 puis, s'assimilant la cellulose et ces maliéres, il se
developpe et se multiplie.

Le second temps de I'acle nutritil est la digestion. La fone-
lion manqyue chez les végélaux mais non les agents digestifs.
Les aliments anssi sont les mémes pour les animaux et pour
les végélaux, aliments azotés, aliments gras, aliments féeulents,
aliments sucrés. Pour les animaux ces aliments sont extérieurs,
pour les végétaux ils sont intéricurs, ce sont des réserves que
le vigétal s'est faites lui-méme.

La premiere phase, le commencement de la vie, est la re-
duction de l'acule earbonique par la plante verte aux rayons
du soleil, Les alunents sont iei de nature minérale, 1l se pro-
duit, en outre des phénomeénes d'accroissement, des substances
vegelales, destinées a servir de réserve d’aliment interne,

L'harmonie consiste en ce que la premiére phase {réduction)
et la troisiéme (oxydation) se compensent; mais d'aulre causes
d’altération de noire atmosphére interviennent et il y a lien de
se demander si la végeétation suffira toujours a4 établiv 1'é-
quilibre. :

Pour se conformer en outre aux idées d’harmonie progres-
sive, nous devons admettre que la vie sur le globe a commencé
par les étres inférieurs. Les derniéres classes de végélaux sonl
les algues, les champignons et les lichens, 11 faut éliminer les
champignons, non colorés en verl, vivant en para«ilcs sur les
maliéres organiques el se comportant d’une maniére compléte
dans leur acte respiratoire comme les animaux, dont ils ont
presygue la composition et la valeur nutritive. Restent Jes al-
gues verles, au sein de I'élément aquens, dans les eaux douces
el salées, el les lichens verts, sur I'élément aride et couvrant
les |U{.11Ll‘:~, el, chose remarquable, ces lichens mémes ne sont
gu'un leutrage d’algues et de champignons parasites. Toujours
est-il que la vie n'n di commencer qu’avec la matiére verte des
plantes infimes avant la venue des grandes fougires. La premiére
cellule de chlorophylle salua Paurore de la vie sur le globe.
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DEUXIENME SERIE (pansniive)

SCIENCES APPLIOUEES DITES NSATURELLES

Messicurs,

Nous ne donnerons, conformément & ce que nous avons an-
nouee, que de bréves mdications sur chacune des seiences
concréles on appliquées, formant une série paralléle a la pre-
miere el qu'on pent nommer sciences naturelles si l'on donne
i ce nom sa plus large acceplion. .

Les prineipes de la meécanique peuvent étre immédiatement
appligués aus mouvements des corps célestes, De la les déno-
minalions de Mécanique céleste on d'astronomie mathémali-
que donndes i cetle partie de la scicnce des astres. L'observa-
tion directe n'est ici qu'une donnée premicre qui sert de hase
aux calenls, ef ceux-ci expliquent Pordre admirable des cienx
et savent le prédire. I ¥ a plus, une perturbation, une gnoma-
lie qu’on n'avail pas encore apergue se fail remarquer, le caleul
s'en empare, el Leverrier trouve une planéte « an fond de son
écritoire ». Les roles sont changés, et ¢’est Pobservation qui
maintenant vient apres le caleul pour conlirmer les résullats de
celtre astranomie des invisibles.

Les mathématiques et Pastronomie servent ensuite de
moyens pour la mesure du globe, en Géographie mathéma-
Ligue.,

A la plusique se rattachent immédiatement une loule de ques-
tions concernanl la constitution des astres, telles que leur lu-
miére et lenr chaleury phénomenes qui penvent également étre
consideérdés dans lenrs rapports avee le globe Lerrestre el appar-
tenir alors i la Metdorologie'. Cette science comprend tous les
phénomeénes physiques du globe, 11 est diflicile, d*aillenrs, en
ce qui concerne atmosphére, de ne pas joindre a la connais-
sance de ses propriétis physiques celle de sa composition, en
la rapprochant ainsi des applications de la chimie.

Cetle derniére science si puissante apparait et va désormais

U Megimpni, dleve,
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dominer 'étude des sciences naturelles que nous n’avons pas
eneore nommées. Elle peat méme nous fournir des renseigne-
ments sur la nature des astéroides tombés du ciel, dont la
connaissance est plutot de astronomie que de la météorologie;
ol iu reste, bien qu'elle ne puisse agir que sur des corps tan-
sibles, ses moyens combinés avee eenx de la physique, dans
| admirable ]'ilﬂCLl.lf' d'analyse spectrale de MM. Bunsen et Kir-
choll, nous ont appris, entre aulres, la composition chimigue
de I'atmosphéere solaire, qui renferme du sodium, du fer, du
nmckel, du chrome, du zine, du cuivre, de I‘hydrugénc, el ne
contient ni aluminium, ni or, ni platine, ni antimoine, ni ar-
wenl.

Nous avons dit amplement déja comment la cristallographie
avait la Mindéralogie' sous sa dépendance imméidiate, et, par
les efforts que nons avons di faive pour séparer U'individu ou
molécule eristallographique de la molécule chimique, vous
avez vu combien I'intervention de la chimie en minéralogic
¢lait grande, A son tour Ia minéralogie est la base de |'élude
des roches?, qui ne different elles-mémes des minéraux que
par le point de voe sons lequel on les considére, ¢’est-i-dire,
comme éléments de la croite terrestre. Et en raison de ce point
de vue plus compliqué, il peut arviver que deux ou plusicurs
espices de roches correspondent a une seule espéce minéralo-
gigque, comme nous avons vi deux de eces derniéres corres-
pondre i une seule espéce chimique. Cest ainsi que le carbo-
nate de chaux des chimistes comprend deux espéces pour le
minéralogiste, le spath caleaire et 'arragonite, et qu’on peut
rapporter a la premicre, le spath ou caleaire rhomboédrique,
les deux espices de roches par exemple, le caleaire sédimen-
Laire et le calcaire métamorphique (tel que les marbres blanes
saccharoides),

A la biologie se rapporte la science concréte des étres orga-
nisés, Nous devons tout d’abord les caractériser comme tels et
les distinguer des minéraux dans lenr organisation (structure,
forme) et dans leur existence (origine, accroissement et fin).

' Winera, minidre,

2 Létude ddes roches a regu parfois le nom '.lurycm_qupue, mais celte dénomi=
ation comprendrail alors, et surlout conformément I'"dLymologie, les roches fos-
sililires, b nous n'avens encore en vue pour lo moment que les roches morgi-
nies. "Nguerhs, fussile; yedsg. connaissance.

AGCH. DE MED, 3a¥, = Jﬂ.ﬂl‘i!t_‘w?ﬁ. KAV.—h
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Une autre distinction sera [aite ensuite pour séparer les vé-
gétaux et les animaux. Il est des étres pour lesquels elle est si
difticile, que des naturalistes en ont fait un régne intermédiaire.,
Nous savons aussi que certains d’entre eux semblent appartenir
successivement aux deux régnes, et que le mouvement animé
est fort répandu dans les végétaux.

En Bolanigque ', on éludie 1° le végétal d'une maniére géné-
rale, soit au point de vue statique, dans son organisation (ana-
tomie el organogénie; organographie et tératologie), soit au
point de vue dynamique, dans ses actes (physiologie). 2° On
décrit el on classe les végétanx considérés comme étres dis-
tincts. La phytographie est la distinction analylique des espéces
et des groupes, qu'elle déerit et qu'elle nomme, on y comprend
les moenrs et 'habitat des plantes. La taxonomie (ou mieux
selon Liltré facinomie *) est une étude synthétique et compa-
rative i laquelle se rapporte I'établissement des systémes arti-
ficiels et des méthodes naturelles oit domine le principe de la
subordination des caractéres dans la formation des divers grou-
pes successils, embranchements, classes, ordres et genres, fon-
dés sur Punité spécilique. 5° Les végétaux peuvent subir des
altérations de tissus et de fonctions, ils sont sujets a des mala-
dies, caustes soit par les circonstances cosmiques (pluie, sé-
cheresse) soit par des parasites de nature végétale ou animale
(pathologie végétale),

Les divisions établies en Zoologie® soul correspondantes a
celles de la botanique., Les animanx présentent une plus grande
division du travail et surtout une localisation des fonctions
bien plus marquée que daus les plantes. Etudiés d’'une ma-
niére generale, ils feront 1'objet de 'anatomie générale et
descriptive, en ce qui concerne leurs parties de plus en plus
complexes, et de la physiologie pour leurs fonctions. Il est un
systéme, absent chez le végétal, et auquel sont dus les phéno-
menes de motilité, de sensibilité et d'intelligence, ¢'est le sys-
teme nerveux, Le degré ou la nature de Pintelligence de
Phomme le caractérise. Les animaux envisagés comme étres
distinets comportent les ¢ludes suivantes : la zoographic ou des-
cription des animaux et des groupes que 'on y a établis par
Betava, plante.

Teke;, arcangement.

'
4
b Zeiew, animal, de fdw, vivee,
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I'art de Ia méthode en taxonomie. C'est pour eux surtout, qu'il
ne suffit pas d'une description anatomique, il faut y joindre,
avec la physiologie de leurs fonctions, la peinture de leurs
maeurs, deleur caractére moral, dans le genre de celles qui ont
illustré Buffon. En raison de leur organisation plus compli-
quée que celle des plantes, les animaux sont sujets i une foule
de maladies varices, leur pathologie est trés-riche. L’art vité-
rinaire s’y rapporte en ce qui conecerne les animaux domesti-
fues, 'art médical pour ce qui a trait & I'homme.

Mais I'homme n’est pas seulement & la téte, il est au-dessus
des animaux, il les domine par son port, par son intelligence,
par sa puissance. Répandu sur la surface entiére du globe, il
détruit les especes malfaisantes de notre faune actuelle. 1l se
détruit lui-méme dans les combats, cependant il continue de
multiplier son espece. Bien qu'on dise, « le genre humain »,
on ne saurait dire que 'homme multiplie son genre. Cest que
le mol espéce, non eclui de genre, entraine I'idée de fécondité,
i laquelle est subordonnée la considération de similitude. Les
naturalistes qui, jaloux de la dignité de '’homme, ont fait le
« régne humain » l'ont rempli de cette seule espéce. En tout
cas, il convient de I'étudier & part. De nos jours I'Anthropo-
logie' est en grand honneur. A cetle lisloire nalurelle de
I'homme se rapportent les variélés de sa conformation anato-
mique, de son langage, des races el des peuples, ainsi que ses
resles et ceux de son indusirie antéhistorique enfouis dans le
sol. Une semblable monographie appartient a diverses divisions
des connaissances humaines : zoologie, paléontologie, ethnolo-
gie, glossologie, archéologie.

L'art médical * exige la connaissance fondamentale de 1'a-
natomie et de la physiologie humaine. Ces denx sciences sont
éclairées a leur tour par la pathologie. En raison de I'influence
réciproque du moral et du physique, il faut que le médecin n'i-
gnore pas la psychologie, Si la cause prochaine des maladies
est une altération des organes, cette altération a été amenée
fréquemment par le trouble des fonctions du systéme nerveux
sons I'influence dominatrice des passions. Un rien suffit pour
abattre I'lhomme et le conduire rapidement & la mort, un rien
suffit & le relever, la joie lui redonne la vie ; le moindre soufile

1 *Avfipumes, homme,
* Midecine, de pédegray, avoir svin,
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agile ce o roscan pensant . Dans le cervean, que de drames se
passenl! Si ce n'est pas connailre nos organes gue de n'en
connailre que 'élal sain, comme a dit Flourens citant Morga-
Zni, en sorte que par un juste retour la pathologie éclaire la
physiologie, on pent dire, ce n'est pas connaitre la maladie que
de s’arréler a ses causes prochaines : en remontant plus haut
il se peut que le mal soit coupé dans =a racine, ¢est-d-dire
que, la canse premiére enleviée, les symplomes alarmants dis-
paraissent comme par enchantement. Le médeein du corps le
doit étre anssi de Fame. Dans Uart vétérinaive, il est un élé-
ment précienx de diagnostic, qui fait défaut; la parole. Dans
Part médieal, il y a un élément de trop, la passion ; 1l faut la
combattre ou s'en servir, Cette introduction dans le monde de
la pensée de Part médical, qui a sa base, d'autve part, dans les
sciences profondément matérielles de la physique et de la chi-
mie, fait voir a la fois son étenduoe et sa haute poriée.

Ces données acquises, Lrois sciences se rattachent immédia-
Lement a la médecine @ prévenir le mal (Hygiéne') ; le recon-
naitre, le décrire, le classer, comme une entité, ct la liste en
est longue des entités morbides, ¢'est U'objet de la Nosogra-
phie®; enfin, le guérir, soil avee connaissance de cause ou
chlmlqlmmenl soit d'une maniére empirique, et dans ce der-
nier cas eneore, s1 Nous ne savons pas cur Fi‘HH“H fﬂle dor-
mire, nous avons trouve ce qui dans Popivm fait dormir : tels
sont les bienfaits de la Thérapeutique®.

Apres ce que je viens de dire de Vimportance et de la dignité
de la médecine, sa place et son étendue importent peu dans la
classification des sciences, il n'est pas nécessaire gu'elle oc-
cupe, comme dans celle d'Ampére, le quart du monde matériel
et fasse tout un embranchement, de méme qu'il importe pen
que 'homme constitue un régne ou une espece, ou que la chi-
mie organique soit comme un hourgeonnement de la chimie
genérale, et 'histoire des carbures d’hydrogéne. La considé-
ralion de la dépendance hiérarchique nous guide seule, el si les
sciences primaires sont plus générales on plus abstraites, los
sciences secondaires sont plus complexes el exigent aussi chez
les hommes qui s’y adonnent, en méme temps que des notions

O | J,,,“.,.,, se hien porter,

TS :~|J1gl!t'l'-
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sur les précédentes, l'exercice des plus nobles faculies de
esprit.

Levenons a notre tablean pour le compléter. Nous avons
déja etudié le globe au point de vue mathématique d’abord,
minéralogique ensuite ; el nous avons été en mesure, avee Elie
de Beaumont, de découvrir les grandes lois qui ont présidé &
la formation de ses rides, de ses chaines de montagnes, 1l s'a-
git la de géographie physique, 11 faut y ajouler, i présent que
nous possédons les données nécessaires, la distribulion a la
surface du globe des végétaux qui en forment U'ornement et des
animaux qui le peuplent et Paniment. [Paeuvre de la création
actuelle sera alors connue tout entiére,

Mais nos investigations, pour satisfaire davantage notre es-
prit, vont maintenant fouiller le sol, étudier et classer, en
Géulogie, les terrains, dontl nous ne connaissions encore que
les soulevements el les déchirures, Ce n'est pas {au point de
vue de la science pure auquel nous sommes iei placés), pour
en relirer des mélaux precieux, ¢'esl pour savoir, pour con-
naitre, pour établiv des lois d'abord, aprées quoi nous verrons,
laisant intervenir nolre wmagination, 4 nous délecter dans la
recherche des grandes causes, ou, [aisant intervenir notre in-
lerél el nos besoins, & nous réjouir dans notre bien-célre,

Les terrains si profondément enfoneés, que nous mettons a
nu, ont été, comme autrefois Herculanum et Pompét, a la sur-
face, éclaivés par le soleil viviliant ; tout un monde y a véeu,
aujourd’hui éteint et fossile, lentement ou violemment enterré
par les révolutions du globe. Cette paléontologie'; véritable
élude archéologique, ne se borne pas i fournir des caractires
distinetifs pour les couches snceessives, elle lournitdes médailles
pour gue nous puissions reconstiluer les temps préhistoriques,
L’homme lot-méme ou les restes de son industrie ont éLé trouvés
dans les couches quaternaires et ternaires. Faible en présence
des gigantesques animaux antédiluviens, il a osé les combaltre,
elalors que ceux-ci s'éleignaient dans leur race el sans relour,
Pespéce humaine triomphait des siécles géologiques.

Nous avons dit dés le commencement que, par une tendanee
imvineible, Pesprit de 'homme recherchait la cause premiére.
Il sait bien que la science est comme une ile an milien de la-

V Mavenig. ancien,
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quelle il est placé, mais il veul, par toutes les routes, se rap-
procher du rivage, ot il sait bien aussi qu'il rencontrera la
mer infranchissable et sans bornes; au moins ce rivage, qui
est la philosophie des sciences, le console de son exil! Cest &
cet ordre de connaissances ayant rapport i I'origine de I'univers
que se rattache, en premier lieu, la cosmogénie, ou I'origine
des astres, de notre systéme solaire, pour laquelle Laplace a
émis une hypothése plavsible et nécessairement grandiose. En
second lien viendra ['origine de notre glohe (Géogénie), les
causzes de sa forme, la question du feu central et tout ce qui
tient & eette origine premiére. Enfin, non contents d’avoir res-
tauré les dges éleints, de les avoir figurés comme si nous de-
vions aller chasser au ptérodactyle dans ces marais et dans ces
bois imaginaires, nous voulons surprendre I'espice & son ber-
ceau. Nous avons vu le tablean de la eréation commencer de
s'achever avec ces étres éteints comblant les intervalles de nos
embranchements mémes, de nos types les plus accusés, et nous
sommes portés i confondre I'unité harmonique avec I'unité
conerete, ancestrale. Ainsi cette harmonie fait notre joie et
notre tourment, A quel échelon, s le plan est incling, va se
montrer la divinité eréatrice? Toutes nos connaissances hu-
maines du monde matériel viennent done converger vers la
paléanlogenie et lanthropogénie, qui n'en sont pas le dernier
mot, mais la derniére question.

Il fut un temps, Messieurs, au moyen age, dans les siécles
de croyance et de scolastique, ot le professeur était mis en
demeure par ses éléves de faire sa profession de foi sur I'Ame.
Rigoureusement, dans les études médicales, tout en tenant
vomple, comme je l'ai dit, des phénoménes psychiques, on
doit réserver celte question. Hypothése scientifique, cette en-
lité immatérielle est une vérité pour la foi. A vouloir Iétablir
par le raisonnement, on se butte i droite et i gauche i des
impossibilités. La pensée consomme du calorique comme tout
autre mouvement. Mais de quel genre est done eette sorte de
monvement qui correspond i la liberté d'agir, et comment cette
liberté découle-t-elle de I'inertie fatale de 1a matiére? En quoi
gque ce soit nous ne conclurons jamais a considérer les transi-
tions, le jour décline peu & pen et fait place 4 la nuit, est-ce
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done que la nuit et le jour sont une seule et méme chose? Yous
pourrez trouver des étres humains dégradés et des animaux fort
intelligents, mais rapprochez de ceux-ci un Pascal, un Newton,
un Ampére! L'homme est bien véritablement le diamant dans
la nature, diamant brut que taille le frottement de ses sem-
blables et qui réfléchit la lumiére divine | L'homme, les hom-
mes, Dien, c'est la aussi une progression qui, élant admise
dans le monde de la pensée, dans les sciences Noologiques
d’Ampire, sous les noms de Psychologie', Sociologie®, Thén-
logie? (celle-ci prise dans un sens général), offre au moins I'a-
vantage, abstraction faite des entités immatérielles, d'unir
I'intellect au sentiment, le cervean au cceur, et la seience i la
croyance an lien de faire celles-ci indépendantes ou hostiles,

le réclame, Messienrs, toute voire indulgence pour avoir en
la témérité d’aborder un sujet si difficile, sur lequel se sont
exercés des hommes de grand talent et de génie, et d'y avoir
apporté quelques modifications. N'atlachez pas & cel essai de
ma part une valeur absolue : chaeun dans de semblables ma-
ticres doit pour se les assimiler y mettre du sien. Et maintenant
que volre attention est appelée sur ce sujet fondamental, trai-
tez-le & volre lour, en un simple sommaire, en un tableau
synoplique ; faites autrement, et vous fercz mieux, parce que
ce sera votre ouvrage el que vous avrez fagonné i votre guise
le gmide qui doit vous conduire dans tons les détours de la
carriére scientifique ol vous entrez.

VARIETES

Rapport statlstigue da service médienl de ln marine an-
glaise !, — Le rapport statistique de la direction génrale du serviee mé-
thieal de la marine anglaise, pour 'année 1874, vienl de paraiire. Les
diments de ee travail, réunis par les soins du decteur A.-E. Mackay,
sous—inspeclenr général, sont résumés de la manidre swivante dans the
Laneet, dicembre 1875

L'effetifl total, pendant celte annde 1874, s'est élevé & 44,550 hommes,
qui ant fourni 53,280 cas de blessures ou de maladies, c'est-i-dire 1190,0

! Yuyd, dme, souffle.

¢ Soctus, social,

¥ Bebg, Dieu.
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sur 1,000, L'année précédente, o8 méme rapport élait plus fort de 3,5 sur
1,000, 1,743 hommes oot Jiv élre rapatrics, Cest=b-dire 59,1 sur 1,000;
422 sonl morts, ou 4,4 sur 1,000, Ce dernier rapport est de 1,1 sur 1,000
plus fort que celui de 1875, Uette augmentation résulle de 'épidémie de
fidvre jaune qui a régné, en mai el juin, sur la cole sud-est de Awérique du
Sud.

Un tableau inséré dans le rapport monlre d’une manidre frappante les ré-
sullals du Conlagions diseases acl.

En 4861, 62, 63, la moyenne annuelle des affections vénériennes élait de
104,4 pour 1,000, De 1566 4 1874, elle est tombée i b powr 1,000, En
1874, clle est de 48,6 pour 1,000,

Dies cas de figvre typhoide, presque Lous originaires de Malte, se sont mon=
trés sur les hitiments de escadree de la Médilerranée. L'adoplion d'un plan
gencral de drainage s'étendant b Uile cotiére, et congn dans les idées les
plus larges, fera sans doute diminuer le nombre des cas de cette affection,

La fitvre jaune ne s'élant, pour ainsi dive, point montrée dans la slation
de Munérigue du Nord, L mortalité y o été senlement de 7 sur 1,000, En
rurum‘,hn_ celle méme affection a plll‘l.ﬂ a 264 pour 1,000 Ia mortalité des
équipages de la station des cotes orientales de 'Amdrique du Sud. La plu-
part des eas proviennent du Ldtiment qui sert de ponton-magasin et de ci-
serne flottante & Rio,

Cela montre, une fois de plus, combien il est pen judicieox de maintemr,
d'une mamire permanente, un meéme bitiment au mouillage sur les rades
des pays interlropicaus.

Les opérations qui ont eu pour théitee la cite occidentale d'Afvigque et la
station du cap d-: Bonne-Espérance, par swile de la guerre des Ashanlis, ont
amend des rapateiements nombreux; néanmeins le vappert entre le nombre
des malades et Peffeetil total des hommes cmployis sur celle cole est moindre
que celui des années précédentes,

Les conditions sanitaires des autres stalions ne donnent lieu 3 aucune re=
margue spéciale,

En outre des rapports habituels sur les arsenaux, hipitauy, asiles dalic-
nés, ele., le document analysé renlerme encore des notes slalistiques sur
I'éducation des mousses de la marine royale, par le docteur I'.-W, Rolston
une élude sur les conditions médicales de Uinfanterie de marine (Royal Ma-
vines Light Infantry), par le docteur Henry Wood ; des Observations spectro-
scopiques sur quelques specires dabsorption pathelogiques, par le docleur
E.-L. Musa; enfin L ﬁa_"nh'r;l!ihir imiecdieale ot la 1.'ij||ml.0|ugi§: des iles Fiji, din
docteur A-B. Messer, midecin de la fregate Peapd, dout le capitaine, com-
modore Goodenough, est mort si lragipuement, E. Rocneret.

Le mouveau transport milltaire anglais §'dssislance. — Lami-
vautd anglaise vient de faive construire wn nowvean fransport desting au ser-
vice des changements de garnison entre les porls du Royanme-Uni,

Ce Ldtiment , dont la forme extérienrs ol la disposition du pont des gail-
lards vappellent celles des transports anglo-indiens, doit pouvoir contenie
un régiment lout enlier : élat-major, officiers, honmes, fommes el enfants,
chevaux, bagages, ele.

Le salon, les chambres des officiers du bord, celles des officiers [rassagers,
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le poste dde Péquipage, les chambres de bains, water-clogets, 8 stalles i che-

vaus, vie., sonl places sur le pont.

Lat batterie, haute de T pieds {2=,13) sous barrols, est toul entitre riservie
ila troupes elle est assez élevé au-dessus de la Qollaisen pour que les sabords
puissent dre maintenus ouverts dans la plupart des circonstanees de la ‘navi-
gation.

Lipital, situé & tribord derviére, posstde 7 sabords el 5 manches i venl,
qui peuvend étee puvertes ou fermées i volonté, Svimétriquement, i babord
decriére, on a disposs, pour 'usage exclusif des fommes el des enfints, des
lavalios et des water-closets dont les conduits, incessamment halayds par un
courant d'vau de mer, ahoutissent i un gros tuyin commun (qui 'ouvre §
Vextivienr; puis viennent des logements qui, formeés par des cloisons mobiles,
peuvent élre augmentés ou diminués , suivant le nombre de femmes embar-
fuées, Tout le veste de la batterie appartient aux honumes de iroupe pour
lesquels des bancs et des tables v sont disposés,

Le systime de venbilation adoplt est 3 peu prés celui du docteny Edmonds -
o énormes ventilateurs i registees s'ouveent sur la ligne médiane , 20 manches
sonl peredes de chagque bord ; enfin, les eales el les mailles du navire sont
venlilées au moyen de nombreux tubes qui viennent s'ouvrir & extérienr, i la
partie supéricure des hastingages.

L' Assistance peut prendre de eau pour neufl jours, elle est pourvue d'un
distillateur, mais toutes les eanx utilisées pour la consommalion des hommes
ou pour les usages colinaires passent sur des filtres Creace. Trois luvaulages
différents servent i la distribution de eaw, un pour 'eau douce, Pautre pour
l'eau de mer, le (roigitme est réservd pour Palimentation des pompes & in-
cendie,

Ce bitiment sort des chantiers de MM, Green et Blackwall.

liésumé d'apris the Lanecet, 1875, E. HocreronT.

LIVRES RECUS

I. Nowveau Dictionnaive des plantes médicinales. Deseription, habitat
el culture ; recolte, conservation, partie usilée, mmposilion chimi=
que, formes pharmacentiques el doses, action physiologique, usage
duns le traitement des waladies; suivi d'une Etude générale sur los
plantes médicinales, au point de vue bolanique, pharmacentigue el
médicale, avee une Clef dichotomique, Tablean des propriétés midi-
cales, et Mémorial thérapeutique, par le docleur A, Héraud, profes-
seur d'histoire naturelle o I'Eeole de médecine navale de Toulon,
1875, Un volume in-8°, cartonné, de GO0 pages, avee 901 figures,
— 1.-B. Bailliére et Fils,

I, Ue influence des maladies constitutionnelles sur la marche des lésions
traumatiques, par le doctenr Paul Berger, prosecteur i la Facultd de
médecine de Paris, Tn-8° de 180 pages. — G, Masson.

UL Précis d'hygitne privée et sociale, par A, Lacassagne, médecin-major,
professeur agregé au Val-de-Griee, 1 volume in-18 de 560 pages,
cartonné i langlaise (collection diamant}. — . Masson.
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DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Parig, le @ décembre 1875, — M. le pharmacien de 1 classe Ricuann est
maintenu i Toulon jusquau conconrs da 0 janvier,

Parig, & décembre. — Par suite de pearmotation, M. Yaucerear ve Movntac,
médecin de 1 clasze, est affecté au eadre colonial, et M. Bovese, médecin du
méme grade, embarqué sur le o’ Assas, est rattaché au cadre de Toulon.

taris, 10 décembre. — M. le pharmacien de 1t elasse Desonce est nommé
agnizd suppléant du cours de pharmacie, i Rochefort.

Faris, 11 décembre, — Un concours sera ouvert le 7 fvrier prochain & Brest et
& Toulon pour les emplbll de prosecleur 'analomia,

Paris, 15 décombre, — M. Jossic, directour du Service de santé i Rochefort,
passern en la méme qualité au port de Brest en remplacement de M. Rocrano, et
il sera lui-miéme remplaet, & Rochefort, par M. le divectenr Daspaiies, nouvelle-
menl promu.

Paris, 18 décembre, — M. Ie médecin principal Bovegr-Rosciiae sera détaché
dee Brest 4 Lorient,

Paris, 22 décembroe. — M. le médecin de 2* clisse Le Texien, desting & la
Guyane, partira par le paquebot du 7 janvier,

M. Lecas est pommeé médecin principal de la Division navale des mers de Chine
et du Japon.

Une permutation est autorisée entre MM, les aides-pharmaciens Bavs, destiné 4
la Coclunchine, et Bucier 4 ln Nouvelle-Calédonie,

Paris, @6 décembre, — M., 1o médecin de 2 ¢lagse Casrerravve est rattaché an
cadre de Hechefort,

Paris, 31 décembre, — Le ministre & MM. les vice-amiraux, préfels maritimes
des cing ports,

Circulaire. — Monsieur le ¥ice=Amiral,

Les officiers du Gorps de santé de la Marine, placés en congé sans solde pour
priter leur concours @ la Compagnie générale transatlantique, ont &, jusqu'i ce
jour, régis par les dispositions d'une dfeision ministérielle du 27 mars 1862 qui
lear conservait leurs droits 8 Pavancement i Panciennet? ¢t ne limitait par Ia durée
de leur siluation hors cadres,

Cel #at de choses éLant :luj,ﬂllrd'lli.l.l contraire aux &iipﬂﬁil‘mﬂt du décret du
5 juillet 1875, concernant les officiers hors cadres, appartenant & tous les corps
de la marine, ' did rapporter la décision du 27 mars 1862, en ce quielle a de
contraire au déeret dont les effels seronl, par cunsu'-quent, appﬁqllr':l auxr mbde-
cins de la marine employés 4 la Compagnie générale transatlantique.

Comme premicre application Je cos digpositions, j'si rattaché an cadre de Brest
M, le midecin dee 1t glasse Tovennn, rJLIi. o2l om cullgé sans solde, dtpu'rs pllls de
six ans,

Les autres médecing de 17 el de 2° clazse, en ce moment au service de la méme
{:«:mimgnia, el rlui complent moins de six ans de c&ngé, seront distraits de Ia liste
générale des officiers de leur grade, el formeront un eadre sépard dans 1'Annnaire
da 1876,

Je vous prie de notifier ces dispositions 4 qui e droil, et de me faire connaltre
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les noms des médecins de 17 classe qui désiveraient &re alfectés, dons les condi-
tiens du déeret du 5 juillet, au serviee de la Compagnie transatlantique,
Recevez, ele.

P'aris, 51 décembre. — M. le médecin de 17 classe Bowsescunriie pe Luspimorns

remplacera M. de Sarer-Joves 4 la Compagnie transatlantique,
NOMINATIONS,

Far décret, en date du 13 décembre 1875, M. Rocuann (Jules-Euvgine], direc-
teur du service de santé de Brest, a é1é élevd au grade dinspecteur général du
service de suntd de la marina,

Par un sutre décret de méme date, M. Dankartien Hu!'uala—lllr'iﬂ, miédecin en
chel & Toulon, a & promu au grade de directenr du service de santd,

RETRAITES,

Par un décret, en date du 15 décembre 1875, M. le docteur Rovx (Jules), ims=
pectenr géndéral du serviee de santd de la marine, a &té admis & faire valoir ses
droils & la retraite, i titre dancienneté de services, et par application de la me-
sure sur la limite dvdge.

Par wne décizion ministériclle en date du 10 décembee 1875, M. le médecin
dee 7= glasse Jacowor (Alphonse-Aristide-Marie], en non activité pour infirmités
lemporaices, a f1¢ admis i faire valoir ges droits & la relraite, 4 ttre d'ancienneté
il services, el sur sa demande,

Par une dicision ministérielle, en date du 15 décembre 1875, M. le médecin
principal Ogaposa [Luc=Jean) a cété admis & faire valoir ses droits & la retraite, &
litre d'anciennelé de services, ef sur sa demande,

Par wne décision mimistérielle en date du 31 décembre 1875, M. le médecin de
2= classe Coaveravy (Fierre) o éié admis § fuire valoir ses droits i la retraite a titre
Tanciennclé de serviees el sur sa demande,

DEMISSIONS,

I'ar un décret, en date du 30 novembre 1875, la démission de son grade offerte
par M. Devérase (Frangois-Louis), aide-médecin de la marine, a é1é acceplée,

Par un décret en date du 18 décembre 1875, la démission de son grade offerte
par M, Vigwes |Alfred), side-médecin de la marine, o &8 acceptie,

pECEs,

M. Asovporx | Elizabeth-Raymond |, aide-pharmacien de la marine, en non-acti-
vité pour infirmité temporaire, est décldé le 15 décembre 187H 4 Cintegabelle
(Hante-Garonne), — M. Gevor (Uonstamt , médecin de 2= classe, est décédé le
18 décembre 187H 4 l'hb'pilnl marttime de Brest.

THESES POUR LE LOCTORAT EN MEDECINE.

Montpellier 1875, — M. Pocino-Kesviceen, aide-médecin, (Des kystes hy-
tatigues du foie ef en pavticulice de lewr dingnostic ef de lear fraitement.)

Montpeliier 1875, — M, Coste, médecin de 1 classe. (Considérations G-
vales sur e choléra agiatique i propos de Uépidémie cholérique quia sévi a la
Gieadelonpe en 18G5-04, ]

Pariz 1870, — M. Becvow, médecin de 2° classe. (Considérations sur la po-
thalagie du tremin el son raitement par la graine de courge,)

ROTE POUR L'INSPECTION GENERALE DU SERVICE DE SaNTE.

M. I'lnspecteur général du service de sanlé m'a transmis une liste des redres-
sements & opdrer dans les programmes de concours, par suite des erreurs qui vien-
nent d'dire constaldes,

Je pense, comme M. Plnspecteur général, qu'il ¥ a lieu de jaire cotte rectifien-

on s moven d'un ervata insfrd dons le prochain numéro des Archives de mé-
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degine navale, et contemant invitation aux intéressés dinserira les rectifications
sur les exemplaires des programmes qui sonl en lenr posession,

J'ai, en eonséquence, 'honneur de remetive cette lige i M. V'Inspectenr giné-
ral, en le privnt de b fure parvenie, avee ses insteaelions, @ M. le Dirccleur de
In védaction des Archives de médecine navale.

Paris, le 21 décembra 1875,
P'our e Contre-Amiral, Direclenr du persoanel,
Le sows={Niecteur,
. oe Yensevn.,

ERRATA.

I'age 17, ligne 24,
ati liewe de - lises :
2. De la ligatare el de i galvano- 2. De la ligature et de la galvano-
caustique comme moyens de difrise. caustiqua eomme moyen de difrdee.
Suture intestinale, Diésarticulation coxo-fémorale.
Suture inlestinale,

I'ilE!’! 14, ligne 17,

mn lieu de ; lises :
Ligature de la radisle (au tiers infé=  Ligature de la radiale (au tiers supé-
rienr). rieur].
‘age 18, ligne 21.
au liew de : lises ;
Amputation de la cuisse (au tiers su-  Amputation de I enisse [au liers in-
Péricur). férieur).
Page 40, ligne b,

an liew de ; lises :
Ablatien d'wne moitié de lingue, au Ablation d'une moitié de la langue,

moyen de I'écraseur. au moyen de I'feraseur.
Page 76, ligne 27,
au liew de (lises ;
Uuestion 23, — Calorification. Chaleur  Question 93, — Calorification, Ghalenr
produite par les animaus, produite par les végétaur,
Page RO, lignes 24, 50,
aw liew de : tises :
Question 4, cle. — Bmpoisonnement Uuestion 4, etle. — Empaisonnement
par Ustropine, par la daturine, par la  par Ustropine, par la daturine, par 'sco-
digitaline, nitine,

Page R, ligne 14,
an i de liges :
Question ne 11, — Liliaedes, Amaryl-  Question o 11. — Liliacées, Amaryl-

lidées. Treidées. Bewrpe-suif. lidies, Iridées, Beurre. Suif.
Page 93, ligne 5,
m liew dle lises
Caractéres e usages d'une plante-mé-  Garactéres el usages d'une ou de plu-
dicinale. sigurz plantes midiginales.
Page 98, lignes 32, 35,
an liew de ; liney !

Question n* 63, ete, — Thermomiiees  Question n® 53, ele, — Thermomdiras
i maxima de Wallerdin, de Negretti et & maxima de Walferdin, de Negreiti el
Lambra, ¢te, Lambra, ele.

page 76 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=76

@BITH

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES I'ORTS,

Page 08,
an liew de
Question n® 5%, = Sullures — Sul=
fures de carbone.,

17

ligne 34,
fises ©
iuestion n* . — Sulfures — Sul-
fure de earbone.

Page 104, liznes 4, b,

an liew de :
Itermination de "plusicars médica—
ments d'origine  organique  choisis par
le jury.
Page 1100
au diea de ;
Ouestion n* 16, — Hésines et gom -
s ) résines usibbes en phurmacie.

lizes :

Détermeination de plusieurs mdédica-
ments d'origine organique ou inorgani-
ique choisis par le jury.
ligne 24,

lises:

Uuestion ne 16, — Résines el gomnics-

résings uzildes en pharmacie,

MOUVEMENTS DES OFFICIERS LU CORPS DE SANTE DANS LES I'OR1S

PENDANT LE MOV DE DECEMBRE 1875,

CHERBOLRG.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

InEmit.. o « -
GEOFFIOT. « o &

Ie 2, part

poruie Marseille, aesting i l'iuulllgrlliun.

le 5, débarque de 'Alma el embarque sur fa Sur-

wveillante.

Latiar, o 5 & il s
Baemer (E.. .« .«
YemGeo®. . . . . s . .
CHEVALIFRL, & « & =
LEesomi, , ¢ = « « o » &
BEAvssiBEL. .« « o & . s

il

le 3, débarque du Cuvier, rallie Cherbourg.
le 12, rallic brest, son port d'atlache.

ili. 111..

le 16, arrive au poet.
le L8, débarque du Suffren, rallic Toulen,
le 418, embaryue sur le Suffrea, en débarque le 2U,

el rulle Toulon,

GaLaoT:. & -« o o% 5w gow
Nivhe.

le 21, arrive un port.
Ie o, rallie Toulon,

MEDECING O DEUXKIEME CLASSE.

Lananee,
BeaurLs.
Macer, .
COTMEL. o 4 & « » « & & &

il

le 3, embarque sur e Cuvier,

il la Surveillante.

le G, t'lllhur-lnu sur e Risgon -Luun‘l}:c].
le 14, arrive au port; le 20, embarque sur de Sef=

fren [corvie .
AIDES*MEDECING.

[taxei. le 3, dibarque de " Alma, embarque sur la Sur-
veillante.

ARRNE. & s wiaied e le 23, arrive au porl.

Dupuits. « - ¢ 5 + = 5 i, ul.

Doury, « « 2 « + 2 o = id. ul.

MaThEMD. « &« &+ & & & id. il

Bemgil: o v eta s i id. i:l.i

MDE-MEDECIN AUNXILIAIRE.

Navamng. - < « « &« « o

le 47, débarque du Cofigny, part en congd,

FHAAMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

CAVALIER. - + - le 2,

rattaché au port de Toulon [dép. du 29 no=

vembre 1873,
BREST.
DIRESTEUA DU SERVICE DR skNTH.

howiagn (B - ¢ = =

I 13, e=l proomu an grade d'Iuspecu:ur gt':liq':l'li-
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MEDECING PRINGIPAUX.
le 5, arvive au port, venant de Saint-['ierre (Terre-
Neuve),
Lveas. o o « o o o o .o le 27, part pour Loricat, desting & U Atalante.
MEDECING DE PREMIERE CLASEE,
ComME, . + v o v . o o . leder, cmburque sor le Limier.

Poswien. « « . . . . .

Oroosp.. . e s =« « be 3, arrive au port, venant de Lorient.
Mowawr, . . . o0, . . . id. id. id.

AUBILLUC: v W v v & o s u id, i, venant de Rochelort.
BELLOM: « o o o v v sv « le 18, est dirigé sur Lorient.

Javceow. . . .. L L L. id. id.

Auavor¥e, . . . . .. . le 27 arrive au porl, venant de la Guyane.

MEDECING DE DEUXKIEME TLASSE,
Guenes (L), - . o . . . . e 10, part en congd de convalescence.
Guvor |Gonstant),, , , . id,  rentre de congé,
Cormec.. . ., ., ., . le 15, part pour Cherbourg.
Guenapn pe 14 Quessenie, . e 20, renlee de congd.
Bave., . v o0 o0 oo o e 24, débarque du Souffleur, cobarque sur {a Va-

lewrense,

Le Temmesoe o« o o oo o le 24, débarque de fa Falewreuse (vésexvé pour la
Guyane .
AIDEF-MEDECING-

Wamse. - o o 0 0 0 L . s le 1*, embarque sur le Limier,

JEANNE. . . . . . .. .. le 8 part pour Lorient, destind i I" Atalunte.
GODET. « + w o v+ » » « Jo 13, rentre de congd.
Bowwase, . . . . ., .. le 18, est dirigl'! sur Lorient.

PovLigues., . . . . . . . id. id.
1] (17 i i, i,
Lerepvne, . . . . .. . . i, il
Owo dit Bror. . . . ., . . ul, il
AUVAY. o e G e , e 23, rentre de congé,

PHAAMAGIENS DE PREMIERE CLASSE.
Castamsc. . . . . ., . . le 2 estratlachd au eadre de Drest.

Vesromma, . . . . . g id, est raltaché au cadre de Cherbourg.
Mamow. . . . . . . .. . le 1. part pour Lorient.
LORIENT.

MEDECINS PRINCIPAUE.
arvive le 27; embarque, le 28, sur " Atalante.
arrive l¢ 98 pour servie au port,

MEDECING DE PREMIENE CLABSE.
Féms.. . . .. .. .. led débarquede P'Euménide, vallie Toulon:
Jeaveeon. . . . .. . . . le 22, arrive de Drest pour servic au porl.
Bacums: 0 0s o E S le 24, id.
MEDECING DE DEUXIEME CLASBE.
le 4, embarque sur I'Euménicle,

By % 0% L LE A
Bovner=HoscE ke,

DELonisse, , . |

Cufnevz. . . v oW e B, embarque sur ' Atalante.
AiDES-MEDEGCING.

Jeawxe. . . . ... . | la 11, arrive de Brest, embarqie sur " Atalante.
Rowwasn. . . .. . arrive le 23 pour servir au port.

Poveigees. . , ., . . . . id. il

lLeFemvie. . . ¢, | . ., wl. .

GodrsE, « » - . . ., . . wl, id.

Oso dit Bwr. . . ., , ., i, id,

FHARMACIEN DE PREMIERE CLABSE.
Mawws. . . . .. .. .. le8, arrive de Drest pour servie au porl.
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PHARMACIENS DE DEUMIEME GLASSE.
« + . » arrive de Toulon pour servir au port.

Ducnise. . ..
Desenez=Bovepos,. . . . . le 10, part pour Toulon.

ROMCHEFORT.
DIRECTEUA DU SEAVICE DE SANTE.
BanmaLLien. . . . . . .« le 28, arrive au porl.
MEDECIN DE PREMIERE CLABSE.
Cavvy.

e v u oow = » s e, arrive au port.
MEDECING DE DEURIEME CLASSE.

CHADBIER: o oy wow iiin s le 4, emlarque sur le Finistére, desting 4 la Marti-
nique,
CHABADD: . . &« . s o v & le 5, embarque sur fa Nérvéide, destiné 4 Ja Nou-

wvelle-Calddonie,

Dhomwan.. . voeov e o 1228, débargue du Pﬁn?uc.

CANTELLAUYE . o « o o & o le 29, embarque sur fe Phogue.

FoRTAM: .« woviomim v w0 a le 30, arrive de Toulon, embarque sur IOriflamme.
AIDES~MEDECINS.

Ausmi,, . . . . " le 6, rallie le port; débarque, le 1%, de la Creuse.

Duetory, o v« « o o« o« « Qe 17, part pour Cherbourg.

Damyrs. w0 L. a0 ) il il

Momugsw, . . .« « 4 o 4 id. id.

Bovcmfe. - o . ¢ o 0w s id id.

Avamt, PR T PR | id.

AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE.
oo e 1D, débarque du Travaillewr, en congd de trois
mois.
PHARMACIEM DE PREMIERE CLASSE.

Hucosexe. « « o & »

CaMpasa. , « « o » « o« « lo 5, orrive au port.
TOULON.
MEDECING PRINCIPAUX.
Onaposa. .+ . .

« v« le 4D, vesse ses services (admis 4 la retraile],
AUVELY % s oiiw aowm . e 26, rentee de congé,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Dicveis., . o, « & o « « l& 1%, délarque de la Creuse; embarque, le 10,
sur (e Desaix.

Boveais, o v v 0 2 o o . .l 1% dibarque de fa Provence.

DUBRARDY. . . + o 4 = & id,  embarque sur i,

CRADVIN. & v v v s o 4 le 5, part pour Marseille, destiné 3 immigration,

Peros. , .« o v v v v o . le G, part en congé pour le dectorat.

Tatalnatihe . o o« o o o . o e 8, débarque du Seignelay.

THOMON: - o0 wousimw u il. embarque sur le Seignelay.

Finises « = « 2 o« - » . le 43, arvive de Lorient, part, le 18, pour Lorient.

| "% T B R R le 18, part pour Lovient.

Jupguy. . . . . . .

.« . e 23, cmbarque sur MAveyron.
Bewmavn. . . . . . . . . ledl, débarque de UEntreprenante.
Bicamp, + o o - o & . le 27, débarque du Jura.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,

.o le e, embarque sur le Provence.

Pascamss. . . o . .
ceooow oo e 13, débarque du Janus; embarque, le 23, sur

Aspmiev.. . . .

' Aveyron.
BAPWRE, ooavw i i 4l le 13, embarque sur fe Janus (provenant de ' Avey-
rom),
':U!HH- L le 18, part pour Rochefort, desting a I'Orvifamme,
Forcugs.. + « + . L . | congd de convalescence de Lrois mois.
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Mossie. , o« « o = « « - la 27, débarque de I Estreprenante el elllhul'quu
sur {o Jura,

Guasi, -« . e ow oo e 2T, débarque do Jura el embarque sur £ Endre-
prenanle,
Tuker  « o 0 o oo o e B8dibarque de fe Corréze, provenant de £ Lidre,

part en permizsion & valoir sur un congé.
Coareav-Iear.. . . . . . le 30, part pour Saint=Nazaire, destind & la Morti-
ni-ue.

GUINTIAY. « « =« « = o o le 31, park pour Saint-Nazaire, destind a la Guade-
loupi.
AIDES-MEDECING,

Anawr, . oo cow e e le e, débarque de fa Ceease, rallie Rochefort

awke. . o oL e il embhargue sar fe Provence.

Cavvise o . oo o u o . o id, débarque du Seigrelay.

NAVBER 5 e, B5L ¥epl i, emhariue sur fe Seignelay.

Jamy Dwpossox. , . , , id.  arrive de Rechefort, embarque, le 23, sur

F Aveyron.
Mireut.. . .« o o o o o le 10, cnbaeque sur fe Desaiz.

RBevsarn. . . . . . ., le A3, ewbarque sur ¢ dveyeon [corvie), “débarque
le 25,

Cuomsite o o 0 v v 0 0 o ledd, débarque de UEnfreprenande, part cn per-
InksEs0n,

Guerr. . L oL oL .o e L4 arvive an port, provenant du Duehaffant,
part en permission.

Hocuamn ';H.:I. A :Hllﬂl‘llm: il F'Eirh'r'jn'nm,nu‘g'_

L i, i, il Juever.

MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.

SammEITE. . . .. L. .. (018, fll'!]mw;ur: du Jura, provenant de la Nouvelle=

Calidanic, embarque sur da Provencale.
AIDES-MEDECING AUXILIAIRES.
Monwvan.. &« o . .+ o« o Ie48, di'.-h:lnluu e fa f'i'r.WM;:ﬂ!‘l'r part ¢n permis-

siom,
Cavver, . o v o 0 o0 0o le D, débarque de FEatreprenante,
Rocee, . . . e v = =« le 30, part en permission, débargue, le 26, de la
Corrtwe,
Newsawn, . . . .o ., e 26, Afbarque de fa Corrée,
FHARMAGIENS DE PREMIERE CLASSE.
Casvarwg, . .« v ow s o led, part pour Brest.

CAVALIER. o + o« =+ « .« « l& 7, avrive au port,
FHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.
Bieaveear, . % . . . . . le 43, arrive e Rochefort,
Peane, . ., L., .. le 15, déborque de i'f'.'hllwpn'uﬂﬂlr, el part en per-
Mmigsinm.
Desenez-Bounoos. . . . . . e 21, arvivede Loricnt.
AIDES-PHARMACIENS AUKILIKIRES.
Bussenese. . . . . ., . lo 26, débarque de la Corrése, provenant de la Co-
chinchine,

Typographie Lahare, pue oo Flourus, 9,4 Paris,
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DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OBSERYEE A LA GUADELOUPE

PAR LE D' AUGUSTIN PELLARIN
MEDECIN PRINCIFAL DE La WANINE, EN RETRWITE.

AVANT-PROPOS

Lorsque j'ai quitté la Guadeloupe, en 1868, je m'occupais
de recueillic les matériaux d'un travail sur les formes graves
des fievres paludéennes qui régnent endémiquement dans plu-
sieurs localités de cette colonie.

Ce travail avait et a encore de l'opportunité, car tout me
semble a refaire dans ce chaos qu’on appelle les fiévres perni-
cieuses, classées uniquement, comme elles le sont, d’apres des
formes symptomatiques passagéres, La méme maladie peut
présenter des symptomes successifs trés-différents et recevoir
dinsi des noms différents, selon le moment oti on "observe ou
selon 'observateur qui lui assigne un nom; de li, la confu-
sion qui régne dans la classification des fiévres pernicieuses,
confusion telle, qu'elle permet quelquefois de prendre pour
une d'entre elles toute autre maladie.

Il est un autre point qu'il me paraissait également utile de
faire ressortir, ¢'est 'importance des lésions organiques dans
ces maladies ; leur étiologie en reléve en partic, et leur classi-
lication devrait en relever tout entiére.

On considére trop généralement les fiévres pernicieuses comme
le résultat exclusif d'une intoxication miasmatique portée au
plus haut degré, sans tenir toujours suffisamment compte de
P'altération ‘des organes qui ont été affectés par des accés de
lievre antérieurs, quoiqu’il y ait la certainement un élément
étiologique important. Le fait est qu'il y a fort peu de fiévres
pernicieuses d'emblée, & moins que les hommes ne soient pla-
cés dans des conditions d’hygiéne extrémement mauvaises, qui

arell, bE wéD. wav. — Février 1870, XNV —@
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les épuisent, en méme temps qu'ils sont soumis @ 1'action des
miasmes paludéens,

Le résultat de cette maniére de voir me parait avoir engagé
la thérapeutique dans une fausse voie, celle des doses massives
et quelquefois énormes de quinine contre les fiévres d'accés.
Cette méthode réussit-elle mieux que celle des doses modérées?
Je crois, par mon expérience personnelle, comme malade,
ayant gardé les ficvres pendant plusicurs mois, et comme mé-
decin, ayant, dans les deux situations, expérimenté les deux
méthodes, que c’est le contraire qui arrive. Un autre inconve-
nient de ces théories exclusives sur U'étiologie des accés perni-
cieux, c'est defaire considérer la quinine comme le seul moyen
dont on dispose contre le retour des aceés de fiévre, et le seul
reméde elficace pour les combatire, Quelle simplification de la
prophylaxie et de la thérapeutique, £'il en était ainsi! De trop
nombreux et trop tristes exemples prouvent que cela n’est pas.
Les ateliers des travailleurs sont décimes par les figvres dans
les localités paludéennes de la Guadeloupe, parce que l'on
comple beaucoup trop sur la quinine pour les guérir ou les
prévenir, sans s apercevoir on vouloir comprendre que la qui-
nine ne peut rien, ou fort pen de chose, quand les conditions
hygiéniques font défaut.

Tant qu'on v’aura pas tronvé dans les fiévres pernicieuses
des groupes de symplomes et des lésions qui concordent, il n'y
a pas de progres a espirer daus les elassifications confuses et
arbitraires de ces maladies qui sont en usage anjourd’hui,

Ce travail d'ensemble sur les fitvres graves et pernicieuses
a nécessairement ele abandonng, par suite de mon changement
de résidence; mais il ya une de ces fievres, bien mienx définie
que les autres, au point de vue des symplomes, dont j'avais
déja trouvé la formule, ou une des formules analomiques, en
dehors de la lésion de la rate, qui leur est ecommune i toutes,
c’est la fiévre bilieuse hématurique.

Je me propose de faire histoire succinete de cette forme de
la fievre paludéenne grave ou pernicieuse, et de faire connaitre
ce que j'ai le premier constaté, le fait d’une lésion spéciale, et
probablement constante, des reins, dans cette maladie, les ca-
ractéres, le siége, la nature de cette lésion. Ces derniers points
me paraissent d'autant plus 'mlpurtanl.-::'i élablir neltement,
que la fievre bilicuse hématurigque observée au Sénégal a été,
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depuis, ma premiére Note sur cette maladie, I'objet de deux
publications remarquables émanées de deux savants médecins
fqui oceupent un rang élevé dans la hiérarchie de la médecine
navale, MM, Barthélemy-Benoit et Bérenger-Féraud.

Il résulte de la comparaison que j'ai faite de leurs observa-
tiops sur la lésion des reins, dans la litvre bilieuse hématuri-
que du Séndgal avee ee que j'ai observé moi-méme & la Guade-
loupe, que cette lésion différerait notablement dans les fiévres
bilicuses hématoriques des deux pays. Je ne me chargerai
pas d’expliquer ces différences, mais je les constaterai, pour
que de nouvelles recherches puissent nous en rendre compte,
si c'est possible, et nous apprendre si ces dilférences sont ac-
cidentelles on fréquentes.

Je me suis appliqué, dans les autopsies que jai faites ou
fait faire devant moi, des sujets morts de fiévre hiliense héma-
turique ou d’autres formes de fiévre pernicieuse, i noler exac-
lement ce que Javais sous les yeux, sans me préoceuper d'éla-
blir aucune concordance avec ce qui avait été déja déerit,
d'autant plus que, quant i la lésion des reins, rien n’avail été
encore ni déerit ni signalé, et, sans me préoccuper d'aucune
théorie, j'ai apporté dans ces recherches toute I'altention possi-
ble, examinant les organes alfectés avec une forte loupe, quand
Javais & craindre de ne pas élre assez bien servi par la vue
simple. La lecture de guelques anciens auteurs m'avait appris
combien ['illusion et U'inexactitude sont fréquentes cl faciles
quand on examine avec des idées précongues ou avec trop peu
d’atiention, des lésions qui n'ont pas encore été observées ot
décrites. Qui pourrait, par exemple, reconnailre la lésion
spécifique du foie dans la fidvre jaune par la description
fqu'en donne Pugnet, cel observateur cependant si exact des
symptomes de la maladie : a foute sa substance esl dure,
couenneuse, chargée de petits dépils sanguinolents, » et
celle des reins, dans celte indieation sommaire, non moins
inexacte et incompléte : « reins volumineuzx, durs et enflam-
mds. » (Pugnet, p. 563.)

Les altérations que jai constatées dans les reins different
essentiellement de celles qui ont élé signalées par les médecins
distingués qui sont venus aprés moi dans celte recherche, en
ce que j'ai toujours trouvé des lésions identiques par leurs
caractéres anatomiques et par leur siége. Ces lésions sonl:
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1® Pour lez malades qui succombentd 'aceds de figvre bilicuse
hémalurigue, a. une ou plusieurs cechymoges nettement ecircon-
scrites, relativement peu étendueg, oceupant ensemble tout au
plus un einquitme de la surface du rein le plus affecté; ». une
infiltration sanguine ou apoplexie capillaire sous-ecchymo-
tigue, toujours limitée i la substance corlicale, sans s'élendre
dans les prolongements qu'elle envoie entre les faisceanx des
tubes; . une décoloration anémique relative de la substance
corticale, qu'il y ait ou non des ecchymoses, car il n'y en a pas
toujours sur les deux reins, et une congestion sanguine de la
substance lubuleuse.

2° Pour les malades qui ont eu, quelque temps anparavant,
un accés de fievre biliense hématurique, et qui succombent a
une autre forme d’accés pernicieux, ou i une autre maladie, un
ulcére ou un abeés phlyclénoide de 'un des reins ou des deux,
également limité & la substance corticale, qui doit étre consi-
déré comme le résultat de I'évolution du processus hémorrha-
gique,

La premiére espice d'altération des reins a seule été signalée
par MM. Barthélemy-Benoit et Bérenger-Féraud, mais avec des
caracleres variables el un siége non moins variable. Je ne me
permettrai pas de discuter les faits qu'ils ont observés, et que
je n'ai pas vus, mais 'établirai la dissemblance de ces fails
avec ce que j'ai observé dans un autre pays, le profit en sera
tout entier pour la science. Ce qu'il y a de moins explicable en
ceci, c'est que ces honorables confréres n’aient jamais rencon-
tré la lésion des reins conséeutive i la fievre bilieuse hématu-
rique, d'autant plus qu'ils ont eu l'oceasion de faire heaucoup
plus d’aulopsies que je n'en ai pu faire.

M. Bérenger-Feraud, qui a observé un trés-grand nombre de
cas de fievres bilienses hémalurigques (qu’il nomme fievre bi-
licuse mélanurique), plus de trois cents, nous apprend-il, n'a
jamais trouvé de globules sanguins dans [I'urine, et il croit de-
voir en nier I'existence. Celte opinion me semble peu concor-
der avec P'existence des lésions que I'auteur a signalées dans
les reins ; nous verrons sur quvls fondements elle repose; mais,
en altendant, je crois pouvoir dire que c'est ld, & mes yeux, un
pas rétrograde dans Phistoire de la fiévee bilieuse hématuri-
que. Pour moi, j'ai une fois constaté dans les urines de cetle
maladie I'existence de corpuscules sanguins inlacls, nombreux,
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répandus sur tout le champ du microscope, les uns isolés,
les autres agglutinés en piles renversées, et cela me sulfit
pour repousser absolument I'opinion de M. Bérenger-Ferraud ;
ce serail aussi une stérile question de mols, que de disculer
sur I'existence ou la non-existence du sang dans 'urine, lors-
que 'on n'y trouve que de I'albumine et la matiére colorante
du sang, car la présence de ces deux principes entraine celle
de tous ou de presque tous les autres éléments. Ces cas me
paraissent devoir étre considérés comme appartenant i 1'héma-
turie; c'est ce que quelques auteurs nomment fausse hématu-
rie ou hématinurie.

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

ll'y a une forme de la fievre paludéenne des pays chauds,
qui est caraclérisée, analomiquement par une infiltration hé-
morrhagique des reins et, au point de vue symptomalique,
par des vomissements bilicux, un ictére plus ou moins pro-
noncé, des urines noires et la présence du sang dans ce li-
fuide,

('est la maladie que le peuple nomme a la Guadeloupe, ot je
Vai observée, fievre @ urines noires, fitvre jaune des créoles,
et que la plupart des médecins nomment anjourd’hui ficvre bi-
lieuse hématurique.

Chargé, & différentes reprises, du service médical de 'hopital
de la marine de la Pointe-a-Pitre, depuis le mois de mai 1860,
Jusqu'au mois de juin 1865, je me suis appliqué, pendant celte
periode de temps, i faire une étude particuliere de cette forme
de (itvre, encore pen connue et I'objet de maintes controverses.
La couleur noire des urines, surtout, était diversement expli-
(uée ; mais la plupart des médecins, adoplant Vopinion com-
mune, Vattribuaient i la présence du sang dans ce liquide
d’autres, sans exclure le sang, 'pensaicnt que la bile a une
grande part  la coloration des urines.

Ce n'était pas le seul point qu'il y avait & éclaircir dans 1"his-
loire de celte maladie. Peu d'autopsies avaient été faites, scs
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Iésions étaient mal connues et comme ses symptomes offraient
une cerlaine ressemblance avee cenx de la lidvee jaune, quel-
ques médecins, méme parmi les plus instruils, étaient portés i
la considérer comme identique avee celte maladie ; d’autres en
faisaient une simple variété, Ce sont les opinions qui parais-
saient prévaloir autrefois et dont Pugnet a é1é un des princi-
paux représentants,

Ces idées sonl anjourd’hui justement abandonnées, La fiévre
bilieuse hématurique appartient bien i la classe des fievres
paludéennes, de forme bilieuse, la plus commune de toutes les
ficvres paludéennes récidivées des pays chauds; mais, tandis
que ces derniéres fiévres sonl extrémement [réquentes, la fidvre
bilicuse hématurique, au conlaire, est relativement rare, car
elle ne se montre guére que dans les fiévres anciennes et plu-
gicurs lois récidivées, Elle parail exiger pour se manifester un
certain état cachectique de la constitution et des altérations or-
ganiques avancées. Le plus simple examen des antécédents des
malades, de Pensemble des symplomes, de la marche de la ma-
ladic et de ses altérations anatomiques sulfit pour montrer
identité étiologique de cette maladie, avee les autres formes de
la fitvre paludénne,

Avantd’exposer les faits qui se rapportent 4 la fiévre bilieuse
hémalurique telle que je I'ai observée, je crois utile de jeter un
coup d'wil rétrospectif sur 'histoire des fievres bilienses, en
géniral, et de leurs formes graves, et de dresser une sorle de
stalistique de ce qui ‘était connu on admis jusqu'a ce jour.
Je serai bref, autant que possible, et ne m’attacherai qu’aux opi-
nions qui me paraissent les plus uliles  constater soit qu’elles
expriment, d'aprés nos connaissances acluelles, des erreurs qu'il
faut rejeter, soit qu'elles renferment une part plus ou moins
grande de vérité,

Le rdle que jouent, dansles fieyres, les troubles fonctionnels
et les allérations organiques du foie a été, depuis longtemps,
entrevu. A une époque on la physiologie de cet organe élait bien
peu connue, il y a un peu plus de deux cenls ans, Sénac éeri-
vail un livee oii il cherchait & prouver que la cause cachée des
fitvres intermittentes et rémittentes réside dans le foie. Sans
donner, comme on doit le penser, de raison bien spéciale de
son opinion, il se fonde : 1° sur la fréquence du trouble des
fonetions du foie, avant Papparition de Ia fiévre ; 2° sur la colo-
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ration jamne oun foncée de lurine dans les fibvres, comme dans
les maladies du foie; 5° sur la disposition si favorable aux con-
gestions sanguines qu'offre le systéme circulatoire da foie, dis-
position qui fait que le sang peul s’y accumuler facilement et
susciler un stimulus local ot naitra la fievee. L'auteur se pose
i lui-méme quelyues objections, dans le but d'y trouver de
nouveanx arguments en faveur de sa théorie.

Doir vient, dit-il, cetle accumulation du sang? Comment une
maladie aussi spéciale que la figvre intermittente ou rémittente
peut-elle procéder d'une telle cause? Pourquoi l'ictére et d'au-
tres alfections du foie n'engendrent.ils pas toujours la fievre? Il
v a sans doute, ajoute-t-il, d'autres conditions inconnues de la
production de ees fitvres, ainsi que du caractére si remarquable
gqu'offre la succession réguliére des périodes de froid, de cha-
leur, d'apyrexie. « Cependant i parait certain qu'il s'engen-
tdre dans le corps ou qu'il y pénétre, du dehors, quelque
maliere sublile qui suscile la ficvre, cela est évident des mias-
mes d'oie naissent fort souvent les fitvres, »

Nous ne sommes pas aujourd’hui beaucoup plos avancés
quant a la connaissance de la cause instrumentale des fidvres
périodigues et de sa maniire d’agir sur l'organisme. Nous con-
naissons cependant un fait de parallélisme de plus entré les
alfections propres du foie et les figvres, ¢’est que les unes el les
autres sont endémiques dans les mémes lieux.

Lorsqu'il y a trente ans, M, Littré rédigeait 'article Fidvre
bilieuse du Dictionnaire de médecine, deuxiéme édilion, il fai-
sait remarquer la pénurie des documents frangais sur ces
maladies. Celte pénurie toutefois était plus apparente que réelle;
ces maladies avaient été observées et décrites par plusieurs mé-
decins frangais; seulement les phénoménes bilieux n’avaient pas
beaucoup attiréleur attention, et ils n'en faisaient pas toujours
mention dans le nom de la maladie, Nous possédons aujourd’hui
sur ce sujet des livres classiques, des monographies, une quan-
lité de théses inaugurales. Dans la plupart de ces éerits, la fievre
bilieuse est représentée comme une maladie spéciale aux pays
thauds, mams qu peut aussi se montrer dans la saison chaude
des zones tempérées du globe. L'existence de ce type est réel,
mais il ne constitue pasune individualité morbide & part, comme
le pensait M. Littré; une nouvelle espéce de ficvre a ajouter i
toutes celles qui sont connues, Comme la question a été diver-
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sement jugée, elle demande i élre examinée avee quelques dé-
tails. Passons rapidemeut en revue les principales maladies qui
ont recu le nom de fiévres bilieuses.

J'emprunterai une premiére série de faits & M, Littré, qui,
dans |'article cité, a résumé les travaux les plus connus a celle
époque.

Il. On a désigné sous le nom de fiévre bilieuse :

1° Des fievres continues légéres, souvent épidémiques, qui
ont sévi dans les pays chauds et les contrées marécageuses ou
non, avec des vomissements bilieux et un trouble marqué des
fonctions du foie et de I'estomac, Telle est la forme fréquente
des fievres dites d'acclimatement des Indes orientales, décrites
par les médecins anglais. Une de ces épidémies se déclara
en 1804 sor la rade de Bombay, & bord du brick anglais le
Centurion, Le bitiment venant de Surate avec un équipage bien
portant, arrivait le 2 mars sur la rade de Bombay.

Huit jours apres 'arrivée & Bombay éclata une épidémie de
fitvre bilicuse, Celte maladie fut, caractérisée par une invasion
subite, avec ou sans frissons de la céphalalgie, un mouvement
febrile plus ou moins fort, une vive soulfrance a I'épigastre, la
langue blanche et saburrale, des vomissements bilieux énormes,
de la constipation ou des selles bilicuses. Tous paraissaient
souffrir de quelgue affection ou sécrétion morbide du foie,
la fievre affectait surtout le type continu. L'épidémie dura
vingt jours, fut trés-bénigne, car, sur 150 cas qui furent obser-
vés, il n'y et pas un seul décés. Le traitement consisla dans
'emploi du calomel, des antimoniaux, des purgatifs salins.
L'opium fut quelquefois utile pour arréter les vomissements,
Le quinquina a paru nuisible. Le médecin du batiment, auteur
de la relation de cette épidémie, fait remarquer, avec assez de
vraisemblance, qu'i Gibraltar ou & Philadelphie, cetle maladie
elt été qualitiée de fievre jaune.

Annesley, Lind, Johnson rapportent des exemples semblables
observés sur des Européens nouvellement débarqués dans I'Inde.
L'exagération de la sécrétion biliaire, qui, suivant Annesley, se
déclare sitot I'arrivée dans les pays chauds, imprime un carac-
lere nouveau a la pathologie, en suscitant partout des formes
bilieuses. Seulement, cet auleur a une opinion différente sur
la nature de ces maladies, il les considére comme des irrita-
Lions gastro-hépatiques primitives, dans lesquelles la lievre a
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un rdle subordonné, Cetle opinion mérite d'étre signalée, ear elle
met en présence deux théories qui se combattent toujours, sans
pouvoir jamais se réfuter, et qui se résument ainsi : La liévre est
primitive et I"affection gastro-hépatique secondaire ; ou, au con-
traire, Daffection gastro-hépatique est primitive et la liévre
secondaire,

Je pense qu'il faut, dans un grand nombre de cas, se borner
ivoir, dans les deux ordres de phénoménes, les phénoménes
locaux et le trouble général des fonctions, les deux parties d'un
méme tout, la maladie, car il est souvent impossible de savoir
lesquels des deux sont primitifs, lesquels secondaires. Dans le
cas oi la maladie est épidémigue,comme i bord du Centurion,
sans que I'on puisse signaler aucune cause particuliére de I'or-
dre diétélique, qui ait pu agir sur toule une réunion d’hommes,
il est probable que la maladie doit étre considérée comme une
maladie générale dés le principe, ume lievre avec localisation
gastro-hépatique, c'est-a-dire avec affeclion symptomatique de
Pestomac et du foie.

Cette forme de la fiévre bilieuse a été ohservée dans tous les
pays chauds, maréeageux ou non, en voici un remarquable
exemple rapporté par Dutroulan, 'auteur connu du Traité des
miladies des Europdens dans les pays chauds. Dutroulau, jeune
alors ¢l sans beaveoup d'expérience encore, considéra la ma-
ladie comme une fievre jaune, mais il sagissait bien d'une sim-
ple fievre biliense puisque, sur 54 hommes alleinls, aucun ne
succomba.

Je cite: « Les exemples ne sont pas rares, de batiments oi la
lievre jaune s'est déclarée spontanément, en pleine mer, et sans
avoir communiqué avec aucune terre infectée. En voici un
exemple qui m’est propre. En 1853, nous partimes de France
pour la Martinigque, avee le brick le Cuirassier dont Jétais chi-
rurgien-major, Nous arrivimes & Ia fin d'aodl. La fligvre
n'y régnait pas et n'y avait pas paru depuis 1827, Nous y res-
times huit jours, aprés lesquels nous partimes pour Saint-Do-
mingue. A moilie route environ, un oflicier fut pris de tous
les symplomes de la lievee jaune, que je reconnus facilement
luen que je ne 'cusse encore vue que dans les livres. Le jour
suivant, un matelot fut pris des mémes aceidents et huil autres
cucore avant nolre arrivée a Porl-au-Prince. L existail une
éprdéie intense de licvre jaune, el les lermes de comparaison
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ne me manguérent pas pour confirmer mon diagnostic. L'épi-
démie continua & bord, avee un caractére de bénignité qu'elle
élait loin d'avoir & terre et sur les bitiments marchands qui
étaient voisins de nous. Nous allimes & Saint-Yago de Cuba, ou
celle fiévre faisait également de grands ravages; nous n'en
fiimes pas davantage influencés, malgre les communieations tres-
fréquentes avec la terre. Nous partimes enfin, en novembre, pour
la France et ce n'est que vers le vingt-cinquiéme degré de lati-
tude que I'épidémie nous quitta, aprés avoir duré deux mois,
aprés avoir atteint 54 hommes, dont un avec vomissements
noirs et deux avec iclére, sans luer personne, el paraissant avoir
pris naissance, avoir suivi son cours el avoir cessé sans aucune
influence de localité. Comme étiologie, ce cas est certainement
remarguable. »

(e cas offre un autre caractére digne d’attention ; voild une
fitvee bilieuse dont le aliagnostie résulte uniquement de sa
grande ressemblance avee la premiére période de la figvre jaune,
ou avec la lidgvre jaune légére qui n'a qu'une seule période. 11
n'ya pas i s'embarrasser de la mention d'un vomissement noir,
qui est, il est vrai, caractéristique de la fiévre jaune, quand sa
coloration est due a la présence du sang, mais qui se rencontre
aussi dans les fiévres bilienses graves, constitué alors par des
maliéres biliaires, importante distinetion qui n’a probablement
pas éLé faite iei,

On voit que la fiévre bilieuse continue, bénigne, des pays
chauds ressemble i la lidvre jaune au point d’avoir pu étre con-
fondue avee elle par un observateur trés-distingué. Elle s'en sé-
parasurtout par ses symptomes moins graves, sa marche toujours
exemple de période adynamique, son issue toujours heureuse.
Ses causes ne sont pas non plus les mémes. La fiévre jaune est
une maladie miasmatique et contagiense ; la fievre bilieuse con-
tinue légere parait élre simplement une réaction de 'organisme
contre 'influence d’un elimat nouveau ; elle se montre dans les
observalions des médecins de I'Inde, comme dans celle de Du-
troulau, chez des hommes nouvellement venus d'Europe dans
les pays chauds, et qui n'ont été exposés i aucune influence
miasmalique. Dotroulan ne nous fait pas connaitre le traite-
ment qu'il a suivi ; d’aprés les errements de I'époque, il esl
probable que les émissions sangnines n'ont pas élé épargnées.
Tous les malades ont guéri, & bord du Cuirassier, comme a
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bord du Centurion, peut-étre est-il permis de penser que la
médecine aetive n’a pas eu autant de part a la guérizon que
les simples conditions d’hygiéne de la maladie © repos au lit,
boissons aqueuses, régime approprié auxquels on se con-
forme toujours & pen pres de la méme maniére, tandis qu’on
suil souvent des médications différentes el quelquefois oppo-
sees.

Je vois volontiers, dans ces figvres bilicuses bénignes, une
erise physiologique provoquée par un acclimatement trop brus-
(ue ou lrop pen ménagé ; il y a lieu de penser qu'on pourrait
les prévenir par des modilications hygiéniques convenables,
apportées dans le genre de vie, et qu'elles tendent fortement i
la guérison spontanée, puisqu’elles guérissent toujours, quelle
que =oit la médication qu’on leur applique.

Cette espece de fievre biliense se montre aussi & 1'état spora-
dique; c’est encore chez des hommes arrivés depuis peu de
temps dans les pays chands qu'on 'observe le plus ordinaire-
ment i eet élal; les indigines en offrent également quelques
cas, a I'époque des chaleurs. La méme affection s’observe dans
les pays tempérés pendant la saison chaude. Elle parait étre,
dans Lous les cas, 'effet direct d'une chaleur inaccoutumée ou
rapidement acerue,

A l'état sporadique comme & 1'état épidémique, la figvre bi-
licuse continue légére se confond par des nuances insensibles
avec la catarrhe gastro-hépatique accompagné de fiévre,

Nous avons vu que Lind considérait ces maladies comme des
alfections irritatives on inflammatoires du foie et de la partie
supérieure du tube digestif, plulot que comme des liévres pro-
prement dites. La distinction entre ces deux états, nette el
pricise en théorie, est souvent difficile on impossible en cli-
nijue et heurensement peu nécessaire.

2 A cité de cette lievre bilieuse, continue, hénigne, souvent
épidémique dans les pays chauds, qu'on peut regarder comme
une maladie dacclimatement ou une maladie de saison, voici une
autre espice de fitvre biliense beaucoup plus grave ; elle affecte
ordinairement le type rémittent, mais elle descend & l'inter-
mitlence el s'éléve an type psendo-continu, continu méme. Elle
a é1é observée dans tous les pays chauds el marécageux, et
elle y est toujours plus ou moins endémique.

Cette maladie, décrite sous des noms divers, appartient i la
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grande classe des fitvres que I'on croit engendrées par les
miasmes des marais on de terres humides, et que I'on nomme
paludéenne, Les pays tempérés n'en sonl pas exempts, mais
elle y est beaucoup moins commune, et n'y atteint pas le méme
degré de gravité que dans les contrées chaudes du globe ; sa
fréquence et son intensité sont en raison direete de la chaleur,
du climat ou de la saison.

Dans I'lnde, les médecins anglais et américains lni donnent
le nom de Remittent bilious fever, Relapsing bilivus fever,
fiecvre bilicuse rémittente, licvre bilieuse & rechute; on la nomme
aussi la grande endémigue des pays chauds, dénomination par-
faitement justifiée, car si elle régne ailleurs que dans les pays
chands, c¢'est 1 seulement qu’elle est tout & fait endémique ;
ses foyers sonl extrémement nombreux el répandus dans toutes
les parties chaudes du globe. On les rencontre dans ces pays
partout ot le sol offre de grandes surfaces en contact avee des
caux slagnantes, remplics de matiéres organiques en décompo-
sition ; le long du cours inférieur des feuves, autour de leurs
embouchures et de leurs esluaires, 4 'intérieur et sur les
bords de leurs deltas, sur les plages marilimes, dans les bassins
de U'intéricur des continents remplis de sédiments marins
mélés aux alluvions d'eau douce,

La fievre rémittente bilieuse régne endémiquement dans
toutes les plaines basses des Indes orientales, ol les tra-
vaux des riziéres lui donnent un grand développement, sur
les bords du golfe du Bengale, i Java, i Sumatra, a Batavia,
sur toute la cite orientale des Etats-Unis, comprise entre les
tropiques.

Dans tous les pays ol régnent, avec intensité, les fiévres des
marais, la fievre rémillente bilieuse se trouve mélée & ces fie-
vres el en représente des formes graves, Cest, an fond, la méme
maladie avec des complications, des affections symplomatiques
plus nombreunses, un plus haut degré de gravité.

Cette maladic a régné sur les bords du Tessin en 1819 el
en 1820, sur les batiments de la flotte anglaise de la Méditer-
rance et dans les hopitaux établis sur les cotes en 1816, ce qui
lui a valu des écrivains de celte nation le nom de fitvre médi-
terranéenne. Sous le nem de Kauwsos, dit M. Littré, les méde-
cins grees ont certainement déerit, dans beaucoup de cas, une
maladie pareille. Ce savant s'est [ait le promoteur et le défenseur
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de Iidée de P'identilé du Kausos des Grees, eausus des Latins,
avee les fitvres bilieuses des pays chauds.

I1l. Nous trouvons jusqu'ici dans les diverses relations des
maladies qui portent le nom de fiévres bilieuses :

it. Des fibvres continues, bénignes, néesen dehors de loute in-
Muence miasmatique appréciable, éclalant surtout chez les étran-
gers pen de temps apris leur arrivée dans les pays chauds, sans
autre condition éliologique apparente que le défaut d"acchimate-
ment, Cette maladie n'appartient pas exclusivement aux pays
chauds, mais elle y est plus commune et plus souvent épidémique
que dans les autres pays oit elle ne se montre guére que pendant
la =aison chaude.

b. A coté de cette fievre bilievse bénigne, il se développe
aussi dans les mémes circonstances des affections calarrhales
des premiéres voies digestives el des voies iliaires, qui ont
avec elles Ia plus grande affinité, mais ol la prédominance des
phénomenes locaux sur les troubles généranx de I'économie
ne permel pas de voir une fievre, une maladie générale, mais
senlement une affeclion locale, retentissant plus on moins dans
toute I'économie. Nul doute que, dans la pratique, ces deux
(tats, distincts en théorie, ne soient souvent confondus I'un
avee ['autre.

¢. Des fitvres dites rémittentes, mais en réalité i type varia-
ble et conservant toujours des traces de périodicité, Celles-ci
ne se manilestent que dans les milieux ol régnent les lievres
dites paludéennes. Le savant & qui j'ai emprunté les faits rela-
lifs aux fievres bilieuses rapportées jusqu'a présent, a I'excep-
ton de Pepidémie si remarquable du brick le Cuirassier que
nous a fait connaitre Dutroulaun, s'attache i rechercher s'il n'y
aurait pas au fond de loutes ces descriptions de ce que I'on a
appele fievres bilieuses, une individualite pathologique nou-
velle, une maladie speciale & classer dans le cadre des (iévres.
Il eroit avoir trouvé celte maladie dans la ligvre bilieuse propre
aux pays chauds et marécageux « toujours signalée, par les
médecins de ees pays, sous le méme nom, déerite par eux avee
des caracteres identiques. » « J'ai cherché & distinguer dans
les descriptions des fiévres bilienses, dit M. Littré, il existail
une forme toujours semblable et séparée des autres, je crois
que Paffection qui régne surtout dans les pays chauds et qui y
est connue sous le nom de fidvre bilieuse, fitvre rémittente bi-
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lieuse, remplit ces conditions. Je pense que la fibvre hilicuse
doit étre rangée, jusqu’a plus ample informé, parmi les fiévres
continues et & cité de la dothinentérite. »

Ces idées ne peuvent plus étre acceplées anjourd’hui. Il n’y
a pas grand fonds & faire sur les anciennes descriptions un peu
vagues de fievres bilieuses qui ont éié rapportées par Annes-
ley, Meli, Minderer et autres, Ce ne sont pas seulement les faits
précis d'anatomie pathologique qui manqueni dans ces rela-
tions; on n'y trouve pas indiqués les rapports et les affinités de
ces liévres avec les formes diverses des fiévres paludéennes,
auxquelles elles sont toujours mélées. Pent-éire la préoccupa-
tion de trouver ct de faire revivre une maladie que la tradition
hippocratique semble avoir regardée comme distinele et spéciale
a-t-elle détourné le savant auteur de rechercher et de melire
en lumiére les trails eommuns & la fievre biliense et anx aulres
variétés des fibvres d'accés. I importerait surtout de savoir dans
quelles proportions les fiévres bilicuses entraienl parmi lous
les cas de fitvre que fournissaient les épidémies; si les fie-
vres de premiére invasion se montraient également dés le début
avec un cortége de phénoménes bilieux ou bien si ceux-ci,
comme il est probable, n’apparaissaient que dans les figvres an-
ciennes el récidivées ou qui duraient au moins depuis quelque
temps.

Le travail de M. Littré a attiré 'attention des médecins fran-
cais sur la fievre hiliense et si, 4 I'époque ot ce travail a paru,
peu de pathologistes frangais s*étaient oceupés de la fiévre bi-
lieuse, ce n'est pas que cette maladie leur fit inconnue, ear il
faut bien admettre qu'elle a toujours existé dans nos colonies
insalubres, mais c’est qu’ils n’attachaient pas la méme impor-
tance qu'on le fait aujourd’hui anx phénoménes bilienx, qu'ils
confondaient quelquefois la fievre bilicuse avee les autres formes
des fiévres endémiques. Les figvres bilienses sont rares en France
parce que les fievres paludécnnes n'y sont pas non plus trés-
communes et que la température modérée du climat n’excite
pas, au méme degré que dans les pays chauds, la participalion
du foie & la maladie ou, si I'on veut, c’est que celle-ci est moins
grave,

IV. Alibert, Coutanceau, Audouard, Bailly, Nepple, en
France; Maillot, Boudin, Ilaspel, en Algérie; Campet, Pugnet,
Thévenot, Levacher, dan nos colonies et lous les médecins
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qui ont éerit sur les maladies des pays chauds, ont depuis
longtemps observé el décrit des fievres bilieuses, mais ils leur
donnaient un autre nom et I'épithéte de bilieuse n’était em-
ployée que pour indiquer une forme de fiévre grave ou perni-
cieuse, dans les observations particnlieres. Contrairement a la
doctrine de Sénae, ces observatenrs paraissent avoir considéré
les phénoménes bilienx comme tout & fait accessoires et n’ayant
pas assez d'imporlance pour servir a caractériser la maladie et
lui donner lear nom. Quelquefois le nom de fievre bilieuse
esl remplace par un terme synonyme; c'est ainsi qu'Alibert
nomme fiévre cholérique, d’aprés I'étymologie, la liévre ac-
compagnée d'évacuations bilicuses. Les fievres hépatiques, atra-
bilaires des anciens, n’élaient sans doute, le plus souvent, que
des fiévres bilienses; mais on peut penser que les aflections
organiques du foie élaient quelquefois désignées sous le méme
nom. Maillol la nommait fiévre iclérique. Nepple regarde les
hénoménes bilieux comme une simple complication, placée
surtout sons la dépendance des saisons, c'est-d-dire de la cha-
leur ; telle est aussi, comme nous allons le voir, Popinion des
médecing de I'Algérie. Cetle complication s'attache, suivant lui,
aux trois quarts des ficvres de la Bresse ; elle se montre surtout
pendant les élés et les automnes pluvieux et se lie particuliére-
ment au lype rémittent.

Félix Jacquot, qui a étudié les fiévees de Rome et de I'Algérie,
[ait ressortir dans un style animé les divergences des descrip-
tions présentées sous le nom de fiévres bilicuses et en tire,
avec raison, un argument contre l'essentialité de la maladie.
« Comprenez-vous, dit-il, qu'une maladie, toujours identique
de nature, se monire quelquefois continue et quelquelois soit
|u-éuf-11ée, accompagnée et suivie d'acces intermittents ; code
tantol au sullate de quinine, lui résiste dans d’autres cas ou, an
contraire, se simplilie sous son influence, sans disparaitre;
qu'elle puisse entrainer aprés elle la cachexie paludéenne ou
ne pas avoir ce cortége ; que certaines de ses lormes n’attaquent
guere que les nonveaux venus, tandis que d’auires n’épargnent
nt les indigénes ni les acclimalés; que, revétant les phénoménes
du cansus, de lafievre ardente, rapide dans ses allures, ehargie
de graves aceidents du eaté du foie, de 'estomae, du tube di-
gestif, elle se montre particnliérement dans la saison séche,
alors qu’il ne rigne pas de fiévres intermiltentes et que, sous
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la forme adynamique ot avec le type rémitlent, elle se méle aux
fitvres periodiques de la saison pluvieuse. »

L’opinion de F. Jacquot est, on le voit, la contre-partie de
celle de M. Littré, Aprés la réfutation de I'essentialité de la
litvre lieuse, voiei U'opinion de 'auteur sur cette maladie. 1l
est de ceux qui ne luidonnent pas un nom spécial parce qu’ils
n'en font pas une variélé ni une forme assez importante de la
maladie mére, pour lui mériter ce nom, « L'étal bilieux, dit-il,
(Apercu de Uhistoire médicale du corps expédilionnaire des
Etals romains), moins commun et moins prononcé qu'en Alge-
rie, a paru i la fin de I'été et en automne ; 'ictére était assez
fréquent chez les fiévreux. En Afrique, I'état bilieux est sou-
vent lié & une lésion du foie, hypérémie aclive, congestion, pas-
sive, phlegmasie, abeés, il n'en est pas ainsi en ltalie. L'état
suburral des premiéres voies, |'embarras gastro-intestinal est si
fréquent que les médecins du pays appellent ces maladies fievres
gastriques, donnant ainsi a 'un des éléments non essenticls un
role eapital. Quelquefvis les fiévres pernicieuses sont caraclé-
ristes par des symptomes graves du eoté du foie. M. Donzel lvs
vapporte awr fitvres bilieuses des pays chauds. Le foie a él¢
trouvé i I'autopsie dur, friable, de conleur histrée on olivitre. »
Un ne peat pas méconnaitre la ficvre bilieuse dans ces fiévres
accompagnées d'état gastrique et bilieux; seulement, cet élé-
ment de la maladie n’a ni la fréquence ni 'intensité ordinaire
qu'il prisente dans les pays intertropicaux, ainsi s'expliquent
les différentes maniéres de U'envisager. La oi il esl rare ou
seulement ébanché, on en fait une simple complication; on y
voil un signe de distinction nosologique dans les pays oi il laisse
une forte empreinte sur les deux faces de la maladie, symptdmes
et lésions.

Comme Nepple, comme F. Jacquot, M. Haspel, dans son
livee sur les Maladies de U Algérie, ne voit, dans 1'état bilieux
des fitvres, qu'une complication. « La complication bilieuse
dit-il, a été observée en Afrique par M. Boudin, dans les
sept dixiémes des eas » et un peu plus loin « celte com-
plication n'est que surajoutée et ne forme pas une entité mor-
bide. »

Je trouve, & la page 202 de son prewicr volume, une obser-
valion qui porte le titre de Ficvre rémittente bilieuse.

Il y avait des symptomes d'emharras gastro-intestinal et bi-
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lenx, des vomi=sements incoéreibles de matiéres verdialres, et
un wmonvement febrile rémitlent. C'é'ait une fiévre autom-
wile réeidivés qui se termina par la mort. On tronva le eacur
vamolli, contenant dans ses cavités droites, du sang noir, ¢pais,
consislance de gelée de groscilles, sans caillots; le foie volumi-
newr, fewne safran, de consistanee naturelle, la vésienle
pleie de bile noire el visqueunse ; la rale volumineuse, ramol-
lie, distenduoe par du sang noir et n'-;miu. Coette observation offre
les principanx caracleres de la ligvee bilicuse grave, telle gu’elle
existe dans nos colonies.

Quelques autres ohservalions rapportées par le méme auteur,
presentent un tableau un peu elfacé mais cepenlant reconnais-
sable de la méme maladie, Sous le titre de fiévre lierce, o
servation quatriéme, nous trouvons d lautopsie : foie hyper-
trophié, offrant une coulenr jaune, Dans ce cas, il y avait une
cachexie séreuse avancée et le malade suceomba, comme il
arrive souvenl alors, dans un eoma survenu brusquement. L' étal
des reins et eelui des urines ne sont pas mentionnés dans ces
observations ; mais le foie était manifestement altéré et scs
fonctions troublées. Dans nombre de cas semblables, les trou-
bles fonctionnels du foie semblent s'ellacer ou passent ina-
pergus devant dautres phénomenes plus graves, ou plus appa-
rents, qui font alors donner un autre nom i la maladie. Dans
ces maladies devenues pour ainsi dire constitutionnelles par leur
anciennelé, et organiques par les 1ésions qu'elles ont fait naitre,
la mort arrive, tantol d'un coté, tantot de 'autre, causée par
un symplime funeste qui éclate & Pimproviste, et d'vi 'on
tire abusivement le nom de la waladie, par une sorte de mébi-
pliore quiconsiste  prendre la partie pour le tout.C'estainsiqu’on
aconstilué, sous le nom de fiévres pernicieuses,une foule d'enti-
fés plus ou moins arbitraires, Ce ne sont que des mots et non
des maladies Iegilimement constituées. Les faits semblables 3
celui que je viens de mentionner en dernier licu sont souvent
disignes sous les noms de fidvee comaleuse, apopleclique, eles
Ce quiil importe de remarquer, ¢'est que les aceés trés-graves
sont presgue tonjours le résulat de ligvees anciennes,

le bornerai la mes citations emprantées aux médecins de
PAlgérie; elles suffisent pour faire voir comment ils ot congu
la ficvre bilieuse.

D'abord ils ne la désignent guére sous ce nom, ct les phe-

anci. vE wip. sav, — Fovrier 1874, XV =17
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nomenes bilieux qui le lui ont fail denner par d'aotres méde-
cins sont regardes par cux comme une simple complication,
une forme accidentelle, un élément étranger i la maladie, pour
ainsi dire, ce ne sont jamais les phénomdénes bilieux, ce n'est
pas le type de la figvee, mais Uidentité de la canse pathogéni-
que qui caractérise la maladie (Boudin). Celle cause n'est aulre
que Uintoxication miasmatique; le spécilique et la pierre de
touche de ces fievees, ¢'estle quinguina; de i le nom de fiévr s
d gqningquina que lenr ont donné quelques médecins,

Cette théorie me semble susceptible de deux objeetions
principales. JSadmelts la classilication éliologique comme la plus
ralionnelle de toutes, mais il faut bien des distinelions parmi
les figvres paludéennes, el ce ne sont pas celles qui sont tirdes de
la saison on elles apparaissent, comme fievre estivale, autom-
nale, ni méme du type qu'elles revétent qui peuvent suffire.
Pour le type, J,o dois le dire, rien de moins certain que le type
quon peut assigner aux litvres, i celles des pays chauds sur-
tout, avee deux visites par jour seulement, Leur Lype est en gé-
néral trés-irrégulier, de méme que la durée des acets, princi-
palement quand elles sont anciennes. Des types différents se
succtdent souvent dans le cours de la méme invasion. On esl
sur du bype, alors seulement que le malade peut bien Pobser-
ver lui-méme et rendre comple de ce qu'il a éprouvé, La précé-
dente thiorie d'abord ne tient pas solfisamment compte de
Pimportance du role du foie dans la fievre paludéenne, role qui
grandit, el se dé\'l:luppu a mesure que la maladie devient an-
cienne el plus grave. Ce rile est pen ou point remarque, les
altéralions t]{! cel organe n "attiranl awcune réllexion, Or,
je pense «ue le foie n'est gravement altéré dans les fidvres
anciennes que parce qu'il 1‘Eat legérement dans les fibvres ré-
centes,

Eusuite la théorie exagére singulierement la puissance du
quinquina contre les fievees anciennes, Tont ee que peut faire
alors cet agent, ¢'est de retarder quelquefois, ou de suspendre
pour quelque temps les acces. 1l ne guérit pas la maladie, il
I'empéche peu de s’aggraver el le senl reméde alors, ¢'est le
changement de climat, et un changement complet d'hygiéne
appliqués avant le développement des altérations viscérales pro-
fondes.

Les ficvres paludéennes ne sont pas autre chose que des ma-
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ladies organiques en voie d'évolution, comme nous le démon-
trera histoire de la figvre bilicuse h‘-'ln'!f-lIIH[TIf‘ Quand elles
sont anciennes, il faut y voir, pour les servitenrs de 1'Eat, dans
les pays mmlu]uLs, des licvres @ rapatriement plutot que des
fitvres & quinguina.

Cenx qui sont charges de la sanlé des hommes dans les pays
chauds et insalubres ne sauraient trop se pénétrer de cette
i ‘e, que le quinguina et le quinine ne sont que des p.:llmtli':s1I
qui peavent retavder la marche de la maladie, mais ils ne la goé-
rissent pas, une fois qu'elle est invétérée. Lulpcul dire & com-
bien d’hommes cette funeste illusion de la presque toute puis-
sance du quinguina contre les fitvres a coité la vie en Algérie
el dans nos colonies. C'est au médecin & dire bien haut toute la
verité i cel égard, afin qu’elle soit connue de lous ceux qui pré-
sident i la destinée des hommes qui servent la patrie dans les
pays insalubres.

Au point oit nous sommes rendus, un mot d'appréciation est
nécessaire.

Nous avons vu la figvre bilicuse considérée par M. Littré
comine une maladie spéciale, propre aux pays chauds, qui aurait
sa place parmi les ficvres conlinues, & coté de la liévre ty-
phoide.

F. Jacquot s’est attaque i P'entité pathologique de la fiévre bi-
lieuse ainsi comprise, el voyant I'élément bilicux attaché a dif-
férentes formes de fiévres, il a cru qu'il en étail toujours une
simple complication, rien de plus. Cetle doctrine parait avoir
¢1é partagée par la plupart des médeeins de I'Algérie.

Je ne saurais partager ni une, ni lautre de ces denx théories.
Les sources o0 M. Littré a puisé ne nous ont mentré aucun
type morbide qui puisse se préter  la eréation d'une nouvelle
eutité pathologique. Au lieu de cela, nous y avons rencontré an
moins deux formes morbides distinctes, qui se rattachent & des
maladies déji connues : 1° la fievre bilieuse éphémére on in-
Nammatoire, maladie d*acelimatement ou de saison; 2° la fié-
vre bilieuse, intermittente, rémittente ou pseudo-continue,
¢'esl-d-dire la forme bilieuse de la fievre paludéenne,

L'histoire de la fievre bilieuse hématurique nous montrera
que I'élément bilieux prend un développement de plus en plus
srand dans les fievres paludéennes des pays chauds et, s'il en
esl ainsi, ¢'est, sans doute, que cet élément est déja contenu
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ey germe dans les ficvres de premiere invasion. Comment d'ail-

lews vegarder comme une simple complication un groupe de

isymg,;mmus gui se montre déji en France, dans les trois guarls

des eas, daprés Nepple; en Aletrie, dons les sepl dixiémes,

= d'apres Boudin?

V. |.'ﬁ-'.'5_1_:.'p1|: est un Lhédtve de plusicurs ficvres graves a lor-
mes bilienses, Les travanx du canal de Suez ont donné licu a
un grand nombre de maladies dont Phistoire médicale n'a pas
¢l complitement Faite 5 on sait seulement que toules les formes
de fitvres propres & la contrée ont sévi sur les lommes em-
ployés & ces Lravaux.

Larrey rapporte «ue des fievres bilieuses graves ont sévi épi-
tiunuqmmull it cote du typhus sur les blessés de I'armée A'E-
gypte,apris la bataille d'Aeropoliz, offrant tous les symplimes de
la ficvre jaune d'Amerique. L'hopital était encombré, silug¢ dans
un lieu bas et humide, les malades avaienta supporter beaucoup
de privations et se trouvaient dans de facheuses dispositions mo-
rales, Yoili bien ccqui fait éclater le typhas des camps, remarque
le D" Sehmepp, a E|Ill jemprunte ces fats, La maladie en présenta
les caracléres, mais avec un cachet bilicux tris-remarquable,
constitué par des vomissements de eette nature, la doulenr i
Phypochondre droit, les hémorrhagies passives, Uictéve et enfin,
a lautopsic, par un engorgemeit dela vate ef du foie, dont :'n:
vésicule conlenail ordinaivement une bile épaisse ef noirditre,
Aulre Gt important i signaler, la contagion lul admise par I'il-
lustre chirargien, mais seulement sur les maladies de la méme
salle, ¢'est-a-dire dans le foyer épidémique. Il est difficile de
se profoncer sur la véritable nature de cette litvee, a cachet bi-
lieux, ob=ervie, en wméme temps (que les différentes formes du
I‘.\'l:hu- sur 'armée d'Egypte. 8t Popinion du grand chirurgien
sur la coutagion de la maladie o5t exacte, la fidvre lJlllﬁllRL
d'origine exelusivement paludéenne doit élre écarlée, et il fau-
drait voir dans la maladie, donl je viens de retracer les prin-
cipaux caracléres, une des deux formes classiques du typhus,
avec une forle localisation du edté du foie. L'objection contre
cetle mamere de voir, tirée de ce que 'exanthéme culané, non
plus que les Iésions intestinales ne sont pas signalés, ne peut
élre posée, puisque ces altéralions anatomo-pathologiques des
denx espiees de typhus élaient alors pen connus.

Pruncr-Bey ot surlout Griesinger ont observé récemment
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cos émes maladies et les ont décrites avee plus de détails et
e pricision.

VI. Schnepp admet, comme Griesinger et Praner-Bey : 1° des
litvres gastrigues et hilienses simples, bénignes. Les formes
gastrique et biliense se distinguent one de auntre, en ee gue
In seconde présente ordinairement plas intensité et qu'elle
4, comme Uindigue son nom, un cortige de phénomines bi-
linx; elle se montre surtont pendant et apres les forles cha-
leurs, Ges deux étals morbides, d'aprés Sehnepp, peavent se ju-
ger en quelques joors par des évacuations abondantes; ils
peuvent aussi devenir rémittents dés le quatriéme ou le cin-
(quieme jour, et s'exaspérer au point de revitir la forme perni-
cicuse, ou bien, la téle ot Ie venlre se prennent, et la maladie
se transforme en une liégvre typhigque franche.

Ces [aits de transformation morbide apparente s'explique.
rinent mieux par la diffienlté, Tincertitnde, les ervrenrs possi-
bles du diagnostic au début de ces fitvres, gue par le passage
i"une maladie a ane autre. La marche ultévienre de la maladie,
tlans les cas douteux, est le guide le plus sir pour en con-
naitre les canses ct la nature, quand un diagnestic certain n'est
pas possible au début,

Pruner-Bey a remarqué que cette litvre attague surtout les
Enropéens nouvellement arrivés en Egyple, mais Gricsinger a
ohzervet des cas semblables sur des soldals indigénes, en de-
hors de loute condition d'acelimatement ; elle est beaucoup plus
[réquente sur le littoral de la Méditerranée et dans le Delta du
Nil, que dans la moyenne et la haute Egyple et méme au Caire,
suivant en eela, la distribution géographique de la fiévre palu-
déenne, Celle circonstance, fort importante au point de yue
cliologique, infirme, au moins pour un certain nomhre de cas,
Fopinion de ceux qui voient dans ces fidvees de sim les mala-
dies ducelimatement. Et, de fait, 'ohservation prouva (ue plu-
sienrs de ces ficvres conlinues au debut, avee phénoménes gas-
Lrigques ou bilicux sont souvent suivies daceés intermitlents on
rémittents qui dévotlent leur nature.

F. Jacquot regardait les maladies analogues 3 Rome ct en
Afrique, comme un produit du wiasme paludéen et de la eli-
111:!lu|‘ngic des pavs chauds.

Schinepp admet auvssi que e sont 13 des fornies morbides
complexes, mais il tient peu compte de Pinfluence édtiologique
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directe de la chaleur, et penche en faveur de la cause typhique,
combince avee "action du miasme paludéen,

Griesinger qui a éludié les licvres de UEgypte d'une maniire
plus approfondie, en a donné une elassification fondée a la fois
sur I'itiologie, la symptomatologie, Panatomie pathologique ;
il admet denx séries distinetes de ces maladies, les figvres pa-
ludéennes et les fievrees typhigues. A origine des formes ou
des espiees i appartiennent i chacune de ces deux séries res-
pectives, on peut observer, comme stade dinvasion, cetie
fitvre continue gastrigue ou bilicuse dont le diagnostic positif
ne peut guére étre basé que sur la marche de la maladie, Oulre
les localisations gastriques et hépatiques propres i ces licvres,
Griesinger a encore admis des phénoménisations catarrhales
sur les bronches ou les poumons, donnant lieu, dans les formes
graves, i des broncho-typhus, & des pneumo-typhus. Ces formes
trés-rares en Egyple, dlaprés Schoepp, paraissent avoir é1é lré-
quentés dans les épidémies de ficvres typhiques qui ont régnd
dans des contrées moins chaudes, en Silésie, en Pologne et en
Irlande,

Toutes ces fievres continues légeres, quand elles se termi-
nent par le retonr  la santé, sans étre suivies d’acees inlermil-
tents ou rémittents, ou encore d'une des espéces de ficvres
typhiques, sont considérées, par Griesinger, lantot comme des
formes abortives de ces maladies, tautdl comme des ca-
tarrhies (¢hriles des organes ol I'on trouve les localisations mor-
bides.

La strie des fievres typhiques prend, en Egyple, un grand dé-
veloppement et compremd plusieurs especes distinetes. J'en
dirai un mot, i raison des analogies que quelques-unes d'entre
elles présentent avee les formes graves des lievees paludéennes,
et anssi parce qu'il n'est pas cerlain qu'elles ne sont pas suscep-
tibles d'apparaitre dans nos Colonies, pas plus qu’il n'est éer-
tain qu'elles s'y sont jamais montrées, quoique, a la vérité elles
n'y aient jamais été dierites, ni siznalées.

Aprés ces fébrienles gasiriques,  bilieuses, broncho-catar-
rhales, qui forment la premiére espéce des fievres typhiques de
Gricsinger ou la forme abortive de ces ficvres, nous trouvons :
2° la fitvre récurrente, Helapsing fever des Anglais, fitvre a
rechute des écrivains [rangais, et la ligvre typhoide ilicuse,
qui forme, avee elle nn seul groupe, parce que, dit Panleur
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« clle est penl-dtre d'une manicre essentielle et dans ses pro-
cessus fondamentaux identique avee elle ». La typhoide bilieuse
représente ordinairement une forme plus grave un degré plus
tlevi de In maladié, ee serait la forme el le degré que la Re-
lapsing fever tend i prendre dans les pays chauds.

(ies fievres sont caractérisées, anatomiquement, par des con-
gestions de la rate et du foie qui les rapprochent heancoup,
sons ee rapport, des fitvees paludéennes graves, mais elles g'en
distingnent trés-nettement par Pévolution différente que sui-
venl ces processus congestils dans les deux genres de maladies;
dans les fievres paludéennes ils aboulissent toujours, suivant
, « i une production caracléristique de granulalions
pirentaires et i la mélanémie; ces résultals ne s'observent
Jumais dans la fidvre récurrente ni dans la typhoide bilense :
Paltération cadavérique la plus constante que 'on trouve dans
la rate apres la fiévre récurrente, ¢'est, outre le gonllement et
la congestion, « des inflammations cunéilormes de son paren-
chyme »; dans la typhoide bilieuse les corpuscules de Malpighi
sonl le siége d'une infiltration prompte & passer i la suppura-
tion, el toul a fait analogue i celle qui se fait a Uintérieur des
lollicules intestinanx dans I'iléo-typhus; simaltanément ou sue-
cessivement le foie el les reins sont atteints, et 'on voit surve-
nir la ciwlémie, Palbuminurie, I'urémie et quelquefois I'héma-
turie, La fievre & rechute et o typhoide biliense se rapprochent
taralement des flievees paludéennes graves, au point de vue des
svinptomes, car elles ont, comme elles, une marche paroxysti-
fue tris-caractérisée, seulement les accis on paroxysmes y sonl
plus prolongés et moins nombreux; les phénoménes typhoides
el adynamiques sont aussi plus marqués, el se manifestent plus
tol; enling les premicres sont des maladies essentiellement ai-
suis, les fievres paludéennes, an contraire, ont une marche
lente et procédent par des atlaques successives dont les pre-
micres ont en général peu de gravité, D'un aulre coté, « ces en-
tités morbides, fievre réeurrente el typhoide bilicuse, ont,
dapres Griesinger, avee les processus de la peste, de la liévee
janne, du typhus, une analogie qu’on ne saurait méconnaitre ».

Les denx formes de fievees typhiques n'ont pas encore pris
place defintivement dans tous les hvres classiques. C'est aux
médecing anglais que nous devons les premicres deseriptions
méthodiques de la figvre & rechute el sa distinction des fievres

o
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paludéennes, d"une part, du typhus exanthématique et de l'iléo-
typhus d'autre parl ; e'est Griesinger qui a, le premier, montré
les rapports et les différences des lésions et des symptomes de
la fievre typhoide bilieuse, avee les mémes éléments des aulres
especes de licvres typhiques el des licvres paludéennes. Schnepp
pense que des dillérences dans le siége des localisations n’aulo-
risent pas des distinclions spéciliques entre les ficvres typhi-
ques el raltache en conséquence le relapsing fever el la ty-
phoide bilicuse soit aux fitvees paludéennes, soit anx fitvres
typhiques aujourd’hui généralement admises, le typhus exan-
thématique et l'iléo-typhus,

3° La troisieme espece de fidvres Lyphiques de Griesinger,
clest le laplma vmnlimn.itupic typhus des camps, des armées,
des villes assidgees, des navires encombris, des [IIIE:UIib ele. ;
dans lequel les principales localisations se font & la peau et
celles de Uintestin ne sont qu'a I'élat d*ébauche.

4 Laquatrieme espéee, typhus abdominal, iléo-lyphus, an-
jourd’hui fiévee typhoide des médecins francais, doil-élre con-
sulérée comme Lout & fail distinete de Uespice précédente, an
point de vue éliologique, surtoul, car on n'obscerve jamais le
passage de P'un i Paulre, quand la transmission se [ait par con-
tagion. Il 0’y apas longlemps que nous nommions, en France,
eelle fievre typhoide, gastro-entérite, entérite folliculeuse, do-
thiénentérite. A propos de ees dénominations divergentes ap-
pliquées & la méme maladie, je me permettrai de remarquer
que la dénomination anglaise iléo-lyphus est plus rationnelle,
plus philosophique que celle de fievee typhoide, parce gu’elle
définit micux la maladie, nous fait mieux connaitre ce qu'elle
c:t. llier nous nommions celle maladie une inflammation, au-
jourd’hui nous la nommons une ficvre, allant ainsi, dans ce
genre, d'une extrémite a autre. Le fait est que la ficvre et une
[orme d'entérite folliculeuse sont deux éléments essenticls de
de o maladie, mais tons les deux sont secondaires, lous les
deux les résultats d’une intoxicalion obscure el qu'il n’y a pas
de raison pour faire de 'un de ces deux éléments, & Pexeep-
tion de lautre, Pattribut nominal de la maladie.

5 Enlin la peste, cinquicme et derniére espice des liévres ty-
phiques admises par Griesinger, en Egyple et dans les pays voi-
ging, yui se loealise dans le x}ahuu. |1.||||J]J.1t|l|uc

}.ﬂua avons vu les médecins émettre des opinions opposces
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sur la nature de ces maladies avee fievre continue légére et
symptdmes gastriques ou bilienx. Le systtme étiologique qui
les fait tonles rentrer dans le cadre des maladies par infeetion
est évidemment trop absolu. Il est probable que bon nombre
e ces maladies legeres deivent élre considérées comme des ir-
ritations primitives des premicres voies digestives et des voies
biliaires nées sous 'mluence de la chaleur, combindée avee cello
d'une hyziene mal appropriée. Une raison i Fappui de celte
maniire de voir, c'est que ces allections ne sont pas rares dans
lus pays chauds les plus salubres; clles 8’y monlrent comme
maladies d'acelimatement ou de zaison, ou bien encore; elles
sonl suscilées par des influences hygiéniques d'un aulre ordre,
des écarts de régime, une alimentation mauvaise, abus des
alcooliques. J'ai vu, aux les Marquises, des eas semblables, qui
ne pouvaient étre attribués, avee quelque vraisemblance, an
miasme paludéen ni i des miasnes typhigues, Peal-élre, ces
affections sont-elles plus fréquentes dans les pays & malaria ou
i miasmes typhigues, mais on ne saurait nier leur existence en
dehors de ces conditions éliologiques.

Les canses sous Uinfluence desquelles se développent les ma-
ladies endémiques de 'Egypte paraissent étre trés-complexes.
Gest sans doute impossibilite de distinguer Paclion parlicu-
litre de chacune des eauses multiples de maladies auxquelles
les hommes sont exposts, qui faitque ces causes sont rarement
intliguées avec la précision nécessaire, mais il y a peul-élre
aussi d'autres raisous de ce fait, ¢'est gque le médecin ne peut
pas toujours tont dire. Schnepp a sigrali des éléments ctiolo-
giques lort importants, dont Uinfluence est trop souvent meé-
connue ou passée sous silence, alimentation mauvaise el insul-
lisante, aic vicié par I'encombrement, froid, humidité, fatigucs
disproportionnées avec la réparation alimentaire, la misire, en
i mol, avee son cortége de maux. Bien que Uinlluence palu-
déenne ne soit pas nettement indiquée, clle ressort de Uin-
dication des lieux o ces maladies onl €16 le plus souvent
observées, Djedda, sur le littoral de la mer Rouge, Smyrne,
It Caire, et, en géncral, les localilés marécageuses, Les lievres
paludéennes regnent dans ces livux & eolé des fisvres typhi-
(ues, ’

Le swait professeur de Zurich a donné, des fidvees palu-
l_l:'|~|_||"3:' une i“l,(".ll.‘.\'rilul'-' "“'”“.'-_”lﬂpiliu. |;1il|i|:|it;|li[ij| {']II1“ H]
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pu. un des premiers, faire a I'élude de ces maladies des nou-
veaux moyens d'investigation chnique et nécroscopique, ’a
enrichie de plus d'une notion positive, mais il n’a traité de ces
ficvres, surtout de lenrs formes graves, que d'une maniére un
peu sommaire el d un point de vue général, Il n'est guére ques-
tion dans le livee de 'I;I‘iu.-iugur de L licvee bilieuse, comme
forme particuliere de la fitcvre paludéenne ; encore moins, les
fitvees paludéennes récidivées ou plutot rechulées et le degré
élevé de eachexie qui s'ensuit sont-ils signalés comme condi-
tions ¢tiologiques d'une eertaine forme de fitvre bilieuse, celle
précisément qui fait Pobjel de ce travail, la figvre bilieuse
hématurigque. Il est probable que si un miasme typhigue par-
Liculier vienl presque toujours, par le fait des conditions hy-
gitniques délestables on vivent les populations de I'Egypte,
ajouter son action & celle du miasme paludéen, et aux troubles
de nutrition gui sont la conséquence des altérations organiques
que eelui-ci a lentement di'r\'nlnfrplf'm, la maladie peut étre ag-
gravée el sa physionomie changée. Toujours est-il qu'ancune
description, dans le livre de Griesinger, ne se rapporte a la
fievre biliense hématurique, telle qu'elle existe aux Antilles,
mais la licvee typhoide bilieuse offre avee elle, comme nous
l'avons vu, de frappantes analogies, Dans toules les deux, la
rale, le foie, les reins sont altérés d'une maniére analogue,
seulement la liévre bilicuse hématurique n'est, en quelque sorte,
qu'une phase paroxystique survenue dans une maladie chroni-
que, elle exige toujours, pour e produire, plusieurs allaques de
fievre paludéenne, tandis que la typhoide bilicuse est une ma-
ladie tont i Lait aigoe.

Si les licvres graves d cachet bilieux, autres que les fievres
paludéennes [ranches et la fitvre jaune, sont rares aujour-
d’hui dans nos Colonies, ¢'est grice aux conditions d'hy-
giene que Pétat de paix permet d'y enteetenir. La mémorable
expidition de Saint-Domingue, en 1801, ot 'on a vu une ar-
meée francaise de einquante mille hommes fondre en quelques
mois au leu des épidémies, montre ce qui peut advenir des Eu-
ropéens dans les pavs chauds, quand un climat insalubre et
une mauvaise hygiene conspirent contre enx,

Des exemples semblables plus récents se sont produits dans
quelques-unes de nos Colonies, sous des influences analogues,
mais bien moins calamiteuses,
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M. Laure, médecin en chel de la marine (loco citato), a oh-
serve @ la Guyane des fitvres paludéennes graves i caraeléres
bilicnx, mélées & des fitvres Lyphiques mal déterminées, qui
ponrraient bien élre les mémes que celles de I'Egypte. Cest i
Baduel, localité insalubre de la Guyane, que M. Laure a vu se
declarer, en 1851, des fitvres complexes of tantot le masque
lyphoide, tantot le masque bilieux, dominait sur des hommes
nonvellement arrivés d'Europe, entassés dans des baragues trop
petites, et ocenpés & des travanx de défrichement et de jardi-
maze. M. Loure admet dewx varictes de ces lidvees @ 1° lievre
témitlente bilieuse, embarras gasirique el ictére primitifs, vo-
missements porracés (hachis d herbes fraiches) ; 2 fiévre ictéri-
(que, qui parait intermédiaire entre la précédente et la figvre
Jine; elle simule, & la fois ees, deux maladies, avec une mali-
guité qu'elle n'ont pas au méme degré; la confusion ne cesse
pas toujours i Pawtopsie, Cependant on n'observe pas d'a-
hord I'état violent, le coup de harre, la constipation, la cépha-
lalgie atroce qui marquent U'invasion de la fiévre jaune, non
plus que lembarras gastrique et Uictére primitif, Purine san-
glante, el les vomissements porracés de la fiévre rémittente bi-
lense. Les lésions anatomiques présentaient, chez les uns, la
couleur jaune de tous les tissus, acenmulation de la bile dans
la visicule, Taltération de eouleur el de consistance du foie ;
cher les autres, les hémorrhagies et altération des plaques de
I’i':l.'l'[' 0.

Des faits semblables ont été observés par Danllé, & Mayotte,
en 1850, dans les mémes eirconstances, encombrement et dé-
ltichement de terres neuves, Ge qu'il v a de plus & remarquer
dans la relation de M. Laure, ¢'est que des hommes nouvelle-
ment arrivés d'Europe présentaient, tout de snite, des eas bien
caraclorises de licvee biliense ||E'=|||11t11r'ir||lr.'.Dlltr{}lllull. rappor-
lant ces faits, ajoute la remarque que ces hommes ne travail-
lwient pas an soleil, qu'ils reeevaient une nourriture convenable
et conchatent a la caserne. 1l faut bien cependant qu’il v it
Ii quelques conditions défavorables d’hygitne, a part le défri-
chement des Lerres neuves, qui est par lui-méme, il est vrai,
une cause puissante des fievres, mais rarement une cause suf-
lisante, Il y a d'ailleurs d’autres points & considérer que ceux
qui sont mentionnds ici par Dulroulau, Un travail par lui-méme
tris-insalubre, exéeulé dans un pays insalubre, exige toujours

page 107 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=107

SEIMH

108 A, PELLARIN,

quelques précautions spéciales d'hygiéne, sans lesquelles on
est sir de voir beancoup d'hommes tomber malades.

Jai observé, dins les derniers temps de mon séjour i la
Pointe-i-Pitre, des fits analogues 4 ceux qu'a rapporlés
M. Laure, mais bien moins graves, 11 s'agissait, comme & Da-
duel, de créer des jarding pour la troupe dans des terrains
vierges et maréeageux, situés au pied du fort Pleyr-l' I pie,
non loin de la ville. On envoyait, tous les malins, vers six
heures, un détachement qui revenait aprés deux ou trois heu-
res de travail,

Tous ou presque tous ces hommes tombaient malades de
fitvres plus ou moins graves, aprés quelques jours de travail,
et ceux qui les remplagaient avaient le méme sort. Or voici ce
fque j'ai constaté. Ces hommes travaillaient sur un terrain hu-
mide, au milien d'herbes mouillées par la resée ou par la
pluie, qui lear montaient @ mi-jambe ou davantage; ils ren-
traient @ la caserne les pieds et les jambes mouillés, le corps
en sueur, sang pouvoir toujours changer de linge et de chaus-
sures ; comme ils passaient, en méme temps, du travail au re-
pos, ils prenaient froid dans des conditions évidemment mau-
vaises et contractaient la fiévre. Voila a laide de quels
auxiliaives les miasmes produisent leurs [unestes effets, 81 on
ne peut, trop souvent, rien eonlre les miasmes, on peut beau-
coup conlre les circonstances qui en aggravent les effets sur
I'éeonomie.

Dans les pays chauds, les localités marécageuses sont recou-
vertes, le matin, d'un épais brouillard. Pour Papercevoir, il faul
en sorliv et examiner d'un lien élevé. 1 y a, anprés de la ville
de la Pointe-i-I'itre, un monticule, nommé le Morne C:\}'ts,
d’olt Pon apergoit hien, au matin, surtout quand le ciel esl
serein, le nuage épais qui enveloppe la ville el ses environs.
Dans cette atmosphére chargée d'eau, les fievres se conlrae-
tent avee une extréme facilité. Cest un fail de longoe et an-
cienne observation dont j'al essayé de donner quelques-unes
des raisons théoriques dans mon livre sur 1 contagion du cho-
léra, mais quiappelle de nouvelles recherches expérimentales
plus complétes que celles qu'a faites antrefvis Boussingault sur
Iair des marais de UAmérigue. L'imagination aexprimé ce fail
vral, mais encore si obscur, en désignant ees brouillards sons
le nom poitique de drap mortuaive des savanes, Je crois que
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c'est & tort gquon choisit heare oi la chalear du soleil n'a
pas encore dissipé ces nuages terrestres pour faire travailler
les hommes dans les licux qu'ils recouvrent et qu'il serait pre-
férable de n'y commencer & travailler que deux heures, par
exemple, aprés le lever du soleil.

Bien entendu, le travail doit toujours élre suspendu avant
I'lenre du plein soleil, el il y a aussi des précautions a prendre
pour dviter les effets d'une radiation solaire Lrop intense,
procantions bien simples d'ailleurs, comme la plupart de celles
que réelame Phygiene,

17analogie de ces maladies observées i Baduel par M. Laure,
avee la typhoide bilieuse décrite par Griesinger, ressort du la-
blean sommaire ei-dessus tracé, I'étiologie parail étre la méme,
an moins dans quelques eas; c'est le miasme paludéen com-
biné avee un miasme typhique né de U'encombrement et d’an-
Lres conditions mauvaizes ou insullisantes de Phygiene. 11 est
regretlable que des ohservations particulicres, détaillées, sur
les points essentiels, ne nous fassent pas connailre la part que
chacun de ces denx éléments étiologiques a pn prendre dans
les différents cas. 11 serait important aussi de savoir si la fievre
bilicuse hématurique grave, qui est tonjowrs i la Guadeloupe
le resullat des fiovres paludéennes anciennes et récidivees,
pent apparaitre, en quelque sorle, a I'état aigu sur des hom-
mes dont les fievres n'ont pas encore entamé la santé et sous
L senle influence de conditions hygiéniques particulicrement
lﬂ'll.l'hilh{’_‘,_\_

VI, Nous allons passer i d’autres faits d'oi se dégagera une
ilée plus claire et p'|us nette de ce qu'est véellement la lievee
bilicuse grave d'origine paludéenne. Dutroulau a mis en wuvre
dans un livee devenu elassique (Traité des maladies des Eu-
ropéens dans les pays chands) les principaux documents éma-
nés des médecins de la marine qui ont observé les licvees bi-
lienses dans nos colonies palustres, Chemin faisant, il jelle un
conp d'wil critique sur les travaux des médecins étr angers
(qui ont parlé de la fiévre bilieuse; mais le peu d' humo"L-
neité, la diversité méme de ces relalions ne permettent pas
de les faire servie @ la constitulion unitaire d’uwne licvre
bilieuse ; elles prouvent, au contraire, gue ce nom a oL
appliqué 4 des maladies fort dilférentes 'une de Pautre, el
¢'pst aux relations venues de nos colonies palustres gue D“'
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troulau a pris les traits cl les caractires de sa lievre bilieuse
grave,

L'auteur fait de la figvee bilieuse grave le qualriéme groupe
de ses fitvres endémigques des pays chauds, sous la synonymie,
empruntée aux weédecins de la marine qui onl doané des ohi-
servalions parliculiéres de celte maladie, de ficore ictévo-he-
uu}rr‘hugirﬂm, pernicicuse, i'r,-':-'ri.-‘n.'e, aeedes faune, rémitlente-
bilicuse, bilicuse-hématurique. Il la délinit « une pyrexie
I|Ili1 sans considération de I.:r[u: [ |nu:wm1l les revétir lous,
prisente, pour caractére essenliel et souvent unique, les sym-
ptomes persistants de U'élal bilieux, vomissements, selles, uri-
nes caractéristiques de cet état, el, pour earaclires graves, les
phénomeénes eérébranx, hémorrhagiques et autres, pouvant étre
attribués i une altération du sang par la bile ; » puis il ajoute :
« Toute fievre ou maladie [ébriledont I'état bilienx n'est que pas-
sager el secondaire ou symptomatique d'une lésion analomigue
primitive localisée dans un organe quelconque, n'est pas une
ficvee bilicuse. » Cette définition a I'inconvénient de renfermer
plus d'une théorie et d'un fait litigienx. La fiévre bilieuse
grave existe-t-elle sous la forme intermittente? (Cest possible,
mais je ne I'ai jamais vu. La polycholie ne parait pas avoir non
plus le role prépondérant que lui attribue 'auteur, surtout
quant & la production des phénoménes eérébraux, qui sont
d'ailleurs loin d’étre constants. Je pense aussi qu'il y a au dé-
but de la fievre bilieuse grave, qui suceede aux fievres palu-
déennes anciennes, des lésions anatomijues localisées dans le
fvie, bien qu’aucune recherche histologique précise n’ail en-
core confirmé le fait. Par la place qu'il lui assigne, il s’agit
d'une forme particuliere de la fievre paludéenne; par le nom
et la synonymic, d'une forme grave de cette licvre, caractérisie
surtout par des phénoménes bilienx el urinaires. L'auteur, qui
a peu résidé dans des localités insalubires, n'a pas eu V'occa-
sion de voir beancoup de cas de cette maladie ; il w'en rapporte
que deux d'une maniére tout i fait sommaire, Voici les passages
de son livre relatifs & ces denx cas. « Chez an de nos confrives
qui avait eu la ligvre bilieuse i Madagascar el qui succomba @
cette meme maladie & la Guadeloupe en 1855, les trois llérin-
des inflammatoire, bilieuse, alaxo-adynamigque, furent lris-
prononcees. Le sixieme jour apparul le delire; il fallut quatre
personnes pour contenir les mouvements, puis, quaud vint 3
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cesser eelte grande excitation qui avait duré vingl-quatre heu-
res, le malade tomba, comme abattu par un coup de mas-
sue, dans un coma profond, auquel il ne tarda pas 4 sue-
commber, »

Il serait dilficile de tronver dans ectte relation aucun des
traits particuliers de la fievee hiliense paludéenne grave, et
Fon ne voil pas pourquoi Pautenr I'a donnée i ce titre. Je con-
nais=ais parliculicrement le conlrére qui fait le sujet de cette
observation s il o'avait habité dans la colonie que des localilés
salubres, n'y avait point eu de fievres intermitlentes et ne se
trouvait pas dans les conditions étiologiques ol se développe la
lievre nliense grave d'origine paludéenne. 11 est vrai que sa
maladic état dilficile & classer parmi les lypes convenos de la
Pathologie locale. C'était peut-étre ce qu'on pourrait appeler
une “)"i”l“" bilieuse, avee forte localisation cérébrale. La ma-
ladie <'était brusquement déclarée aprés de profonds chagrins
causes i cet excellent collégue par la mort de sa jeune femme;
le délire se déclara presque an débul. Ce n'est pas pour le vain
désir de me meltre en contradiction avee I'éminent auleur, que
je combals le sens qu’il a donné a cetle observalion, mais poar
elabliv ce que je crois vrai sur Porigine el la nature de la ma-
ladie dont ce jeune médecin fut vielime, et rattacher ee fait A
dautres faits analogues ot le miasme w'est pour rien. L’action
pathogénique d'une commotion morale violente et prolongée
me parait ici évideute. Que de fois, duns ces pays ot les fiévres
de toute sorle somt st communes, ne lrouve-l-on pas d'aulre
cause, pour en expliquer les allagues, que la prédisposition
gendrale qui nait du climat et une de ces causes dites banales
dont il convient de tenir grand comple, car elles sont I'occa-
casion de beaucoup de maladies,

Le second cas est caractéristique el des plus remarquables,
parce qu'il nous montre un exemple des smiles possibles de la
fievre bilieuse hématurique. « Moi-meéme, éerit Dutroulau, bien
que je n'aie pas ouverl de cadavres, j'ai observé une suppura-
tion du rein i la suite de la licvee bilicuse hémalurigue, Gétait
chiez un lientenant d'infanterie de warine, M. G..., habitant
lu colonie depuis plusieurs années, ayant eu plusieurs atiagques
de fievres paludéennes contractées d la Pointe-a-L'itre et ayant
6t pris, pendant Phivernage de 1855, i la DBasse-Terre, d'une
fitvre bilieuse intermitlente des mieux caractérisées. L'ictere,
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les évacuations hilicuses, les urives sanglantes, déposant un
magma de sang de pres d'un kilogramme, pendant les pa-
roxysmes, ricn n'a manqué i celte maladie. Envoyé an camp,
Jacoli, mouillé dans le trajet, il eut Troid @ un accés de fiévre
simple survint en arrivant au camp; une donleur vive, ressen-
tie dans les reins pendant cet aecis, ful suivie d'une évacua-
tion abondante de pus par les urines... Celle suppuration se
renouvela lous les quinze jours, pendant plus de six mois,
ﬂll:n]uu [oig, un accés de fitvre, avee doulenr vive an niveau
du rein droit et une quantité de pus blane, phlegmoneux,
bien li¢, de cing cenls grammes la premicre fois, puis de
moins en moins abondante, élat rendue et déposait au fond
du vase. » (Loco citato, p. 254.)

Ce fuit de la HllI'll'l'L]l'il'iiHl l'.|ini||'lmrn{'!'1l conslalée du rein, i
Ia suite d'attaqques de fiévee bilicuse hématurique, est fort im-
portant. Musienrs faits analogues ou concordants que j'ai ob-
serves A la Tointe-a-Pitre, infiltration sanguine de la substance
corticale des reins lrouvée i antopsie apris des atlagues de
celte fitvre qui avaienl entrainé la mort, destruction suppura-
tive de cetle méme substance corticale chez des sujets qui
avaient eu des acces de fievre hématurique et avaient ensuite
succombe i une autre maladie; ces fails, qui- seront rapportés
plus loin, permettent d'établir un commencement de systéma-
tisation rationnelle et seientifique de la ficvee biliense & urines
noires bien plas satisfuisant que les enlités nominales a sym-
ptimes et a lésions vagues auxquelles on s'est tenu jusqu’a
present,

Le travail de Dutroulauw sur la ficvee bilicuse hématurique se
ressent du défaut d'ohservation personnelle. Les relations de
litvre bilicuse hématurique que possédait la littérature médi-
cale & époque oi fut rédigée la premiere édition de ee livre
ne concordaient pas sullisamment, n'dlient pas assez com-
plétes, an point de vue anatomo-pathologique surtout, pour
permetire d'en tirer une description géncrale un pen adéquale
i son objel. Le livee de ce médecin dislingué n'est pas moins
remarquable, comme cadre de notions pratiques; il rend les
plus grands services aux médecins appelés i servir dans les pays
chauds el qui n'en connaissent pas les maladies. A ce titre, ce
lisre est devenu justement classique. L'auteur n'a pas été aussi
heurenx dans les généralisations théoriques qu'il a émises sur
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certains points de la pathologie de ces pays. Il a, par exemyle,
un pen exageré la valeur des notions de spécificité morhide,
anjourd’hui applicables & cos maladies. Ces idées de s-piLi[iLil:."
alors en vogue, ne peavenl guére servir que de théme & des
discussions sans fin, tant que les maladies ne seront pas iieux
vonnues gu'elles ne le sont encore dans leurs causes et dans
les changements matériels qu'elles apportent dans I'organisme,
I'idée de spécifieité n’est pas toujours un bon guide pour I'esprit
quand elle n'est pas altachée & des propriélés précises el bien
connues des choses, Celle idée est claire pour le physicien qui
parle de poids spécifique, de chaleur spécifique ; elle I'est beau-
coup moins pour le médecin qui attribue la spécificité a des phé-
noménes complexes, variables, peu connus. Il serait sans doute
avantageux de connaitre la canse spécifique des maladies,
quand elles out une pareille cause, a U'instar des maladies vi-
rulentes el contagieuses et non moins avanlageux d’en connaitre
les remédes spéciliques, si ces remedes existaient réellement,
comme il y a encore des medecins méme i le croire; mais le
meilleur spécifique des maladies, tant pour les prévenir que
pous les guérir, ¢'esl, & mon avis, Uapplication des principes et
des regles de 'hygiene.

Ouant a la spécifieité ¢tiologique et pathologique, cetle idée
poursuivie théoriquement a conduit le savant auteur i admelttre
un miasime speécial pour chacune des mnaladies endémiques des
pays chauds, v compris Ilu'pat!le‘ la dysenterie, la wilquc
siche, C'est une évidente exagération. Li ou I'étiologie miasiia-
tique est diflicile & apercevoir, elle est prouvée, selon lui, par
la spéeificité pathologique qu’il suppose @ loutes ces maladies,
Mais les coliques seches ont, dans les colonies, comme ailleurs,
une origine salurnine. Pour I'hépatite, pour la dysenlerie, outre
l'action directe des elimats chauds sur apparcil digestif et en
particulier sur le foie, dont ils tendent puissamment i troubler
les fonctions, il faut tenir grand eompte de la qualité des in-
gesta et de la violation fréquente des régles de I'hygiéne qui
'y rapportent. La conslatation de ces deux ordres de causes
n'est pas toujours facile et les articulations précises a cet égard
pourraient déplaire ou blesser des susceptibilités de plus d'une
sorte, ¢'est sans doute ce qui fail qu'on n'en tient pas autant
de compte qu'il le faudrait peut-étre, pour expliquer certaines
endémies ou épidémies d’hépatite et de dysenterie ou ces mémes

ancH, vE MED, Nav, — Féveier 1876, AXV.—3
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maladies et d’autres encore & I'état sporadigue. 1l est plus fa-
cile d'admetire une eause générale, comme le miasme, que
d’aller fouiller dans I'hygiéne publique et privée pour expli-
quer l'origine des maladies qui altaquent un grand nombre
d’hommes. Ces théories étiologiques que l'on construit ainsi
sont toujours défectueuses, insulfisantes, quelquefois tout
it fail fausses. Il n'y a pas jusqu’aux maladies miasmatiques
avéries, elles-mémes, qui ne soient fortement inflluencées dans
leur développement par les conditions particuliéres d'hygicne
olt sont placés les hommes, On peut dire de ces maladies
qu'elles sont un effet des vices de I'hygiene, presque autant que
des miasmes eux-mémes. Ceux-ci créent la prédisposition el la
spécialité pathologique, ceux-la deviennent I'occasion sans la-
quelle la maladie éclale rarement. La médecine préventive la
plus sire de toutes se trouve ainsi ramenée & une question
d'hygéne. Quant & savoir jusqu'a quel point il est possible de
réaliser pour des masses d'hommes exposés & ces causes spé-
ciales de maladies qu'on nomme miasmes, ou i des causes de
maladies d'une autre nature, des conditions préservatrices, suf-
fisantes, ¢'est une toute autre question que ce n'est pas ici le
licu ni le moment d’examiner. Je puis dire seulement que les
hommes de bonne volonté auront, pour longlemps encore,
beaucoup 4 faire dans ce sens.

Jemprunterai, de seconde main, & notre auteur, qui a pu
compulser les rapports originaux des médecins de la marine,
les faits les plus importants qui se trouvent réunis dans son
remarquable travail sur la figvre bilieuse hématurique; d’an-
tres me seront fournis par les médecins de la marine qui ont
publié leurs observations personnelles. Je m’efforcerai de ren-
dre & chacun ce qui lui appartient, comme il convient toujours
de le faire. La fiévre bilieuse se dessine, dans lous ces docu-
ments, avec des caractires beaucoup plus tranchés que ceux que
nous lui avons vus, jusqu'a présent. Elle se montre partout,
comme un degré élevé et surloul comme une phase avancée
des fiévres paludéennes, auxquelles elle se rapporte entiére-
ment,

Lebeau, chef du service médical & Madagascar en 1848, re-
connait d'abord la constance du frisson initial dans l'accis de
fievee bilieuse hématurique, qu'il nomme justement aussi, ae-
cés bilieux grave. Le [risson est loin de se présenter toujours
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au dibut des acees ordinaires, surtout dans les fievres reécidi-
viees: il est en général un indice de gravité ou d'intensilé de
lacees, « Je l'al toujours observé, dit-il, an commencement
des acces bilieux graves et trés-fréquemment dans la fiévre bi-
licuse de moyenne intensite, 1l est remarquable que Paccés de
licvee bilieuse grave soit toujours précéde de frisson, alors
meéme qu'il suceéde & plusieurs acets simples qui n'en avaient
pas présenté. Ce fait rentre dans cette loi bien connue que le
frisson qui survienl dans le cours d'une pyrexie est le signe
d’une aggravation nouvelle ou d'une reprise paroxystique. Les
vounssemenls suivenl de prés le frisson; d'un jaune verditre
d'abord, ils prennent, peu a peu, une couleur verte porracée,
que Pauteur compare 4 une solution d'arséniate de cuivre. Les
vomissements ont quelquefois une couleur noiralre, mais ils
w'ont pour cela rien de commun avec le vomissement noir de
la fievre jaune qui doit sa couleur & la matitre colorante du
sang. » Les urines partagent cetle coulenr, dont la teinte verte
esl tellement prononcée, quielle ressemble a de 1'encre. L'opi-
nion de Lebeau sur la cause de la coloration des urines parait
sullisamment iei.

licaction avec peau brilante et seche, soif ardente; les vo-
missements continuent moins abondants, pendant la période
d'état. La détente ou rémission ne survient guére que vingt
heures apres le début dans les cas graves. Dans les cas heurenx,
une sulfusion ictérique se répand sur tout le corps; les vomis-
sements s'arrétent, les urines perdent leur couleur noiritre.
St la terminaison doit étre funeste, la fibvre persiste, I'agitation
augmente, la langue se séche, I'ictére ne se prononce pas [ran-
chement, le malade conserve la conscience de son élat, la mort
arrive du 9* an 7° jour.

Lebean signale comme lésions analomo-pathologiques : la
phlogose du duodénum, poussée jusqu'a I'apparence de la gan-
grine; une fois sur trois, oblitération de cet intestin par une
sulfusion sanguine entre les tuniques mugueuse et musculo-ner-
vense; veésicule et canaux biliaires enflammeés; foie trés-déve-
loppé, altéré dans sa couleur et son parenchyme ; rate hyper-
trophiée, nombreuses traces d'inflammation dans le reste du
tube digestif et des épiploons. Bien que ces lésions ne soient
pas décrites avec la précision désirable et que 'auteur se borne
i donner son opinion sur leur nature, sans délails qui permel-
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tent d'en juger, il est cependant probable qu'il y a en, dans
les cas ol ont été puisés les éléments de cetle description, une
localisation inflammatoire probablement de nature catarrhale
dans la partic supérieure du tube digestil et dans les voies
biliaires.

Traitement : antiphlogistiques et antipériodiques; venlonses
scarifiées, sangsues sur le ventre, particuliérement sur la ré-
gion gastro-hépatique ; cataplasmes, bains, lavements, quinine
i la dose d'un gramme dans la rémission, en lavement on par
la peau, jamaiz par I'estomac; dans la convalescence, décoction
de quinguina. Sur vingt-denx malades atteints a des degrés dif-
férents trois morts (Rapport du 5° trimestre 1850). Ce sont la
de beaux résultats donnés par un traitement qui n'est plus
guére suivi anjourd hui. Dans sa description des lésions, comme
dans le traitement qu'il a appliqué, Lebeau s'est montré le
fidéle adepte de la médecine physiologique.

M. Gélineau, chef du service medical & Mayotte, rapporte une
observation fort importante, en ce que la fiévre bilieuse grave
est présentée pour la premiére fois, peul-étre, avee son carac-
tére essentiel, qui consiste en ce qu'elle ne se déclare jamais
qu'aprés des fiévres prolongées. C'est bien une forme particu-
liere des lievres paludéenncs endémiquns qui ontduré Iongtcmps
el amenc des allérations organiques qu'on trouve dans I'obser-
vation suivante : homme de cinquante-denx ans, qualre ans de
sejour a Mavolle ; nombreuxaceés de fievre anlérieurs, cachexie
paludienne au plus haut degré, ce sont la les antécédents que
J’0i toujours trouvés, i la Guadeloupe, dans les fievres bilicuses,
graves, avee albuminurie ou hématurie.

Un premier accés ordinaire a duré qualre jours, sans ofirir
aucun caracléve particulicr et a été suivi d'une apyrexie com-
plete. Soixante centigrammes de sulfate de quinine sont adwi-
nistrés ; le méme jour, survient l'aceés bilieux, qui est dans son
plein & deux heures de I'aprés-midi. La peaun est brilante et
seche, la langue, blanche d'abord, devient verdatre a la suite
des vomissemenls bilienx, plus tard son sillon médian prend
une couleur brune ; vomissements verts porracés; selles ahon-
dantes également bilievses. Le malade urine assez fréquemment,
son pot est & moitié remph d'une urine mélée i une « tres-
grande quantité de sang »; Pintelligence n'est pas aitérée; le
pouls est i 90 pulsations environ, Un gramme d'ipéea arréle
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les vomissoments, au bout d'une heure, et un gramme de
quinine, admimistré alors, a pu étre gardé. A sopt heures du
soir, les urines sont devennes limpides, mais la fievre persiste.

Le lendemain, apyrexie dans la journée; cinquante centi-
grammes de sulfate de quinine ont encore été pris le matin. A
quatre heares du soir, le malade est fort mal et présente les
mémes sympldmes que pendant le paroxysme de la veille.
Méme traitement par l'ipéca et la quinine. A cing heures du
matin, tous les symptomes ont disparu; il ne reste plus que le
mouvement fébrile qui persiste encore pendant deux jours et
cesse ensuile, sans que la sucur se manifeste. Pendant long-
temps, le pouls devient plus fréquent le soir, la peau reste
chaude, jaune, trés-seche,

On voit que cette fievre ne différe de la fievre paludéenne
ordinaire que par Padjonetion de nouveaux symptdmes, les vo-
missements bilienx, U'ictére, les urines noires ; elle en conserve
un autre caractére que M. Gélineau nous fait connaitre, c’est
d'étre susceptible de récidiver, aprés que le malade a quitté
le foyer de I'endémic; il I'a vue récidiver & la Réunion,
sur des malades venant de Madagascar. Sur six de ces cas,
quil a observés a I'hopital de Saint-Denis, il y eut quatre
morts.

M. Guillasse, médecin de premiére classe, nomme la maladie
accés pernicienx jaune, Il décrit un acces jaune continu, un i
lorme syncopale, un i forme soporeuse. Il note 'anviété ex-
tréme du malade, qui ne garde aucune position dans son lit,
la respiration profonde el suspiricuse, une ardenr, une chaleur
interne extreaordinaives, souvent sans élévation de température
4 la peau, Uintelligence parfaitement lucide jusqu'i la mort,
dans l¢ plus grand nombre des cas. Enfin, comme les observa-
teurs procédents, les vomissements bilicux, porracés, opiniitres,
les selles bilieuses, l'ictére et comme M. Gélinean, I'hématu-
rie abondante. On (rouve nolées dans une autopsie guelques
traces de plogose dans Ulintestin gréle et le gros intestin ;
leinte jaune générale du foie qui est augmenté de volume,
vésicule distendue, bile cystique épaisse, granuleuse, noire cn
masse, rouge ou jaune, eitrine en couches minces ; rate volu-
mineuse, friable, d'un rouge chocolat & Uintérieur ; les reins
n'offrent vien de particulier ; la vessie est vide.

Paullé, médecin de deuxiéme classe, qui a observé les mala-
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dies paludéennes, durant cing années, i Madagasear et i Noszi-
Bé, est encore plus explicite sur la filiation de la figvre bilieuse
grave qui n'est autre qu'une des formes pernicieuses de la fig-
vre paludéenne, et qu'il nomme en conséquence pernicieuse
ictévique. Elle se montre sous les trois types de la fiévre pa-
ludéenne, plus souvent cependant intermittente que rémittente,
et rarement continue. Elle peul présenter divers degrés de gra-
vité et ne frappe jamais d'emblée I'Europien arrivant de
Franee ou de la Réunion, elle ne parait élre que I'effet d'une
impaludation ancienne.

Parmi les symptomes Daullé assigne i l'accés pernicieux
jaune, on remarque des prodromes qui consistent en un ma-
laise général, des courbatures, de la céphalalgie, de légers fris-
sons; puis, le frisson initial, plus fort, signal du début de
Iaceés ; la douleur des hypochondres et de 'épigastre, qui « fait
ceinture » ; les vomissements bilieux; les urines, couleur vin
de Malaga, « laissant sur le linge des taches jaunes, comme le
ferait une décoction de tabac ; » la diarrhée est notée comme
n'élanl pas constante, mais, quand elle existe, les selles sont
bilieuses.

Daullé n’a jamais trouvé dans 'urine la moindre trace de
sang. Je rapporle les expériences qu'il a faites a ce sujel ; elles
sont intéressantes, mais ne me paraissent pas sullire pour con-
clure, méme dans les cas observés, Voici en résumé ces expé-
riences :

1° Au bout de quatre heures, pas de dépot, dans le verre a
expérience ; 2° au microscope de 80 diamétres, ni globules, ni
traces de globules sanguins ; 5° le linge et le papier, lachés en
Jaune d’ocre sont, en partie, décolorés par la chaleur; 4° la
couleur n'est pas changée par la potasse ; 5° acide, au moment
de I'émission, elle donne un précipité bleu jaunitre, par les
acides azolique et sulfurique ; 6° enfin la bile du cadavre, dé-
layée dans I"orine physiologique, donne i celle-ci la couleur de
Purine des accés bilicux.

81 les urines ne contiennent ni fibrine, ni globules en certaine
quantité, elles peuvent ne pas donner de dépot. Le microscope
do 80 diamétres n'est peul-étre pas sulfisant pour reconnailre
les globules sanguins, quand on n’est pas Irésexercé i ces re-
cherches, on que ces globules ne sont pas nombreux et toul
fait intacts. L'expérience du linge et du papier tachés en jaune
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par l'urine prouve la présence de la matiére colorante de la
bile, mais n'exelut pas celle du sang. L'expérience par les acides
azotique et sulfurique dénote la présence du pigment biliaire ;
mais, comme 'auleur ne parle pas d'autre précipité gue celni
Pune matiére eolorante bleu jaunitre, il est probable que ces
urines ne contenaient ni albumine, ni sang, Ce fait de I'absence
de 'albumine dans 'urine de la fievre bilieuse i urines noires,
il n'y a pas en quelque erreur, ne concorde nullement avee
ce que J"ai observé i la Guadeloupe o Purine contenait toujours
de 'albumine, aussi longtemps qu'elle conservait une couleur
noire ou rouge. Mais J"ai observé aussi d'autres formes de fiévres
bilieuses paludéennes graves, ol I'urine donnait ‘seulement la
réaction de la matiére colorante de la bile, sans aucun préci-
pité albumineux. L'urine, alors, au lieu d'étre noire ou rouge,
élait d'un jaune plus ou moins foneé, allant jusqu’au bron
quand on la regardait en nasse, elle tachait le linge en jaune,
comme celle dont parle Daullé, et donnait par 'acide azotique
la reaction du pigment biliaire, Il est possible que ce soit i des
urines de celle espéce que se sont appliquées les expériences
de ce médecin, Il faut lui savoir gré d'étre entré dans la voie
des recherches expérimentales, seul el sans autres ressources
que celles qu'il a pu improviser.

Legrain, médecin de la marine, a observé les fibvres bilieu-
ses graves dans les postes insalubres du Grand Bassam et d’As-
nie, au Sénégai; il lui assigne les caractéres ci-dessus indi-
queés et fait remarquer, de plus, que l'gpyrexie n'est jamais
complite dans les formes graves dont la rémittence est le type
habituel.

Celle remarque est tout  fait conforme & ce que j'ai observé
i la Guadeloupe, et il me semble probable, que l'intermittence
dont il est fait mention dans quelques-unes des relations précé-
demment examinées, a propos de la fiévre bilicuse grave,
ne s'appliquent qu'a quelques-uns des phénomeénes de la ma-
ladie,

M. Loupy, médecin de premiére classe, a observé les fitvres
bilieuses graves dans la méme eolonie, et sous le nom de fidvre
bilieuse ictéro-hémorrhagique, il en a fait le sujet de sa thése
inaugurale (Montpellier, 1862), d’ot j'extrais ce qui suit :

«La fievre ictéro-hémorrhagique est toujours une maladie fort
grave (p, 29). Je n’ai vu qu'une seule fois ictére précéder les

page 119 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=119

@EIMTH

120 A. PELLARIX,

vomissements (p. 25). » A propos du diagnoslic entre la fiévre
bilieuse et la fiévre jaune, il fait remarquer, comme Dutroulau,
que le début n'est pas le méme et que le masque de la ficvre
joune lui mérite plutdt le nom de figvre rouge, tandis que le
nom de fiévre jaune conviendrait mieux & la fievre ictéro-hitmor-
rhagique. C'est ee qu’enseignait autrefois Catel, & la Martini-
que; et la remarque est trés-juste, quand la fievre jaune atta-
que des nouveaux venus d Europe, mais elle ne Uest plus
autant, quand ce sont des hommes qui ont subi les eflets de
acclimatement, M. Loupy partage l'opinion de Dutroulan, sur
la cause de la gravité de la maladie et admet « qu'il y a, pour
ainsi dire, dans cetle alleclion un empoisonnement du sang par
la bile »,

Nous devons 4 M. Loupy de nous avoir fait connaitre, le pre-
mier parmi les médecins de la marine, la constatation par le
microscope de la présence du sang dans les urines, p. 22-24,
Il rapporte, dans sa thise, les recherches microscopiques et chi-
miques gqui ont été faites, a ce sujet, & In Réunion, par MM. Hlu-
goulin et Bories, pharmaciens en chel de la Colonie, et dont les
principaux résultats sont ceux-ci : M. Hugoulin a trouvé dans
colte urine, quelques g'faﬁufes sanguins soudés entre eux,
mais ces globules étaient en fort minime quantite, Chaulfée
jusqu'a undegré voisin de I'ébullition, l'urine se coagule pres-
gue entierement ; agitée avec une haguette de verre, il s’en sé-
pare des flocons bruns, trés-abondants, Ces flocons se dissol-
vent dans une solution de potasse trés-concentrée ; la ligueur
présente une Leinte verditre par réflexion et rougedtre par ré-
fraction. D'aprés M. Hugouling les quantités de sang, dans les
échantillons examinés, devait s’élever, au moins, i 4 ou b pour
cenl,

M. Bories, faisant plus lard les mémes recherches, a constaté
de son cdlé : 1° que la chaleur décolore I'urine et donne lieu &
un précipité abondant; 2° qu'il ne se préeipite pas de maliére
colorante par ['acide azotique, et que I'éther bouillant ne prend
pas de couleur jaune verditre par agitation, par conséquent
quil n'existe pas de matiére colorante de la bile; 5° au micro-
scope « globules de sang, irrdéguliers, déchiquetés, perdus an
milicu de matiéres amorphes ».

Ces observations sont fort importantes, parce qu'elles éta-
blissent le fait de la présence du sang dans lurine de la fiévre
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biliense-hématurique ; i ce point de vue, elles concordent avee
les miennes. On pourrait, sans doute, soulever gnelques objec-
lions et récuser quelques-uns des résultals obtenus ; mais il en
estunanmaoins trés-coneluant, ¢'est celui qu'a donné a M. Hogou-
itn observation microscopique, bien que Fauteor se soit placé,
pent-élre, dans des conditions défavorables en ajoutant a 'u-
rine une solution de sullate de soude. Celte précaution ne pa-
rail pas nécessaire, puisque 'urine conserve assez longtemps
les globules intacts. Les globnles déformes, vus par M. Dories,
ne permettent pas d'étre aussi affirmalif. JVen dirai autant de
quelques-unes des réactions auxquelles ces deux observateurs
ont en recours; la décoloration par la chaleur el les réactions
de coloration produites par la solution polassique sont, il esl
vral, de bons signes et faciles & constaler de Pexistence de la
maliere eolorante du sang; mais il faul quiils se manifestent
d'une maniére Lrés-pelle pour qu'on puisse se prononcer sur
ces seuls témoignages. Je me snis, de mon edté, liveé 4 un
grand nombre de recherches pour éclairer cette question de la
cause de la coloration des urines, dans la figvre & urines noi-

" res, el je n'ai pas lrouvé dans les réactions de coloration, les
seules que J"aie pu essayer, un moyen sir de savoir si ces urines
contenaient du sang ou n'en contenaicnl pas, surlout parce
(jue ces réactions ne me paraissaient pas se produire d'une ma-
niere assez tranchie, assez évidente, pour me permettre de
conclure avec certitude, vu mon peu d'expérience en cette ma-
liere, Cependant je dois dire que la plupart de mes recherches
par les procédés de Pariset et de Heller, analogues & celm
qu'a suivi M. Bories, m'ont semblé, comme a lui, établir la
présence de la matiere colorante du sang dans I'urine, Le pro-
hléme est assez difficile a résoudre, pour qui n'est pas chi-
miste et de plus, bien exerce i ces recherches spéciales, qnaud
I'urine contient, oulre sa propre maliére colorante, celle du
sang ct celle de la bile & la fois, ce qui est, je crois, le cas le
plus commun,

e suis arrivé au terme de cette revue des principanx tra-
vaux quiontété publiés, depuis le commencement du siéele, sur
les maladies qui ont recu le nom de fiévre bilieuse, cetle épi-
thitle ¢lant presque toujours jointe 5 une autre dénomination
indicative de 'espece ou de la variété, Ce sont surtout les mé-
deeins de la marine gqui oot fait connaitre la figvre biliense pa-
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ludéenne grave. Dutroulan en a fait trés-justement un gronpe
particulier parmi les fievres paludéennes dans son livre sur les
maladies des Européens dans les pays chauds; il a contribué
ainsi i en vulgariser la connaissance et a ln faire assigner une
place dans les cadres de la pathologie 4 cilé des fibvres perni-
cieuses, dont elle est la mieux définie, la plus légilime de
toutes; mais ce sont les médecins dont je viens de mentionner
les travaux, Lebeau, Daullé, Legrain, Guillasse, Gélinean,
Loupy, qui ont, les premiers, donné de bonnes descriplions de
cette maladie. Un lmmmage, en passant, i la mémoire des trois
premiers de ces médecins, Lebeau, Daullé, Legrain, qui sont
morts vietimes d'un trop long séjour dans les licux insalubres
oii sévit cette fitvre. Elle est bien la dérivée directe de la
fitvre paludéenne des pays chauds, qui finit toujours par
altérer le loie et les reins quand elle a duré un assez long
temps.

D’autres travaux importants ont paru dans ces derniéres an-
nées sur ee sujel; mais ils sont tous (ceux du moins qui sont
arrivés ima connaissance) postérieurs i la premiére Note que j'ai
publiée dans les Archives de médecine navale du mois de fé-
vrier 1865, sous ce titre, qui résume un fait jusqu’alors in-
connu : Un mot sur la fievre bilieuse hématurique; de I'apo-
plexie des reins dans celte maladie. Je croiz done devoir
ne m'occuper de ces travaux qu'aprés avoir exposé mes recher-
ches personnelles sur cette maladie; ils n’ajoutent d’ailleurs
rien d'essentiel aux fails déjd connus ou  cenx que jai fail
connaitre moi-méme, Parmi les auteurs de ces travaux, les uns
arrivent aux mémes conclusions que moi, les autres contes-
tent, nous verrons sur quelles données, les résultats auxquels
je suis arrivé,

(A continuer.)
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PROGRAMME DE SEMEIOTIQUE ET 0"ETIOLOGIE

FOUR LETCODE

DES MALADIES EXOTIQUES

ET PRINCIPALEMENT DES MALADIES DES PAYS CHAUDS

PAR LE D' J, MAHE
FROFPESSEUR & L'ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE DAEST

SEMEIOLOGIE GENERALE.

(Suite 1.)

¢ Il. — Séméiologie des fonctions de la circulation, de la
respiration, de la calorification, el hématologie patholo-

gique.

Les trois grandes fonctions que nous abordons sont unies
par des liens physiologiques et pathologiques tels, qu'il nous
a paru plus utile de les assembler que de les séparer dans
I'étude toute spéciale que nous en faisons, Lenrs tronbles pro-
pres, les lésions de leurs organes fondamentaux, sont, en ef-
fet, en connexion intime, et ne peuvent que gagner 3 étre
groupés en un faisceau séméiologique unique.

En pathologie exotiyue, 'importance de cette étude est con-
sidérable. A chaque pas, 'observateur ne vient-il pas s’y heurter
i de grandes et nombreuses difficultés dont beaucoup nesont point
résolues, ou i des assertions qu'il importe de contriler? Cette
partie de notre programme est, avec celle qui regarde les sé-
crétions pathologiques, I'une des plus vastes et des moins ri-
goureusement explorées. Cest pourquoi nous lui accordons ici
une large part : nous ne craindrons pas de nous appesantir sur
ces troispoints, ni d’entrer dans quelques détails de technigue
touchant la chimie, la physique et I'histologie ; car ces scien-
ces, bien que paraissant peut-étre, au premier abord, étran-
géres & notre sujel, constituent pourtant des moyens tres-effi-

* Yoy, Archives de médecine mavale, 1. XXII, p. 401; t. XXIV, p O3
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caces, et méme des plus indispensables, pour perfectionner et
préciser davanlage 'observation des phénoménes morbides
ayant pour siége les fonctions dont nous nous oceupons,

L'altération du pouls et de la circulation, de la respiration
et de la ealorilication, ressemblent d tros termes d'vn méme
grand probléme qui surgit fréquemment sous les yeux du mé-
decin, principalement en ee qui concerne les pyrexies des pays
intertropicaux. Ces trois facteurs importants sont souvent soli-
daires, quant a leur intensité et & leur siznification séméiolo-
gique ; ils suivent, en d'autres termes, ordinairerment la méme
fortune duns les vicissitudes et les périodes des grandes mani-
festations fébriles. Cette sorte de triade pathologique de sym-
ptomes univoques, qui offre i Uobservation, comme on dil
aujourd’hui en termes de graphique générale, des courbes ho-
mologues, doil étre connue d'avance du médecin dans ses prin-
cipales variations, et cela, dans l'intérét du pronostic, du
diagnostic et du traitement. Elle jalonne la marche et indique
souvent la nature de la maladie, elle en éclaire le traitement.

Quand parfois il y a discordance dans la marche de ces élé-
ments, el qu'il y a rupture du parallélisme, alors encore le
signe n'en est que plus précieux i recueillic, 11 est toujours,
ou trés-souvent, un indice de gravité dont la cause git dans
une complication on dans une anomalie cachée qu'il importe
de bien pénétrer afin de la combatire.

('est ainst que la séméiologie des trois fonclions que nous
envisageons tend a devenir de plus en plus, de nos jours, la
principale source des lumiéres qui doivent guider |'observateur
dans I'étude des maladies exotiques fébriles. 1l faut done ap-
plaudir et rendre justice aux eflorts énergiques de la science
moderne, qui a eréé tont un outillage nouvean, une sorle d'ar-
senal séméiologique, composé d'instruments et de procidés va-
riés, pour nous faive micux atteindre le but précis de nos re-
cherches,

Jusqu’'ici, les atteintes morbides de l'organe central de la
circulation n'ont pas été réputées communes dans la patholo-
gie dite exolique, surtout dans la classe des pyrexies intertro-
picales. Aujourd’hui, les complications cardiopathiques ont é1¢
poursuivies el étudices dans toules es espieces et les variétes
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pyrétiques de nos elimats tempérés, et plus d’une déconverte
inportante en est résultée. En sera-t-il de méme pour les ma-
ladies analogues des climals chauds? Quelques tentatives dans
ce sens ne doivent pas rester ignorées de nos lecleurs,

Daus un travail sur « Des lésions des valvales du coenr d’ori-
gine palustre n, M. Duroziez (Gazetle des hopitauz, 1870,
p- 47) a fait des recherches relativement i 'endocardite palu-
déenne. Déjia, en 1846 (Abeille médicale), le docteur Kalther,
en parlant de la gravité des lésions cardiaques dans la liesre
palustre, avait signalé ]‘épaiséisscmcm des valvules.

En 1849, Hamernjk avanca que le propre des endocardites
paludéennes est de se fixer sur la valvule mitrale, et il en cita
ileuy observations.

Dutroulau ne parle de cetle endocardite que pour dire qu’il
ne 1'a pas rencontrée (Traité des maladies des Euwropdens
dans les pays chauds, 1™ édition).

Griesinger (Malad. infect., traduct. francaise, 1863, p. 34)
signale des soullles systoliques ayant leur siége a la base du
cour, survenant an bout de quelgques semaines dans les fievres
palustres = ce sont, pour lui, des souffles anémiques. Mais il
ajoute que, dans d'aulres cas, la fidvre inlermiltente donne
naissance a des aceidents endocarditiques , d'olt proviennent
des alfections chronigues spéciales du caeur. D'antres fois, l'en-
docardite parcourt son évolution au milien d'aceés de lievre
intermittente ; enfin, il cite quelques cas d'hypertrophie consi-
dérable du eceur dans les fievres intermittentes.

Dans une premicre série de vingl cas de cardiopathies rap-
portées par M. Duroziez, les malades n’accosérent aucun anté-
cedent morbnde grave aulre que la ficvre intermiltente. Sur
ces vinut cas, 1l vavait sept fois rétrécissement mitral simph: ou
compligué d'insuffisance aortigue, cing fois nsullizance aorti-
que pure, et lrois fois insullisance de la tricuspide, ou bien
refrécissement de Lorifice sortique. Une deuxiéme série de
vingl-quatre malades, reconnaissant pour antécédents le rhu-
malisme avec les accis paludéens, ne doit pas Ggurer en ligne
de compte. Les conclusions de I'auteur sont les suivantes @ les
lésions des valvules du ceeur peuvent dépendre des fiévres in-
termittentes. On observe quelquefois des aceés de fibvre in-
termittente dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. Le
wiasme palustre peut produire le rhumatisme articalaire aigu,
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comme il produit la dysenlerie. Le rhumatisme de la rate pa-
rait produire la liecvre intermittente, L'auteur admet, eneflet, que
lafieveeintermittente pourrail étre [ll'udlli le, endehorsdu miasme
paludéen, par le fait de la phlegmasie rhumatismale de la rate.

Plusicurs de ces conclusions, quoique réservées, nous parais-
sent encore risquées. Cependant, il y a lieu de prendre en
considération les idées émises par M. Duroziez, relativement
aux endocardites paludéennes, alors surtout qu'elles émanent
d'un observaleur aussi perspicace et aussi compétent lorsqu’il
'agil de maladies du cceur.

Plus récemment (Avch. gén. de méd., juin 1875, De l'en-
docardite végélante, el de ses rapports avee linloxicalion
palustre), M. Lancereanx a décrit « une forme d'endocardite ve-
gélante et uleérense localisée de préférence aux valvules sig-
moides de 'aorte, commune chez les individus alfectés de fiévre
intermittente, et qui, i cause de sa localisalion, de ses carac-
teres anatomigques el de son évolulion, n'est pas sans avoir
quelque rapport avee I'intoxication palustre. »

Il rapporte huit observations. Le cachet spécial de celte en-
docardite palustre serait : la localisation primitive aux valvules
avrtiques el quelquefois la propagation i la valve droite de
la mitrale; histologiquement, elle esl constituée par la for-
malion aux dépens du tissu conjonctif valvulaire de pelits
cléments ronds, embryonnaires, pea aples & vivre el & se déve-
lepper, pour amsi dire, fatalement destings a périr. » De li
des ditrilus moléculaires charriés dans le sang, ol ils produi-
raient la septicémie et des infarctus des organes. Mais, en ou-
tre, les caillots emboliques et les ulcéres valvulaires offrent des
granulations moléculaives et des bitonnels ayaol une grande
analogie avec les microzoaires, vibrions, ete.; ce qui ferail
penser i une lésion de nature parasitaire, a une sorte d'endo-
cardile mycosique qu'onl récemment signalée quelques auteurs
allemands (Winge, Heiberg et Virchow). Dans tous les cas, ces
endocardites se distinguent radicalement des endocardites sclé-
reuses du rhumahsme par leurs symplomes simulant davan-
tage ceux de la seplicémic, par leur évolution plus rapide, qui
amene la mort au bout d'un a quelques mois par intoxication
du sang. Comme conséquence de celte conceplion eausale, 1'au-
teur propose, pour traitement, I'emploi de ['acide phenique et
du silicate de soude.
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Lidée de spécilicité se reflétant de la cause supposeée daus
la détermination anatomo-pathologique de cette endocardite
pretendue spécilique, idée que Pon sail étre chire & M. Lance-
reaux, ne s'accorde guére avee ce que nous connaissons de la
diversité considérable des processus dus au paludisme,

D'aillenrs, article se termine en posant la gquestion de rela-
Lion de eet état avee Uintoxication palustre. En effet, ancun de
ces memoires ne sullit & trancher le litige souleve, et on ne
saurail encore, dans le moment actuel, élablir, de par les faits
connus, l'existence d'une endocardite palustre. Il nous sulfit
d"avoir appelé, sur ce point, Patlention des observateurs com-
petents et favorablement placés pour étudier la guestion.,

Plusieurs observateurs ont, depuis longlemps déja, signalé
los u;mlimnynpalhics, ou alteralions du muscle -:anlinquv, dans
les pyrexies paludéennes graves. D'accord avee les grands ob-
servaleors d’Afrigque, MM, Maillot, Laveran, ete., Dulroulan
regarde I'état du corur comme le plus caractéristique apres celui
de la rate, dans I'anatomie pathologique des fievres palustres
des climals chauds. Cel élat, dit-il, consiste dans une alléra-
tion de volume, de consistance et de couleur; dans I'hypertro-
phie ou I'atrophie; mais ce sont toujours la flaceidité et la
décoloration qui accompagnent chacun de ces étals,

Griesinger a conslaté¢ quelques cas d'hypertrophie du ceeur,
accompagnee de réplétion considérable du eour droit, et dans
I'un de ces cas de dilatation énorme de P'organe le cour re-
vinl @ son volume normal aprés "accés. Ducheck a vu le ceeur
dilaté remonter, durant Paccés, jusqu'an deuxieme espace in-
tercostal gauche, et revenir, pendant I'apyrexie, au niveau de
la quatriéme cole, sans aucune augmentation de volume trans-
versal manifeste, et alors que la ‘pointe du cour baltait & sa
place normale. Dans le stade du [roid, en raison. de I'énorme
pression due au reflux eentripele du sang, on a vu survenir des
ruptures du ceenr (Sibastian, 1825, cité par Hertz, in Handb.
ther spec. Path. Acute Infections- Krankheiten, Theil 2, Ma-
laria infect., 1874). Suivant Herlz, le corur est souvent dilaté,
ses parois molles et décolorées. Dans les formes algides, I'en-
docarde et le péricarde sont ecchymosés, la substance mus-
culaire est sombre, fortement imbibee, friable et légérement
dilacérée.

M. L. Colin ( Traité des fiévres intermittentes, 1870) a con-
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staté la dégénération granuleuse des libres du eaur, principale-
ment dans les figvres syncopales, les algides et les cholériques;
dans la cachexie palustre, il avu la dilatation passive ducoenr el
aussi Uhvpertrophie réelle. Plus récemment, M. Vallin (De la
myocardile el des myosites sympt. dans les fiévres palustres
graves — Union médic., 1874) acoustaté, seplivissurdix, i Con-
stantine, des lésions graves du cceur. Dans un premier degré, il
yavait perte de la striation des fibres museulaires, el granulisa-
tion protéigue du protoplasma. Dans un deaxiéme degré, on
vovail la granulisalion graisseuse, uneaccwnulation de pigment
dans la fibre devenue fiable, et la prolifération des noyaux du
muscle. Ces lésions atteignaient leur maximum sur les sections
des muscles papillaires. Dans les muscles soumis i la volonté,
il y avail pareillement un premier degré comprenant la dége-
nération graisseuse avec néoformation de nombreux noyaux et
absenee de strialion, I'mi:s' un deunxieme t}f'gré allant jum'u'a'j_ la
dégénération vitreuse. Ces altérations existaient dans les fiévres
palustres pernicieuses comme dans les fiévres dites rémit-
lentes,

Sans en accuser la lemperature febrile excessive, M. Vallin
attribue ces lésions & un trouble profond de la nutrition di a
la maladie lolius substantiz.

Ces dégénérescences expliqueraient la fatigue musculaire et
les accidents de paralysie quelyquefois notés dans la convales-
cenee des liévees palusires, mais surtout les ruplures des mus-
cles et du coeor, la lenteur et la faiblesse du pouls, cerlains
bruils de soulfle cardiagque , enlin la faiblesse du eceur amenant
des |I]’|luslﬂ${:ﬁ pulmonaires si souvenl mortelles,

La fievre jaune nous montre des alterations anatomiques
cardiaques encore plus saillantes, Dans la moilié des cas, an
moing, dit Dutroulau, on rencontre le cieur pile, ramolli, flas-
que, se déchirant facilement, et quelquefois diminué de vo-
lume. 1l y a des ecchymoses péricardiques et des extravasals
sanguins dans la sérense (Catel, Bally); il y a dégénérescence
graisseuse de la fibre cardiaque, ct guelquefois commence-
ment consécutil de destruction.

Dans le coup de chaleur, on trouve, i l'autopsie, le caur
idur, contracté et complétement rigide (Wood). Le ventricule
droit conticnt toujours une certaine quantité de sang liquide
ct noirvitre; le ventricule gauche, au contraire, est toujours
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vide, dépourvu de sang, contracté fortement, et d'une duorelé
ligneuse. Il y a de nombreuses ecchymoses sons-péricardiques
el sous-endocardiques sur le ventricule gauche. Baiimler a con-
staté la granulisation fine des fibres musculaires cardiaques
(Medic. Times and Gas., 1868).

L'extréme faiblesse du eceur, due & la dégénérescence gra-
nuleuse et graisscuse de I'organe, et dont les conséquences sont
s1 graves dans le typhus, est bien connue depuis qu'elle a été
signalée par Stokes, il y a longtemps.

Dans le typhus récurrent ou fiévre récurrente, on lrouve
pareil ramollissement de la fibre myocardique avee infiltration
librineuse dans les parois de l'organe, infiltration susceptible
de se résorber et d’amener 'atrophie graisseuse, devenant mor- -
lelle par paralysie conséculive (Kiittner, Petersbiirger med.
Zeitschr., 1863).

Dans le choléra, on a observé une semblable dégénérescence
dn coeur, suivie d'une paralysie analogue dans ses lunestes ef-
lets. lei encore, comme dans les processus morbides précédents,
le sysléme des muscles volontaires est souvent et profondément
alleint. (Yoir Hayem, Des myosites symptomaliques — Arch.
de phys. norm. et path., 1870,)

Dans le seorbut on a noté la [réquence du ramollissement du
venr, I'élat granulo-graisseux des faisceaux musculaires coin-
cidant avec la faiblesse de I'organe et la tendance aux lipothy-
wies. Le tissu cardiaque est cassant, les colonnes charnues sont
atrophiées (Leven, Gazette méd. de Paris, 1871). Les méde-
cins hollandais signalent également I'état graisseux du cour
dans le béribéri.

Il ressort, de cet apergu anatomo-pathologique sur le caur,
que 'on devra, dans les fievres graves des chmats chauds, et
en général dans les processus fébriles, examiner avee soin les
phénoménes cardiagques par la percussion et 'auscultation, et
distinguer les bruits d’anémie de ceux qui sont dus aux altéra-
tions organiques, endocardigues on péricardiques,

Dans les nécropsies, ou nolera 1'état de I'endocarde et du pé-
ricarde, I'étal dépoli, les uleérations minimes, les concrétions
librineuses de ces membranes, les ecchymoses, les exsudats
ou les colorations dues & une autre cause qu'a I'imbibition ca-
davérigue, la nature des caillots (rouvés dans les cavités vides
ou remplies. Quant au myocarde, aprés 'examen & l'ceil nu,

ARGH, BE MED, Nav, — Février 1876, XXN—d
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on en soumetira les libres dissociées, au moyen d’aiguilles, &
I'inspection microscopique, dans une pelite gontte de sérom on
d’eau; on les colorera avec avantage par le carminate d'ammo-
niaque, pour mieux voir I'état des stries, el surtout des noyaux.
On notera I'intégrité on 'effacement des stries transversales et
longitudinales du faiscean primitif, les dégénérations diverses,
granuleuse, graisseuse, vitreuse ou circuse {(appelée aussi col-
loide}, la destruction des fibres, ete. 1l fant se rappeler que les
faisceaux primitifs du myocarde sont anastomosés entre enx,
ce qui rend leur dissociation difficile et minutiense, qu'ils sont
moins volumineux que ceux des muscles volontaires; enfin,
quils sont dépourvus presque complétement de sarcolemme,
et surtout que leurs noyaux sont renfermés dans I'imtérienr du
faiscean au lieu d'étre périphériques et sur le sarcolemme,
comme dans les faisceaux des muscles de la volonté.

Ces parties seront examinées a 1'élal frais, et sans addition
de liquides conservateurs, ce qui permellra de mieux discer-
ner les fines lésions.

Pour ce qui regarde leurs moyens de conservation et de dur-
cissement, on fera usage des procédés et des liquides dont nous
avons conseillé I'emploi au sujet des'tissus de I'intestin.

Arrivons anx principales lésions des organes respiratoires,
en ce qui concerne la pathologie exolique.

Ici, nous ne parlerons pas de l'influence qualitative ou
quantitative de l'air respiré dans les climats chauds, ni du de-
gré de fréquence ou des causes spéciales de la phthisie pulmo-
naire et des maladies pulmonaires sous ces mémes climats :
nous nous réservons de traiter ces questions plus loin, quand
il s'agira de la pathogénie des maladies exoliques ou de I'aceli-
matement. Nous nous bornerons donc, comme précédemment,
aux complications en quelque sorte des organes respiraloires
dans les grandes endémo-épidémies exotiques.,

Dans une étude clinique sur les affections chroniques des voies
respiratoires dorigine paludéenne (Montpellier, 1873), M. le
docteur Grasset est arrivé anx conclusions suivantes. L'intoxi-
cation paludéenne peut produire des bronchites chroniques
comme elle produit des altérations chroniques de la rate, du
foie, ou de tout autre organe. Pendant les accés de fiévres in-
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termitlentes, on observe des congestions pulmonaires qui, par ré-
pitition, déterminent les lésions durables de la hronchite chroni-
que, Cette forme de bronchite, intense pendant 'aceés, légére on
nulle dans I'apyrexie, est une véritable hronchite intermittente.
Mais elle peut aussi se montrer continue diés le début et persis-
ter telle alors que la fiévre subit des accés bien distinets. En-
lin, chronique d’emblée, elle peut évoluer sans poussées ni
intermissions. Ces lails se reproduisent, suivant 'auteur, avec
leurs variations el les considérations qu'ils appellent, pour la
pneumonie  chronique d'origine paludéenne; celle-ci aurait
pour cachel anatomigue d’étre toujours inlterstitielle, el aussi
elle serail souvent latente & sa période aigué quand, toutefois,
elle débule de cette facon.

Puis viennent quelques lésions chroniques simples, consé-
quences des précédentes : emphyseme pulmonaire, dilatations
hronchiques, gangréne des parois des bronches ou du poumon.
L'impaludisme peut, enfin, étre la cause occasionuelle du dé-
veloppement de la tubereulose chez un individu prédisposé ; il
peat encore donner licu & une éruption secondaire tubercu-
leuse & la suite de pneamonie chronique. Si I'absence de faits
cliniques n'autorise pas 'admission de I'impaludisme comme
cause directe de la production des tubercules, il est certain
qu'il produit la phthisie pulmonaire en déterminant des exca-
vations par dilatations bronchiques ou par pneumonie.

Le but avoué et la préoccupation de 'auteur de ce travail
ont été d'établir cette proposition : « les rapports des lésions
analomiques avec leur cause, » but fort louable, assurément.
Cependant les dix-huit observations qn'il rapporte, dont dix
personuelles, sont loin de paraitre suffisamment concluantes,
ou du moins des faits beaucoup plus nombreux sont néces-
saires pour constituer irréfulablement I'existence et surtout les
caractéres précis des maladies respiratoires chroniques d’ori-
gine paludéenne,

La question que nous débattons offre assez d'intérét pour
que nous prenions plus amplement connaissance de ses élé-
ments dans les auteurs les plus compétents de nos jours. Grie-
singer distingue, sur ce sujet, plusieurs sortes de cas; il ad-
met : 1° la bronchite, les exsudats plastiques, la tuberculisation,
comme pouvarit compliquer la figvre paludéenne et occasionner,
au milieu de I'accés, des symptomes graves du coté de la poi-
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trine; 2° les pneumonies des climats palusires offrent quel-
quefois des exacerbations tranchées dues aux aceds de fievre
intermitlente; 5° dans les vrais aceeés de fiévee intermittente,
il peat y avoir de I'wdéme pulmonaire, des crachats séro-san-
guinolents, rarement de grandes hémoplysies, el cela, chez des
personnes prédisposées; 4° il existe, dans les pays palustres,
des cas rares qui mérilent le nom de pnenmonie intermillente,
caractérizés par les {rissons, la chaleur, la dyspnée, les cra-
chals sanguinolents, les rales erépitants, puis par la rémission
el la disparilion de ces phénoménes durant I'apyrexie. Il y a
répétition de ces symplomes suivant le rhythme quotidien ou
tierce; les exsudals augmentent et deviennent permancnts, el
la mort survient ordinairement vers le quatricme ou le cin-
quiéme paroxysme. L'auteur élablit une comparaison, dans ces
cas, enlire les processus morbides du poumon et ceux de la rate,
au point de vue des lésions anatomiques. Enfin, 5°, il existe quel-
ques pneumonies & marche sujette a des points d'arrét, sans
cause palusire, que 'on diagnostiquera par cetle particularité
que les reprises ne commencent pas par le frisson, qui marque
au contraire loujours le début des paroxysmes de la vraie
fievre intermittente paludéenne,

On sait que Grisolle admetlait la lidvre pernicieuse pnenmo-
miyue, mais seulement sur la foi de Morton et de Laénnec.
Suivant M. L. Colin (loc. ¢it.), il y a sans aucun doute des
pneumonies fort graves par cela précisément qu'elles se ma-
nifestent chez des individus fortement impaludés, chez des
personnes alteintes de cachexie palusire. La fievre rémittente
preamonique déerite par M. Frison est dans ce cas (Recueil de
mém. de méd. milit., 1866). Cest une alfection deuléropa-
thique causée par les effels des atleintes antérieures du palu-
disme. Sa gravité serait d’'un genre analogue a celle de la
pnenmonie des ivrognes ou des scorbutiques. On sail que: les
personnes impaludées sont tres-sensibles aux sévices du froid,
a une pneumonie consécutive caraclérisée par le peu d'intensité
de sa réaction, et par la facilité avec laquelle les poumons de-
viennent le siége de noyaux d'infiltrations sanguines et cedé-
mateuses, Telle serait la vraie nature de ces pneumonies suivant
M. L. Colin, qui conclut au rejet de la pneumonie pernicieuse
’origine palustre. Dans les licvres graves de méme nature il
décrit, & l'autopsie, des traces de congestion caractérisée par
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la tuméfaction et I'engouement des lobes inférieurs des pou-
mons, des mucosilés quelquelois sanguinolentes obstruant les
bronches (M. Laveran), abondantes surtout chez les individus
morts asphyxiéz par un accés comateux. Une lésion plus
rare el propre aux fisvres algides c'est la présence d'infarc-
tus hémoptoiques sons forme de marbrures noiratres plutot
fue de noyaux, rappelant les lésions pulmonaires du choléra
indien.

M. Herlz (loc. cit. Malaria infect.) admet & peu pris les
mémes lésions pulmonaires que Griesinger dans les diverses
manifestations du paludisme, 11 déerit la congestion pulmo-
naire survenant soudain au milieu d'un accés palustre et il en
signale la haute gravité particuliérement dans deux ecircon-
slances : chez les individus prédisposés aux congestions pul-
monaires, et chez ceux qui offrent les apparences du scorbut,
dont la mort peut étre déterminée par les hémorrhagies pul-
monaires, Il cite un cas de sa clinique ot il vit survenir tout i
coup une rupture du lobe supériear du poumen droit. Il rap-
porte tout au long P'observation personnelle d'une fiévre inter-
mittente pernicicuse pleurétique. 11y eut deux aceés i type tierce
de celte fievre caraclérisée par une sen=ation, au milieu du
frisson, d'une extréme constriction du ecoté gauche de la poi-
trine, accompagnée de toux séche : l'auseultation faisait en-
tendre des bruits de craquement et de frotlement rude mani-
festes ; la température élait fort élevée et la peau brilante. Dans
Papyrexie le malade se rétablit entiérement el I'auscultation
ne donnait abzolument rien d'anormal. Un deuxiéme accés
semblable au premier, mais plus intense, ramena cxactement
les mémes phénoménes objeetifs et subjectifs portés aussi i un
degré plus intense. Une forle dose de quinine fit disparaitre,
pour toujours, ces singuliers accidents, Gette observation est
sans contredit I'une des plus probantes que nous eonnaissions
en faveur de I'existence de la fievre grave paludéenne pleuréti-
que. Cependant on ne peut pas fonder lautonomie d’une es-
pece morbide sur un ou quelques fails seulement.

Dans les autopsies faites 4 la suite de mort par les détermina-
tions eneéphaliques de la fisvre pernicieuse palustre, il seia
important de rechercher si on ne trouve pas du coté des pou-
mons des lésions el des apoplexics analogues i celles qui ont
otd décrites dans 'hémorrhagie cérébrale par M. Ollivier (De
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Papoplexie pulm. unilal. dans Uhémorrhagie cérébrale, in
Arch. gén. de méd. 1875).

Dans Ia fievre jaune, 4 I'autopsie, les poumons offrent, dans
quelques cas, des taches noiratres du diametre d'une lentille et
sans profondeur; aux bords poslérieurs on rencontre presque
toujours une sorte de magma de sang noir dt':cum[l-:}aé resserm-
blant quelquefois i une apoplexie pulmonaire et qui se trouve
aussi parfois sous forme de novaux dans des parties non dé-
clives du poumon (Dutroulau). Louis, i Gibraltar, a signalé la
couleur el la consistance des poumons analogues 4 celles des
muscles ou de la glande thyroide. Ordinairement les organes
respiratoires sont tout & fait sains : on observe cependant du
catarrhe bronehique aigu, des infarctus pulmonaires apoplec-
tiques, plus souvent encore des ecchymoses pleurales (Grie-
singer, Traité des maladies infectieuses, traduit par Lemattre,
Paris, 1868).

Dans le coup de chaleur, les poumons sont le siége d’altéra-
tions généralement constantes : il y a une énorme congestion
de ces organes (Wood) leur donnant I'aspect de vastes caillots,
sorte de masse apoplectigue. Quelquefois on note aussi de I'é-
cume sanguinolente dans les bronches.

Le typhus pétéchial comporte des lésions des bronches pré-
coces et inlenses, consistant en muocus éenmenx ou muco-pus
d'unrougesombre quilesremplissent, en deslésions pulmonaires,
atélectasies et hypostases trés-élendues, infarctus hémoploiques
des poumons, pneumonies lobulaires infiltrées de sang et se
terminant par la gangréne et la suppuration. On observe encore
des uleéres laryngiens (luleére de la ecorde vocale inférieure
est plus rare cependant que dans la fievre typhoide), quelque-
fois de la diphthérite et P'edéme de la glotte, ee qui nécessite
alors P'opération de la trachéolomie,

Dans la fitvre réeurrente ou typhus récurrent il v a aussi
des complications pneumonigques et pleurales se produisant
d'une maniére inégale, quelquefois rares, d’autres fois fort com-
munes dans les diverses épidémies. Ce sont ces graves complica-
tions qui ont donné lieu & la dénomination de bronehotyphus.

Les lésions pleuro - pulmonaires du choléra indien con-
sistent en : exsudats albuminoides des plevres, ecchymoses
nombreuses de la séreuse, tissu pulmonaire pile, anémié et
desséche, donnant, a la coupe, quelques goutles de sang épais ;
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rarement il y a quelques infarctus hémorrhagiques. On n’ob-
serve la bronchite que par exception. Voila pour la premiére
ptriode ; mais dans la deuxiéme, les lésions changent. Au larynx
on voit quelquefois une infiltration séro-purulente ou des pro-
cessus de diphthérite, des exsudals purulents sur les plévres.
Le poumon est rempli de sang, il est le siége d’hypostases con-
sidérables el d’edéme généralisé, d'infarctus, d'infiltrations
lobulaires forlement sanguinolenles et méme quelquefois de
suppuralions et de gangrénes. Les pneumonies lobaires ne sout
pas rares, la diphthérite des bronches, exceptionnelle, et la
bronchite capillaire généralisée, assez rare (Griesinger).

Ce tableau du clinicien allemand est fortement calqué sur
celui des typhus. Dans quelques autopsies faites i Brest en 1867,
nous trouvions fréquemment I'arbre bronchique en entier obs-
trué par du mueus et du muco-pus abondant dont les éléments
élaient formés par I'épithélium bronchique arrivé a I'état de
débris divers, de granulisation et de régression, en tout cas
toujours absolument séparé de la muqueuse qu'l se trouvail
ainsi dépouillée et complétement a nu.

Dans le béribéri on rencontre, a l'autopsie, des épanche-
ments séreux de 300 a 800 grammes dans les plévres; ils
sont composés de sérosilé cilrine, sanguinolente, contenant
quelquefois des caillots gélatiniformes. 11 y a fréquemment de
Uwdéme des poumons. Dans la forme dite paralytique, on ne
rencontre jamais les épanchements; [les poumons sont seule-
ment gorgés de sang noir.

Les hépatites des pays chauds el surtout les hépatites sup-
purées donnent lieu a des symplomes variés du colé de la poi-
trine. lei les altérations de la pléevre et du poumon ne sont
(u accidentelles et subordonnées au siége, a la marche et i Ia
terminaison des phlegmasies du foie, On sait que ce sont prin-
cipalement les abeés de la face convexe de 'organe qui ofirent
une tendance particuliére & gagner la poitrine. Quelyuelois
méme il semble qu'il y ait eu propagation de I'inflammation
hépatique aux organes respiratoires par simple voie de voisinage
ou de continuité des lssus, sans perforation du diaphragme
manifeste a I'eil nu.

Aprés avoir jeté ce rapide coup d'wil sur les altérations pa-
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thologigques des organes de la circulatien et de la respiration, il
nous reste & parler de leurs troubles fonctionnels généranx
auxquels nous joindrons ceux de la calorification.

D'une facon gﬁnér‘a!e, le pouls. la respiratinn el la ealorifica-
tion suivent, avons-nous dit plus haut, les vicissitudes du
rhythme de la figvre. Ceci peut se vérifier dans la marche des
fievres d'origine paludéenne des pays chauds, ofi le pouls par
exemple, semble comme enchainé, quant & sa fréquence du
moins, aux diverses phases dévolution du processus fébrile.
Cette régle comporte cependant quelques rares exceptions, Le
tracé sphygmographique du début de l'accés donne une ligne
marquée par de petites saccades tremblées, un peu plus acci-
dentée que celle de algidité cholérique (Lorain, Le pouls, 1870).
Le tracé du milien de I'accés dessine une ligne d’ascension ver-
ticale, haute, avec sommet arrondi muni d'vn léger crochet : la
ligne descendante est un peu oblique avec un petit saut dicrote
vers le bas. Il y a ordinairement un dierolisme franc dans le
stade de réaction. Le stade de sueur se conlon! ordinairement
avec le stade de chaleur : quelquefois cependant le tracé fait
bien distinguer 'aceroissement progressil des trois stades. Dans
les jours intercalaires le pouls est lent et régulier, mais Iricrole,
polycrote, peu accentué et ayant une forte tension. Ce sera un
indice diagnostique et pronoslique i consulter dans les ecas de
doute (Lorain, Etudes de médecine clinique : le Pouls. Paris
1870).

La fréquence du pouls dans les fievres palustres, dit Grie-
singer, augmente avec le début de I'élévation de température
avant la sensation de [roid, puis avec rapidité et intensilé dans
le stade de froid, el d'une maniére assez générale paralléle-
ment @ la température : dans la période de sueurs, elle diminue
brusquement et plus vite encore que la chaleur du corps. Les
cas dans lesquels on ohserve une fréquence presque normale
du pouls, @ cité d'une forte élévation de température, sont
tout exceptionnels, et rappellent les cas analogues que I'on con-
state dans le typhus.

Dans les formes pernicieuses de la fievre palustre, le pouls
semble beaucoup varier : il est dur et ralenti dans le coma
profond, suivant Dutroulau, trés-faible et fuyant, dans les pa-
ralysies complétes du mouvement et du sentiment, Loujours
fréquent el contracté, mais tendu et dur dans les accés caro-
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tique et apoplectique. Jamais il ne serait irrégulier qu'aux ap-
proches de la wort. Quand il prend de Pampleur et se ralen-
Lit, on assiste & une suspension du coma ou bien il va se faire
une crise définitive a la suite de laquelle le pouls devient quel-
fquefois fort lent et suit la marche de la stupeur.

Dans le groupe des lievres pernicieuses dites ataxigues, 1'ac-
céleration et la durelé du pouls sont proportionnelles a I'inten-
sité du paroxysme : il y aici fréquemment irrégularité du pouls.
Dans la section des fievres dites algides, I'état du pouls est
aussi en rapport avec l'intensité du froid et la depresmon ner-
veuse; quelquefois il est misérable et incomptable a la radiale.
ll se reléve en devenant dur avec la réaction ou en devenant
plus ample avee la tendance & la guérison. Les battements du
coeur sont si déprimés, qu'ils sont i peine pergus par l'oreille
et accusés par leurs bruits (Dutroulan). Dans les hiévres bi-
lieuses paludéennes, le pouls est, au stade de chaleur, fort,
serre, et concentré entre 90 et 100 pulsations (docteur Buuran,
Pyrexies a forme bilieuse au Gabon et au Sénégal, These,
1868). Dans la forme grave, le pouls est dépressible, entre
110 et 4120 pulsations (Barthelemy Benoit).

Il serait pent-étre intéressant de prendre le tracé sphygmo-
graphique du pouls dans la litvre biliense pour le comparer i
celui de la liévre jaune, el voir aussi s'il présente dans ses linda-
ments quelques-unes des particularités signalées dans ictére,

La respiration, quant 4 sa fréquence, marche parallélement
au pouls dans les stades de I'accés simple. Elle subit des tronbles
notables dans quelques formes pernicieuses. « La fievre coma-
teuse, dit Dutroulan, est une des rares espéces de fiévre palu-
déenne ot la respiration fournit des symptomes particuliers,
On la trouve précipitée, sifflante dans les aceis nerveux, ster-
torense, entrecoupée de soupirs et d'anhélation dans la caro-
lique et I'apoplectique. Malgré ces bruits bronchiques, percep-
tibles & distance, le murmure vésiculaire n'est pas sensiblement
altéré, et est peut-étre moins fort a l'auscultation; c’est hien
liun symptome de maladie céréhrale, »

Dans les fiévres pernicienses algides, le calme et la lenteur
des mouvements de la respivation n'existent qu'au début de
I'aceiz, Quand 'anéantissement des forees arrive & un haut de-
gre, la géne et 'anxiété respiratoires apparaissent, et cest i
celte impuissance des forees respiratoives que les malades ont
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le pressentiment de leur fin prochaine (Dutroulau). — Dans la
forme algide et cholérique, la respiration est superlficielle et les
mouvements d'une lentenr qui peul tomber jusqu'a dix par
minute (Hertz, Malaria infect.). Nous avons expose, plus haut,
les troubles graves et variés qui ont lieu du coté de la respira-
tion dans les fiévres pernicienses 3 déterminations pulmonaires
el pleurales.

Dans le stade de frisson des (idvres paludéennes, la respira-
tion est courte, le murmure respiratoire faible : le malade
tousse quelquelois; on peut entendre quelques rales broncin-
ques disparaissant aprés 'accés. Plus accidentellement de vraies
épidémies de grippe, de catarrhe bronchique viennent com-
pliguer la fiévre intermittente (Griesenger).

Si la moyenne de température du corps n'a pas été suflisam-
ment encore fixée, sous les climats chauds, il est probable
qu'elle ne diflféere pas sensiblement de I'état normal, sous nos
climats tempérés. Voici d’ailleurs ce que I'on sait de la tempé-
rature anomale des principales maladies (ébriles de ces con-
trées,

Pour ce qui regarde les pyrexies paludéennes, nous possé-
dons des renseignements exacts pris dans nos climals el con-
signés dans le grand travail de Wunderlich (La température
dans les maladies, iraduction [rancaise, 1872). La tempéra-
ture monte avanl qu'aucun symptome ne trahisse le début de
P'acces. Cetle ascension initiale, lente, pouvant durer quelyues
heures sans dépasser 38°,5 a 39°, fail place, dés le frisson, i
une c¢lévation plus rapide qui atleint, dansl'espace d’une heure,
Jusqu'a 41 ou £1°5, et, par exception seulement, au deli, Le
maximum a lieu pendant la période de chaleur mordicante; il
ne dure que quelques minutes. Des le début des sueurs gé-
nérales el profuses, il y a abaissement de la température par
pelits échelons : an bout de quatre heures de cette descente
graduée & 40° environ, la chute devient plus rapide. Cepen-
dant, il faut dix a douze heures et plus pour revenir a I'élat
normal. Dans I'apyrexie consécutive, la température demeure
quelqueflois un pen au-dessus de la normale. Grice aux in-
fluences du traitement (quinine et autres), il existe des accés
dépourvas de symptomes subjectils, et qui sont révélés par la
seule clévation de température, sans qu'il y ait ni frisson ni
transpiration sensibles alors le maximum thermique peat éga-
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ler ou approcher celui des aceds complets, mais la chule est
heaucoup plns prompte.,

La courbe de l'acets paludéen simple est par elle-méme, par
sa rapidité et son amplear, caractérislique et diagnostique.
Quelquefois la fievre éphémire, la rechute dela fitvre typhoide,
les paroxysmes de la tnberculose aigué peuvert simuler cette
mwarche ; mais la forme et le moment du retour du second aceds
viennent indiquer le diagnostic. La thermométrie seule peut
faire déconvrir et apprécier si le rhythme, en apparence régu-
lier, de la figvre palustre, est doublé, irrégulier, ele., de méme
(u'elle déeide si la guérison est complite et définitive.

Lauteur allemand reste muel sur la fiévre rémiltente, sur
la pseudo-continue el les pernicieuses paludéennes, qu'il n’a
point ohzervies,

Dans la période de [risson, la courbe de chaleur axillaire
monte, et eelle de chalear périphérique cutanée descend pour
remonter brusquement au nivean de la prewmiére, quelle at-
teint une heure et demic aprés, ¢'est-i-dire au moment de
Faemé (Hirtz, Fievee, Dictionnaire de méd. et de chirurgie
pratiques, t. XIV, 1871). C'est au moment de la plus haule
température que le délire éclata dans deux aceés de fiévre in-
termittent: dont le maximum atteignit 42°,4 (Hirtz). Griesin-
ger cile 42°,6, et on aurait constaté 43° (Zimmermann, cité
par Herle, Malaria infect.).

Nous manquons de renscignements thermomeétriques dans
I'étude des fievees palustres pernicieuses ou anormales. Dans
les litvres algides, lous les observateurs ont signalé les graves
perturhations de la chaleur coiporelle; mais ils n'ont pas pré-
cisé le sens ni le degré de ces changements, Cependant, Hertz
[faco cilate) cite quelques chilfres : 30° a 31° dans la bouche,
el 20° dans 'aisselle. M. L. Colin assimile 'accés pernicieux al-
gide non au frisson de I'aceés simple, mais & un véritable eol-
lapsus affectant les ibres musculaives du caeur, comme dans les
tas e morl par surélévation artilicielle de la température a 43°
el 44°.

Nous avons trouvé quelques relevés de la température des
licvres pernicienses dans un récent travail de M. Kelsch. Dans
un cas, nous voyons 40" et 124 pulsations; puis 37°,4 et 76
pulsations coincidemment avec un état trés-grave; enling 57°
correspondant A la guérison. Dans un second cas, on remarque
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37°, 2 et 100 pulsations, avee pouls misérable, prostration el
adynamie; puis 37° et 96 pulsations : puis la mort survient,

S'il faut en juger par ees chillres et par d'autres analogues,
la température ne serait pas élevée dans les fidvres graves et
pernicieuses observées a Constantine par ce médecin distingué,
et I'on serait aulorisé & conclure que la mort survient par I'ef-
fet d'un véritable collapsus, ¢’est-a-dire par abaissement pluldt
que par surélévation de la température.

(4 continuer.)

BIBLIOGRAPHIE

A MANUAL OF PRACTICAL WYGIENE !

by
Edmond A, Parxes, M. D. F. R, 5.

Pendant les deux années qui vicnnent de s'écouler les différents navires de
la Méditerrande se sonl, plus J'une fois, trouves cole d cole avec les navires de
Iescadre anglaise. Sous I'impulsion de notre savant et consciencieux médecin
principal, chacun de nous s"ocenpait de fournir i 'hygitne navale les mate-
riaux que lui prisentait I'éude approfondie des nouveaus types de combat,

Il m'avait paru opportun de profiter des circonstances, pour rechercher si
le méme travail s'accomplissait dans I'escadre anglaise, afin d'établir entre les
types des deux floltes cuirassées un rapporl qui ne pouvait manquer d'étre
interessanl, Uans ce bul, je me suis mis en relalions avee mes colligues
doutre-Manche ; et, je suis forcé de Pavouer, le résultat n'a pas répondu
mon attente. Leurs rapports de fin d'année, moins complets que les notres, se
résument dans une statistique médicale qui sert de base aux lableaux offi-
ciels publics annuellement par les soins de I'Amiranlé, Le seul ouvrage d'hy-
gibne qu'ils aient en leur possession est celui du dockeur Parkes dont il s s'ac-
cordent, du reste, & faire le plus grand éloge. Celle unanivlé me it désirer
de connaitre un livre, qui, dans ma pensce, devait ére un Fonssagrives an-
glais avec tous les documents que la date récente de sa dernicre édition per-
mellail d'y supposer.

Malheureusement, le traité du docteur Parkes est un traité d'hyvgiéne mili-
taire ; il ne parle que trés-subsidiairement du navire et des colonies, et sa
valeur, au point de yue du médecin naviguant, s'en trouve d*autant ameindrie.
Notons en I'honneur du corps de santé de la marine frangaise gque 'ouveage de
notre professeur Fonssagrives n'a trouvé que des traducteurs el pas un émule;
hitons donc de tous nos voeux apparition d'une seconde édition que tant de

' Manuel d'.ﬁyg‘l‘!‘ne ;n'ﬂli'quc a f'uia'g: .!;u‘ﬂ'rd des médecing mulitaires of
des wdelecing sanifaires civils, par M. Edwond-A. Panges, prolesseur d'hygidn:
i U'Ecole de nddecine militaire, membre du Conseil géndéral @instruction niddi=
eale, ele , ele.; & Edition. Londres, J, et &. Churchiil, éditeurs, 18735.
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nos jeunes confréres réclament, et dont le succiss, assuré d'avance, sera plus
éclatant encore que celui de la premidre,

Quoi quiil en soit, 'ouveage du docleur Parkes est intéressant 3 lire, ol
particulibrement attrayant par son  allure pratique et les détails techniques
dont il abonde. L auteur a su éviter ce défaul, trop commun dans la litlérature
médicale anglaise, el que je ne saurais mieux caractériser qu'en Pappelant un
lowvoyage en dehors des limiles du sojet, son érmdition est sériense ot de
hon aloi ; toutes les nouvelles théories, toules les découverles nowvelles sont
tludices avee le plus grand soin; de nombreux emprunts sont fails aux ou-
vrages élrangers, et une plus large part y est faite aux lravaux des hygiénistes
lrangais,

Le livee est divisé en Lrois parties : la premidre comprend les prineipes
géndranx d’hvgiéne avee exemples lirés de la vie militaire ; la seconde éludie
les comditions spéciales qu'engendre le service; la troisibme est surtout un
résmné statistique embrassant les divers points du globe ol sont disséminées
les garnizons de la métropole et des colonies.

La premitre partie comprend vingl chapitres oft sont traitdes, d'une ma-
nitre approfondie, loutes les questions relatives aux agents généraux de |'hy-
giéne, U'eau, Pair, I'alimentation, le sol, 'habitation, le chauffage, l'exercice,
le vétement et le climat, cle., ete. Le livee de Peau est objet de développe-
menls particuliers : I'auteur s'appuie, avec une complaisance toul anglaise,
sur les movens de distribution de I'ean dans les villes et dans les halitations
particuliéres, sur les précautions & prendre pour éviter loute corruption,
tout mélange avec les matitres élrangéres, les eaux d'égout, les fosses d'ai-
sance. On voit percer la préoccupation que lui inspire la théorie non encere
sullisamment démontrée vers laguelle il incline, du rile important des eaux
d'alimentation dans la genése et le développement des épidémies. Viennent
enznite les procédés d'analyse de I'eau, el ici nous lui reprocherons d'dre en-
Iré dans des détails de procédés qui nécessitent le riche outillage d'un labo-
taloire, tandis qu'il n'insiste peut-éire pas suffisamment sur analyse sommaire
fui suflit aux besoins d'une armée en marche ou d'un corps de dibarque=
ment,

Le chapitre de 1'air n'est pas moins rigoureusement éudié 3 on lit surtout
avec inlérél la partie consacrée aux désinfectants chimigques, et en particulier
a lacide phénique, qui parait élre Uobjet d'une préférence générale en An-
glelerre.

L'étude de la ventilation est aussi compléle, aussi détaillée qu'on pouvail
Vattendre de la consciencieuse exaclitude du professeur. Mais c'est surtoul 3
ce chapilre que nous avons regrellé de ne pas renconlrer les details quil nous
eit él¢ si agréable de trouver reunis sur la ventilation des navires. Quelques
mols seulement sur le systéme de ventilation de Sutton, appliqué aus navives-
hipitaus qui ont servi pendant la guerre de Chine, sur celui de Basser, qui
ne peut s‘appliquer malheureusement aux navires pourva de cloisons élanches,
el sur celui d’Edmund, pour la ventilation des murailles elles-mémes. Mais
ent revanche une foule de renseignements sur les procides de venlilation ap=
pliques dans la construclion des maisons particubiéres, des édifices publies,
des casernes, des hipitaux, el des extraits des riglements spéciaux auzquels
doivent se conformer les arclitectes des casernes et des hipitaux dans la 1aé-
lropale et les possessions d'oulre-mer.
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Le chapitre de Palimentation est supérienrement traité el eorichi d'un
grand nombre de planches parmn lesquelles il faut mentionuer en premiére
ligne celles qui sonl consacrées d des reproductions de coupes microscopiques.
Toute Ia partie qui a teail anx Glsifications les plus répandues  des diverses
subslances alimentaires est fouillée de wain de waitre ; ¢'est un véritable
vade mecum qui peut suffire dans les cas ordinaires & defaul d'une bibliothé-
que plus étendue,

Rien de bien saillant & noter au chapitre du sol, si ce n'est eependant les
pages consacrées & la méthode i suivee pour déterminer le cheoix, au point
de vue hygiénique, de I'emplacement sur lequel on doit élever un établisse-
ment militaire, passager ou permanent.

Mais c’est surlout au livee de Uhabitation que Uon peut se rendre comple
du soin minutieux avec lequel se fait sur ce point, en Angleterre, la recherche
du bien-étre, du confortable et de la santé. Le professeur étudie successive-
ment les maisons particuliéres, les casernes, les hopitaux, consacre un long
chapitre 3 P'enlevement des immondices, & la distribution des égouts, donne
des détails slatistiques des plus intéressants sur l'influence des divers syslé-
mes sur la mortalité des villes, compare les différentes wiéthodes en usage el
se livree 3 une discussion approfondie des avanlages el des inconvénients de
chacune. Sans se prononcer bien calégoriguement, il parail avoir une cer-
taine indulgence pour Nutilisation des canx d'égout en agriculture; mais il ne
sedissimule pas que la question est encore i I'étude, et qu'elle n'a pas regu
sa solution délinitive el compléte. Espérons pour notre part que P'eniuéte
aujourd’hui pendante sur les expériences qui se poursuivent dans la plaine de
Gennevillers viendra jeter toule la lumiére nécessaire sur ce sujet capital,

Dans le chapitre des désinfectants, il passe en revue : lo charbon, la terre
défrichée, la chaux vive, Palun et les autres composée d'alumine que indus-
trie livre & bon marché, Ihypophosphate de magnésie associé i 'eau de
chaux, le perchlorure de fer, le nitrate de plomb, le chlorure de zine, le per-
manganate de polasse, les dérivés du coaltar et en particulier acide phéni-
que, auguel il donne décidément la préfivence ; il excepte cependant les cas
of il faul prévenir la formation ou favorizer la décomposition d'hydrogine
sulfuré déja formeé ; alors il conseille demployer le perchlorure de fer.

Le chapitre du chauffage ne présente aucune particularibé ; on pent en dire
it peu prés autant de celui de U'exercice; on v remarque pourlant les nombres
donnés pour exprimer les quantités d'action journaliére que lournit un
homme employé b divers travanx., Ces chiffres empruntés i un auteur anglais
Hamilton , sont un peu supérieurs & ceux cités dons I'ouvrage de Michel
Levy, Nous me reproduirons que ceux qui ont été donnés par le doctenr de
Chaumont pour exprimer la quantité d'action jowrnaliére de certain coolies
dans |'lnde,

1* Coolies voyageant, en pays de montagnes, avec un poids de 39 kilogram-
mes sur le dos.

Action journaliére 155.251.

2* Porteur de palanquin parcourant 25 milles anglais, soit 40 kilomdtres.

Action journalibre 192.176.

Ge n'esl pas sans une cerlaine surprise (ue nous avons trouvé le chapitre
de Uentrainement réduit 3 quelques lignes sans importance. Une méthode
si universellement puisée en Angleterre et qui, de I'aveu de I'auteur, est sorlie
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de Vempirisme de sos débuts pour se soumettre aux conquétes de la physio-
logie, meéritail davanlage son atlention et nous regrettons quil n'ail pas
voulu en volgariser les préceples.

Vient ensuile I'étude du climal dans ses diverses composanies, lempéra-
ture, humidité, bauteur barométrigne, électricité avee un résumé des plus
complets, des plus récents travaux sur Uozone, et les nombreuses théories
auxquelles il a donné liew, lout cela est suivi d'un teaité pratique de météoro-
logie nouvelle avec instruction détaillée sur les procédés d'observation, et
toutes les tables de corrections nécessaires & I'observatenr. Mais en abordant
la yquestion de lacclimatement, 'auteur fait toul d'abord ses réserves, et se re-
fuse i accepter le mot dans acceptation trop générale qui lui est habituelle-
ment donnée. 1l veul bien reconnailre gue le séjour prolongé dans les pays
chauds amiéne une modification profonde dans les rapports de fonctionne=
iment de la peau et du foie d'un cété, des poumons el des reins de Pautre;
mais il mie acclimatement en tant que résistance obtenue par la prolonga-
tion de séjour aux influences morbifiques, et n’en veul ater dautre preuve que
ce fail constant dans loules les slalistiques intertropicales : augmentation
de o mortalité annuelle avec asugmentation de la durde du séjour. Ce n'est
done pas dans une assuétude trompeuse qu'il faul chercher une saine garantie
contre les maladies des pavs chauds; ¢'est dans observance rigourcuse des
lnis de Phygiéne, c'est en appliquant avee plus de minutie encore que dans
les pays tempérés, ces preceples usuels que 'on peut conserver sa santé, sinon
sa viguenr, ol les résullats déji obtenus depuis une vinglaime d'aondes dé-
monirent surabondamment qu'il n'y a pas d*autres voies ni d'aulres moyens.

Apres une eourte mais substantielle dissertation sur les régles principales
de Phygiéne individuelle, le professenr aborde la question des sépultures, et
se précecnpant B juste titre de Pexlension tonjours croissanle des cimetidres,
en arrive i conelure que, d'ici un sitcle ou deox, il faudrea venoncer i 'inhu-
miation, et choisir entrela crémation on 'immersion dans les eaox de la mer ;
en véritable insulaire il affiche hautement ses préférences pour ce dernier
mode qu'il considére comme fatalement imposé dans Pavenir aux nations ma-
ritimes.

Lies limites dune simple analyse ne nous permettent pas de suivre lauteur
dans son éude des movens de préservation recommandés contre les maladies
les plus répandues, Toutes les théories sur la génération el la propagation de
ces maladies sont passées au crible d'un examen impactial et sévire | ainsi
iue les agents prophylactiques proposés dans ces derniéres années. La eonclu-
ston est e quielle devait ére que rien de positif n'est encore acquis en cetle
patitre, ef que le champ reste libre aux découverles fulures, Constatons ce-
pendant que le docteur Parkes ne partage pas Pantipathie si profonde de sa
nation pour les quarantaines, et qu'il veul bien reconnailre que, sérieusement
appliquies, clles sont encore le seul moyen véritablement préservatif.

Mais, oft il desient particulitrement intéressant, ¢’est quand il aborde la
question des maladies vénériennes, et qu'il avous que, de tous les pays de U'Eu-
rope, ¢'est PAngleterre o la prostitution prend le moins de soins de se ca-
cher. 1l proteste de toutes ses lorces eontre ceus de ses compalriotes qui pri-
tendent que les réglements de leur police sont suffisants i combattre le mal,
el bout en tenant comple des progrés aceomplis depuis la wise en vigueur
des acles de 1864, 1866, 1860 et 1872, il trouve qutil ¥ a beaucoup & faire
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encore, pour extirper cette lepre dévorante. Les lableaux qu'il fournit & Lap-
pui de ses asserlions sont trop probants pour que je résiste au désir de les
transerire. Pour en bien saisiv la portée, il faut savoir que gertmnes villes de
garnison et cerlains porls de mer seulement, sont soumis aux preseriplions
nouvelles qui réglementent la visite médicale des prostituées reconnues, lan-
dis que dans les autres, le riglement de 1866 n'est pas encore en vigueur. D
plus, les accidents blennorrhagiques ne tombant pas sous le coup de 'acte
de 1866, les statistiques suivantes ne comprennent que les accidenis véné-

Adeeidents véndriens primitifs annuels ponr 1000 hom. d'effectif.

PORTS ET GANVISONS SOUMTS AUt mEsLeMEwTS ne 1866,

i : :
| 1867 | 1868 ! 1869 ‘ 1870 | 1870

T e e
Plymouth. | o | | =8 50
Porismowih . . o . 4 o o ¢ s 54 » 18 6 62 ‘ 5 4
T R | m & I 47 85
Woolwich, . . . . . . .. « . .. - F T H2 | 45 KA
Aldershot, A TPl L | 81 11 63 | 65 67
BONYING, i 5 o o mis s e 3iaiwis | 152 | 1 80 30 2

I

PONTS ET GARNISONS NON SOUMIS AUX REGLEMENTs DE 1866,
R L I -y Ll LT 163 148 144 160 190
Bhefliedd. . . . . -+ . o000, 163 107 146 77 126
Mancheater.. . . . v« v v v + 0 v s 177 115 160 " ki
Publin. . . « v v wvv v £ ow 129 154 180 128 17
Me de Wight .. . . .. ., ... 50 105 129 it (e
DAL, s v e e ] 56| 52 43 (]
|
Un autre tableaw, emprunté au docteur Balfour, est encore plus in-

structif.

Nombre annuel d'entrées & Uhdpital pour accidents vénériens primitifs,
JHOLEE HRe rﬁm:h'f de 1000 fiommes,

|

i

5.6
Localitds soumises gu réglement. . . . . . . . . ¢
) 1872 53.3
: i ‘ 1871 a4
Loealités non soumises au réglement. . . . . . . ¢
18472 123.2
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Miine stabistigue comprenant les sept anndes comprises enlre 186 ef 1872

Localitds soumises au réglement, . . . . o o o 68,2

Lacalitds non soumises. . . . . . . . P 105.1

La seeonde partie du baié dhvgiene comprend 'élude des conditions
de [a vie wilitaire, et débute par celle du vecratement tel quiil se pratique
en Angleterre. L'auteur fail remarquer que son pays sk le seal oft le mini-
i de talle exigé pour Vadmission soil supérieure & la moyenne de la
taille, & vingt ans, dans la population entiére. 11 se demanide si cette mesure
altemnt bien le bul propesé, el 8°il n'y aurait pas avantage & abaisser le mi-
nimwnn ; il passe ensuite aux conditions morales engendrées par la nouvelle
siluation du jeune soldat, el s'éléve avec force contre Phabilude de fuer le
ver, que T'usage et la conlagion de lexemple iransforment en régle presque
invariable pour la veerue dis son arrivée sous les drapeanx, Puis il entame
le casernement, el, aprés avoir déplord I'étal de choses sutérieur i la guerre
de Ceimée, il paye un juste tibut d'dloges b lewvree de réforine enlreprise
par Ia grande Commission créde en 1853 pour 'amélioration des casernes.
Il domee de nombreox extraits des réglements édiclés par celle Commission,
el altribue 3 ces riformes abaissement considérable de la mortalite dans
Farnie anglaise, Suit une deseription détaillée des casernes construiles
ris les nouveaux plans dans la métropole el dans Uinde, et on peot voir,
e les étudiant, avee quelle ingénieuse sollicitude on a pourva i celle partie
du bien-étre du solidat,

Les véglements militaires allovent & ehaque homme :

laus les easernes pevmanentes de la métropole, 17 mbtres cubes;

lans les baragues en bois, 11 m. e, 1/3;

lans les salles d'hopitaux de la métvopole, 52 m, e.;

kins celles des eolonies, 42 m. c.;

ans les casernes de Ninde, en plaine, 30 m. ¢, ;

- sur les hauteurs, 37 w. .

L'élude des divers modes de eampement n'est pas moins compléte : toug
les svslimmes de tentes et de campement sont comparés enlre cux, et nolre
lente abei est tellement apprécice, que auteur demamde son inlroduction
dans Uarmiée :lligl:lisu. -

\u clapitre de 'alimentation, il analyse la valeur de la vation du soldat
anglais dans la metropole, 4 laquelle il assigoe la valewr de 17 grammes
Pagate et 200 grammes de carbone; il e mangue pas de fire remarguer
fque by quantité d’azote est infiricure de 3 grammes & celle de la ralion or-
dinaive d'entretien, et que, si celle de carbone est norinale, il faut cependant
ne pag perdre de vue que ce carbone est surloul fourni par des [éculents, ct
non par des matieres grasses; il demande donc & ce qu'on améliore la ration
par I'augmentation de la quantité de vionde, et U'addition de fromage et de
beurre ou d'huile,

En ce qui concerne le vétement, "'auteur applaudit & la disparition de 1'an-
fien svstéme, qui laissail au colonel la hauie main sur cet article ot i la for-
XXV.—10

aneil, ok uED. sav, =— Fiveler IR76,
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mation du dépdticentral de Pimlico, ot se manipulent désormais tous les
wifets d'habillement i Vusage du soldat. Puis vient la composition réglemen-
taire du sac et la nomenslature des cffets supplémentaires qui sont distribués
gratuitement, par cent hommes, en service actif dans les elimals froids, Lem-
pérés el intertropicaux,

CLIMATS FROIDS,

Manteanx en pean de mouton, . . . . v svaaee 8
Bonnots FOUrTEs, . + o v v 0 0 n w4 06 s PR 1
Gilels do Ming: « + v o« @ o o s o v @ 808 ¥ « L0
Chemises de Bamelle grise. . . . . . .. .. ..., . i ]
12 hottes en ewir. . . . ., ... ... s oeoas 100D,
Ban de ey e e e eeEca s 200,
Calecons de fanelle, . . . . . ..., . PP |
Cointures anti-cholériques. . o . * o . v s v 00 00 o 300
Gants bordés da fourrures, o o . o . 0w 0 - 00 e ow s 100
CLIMATS TEMPERES.
Clyemises de fanelle Wgire.. . . . . . . . .
Ceintures anti-cholériques. . . . . . . .o 0 0 0. s 20y
Capoles imperméables., . . . . . v v 0 0 o PR ]
Mantenux pour sentinelles. . . . . . . I R
CLIMATS TROPICAUX.
Chemises de Manella trés-logiea o ., o 0 L. - 1]
Coiffes ot shako exceplé quand le casque daluds ou le
turban est réglementaire. . . . . . 0. L L4 e P 1]
Coiffes i honnet de police. . . . o . . .. . .. v o 100
Varcuses de serge rouge, verte ou blewe, o o . o . . o 100
Ceintures anti-cholériques. .« . .« 2 . 0 2 v s oaa s 200
Capotes imperméables. . . . . rie e raas s s wa 10

Les différentes pitces du vélement, de la coiffure et de la chaussure sont
ensuite l'objet de considérations ol le sens eritigue de "auteur se donne
libre carritve avant d'examiner 'équipement proprement dit et le nouveau
sac, devenu réglementaire depuis 1865, Cest un double sac, établi de fagon
i laisser & I'omme la plus grande liberté de ses mouvements el & répartic
i peu prés également la charge sur les omaplates et le sacrum. Le nouveau
systéme serait de beaucoup supérieur a ceux qu'il a remplacés, el méme aux
sacs en usage dans [les armées étrangéres. De méme le poids total que porte
le soldat anglais en campagne scrait au plus de 20 kilogrammes, ce qui
donnerait 4 kilogrammes environjde moins que dans les autres armdes e~
ropéennes.

Le chapitre suivanl est consacré au (ravail du soldat, exerace, gymnasti-
que, marches, ele, Depuis 1859, chaque recrue esl astreinte, & arrivée av
corps, b trois mois de gymnase en dehors de V'exercice ordinaire; celui-ci
prend de deux & trois heures par jour; le gymnase, une heure. Si le médecin
du corps le juge convenable, le lemps consacrd an gymnase est prélové sor
celui de 'exercice ordingire. endant les dix premiéres anndes de serviee, le
soldat refait, chaque annde, trois mois de gymnastique par stance d'une
heure, tous les seconds jours. Pour la cavalerie, I'escrime et l'exercice du
sabre remplacent la gymnastique. Les derniers paragraphes traitent du pas,
de la marche en promenade wililaire, en campagoe, dans les pays froids,
dans les pays chiauds, et énumérent les devoirs du médecin de troupe dans
cea diverses circonstances,
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Toute Ia partie suivante est employée & examiner 'effet de la vie militaire
sur la santé, et abonde en tableaux statistiques que I'on voudrait tous repro-
duire, 4 cause des nombreus enseignements qu'ils renferment. Nous résu-
merons, aussi britvement que possible, ceux qui donnent la mortalité an-
nuelle, les pertes par invalidation, les nombres dentrées i I'hdpital, le nombre
moyen de malades par jour, le nombre de jours que chaque homme passe
annuellenent & hopital, la durée moyenne de chaque maladie, le rapport du
nomhre des décés au nombre des maladies.

Tous ees ableaux sont ealeulés sur un effectif annuel de 1,000 hommes.

Mortalité annuelle.

MORTALITE PAR MALADIES
MORTALITE TOTALE | SEULEMENT LES MONTS VIOLENTES
EXCEPTEES
Maoyenne de 1864-70. . . . . . 445 .534
- ded8H. . ... |I 8.6 7.500

Cette mortalité est, & irés-pea de chose prés, la méme que dans 'armée
frangaise, mais elle e<t un peu supirieure b celle de la population civile mile
du méme dge. Il faut cependant remarquer que la différence est, en réalitd,
un pen plus forte que ne lexprime la statistique, celle-ei ne tenant pas comple
des mises & la réforme pour maladies incurables qui rejeltent sur la popula-
ion civile un certain nombre de décis qui devraient étre inserils au passif
de 'armée.

La mortalité a son maximum dans Uinfanterie, son minimum dans le gé-
nie. Il y a moins de décis parmi les officiers que parmi Ia froupe; le méme
rapport, quoique meins marqué, exisle entre lvs sous-officiers et les soldats.

Couses de la mortalitd pendant une période de cing ans (1867-1871.

MORTALITE ANNUELLE EOMBRR
GENRES DE MALABIES FaR ve BEgiEs sum 100
L(HH) i, o' EFFRETIF icks

Phthisie et hémoplysie. . . . . . . . .. fif K
Maladies du eocur et dis gros vaisscau.. . 4id 1
Fneumonie. « . o o « « oy S 777

Morts violentes. . . « . . . . . e uen

ot

Miladies du sveléme nervenx. . . . . . . .
Fitvres continues typhoides {probalilement).

~coccooomw
52

Boruesanss

SEEZEORERE

hll.l m
167
[LE])
AULTES COUBBE, . « + * & v v « = o = & « & Toki
L
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(e tableau, pour avoir toule sa valewr, demande & &fve appuyé par dau-
tres délmls, et D'auleur I‘L.! mangue pas. Dans ]'imwsillﬂi‘tﬁ de tout tia-
duire, j'ai dit me contenter des plus importants, el d'abréger, autant qu'il a
]él.é en mon pouvoir, les commentaires auzguels chacun deux devait donner
ieu.

Déces et mises en réforme pour phthisie et hémeptysie dons la eavalerie of
Finfantervie de la garde, la cavalevie ef Vinfantecie de ligne [moyennc e
T ans [18G4-1870],

IOTHISIR CAVALENE I CAVALENIE INFANTERIE INFANTENIE

ET BE BE bE BE
Hgﬂul'ﬂ'nli{ LAk GARDE 1 LIGXE LA GARDE LIGNE
—_—
|
Décés pour 1000, . . + . 3366 | 1418 2 500 2,120
Béformes pour 10000 . . . . 8.5E | 4025 o401 5510
W G wer | sam | 7,630

Cette martalité est un peu supéricure b celle de armée francaise, et ce-
pendant d'immenses progrés onl élé réalisés sur le passé dans les anndes
que comprend le tablean embrassant la période de 1830 & 1846 donne une
mortalité moyenne de 7,86 pour 1,000 d'effectif, Méme aujourd’hui la mor-
talité par phihisie, dams 'avmde, est plus élevie que dans la population.
Quant & Mamélioration oblenue depuis ces derniéres anndes, elle ne saurait
avoir d'anlres eauses gque les ordonmances qui onl modifié le casernement el
supprimé I'énorme encombrenent qui existait avant la guerre de Crimée, Ce
serait dans Uinfanterie de la garde que les progris auraient été le moins sen-
sible, et c'est, en cifet, pour celle troupe que les casernes sont encore le
plus difeclucuses,

Les maladies du eceur et des gros vaisseaux aménent une mortalité assez
forle dans I'armée anglaise, ef, comme 'élude clinique ne permet pas de les
rapporler toutes i U'influenee des rhumatismes et de [a maladie de Bright, on
est forcé de reconnailre que cesl dans les conditions mémes de la vie mili-
taire qu'il faul en rechercher les canses. U'est artillerie qui en fournit le
plus grand nombre; et sans doute les exercices violents et pmlnngés, plus
répetés dans ce corps que dans les aulres, sont le véritable mobif de celle
disproportion, Comme causes générales, il faul admetire 'action des uni-
formes trop serrés, une disposition vicicuse de la bufflelerie, Iaction du
fauz-cal et du ceinturon.

Le tableau ci-dessous indigue le nombre total des déces par maladies du
ceear et des gros vaisseaux dans les diffivents corps de larmée, dans la pé-
viode comprise entre 1867 et 1871,
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¥ ow |8 i oy |y
5. 2 5w - [ & uw
383 (48| 3 [E23| Ex2s
o B M E g i
a = E] =] E 3 =
Effectif annual moyen. . . = 1213 8. 408 047 5749 | 31.799
Nombre total de dicés en & ans [-nr
suite de malaudios du ereur, | 1 -} 87 1 e
Nowbrae tolal de diei an 5 ans p'lr'
suile dancvrysme, . | 2 37 A 20 G
Déees annue's par maladies |J1' (‘I:Elll',,l
o 1000 hommes §'elfectl, 0.181 9.5:'; 1.210 0. 661 1 46
Diiei= aumuels pour maladies de crcur
pour 000 h. deffectil, par and-
PSR, . . e s e B It ) 0873 | 1041 0.685 | 0,647

La pneumonie et la bronchite aigué donnent la méme mortalité que dans
armde frangaise ; mais les statistiques de la population eivile ne sont pas
assez bien élablies pour que 'on puisse savoir encore si 'élal mililaire en
angmente la feéquence.

Statistique de la pnewmonie dans Uinfanterie ef Uinfanlepie de la gavde

pendant la période de 1807 & 1871,

INFANTERIE INFANTERIE
DE Li GARDE DE LIGNE
Entrées pour pnewmonie |nmr 1) hommes
l'effectif. . 375 i
Il poure pswuum:uc ||m|-r “.IIII Iu,.-|||||1| |
deflectif, . & « .+ 4 SR IR o 0.4 i 0.6

Ala méme Cpogue, la mortalité éait de 10,68 pour 100 cas traités dans
la garde, et de 11,70 pour 100 duns Lo ligne,

La mortalité par suite de figvees continues a diminué dons des proportions
trés-motables depuis quelques anndes, puisqu'en 1871, pour un eftectif de
B.700 hommes, il o'y aew que 80 cas de fibvee typhoide, dont 92 décds,
Le docteur Parkes voit la raison de cet heureux résullat dans les soins minu-
livux qui ont été apportés i la distribution d'ean parfaitement pure el i 'éta-
Llissement de bons systémes d'égouts. La figvre typhoide a, de tout temps,
alleint son maximum, en Angleterre, dans les porls de mer; son minimum,
dans les camps,

Les pertes de armée par invahdation ont donné, de 1860 4 1866, une
moyenne annuell: de 37 pour 1,000 celles de 1867 ne s'élovent qud
22 pour 1,000,

Les principales causes d'invalidalion peuvenl se répartic ainsi ;

Phthisio et scrofales. . . . . . . ... ..., 14
Hypertrophie du eeur et maladies valvalaires, . 110
Bhuwinatisme chromiqué.. « « « 0 o 2 0 4 0 . A4
Manie et dpilepsie. « o ¢ 0 00 LG oo 110
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Le quart des réformes de la premidre annde est fourni par des épilep-
tiques.

De 1861 & 1870, le nombre moyen annuel d'admissions & hépital a été
de 923 par 1,000 hommes d'elfectif; il y a, en général, une moyenne jour-
naliére de malades de 5 pour 100, Chaggue homme fournit, par an, un séjeur
inoven de 18 jours 61 pour 100 & Uhépital. Ges chilfees paraissent énorwes,
comparés & ceux fournis par les sociélés de secours mutuels, qui n'accusent
quune moyenne de 7 journées par an, sur le nombre total de leurs mem-
bres, entre 20 ¢t 40 ans,

La mortalité, par vappoct au nombre des maladies, donoe, & pen de chose
pris. Lo méme proportion que ki mortalité par rapport & P'effectif, clest-i.
dire 7,5 pour 1,000.

Les maladies les plus [réquentes peuvent étre ainsi classées :

Fidwres druplives. . . . 4 . v ¢ s 0 s s s 5+ 31000
Fidwres d'aecés,. . . o0 0 00 e e 1171000
Fiovres conliiues. . . . . o o ¢ o o o o s & & F2/1000
Rhumatlgme: . - 5 & w6 it B e e S0 100
Angine ot lorymgile. . . . .., .00 . e S/ 1000
Dysenterie ol diarchée. . . . .. .. ... .. 2571000
ﬂj,.llllmlmie ............... e oo os o BEAOO0
Moladies de peau (gule exceplée). . . . . . . . J0071000
Maladies des organes respicatoires, . . * . . . 1001000
Avcidents, . o+ « o s o o o s0 4 m v a s o T
Maladies de Uappareil digesill. . . . . o0 0 o 0 SO/1000
Maladies parssitiues. . . . . .. . 0. . o, 400000
Maladies du systéme merveuz.. . . . . . . . . 20/000
Maladies wbereylemses. . . . o oo v o 0w . . 1K) 1000
Maiadies nou vénériennes des organes génito-
uningires et des membres, . . .., - L . B0

(A conlinuer.)

NOUVEADU DICTIONNAIRE DES PLANTES MEDICINALES

Par le docleur A. Héraop, professeur d'histoire nalurelle médicale
i PEeole de médecine navale de Toulon 4,

Les mouveaus programmes pour les officiers du corps de santé de la marine
viennent de parailre. Ceux qui pensent que le concours est encore la voie la
plus afire pour l'avancement, et ceux qui désirent pour le corps auquel ils
appartiennent un niveau d'instruction capable de le mainlenir au rang élevé
qu'il oceupe, me se plaindront pas des difficultés réelles de ces programmes,

Le travail des candidals aux divers grades va prendre une marche diffé-
rente s d'un antre cdté, enseignement dans nos écoles devea lenir complo
des questions nouvelles, et chaque professeur 'efforeera de souligner dans
ses legons les sujets spicialement indiquds. L'étendue, généralement consi-
dérable, des matitres & traiter pour chague épreuve, et le temps limité con-
cédé aux concurrents, les obligeront & rechercher les résumés surcincls,
mais contenant toul ce que la science renferme dessentiel et de bien déter-
miné sur tel ou tel point,

Parmi les ouvrages récents, il en est un qui me semble avoir répondu

1 J.-1t, Baillitre et Fils. Paris, 1875
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d'avanee i ces nécessilés : c'est le Nowveau Dictionnaire des plantes médi-
cinaleg, pubhd par notre collégue, M. A, Hévaud, du port de Toulon,

O sait de cowbien d'inutilités et de choses vieillies 'histoire naturelle des
subilances cmplovées en médecine est encombrée depuis lenglemps. Parmi
les publications les plus nouvelles, beaucoup n'ont pas cru devoir alléger
celte partie de la science du fatras qui Pembarrasse. L'autenr du Nowveau
Divtivenaive a non-seulement élagud beoucoup, mais il a su avec un grand
discernement séparer le superflu du nécessaire, afin de pouvoir, commae il le
dit dans la préface, résumer ce qua la holanique miédicale offee de cer—
Lain,

Pour accomplir ce dessein, il y avait de nombrenses diffieultés i surmon-
ter. Nous demandons aux plus habiles, parmi ceux qui onl tenté ce travail
ingrat, si ¢'est chose commode de résumer I'histoire des rhubarbes, des sal-
separeilles, des quinquinas, des champignons, ete. On a pu et l'on pourra
tonjours cerire des volumes sur 'histoire naturelle de ces substances; los
publications abondent, et si chacune d'elles a la prétention, peut-&ire vaine,
d'étre la derniére expression de la vérité, toutes ont du moins une part d'im-
porlance, un coté intéressant. Condenser ulilement, méthodiquement, ces re-
cherches qui visent & 'efforl contraire, comme toules les monographies,
c'esl-d-dire 3 la dilalation exagérée, il y avail l, nous le répélons, de réelles
difficultés & vainere.

Si 'on réfléchit, en outre, que 'histoire naturelle d'une plante se compose
d"éléments trés-divers, anxquels vient se joindre, dans Pouvrage dout nons
parlans, son histoire médicale résumée, on verra quiil a fallu un travail d'é-
limination trés-ardu. Rien n'est diflicile comme d°édifier avee des matériaux
qui ont appartenn 3 d'autres constructions, car il faul les débarrasser de la
gangue inulile qui les enveloppe.

Les publications, avons—nous dit, abondent sur tous les sujets que com-
preod 1'histoire naturelle médicale des plantes; nous pouvons y ajouter ; et
les contradictions, Il semble que incertitude ne devrail pas exisler en pa-
reille matiére, et que Phistoire naturelle devrail loujours étre la photogra-
phie des choses. Malheureusement il sagil sonvent de végétaux qui croissent
loin de nous, et ne nous arrivent qu'apres avoir passé par les mains de nom-
breux intermdédiaires, qui les ont fagonnés suivant les exigences du com-
meree. De Ia des altributions conlradictoires, et, en fin de comple, des his-
toires oit le faux et le vrai se mélent presque towjours. 1 fallait done
comparcr, juzer el adopter les versions les plus légitimes, avec d'autant plus
de scrupule, que I'auteur du Nowveaw Dictionnaire ne pouvail produire toutes
les pidees du procis, comme dans un owvrage plus étendu, M, Héraud s'est
acquitlé de cetle tiche avee succis, tant pour la partie bolanique de ses des-
Sl'ipiimls fque pour la partie chimique, physiologique et midicale proprement

ile.

Chagque article comprend done tout ce qu'il y & d'important A dire sur cha-
que plante et tout ce qu'il y a de nouvesu sur chague sujet. En lisant, par
exemple, I'histoire naturelle du houblon, de I'ipéca, des quingquinas, tous ceux
qui vnt éludié ces substances imporlantes retrouveront, sous une forme cons
cise et dans un méme lie, l'espril de documents épars. Nous louerons sur=
toul les deseriptions bolaniques pour leur précision, leur ordre et leur clarté,
Nolre eollbgue a su, dans mainis endroits, faire justice des erveurs, et sur=
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toul des conteadictions, parfois émises dans 1o inéme paragraphe, sur le
mime organe, e que les descripleurs se sonl lransmises sans y prendre
garde. L'action physiologique est éludiée avee som, cf résume bien des re-
cherches, 'une facon toete substanticlle, Les indications thérapeutiques saf-
fisenl & rémémorer les fails importants que le lecleur aura puisés dans les
livees, duns les cliniques et dans les lecons de matiire médicale. Des figures
nouvelles, ou empruntées aux meilleurs ouveages, facilitent, 3 chaque page,
Vintelligence du teste, soulagent la miémoire et coupent agréablement le
livre.

Avee ces qualités, le Nowveau Dictionnaive des plantes médicinales est
appelé i rendre de grands services aux candidats aux grades universitaives de
médecine el de pharmacie. A I'heure of, n'iyant plus le temps d'aller aux
sources, la mémoire ki plus siire a ses défaillances et ses effrois, un livee
aussi complet dans sa forme condensée que celui que nous analysons est
précieux,

Il sera tris-ulile encore aux officiers ducorps de santitde la marine avxquels
leg nowveaux programmes posentdes sujets d'histoire naturelle médieale ol de
pharmacologie. Chague article peut dire le cadre complet d'une question. La
méthode uniforme avee laguelle tous sond congus est un grand avantage.
Ians les concours, chacun sait combien il est bon d"wveir un ordre invarizble
s'appliquant & Vexposition de tous les sujets de méme nature, de figon que
Pesprit, soulage de la préoccupation de la marche § suivee, va droil aux fils.
M. éraud n'a pas eraint, au risque de paraitre monotone, de suivre ce plan,
el I'histoire naturelle de chaque végétal se compose toujours des éléments
suivants : place dans les classifications, deseription botanique, habitat, cul-
ture, partie usilée, récolte, composition chimigque, formes pharmaceutiques,
doses, physiologie, usages. Toul est réuni el prisenté sous une forme qui ne
varie pas. Parmi ces rapides monographies, nons pourrions en ciler un grand
nombre qui sont des résumds excellents de nos connaissances ; celles du sei-
gle ergoté, du cafiier, du chanvre, du pavat, du thé, des quinguinas, ele,

Le Nouveau Dictionnaive des plantes médicinales mivite done cette ap-
pellation de nouveau, caral Uest par sa méthode ot les éléments ordinaiee-
ment sépards qn'il réunit, I est compléts par une élude suceinele du choix,
de la réealte cb de la conservation des plantes, el par une méthode dichoto-
migue pour arviver i déterminer les familles vigélules. Une classification dus
plantes daprés leur action physiclogique, puis un mémorial thérapeutique,
terminent 'ouvrage.

Il faut un certain courage pour aborder un travail de ce genre, 1l n'ap-
porte pas, en effet, les satisfactions des recherches accomplies dans les ré-
gions peu comnues de la science, o chaiue pas en avant, chague horizon
nouveau, dédommagent des fatizues de la route, Iei ¢'est une wuvre de con-
trole, dans laquelle NMindépendance de Pauteur doit s'effacer devant le ful ¢
ou sa propre maniére cf son genie particulier doivent se mouler dans un ca-
dre inflexible, ou les sentiers de la libre interprétation doivent étre délaissés
pour les chemins baltus du veai, ou Von doit, en un mot, sacrifier e qui
plait i ce qui sert.

Si la pensée d'avoir écrit un livee utile peut eependant dédommager nofre
colligue de Toulon de Varidité et des difficultés de la voie parcourue, nons
sommes beureux de pouvoir I dive que le lut quiil a conscienciensement
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ponrsmivi est atteint, Nous regeetlerons seulement plus vivemeut encore que
les cireonslances ot les godls particuliers lui aient fait abandonner, pour la
phvsique el la pharmacie chimigue, un enseignement qu'il vient de résumer
d'une fagon aussi sire el anssi profitable pour nos écoles.

A. Covrasce.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCEWNANT LEE OFFICIERS DU CORFS DE SANTE bE La MARINE

Paris, b janvier 1876, — M. le médecin professeur Taowss passe de Rochefort
i Toulon,

Paris, 6 janvier. — M. le médecin de 1** classe [NFERYET remplacera M. Banaw-
LER i la Guyane.

Paris, G janvier. — Circulnire auz cing poris.
Monsieur le ¥iee=Amiral,

Jai étd consultd sur la question de savoir si les candidats qui se prdsentent pour
le concours de prosecteur d'anatomie doivent dire dispensés de Pembarquement,
dinsi que celn est preserit pour les candidats aux différents emplois d'agréga-
Lo,

En outre, un médecin de 2° classe, actuellement en congd de convalescence, et
qui exprime Vintention de concourie pour le prosecloral, m'n demandé & quell
cpoque il deil remettre son congd,

Sur le premier point, considérant quil est essentiel de faciliter, autant que pos-
aibile, Paeeds du coneours pour celte branche importante des Gtades, j'ai Jdécidé que
lea l1i5pu;iliu||s do Particle 52 do Béglement du 2 juin 1875 geront npp]j.qliées aux
midecins de 9 classe qui s feront inscrire, pour la premiére fois, pour le con-
cours de prosccteur d'anatomie, 1s seront denc, momentapément, dispensés de
l'embarquement.

Juant & la remise du Euligf'., la quusiiﬂn dant Canlement dlra résolue dans oo
sens, o, par application des dispositions du § 3 de Varticle 52 sus-mentionné, e
condidot deit lwire la remige de gen congd un meis avant ouverlure du convours,

Je vous prie de porter ces dispositions & la connaissance de qui de droit,

lecaver, ele.
le Ministre, signé ; Mosrassac,

P'aris, 8 janvier, — M, le pharmacien de 4 clusse Castarse, de Brest, est di-
signét pour aller remplacer, dums ['Inde, M. Tnoverre, pharmacien du méme grade,
fquiest raltaché au eadee de Brest, — M. le plarmacien de 20 classe Deenise, de
Lorient, ira relever, & Taiu, M. Swoxoner, phormacien du méme grade, qui est
valtachd au endee de Loriant,

Paris, ¥ janvier. — M. Faide -pharmacien Misies est desting & la Cordelidre.

Paris, 10 janvier. — Un midecin de 2 classe, de Lovient, sera dézigné pour
rmbarquer sur Anfilope.

Paris, 11 janvier, — M. le médecin de 1" classe Guuaw ira remplacer, & Nossi-
Lié, M. Mac Averrre, médecin du méme grade, ratlaché au endre de Brest.

M. De Savr-Jouies, médecin de 1'% classe, passe de Brest i Cherbourg.

Parig, 13 janvier, — Un médecin de 400 classe sera embarqud sur fe Castor.
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Paris, 14 janvier, — Un concours sera ouverl & Toulun, le 20 mars prochain,
pour un emploi de médecin-professeur el pour un emploi de pharmacien=profes-
SEUr.

Paris, 2T janvier. — M. le médecin de 1 clisse Gacvior servira & Toulon, ol
M. Bangaviien i Cherbourg.

EOMINATIONS ET PROMOTIONS.

I'ar déeret en date da & janvier 1870, onl élé promus, dans le Corps de sanlé
e la marine ;
Au grade de médecin en chef .
MM les mbdeeing-professenrs
Nepwovy (Charles-Joan).
Bawrnieeny (Antoine-Josephi-Charles),
M. le médecin principal :
Graeroy oo Beeay (Marie-Thiophile),
Au grade de médecin principal :
MM. les médecins de 1 classe:
2 tour. (Choir.)
Canrexrin | Towis=Yiclor!,
1#* lour. |Anciennelé.)
Moissow {Lonis-Fé&lix-Edouard),
2 tour, (Lhou.)
Arpe (Philippe-Féliz-Sextius),
4* tour, [Anciennetd.)
Savarrien (Paul-Amédée- Ludovic).

Par décision ministérielle en date du b janvier 1870, M. Josswe, Directeur du

service de santé, o éud nommd & la premidre classe de son grade.
DEMISSIONE,

Par deux diéerets en date, "'on du 24 déeembre 1875, et l'avtre du 27 do mdme
mois, la démission de leur grade, offerte par MM, les aides-miédecins Guéniy
Mexandre-Mathurin-Francois] et Yivies a 818 aeceptie,

Par doux autres déercts, on date du 21 janvier 1876, la démission de leur
grade, olferle par MM. Couvsyy |Lonis-Edmond), médecin de 2¢ classa, el Picann

{ Henri-Eugine-Marie}, pharmacien de 2* classe, a & acceplée.
RETRHAITE.

Par décret du 24 déeembre 1875, M. le pliarmacion de 1 classe Rovx (Emile-
Joseph) a #1é admis i foire valoir ses droits 3 la retraite, d titre dinGemiyés ingn-
rahles contracifes au service.

LISTE WEMBARQUEMENT
DES
Médecins principaux.
e 1™ Catégorie.

Gesix, .+ . o v v . v, promu le 15 vetobre 1875,
Moosso®.. o+« v 0 w00 = e 4 janvier 1878,
COPESTING e 4 % ¢ 4 0 5.3 == id. attendu de ln Guade-

loupe,
F T T R T — id.
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LISTE D’EMBAROUEMENT. 19
2= Catégorie.
Nl
Brnaasm, o o o o 4 oo w rentré du Scéndeal le 20 mai 1871,
Covarr. o o o o« w « o o débarqué de la Gauloise le 14 septembre 1871,
CASTEL, « &+ o v = & & = id. de I Dellone le 14 ma 1872,
Mottasp, . . . . . o« o rontrd du Séndgal le 27 povembre 1872,
Fornsin, . o .« o . . « débarqué de la Flore le 22 décembre 1872,
L ETETY P s id. de I Afma le 22 janvier 1873,
Girase ba Bancenig.. o . . W, de la Minerve le 11 juillet 1875,
ATE. ., o 4« s % & & & = rentrd de Taite le 9 aodt 1873,

René, . . . . v oo v oo dibargui de Tn Sgrede le 6 octolieg 1873,
BotEnT. & % +5 u 5 0 @ el dee da Belliqueuse le 6 mai 1874,
GUIARE, o+« v 0 s & o o Pented de ln Nowvelle-Calddonie le 12 juin 1874,
Gacenoy 1y Gomaordne, . débarqué de la Ténus le 27 juin 1874,
Bovmemer. . o . . . . o rventré du Sénégal le 27 novembre 1874
Townse . . o o o o w0« o débarqud de UAfalante le 16 dicembre 1874,
Bovner-lloxcitee.. . . , . il de U'odan le 18 mai 1875.

SESELLE.. « .« « o =« o Fenied de la Guyane e 24 ot 1875,

AUVELY. « o 4w o v - = o« dibarqué de la Magicienmne le 14 septembre 1875,
TOMMIER.. o o o « = & + & rentr de Saint-Pierre et Miguelon s ., dée. 1875,

Lasceier-Detevee., . . . altendu de la Martinique, sera classé sur la liste d
sa rentriée en France.

Yamvaar: oo oow ivaisis il, de la Cochinchine, seraclazsé sur la liste &
s reniriée en Franee.

BOXYET. . « « o o 4 o & i, de lo Nouvelle-Caléilonie, sera clossé sur la
liste i sa reptrde en France.

Lattarn.. o o+« » « o« « #llendu de Taiti, sera clazsé =ur In lista i 83 ven-
Lriée en France.

Pharmaciens de 17 elnsse.

1 (atdgorie,

MM
Mawen., , . promu le 20 novembre 1875,
Vestse., . id,
Kovawee, . id.
2o Catégorie,
My,
Mowo. . ., rented en France le 1o sept. 1871,  ogrégé de pharmacie & Bresi.
Cavanien, . . id. le 20 janv. 1573,
Dovd, . . . i, le 12 juilles 1873,
« Decomce, . . id. le 12 juillet 1873,  agrégésuppléant i Rochefort,
Swwos, . . o id, le 5 sept. 1874,
Egamse,, . . id. le 6 mai 1875,
Ricwann, . . id. le 12 aodt 18753,  agrégd de phormac. & Toulon.

Tooverre., . atendu de I'Inde,
Maeerxe, . id.  de la Nouvelle-Calédonie.

Pharmaciens de 2* elasso,

1re Catégorie.
Pharmacien de 3 classe n'ayant pas termiad une premidre corvée.
MM,
Peymoar. . . . . . . . . [colomies : du 1 avril 1875 an 12 juin 1875), en
congé de convalescence,
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Fharimaciens de @ clisse w'avank poz commenss ane premisee corvie,
MM.
Brieavoeav, . ., . . . . promu le 20 novembre 1875,
CuXmseT. . . « . . . i id. ul.
3 Calégorie,
M.
ScuMint.. . ., . ., s . . renied ¢n France le 5 mars 1873,
Bagpgoon. . . . . . . . . il le A1 mui 1875,
Catasile v s woniiii i ue id. la 1+ janv, 18735,
Desppez-Doonpox.. . . . . id. le 7 jomv. 1715,
Pabl.: 5o i i v il e 8 juillet 1875,
Mowerdt, . . . . 4w .. il le 28 juillet 1875,
Giver. & s s od i ul. le 4= aoat 187%5.
TALOTTE. o « & v v & » - il le 20 janv, 1875,
Larevnine,. . . . . o . . atlendu de Lo Martinique.
AnpRE-DUVIGKEAD., . . . . id, de la Goadeloupe.
MEMMAUD. . . & 4 v 0w il dde Inde.
SIGNORET. . . . . i id, e Taiti.
Aldes-pharmaciens.
MM.

GAROARD, & & + » & « 4 «
Bravens. . . . . . . .,
Borwé, . . . . o v & s
MarmL.'. & » 6 ¢ 2+ 0 .
b § -« R M
PRNRT. o vy oo i s
RiGabow « v & o 0 @ & v &
Pormigm,. . . . . . . .,
CABRE. o oy 4 v s s 4 4

promu le 4 novembre 1874,
id. e 20 novembre 1875,

l. N
i, id.
id. id,
il id.
i, id.
il .
id. il

Maojors et aldes-majors des tronpes de la marine

Mijore,

WM
VEILLON , & o o s a'i o a
De Syise-Juues. . . . . .
Enpiscen., « « + <4 « 4

Tenpcer £F DEAUBEGARE,. .
Peiggvedl. . . o o 0 v oo s

Dernier débarquemant.

17 mars 1860,
B omai 1871,
27 mai 1875,
G omai 1873,
& sept, 1875,

Aieles-miajors.

ML

Cuareav-Decar.

Tawmy, . s . o i
Lk BounbELLES, , . . « o+ «
Le Fonesnen po QuiLLIEN, .
Moncec.. . . . o « 4 o -
Destmams. & & . ., . . .
Bovneeos.. . .
Hatians, , o .
MescuEs.
HERAIL, « o v % 5 5 & o »

]

wa pas encore de corvée dans son grade.

janvier 1875,

2 mars 1875,

1+ avril 1875,

1% aodt 1875,

attendu des eolonies,

i,
id.
il.
ul
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MULVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES | OWIS

Nyapes. . .
Hopove. . .
Griae. .

D Susy-Juues.

Davmr. , .
GarpLar. . .

VEsTURINI. »

Jossic.

Powwien. . .

Laritne.,

De Sapr=-Joies.

Momam. . . .

PEMPANT Le MOIS DE JANVIER 1876,

CHERBOURG.

WMEDECING DE PREMIEAE CLASSE.

le &, ralliz Toulon, sen ancien porl d'atlache.

s o o e 20, débargue de " Hiramdelle,
I o le 2b, rallic Toulon.
i 5 id, arctve an port, sert a lerre,

AIDES-MEDECING.
le 20, cmbargue sur I Hivande e (corvée).,

« oo b2 arrive an port, sert 8 lerre,

PHARMACIEN DE PREMIEAE GLASSE.
. . le 4, arrive au port, sert § terre.

BREST.
CIRECTEUR Du SERVICE DE SANTE.
. le a, prend le service de la Direction.
MEDECIN PRINCIPAL.
le v, enire en congé de deux mois,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE,

s leter, débarque de la Jeanne-d dre, passe sur e

Valewrewr,
le 6, est ratinché au cadre de Brest.

A part pour Toulon, desting a la Heine=Blan-

ehe,
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

Maomi®, o o 40 4 0 - o o e 15, embarque sur fa Lotre.

PogamD, « o « « & v s oo e dey rentee de congdy le 13, part pour Toulon,
destind a la Cochinchine.

Le Texiee. ; i le 5, part pour Saint-Naziive, desting au Casabianea,

OUESTE. . « « » . « . le 13, part pour Toulon, desting & la Cochinchine,

Devat, o o o o o+ = & & ul. id. i,

VERewiato., . . . i '!l]- i, il

Mosrernas. ara woies Bl i, i,

Gugganp ve La Quessemie. o le 1D, embarque sur da Loire, débarque le 25,

Mowne s iiaia e le 16, arvive de Toulon, embarque sur la Gauloise,

SCHMITZ. o . . . . s - - o 2 LG, débarque de o Gouloise, rallie Rochelort

BoxiFantt. « « . « o o e 19, débavque du Far, rallic Toulon,

L Dassec. . . « » « » » le 25, est vattnche du cadre de la Nouvelle=Calédo=
nie au cadre de Drest,

GUEZENSEC . , 4 » o o le 23, est rattachd du eadee de la Nouvelle=Galédo=
nig au eadre de Nochelort.

Mancittf. . o o o o « o « b2 25, estrappeld de non-uetivitd.

PIDOU.. « & & » - .« le 31, entre en jouissance d'un congd de rois nois.
AIDES-MEDECING .

FLAGEL, v o & & .« le 1* débarque de la Jeanne-d'dre, passe sur le
Faleureus,

Lt Moxsg.. . . . . . le1l, débarque de la Bretagne.

Ol e o e e id, embarque sur id.

NocHanp. .

le 12, avrive au porty le 15, embarque sur la Loire
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LODET. . . « » = = &

Prioe.. & & &« «

Bomatte. . . . . .

Bouxes s s wioa

Parg. . . o« 0 W
eamp. « - o & 0 .

TAILLOTTE.. & & & & . ,

COE, . owlwfie % Tk 4

Pomisic i s

BATRM, oa somouim i o

Greer. . « « .+ & «

e ow

B

Godcres, . . . . . .

Laweent. . . . . .
Bovoer. . « . . . .

CREVEAUX. « + + & &

Cousy®. . . o s 4 4 -

Barwir. - - . - . . L L.

Gowerd. . . . . & s
Oxo dit Bror. . .

Tuomas. . « o v o .

Cavvv, , . . .,

(Qusrann, . .

PRNRY: v woaiion i wi

Demaw. . . . ., .
Penverne. .,
Donvav.. , ., , .,
Senwirz., , ., , .

SEMEZ. . 4. . .

DBasmie. . . ., . .
Pazouner. , .. ., . .

BULLETIN OFFICIEL.
le 15, embarque sur la Loire.
le 18, renire de eongd.
AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE.
I 490, -l{-hnrque da Far et r-.mtlrr[lle sr fa Mre-
fague.

PHARMACIEN OE PREMIENE CLASSE,
le 5, est admis i lire valoir ses droils & la retraite.

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.

le 17, rentre de congd.

2 27, eesse 208 services, flant démissionnaire.

le 26, diébarque de £0rne, rejoint Toulon.
AIDE-PHARMECIEM.

le 26, part pour Lorient.
LORIENT.

WEDECINS DE PREMIEAE CLASSE.
. le 4, arrive de Toulon, pour servir au port.

id, id. id.
. e, embarque sur le Friedland, armé pour es-
Eaid,

MEDECING DE DEUXIEME TLABBE,
« o lo G, part pour Saini-Nazaire,
le @, part pour Toulon, desting & ' Aveyron,
Lo e 42, ul. desting a la Coclinchine.
.o e 22, débarque du Lamaothe- Piguel, rallie Toulon
le 31, dibarque du Friedland, sa démission élant
acceplée. )
AIDES-MEDECING .
le 1%, arrive de Rochefort pour servir au porl.
. « ledl, embarque sur le Friedland.
i, il id.

ROCHEFORT.

MEDECIN FROFESSEUF.

rattaché au eadre de Toulon, quille Rochelorl le 8
WEDESIN DE PREMIERE CLASSE,

.+ le 16, embarque sur le Castor.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,

.o e By avive an port, débarqué de I'Oriflamme le
30 déeembre 4575,

le 3, part pour Saint-Nazaire, destiné i la Guyane

la 13, part pour Toulon, desting & la Gochinchine

Iz 15, arrive & Rochefort, provensnt de la Réunion

le 17, entra en cungn‘.’u de convaleseenee,

le 22, arrive au port, débarque de la Gawloise
Ie 16,

le &5, part pour Marseille, destiné & Nossi-Lid.
AIDES-MEDECINE.

+ = le B, port pour Lorient.
rattaché au cadre de Brest, quitte Rochefort le 10
le 23, part pour Lorient.

AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE.

+ « le 2, entre i I'hdpital.
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Fourbl, . o o . & 4 &

PPANAIE. o o & & w

Fawrmiceny [Anloine). .

Gripros po Doeear, . o .

TUOMAS. + o & = & & »

CARPENTINGG « » & o s »
Aupe. . . - e

Maxiw. o o v w v av s
Fommi, L. « » + 52 = -

REvmamp. & « & 5 5 &4 «

Teer, |0 0 & 4w s
Dov, . . o 0w - -

Beavssten., . . . . .
Ricumm. . . o o o
KEGDE. o o v o 4 + «
Momast, , . . .
Gampees,, . o o v 0 s

EvasatTMIER. . « + « » = =

BammaLLIER, « o &

Gavvior., .

Ciaperarx,, , . . . .
Bocmape, , . . . .

MomeE: & < 4 o v 4
Momtice. . . , ., . .

AEIXL wovar 5y od

Towmaec o0 oy o

PHARMACIEN DE PAEMIERE CLASSE.

. o le 28, parl pour Bresi.

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

« .« le 13, part pour Toulon, destiné & la Cochinehines

TOULON.
MEDECINS EN CHEF,
promu médecin en chel par déeret du 4,
id.
WEDECIN PROFESSEUR,
. . passe du cadre de Rochefort i eelui de Toulon [dép.
du 5.
MEDECINS PRINCIPAUXS
. promu médecin principal par décret du 4.
promu médecin principal par décret du #, arrive
au port le 19,
MEDECINS DE PREMIERE CLASSE.
le 1+7, débarque du Nichelien.
. id. embarque sur e Richelieu (corvée), débar-
que le 17.

le 1", embarque sur [a Cérés [corvie).

. v, a3, dibarque de la Corréze; le 20, embargue sur

' Aveyron, désigné pour le Flewrus.
v . e 0, l'.'lill]]:ll'l:LLlﬂ S0 F.ducymu, destiné a la Cochin=
chine,
le 46, arpive de Cherbourg.
le 17, embarque sur le Richelien.
id. arrive de Cherbourg,
le 48, embarque sur la Reine-Blanche.
id,  délarque de id., en congh de
SN mois,
le 26, part pour Marseille, de<tiné & Mayotte,

®
s s o8 =

o o o possedu cadree de Toulon & eelui de Chorbourg (dép.

du 27V,

. . - passe du cadre de Cherbourg i celui de Toulon,

MEDECINS DE DEURIEME SLASSE.

.« ndmis & la relraite, cesse ses sorvices le 4.

« . e 7, rend son congé; le 20, embarque sur la Cha-
rente.

.« le 8, débarque du Jura et part pour Brest, destind
i la Gauloise,

o o e 20, emborque sur I'Aveyron, desting i la Cochin-
chine,

« o le20, embarque sur "Aveyron, desting i la Cochin-
china,

oo le 20, embargque sue I'Aveyren, desting & la Cochin-
china,

le 20, embarque sur I'Aveyron, desting i la Cochin-

ehine.,

.+ le 17, arrive de Lorient, embarque sur " Aveyron.

« » le 18, arrive de Brest; le 20, gmhrq“e sur I'Avey-
ron, desting & la Cochinchine,
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DOVAL. . o woioe wosimomos le 18, arvive de DBrest; le 20, embarque sur § Avey-
rem, desting & la Cochinehine.

P'ocann=Kewvieeien. . . . . le 48, arrive de Brest; le 20, embarque sur I Avey-
ron, desting & la Cochinchine,

Deman: 50 a6 Eaeaes le 18, arrive de lll]cllt'fm'l; le 20, emhnrque sur
Aveyren, desting i la Cochinchine,

¥Yemewavo.., . . . . . .. Ie 18, arrive de Drest; le 20, embarque sor ' Avey-
v, destind i 1a Cochinchine.

BOUDET. » o o « o« « » + & le 18, arrive de Locient; le 20, embarque sur I Avey-
vonr, destind & PAntilope.

L e woar wse la 18, aveive de Brest; 1o 20, embarque sur FAvey-

ron, desting & In Coehinehine,

Bastiaso. o o o o o . .. passe du cadre colonial & celui de Toulon; le 21y
embarque sur fe Riehelicu.

Benrnaxo (Marion].. . . . passe du endre colonial & colui de Toulon; le 25,
embarque sur fa Mayenne.

Bosipamm, . .« o . . . . arrive au porl le 26, en part en permissivn.

Covears, . o o w0, o conzd de leeis meis (dép, do 27).
AIDES~MEDECING.

UAZES.. . =« + « « & le 5, débarque de la Corréze, et part en permission.

Kevsavn (Gustave), la 5, déharque de la Corréze, embarque, le 20, sur
U'dveyron, desting au Duchaffoul,

Rocuann, . , . « . , 4 - le 4, rallie Brest.

Drago. « « « v« . o, o leb, part pour Saint-Nazaire, desting au Sané.

Bamrwe, . o o o o 0 oo e 20, embarque sue Fdveyron, destind & la Swr-
prise,

Detriev. . . & &« o o« . . Joi7, ||E'!hlr|:[|le du Richelieu.

Guamios-Tozer., . . . . .  id embaquesur id,

MEDECINS AUXILIAIRES.
HatsiERL. « o o« « o o« le 31, arvive au port, provenant de la Guyane,
Barsiem.. . « . .+ . . . le 20, embarque sur I Aveyron, desting au Sur-
conf.
A|DE-MEDECIN AUXILIAIRE,
le 28, licencié, sor sa demande,
PHAAMAGIEN DE PREMIEAE CLASSE.
VENTORINL. . . . o o o« e 7, remet son congd, el part pour Cherbourg.
PHARMAGIENS DE DEUXIEME CLASSE.
Penprwavn. @ and e 1!_"_, embargue sur ' Aveyron, desting & la Cochin=
enine,
Puamme, . . . . . . +w de 20, embarque sur I Avegron, destin i la Cocbin-
chine.

SIMOND. . . . e s

AIDE=FHARMACIEN.

Banser.. + - . .. L, . le 20, embarque sur ' Avegron, destind & lu Cochin-
chine.

Typographie Lahure, rue de Fleurus, #, h Parls
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F. BOURSE. — AUSTRALIE. — SYDNEY. 1

CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

AUSTRALIE — Sypwey

(Suite 1.}

Maladies, — Je terminerai ce court aper¢u sur 1'Australie
en disant quelques mots sur, les maladies qu'on a le plus sou-
vent oceasion d'observer.

Je poserai d'abord en principe que le climat du continent
australien, et en particulicr de la Nouvelle-Galles du Sud, est
d’une salubrité tout & fait exceptionnelle; nous n'en connais-
sons pas de plus sain, el jusqu’en 1875, c'est-i-dire pendant
notre séjour & Sydney, on n'avail jamais eu a subir d'épidémie
mime légere.

Les alfections inflammatoires et catarrhales des voies respi-
raloires sont communes, ce qui tient aux changements si brus-
ques de température et & | humidité qui est souvent trés-forte.
Ce sont: les bronchites, les prewmonics el les pleurésies qu'on
observe le plus [réquemment. La phthisic pulmonaire [ait
aussi des ravages, quoique beaucoup moins qu'en Angleterre.
Ala rigueur, cela peut se comprendre : en elfet, la population
des nalifs est encore assez peu nombreuse et l'accroissement
de la population tient surtout au courant d'immigrants anglais
et allemands. Or, la majorité de ceux-ci est composie d’hom-
mes jeunes et vigoureux dont la constitulion est toujours re-
marquable par la force et qui viennent dans un pays plus salubre
fque celui qu'ils quittent.

Les alfections des centres cireulatoires (maladies du coour ot
des gros vaisseaux ) sont excessivement communes, et déler-
minen! souvent une mort subite. Les médecius élablis dans le
pays, depuis longtemps, font jouer le plus grand rile dans
I'éliologie de ces maladies aux fatigues, aux émotions morales
poignantes qu'engendre la fievee de 'or, aux revers de fortune
souvent trés-brusques qui surviennent soit a la suite de spécu-

! Yoy. Archives de méd. nav., . XX¥, p. b,

4RcH. pE MEp, wav, — Mars 1876, xv—11
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cations désastreuses ou de pertes immenses au jeu, et méme i
une fortune trop rapidement acquise, quelquelois en quelques
jours, i I'époque de la découverte de 'or. Enfin & un état ner-
veux, une sorle de nervosisme qu’on observerait particuliére-
ment chez les femmes.

En admettant, et nous le eroyons, que ces causes soient bien
réclles, ne peut-on y voir d'autres au moins aussi eflicaces!
D’abord la diathése rhumatismale, et par-dessus lout I'alcoo-
lisme, si [réquent en Australie, quoi qu'en disent les Anglais,
et dont les déterminations sur le cwur et les artéres sont si
bien connues anjourd’hui, Je pense quiil y a plus encore. kn
effel, il me semble qu'il faut faire entrer en ligne de comple les
exercices si violents auxquels se liveent les Anglais @ le crickett,
la gymnastique, les exercices du cheval, et enfin il ne répugne
nullement d'admetire, quand on réfléchit, une véritable pré-
disposition chez la race anglo-saxonne, Cest du moins, pour
mol, une conviction.

Le docteur Reeves, qui a publié, cette année méme (juin
1875), un ouvrage sur les maladics du coeur et les anévrysmes de
Faorte en Australie, insiste sur la fréquence de ces maladies.

Son élude porte sur 310 cas, qu'il répartit de la maniere
suivante :

105 cas de névrose cardiaque, palpitations sans lésions,
25 — soit de chorée ou de convulsions, suile de rhu-

watisme.
20 — d’hypertrophic simple.
2 — d'hypertrophie avec altération des valvules mi-

trales ¢t aortiques, quelquefois une des deux
lésions, le plus souvent les deny,

ti — daltération de aorte, sans hypertrophie du caur,

14 — d'altération des valvules mitrales,

I8 — daltération de 'aorte.

i — d'altération des valvales tricuspides.

13 — de dégénérescence graissense.

U -~ de dilatation cardiaque,

3 — d’angine de poitrine.

4 — de péricardile, soit aigué, soit chronique.

1§ — de caillots fibrincux (embolics, thromboses).
ol cas.
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On voil, par celte nomenclature, que la diathése rhumatis-
male, I'alcoolisme et 1'état nerveux peuvent largement revendi-
gquer pour eux plus des deux tiers des cas.

Les rhumalismes arliculaives el musculaires sont trés-fré-
quents dans la pratigue.

L'aleoolisme est la véritable plaie da pays, et Pélévation ex-
cessive du prix de la main-d'ceuvre, en procurant du bien-élre
aux ouvriers, leur donne tous les moyens de salisfaire leur
passion pour le gin el le whisky. Ainsi que nous le disions plus
haut, e’est la qu'il faut chercher la principale cause des mala-
dies de Pappareil circulatoire, des dégénérescences graisseuses
du ceenr, des a'térations des arteres, bien |||u Lot, croyons-nous,
que dans les émolions morales vives, quoi qu’en disent les mé-
decing élablis en Australie.

La goutte, le plus ordinaivement héréditaire, n'est pas, i
beaucoup pris, aussi fréquente qu'en Angleterre,

La gravelle el la pierve existent en Australie. J'ai méme vu
opérer, a hipital de Sydney, un hommede 52 ans de la taille
périnéale, pour un caleul assez peu volumineux, et qui cerlai-
nement edt élé, en France, extrait par la lithotritie, el avee
raison, Cel homme a, du reste, guéri trés-promptement,

La syphilis est assez rare, el c’est a peine si on lrouve quel-
ques cas dans les hopitaux; les blennorrhagies et les leucorrhées
sonl, au contraire, trés-fréquentes : les cas augmentent nola-
blement quand des baleiniers ou un grand nombre de navires
sont en rade.

Il 'y a pas, cependant, de dispensaive; mais, il est vrai, la
prostitution clandestine ne s'¢élale pas dans les rues comme en
Angleterre et en France. Pour tout dire, presque tous les ou-
vriers sont mariés, el, ce qui estd’un grand poids, la métropole
n'envoie pas de garnison en Australie : le service militaire est
fait par des volontaires du pays.

Les allections des voies digestives ne manquent pas; en
particulier, les gastralgies, les gastrorrhées, les diarrhées, les
maladies du foie (cirrhose ou autres). D'apres Pobituaire de
Sydney, il est mort six personmes d'affection du foie dans
le mois de juillet 1875, 8i Peau est incriminée par quel-
ques-uns, alcoolisme n'entre-t-il pour rien dans celle nomen-
clature?

Les ficvres intermittentes n'existent pas, du moins dans a
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Nouvelle-Galles du Sud, car il y en a tout & fait dans le Nord,
prés du cap York. Il existe une fievre qu'on appelle, & Syd-
ney, fievre coloniale (ficvre typhoide) ; elle est caractérisée par
des symptomes du eolé de 'abdomen, des aceés de fievre con-
linue ou plutit rémittente, dont la durée varie de trois @ six
semaines, Les symptdmes nerveux sont des lremblements, des
soubresavts de tendons, du délire, plus souvent du subdéli-
rium ; la langue est séche, noire, rotie. Celle alfection laisse,
apres elle une dépression nerveuse trés-grande, et la convales-
cence en est trés-longue.

Elle sévit surtout chez les jeunes gens surmenés par des
travaux pénibles, en proie i la misére, ou dans des conditions
hygiéniques déplorables; chez les immigrants, dans les pre-
micres années de séjour. A I'autopsie, on trouve chez beau-
coup, mais non chez tous, les lésions caractéristiques de I'intes-
tin dans la fievre typhoide. Enfin, le traitement consiste dans
I'emploi des purgalils salins, I'administration de la quinine et
des préparations excitantes (acélate d’ammoniaque). Cest la
I'affection qui cause le plus de cas de décés, dans les hopitaux
principalement, car, en ville, la mortalité est beaucoup moin-
dre. 1l n'est pas, je crois, permis de conserver le moindre doute
sur le diagnostic de cette fievre dite coloniale; c'est la fiévre
typhoide, telle qu'on lobserve en Franee; elle se présente
sous la forme ataxo-adynamique classique.

La fievre a rechute (relapsing fever) cst inconnue en Aus-
tralie; il en est de méme de la fiévre jaune.

Le choléra asiatique et la variole n'y ont jamais fait non plus
d’apparition.

Il n'est peut-étre pas inutile de faire remarquer que les mé-
decins anglais, conlrairement aux médecins frangais, n'admet-
tent pas I'identité de la variole et de la varioloide. et regardent
celle-ci comme identique & la varicelle, La vaccine n'est pas
obligatoire en Australie; il existe cependant des établisse-
ments (Vaceine institute), ou I'on vaceine gratuitement. A peu
d'exceplions, toutefois, toul le monde est vacciné, et le direc-
teur de la vaccine donne, avee la plus grande complaisance,
des tubes & vaccin i qui en fait la demande. Nous en avons
prolité i bord de I Atalante.

Les congestions edrébrales el les apoplexies sonl & ciler
pour leur nombre. Elles n'épargnent aucune classe, et la
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maniere plantureuse de vivee des Anglais doit entrer en ligne
de comple dans celte fréquence.,

Les insolations, pendant 'été, causent bien des morts, Elles
stvizsent sur les enfants, qui vont au soleil, téte nue, dans les
rues ou sur les promenades, et sur les ouvriers que leurs occu-
pations obligent a rester aussi au soleil. La température, dans
les mois de décembre, janvier et févvier, est trés-élevée pen-
dant le jour, etil y a un manque complet d'arbres. De 'avis
de tousles médecins de Syduey, il est trés-dangereux de sor-
tir sans parasol, dans celle saison.

L'aliénation mentale entre pour un chiffre élevé dans le
cadre nosologique. Elle est due & des peines morales, & I'al-
coolisme, 4 des revers de fortune subits ou & ambition de
Por, Les cas les plus fréquents, d'aprés le doctear Manning, se
présenteraient chez les individus qui, dans 'intérieur, condui-
sent des troupeaux (bushmen) : ils deviennent mélancoliques,
et sont atteints de lypémanie. La forme qui domine chez les
femmes est aussi la mélancolie, et, chez quelques-unes, la ma-
nie religieuse. Il y a, parail-il, peu de fous furieux, a part les
alcooliques.

Parmi les maladies chirurgicales, il faut noter d'une fagon
toule spéciale :

Les ophthalmies , qui soot nécessairement fréquentes. Il
y a beaucoup d'ophthalmies générales (phlegmon de I'wil),
des conjonctivites , des kératites et des cataractes. La fré-
quence si grande de ces ophthalmies est due d ['excitation
produite par la poussiere du désert de sable soulevée par le
vent; elles sévissent surtout dans Pintérieur, et chez les mi-
neurs.

Les maladies des femmes sont peu fréquentes; elles sont,
en général, peu graves. D'aprés ce que j'ai pu voir el savoir,
les accouchements sont faciles et physiologiques, dans 'immense
majorité des cas; les attaques d'éclampsie surtout sont trés-
rares. Les suites de couches sont heureuses; toutefois, il y a
quatre ans, il y eut comme une pelite bouflée épidémique de
ficvre puerpérale qui ne dura que quelques semaines, mais
ui causa quelques déees,

Les maladies des enfanis sonl : le croup, la diphtérite el
les convulsions; celles-ci sont assez fréquentes. Dans le mois
de juillet 1873, il y eut 11 cas de mort de cette maladie. La
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diphtérite n'est pas épidémingue, maisil y a des cas isoliés, pres-
que tous les mois, particulierement en hiver,

NOUVELLE-ZELANDE — Avckrasp

La Nouvelle-Zélande est située entre le 164° et le 176° degré
de longitude E. et entre le 56° et le 47° degré de latitude S.
Elle est formée de trois iles : ile du Nord, Pile du Sud, on
plus exactement lile du Milieu, et I'ile Stewart, Les deux
premiéres sont séparées L'une de P'autre par le détroit de Cook,
et I'ile du Milieu est séparée de Uile Stewart par le détrott de
Foveaux.

Les Frangais, les Espagnols et les Hollandais réclament éga-
lement I'honneur de la découverte. On admet cependant ,
i présent, que ce sont les Hollandais qui ont reconnue les
premiers, Elle le fut par Tasman, qui avait déja découvert la
Tasmanie. Parti de Batavia en 1642, il mouilla sur la cite N, 0.
“de 'ile du Milien, et donna au pays le nom de Nouvelle-Z¢-
lande, Il n'y resta pas longtemps, car il fut attaqué par les na-
turels, et il ne put s’y procurer ni vivres ni cau.

Aprés Tasman, on ne connait que Cook, qui débarqua en
1769 ¢l ent des relationsfavee les habitants; il réussit & faire
quelques échanges, et, dans quelques circonstances, il fut obligé
de combattre les naturels,

Cook, suivant son habitude, prit possession de I'ile au nom
de I"Angleterre et du roi Georges 1Il; mais, contrairement i
ce qu'il avait fail pour I'Australie, il ne prit pas possession du
sol. Les Nouveaux-Zélandais restérent maitres de leurs hiens.

Ce ne fut réellement qu'en 1825 que les essais de eolonisa-
tion commencérent par une GCompagnie anglaise ; mais les pre-
mitres tentatives furent loin d'étre henrenses. En 1836, i la
suite d'une interpellation i la Chamlre des communes, il s'en
eréa une nouvelle pour P'achat des terres; celle-ci n'eut pas
plus de sueceis fque la premicre, En 1839, sur les débris de la
seconde, il s’en forma une troisieme, appelée Société pour la
terre de Nouvelle-Zélande, Celle Compagnie passa par-dessus
toutes les formalités officielles, et résolut d'acheter divectement,
el en son propre nom, aux naturels les terres dont ils élaient
les possesseurs. Le premier navire qui partit de Londres, en
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1850, arriva au détroit de Cook, et fonda Wellington, & Pex-
trémité sud de Vile duMilieu ; ¢’est aujourd’hui la capitale de la
Nouvelle-Zélande, La Société acheln aux naturels de grands
espaces de Lerrains & des prix ridiculement infimes ; scule-
ment, les naturels soutinvent qu’ils avaient seulement loué et
non vendu leurs terrains : ce ful li, pour plus tard, un germe
de suerre,

En 1840, Mobson, nommeé gouverneur, débarqua an Nord,
dans la haie des lles, fit tout d"abord le traité de Vaitangi avee
quelques chels, Dans ce trailé, qui a encore foree de loi, il fut
stipulé que les habitants de la Nouvelle-Zélande devenaient su-
jets de la reine; que le sol appartenait aux naturels, el que la
reine devait protection aux Nouveaux-Zélandais.

Depuis, 11y a en des guerres assez fréquentes entre les na-
turels et les Anglais. Aprés chaque guerre, U'Angleterre confis-
quait une grande partie du territoire, qoi devenail ainsi pro-
pri¢té de la couronne. Ce fut cetle question de possession i
lut la principale canse de la guerre de 18065.

Quoi qu'il en soit, le traité de 1840 a fondé la colonic ; puis
la baie des Iles n'offrant pas, comme port, un bon refuge, fut
i celte époque, abandonnée, et le siége du gouvernement fut
élabli & Auckland, qui resta jusquen 1865 la capitale de la
Nouvelle-Zilande. Maintenant, elle est placée au Sud, & Welling-
ton, i la place méme du premier établissement de la Compa-
gnie de la Nouvelle-Zelande, Cette position cst aussi plus cen-
trale. Telle est, en pen de mots, Uhistoire de la congquéte de
la Nouvelle-Zélande par les Anglais,

Anthropologie. — lLes naturels, aborigenes, plus connus
sous le nom de Maaris, paraissent étve des types dégéndris
des Malais, On eroit qu'ils sont venus en Nounvelle-Zélande des
iles Samoa (iles des Navigateurs). Leurs traits et leur langage
ont beaucoup de rapports avee cenx des habitants de Taiti, ils
parlentabsolument la méme langne que les naturels des iles Sand-
wich. Leur migration ne remonterait pas au deld du quinziéme
sicele. Les Maoris onl une civilisation relalive : ils vivenl dans
des cabanes cn bois assez bien construites ; aujourd'hwi, ils ont
des armes A fen g ils se servent avsst de fleches el de haches en
pierre.

Malgré ee qu'ils ont di céder aux Anglais, ils sont, encore
i présent, maitres d'une assez grande partie du sol. Ils sont
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d'un naturel triés-intéressé. Les propriétés n’appartiennent pas
a un seul individu, mais @ la tribu tout enliére, qui cultive, et
qui est soumise & un chel : celui-ci, pour la vente des terrains,
agit au nom de la tribu, et daprés des lvis qui leur sont pro-
pres. lls traitent bien leurs femmes. Cest un peuple actil,
guerrier; ils sont i chaque instant en guerre les uns contre les
autres, et, malgré Lout ce qu'on a pu laire, ils sont restés can-
nibales,

Dans 'intérieur, ils sont presque nus; mais les chefs s"habil-
lent & P'européenne, el on peut en voir, dans les rues d"Auck-
land, vétus de la sorle, hommes et femmes. Autrefois aussi
tous les Maoris élaient tatouds ; les anciens le sont encore, mais
les jeunes gens qui onl eu des relalions avee les Européens ont
renoncé & cette mode barbare. Le lalouage forme des cercles
concentriques sur tout le visage, pour les hommes ; les femmes
n'ont que la lévre inférieure tatouée et deux bandes verticales
qui, de la commissure des lévres, deseendent jusqu’au bas du
menton. Les femmes sont, en général, petiles ct laides; leur
chevelure est noire et épaisse, mais non laineuse, comme
celle des Indiens. La couleur de la peau est jaune, le nez épaté,
les yeux grands el noirs, la bouche large, et les lévres épaisses.

lls sont, comme nous 1'avons dit, trés-guerriers; aussi, dis
le commencement de leur élablissement dans le pays, les tri-
bz tournérent leur ardeur contre leurs voising. Ainsi, lorsque,
grace i leurs relations avee les Dlanes, les peuplades du Nord
purent se procurer des fusils, elles se ruérent sur les tribus du
Sud, qu'elles ruinérent, et méme, dil-on, qu'elles dévorerent
en grande parlie. -

Les Maoris ont des notions sur P'art de la guerre. Générale-
ment, ils se placent sur des vollines, qu'ils fortilient au moyen de
palissades et d'un fossé dans leyuel ils se cachent; ces fossés ont,
en profondeur, la hauteur d’'un homme, On appelle ces retran-
chements des pakh. lls en font plusieurs sur diverses lignes, et,
fquand ils sont battus, ils sereplient successivement sur ces pah,
qu'ils défendent énergiquement, Cest de cette maniére qu'en
1865 ils ont résisté si longlemps anx Anglais, et leur ont fait
perdre tant d’hommes, Dien qu'ils aient tous i leur disposition
des fusils et de la poudre, ils se servent encore de frondes,
de ficches et de haches en pierre.

D'apris le docteur T|10Illpsm]1 le' cannibalisme a, pour ainsi
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dive, tonjours été dans les moeurs des naturels. En effet, un
des matelots de Tasman fut mangé en 1662, et tous les hommes
'une embarcation appartenant au batiment de Cook [urent
tgalement mangés en 1774, On sait que Marion de Fresne, cl
aussi d’autres navigatenrs, cut celte triste fin, et tous les ef-
forts des colonisateurs et des missionnaires ont échoué. Tou-
tefois, depuis 1840, cette horrible coutume tend 4 disparaitre;
mais il n'est pas moins vrai qu'aprés les guerres ils se font une
sorle de gloire du nombre d’ennemis qu'ils ont ditvorés.

Les Maoris diminuent de jour en jour : leurs guerres con-
slantes, les exces et les vices qu'ils empruntent & la civilisation
y contribuent beaucoup, Dabord, lile du Milien est presque
dépeuplée. On n'estime plus guére qu'a 40,000 le nombre de
cens «qui restenl : ils habitent la partie la plus septentrionale
de ile du Nord, non loin d'Auvekland.

La Nouvelle-Zélande occupe 500 milles de eites. En 1875,
la population était de 270,000 habitants.

Elle est subdivisée en huit provinces pour les deux iles; la
neuvieme est formée par I'ile Stewart.

Dans le Nord, on trouve : 1° la province d'Auckland, avee
Auckland pour capitale, et sur laguelle nous reviendrons; 2°
Nawle-Bay, capitale, Napier; 3° Wellington, capitale, Wel-
lington, 8,000 habitants, fondée en 185Y par la Compagme
de la Nouvelle-Zélande; 4° Taramaki, capitale, Plymouth ou
New-Plymouth, fondée en 1840, ct appelce le jardin de la
Nouvelle-Zélande.

Dans le Sud, 1° la province d'Ofago, capitale, Dunedin;
2 Cantorbery, capitale, Christchureh; la presqu'ile de Banck,
vit habitent, & Eacoa, les descendants d'une petite colonie fran-
Gaise, fait partie de la provinee de Cantorbery. 5" Nelson,
avee Nelson pour capitale, ot est l'ile d’Urville, a Pentrée du
détroit de Cook. 4° Malborough, capitale, Picton. Le pays du
Sud, lnvercarwil, fait aujourd'hui partie de la province d'Otago.

De toutes les provinces de la Nouvelle-Zélande, Otago est la
plus populeuse et la plus riche. Dunedin, sa capitale, est aussi
la plus peuplée de toutes les villes. En 1872, la population de
la province était de 70,000 habitants, dont 25,000 pour Du-
nedin, fondée, en 1848, par une Compagnie écossaise.

I'ile Stewart, qui forme la neuvidme provinee, a élé décou-
verte en 1808 ; elle est & peine peuplée par quelyues Maons.
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Elle a, eependant, des élablissements de péche, et on y fait un
assez grand commerce de poissons et de coguillages, en parti-
culier des huitres, qui y abondent, et qui sont trés-honnes.

Géologie. — La constitution géologique est éminemment
voleanique. On voil, partout, des restes de laves, Prés d’Aue-
lland, il existe aumont Eden un eratire éteint, el on en trouve
un assez grand nombre d’aulres dans U'intérienr, A part quel-
ques pics, les montagnes ne sont pas trés-élevees, el Paspect
général du pays est plutit ondulé que montagneux : un premier
plan peu ¢levé, avee des collines prés de la mer; plus loin, des
plaines, et, au fond, un plan de montagnes dentelées, Sur le
bord de la mer, on trouve du sable, de I"argile blanche ; dans
Pintérieur, des quarlz, dont quelques-uns sont auriféres; du
grés, quelques terrains houillers, des serpentines, du jade,
des débris de lave,

En 1854, lor fut découvert dans la provinee™d"Auckland,
pris de la riviere Tamise (Thames). Ce ne fut qu'en 1860 qu'on
en découvrit dans Uile du Milieu, a Otago, et c’est i cette épo-
que que la Nouvelle-Zélande devint un champ d’exploitation
de 'or,

Trois provinces font principalement le commerce de l'or,
Auckland, Nelson et Otago. En 1873, Auckland avait exporlé
2,195,948 livres d'or; Nelson, 4,658,560, el Otago ou Du-
nedin, 11,207,760 livees sterling d'or. On a trouvé en tout,
jusqu’au moment de notre passage a Auckland, 6,272,878
onces d'or.

Montagnes. — Les principales sont, dans 'ile du Nord, le
mont Mamengatawa, les monts Thurangi, Hardy, Kaweka,
Ruapehu, qui a 9,125 pieds anglais de haut; le mont Egmond,
8,270 pieds; Mungaraki et Tougariro, 6,500 pieds. Les mon-
tagnes inclinent vers la cole est, donl elles sont assez rappro-
chées, et leur direction générale est du sud-ouest au nord-est.

Dans l'ile du Milien, les monts Tasman, Douett, Francklin,
10,000 pieds; Grey, Tyndall, mont Cook, 13,200 pieds; b
chaine des Alpes sud, le mont Stokes, Sarnslaw, 10,000 pieds,
avee des glaciers; le mont Pollux et les Collines d’argent.

Dans U'ile Stewart, une montagne au cenlre, le mont Danve.

Rivieres. — Elles sont claires, rapides, débordent pendant
I'hiver. Les principales sont : les riviéres Yaikato, Thames, Mo-
baka, Ragitoto. Dans le Sud, Clarence, Courtenay, Grey, Wo-
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karani et une foule de petits cours d'ean qui proviennent des
monlagnes ou des lacs.

Lacs. — La plupart trés-profonds, et encaissés dans les
gorges des montagnes, Ce sont : le lac Vakatipu, dans le sud,
pris de Quenstown, oit on se livre aussi i la recherche de 'or,
les lacs Maupoa, Terman, Vannika, Tarawera, Rotunca et Tampa,
ce dernier est le plus grand de la Nouvelle-Zélande, Nous re-
viendrons sur ces lacs.,

Ressources. — Le commerce consisle, anjourd’hui, outre la
recherche de T'or, en laine, paturages et élevage de bestiaux;
enlin, dans le commerce de bois.

A Otago, on s%est adonné & la recherche de 1'or; mais les
ressources commerciales sont principalement les laines ol I'agri-
culture, La province posséde des agriculteurs, des fermiers,
des laboureurs el des mineurs, En 1875, on cultivait 274,517
acres de terres, dont 146,629 acres de piturages; 335,660 de
blé, 7,539 d'avoine, 3,630 de pommes de terre, et 5,525
d'orge. 1l importe aussi de noter qu'en Nouvelle-Zélande les
prairies n'oflrent pas de palurages naturels comme en Austra-
lie : on [ait tout venir d’Angleterre, et les prairies artificielles
sont ainsi faites au moyen de vérilables semis. Les essais ont,
du reste, parfaitement réussi.

A Wellington, on s'est occupé surtout du commerce des
laines et des pilurages. En 1873, on cultivait] 200,104 acres
de terres pour les céréales,

Cantorbery est la province ot on cultive le plus en grand le
blé et les piturages.

Auckland a 196,082 acres de terre en culture, dont 181,524
en herbes pour bestiaox; 2,655 en blé, 2,136 en avoine,
5,830 en pommes de terre, et 265 seulement d'orge.

Faune. — Si nous n'envisageons que celle qui appartient
réellement en propre a la Nouvelle-Zélande, |on peut dire que
celte faune est des plus pauvres, D'abord, enfaitde quadrupéde,
on 'y trouve aucun grand animal. 1l n'y a ni lions, ni pan-
théres, ni singes. Il n'existe qu'une espéce de raf, qui a pullulé
dans le pays, encore n'est-il pas bien certain qu'il n'ait pas été
importé par les premiers navigateurs qui ont visité le pays.

Depuis I'établissement des Européens, loutes les espéces de
Mammiferes utiles qui ont été importées se sont acclimatées, et
ont réussi : les taureanx, les hieufs, les vaches, ont donné de
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magniliques produits; il en est de méme des moutons, des ché-
vres, des chevaux. Les lapins ont aussi pullulé d’une fagon in-
quictante, dans certaines provinees.

Oiseaux, — Trés-peu d'oiseaux indigénes; tous ressemblent
i ceux d’Europe. Cilons, comme nalif de la Nouvelle-Zélande,
un échassier appelé Moa. Cet oiseau avait de 10 a 12 pieds de
hauteur; mais la race a disparu complétement. Il a servi de
base de nourriture aux premiers habitants, qui l'ont chassé et
détruit. On voit des squelettes de Moa dans le triste musce
d’Auckland.

De plus, un oiseau coureur, sans ailes (apteryx), b long bec
el haut sur paltes, comme un échassier; c'est le Kiwi, dont le
Cagou de la Nouvelle-Calédonie peut donner une idée.

Il y a aussi un tris-grand nombre de faisans qui ont été im-
portés, et tous les oiseaux de basse-cour,

lieptiles. — Pas de reptiles, du moins nuisibles, pas de
serpents : ¢'esld peine si on lrouve quelques lézards, d'ailleurs
inoflensifs.

Poissons. — lls sont abondanls, et quelques espéces sonl

recherchées : je citerai les mulets, des snappers, des raies,

Crustacés. — 1l y a des langoustes en grande abondance,
des moules, et surtout des huitres excellentes, et qui pullulent
sur toutes les cotes, 1l s’en fait un grand commerce & l'ile Ste-
warl. ’

Enfin, beaucoup de variélés de coquillages dont quelques-
uns ressemblent & ceux d'Australic. Le musée de Brest, grice
aux travaux du professeur Raoul, en posséde une belle collec-
tion, 4 peu pris compléte.

Flore. — Toutes les plantes d’Europe viennent parfaitement
en Nouvelle-Zélande.

Les principales familles qui y sont représentées sont les
Myrtacées.

1* Les Eucalyptus, nombreux comme en Australie. M. Jouan,
oflicier de marine, a lait, surjles hois de la Nouvelle-Zélande,
une ‘étude sériense et complete, particulierement au point de
vue marilime el commercial. Celte étude mérite d'étre connue.

9¢ Calistemon N. Zelandize, qui est trés-commun dans les
foréts, a 15 4 20 métres de haut. Son bois est trés-dur, el
ressemble, quand il est poli, @ de V'acajou foneé, C'est an mi-
lien des racines de cet arbre (rafa)qu’on trouve enfouie en
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terve la chenille végétale, qui n'est, en somme, qu'une sorle
de champignon (Sphasia Robertsia) qui a poussé sur une che-
nille et s'est substitué & 'animal en lui laissant ses formes ex-
téricures tout & fait intactes. De la nuque de la chenille, quia
6 4 7 centimétres de longueur, part une mince lige (ibreose
longzue de 20 a 25 cenlimétres, portant ses semences a extré-
milé, qui est pointue, L'intéricur de la chenille est converli
en une substance ayant la consistance d'une noisetle. (Jouan,
Revue maritime.)

2" Calistemon ellipticus (Ponutukama), grand arbre, dont
les branches sonl aussi grosses que le tronc, et dont le feuil-
lage rappelle celui du houx. Il se rencontre surtont sur les fa-
laises, aubord de la mer, et il semble pousser des anfractuosités
des rochers. Les fleurs sont d’un blane rouge, qui tranche sur
le vert sombre du feuillage. Son bois, couleur lie de vin, trés-
dur, sert i faire des meubles et des membrures de navires.

¥ Leptospermum scopionum (Manuka) Philadelphus aus-
tralis. Ce myrte, qui croit sur les endroits les plus arides des
falaises, ressemble & une jolic bruyére ; on en voit prés d"Aue-
kland. Les fleurs sont petites, blanches, tirant sur le rose.

" 5" Myrtus bullata. Ressemble beaucoup au précédent.

Myrsiniées. — 2 genres principaux : 1° Myrsine diversi-
éaf, qui sert a faire des pagayes [et des meubles; 2° Cyno-
earpus levigata.

Légumineuses, — (Edwardia microphylla), Kowai, dont
I'importation serait due, dit-on, & Marion il y a deux cents ans.
Cet arbre a 15 métres d'élévation. Belles fleurs en grappes,
Jaune d'or, dont les gousses servent de nourriture & des oi-
seaux. Le bois est trés-dur, et sert & faire des meubles et des
pagayes.

Saxifragées — Leiospermum vacemosum (Tawera), 1 a
74 8 métres de haut; son feuillage est vert sombre, toulfu.
Bois lourd, rouge trés-foncé; remplace I'acajou.

Laurinées. 1° Laurus towa, de peu de durée; Laurus
manophylla, arbre qui a beaucoup de ressemblance avec le
laurier d’Europe. Bois rouge, sert pour ornements. 3° L. me-
sodaphne.
© Méliacées, — Harfigsea mirabilis, 15 4 16 métres de hant,
l 4 le fenillage du laurier; ses racines ont ceci de remarqua-
ble, quelles g'étendent & une trés-grande distance do trone.
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Son bois est rouge foneé; il est employé pour I'ébénisterie,
Dans le pays, on appelle Kahikohi.

Sapindactes, — Dadonea spatulata. Sa hauteur est d'envi-
ron o mélres; la largeur du trone, 30 & 50 eentimétres, 11 a
un beis dont la couleur est rouge brun, avee des veines noi-
rilres,

Lléocarpies. — 1° Eleocarpus hinan, bois de leinture ;
on se sert de écorce, qu'on écrase et qu'on infuse dans Peau;
clle donne une jolie teinture noire, 2° Friesia racemosa est
aussi un bois qu'on ulilise pour oblenir une teinture blew
funce.

Verhinaetes, — Vitex Littoralis, OQuercus australis. 11 est
connu, par les naturels, sous le nom de Purivi. 1l '¢leve, en
hauteur, jusqua 40 metres sous branches; a sa base, le tour
est de & & G metres, La cime, compozée de grosses hranches,
s'¢lend, an loin, comme un parasol, Il se rapproche heaucoup
du bois de teck. On Femploie pour faire des warlls; son bois,
tresdur, lourd | résiste tres-bien o Pimmersion. Le wanll
d"Auckland est fait avee ce bois, en grande partie, du moins,
(Cestaux bords des ruisscaux et des rividres qu'il eroit le plog
ordinairement.

I'rotéacées. — Rewa-Rewa, dans le pays, et, en tailien,
Knightia exeelsa. Cet arbre a 8 4 10 métres de haut, 50 & 60
centimetres de diametre, Il a un peu d'analogie avee le hois
d'érable de Franee; il est susceptible de poli, et sert pour faire
de petits meubles,

Rantalwedes. — 2 variétés : {* Mida ewcaloploides , hois
Blane; 2 Mida myrtifolia, ou ctdre de la Nouvelle-Zélande,
Il passe pour ¢tre le plus beau buis du pays, comme il en est
le plus dur. 1 ressemble an hitre ; on Futilise pour faive des
engrenages et de Pebénisterie.)

Composces, — Lignuwm vite N Zelandiw, ou Aki, G a4 7
metees de hant. I est wes-branchu et contourné, tris-dup of
tris-lourd,

Coniferes, —* Plullocladus trichomonoides on yhomboie
dalis. Existe aussi i Syduey comme en Nouvelle-Zélande. Ceb
arbre a gusqu'a 1 métres de hant sous branches, et jusqu'a
70 centimeétres de eireonlérence. Le bois en est dur, jaune, ex-
Lalant une forte odear de téeébenthine, 1 est trés-facilement
allaqué, dans 'eau. par les vers, I tons les auties pins de la
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Nouvelle-Zélande, ¢’est lui qui contient le moins de gomme.
On en fait de trés-heavx mits d’embarcations et des bordages
de navires. Avec son écorce, on fait une teinture noire ou bleu
fonee,

9 Tawus Australis (pin rouge). 1l a le port d'un if, et al-
Leint jusqu’a 60 metres sous branche. Le diamétre du trone est
de G 4 7 métres, Le trone lni-méme est droit, conigque et uni;
on en fait des bardeaux et des pivogues. Il se trouve surtout
dans les environs d'Auckland, pres de la riviere Thames.

2" Podocarpus ferruginea, Taxus (Miro., Nouvelle-Zeé-
lande), Est le plus durable de tous les bois de la Nouvelle-
Lélande, Trés-estimé (15 4 16 métres de haut). Son fruit est
trés-bon pour faire engraisser les pigeons.

& Podocarpus excelsa (Koroi) {pin blanc). Son bois est
blane, mais, par ailleurs, il ressemble beaucoup au kauri. Son
fruit est tres-estine des alwriginegs. Son feuillage esl comme
celui de 1'if; il est trés-hygrométrique.

0" Rimu taxus, Dacrydivm cupressinum. Est un des bois
les plus recherchés de la Nouvelle-Zélande. Sa hauteur est de
204 25 pieds; sa eirconférence, 4 métres. Il se plait dans les
terrains humides ; il a le méme port que le cypres. Ses feuilles,
petites, brillantes, ponctuées, tombent comme celles d'un saule
pleureur. Le bois, dur, rougedtre, présente des veines brunes.
La résine, trés-difficile i écraser, a une forte odeur de térében-
thine ; son écorce est rude et bossuce.

(i Abiétinées, Kaurt (Dawmara australis) (pin jaune). Est
arbre qui caractérise tout particulicrement la Nouvelle-Zé-
lande. Il 'y a, prés d’Auckland, une forét de kauri ou kaoris
magnifique, et le plus beau spécimen, le roi des kaoris, comme
on 'appelle, existe prés de Coromandel, sur les bords de la ri-
viere Thames, & lnit lieues d"Auckland, Cest, en elfet, dans le
Nord qu'en le trouve, car il parait qu'il ne dépasse pas le 38°
degre de latitude, 11 mesure jusqu’a 60 4 80 pieds sous bran-
ches, el a jusqu'a 8 et 10 métres de circonférence; il est co-
nigque et pousse droit. Son port rappelle celui du chéne de nos
pavs. Ses branches s"étalent comme un parazol; ses fewilles,
pelites, vertes, lwisantes, ressemblent un peu an feuillage du
myrle. Son écorce est lisse, argentée, el se détache assez fa-
cilement. Le bois est jaune-paille, tirant quelquefois sur le
rouge. On s'en sert pour faire des mats, des bardeaux, des
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ameublements, particuliérement la variété dite mouchetée, qui
est trés-jolie et susceptible d'un trés-heaun poli, ainsi que nous
avons pu en juger par des échontillons que nous avons eus entre
les mains.

Depuis un certain nombre d’années, on a beaucoup abatlu
de kauris, et le temps n'est pas trés-éloigné ot ils disparaitront
sous la hache des squatters. Quand on le brile sur pied, toute
la résine s'écoule, par les racines, dans la terre, et, en creu-
sanl, on trouve, aux environs d'Auckland, des bloes considé-
rables de cette résine. Les kaoris laissent, en effet, suinter une
résine qui est translucide et incolore, Elle ressemble i de 1'a-
gate ou & de 'ambre quand elle est un peu vieille; elle briile
tris - facilement , en répandant une odeur trés-forle de 1Lé-
rébenthine. Cette résine est 'objet d’un grand commerce avee
I'Amérique, et avec San-Francisco en particalier. On 'en sert
pour remplacer le vernis copal, pour glacer les étoffes d'in-
dienne, et aussi pour fabriquer des embouts de pipe dits d’am-
bre. Ce commerce a produit, en 1872, 180,958 livres,

Liliacées hémérocallidées., — Phormium tenazx. Originaire
de la Nouvelle-Zélande, et importé en Europe par Cook, atleint
Jusqu’a 4 métres de hauteur. On tire de ses feuilles des fibres
trés-tenaces, dont on fait des filets, des cordes tris-solides, el
méme des toiles a voiles. Il y en a une exploitation prés d'Auc-
kland. On y fait surtout des)cordages. Personne n'ignore les
¢ludes de M. Vincent, inspecteur-adjoint, sur le Phormium
lenax : je n’ai pas & en{parler.

Pour terminer, je dirai qu'en Nouvelle-Zélande les chénes
(Amentacées), les bruyéres (éricacées), les ajones (Légumineu-
ses|, viennent parfaitement bien, et cette végétation rappelle
beaucoup celle de nos contrées de I'Duest de la France.

Auekland. — Auckland est la capitale de la province du
méme nom ; elle est située tout & fait au nord de la Nouvelle-
Lélande. Bien qu'elle prétende, en raison de son commerce,
éire encore la capitale des rois iles, depuis 1865, le siége du
gouvernement a été transféré 3 Wellington, comme étant le
point central.

Auckland est située par 472°,27 de longitude est, et a6 5l
latitode sud. Elle est batie au fond du golfe Kauraki, et on ¥
arrive par lrois passages enire les lerres el les iles Grand el
Petit Barnier. Elle est batie en amphithéiatre, allant de 'est o

page 176 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=176

@BITH

F. BOURSE. — NOUVELLE=EELANDE. — AUCKLEAND. 177

"suest, Le lerraim monte peu i pea, depuis Laomer, i oun mille
el demi de distance, jusqu’au pied du mont Eden, dont Ly hau-
Lewr est de 560 piculn'. La baie d’Auckland ]mmil assex profonde,
forme une courbe dont la partie nord, ot 'on remarque la col-
line Vieloria et Pobservatoire | potle le nom de Norfolk.
Celte partie est parsemée de vergers, de jardins et de villas,

Surle cité sud est situce laville ' Auckland, dontla popula-
Linn est de prés de 20,000 habitants. A ce nivean, la découpure
de L baie est «i profonde, qu’elle n'est séparée de la cole ouest,
oiest Manukau, que par 7 milles de distance est el ouest. On
divait ainsi qu'il existe comme un double port de mer sur le
littoral est et ouest. Cette disposition est trés-favorable & la na-
vigation de la cote.

Auckland ne possede aveun édifice digne d'étre cité. Le
Musée, qui, prétend-on, était assez complet, a é1é envoyé i
Wellington.

Quant aun service hospitalier, on peut dire qu'il est plus
(qu'insuffisant, il est nul. On ne peut, en effet, donner le nom
d'hopital & une baraque de bois constraite surles hauteurs de la
ville. Cet hopital contient & peine une vingtaine de lits. Ses res-
suurces sont tout & lait insoflisantes ; il est desting seolement
aux indigents.

A 5 milles d'Auckland il y a une magnifique forét de kau-
ris, et, & une dizaine de lienes dans I'est, on trouve des laes
d'can bouillante tout & fait semblables aux geysers de I'ls-
lande., Celte conlrée, appelée districl des lacs, est formée par :
1"le lac Tarawera, ol il y a des bains d'eau chande; 2° lac
Taratu, o l'on voit ce qu'on appelle les Terrasses blanches,
et ouil ya aussi des geysers, Ces lerrasses forment une série
d'échelons ou marches, Ces échelons sont irréguliers ; leur hau-
teur atteint 2 @ 3 pieds sur plusienrs centaings de pieds de
longueur. Ces terrasses sont d'une parfaite blancheur. Chagque
lerrasse, au sommel, présente un creux ou plulot un cratére
profond rempli d'eau bouillonnante et d'une couleur bleu
dazur magnifique : 'ean chaude qui s’en échappe, en débor-
tdant, se répand sur toute la largear des marches des tervasses.
Dans celle chute, elle perd, peaa peu, sa chalenr, et, en bas, la
lemperature peu élevée permel &'y prendre des bains, car elle
wesl plus que tiede, de 2004 22 degreés en moyenne. :

Les oljets quon dépose dans celte cau, fougeres, pipes.

alich, DE MEb. xav. — Mars 187G, XXV —12
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figurines, ete., se recouvrent promptement d’une incrustation
blanche, comme & Saint-Alyre et & Vichy, en France.

3° Le lae Ratoneakana, ol les terrasses, au lien d'élre blan-
ches, sonl rosées ; celle couleur conlrasle lrés-vivement avee la
couleur bleue de I'eau. Elles paraissent formées d’une pierre
tendre qui est déposée par les eaux chandes dans leur chute des
parties supérieures : leur composition parait élre analogue a de
I'albitre ou & de la silice. Sur les hords do eratére el des mar-
ches des lerrasses, elles produisent des inerustations de formes
variées, des stalactites, de vraies corniches, dont l'aspect est
trés-heau.

4 Le lae Tikitapa, lac & ean blene, mais froide,

5" Le lac Ohinematu, ol 'ean est aussi houillonnante; on
y prend des bains d'eau chaude. De ce lac s’échappent des co-
lonnes d'ean bouillante qui atteignent 7 & 8 pieds de haut el
ge résolvent en vapeur. Ces bouillonnements ou jets de vapeur
durent @ peu prés deux minutes, puis cessent pendant eing
six minutes. Ces jels sont donc intermitients. Dans quelques
endroits, les jets de vapeur s'élevent jusqu’a 20 pieds.

G° Enfin, le lac Tampo, qui est'le plus grand lac de la Nou-
velle-Zélande.,

Auckland est surtoul un pays de piturages. C'est aussi une
reliche excellente pour les équipages, qui peuvent largement
s'y ravitailler en viande de triés-honne qualité, an moins aussi
bonne que celle de Sydney, et en légumes de toute espéce.
L'eau, toutefois, laisse a désirer; elle est jaunitre, trouble; elle
w'a produit avcun dérangement a bord : elle contient des ma-
lieres organiques et terrenses, el elle est susceptible de se pu-
tréfier facilement, C'est ce qui est, du reste, arrivé, a bord, au
hout d'une dizaine e jours, et qui a obligé d'avoir recours a
I'eau distillée, au grand bénéfice des hommes,

Climatologie. — e climat d'Auvckland et de toule la Nou-
velle-Zélande est trés-sain, el les anciens colons n'hésilent pas
a le regarder comme le plus salubre qui existe; 1ls e meltent
bien au-dessus de celui de PAustralie. 1 est certain que la cha-
leur y est beaucoup moins forte.

Au Nord, dans la provinee d'Auckland, le climat est lem-
pérés dans le Sud, au contraire, pendant 'hiver, il y a de la
ylace, el il tombe de la neige en assez grande quantité, pres
W'Utago. Dans les montagnes, on voit des glaciers,
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La saison d’hiver, i Auckland, est la saison des pluies et des
coups de vent. Les vents régnants sont les vents d’ouest, variant
du sud, Les venls de sud-ouest sont trés-sees, et les vents de
nord-ouest trés-humides, et aménent souvent de la pluie. lls
goufflent avee violenee & partiv du détroit de Cook.

Tempirature a Aveldwwd de 1862 4 1875, — La moyenne
des saisons a 61é 14° pour le printemps; pour 'été, 20°; ponr
automue, 15°, el pour hiver, 11°.5.

Le mois de janvier, le plus chaud, a en pour moyenne 217,
et le mois de juillet, le plus froid, a en pour moyenne 9°,2,

Wellinglon. — La moyenne pour la lempéralure, pour dix
ang, a ¢1é 11°,5; le mois le plus chaud a eu 16°,2, et le plus
froid, 8°,5 comme moyenne.

Otago, Dunedin, — Moyenne, pour quinze ans, 10°,6. Le
mois le plus chaud, 16° et le plus froid, 5°,5 pour moyenne
pendant eetle période. — Moyenne des saisons : printemys,

10°,0; éte, 14°,6 ; automne, 16°; hiver, 7°.

Pression barométrique. — La pression barométrique n'a
pas, sous eette latitude, linfluence qu’on y attache en Franee
el dans d'autres pays. Il descend souvent trés-has sans que
celte perturbation de la pression atmesphérique se traduise
neécessairement par des orages et des coups de vent. Du resle,
les coups de vent sont souvent locawa, et, quand il souflle tem-
pete au mouillage d’Auckland, le temps est trés-bean i 20 ou
90 lieues au large :¢'est ce qui est arrivé pendant nolre se-
jour i la Nouvelle-Zélande.

En général, le barometre monte avec les vents desud et su |-
ouest, el descend avee les ventz de nord et nord-ouvest.
~Maladies. — Les maladies sont naturellement celles (e
I'on observe en Europe, et appartiennent toules i Félément
catarrhal et inflammaloire @ bronchites, plenrésies, pneumo-
nies; mais elles sont peu fréquentes. Dans le Nord, dit-on, Is
phihisie marcherait trés-lentement. Les licvres intermittentos
n'existent pas, el, jusqu'd notre mouillage, en octobre 1877,
sur rade d'Avckland, la colonie n'avait été éprouvée par an-
cune épidémie, ni variole, ni lievre janne, m choléra; wais
la population est bien disséminée jusqu’i présent, et le dernicr
mol ne nous semble pas dit sur celle constante inmunité mor-
bide.

Le_climat se rapproche tellement de seclui de la Nouvelle-
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Galles du Sud, que tout ce quia trait & Sydney peut parfaite-
ment s'appliquer & la Nouvelle-Zélande, au point de vue des
maladies.

(A continuer.)

DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OBSERVEE A LA GUADELOUTE

FAR LE D' AUGUSTIN PELLARIN
WEDECIS PRINCIPAL DE LA MANINE, EN RETHAITE,

[Suite 1)

CHAPITRE DEUXIEME

DEFINITION. — SYNON '|'H1.H, YERGENCES DES NOUVEAUX THAVAUX sUK
LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE, — BUT ET OUPORTURITE DE CE
TRAVAIL.

Jentends par fievre bilieuse loule pyrexie accompagnée de
phénomenes biliens liés i la fievre, comme les effets eom-
muns ('une méme canse,

Il n'y a pas de fievre bilicuse des pays chauds, a Litre de
maladie spéciale, comme on I'a eru, & moins que ce ne soit la
litvre jaune. Celle-li est bien une licvee bilieuse essentielle,
qui ne se raltache & aucune autre maladie; mais, comme elle
est connue el classée sous un autre nom, il n'y aurail que des
inconvénients a le changer.

Il ne faut donc entendre par les mots de fitvre bilieuse,
qu'une forme particuliére, earaclérisée par des phénoménes
bilieux, que peuvent revetir toutes les fievres el qu'elles re-
vétent plus souvent dans les pays chauds que partout ailleurs.

Les fiévres paludéennes graves ou anciennes sont de toutes

! Yoy, Arcluves de médecine navale, 1 XXV, p. 81,
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les pyrexies eelles ol se présentent, le plus souvent, i un haut
degré, les phénoménes hépatiques qui valent, pour toul o
monde, aux figvees le nom de fievres bilicuses, 8l en est ainsi,
si nous voyons le foie prendre, & ces maladies, une part d’an-
Lant plus grande, qu'elles sont plus anciennes ou plus graves,
¢'est sans doute que, selon la doetrine de Sénace, les lévres ont,
dans le foie, quelques-unes de leurs conditions organiques.

On ne peat pas regarder, non plus, les phénoménes bilicnx
ou hépatiques de ces fievres comme une simple eomplication :
ils sont trop fréquents pour cela, il faut y voir plutit une affec-
tion symptomatique de ces maladies.

La fiévre bilieuse hématurique, telle que je I'ai observée i Ia
Guadeloupe, est a la fois une forme grave et une phase avancée
de la licvee paludéenne des pays chands; elle est caractérisie
par des phénomenes bilicux el urinaires symptomatiques d'une
affeetion du foie et des reins, Les phénoménes bilieux consistenl
principalement dans des vomissements jaunes d'abord, puis
verditres el une teinte ictérique ou lerrense de la peau; les
phénomeénes urinaires, dans des urines noires i la lumiére di-
recle, rouges a la lumiére transmise.

Ces phénomines sont tout & fait pathognomoniques de la
licyre bilieuse hématurique, dont le diagnostic est ainsi rendu
lrés-facile,

Dans les termes de eette définition, la fiévree biliense hématu-
rique n'est pas une espéce morbide nouvelle, ¢'est, simplement,
une forme, une variété de la fitvre paludéenne des pays chauds
mais une forme, une variété extrémement importantes, qui mé-
ritent un nom et une description a part, bien plus justement
que les nombreuses espices de fiévres pernicieuses admises par
les auleurs.

Cette fievre a été observée dans toutes nos colonies palustres
el elle regne probablement dans toutes les contrées marcca-
geuses des pays chauds; elle a recu une multitude de noms
divers, dont je ne citerai que les prineipaux : figvee atrabilaive
ou atrabilieuse (Schott) ; double tierce subintrante ictérique
(Campet, Pugnet, Le Vacher); maladie paludéenne ictérique
(Duchassaing) ; ficvre bilieuse hématurigque, (Dutroulan et d’au-
Ires); accés bilienx grave (Lebeau); aceds pernicienx joune
(Guillasse); fievre pernicieuse ictérique (Daullé); figvre bilieuse
irlérl|~’m'-|||n|‘rl;agillun {l.'.'!]lpj"l; figvre ictérique (Laure); fievre

page 181 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=181

SEIMTH

LT A. PELLALUN,

mélanurigue  (Bérenger Féraud); figvee jaune des eréoles,
licvre jaune sporadique, fiévre i urines noires, dans nos colo-
nies des Antilles,

La plupart de ces dénominations conviennent assez bien ; il
en est eependant quelques-unes qui me semblent devoir étre
repoussées, Le type de double tieree n'a peut-élre jamais élé
observé & I'état régulier. Le nom de fiévee jaune sporadique
est, aussi, toul i fait impropre, car il expose i des confusions
quelquelois trop faciles en médecine, et Pexistince d'une fiévre
jaune sporadique n'est rien moins que prouvdée.

Je vais exposer, dans ce travail, les principales données que
jai recueillies sur la fiévre bilieuse hématurique pendant les
derniéres années de mon séjour a la Guadeloupe. La partie de
ces recherches qui a été publiée jusqu’a présent est devenue le
point de départ de travaux importants, mais c[uu]t]ul:l'uis contra-
dictoires avee les miens, sur cetle maladie,

Javais espéré, pendant quelque temps, que ceux qui me
suivraienl dans celle voie, confirmeraient la justesse de mes
observalions et reconnaitraient la priorité qui me revient dans
Ia conslatation de quelques fails d'anatomie pathologique qui
élablissent une concordance, jusqu'alors inapergue, entre les
symplomes et les lésions de la fiévre bilicuse hématurigque.
Dans la plupart de ces travaux, on trouve signalées, il esl vrai,
les 1ésions des reins, dont il navait jamais été question jusqu’i
ma premiére note sur ce sujet, parue dans les Archives de
médecine navale du mois de février 18655 mais ces lésions
sont présentées avec des caractéres nolablement différents de
ceux que J'ar constatés. Faut-il en conclure qu'elles different,
selon les pays ou selon d"aulres circonstances, ¢’estune question
que je ne puis me permettre de résoudre el que des recherches
ullérieures éclairciront. En attendant, ces divergences, dans les
faits observés, donnent une incontestable opportunité i la pu-
blication de ceux qui en sont propres. Toul ce que je puis dire,
c'est que je me suis appligué & décrire, aussi exaclement que
possible, ce que j'avais sous les yeux, sans rien imaginer.
Quant i la question de priorité, la solution en est évidente; elle
ressortira des dales consignées dans ce travail. Dutroulau I'a
déji résolue en ma faveur, avec une honorable impartialite,
dans la deuxicme édition de son Traité des maladies des
Européens dans les pays chauds,
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La plupart des faits que je rapporterai ont été observés dans
mon service d'hdpital et Pobjet d’une mention, dans mes rap-
ports trimestriels ou annuels, sur le service médical de I'hopital
de la Pointe-a-Pitre. A 'occasion de chacun de ces faits, je
rappellerai cette mention, qui a de I'importance dans P'espece,
en lixant des dates et en montrant que je poursuivais les recher-
ches d'anatomie pathologique relatives aux fitvres graves et
particuliérement i la fievre bilieuse hématurique, Cest d'aprés
des notes prises dans chaque cas particulier et le relevé des
fenilles de clinique, quand il y a lieu, que je rédige anjourd'hui
cette partie fondamentale de mon travail, On y trouvera, je
Pespére, des garanties d'exactitude que ne peuvent pas toujours
offrir des observations plus complétes, excepté au point de vue
de ce qu'il importe le plus de connailre, ¢'est-d-dive de ce qui
n'est pas encore connu. Cet objet, on ne peut guére l'attendre
que d'observations qui sont un travail tout & fuit personnel et
poursuivi dans un but spécial,

Il'y a deux cents ans que 'on fait dans nos colonies des ob-
servalions de fiévres bilicuses hématuriques el des antopsies a
la suite, sans que jamais les lésions des reins que j'ai constatées
l'eussent encore été. 11 est possible qu’on les ait vues sans y faire
attention, sans en tirer de conclusions. Comment croire, en
effet, qu'on n'ail jamais regardé les reins, qui, dans wmon
opinion, sont altérés d'une maniére semblable, dans tous les
cas graves de fievre hématurique. Ce qu'il y a de certain, c'est
que dans les trés-nombreux travaux que j'ai consultés sur ce
sujet, je n'ai vu, nulle part, aucune mention d'une altération
définie des reins. Moi-méme, bien que j'eusse particuliérement
en vue d'¢tudier I'étal des organes dans les fievres, élat sur le-
quel nous savons encore si peu de chose, j'ai omis de signaler,
dans ma premiére aulopsie de fievre bilieuse hématurique,
'ccchymose que j'ai vue sur un des reins, comme J'avais owis
de examiner, parce que je n'avais pas encore saisi la signifi-
cation de cetle lésion. L'histoire de la figvre biliense hématu-
rijjue ressemble, en ceci, i celle de beaucoup d'autres maladies
el des plus communes, dont on ne connait I'anatomie pathelo-
gique que depuis pen de temps, bien qu'elles fussent connues
cliniquement depmis un grand nombre de siéeles : tant quun
fait, méme apparent, n'a pas été signalé, il peul passer long-
Lemps inapergu, mais une fois qu'il a éié el qu’on en a compris
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Vimportance, on s'imagine difficilement qu’il ait fallin tamt e
temps pour e reconnaitre,

Tai assisté & loutes les autopsies que jo rapporte, examinisl
allentivement tous les organes qui me paraissaient allércs.
Une antre autopsie, dont la relation m’a été remise a la Basse-
Terre, par M. Brassac, aujourd’hui médecin principal de la
marine, a qui je rendais comple de mes eonstatations relative-
ment & une lésion des reins dans la lidvee bilieuse hématurique,
figurera dans ce travail. Cette defniere autopsie est tout a fait
conlirmative de ce que j'a vais observe i la Pointe-3-Pitre; elle
aune grande valeur, parce que les docteurs Senelle et Brassac
gqui I'ont faite, sur un sujet mort, dans leur service, d'une fligvre
hiliense hémalurique, onl constaté simplement le fail analo-
migque, sans idée théorique arrélée, §'ils avaient eu 'oceasion
de faire plusicurs fois des observations semblables ou analo-
sues, ils on auraient cerlainement ticé les mémes conclusions
fue moi,

CHAPITRE TROISIEME
OBSERVATIONS CLINIQUES, — AUTOFSIES,

vusenv. 1. — Cachexie paludéenne. — Ficvre pernielense. — Mort. —
Léstong de la vale | du foie, des veins. — Abeis phlyeténoides de ces
derniers arganes.

Waverlind, gendaroie & cheval, 32 ans, denx ans seulement de séjour dans
les colonies, mais habite un quartier insalubre (les Abymes); nombreuses al-
Laques de fiivee depuis un an, dont une avec ictise, il y 2 deux mois ; consti-
tution robusie, mais teinle terreuse du visage; amigrissement ; malade de-
puis deux jours de Vattagque actuelle,

Enteé & Uhipital, le 17 octobre 1860, ddans Vaprés-midi; mort le 18, 4
minuil,

A Venirée, rémission du monvement félirile, pouls petit, froquent, pas de
chalewr, peau moite, étoullements, agitation, soil vive, nausdes. Il y a eu,
nu début, des vomissements dont la niture ne peat étre indiquée. — Sullate
de quinine, 2 gr.; lumonade eitronnée, bouillon, ean vineuse,

18, — Fiat plus geave, nuit sang sommeil, subdélicium, sueur Visquense.
Ni vomissements ni selles, — Simapismes aux jambes. — Mort vers minuil,
SNS AgONIE, CHMME PAr sYNCope, )

lour ne pas trop allonger ce travail, jo passerai sous silence, dans celle
subapsic, comme dans lessuivantes, les fails négatifs of cewx qui me paraissent
avoir pen d'importance, soil parce quiils sonl pen coraclirisés, seil parce
qu'ils n'ont pas de rapports directs bien sirs avee L maladie.
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.hffujrrau' huit heares aln'(:-: =1 mort. — .‘\_'ujn,'r 1'igm|ri-uﬁ, |'igu]i1r" calav -
vipue, mugquenses décolordes, tris=pen de livilités dans les partics déclives,

Thorar. <= Coenr légérement hypertrophidé ; caillot librineus, rougedtre,
voliminens, oecupanl le ventricule deoit, el se |||'u!d_mgp.|nl dans arctinre |||i|—
mwnaire par une extrémilé amincie,

Abdomen. — Rale , bran foncé, volmminense, vamollie, gorgée of'un
sang moir, Foie plus voluminenx  qu™a Fétal normal, Terme , décolord ,
comme exsangue, d'une teinte jaune géncrale ; eonpes fermes contenant
pen e =ang ; vésieule b moatié remplie d'une bile flurde, verditre. Reins :
celul du cdlé droit a doublé de volume ; sur sa face anlévieure, on voil
e lache brune bombée, civenlare, d'un pen moins d'un centimétre de
deamictre, La peinte du sealpel, poriée sur cetle tache, donne issue i une sanie
rune purulente, et mel i découvert une cavilé creusée comme b l'cmpnrlﬂ-
piitee dans la sulistance corticale du rein; le sommet de cette cavité, de forme
coniyue, touche i Ta substance tnbulense ; sa base répond i Ta capsule fibreuse
il rein g ses parois sont lisses, finement injectées ; la substance corlicale est
d'un jaune pile, rosé, angmentée dépaisseur ; la substance lbuleuse, ronge
loned, forlement injectée. Le vein gauche présente un volmme normal. Mime
Liche brane, bombiée sur sa face anlévienre, un peu moins élendue que la
précidente ; au=dessous, cavité semblable 3 celle ci-dessus dierite, mais moi-
tie plus petite. Substance corticale, gris pile, sans injection ; substanee lu-
bulense, rouge et injectdée.

Les urines want pas été examinées pendant la vie. La vessie contient une
lris-petite quantité d'urine, pile, trouble, albumincuse, probablement pu-
riilente.

liéflerions, — Ces lésions multiples dans la rate, le foie, les
reing, me frappérent et, dans mon rapport du quatriéme tri-
mestre de "année 1860, sur le service médieal de 'hopital de
la Poinle-a-Pitre, je consignat la mention suivante : « Un seul
cas de figvre pernicicuse, pendant le trimestre ; le malade qui
aprésenté ce cas a été apporlé a 'hopital, pendant Pacces, qui
Fa enlevé. L'autopsic a révelé une curiense altération des reins.
Sous un soulévement noiritre, comme ecchymotique de Pen-
veloppe fibrense, existait, dans chacun de ces organes, une
ulceration conique, profonde, pénétrant jusqu'a la substance
tubuleuse exclusivement, remplie d'une sanie purulente. Les
parois de ees cavilés n'élaient recouverles d’ancune exsudation ;
enticrement hisses, elles avaient laspect de la substanee eorli-
cale coupée par le bistouri, avee une injection arborisée en
plus et de la congestion inflammatoire circonscrite. »

Le méme fait est mentionné de nouveau dans mon rapport
de 'année 1860 sur le service médical de hopital. En méme
temps, je dis un mot d'une altération semblable des reins,
tronvée dans une antopsie, faite en ville, de concert avee L'lHer-
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minier pere, dans laquelle nous trouvimes une cirrhose, on
phlt:‘:l, une I|{:|mtilc interstilielle, non encore arrivée au degre
de o cirrhose,

Ce dernier fait, malgré la nature de la maladie qui a amené
la mort et qui était ici une affection organique déterminde du
foie me parait devoir s'expliquer comme le précédent. Cetle
malade élait depuis longlemps en proie anx fiévres, quand I"af-
fection du foie, qui, du reste, n’a été diagnostiquée d’une ma-
nicre posilive qu'a 'autopsie, s'est déclarée ; la rate était volu-
mineuse, foncie en couleur, ramollie. Le mouvement [éhrile
persistait i I'état rémittent depuis plusieurs mois. L'aflection
du foie paraissait étre le résultat & la fois d'une infection palu-
déenne invétérée et d'un certain manque de modération dans
I'usage des boissons alcooliques, la malade buvant rarement
de I'ean pure.

L’altération destructive partielle des reins, qui, dans ce cas,
comme dans celui du gendarme Haverland, me paraissait alors
inexplicable est, au contraire, susceptible d’une explication
trés-simple, dont les observations suivantes nous donneront la
clef, Ces lésions doivent étre considérées comme des altérations
secondaires, consécutives 4 des infiltrations hémorrhagiques,
déterminées par des aceés hématuriques qui onl passé inapercus.
(u’on ne eroie pas que ces sortes d’aceés sont loujours aisément
reconnus, 11 faot, pour ainsi dire, étre aux aguels pour qu'ils
n'échappent pas & l'observation et examiner toutes les urines
rendues par le malade dans ses acces de figvre. Or personne ne
me démentira quand je dirai que ce degré d'attention est en-
core loin d’élre trés-commun dans la pratique médicale de nos
colonies. Dans les forles attaques de fievre hématurique, le
phénoméne de la eoloration anormale des urines est ordinaire-
ment constalé, parce qu'il dure, en général, plusieurs jours,
mais quand 'attaque est légere, 1l peut disparaitre tres-rapi-
dement, dans 'espace de temps qui sépare les deux ou trois
premiéres mictions et ne pas élre apergu.

A I'épogue oi j"ai observé ces deux premiers cas d'altération
rénale, J'¢lais loin de me douter de la relation qu'ils pouvaient
avoir avec les aceds de fitvee bilieuse hématurique. Eclairé,
plus tard, par de nouveaux faits qui m'ont montré les reins
altérés de la méme maniere que chez Haverland sur des sujels
yui avaient eu quelque temps auparavant des accés de fiévre
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bilieuse hématurique (Observation 11), je remontai 4 l'observa-
tion de cet homme et j"en tirai linduction que lui, aussi, avait
en probablement un aceés hématurique, quelque temps avant
dentrer a 'hopital.

Laltération de la rate, constatée ici, est celle que 'on ren-
contre le plus souvent dans les fiévres graves et anciennes, gon-
flement, ramollissement, coloration brune trés-foncée de 1'ens
\Lluppv fibreuse et de la boue splinique; cette coloration allait
icl jusqu’au noir, c'était une rate fortement mel‘lnuulqlm.

L'état du foie se rapporte i Uinfiltration graisseuse qul élait
genérale et a Panémie. La siéatose du foie appartient plu-
sicurs maladies. On la trouve quelquefois dans la cachexie
paludéenne, mais rarement aussi dul..luppu{: quelle I'était iei.
On la trouve aussi dans aleoolisme; je me suis renseigng, i
vet dgard, sur les habitudes du sujet : il n'était pas ce qu'on
appelle un buveur, car il ne s'enivrait jamais; mais il avait
I'habitude, quont beaucoup d'Européens aux colonies, de
prendre souvent @ jeun et entre ses repas des boissons plus ou
moins aleoolisées, il me parait probable que les deux causes
précédentes, impaludisme et un ecertain degré d'aleoolismo
ont contribué i amener chez lui U'infiltration graisseuse du
foie,

Mais Paltération anatomique la plus intéressante, parce
qu'elle est la plus rare et la moins connue, c'est celle des
reins. Il y a, de ce coté, deux faits principaux i remarquer :
1" L'augmentation considérable de volume du rein droit, qui
parait se rattacher & une hypérémie de nature inflammatoire,
probablement antérieure, de beaucoup, aux derniers accés de
licvre; 2* une destruction suppurative, localisée, nettement
circonscrite dans la substance corticale des reins. Nous verrons
flue cette seconde altération est identique & celles que laissent,
apres elles les infiltrations hémorrhagiques également cir-
conseriles el localisées dans cette méme substance corticale,
qui caractérisent analomiquement la fievre bilieuse hématu-
rique vraie. La, od il y avait d'abord une infiltration sanguine,
il v a plus tard un fnyer purulent, avec destruction compléte et
disparition de la substance rénale. Je n'ai pas eu l'occasion
d'observer les degrés d'évolution du travail morbide intermeé-
digires & ces deux termes, infiltration hémorrhagique, destrue-
tion de tissu ; on peut se demander s'il s’agit d'une fonte pu-
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rulente on dd'une destruction gangréneuse, Les denx modes
].;“-ui:.-s.r_»r;l pnuvuir‘ se présenler, selon Uintensité da travail
inflammatoire conséeutif & hémorrhagie.

De méme que la caverne tubereuleuse du poumon est le -
sultat de la fonte purulente d'une masse tuberenlense ou d'une
inliltration tuberculeuse, que les petits abees de la pneumonie
lobulaire, arrivée an derpier terme de son évolulion, sont la
suite d'une destruction purnlente des lobules hépatisés, que
les infarctus hémorrhagiques des poumons ou d'aulres organes
aboulissent aussi trés-souvent a la suppuration, voire méme i
la gangréne, de méme, Uinfiltration hémorrhagique, apoplexic
capillaire du ren, améne la destruction purulente ou gangre-
neuse du parenchyme rénal dans les points od elle a eu licu.
Sans doute, en raisonnant in abstracto, rien n”’empéche d’ob-
jecter que la lésion des reins, constalée dans celte observation,
peul élre le résullat d’une allération primitive, antre qu'une
infiltration hémorrhagique; mais, aprés avoir consulté nombre
d’autorités, je n’ai point vu qu'aucune forme de néphrite oflvil
le mode de suppuration signalé ici, Par leur peu d'étendue,
par leur forme conique, & base tournée vers la périphérie, les
abees du rein ressemblent aux lésions semblables, développées
dans d'aulres organes, & la suite d'infiltrations sanguines ou
d’'infarctus par oblitération vasculaire. Telle est done, je erois,
leur origine. Celte explication acquerra un degré de probabilite
qui équivaut i la cerlitude, quand j'aurai montré par les obser-
valious qui suivent que ces deux altérations, hémorrhagie
suppuration du rein, se présentent avee des earactéres lonjours
i:leutjqul_'ﬁ, quant au siége, a la forme el aux autres caracléres
exterieurs, chez des hommes qui ont succombi 4 des acets e
fievre bilieuse hémalurique, ou qui, ayant eu des aceds de celle
figvre, ont succombé plus tard, soil i ses suites directes, soil i
d'autres formes d'accés. Les deux altérations peuvent méme
exister simultanément chez le méme sujet, comme j'en rappor-
tera un exemple (Observation X1), Cela se comprend aisément,
puisque ¢'est le méme processus, i des époques différentes de
son évolution : ¢’est qu'il y a eu, alors, plusieurs acces hématu-
rigques ; aux plus anciens correspond la destruction purulente,
i ceux qui sont récents, I'infiltration sanguine.

Opsenve 1l, — Cette observation a élé publiée daus I'Union médicale
(e A8 et 21, 15 el 20 fevrier 1862). e la reproduss jei en Pabrégeant
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un peu, et en rélablissant un fait, I'ecchymose des remns, que son impor-
tance, alors méconnue, m'avait fait négliger.

tachexie paludienne. — Fitvre bilieuse hématurique. — Morl,
Aulopsie,

La maladie désignée sous les noms de o fiévre bilieuse hémalurique, hidvre
Joune des eréoles o, est assez peu connue, dans ses caracléres analomiques et
» cliniques, pour que observation détaillée des eas particuliers ait son
ulilité. Les occasions de I'observer sont rares dans nos hopitaux et on dehors.
Les aulopsies ne sonl guére p-oa-slhles de me suis appliqué, dans des visites
ruu!llplu.m pendant les trois jours pleins que le malade a passés a Phapital,
i constater par moi-méme, aussi complélement que possible, avee les moyens
dont nous rllspmns iei, toutes les particularités du cas suivant, Le malade
Clait déji entré dans la deuxiéme période quand je Iai vu pour la ]H‘LIPIJLL‘B
fuis. Les commémoralifs ont élabli que la waladie a eu, avant d'arviver an
point oi commence 'observation, une période de forte fitvee, & rémissions
lézives, ou si U'on veul, continue, avee des paroxysmes, et qui a duré trois
Jours. Cest Ja marche accoutumde de celle figvee gquand elle st grave ; au-
rement elle n'a guune seule période.

Le nomme Maders, actilleur de L marine, 30 ans, enteé i Phopital de la
Pointe-i-Pitre le 31 mars 1861, mort le b aveil suivant, & une heure du
malin.

Constitution robuste, mais trés-anémice ; vestiges d'un h.tnpu.nm,ul sai-
'“l“ six années de serviee en \IrLlele dans o régiment du "L[IlL 3 enlrd
I|~|||~: Lo marine en 1853, arvive dans la colonie an mois de furn.r 1858, Div-
sepl mois de sejour, en deux périodes, & la Poinle-i-Pilre ; véside depuis cing
wiis & P'ilet & Cochons, Cel ilel, point stratigique important, situé & Uentrée
e la rade, sous le vent, & 1500 métres du rivage marécageux de la grande
terre, est bordé, 3 Test, do cdlé du vent, par un bas-fond vaseux alternati--
vement découvert el submergd, d'oi s'élivent des exhalaisons infectes. Lilet
tenlerme, en oulre, tiois mares dean saumitre, entourdes de palétuviers;
loutes les formes de fievee, el nolomment la fibvre h{:m:lluril.jllu. y sonl cn-
démiques. Maders vit sobrement, et n'est point, dit-on, adonné 4 la boisson
{uatre entrées precédentes, pour les fiivees; il a eu, an mois de juillet 1360
un acces perniciens ; de plus, il sest souvent présenlé i la visite des chiirur-
giens du corps, pour étre exempté de travail ponr couse de fitvre. Jamais il ne
sest plaint d°antre maladie que de la fidbvee; quand il en_ctail atleint, il de-
venait jaune, vomissait avee de grands efforts, et ve ponvait garder la qui-
uine ; le seul reméde qui Lo convient, d'aprés lui, c'tt eau pure. La der-
nicre entrée @ 'hopital a cu lieu au mois de novembre 1860 c’était une
fitvee intermittente quotidienne, & accés incomplets, ne durant que trois ou
uatee heures, mais avee nausées ol vomissements blicox, Cette altaque ful
legive; Maders sorlit guéei au boul de six jours @ il n'a cu, depuis, que des
ACCEE SANS @rAY e,

Cinquitme entrée, le 31 mars 1861, Malade depuis trois jours: a été pris
e Teisson, puis de chaleur ; eéphalalgie, nausées, vonussements biliens. L'in=
vasion a eté precedie de malase, de perte dappétit, de mauvais sommeil
pendant deux jours. Le lendemain de Uinvasion, sulfate de quinine {un
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gramme), qui n'a pas été gardé. La fibvre a en des rémissions, mais n'a jamais
cessé ni beancoup diminné, Nansées et vomissements persistants, beaucoup
dranxiélé précordiale et d'agitation , fort pen de sommeil ; urines noires,
abondantes, qui onl éveillé la sollicitude de ses camarades Ia veille de son
entrée d Uhapital. Eau fralche pour toul traitement. (Ces renseignements, gque
ne désavouerail pas un médecin, sont exlrails d'une note qui m'a éé re-
mise par le capitaine commandant le détachement. )

Etat actuel. Facies pile, jaunitre, expression de fatigue; agitation, teinte
ictérique, livide, générale, plus marquée aux selivoliques el sur ovale infii-
rieur du visage ; trails lics, pupilles logheement dilatées, Langue large,
molle, humide, blanche sur ses bords comme sur son limbe, un peu-jaunitre
i & hase, recouverte d'un enduit peu épais; bouche mauvaise, amire; gen-
cives o muguense huceale décolordes; chaleur de la bouche & peine augmen-
Lée ; haleine sans odeur el sans chaleur anormale.

Un peu de chalenr fibrile et de moiteur 4 la pean s pouls, 96-100, peu di-
veloppé 3 respiration, 532-34. Abdomen un peu gros, souple, pilens, élargi
dang la région susombilicale. Pas de selles depuis quatre jours, Tempéra-
ture, environ 5%* dans le creux de aisselle el sur Uabdomen. Pression non
doulowrense, excepté & 'épigastre et sur Uhypocondre droit, oi, si ligive
soit-elle, elle excile des nausées. Grande soil ; mais, pour peu que le malade
boive, il ¥ a des vomissements bilieus d'un verl foned.

L~ malade déclare avoir en la fivre beancoup plus forte ; elle est tombde
il v aquelques henres seulement, fait confirmd par la Seur.

Traitement, Limonade gazense glacée ; vésicatoire i I'épigastre ; frictions
avee suc de citron, sel el teinture d'huxham ; lavement hwlenx, puis apris
cffet, trois quarts de lavement, avee 3 grammes de sulfate de quinine et 20
goultes de Landanum pour les trois,

1#r auril. Méme état ; pas de sommeil, prostration, semtiment de faiblesse ;
pas d'urine dans Ia nuit. Yomissements trés-fréquents. Pouls, 92-06, petit,
dépressible; respiration, 50; langue moins humide, Le malade se plaint
d'une grande chaleur intéricure et de sécheresse b la gorge; impulsions el
bruits du eenr faibles; nulle trace de souflle anémique. A dix heures, Vurine
est recucillie; vae en masse, elle est d'un brun noir, rouge par réfrac-
tion; fuble acidité ; densité, 50 (1.022); elle pilit par [la chalear, ol
donne un pricipité floconneux qui 8'élive, dans le tube & expérience, wix
4{5 de la hauteur de L colonne liquide; nulle réaction avee P'acide azotique ;
elle domne par le repos un sédiment foneé,

Traitemenl. Eau et bitre, glace, cau vineuse, polion avee madére, ex-
traits de quinguina, sirop théhaique ; trois lavements quininés, st supra ;
frictions avee leinture d'lluxham et eolution acidulée de sullate de quinine ;
bouillons.

2 aeril, Peu de mieus; nuit manvaise ; un pen de sommeil agité. Urines
rares, mémes caraclives; grande fiblesse, Pouls, 102-100, plus faible
respiration, 28-26: pean moins chande; pulvirulence des gencives ; quel-
ques siquames blanchitres, desséchées, sur les levres ; les nausées et les vo-
missements persisient 3 large vésicaloire ammoniacal sur Uhypocondre droit.

Dans la matinée, les vomissements cessent ; les urines rendues i midi sonl
transparentes, beaucoup moins foncées en coulenr; densité, 1,015 réaction
fuasi neutre ; précipité moins abondant par L chaleur et Pacide azotique.
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Traitemenl ut supri,

aavril. Nuit passée dans Pagitalion et Passoupissement. 1'état nausdeux
persisle, quoique les vomissements o'aient pas reparu. Pouls, 110, petit;
respiration, 30-32, courte, diaphragmatique, par moments suspirieusc ;
langue plus séche, un peu {remblante. Urines peu abondantes, pen eolorées,
i peine acides ; densité, 1.011; pas d'albumine.

4 avril. Pas de sommeil ; révasseries, P'as de selles depuis le commence-
mient de I maladie ; quelques parcelles de matiéres ficales grisiires el des-
sechies onl é1é, seules, enlrainées par les lavements,

Il est survenu, pendant la nuil, une éruption ortide générale, formde e
larges plagues irréguliéres, d'unc teinte livide et plombée, se détachant sur la
pean par un rebord saillant, sans aréole rouge ni aulre changement de con-
leur alentour, Vésicatoires vecouverls d'une exsudation gris de plomb, avec
quelques phlveténes remplies d'une sérosité brundire i la marge. Urines (rés-
rares, décolorées, densilé encore plus fible, sans albumine,

Le sniv, respiration courte, accélérée; prostration profonde, intelligence
inticte. L'urlicaire a disparu presque complétement.

Mort i une heure du matin, par syncope.

Autopsie, sept heures apris.

Teguments hvules, un peu jaunes, diécoloriés; peu de sugillations déclives;
alwlomen 1égirement ballonné, surtout dans la région épigastrique,

Thorax. Toumons décolorés, affaissés ; pen d'engorgement aux bords pos-
téricurs.

Ceenr pile, mou, flasque ; caillot un peu fibrincux, et résistant & ses atla-
ches aux colonnes charnues et aux tendons du ventricule droit ; puis, dans le
reste de son étendue, rouge-brun, sans resistanee, prolongé dans Parlére pul-
monaire  les doigls retiennent, en Iderasant, beaucoup de matire colorante,
liros vaisseanx décolords, inlis el exira.

Abdamen. Estomae et intesting un pen distendus par des gaz. 11 est facile
de constater, par transparence, la pileur des parois el absence de toule in-
jeclion,

Foie volumineox, jaune plle i Iextérivue; parenchyme ferme el compacte,
dun jaune fauve général, sans coloralion rouge, sans injeetion ; coupe séche
ternissant en blane la lame du coutean. Divisions de la veine porte hépalijue
el des veines sushépatiques, vides de sang. Dans le trone de la veine porle,
caillot rouge-bran, prolongé dans ses branches d'origine, sans adhérence avec
les parois, qui sont lisses et décolorées. Les coupes du foie, examinées avee
une forte lonpe, offraient des plaques d'on blanc jaundlre nuancé de rose.

Visicule biliaire peu distendue ; bile épaisse, tapissanl les parois de la vé-
sicule d'un enduit qui parail noir en masse el par réflexion, d'on jaune foneé
par ronsparence ; une parbie est concrélée en grumeaux mous. Dissoute dans
'eau et traitée par V'acide chlorhydrique, couleur verl-bouteille, analogue i
eelle des vomissemenls; avec I'acide azolique, coulewr jaune terne, un peu
trouble.

Rate, Coloration gnise ardoisée 3 Uextérienr; parenchiyme Masque; lon-
guenr, 0716 ; largear, 0= 10 ; i Vintérienr, couleur rouge-hrun. La surface
des coupes ne laisse pas suinter de sang.

Reins piles & Vextévieur, fermes néanmoins, Coupe blanche , grisatre,
comie lardacée, sans injection aucune; substance {ubuleuse d'une temte
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plus foncde s on v distingue, & Ia loupe, une fine injection rosée, Yessie, mu-
quense pile, pen d'urine, quelques grammes seulement, décolorée, limpide,
sans albumine !,

Estomae el intesting, n'olfrant guére & noter que la déeoloration anémigne
de la mmnuense ; matiitres fécales argileuses, consistantes, dans le gros in-
Lestin,

I'n fragment du foie, emporté pour &tre soumis & quelques recherches, a
el divisée en deux parties © I'une Jde ces paclies, exposiée au fen, donne par
la pression, un suc dapparence huilense ; Cautee, traitée par Ueau bouillante,
donne une décoction blanclétre qui se décolore par 'éther.

Réflexions, — Celte aulopsie est la premicre que j'ai faile
de fievre biliense hématurique ; parmi les réflexions dont a été
suivie celle observation, 1l en est quelques-unes, produit d'une
ginéralisation trop hitive, qu’une connaissance plus complite
de la maladie n’a pas tardé  me [aire récuser. Tout en distin-
guant trés-nettement les conditions éliologiques, si différenies
de la fitvre bilicuse hématurique et de la fievre jaune, il me
semblait voir dans les symptimes et les lésions des deux ma-
ladies, une analogie plus grande qu'elle ne Pest en réalite.
L'état du foie chez ce malade, on il avait subi une altération
graisseuse géncrale, comme il arrive ordinairement dans la
ficvee jaune, prétait un peu i Vexagération de ces analogies,
dans lesquelles nombre de médecins, du reste, sont allés beau-
coup plus loin que je ne P'ai fait, dans celte note, car ils ont
considéré les deux maladies comme]identiques.

Celte remarque faite, voici quelques-unes de ces réflexions,
reclilices, quand il ya lieu, qui n'ont pas perdu toute leur
opporiunite.

Je ferai d'abord remarquer, dans la série des symplimes,
la forme adynamique bien caraciérisée de la seconde période,
la constipation opiniatre, la coloration non bilicuse des ma-
titres fécales, 'absence des phénoménes cércébraux de délire ou
de coma, I'apparition d'un excenthéma culané qui ne con-
cordent guére avee la plupart des descriptions symptomatiques

! Une lorge cechymose d'enviven 0,03 de surfice exisiail sur 'un des reins,
Aérie comme une allépalion endevériqne; elle n'a &8 niexaminés ni menlion-
nee dang ln note de Ul nion wédicale, paree que jo u'en cannaissais alors m ine
portance ni o giguitication, Dons ma note dos Avehives de midocine pevale, nu-
miéra din mois de Kveier 1865, je dis que Veceliymose n'existait que sur un senl
rein; e'est-d-dive qu'elle n'a & vur que sur un seal rein, En tout ens, Vinfilira-
tion soug=erchymolique qui devait exisler dans ce cas, comme dans les anlres cas,
]j'ﬂ”ﬂiﬂllﬁ.ﬁlil s Al a-u'rlau: de la section médiane des reins, sans i je lensse
nécessaircnient renargqude.
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de L fievee biliense hématurique ; au point de voe des lésions,
I"absence de congestion sanguine dans la rate, le loie, les reins,
la couleur jaune pile générale du foie qui s'éloignent aussi
de ce que I'on observe le plus souvent, Enfin, la faible aci-
dité de Unrine notée dans ce cas, comme elle I'a été dans tous
ceux qui suivreont, quand l'urine a été examinée a ce point de
viie, est une réponse anticipée i l'objection qui a élé récem-
ment faite, que si l'urine contient du sang, elle ne doit pas
conserver son acidité normale.

L’anémie, la couleur jaune pile, I'état graissenx du loie, si
caraclérisé dans ce cas de fievre bilicuse hématurique, méritent
d'autant plus d'étre remarqués qu'ils n'ont pas encore été si-
gunalés, que je sache, dans cette maladie. Cette altération du
foie, analogue a celle qui exisle presque constamment, dans la
licvre jaune, établit, entre les deux maladies, un rapproche-
ment important au point de vue anatomique. Nous avons vu,
dans le premier chapitre, un état semblable du foie, signalé par
M. Haspel, dans certains cas de ligvre bilieuse grave de I'Al-
gérie; c'est, entre ces mialadies el la fievre bilieuse hématu-
rique, une analogie qu'il est bon de se rappeler.

Le vrai vomissement noir, celui qui contient du sang diver-
sement altéré et qui est caractéristique de la fibvre jaune grave,
se voit, dit-on, quelquefois aussi dans la fiévre bilicuse héma-
turique. Je n’ai, pour mon comple, rien observé de semblable,
Il est vrai que cerlains vomissements bilieux ressemblent, an
premier abord, aux vomissements noirs, mais la distinelion est
facile : si I'on y trempe un linge, la couleur est jaune ou verle,
dans la fiévre bilicuse hématurigque ; elle est gris-brun, dans
le vomissement noir de la fievee jaune, qui contient peu ou
point de bile et I'on y trouve des stries brunes de sang coagulé.
Les vomissements de la premiire période de la fibvre jaune,
qui ne contiennent pas encore de sang, ressemblent davantage
i ceux de la ficvre bilieuse hématurique, mais ils sont simple-
menl liquides et homogenes, de couleur jaune, tandis que dans
tette derniére maladie, leur couleur, aprés avoir éié jaune au
début, devient hientdt verte, brune, foncée et ils conliennent
de petits flocons de méme couleur qui Mlottent dans un liguide
panaché d'une mousse blanchitre.

On a dit aussi que les urines noires ont ¢élé censtatées dans
la litvre jaune. Jai vu plusicurs épidémies de ligvre jaune ct je
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n'ai jamais obscrvé ee faity pas plus que le vrai vomissement
noir, ¢'est-i-dire, le vomissement sanguinolent, dans la fiévre
bilicuse hématurique, Comme ces deux maladies ont été long-
temps et souvent confondues ['une avec 'autre, il est probable
que c'est par suite de cette confusion que l'on a ainsi allri-
bué, tour i tour, i 'une des deux, les symplomes qui appar-
tiennent a I'autre,

" Nous avons vu, chex ce malade, I'albumine remplacer le sang
dans l'urine, ou, si F'on veut, nous avons vu Purine perdre
d’abord sa couleur rouge en restant encore albumineuse et 1'al-
bumine disparaitre bientot elle-méme. La densité du liquide a
suivi une marche parallele 4 la diminution de Palbumine; en
méme temps, la maladie allait s'aggravant. Je n’m pas ren-
contré de ces coincidences dans la fievre jaune; en général,
I'albumine existe encore en abondance dans P'urine dans les
derniers temps de la vie el aprés la mort. Dans trois cas de
fievre jaune ohservés an camp Jacob en 1856, qui ont fait I'ob-
jet d'une mention, dans mon rapport officiel du deuxiéme tri-
meslre de celle méme année, sur le service médical de hapital du
camp Jacob, l'urine donnait encore, aprés la mort, un abon-
dant précipité albumineux, La substance tubuleuse des reins
élait forlerment congestionnée, la substance corticale d'un jaune
pale, rosé, c¢lait relalivement anémiée, nouvelle analogie avec
ce qui existail chez notre hématurique. La méme observation se
veriliera, plus tard, pour les autres cas de lievee biliense héma-
turique que j'ai observés. J'ai toujours rencontré, nonobstant
les ecchymoses, les inliltrations sanguines ou les abeés, la pi-
leur relative de la substanee corticale des reins.

La distinction de lictére et de Uictéricie (ictére hémalogine
ou hémaphéiquel, ictére de la deuxieme période attribué i 1'al-
tération du sang, a)donné lieu naguére i une revendication de
priorité, d'autant plus singuliére qu'elle date au moins de 'an-
née 1795, comme nous Papprend Levacher (loco citato, 189),
dans le passage soivant, extrait du comple rendu de Ilostitut
clinique, de Pavie, depuis le mois de janvier, jusqu'a la lin do
mois de juin 1705 « lorsque dans les licvres conlinues, il vient
s¢ faire un flux de sang, n'esl-ce pas plutot a une légére he-
worrhagie, qu’i la bile, quil faut attribuer la coloration jaune
des yeux, de la face et de toute |'économie ». Levacher ajouta,
« plus tard, en 1804, la coloration de Ia fitvre jaune ful atiri
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buée par Pugnet a 'ecchymose sous-cutanée. Celle opinion,
qu'il serail difficile d’avoir la prétention scienlilique de rajeu-
nir, est donnée comme entierement nouvelle dans la these (que
nous venons de citer. » Il n'y a done ici, que le mot d'ictéricie
de réellement nouvean. Ces deux espices d'ictére sonl com-
munes aux deux maladies, mais Uictéricie ofire ordinairement
dans la fievre jaune, une teinte jaune netle el tranchée qui se
voil rarement, au méme degreé, dans la licvee biliense hématu-
riqque, une autre différence entre les deux maladies, ¢'est que
I'ietére est plus précoce dans la fiévre hématlurique que dans
la fiévre jaune ; il y apparait, en général dans les ving-gqualre
premiéres heures qui suivent Pinvasion, c'est-d-dire le [risson
du début et dans la fievre jaune a la fin, seulement, de la pre-
micre période ou au commencement de la seconde, trois ou
quatre jours apreés le début de la maladie.

Le type du mouvement fébrile oflve un mode différent, dans
la généralité des cas; les rémissions irvégulieres de la chaleur
et du pouls caractérisent la marche de I'hématurique grave; la
fievre jaune est plus franchement continue, pendant sa premicre
période ; ces deux périodes de forte fitvre el d’adynamie sont

" plus nettement marquées. Jai combattu, il y a longlemps

(Apercu sur la fitvre jaune, Paris, 1848, thése inangurale),
la prétendue rémittence et intermittence de la fiévre jaune,
pour ne les avoir jamais observées.,

Fai vu depuis d’autres épidémies, sans rencontrer, non plus,
aucun de ces lypes. Ce qui me parail avoir, peul-élre, causeé la
maéprise, c’est que la fievre d'acces et la lievre jaune apparais-
sent quelquefois dans le cours ou la convalescence 'une de
Pautre, c’est sans doute aussi, d’autres fois, Uerreur signalée
ci-dessus, qui consiste & regarder la figvre jaune el celte forme
grave des fitvres d'accts, appelée liecvre bilicuse hématurigue,
comme une méme maladie.

Je ne saurais accepler, non plus, le point de vue qui tend a
absorher tous les types fébriles des pays chauds dans inter mit-
tence on la continuité, ¢’est plutol le contraire qui est conforme
i la vérité clinique. L'intermittence compléte et la continuilé
parfaite sont ee que j'ai trouvé le plus rarement au lit du ma-
lade. Tous les degrds intermédiaires i ces denx modes, voila b
réelle et vivante expression du type que la nature imprime i
ves litvres.
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Sans doute, il est facile, Uintermillence et la conlinuité
une fois posées par Pimagination, comme les seuls types ori-
ginaux vivitables, d’en faire Hu:tir' par une simple opéralion
intellectuelle, tous les modes intermédiaires et de présenter,
si l'on veut, ces eréations logiques comme l'expression adéquate
des combinaisons qui sont censées se fdire enlre les deux types;
mais, je le répéte, rien n'est moins conforme i la vérité medi-
cale des faits.

L'intermitlence incomplite, toujours trés-incompléte dans
les licvres ancienncs, la rémittence, la sub-intrance, la psendo-
continuité sont les modes typiques les plus fréquents que
I'observation attentive conslate dans ces fitvres. Les synoques
ephémeres prolongées, simples ou hilicuses et la fitvre jaune,
qui sont les plus fidéles au type continu, oflrent néanmoins,
des irrégularités qui, parfois, ressemblent beancoup aux pa-
roxysmes el aux périodes de calme des rémittentes et celles-ci,
it leur tour, ne sonl pas toujours aussi faciles  distinguer des
intermittentes que peuvent le faire supposer les définitions
classiques et 'observation dans les pays tempérés,

L'opinion qui attribue au sullate de quinine la propricté de
provoquer 'apparition des urines noires, n'est justifice, que je
sache, par aucune observation elinique positive; mais on sait
que les expériences instituées, par M. Briquet, dans le but de
déterminer les effets physiologiques de la quinine ont montré
qu'i haute dose, elle peul provoquer de hématurie,

Il regne une telle unanimité parmi les médeeins du pays, i
Pendreit des inconvénients du sulfate de quinine, adminisiré
dans la fievre hilieuse hémalurique, qu'il convient d’en tenir
compte, jusqu'a plus ample informé. L'opinion publique est si
bicn faite sur ce point, que vous entendez dire, tous les jours,
d'un malade qui a des urines noires, ce n'est pas étonnant, il a
pris beaucoup de quinine, Une raison qui aurait de la valeur,
si le fait était prouvé, c'est qu’on ne voit la figvre hématurique
dans le pays, que depuis qu'on se serl de la quinine.

Depuis que ceci a é1¢ éerit, un retour sest fait en faveur de
la quinine, dans le traitement de la fidvee bilieuse hématurique,
au moins de Ia part de quelques médecins. Il v a matiére i ré-
flexion, quand on voit cette mohilité des opinions médieales,
au sujet d'un médicameny aussi universellement employé que
le sulfate de gquinine et Pun de ceux dont P'action est le mieux
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connue. Pour moi, sans exclure la quinine du traitement de
celle figvre, je crois qu'elle ne doit y étre employie qu'i dose
modérée, parce qu'il faut éviter de produire celle action fluxion-
naire et congestive vers les reins, que des expériences physio-
logiques ont montré étre un des effets du sulfate de quinine,
administré & haute dose. Je ne crois pas, du reste, que l'issue
de la maladie dépende, dans ces accés graves, qui sont une
sorle de crise préparée par des altérations viseérales et humo-
rales profondes, de ce que I'on aura administré on non de la
(uinine; ma confiance dans la thérapentique, proprement dite,
ne va pas jusque-li. La slatistique ne peut pas non plus, jusqu’i
présent, résoudre la question de savoir si la quinine est utile,
nuisible ou inutile dans le traitement de la fievre bilieuse heé-
maturique, tant il est d'usage en médecine de vanter les suceés
d'une médication et d’en taire les revers ou de la déprécier
outre mesure. Les méthodes les plus opposées revendiquent
de nombreuses guérisons. lci, encore, je donne le pas, sur
les médicaments, aux moyens hygiéniques pour guérir la ma-
ladie.

I’ ¢tat du foie, que )'ai tronvé, dans ce cas, presque identigue
i celui de la fiévre jaune, m'avait fait penser que ce caraclére
commun (altération graisseuse), est plus fréquent qu'il ne
P'est dans la fidvre bilieuse hématurique. Nons verrons, par les
observalions suivantes de celte derniére maladie, que 1'élat
graisseux du foie n'y est pas constant et qu'il y est rarement
aussi développé qu'il I'était ehez ce malade.

La constipation, avec matiéres fécales dures, grisitres, peu
colorées, qui existait chez Maders, est un trait commun de
plus, entre les deux maladies. Mais il faut dire encore que ce
caractére n'est pas non plus aussi constant dans la fiévre bi-
lieuse hématurique que dans la fidvre jaune.

Ce symptome est en corrélation évidente avec I'état de la sé-
erétion biliaire, dont le produit est rejeté par estomac dans les
premiers temps de la maladie. Ce produit devenu, plus tard,
moins fluide, sans doute par diminution ou arrét de la séeré-
tion el séjour prolongé dans la vésicule ou, peut élre, comme le
pense M. Micarle, par défaut d'alcalinité, s'écoule difficilement
el ne peul plus remplir les usages relatifs 4 la composition des
fbees,

La suppression des vomissements, i la fin de la maladie, dans
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ce cas de fidvre hématurigue, Uabsence de la bile dans Pintestin,
la consistance de celle qui était contenue dans la vésicule, qui
prouve qu'elle y a séjourné longlemps el qu’elle n'a pas élé re-
nouvelée, altestent une profonde modification des fonetions du
fvie et une suppression presque complite de la’séerétion biliaire
dans les derniers temps de la vie; ¢'est aussi ce qui a liew dans
la seconde période de la ficvre jaune, car les vomissements
qui se produisent & celle épogque (vomnissements noirs), ne
contiennent plus de bile ou n'en conliennent presque pas et
intestip n'en contient pas davantage. Le produit de cette sé-
crétion évalué par les physiologistes @ environ 300 grammes,
dans les vingt-quatre heures!, dans I'état de santé, doit dimi-
nuer par le fait de toute maladie qui exige une abstinence pro-
longée, alors méme que, dans les commencements, il v aurait
eu une sorte de polycholie, plus apparente peut-étre que réelle,
el d'abondantes évacuations de cette humear, car ce que 'on
nomme polycholie parait quelquefois consister plutdt dans une
exagération de la séerétion muqueunse des voies biliaires que
dans celle de la bile elle-méme. Mais il y a loin de cette dimi-
nution gui suil toule maladie a une suppression presque
totale, comme celle qui a lien dans la derniére période de la
licvre jaune el de la fievre bilieuse hématurique.

J'ai cru devoir reproduire ici ces réllexions sur I'état du foie
el de la sécerétion biliaive, sur la consistance et la faible colora-
tion des maliéres fécales dans ce cas de liévre bilieuse hématu-
Tililll'., malgré les inductions prématurées gqu’elles renferment,
sur la constance de ces élats dans cette maladie. Ces indue-
tions sont le résultat d'un fait attentivement ohservé et, si elles
sonl allées trop loin dans la voie des généralisations, elles mon-
trent du moins qu'on ne peut pas non plus accepler comme
expression générale des faits la constance des évacuations in-
testinales hilieuses et de la polycholie que plusieurs rangent
parmi les phénomeénes caractéristiques de la figvre bilieuse
hématurique,

Il parait y avoir eu, chex ce malade, une déviation du pro-
duil de la sécrétion biliaire, par défaut "emploi, plutdt qu'une
véritable polycholie. Je ne nie pas la polycholie d’une maniére

U1l rigne ba plus grande incertitude sue Ja quantité réelle de bile qui est séeré-
Lo ddans o lemips donnd, paisque les dvaluations varient de moins de 300 gram-
s i plus dun Kilogramme dans les 2§ heures,
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absolue, dans la premiere période de la fitvre bilieuse héma-
turique, mais elle reste enticrement & démontrer. Les raisons
ipuon en donne, l'existence d'évacuoations bilicuses plus ou
moins abondantes, ne prouvent rien. Ces évacuations bilieuses
s'expliquent aussi bien par la perturbation des actes digestils
fue par une polycholie tris-hypothétique.

Je n'ai pu faire, dans ce cas, ancune autre ohzervation sur
la composition des urines que celles qui ont éé indigquées ei-
dessus, au courant de I'observation clinigue. Je ne me doutais
pas d'ailleurs, i celte époque, des conlestalions auxquelles
donnerait lieu la question de I'hématurie dans cette maladie,

Uezgpy, 1, — Cette observalion a fté consignée sommairement dans mon

Rapport sur le service wdédical de Phapital de la Pointe-i-Pitre, du
3 tnmestre de Pannce 1861,

L& :ililjl:l de 'observation ¢lail un Indien cngzlgﬁ! sur Vhabitation Iauvert,
die la commune de Saint-Frangois. Appelé sur cette babitation, 1o 8 juillet
1861, pour y voir une personne qui dait alleinte d'une fivre grave, on me
présenta plusieurs travaillenrs malades, également atleints de fitvee. L'un
dentre enx, le sujet de cette observation, ¢lat un bow travailleur, auquel le
maitre #intéressait particulitrement. 1l avait les fitvees depuis longtemps, el
relombait aussitot rétabli, il était, pour le moment, convalesecnt dune at-
taque de fidvre bilieuse hématurique. L'habitation élanl peu salubre, le pro-
prictaive, M. Pauverl, me demanda & w'envoyer ce malade, en Lreaitement,
i Phopital de la Pointe-a-Pitre, 'il faisait une nouvelle rechute.

Le 25 juillet, ce jeune homme est apporté & hépital, & deux heures de
Papris=mdi, dans un état teés-geave. L o é1é transports en canot, ot lo
voyage a durdé sept @ huil heures.

Jeune homme d'envivon 21 ans ; teaces d'une bonne constitution ; ¢tal co-
mateus ; infiliration sérense géntrale, mais encore pen développée ; conleur
lerne et livide des téguments, qui sont comme poudrenx ; décoloration ané-
mir|ue bien apparente, l:lal:_;l'i,- la coulenr fonceée de la e suh’-.ruliquvs un
P faunes.

Le malade 4 succombé le lendemain Jde son entrée, sans avoir repTis con-
naissance,

Autopsgie huil heures aprés la maort.

Rigidité eadavérique pen prononcée ; lividitds trés-développées dans les
Parties deéclives.

Thoraz. Un peu de sérosilé jaundtre dans le péricarde ; cour gros,
mou, tris-rouge; quelques caillols noirs et mous dans les cavilés droiles;
£ros vaisseaux leints en rouge foncé, uniforme, sans pointillé ni injection ;
celte imbibition sanguine se propage au loin dans Iaorte,

Abdomen. — Intestins ballonnis, sans rongeur transparente. Foie gros,
conpacte, ferme, congestionné ; hords épaissis, piquetis de rouge of de brun,
puis de rouge el de gris aprés lavage; pigmentation d'un bron neir, strice,
Visible & la lowpe dans les fines arborisations vasculaires de la surface ; gros
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wigscaux congestionnés, sang noir el fluide, parois blane grisitre ;. conduils
Liliaires excrétenrs vides | leurs parois sont teintes seulement par une hile
joune pile cof fMuide; vésicule distendue, parois de couleur jaune orangd ;
mime couleur, mais plus fonede, de la bile cystique 3 édendoe dean el trai-
tiee par Vacide chlorhvdrigque, elle prend une coulenr verddire,

Panerdas, Coloration gris rosé, plus prononeée dans sos parties profondes,

Estomac. Marbrures noivitres dans le grand col-de-sac; 3 la loupe, quel-
ques stries de fine injection, muguense gris pale dans lintervalle. Duodénum
sans injection notable,

Mésentive. Gros vaisseaux pleing d'un sang noir et fuide; pas dinjection
fine s ganglions mésentériques comme e paneréas, coloration plus fonedée 3
I'intérieur.

Bute glolmleuse, arvondic, épaisse;, grand diamitre 0720, largeur 015 ;
eoulenr gris ardoisé & Uextérieur, brun clair & intéricur ; par le riclage,
pulpe grisitre violicde, oil la conleur rouge est pen apparente el ne revient
pas B Uair, Cest une rale pigmentée dune manidre analogue & ce qui a &0
constalé dans Pobservation précédente, mais bion différente de la pigmenta-
tion roire de la premitre observation,

Reins. Tous les deux, gros, mous; capsule adipeuse jaune ; subslance cor-
ticale humide, gris pile nuaneé de rose; substance whuleuse et mamelonnée
rouge-hrun, fortement injectie.

fein gauche. Denx phlvetines brunes, Pune d'un pen plus, Pantre d'un
pew moins d'un centimidre de diamitre, L'incisien laisse dcouler un liguide
de conleur brune. Parois de Uexcavalion lisses, engorgées el finement injee-
fées ; on ¥ remarque, comme incrustées, trois oy fuatre grﬂnulﬂliuns bilan-
ches, molles, de la grosseur d'un grain de riz, qui, éerasies, se réduisent i
matitre demi-liquide, comme hoilense. Ces excavations ont une forme co-
wigue i lase tournee vers la périphirie s e sommet du edne répond b la hase
des pyramides; elles ocenpent ainsi oute 1'épmsseur de la substance corticale.

Mugueuse vésicule trés-pile; 50 & G0 grammes d'urine, trouble, joune
pile, trés-albmminense ; une fible teinte verditre, Tugitive, apparait au mo-
ment oin le precipité se forme par Paddition d'acide azolique.

Liéflexions. — ("est celle ohservation, extrémement intéres-
sante, malgré ses lacunes, faile trois mois aprés celle de Ma-
ders, nenf mois aprés celle du gendarme Haverland, qui m'a
fait entrevoir, pour la premiire fois, les relations qui existent
entre les lésions des reins et le symplome hématurie de la
fitvre bilieuse a urines noires.

Les urines n'ont pas ¢lé examinées pendant la vie, mais elles
¢laient albumineuses sur le cadavre, el nul doute qu'elles ne le
fussent aussi pendant la vie, avec une lésion comme celle qui
a ¢l constatée dans les reins,

Le léger degré d'anasarque, que presentait le sujel, doit
probablement étre considéré comme une anasarque albuminu-
rigque. Le coma. auquel le malade o succombé, est d'une inter-
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pritation assez diffieile. 1l peut se ratlacher aussi & Valbu-
mimurie, 4 une intoxication urémique ou par le carbonale
"ammoniaque. Peut-étre est-il di simplement au collapsus
cérebral, suite de I'épuisement nerveux, causé par les faligues
d'un long voyage en canot, sous les rayons du soleil, an milicu
dun acees de fievee grave. Le sont la autant d'hypothéses que
¢ ne discuterai pas, parce qu'elles ne me paraissent pas pou-
voir élre disculées utilement.

Nous trouvons iei la rate, le foie, les reins altérés comme
chez les sujets des deux observalions préeédentes, mais non
pas de la méme maniére.

La rate offre une pigmenlation grise de son enveloppe
fibreuge, comme dans la deuxiéme observation, mais elle est
bien plus hypertrophiée. L'élat anatomique du foie dilfore
beaucoup de celui gque nous avons trouvé dans les deux pre-
micres autopsies. Au lieu d’une teinte jaune pile et anémigue,
le foie offre ici une couleur rouge-brun et une forte hypérémie;
son double systéme veincux est gorgé de sang, et 'on trouve i
la loupe des traces de pigmentation noire de son enveloppe.

I'altération trouvée dans le rein gauche, semblable i celle
qui existait dans la premiere observation, est Lout i fait carae-
Léristigque, ¢'est une forme particuliere de néphrite destructive,
Ce fait me remit en mémoire Pautopsie faite quelques mois
auparavant, dans un cas de fievee bilicuse hématurique, et
l’uuch}'muge, trop pen remarquée, qui existail sur 'nn des
reins, Sans en tirer de conclusions positives, mon attention ful
lixée sur ce point, Je pris alors des renseignements sur le sujet
de la premiére observation, et j'appris qu'il avait-cu des atta-
ques de fitvre avee ictére. Quant aux urines noires, on ne put
rien me dire; mais deux autres faits trés-concluanls que je
rapporterai bientdt ne permettent pas de douter que le gen-
darme Haverland, sujet de la premiére observation, avait cu,
comme celui de la troisitme, un accts hématurique, avant
I'aceis pernicieux auquel il a succombé.

Un long temps s'est écoulé avant que 'occasion se présentat
de vérifier mes suppositions sur la nature des rapports qui
lient I'hématurie anx altérations rénales que I'on trouve, quel-
quefois, sur des sujets qui succombent & des acciés de flidvre
pernicicuse. Il est tres-rare, dans les hopitaux de la marine de
la Guadeloupe, de pouvoir faire des observalions compléles de
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ficvre hilicuse hématurique. Par une sage prévoyance, qu’on
ne saurait trop louer, les hommes alleints depuis longtemps
de fiévres sont envoyés en convalescence, en France, et quand,
par hasard, il en entre un a I'hdpital, avee un aceés de celte
sorte, ¢'est presque toujours longtemps aprés U'invasion, quand
on ne peut plus conslater tous les caractires de la maladie.
Pour la fitvre bilicuse hématurigque particulitrement, ¢est an
commencement de Vaccés, aprés le frisson du début, que les
urines sont le plus caractéristiques. Celte période est presque
toujours passée depuis longtemps, quand a liea la premiére
visite a I'hopilal. Dans les hopitaux civils, les occasions sont
bien plus nombreuses d'observer la maladie; mais il n'y a pas
de médecin résidant dans ces établissements, et les autopsies y
sont rarement [aites. Il en est de méme dans la clientele, les
aulopsies n’y sont guére possibles. Telles sont les principales
raisons qui ont fait que les lésions des reins sont reslées si
longtemps inconnues dans cette forme grave de la ficvre palu-
déenne,

Les granulations blanches trouvées dans ce cas, sur les pa-
rois des excavations rénales, sont des lésions de la néphrite
parenchymatense quand elle est arrivée i ce point oi I'épithé-
liom des conduits urinifires, rempli de globules graisseux,
dilate, par places, ces conduits, C'est la seule fois que j'ai observe
cetle altération.

A raison du petit nombre d’observations qu’il m’a élé pos-
sible de reeueillir, je n’ai pu suivre le processus pathologique
dans toutes ses phases, mais je I'ai vu & son origine, l'inlil-
tration sanguine de la substance corticale des reins et, & son
dernier terme, la destruction et I'élimination de celle substance,
dans les points correspondants a Uinfiltration, cela suffit pour
pouvoir en déduire avec certitude les phases intermédiaires.

Le liquide contenu dans les excavations rénales ne paraissait
pas contenir de pus i la vue simple et par I'examen avee la
loupe; mais il est probable que I'shservation microscopique en
et fait découvrir,

Il faut encore remarquer ici, comme dans les deux observa-
tions précédentes, la décoloration relative de Ja substanee cor-
ticale des reins, en dehors des points affectés el la congestion
de la substance tubuleunse.

Dans ce méme rapport du troisiéme trimestre 41861, ou je
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relate celle troisiéme observation, je rends comple sommaires
ment de deux autres autopsies de militaires qui avaient suc-
comhé i des accés pernicienx. Tous les deux furent aussi ap-
portés i I'hopital, pendant aceés qui les enleva,

Jai, en ce moment, ce rapporl sous les yeux; il y a une
grande analogie entre les lésions des visetres abdominaux chez
ees deuy militaires et celles qui ont élé constatées dans les
trots observations précédentes. On voit qu'il s"agit de maladies
appartenant i la méme famille.

1* Sous-officier d’infanterie de marine, entre i 'hdpital le
28 Juillet 1861, a sept heures du soir, mort, la méme nuit, a
denx heures du matin.

e jeune homme, en traitement depuis plusienrs mois pour
lies litwres, tantot & hapital, tantot 4 Pambulance, assistait i la
revae du 28 juillet au matin, jour de son entrée a Phopital,
L'ullicier, remarquant sa pileur et son visage défait, le fit ren-
trer @ la caserne, puis envoyer a Uhopital, o il arriva au mi-
lieu d'un accés pernicieux a forme comateuse.

Aulopsie six heures aprés la mort,

Constitution gréle et délicate; sujet tres-andmié, amaigri ; phlenr des té-
suments.

Ciewr Masque et mou ; caillols noirs et mous dans les venlricules, surtout
i droite, un peu fibrineux, et adbérents & leurs estrémilés pariélales, Gros
Vaisseaux piles 3 Uintérieur. Foie volumineux, brun fonce, inlis et exira.
lile eystique noire, épaisse, d'un jaune verdiire par transparence. Intesting
piles & Uintérieur, Follicules isolés, et plagues de Peyer un peu saillants.
Ganglions mésentériques gros et fermes, sans injection. Rale grise b l'exté-
rieur, d'un rouge-bruan fonee & Uintévienr, un peu ramollie ; longueur, 0216
largear, 0™11, Keins : décoloration de la substance corticale; celui du coté
sauche offre une apomalie congémiale, c'est Uisolement des faisceaux tubu-
leux, & lewr terminaison | trés-peu d'urine, fortement albumineuse, dans la
Vessie,

2° Soldat d'infanterie de marine, fiévees anciennes, malade
depuis dix jours, sest alité le 24 juillet, avec un accds psendo-
conlinu; entré a Uhopital le 26, mort le 28. Délire continu,

perturbation profonde de la respiration et de la eirculation,
pendant les vingt-quatre derniéres heures de sa maladie,

Aulopsie huit heures aprés la mort.

Les léguments offrent une teinle jaune pile générale. A raison des acei-
dents eérébravx, le crine a élé ouverl. Rien de bien significalil comme 1é-
sion, Injection générale des tissus épieriniens el des méninges ; celle injection
wel manifeste dans les parties qui n'occupent pas une position déclive. In-
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jection fine de quelques partics de la pie-mire, ne disparaissant pas sous I
[m:ssinll du doigt, I'as daltération de transparence de 'arachnoide ; un pen
de liquide rougeitre dans les ventricules, el d'injection des plexus choroiles,
Foie voluminenx, sans congestion sanguine ; pilenr géndrale ; quelques pla-
ques jaunes disséminées i la surface. Méme coloration & Uintérieur; hile
cystigue jaune ambré, trés-liqguide. Rate volumineuse, lrés-brune, ramollic |
longueur, 0=19; largeur, 0=14 : le riclage enléve une pulpe lie de vin, fon-
cée, presque noire. Reins @ substance corticale pile et déeolorée 3 substance
tubulense brune et injectée. Urine pile et trouble, quelques gouttes seule—
ment ; Palbumine n'a pu y élre conslatée, i raison de la petile quantité de ce
liguide,

Nous voyons que, dans ces rois cas, les lésions des trois
principanx visceres de abdomen qui concourent i I'hémato-
poicse, la rate, Je foie, les reins, ne sont pas sans analogie. Ces
lésions sont presque identiques pour la rate, elles ne différent
que par le degré, ¢’est de 'hypertrophie, de la congestion, de
la pigmentation. Pour le foie, il y a deux modes, foie brun,
congeslionné, pigmenté, foie pale, anémié, avec altération
graisseuse, qui ne sont peut-élre que deux phases successives
d'un méme processus. Dans les reins, il y a quelque chose de
commun; la pileur et I'anémic relatives de la substance corti-
cale, Uhypérémie de la substance tubuleuse. Cet état, je I'ai
observé, non-seulement dans la fievre bilicuse hématurique el
la plupart des licvres pernicieuses, mais encore dans la fievre
Jaune. Il m'a semblé constant dans toutes les fievres suivies de
mort, o il y a en des urines albuminenses. Mais, comme on
I’a fait trés-justement observer, il ne faul pas juger, toujours,
par ce que I'on trouve & 'autopsic de I'état de I'organe pendant
la vie, et il est probable que, pendant la période fébrile intense
du début de ces maladies, la substance corticale des reins élait
le siége d'une hypérémie fluxionnaire trés-vive.

Onsenv. IV. — Fiévre bilicuse hématurigue de moyenne infensité, — Type
fiébrile indécis. — Urines rouges el albumineuses. — Convalescence.

Bériou, gendarme (30 ans), est sujel, depuis plusieurs mois, i des accis
intermittents, & peu pris hebdomadaires, qu'il combal par la quinine et Je
repos, aulant quil peut le garder, Le 24 octobre 1861, sccis plus violeni que
de coutume, précédé d'on frisson plus prolongé, Le malade est apporté i
Uhopital, le 25, & quatre heures de Vapris-midi, pendant une rémission du
mouvement fébrile.

Sujet anémic ; leinle iclérique legére ; ghteau splénique tris-développd,
faisant saillie en avant, jusqu's la eréle ilingue; noustes, vomissements hi-
lienx janmiires ; pression domlowrense el exeitant des nausées, an niveau de
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Fextrémite antérieure des 7¢, 8¢ el 9° eotes du edlé drail ; urines rouges, fon-
vivs, albumineuses, Conslipalion.

Un sinapisme a élé appliqué i I'épigastee avanl la visite. Limonade eilron-
nee; sullute de quinime, un gramme; lavement purgatif.

Y. — Insomnie ; ictive plus développé : pouls, 92-96 ; chalenr médiocre;
Persistance des nausées et des vomissements | urines wf supré, peu acides.

Deux grammes de sulfate de quinine pour deux quarts de lavement. Eau
gazeuse. Glace.

Un accis léger, dans Paprés-midi, préeédé de frisson, el leeming dans la
soirce par la sueur, Pendant Taceds, vomissements noirs, en masse; linge
tremype, tres-jaune, safrand. Cette bile étendue d'eau est neutre 5 elle prend,
avee les acides clJIurhfdriqu.c et azoliqne, une coloration verte porroste.

27, — Mieux genéral, bon semmeil, rémission fébrile & peu pris com-
pléte, pesu moite, Urines piles, & peine albumineuses ; densité, 1012,

Bouillun, eau vineuse légire, limonade ; sulfate de quinine, un gramme.

al, — Lhiclire a Jresique complélement ﬂispurn sl nwy a pas en e noi-
veaux aceds 5 Pappétit renait. Au plus fort de Uictére, les urines n'onk peint
donné, avee lacide ehlorhydrique et acide azotique, la réaction de L matidre
colorante de la lale. Le préeipité albumineux oblenu par la chaleur ou par
Facide azotique, sans élre foneé en couleur, w'avail cependant pas la colora-
tivn Ilanchitre de albumine pure.

A purtiv de ce jour, la convalescence a marché rapidement,

liéflexions. — Cet acces de figvre bilieuse, a urines rouges
el albumineuses n'a pas cu une grande intensité, malgré I'élat
avaneé de détérioration constitutionnelle du sujet. Mais parce
que cetle attaque de ficvre n'a pas élé trés-grave, est-ce d dire
que la maladie dont eet homme était alteint fit légére ? Je ne
le crois pas, et ce serait, selon moi, jouer avec la vie des hom-
mes que de considérer la fitvre hilieuse, avee hématurie ou
seulement avee albuminurie, comme une affection de pen de
gravité, alors méme que I'accés tébrile n'a é1é ni trés-prolongé
i trés-violent.

Ces accts me paraissent devoir étre regardés, moins comme
le résultat d'une intoxicalion miasmatique nouvelle, que comme
des explosions symptomaltiques menaganles, placées, avaal lonl,
sous la dépendance d’un état constitutionnel, toujours grave,
constitué qu'il est par des lésions viscérales multiples, des
altérations humorales profondes, une deénutrition plus ou
moins avancde, Il est rare que 'homme qui ne succombe pas
i ces allagques en guérisse complétement; il ne récupire pres-
(que jamais son intégrité organique et fonclionnelle el résiste
nioins aux autres causes de maladies.

Je |rense done que tout homme ||||i, par suite de licvres pro-
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longées et récidivées, est arrivé a ce point de déchéance orga-
nique, qui se caraclérise par un commencement de lésions
viseérales, doit quilter, pour longlemps, les résidences insa-
lubres. C'est une dangereuse illusion, et malheureusement
commune, que de croire a I'efficacité de la quinine, pour ren-
dre la santé i ces malades ; elle peat retarder pour un temps,
ordinairement court, le retour des aceés, elle n'empéche pas la
marche fatale de la maladie. Ce qu'il fant & ces malades, ¢'est
que leur hygiéne soit changée de fond en comble et le change-
ment le plus important, le plus facile i réaliser, c’est de quitter
les lieux ot ils ont puisé le germe de leur maladie et ot ils sont
exposés @ l'action conlinue ou intermittente des influences dé-
létires.

Si j'ai qualifié cetie maladie de figvre bilieuse hématurique,
cest que Je ne pensais pas,  I'époque ot je faisais mes obser-
vations @ la Pointe-a-Pitre et que je ne pense pas encore que
I'on puisse contester la présense des éléments du sang, dans
une urine ou I'on rencontre, avee une forte proportion d’albu-
mine, une coloration rouge, tout & fait analogue & celle des
liquides qui contiennent de la matiére colorante du sang. Mal-
grée les objections ¢levées récemment, au nom de 'analyse
chimigue, par M. Bérenger Féraud, contre la présence du sang
dans P'urine de la fievre bilieuse hématurique, je persiste i
penser que ces urines rouges ct albuminenses contenaient de
la matiére colorante du sang et par conséquent tous ou presque
tous les éléments de celte humeur.

Les resultals de I'analyse chimique, en cette matiere, sont su-
jets & caution, quand on sait qu'ils ont varié et sont méme con-
tradictoires, selon les expérimentateurs qui les ont obtenus. La
facilité avec laquelle ce médecin dintingué tranche une question
si délicate et si diversement jugée n'est pas faite pour con-
vainere,

Upseny. V. — Figvre biliense simple. — Type prewdo-conting . ayanl
suceédé i des accis infermiltents d'abord, puis au type rémittend. —
Grucrison.

Demay, soldatd'infanlerie de marine ; constitation moyenne; 22 ans ; six mois
de eolonie, denx mois de séjour i la Pointe=ia-Pitre; alteint, depuis il jours,
ilaccés antermittents quolidiens caraclévisés par les Weois stades, frisson.
chaleur el sueur, sans nawsies ni vomissemenls ; alild iil!-||||i|; denx ]nurs, aved
un mouvement féhale qui tombe un pen le coiv. Enteé 3 Phivpital le 12 =
cembre 1861 .
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Fitwpe intemse, sans rémission depuis vingl-quatre heures ; pean chamle
el siche pouls, 1125 un pen de délire la derniére nuit ; lgire teinte icté-
rique de la fiee ; navsées el vomissements bilieux jaunes; soif vive.

Sulfale de quinine, un gramme ; glace ; limonade ; sinapismes aux jambes,

L soir, mime élat, avee plus d'agitation ; guelques idées délirantes ; selles
bilicuses dans la journée ; vomissements persistanl.s de méme nalure.

Powdee d'ipéea, un gramme 5 sinapismes & Iépigasire ol aux jambes,

13, — Nuil trés-agitée; retour du délire ; selles lilicuses involontaires
prodant le délive. Le mouvement fébrile continue, un pen moins intense
qu'hier. Yomissements méme fréquents.

Sulfate de quinine, 1 gramme ; scide tarteique, 0715 3 extrait thébaique,
U, pour dix pilules.

I aprés-midi, légire exacerbation fébrile, sans retour du délire ; ictére plus
developpd, répandu sur loul le corps ; vomissemenls apaisés, la quinine a ¢lé
gardie. — Sulfate de quinine (09 50) en pilules, uf supra.

14, — Maoins de fitvee; point de vomissemenls ni de dilice pendant la
nuil, Urines limpides 5 coloration un pew jaune ; densité, 1015 ; point d'al-
lmine; légirves traces de pigment biliaire, par acide azatique.

Liger parosssme fébrile, le soiv, sans nouvelles eomplications, — Sulfate
de quinine, 0750, ub supri.

15 — Le malade est presque sans fitvee, tris-aflaibli, pdle, abattu;
lietire a diminué, — Sulfate de quinine, 0975 ; bouillons, eau vineuse, li-
ionaile,

17. — P'oint de fibvre depuis deux jours ; I'appdétit se prononce fortement;
Pietére a presque complétement disparu. Le malade est trés-pile el trés-
Fiible.

Les jours smivants, la convalescence se prononce de plus en plus; les
forces reviennent ; mais le malade reste visiblement anémié, — Vin de
fuinquina; lactate de fer. Envoi en convalescence au camp Jacob,

Réfleions. — 1ai rapporté ce cas de licvre bilicuse palu-
déenne simple, comme un exemple des formes ordinairement
légives que la maladie revét, i ses débuts et dans les premiéres
atlagues.

Nous n'avons eu ici ni hématurie ni albuminurie, bien que
le mouvement fébrile eit éé aussi intense qu'il est chez les
sujels qui présentent ces sympldmes, mais cel homme en élait
i sa premicre allagque de fiévre et les ovganes sur lesquels re-
tentissent surtoul les effels de ces maladies, la rate, le foie, les
reins, se trouvaient encore presque inlacts chez lui. Demay
n'avail que six mois de colonie et deux mois seulement de sé-
Jour dans le foyer d’endémie paludéenne de la Pointe-i-Pitre.
Ge qu'il y a eu de remarquable, chez lui, comme chez tous ceux
(qui ont subi une attaque de fievee un peu prolongde, ¢'est I'état
d'anémie, la décoloration du visage, Pair de langueur répandu
aur tout le corps, Tasthénie qui succide i ces ablagues pro-
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longées, lors méme qu'il s"agit d'une premiére invasion et d'un
nouveau venu, qui a encore toute sa force de réistance. Ces
signes extérieurs sont la marque d'une énorme déperdition et
destruction de globules sanguins, opérées par une seule atta-
que de fievre.

L'homme qui reprend son service dans ces conditions, sans
¢tre allé se retremper dans une localité salubre et exemple de
malaria, est repris de ficvre sous Uinfluence de la plus légére
cavse occasionnelle, une corvée un peu fallf*anm, une faction
de nuit, un smiple refroidissement.

Opsenv. VI — Fitvre bilicuse hématurique. — Mort, autopsic.

Le nommé Aroumaguerry, indien, environ 30 ans, a été apportd & Uhos-
pice Saint-Jules de la Pointe-i-Vitre, le 13 janvier 1862, au milieu d'un
accis de fibvee bilieuse hématurigque, auquel il a succombé le lendemain 14,
dans la nuit. Il a présenlé pendant sa maladie des vomissements bilieux el
des urines noires. L'aulopsie éail ordonnde par le Parquel, pour savoir si
cel homme n'aurait pas succombé & des coups, quiil avail recus gquelques
jours auparavant, J'ai procédé @ cetle autopsie en ma qualité de médecin aux
rapports.

Autopsie dix heures apris la mort.

Aucune trace de coups el blessures.

Rigidité cadavérique, presque entiérement disparue, sujet amaigri, iclére
apparent.

Crane. — Quantité modérée de sang dans les lissus épicriniens, dans les
sinus el dans la pie-mére; nulle trace d'élal morbide; la substance céré-
brale est plulol anémice que congeslionnde,

Thorae, — Rien de remarquable, si ce n'est la décoloration géndrale des
Visceres.

Abdomen. — Foie pdle, ferme exsangne, volume normal, visicule
moilie ruml.lic d'une bile noire, consistante. Rate voluminense, noire, ri-
mollie. Reing, tous les deux sont gros, mous, congestionnés dans leurs deux
substances, corticale el lubuleuse, mais beaucoup plus dans cetle dermére,
Trois plagues ecchymotiques existent sur ces organes, deux sur le rein
gouche, une sur le rein droit. Celle du rein droit a environ de deux & trois
centimétres de surface, elle reconvee une infiltration sanguine noivitre de la
substance corticale, qui conserve, dans ce point, sa consislance & peu pris
normale el ne parait avoir sulbi encore de désorganisation. Sur le rein gauche
existent 2 1* sur la grande circonférence une cechymose semblable & la pre-
cédente, un peu moms ftendue, ne fisant comme elle aueune saillie & la
surface de lorgane, au-dessous, méme infiltration sanguine récente, limitce,
comme la premicre, a épaissenr de la subsiance corlicale; 2° sur la face
anlérieure de ee rein, une lache ecchymolique superficielle, avee infillration
sans ccchymolique d'un & deux millimiélees d'épaisseur seulement, vessie ré=
tractée, presque vide, mugquense ll::ll{‘, tris-pen d'urine; pile trouble, sl
menteuse, fort albunineuse,
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Tube intestinal, mugueuse pile, ¢i ol I3 injeclion purlii-lle a gros brails;
wialitres ficales, jaunes, demi-liquides, dans intestin grale,

En présence de ces lésions, j'ai nalurellement cherché i me renseigner sur
les antécédents sanitaires du sujet, et f'ai appris de Uinterprole indien, que
el honme était depuis longtemps atleint de figvre paludéenne au point de
i pouvoir faire, pour ainsi dire, aueun lavail,

léflexcions. — Celle observalion est 1'analogue de la troi-
sieme observation qui a é1é fournie aussi par un Indien. Ce
w'est qu'un fragment, si 'on veut, mais un fragment extréme-
ment important, qui peut servir & asseoir la pathologic de la
litcvre bilieuse hématurique sur une base bien plus solide que
celle qu’on lui connaissait jusqu'a présent. Cest en recueillant
ces fragments, composés lantol des symplomes, tantot des lé-
sions, et rarement des deux groupes d’éléments a la fois, que
je suis parvenu a montrer le lien qui les unil les uns aux aulres
el 4 élucider I'histoire pathologiyue de cette forme de la lidvre
paludéenne, un peu mieux qu'on ne lavait fait jusque-la.

Upsenv, VIl — Fidvre bilicuse hémalurique récidivde, — Guérison,

Denx ans de séjour dans un foyer actif de malaria; nombreux aceds de
fitvre intermitlente, sans phénoménes bilienx bien prononcés dans les pre-
tiers Lemps; an houl d'un an de séjour, premier accis de litvre bilicuse hi-
walurigue, précédé de deux aceds intermitlents ordinaires; rétablissement
incomplet, retour fréquent des aceés de fievee, que le malade combat par la
ijwimine; eachexie paludéenne caractérisée, second aceds de fibvee bilicuse
hématurique, gudrison.

M. Geneuil habite Uilet & Cochons [voir la deuxiéme observation) depuis
dewx ans 5 entrd une premiére fois & I'hapital, il y a queliues semaines, pour
un aceis, sans gravitd, sorti le cinquitme jour; rentré le 23 mars 1862,

Malade depuiz le 21; ce jour-li, un acchs ordinaire; le 22, violenf aveis,
avee frisson intense au début, les urines rendues dans la journée, apris le
commencement de "acess, sont noires,

Le malade est un jenne homme d'énviron 20 ans, d'une constilulion ro-
buste, mais visiblement détériorée, Teint livide, plombé, légérement iclé-
rique, scléroliques jaunes, & leur partic interne, seulement, .

Le mouvement fébrile a sensiblement Lombeé, depuis Vinvasion de Vaceds,
pouls déprimé H6-100, peau siche, médiocrement chaude ; langue soburrale,
Dlanche plutdt que jaune, nausées, vomisscmenls verls, porraces, spumens,
hypochondre droit, douloureus 4 la pression, qui augmente les envies de
vomir; abdomen souple, peu doulourenx, soif ardente, pas de constipation ni
de digrehée ; urines peu abondantes, brunes, en masses, ronges de sang el
limpides par transparence ; réaction lgérement acile; elles donnent, par
Pacide azotique, un précipité albumineux, d'un gris teva s, $"dlevant environ
au quart de la hauteur du lquide dans le tube & expiricace; méme réaction
par ba chaleur seule.

s, pe wéo, sav, — Mars 1876, KAV 1§
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Limonade citronnée, eau gazeuse, glace, sulfate de quinine 1 gramme,
simapisme i 'épigastre.

Le 24, exacerbation (Gbrile, hier soir, avee relour des vowmissements
iaunes, aquenx, abondanls, non spaniens Ce matin, rémission, pouls 4 Y6,
peau siche, urines moins rouges, nausées moins fortes, vomissements sus-
pendus, Vietire s'est un pew développd sur la partie supivieure du corps el
aux seléroliques, Bulfate de quinine 1 gramme, limonade, eau vineuse,
Louillon, lavemwent émallient.

Le 25, méme exacerbabion que la veille dans Uapris-midi, avee nausées,
sans vomissemenls, celle fws; les urines sonl i peine rouges, Lrds=légire=
wienk albumineuses, anorexie compléte, Prescription wd supra, lavement
huilens,

Le 26, mieox, point de paroxssme hier soiv; les urines ont repris leur
coloration jaune normale, senlement, un peu plus pale ; levres bs-piles,
amaigrissement warque, sealiment de Bublesse ; sullale de guinine 00 gr. 50,
polion avee extrail de quinguina 2 grammes, limonade, cau vineuse, houtllon.

Le 27, hier Paprés-midi, liger aceés de figvee, avee frisson, puis chaleur,
sans sueuri le malin, Vapyrexie est & pen pris compléle, sentiment de
Fali.gl.m, prostration léighre; Dictére ne s'esl pas di-\'elnppﬁ davanlage et ne
selend pas 2 la partie inferieure du corps, urines piles, sans teace dalbo-
mine ni de matiére colorante de la bile; sulfale de quinine 1 gramme, potion
i Pextrait de quinguina, bouillon.

Le malade est resté plusieurs jours dans le méme état, aceablé, sans souf-
frances, sans fitvee notable le mating dans Paprés-midi, un peu de malaise,
d'aceélération du pouls et de chaleur i la peau.

Le € avril, la convalescence sannonce plus franchement, la teinte livide
des teguments s"éclaireit, Pietere selérotival a presque complétement dispar,
|L:Il|ln‘:lil s¢ revellle un peu. Lo sulfate de 1|I|Jitﬁ|u_l, A b dose de 0 gr. a0
a ) ge. 25, Pextrait de quinguina el le fer onl éé adminisirds pemldant une
dizgaine de jours, apris lesquels le walade, remis de sa fievee, mais phle,
allaibli, anéinigue, est parti en changement d'sir.

Réflecions. — Celle observation nous montre une récidive
de fievee bilieuse hématurique, survenue un an aprés une pre-
miere attague, Malgré cette circonstanee aggravante el de nom-
breux acces de fievre entre les deux attagues, la derniére n'a
pas €t¢ extrémement grave. Les attaques de ficvre bilicuse
hématurique sont, en genéral, d'autant plus graves, qu'elles
ont été plus nombreuses. Quand il y a une exception & celle
rigle, on trouve presque toujours qu'elle s'expligue par un en-
semble de conditions hygiéniques particulierement favorables.
Les personnes qui vivent dans l'aisance, qui penvent quitter
les localités insalubres aprées avoir été malades, résistent quel-
llIIE!rl)iS longlemps, mais les travailleurs de la terre, Negres et
Indiens, ou méme la plapart des militaires, gendarmes, ar-
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tilleurs, soldats d'infanterie, succombent presque toujours i
la seconde attaque, si ce n'est & la premidre,

La convalescence a été ici longue i s’établir, comparativement
i ce qui a lieu i la suite des accéds de figvre ordinaive. M, Ge-
nenil nous en offre lui-méme un exemple, puisque, quelque
temps avant son entrée pour cette fitvre bilicuse hématurique
fqui I'a retenu quinze jours a I'hopital, d’oi il est sorli encore
trés-affaibli et dans Pimpossibilité de reprendre ses occupalions,
il avail pu, quelque temps auparavant, relourner i ses ravauy,
apres cing jours passés a4 hdpital, pour une fligvree récidivie.
Sans doute, ce n’élait pas li une gucérison stable, qui ne peut
s'oblenir que du temps, des soins hygiéniques et de Pabandon
des localités infeclées, mais ¢’¢tait un homme remis sur pied,
dans un temps beaucoup plus court que cela w'est possible,
apris une attaque de fiévre bilicuse hématurique. Celle lon-
gueur de temps, toujours plus grande que pour les aceés de
litvre ordinaires, que nécessite la convalescence de la fitvre
bilieuse hématurique, s'explique par les affections organigues
plus ou moins graves, qui lui servent de cortége.

Opsenv, VUL — Fitvre bilieuse hématurique chez un enfant. — Norl,

Nombreux aceiss de fitvee depuis deut ans, dont plusieurs ont été graves,
cachexie paludéenne avancée, accds de litvee bilicuse hématurique, Mort,

le jeune Pawvert, enfant de cing ans, halilant, dans 1o commuone (e
Sainl-Frangois, ume localité ofn les fitvees sonl emlémiques, o eu, depuis
dewy ans, de nombreus acces de fievee, pour lesquels il ost venn, quelijue-
fuis. se faire trailer en ville, quand le eas paraissat grave. Au mois disril
de l'année précédente, je lui avais donnc des soing, en ville, pour une fitvre
rehelle, & type variable, avec engorgement splénique considérable et tein
cachectique de la pean. Plusicurs de ces aceds claienl accompagnds de v
missements biliens. Cest de la méme habitation que provenait Pludien qui
fait le sujet de la troisitme observation.

Premiire visite le & aoit 1862, Aecds de fitvee la veilles sans rien d'inso-
lite, Aujourd’bui, état apyrélique, teinl pile el berne, saps ictive, langue
blanche, pea chargée, sans emluil jaune, anovexie complite, constipation,
ventre gros, élargi dans la région sus-embilicale, rvate volumineuse, faisant
saillic au=devant de hypochondre ganche quand on déprine L paroi abdo-
minale, Sulfate de quinine O gr. Ty aporbme de Svidenbam, solfale de
soude 15 gr., quinguing concassé 30 gr., eau 150 gr., riduite par Féballi-
tion & 120 gr. pour demain matin,

Le B, a pris son apozéme et s'est endormi. Au véveil, fvisson, aceis de
fievre médioere, deux selles bilienses. Sullate de quinme 0 gr. T k

Vers huil heurcs du :oir, l'accis n'étanl pas cncore Loul 3 [l ol
ipériode de moiteur), violent (fisson, agilation. ausicld, pouls & 140, naus
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sées, vomissements jaunes, urines noires, selles bilievses. La face reste pile,
décompostée, apris le retour de la chalour. Dans la mnit, les symplémes sem-
blent saméliorer un peu, apris une chaleue brilante qui a duré troie a
quatre heures, il survient un pen de moiteur el de détente du mouvement
fibrile.

Le 6, chaleur médiocre, peau moite, pouls petit, fuble, & 110, respiration
courte, fréquente, anxiense, nausées, vomissemenls, qui ont pris la modifi-
calion verle, caracléristique, avec une mousse blanchilre, grande prostration.
0 gr. G0 de sulfate de quinine pour deux petils lavements, friclions avee
sulfate de quinine, leinture d'lugham, eau et jus de citron, glace, limonade,
eau vinense. Dans la journée les vomissemenls conlinuent : vésicaloire cam-
phré & Pépigastre. Le soir, méme élal, sans retour de paroxysmes fébriles.
Les vomissemenls sonl précedes d'agitation, d'ansiélé, de divagation, de
délire momentangé, de mouvements spasmodiques des bras, des mains, des
livres, la face palit, devient livide.

Consultation avec M. I'llerminier pére.

Prescription : 1° bains froids d'allusion {environ 23*) de une i deux mi=
nules de durée, toules les heures; 2° vésicatoire enlre les épaules, puis aux
jambes, si la Wie se prend davantage; 3° toules les deux heures, lavement
avee

Ecorce de quinquina. . . . . . . . 60 grammes.
Bl o5 wodie. sl oie. Aim i s P 1| -
Rédwmte par Péballition 2, « « o, « 30—
Extrait de quinquina, . . .« « . . g =
Sulfate de quinine. . . . . - ... 2 —
Acide sulfurique. Q. 8.

Pour cing lavements.

4° Frictions avec @

Teinture d'Huxham. . . . . . . . . 200 grammes.

Sulfate de quinine. . . . .. ... & —
Eau de Rabel. Q. 5.

eux grandes cuillerées pour chaque friction, toules les heures.

Les affusions sont faites d'abord sur Iocciput, Ia nugue et la colonne ver-
tébrale; elles aménent un refroidissement périphérique modéré, qui ne parait
causer au pelit malade aucune sensation désagréable; il se frotle les jambies,
comme par plaisiv, pendant afiusion; la réaction s’opére promplement.

Enire la troisieme et la quatricme affusion, vomissemenls jaunes, avec
parcelles verdiires, englobées dons du mucus, semblables & des fragments
il'herbes hachées, Teinte de la peau grisitre, terreuse, trés-légérement jaune.
Les wrines n'ont pu elre cxaminées, avant été rendues avec les selles, leur
coulenr noire seule a été constatée,

Une seale affusion dans la nuit. La chaleur tombe, plus de réaction apris
le bain, une sueur froide couvre le corps, le pouls devient filiforme, une
tympanile épigastrique se développe, le coma vigil succtde & lagitation et l2
malade meunrt le 7, an matin,

L'urine, retivée avec la sonde, apris la mort, a une coulesr rouge, lavwrd
e chair, réaction faiblement acide, densité 1,009; elle donne, par la cha-
leur, un précipite Hueonneus grisitre ; avee acide azotique, méme précipit,

page 212 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=212

@BITH

DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATUR. OBSERV. A LA GUADELOUPE. 215

iui s'élive dans le lube & expérience & la moitié de la bautenr du liguade.
Lurine se décolore sensiblement dans ces deux réactions. Le précipité de
Furine chaulfée el filtrée, étant Lrailé sur le filtre par une solution de pobasse
caustique, donne un liquide verditre par réflexion, rouge par transparence,
fui precipite en blane par acide chlorhyilrique. L'orine, agitée dans le tube
a expérience, forine une monsse abondante d'une teinte jaune rougedlre i sa
biase, qui ne resscmble nullement & la coloration jaune plus nette ou jaune
verditre qu'on observe dans la mousse des urines colordes seulement par la
ile,

léfleaions. — Cette observation est remarquable par I'ex-
tréme gravité de la maladie el sa marche foudroyante, L'au-
topsie, comme il arrive presque toujours dans la pratique
civile, n"a pu étre faite, mais le cas ne perd pas pour cela tout
son intérét. Nous y trouvons un tableau assez complet de la
maladie, avee quelques variétés symptomaliques, qui mérilent
d'étre notées.

Le malade était, selon la régle, en proie depuis longtemps
aux fiévres paludéennes et atteint d'une cachexie avancee,

['acees hémalurique a é1é précédé de plusieurs acces moins
graves, séparés par des périodes apyrétiques trés-incomplétes,
La quinine, largement administrée, n'a pu empécher 'aggra-
vation progressive de la maladie, ni conjurer ce que j'appellerai
Paccts pernicienx, car ces acces hématuriques peuvent, i bon
droit, élre regardés comme des accés pernicicux; on peut méme
dire qu'ils sont, jusqu'a présent, le type le plus légitime, le
micux caractérisé des fievres que I'on nomme pernicieuses, car
ils ont des symptomes constants et des lésions constantes, qui
sont en corrélation manifeste les uns avec les autres,

Il y a & remarquer, dans ce cas de fievre biliense hémalu-
rique, I'intensité du frisson initial, son invasion avant la fin de
Pacebs précédent, la grande (réquence du pouls, la chaleur
clevée, loppression respiratoire, I'altération profonde des traits,
I'extréme agitation; plus tard, la stupeur, le délive tranquille.
(est 14 un ensemble de symplomes extrémement graves, el i
pea pris les mémes que 'on observe dans les aceds pernicieux
d'une autre forme et d’un aulre nom, qui se lerminent par la
mort,

Les symptomes spécianx de la liévre bilieuse hématurique
ont été également trés-prononcés, i part Uictere, 1l n'est pas
rare de voir Pietére faiblement prononcé dans les cas les plus
eraves. Quelques médecins voient dans ee fait 'avortement d'un
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effort eritique vers la périphérie, V'indice d'une plus grande
gravité et d'un fachenx pronostic. Cela est possible, mais ce
nest encore qu‘um: h}'pullu’:sc, dont I"exactitude ne me parait
pas suflisamment prouvée, ear, si on tronve des cas tris-
graves, avee un faible ictére, on trouve encore plus de cas lé-
gers. Chez ce malade et ehez d'autres, trés-gravement atteints,
o le méme fait, d'un ictére pen en rapport, par son faible
développement, avee la gravité de la maladie, a été observe, il
existait, antérieurement i I'attague de fiévre bilieuse hématu-
rique, une teinte terreuse livide et cacheclique de la pean, qui
m'a paru contribuer a rendre moins apparente la teinte jaune
superliciclle de I'ictére.

Ce malade est le premier, parmi ceux que nous avons vus,
fqui ait présenté, un pea de bonne heure, le symptome délire
el, comme ¢'élait un enfant, ¢'est-i-dire un sujet prédisposé par
son dge a cette sorte de phénomeénes morbides, il n'est done
pas possible de ranger le délire, ainsi que 1'a fait Dutroulau,
@"aprés une seule observation fort peu caraclérisée, comme
lievre biliense hématurique, au nombre des symplimes essen-
ticls de la maladie. C'est une vue purement théorique, qui pa-
rait avoir fait admettre, par cet auteur, les aceidents cérébraux
au nombre des symptomes caractéristiques de la figvre bilieuse
hématurique. On ne peut voir ici, quand on sait sur quelle
base peu solide d'observation elle repose, qu'une théorie créée
pour en appuyer une autre, aussi peu justilice, parce qu'elle ne
repose pas davantage sur I'observation, celle de la cholémie ou
de I'empoisonnement du sang par la bile. Cest vn simple re-
tour aux vieilles doctrines, qui faisaient jouer un si grand rile
dans les maladies a I'atrabile, i la putridité de la bile,

Huppert a prouvé qu'aucun des éléments de la bile ne parait
¢tre toxigue par lui-méme, pas méme les acides biliaires, quand
ils sont sullisamment dilués, Ceux qui admettent, si gra-
tuitement, la cholémie, ne renoncent pas, pour cela, & leur
hypothése. 1ls en font une troisieme pour soutenir les deux
antres, c'est que =i la bile normale nest pas toxique, celte
humeur peut le devenir, par suite des altérations manifestes
qu'elle a subies dans la maladie. Mais il est évident qu’il faut
remonter plus haut, pour rendre comple des aceidents graves
cérébranx el autres de la figvre bilieuse hématurique. La cause
de ces acendents parait devoir étre plutol attribuée i U'intoxica-
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tion primitive du sang, suite de l'infection paludéenne, aux al-
térations nuiritives, aux troubles fonctionnels de la rate, du
loie, des reing, consécutifs i ees allérations, enfin aux modili-
cations secondaires que ceux-ci, une fois produits, apportent &
leur tour dans la composition du liguide sanguin. La déviation
et I'altération biliaire ou cholémie n'est, elle-méme, qu’un des
effets éloignés de ces causes multiples; mais i quel rang vient-
elle dans la série de ces désordres? Il reste i connaitre et @
détinir toutes ces choses, car nous ne faisons encore que les
entrevoir; ¢’est une étude presjue enticrement neuve i faire.
Tout eela fit-il connu, nous ne guéririons probablement pas
heaucoup mieuy les figvres hématuriques graves ; le plus simple
¢l le plus facile sera toujours de les prévenir.

Ce n'est pas la quinine, ce n'est pas le régime alimentaire,
fqui ont manqué ici a la guérizon, avant linvasion de l'accés
hématurique, mais bien la suppression de la cause permanente
de la maladie, I'intoxication paludéenne continue, Cette ma-
ladie a poursuivi ses ravages, nonobstant la quinine et des
conditions d'hygiéne, par ailleurs, trés-satisfaisantes, Ce cas
est une prenve de plus, que la quinine, non-senlement ne guérit
pas les fiévres récidivées, une fois qu’elles ont jeté de profondes
racines dans les organes, mais qu'elle ne les empéche pas non
plus de s'aggraver, quand le malade n’est pas soustrait & I"ae-
tion de la cause qui les a fait naitre.

Je reviens encore, puisque j'en ai I'oceasion, sur ce grave
snjet, car on ne doit pas se lasser de signaler un mal, tant qu'il
suhsiste, et je dis que les hommes atteints de liévres, qui conti-
nuent & récidiver, malgré la quinine, et dont I'Etat a la santé i
sa charge, que ces hommes doivent étre soustraits par un chan-
gement de résidence, opéré en temps opportun, aux influences
déléteres des miasmes paludéens. Question d’humanité i part,
ce parti est encore le plus avantagenx, au poinl de vue éeono-
mique, car il conserve des hommes, qui continueront i rendre
des services, an lien qu'ils deviennent des membres inutiles de
Ia sociélé et une cause de dépense, qui lui incombe toujours,
zous une forme ou sous une aulre, quand ils sont devenus in-
valides ou valétudinairves, par le fait de maladies qui n'ont pas
été combattues par les movens appropriés, 8i j'ai mis pour un
instant de edté la considération d'humanité, ce n'est pas que
j'en fasse abstraction, loin de li, je pense qu'elle suflit i clle
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seule pour faire trancher toujonrs la question des vésidences in-
salubres, de la senle manitre qu'il convient de le faire, ¢'est-
d-dire que cette résulence doit étre, pour chacun, le moins
longue possible, ce qui ne peut s'oblenir que par un roulement
du personnel de toul rang, appelé i servir dans les pays ol se
trouvent des localilés tris-inégalement salubres, de fagon que
chacun paye un égal tribut aux climats qui portent alleinte i
la canté. Depuis quelques années, le département de la marine
est largement entré dans cetle voie. La durée du séjour co-
lonial est notablement réduite, et les postes coloniaux sont plus
uniformément répartis sur la totalité du personnel.

Onsenv. IX. — Fiévre rémillente bilicuse, avee icléve, urines jounes
foncées et albuminurie lgere. Guérison.

Ie crois devoir rapporter cette observatlion dans ses traits principaus, bien
qu'elle ne présente pas un cas de févre bilieuse hématurique caraclérisé,
mais elle en est comme une chauche, un premier degré, puisgque, i eblé de
phénmm\.nea bilient iri-n—pmuum:és, nous y trouvens quelques=uns des ¢li-
ments du sang dans Purine. Elle ressemble, sous ce rapport, 3 la cinguitme
oliservation, mais s'en distingue en ce que le sujet qui I'a fournie était dans
un état beaucoup plus voisin de la eachexie paludéenne conlirmée,

Soeur Pauline, de la Congrigation de Saint-Joseph de Cluny, plusieurs an-
nées de séjour dans les localités paludéennes, alteinle fréquemment d'aceds
de lidvre, constitution Lrés-debilitée ; malade, cette fois, depuis le 28 no-
vembre 18625 & partic de ce jour, mouvement fibrile pseudo-conlinu; la
malade a #é obligie de garder le lit et s'est trailée en prenant queliques
doses de sulfale de quinine.

Le 5 décembre, w'allant pas mieux, elle s'est faif transporter en ville, oi jo
I'ai vue le 5 au soir.

Le wouvement fibrile, qui n'a pas eessé, depuis plusiears jours, mais &
presentés seulement des rémissions, se trouve, au moment de ma visite, dans
une periode de rémission légire. Pouls 96, peau chawde, un peu moile, res-
piration eabine, accablement, sentiment de faiblesse, facies pile, un peu
Jaune, teinte jaune trés-macguie des selérotiques, vomissements bilieux
jaunidres duns les paroxysmes, nausces persislantes, conslipation, matité
splénigque plus élendue qu'a Fétal normal, en arviéve el i gauche, sealement,
non pereeplible en avant. Limonade, eau albunineuse, sulfale de qui-
mine 0 gr. 75, polion avec extrait de quinquina, eau vincuse, bouillons;
lavement de casse,

Le &, méme étal, nuit agitée, faiblesse plus grande, nausées. Sulfate de
quinine 0 gr. 75, accés de fievee, avee Ivisson, dans la journée; vomisse-
ments jaupes ; Lo gquinine n's pas dé gardée. Sulfate de quinine 2 grammes,
Lndanuim 0 gr. 75 pour trois pelits lavements: [friclions avee leinlure
d'lMugham el jus de citran.

Le b, vémission, elire plus développé. urines d'un jaune brun foncé, ta-
chent fortement le linge en jaune clar; les vomissements bilieux se renou-
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vellent quand la malade boit, Sulfate de quinine 1 gr. 56 en trois lavements;
potion avee sivap thébaique et sirop d°éther.

Les urines sont légérement acides, elles se troublent par la chaleur el par
Facide azolique, sans former de dépdt instanlané, comme dans le cas on
Falbumine y exisle en grande quantite; acide szotique délermine, cn oulre,
an fond du tube, une zone brune, oi la teinle polythru'iqlle de la malidre
colorante de la bile esl peu reconnaissable ; par le repos, il se forme dans
Purine, traitée par la chaleur, un sédiment grisitre, peu abondant,

Le 6, pas de vomissemenls, dans la nuit, moins de nausées, peu d'¢lat
Fibvile, bourdonnements guiniques, Polion avee extrail de quinguina, cau
vineuse, bouillon.

Les acels de fidvee n'ont plus reparu, Uictire s'est promptement dissipé ol
la malade est entrée en convalescence, mais elle est restée longlemps, i
prendre assez de forces, pour pouveir étre envoyée en convaleseence dans les
hauteurs de la Guadeloupe,

Il y a en, chez cetle malade, comme cela a licu, chez toutes les personnes
du sexe, qui sont atteintes de fitvres prolongées, des dérangewents fonclion=
nels du edté de la menstruation.

Béflexions. — La présence de la maticre colorante de la bile
dans Purine était décelée ici, d'une maniére plus sire, par la
simple inspection de ce liquide et la couleur qu'il communi-
(quait au linge, que par la réaction de Pacide azotique. Ce n'est
pas la premiére fois que j'ai observé ce fait ni la derniére non
plus. Je I'ai retrouvé, toul récemment, chiez un malade atteint
Wune alfection erganique du foie, suile des fitvres de I'Algérie.
Il w’y avait pas chez lui d'ictére, ¢'est-d-dire de jaunisse, pro-
prement dite, mais celte teinte plombée, terreuse, livide, &
peine jaune, de la peau, qui n'est probablement qu'un ictére
profond, peu apparent a la superficie, Les urines ne donnaient
peu nettement, par acide azotique, les zones spectrales qui
accusent la présence de la matiére colorante de la bile, mais
sculement une teinte rougeitre, au fond du liguide et une
zone brune foncée, au-dessus,

Bien que celle malade eit un long séjour dans la colonie,
que sa santé fit fort délabrée, qu'elle fit depuis longtemps
ilteinte des fitvres, la dernidre attaque n'a pas en beaucoup de
gravité, Je pense qu'il faut attribuer ce résultat i la vie tran-
quille, réguliere, cxempte de tout écart de régime, de tout
exces, que ménent les religieuses el aussi 4 ce qu'elles n’ont
Jamais i supporter, dans toute leur rigucur et quelquefois dans
les conditions les plus désavantageuses, les intempéries du eli-
mat, comme les militaires et en général tous les hommes liveés
aux travaux pénibles du dehors.
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Dpseny. N — Fitere rémillente biliewse, avee ietéve el hématurie.
(suérison.

Carrive, préposé des dovanes, 46 ans, venant d'une localité paludéenne
de la commune de Saint-Rose ; sujet, depuis plus d'un an, & des attaques de
fitvre de plus en plus fréquentes ; enteé & Uhiptal de la Pointe-a-Pitre le
10 décembre 1862, o le 11 an matin; malade, depuis quatre jours, d'une
fitvre i redoublements,

Le malade est au milien d'un aceés : peau trés-chande el séche; pouls &
110 ; fucics néammoins pdle, anémié, fatigué ; veux brillants, injectés, iris-
ligdrement teintés de jaune ; violente céphalalgie; langue pile, plutdt que sa—
burrale; nausées; vomissements rares de maliéres bilicuses jaundtres; soil
vive ; la rate déborde les fausses cites gauches, en avanl, dans I'étendue
d'environ deux centimétres 3 épigastre el hypocondre droit douloureux i I
pression, qui excite des nausées ; pas de diarrhée nide constipation. — Sul-
fate de quinine, 19750 ; limonade ; lavement émollient,

Rémission marquée, au milien du jour. Ta quinine a 818 gardée, Le soir,
notvel aechs, plus faible, avec frisson léger.

Le 12, — Fiat feébrile; pouls, 96-100; fclére plus développé aux scléro-
tiques el i la face. Les nausées, les vomissements jaunes, un moment caln’s
dans Lu journcée d'hicr, ont repris depuis le paroxysme dhier soir. Urines
rouges, limpides; densité, 1020 ; précipilé grisitre abondant, par Pacide
azotique. — Glace ; limonade ; ipéea, 1 gramme; sullfite de quinine, 19750
laudanum, 10 goutles pour trois quarts de lavement.

Vers midi, nouvel accds, sans frisson, qui dure jusqu'au seir. Avant le re-
tour de Facces, Uipdea avail déterming plusicurs vomissements jaunitres sans
mélange de verl.

Les urines rendues pendant 'accés sont plus foncées que celles du matin ;
mémes caractéres, dailleurs.

Le 13, — Nuit agitée, révasseries ; exacerlation filwile; peau chaude,
sans moiteur ;. pouls, 100, Les nausdes et les vomissemenls persistent, mais
plus vaves qu'avant Iadministration de Pipéca. Développement progressil,
s véss-lent, de Uietére, qui reste fablement marqué; urines moins rouges,
moins albumineuses qu'hier.

Le mouvement fehrile pseudo-continu a continud les jours suivants, avee
quelgues retours paroxvstiques de plus en plus faibles; mais les symplomes
caraclévistiques, ictére, somissements bilieus, urines rouges, commencen] i
rétengrader, — La quinine a é1é continude jusqu®i la disparition compléte de
I'état fEbeile, gui sest Rt atlendre quatre & cing jours, puis remplacée par le
vin de quinquina, Uexirait de quinguina et le fer,

Le malade a quitté Uhopital, le 21, pour aller achever sa convalescence au
camp Jacoh,

léflexions. — Cette attaque de fievre biliense hématurique
w'a pas présenté une grande intensilé. Cest tonjours dans ces
conditions, que I'on voit ces acces successifs, avec répétilion
ou recrudescence de I'albuminurie ou de I'hématurie i chague
nouveau paroxysme. Mais de ce que les accés n'ont pas une
grande violence, il ne faut pas en conclure que la maladie n’est
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pas grave; quelquefois le malade succombe & la suite de ces
acces d'intensité médioere, comme nous allons en voir un
exemple (onzieme observation), La fiévre hilieuse hématurigque
ouméme simplement albuminurique, yuoi n’est pour ainsi dive
que le premier degré de la méme maladie, suppose toujours des
allérations organiques [plus ou moins graves, elle laisse, apris
clle, quand elle ne tue pas, une extréme prédisposition a de nou -
velles attaques et elle exige impericusement que les hommes
qui en onlt élé atteints soient soustrails, pendant longtemps,
anx influences paludéennes.

Entre cette observation et les deux suivanles, qui seront les
derniéres, J'ai fait une longue absence de la Pointe-a-Pitre et un
voyage en France, pendant lequel je me suis mis @ méme de
pouvoir éludier, avee plus de [ruit, les cas nouveaux de fiégvre
hiématurique que j'aurais l'occasion de voir. A cette époque,
presque tout manquait i I'hopital de la Pointe-a-Pitre, pour faive
quelque recherche que ce soit, entre autres choses, un micro-
scope, qui était toul & fait indispensable. Je m’en suis procuré
un, comme j'avais dd me procorer, jusque-la, en dehors does
ressources du service, la plupart des obje's néecessaires aux
¢tudes que j"avais entreprises. (A continuer.)

PROGRAMME DE SEMEIOTIQUE ET D'ETIOLOGIE

FOUR L'ETULE

DES MALADIES EXOTIQUES

ET PRINCIPALEMENT DES MALAIMES DES PAVS CHAUDS

PAR LE D' J. MAHE
PROFESSECR & L'ECOLE DE MEDECINE NAYALE DE PRET

SEMEIOLOGIE GENERALE.

(Suite 1)

A cet endroit nous devons nous poser un certain nombre
de guestions concernant la température pathologique dans le

Voy. Archives de médecine navale, 1. XXII, p, 401; . XXIV, p. 055
. XXV, p. 193,
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cours des maladies tropicales. Dans quels cas et 3 quelles pé-
riodes évolutives des procés morbides cette température est-
elle ou abaissée, on surclevée, ou presque normale, ou per-
turbée de diverses sorles? Existe-t-il, notamment pour les
ficvres pernicieuses palustres, une courbe thermique spéciale
i chaque forme et en rapport avec les déterminations anato-
matigques el symplomatiques? Et la connaissance exacte de ces
courbes peut-elle devenir un moyen précieux de pronostic el
surtout de diagnostic de la nature ou de U'espéce de la fiévre
pernicicuse ? N'est-il pas permis de supposer que les formes
dites asphyxiques, cardiaques, syncopales, léthargiques, coma-
teuses, algides, bilieuses, hémorrhagiques, etc., se comporte-
ront difléremment vis-a-vis du thermométre placé dans lais-
selle, dans la bouche et & la périphérie? Quel pourra étre le
rapport de la température [ébrile avec les complications soup-
connées plutdt que démontrées dans les accés paludéens,
comme |'urémie, la cholémie, etc.? Tels sont les points som-
maires qui appellent, d'une fagon spéciale, I'allentlion des ob-
servateurs. Il y a li un vaste champ i défricher et fertiliser.

Dutroulan a bien étudié la séméiotique sphygmique dans la
ficvre jaune. Suivant lui, le pouls de la premiére période esl
proportionnel i I'intensité des autres’symptomes [ébriles; a 92
dans les cas légers, il est large, fort et régulier; dans les cas
graves, il est plus dur, plus serré, plus fréquent, a 100 et 108
pulsations. Enfin, s'il dépasse 108 de beaucoup, s'il est con-
traclé, surtout tremblant et irrégulier des le début, il annonce
une (rés-grande gravité, A la chute de la fiévre et dans les cas i
marche réguliére, il perd sa foree et devient normal ou méme
plus lent, mou, dépressible; puis il se reléve quand vient |a
guérison. La grande dépression du pouls tombant i 40 et 50
pulsations dans les cas graves lui a paru toujours coincider
avee une inlensité considérable de Uictére, Si le cas est mor-
tel, aprés quelques heures ou méme un jour d'élat presque
normal et slationnaire, le pouls devient plus rapide, déprimé,
irrégulier et disparait & la radiale plusicurs heures, un jour ¢l
méme 36 heures avant la mort.

Au début de la fiévre jaune, le pouls est dur, tendu, battant
de 95 i 120 fois; dans la deuxiéme période, le pouls tombe i
80 et méme & 60; mais si la guérison n'a pas lien, alors dans
la troisicme période, le pouls est déprimé el devient de plus
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en plus lent (docteur Corre, Fiévre jaune a Vera-Cruz. Thise
de Paris).

Dans la thése du docteur Yaillant (Notes mddicales sur ln
Fera-Cruz, 1864-1865), nous avons quatre tracés sphygmo-
graphiques empruntés i la collection de M. Fuzier, médecin de
I'hopital militaire. Ces tracés nous montrent dans Ia premicre
periode une amplilude assez considérable de la hgne ascen-
sionnelle avee une chule brusque de la ligne de descente. An
troisieme jour correspondant @ la sédation, la ligne s'éléve
peuy et elle descend lentement en pente prolongée, Dans les cas
graves, an troisieme jour ou la sédation était incompléte et le
pouls fréquent, la hauteur de la ligne ascensionnelle était
moyenne, la secousse vive et s'accompagnant quelquefois de
déerolisme tros-marqué. Enfin, quand la chaleur s'abaisse, on a
le tracé sphygmique de algidité cholérique, une ligne presque
droite, marquée seulement de légéres ondulations irréguliéres.

En somme, des quatre tracés de la thése citée le premier
rappelle celui de nos grandes pyréxies i leur période d'état; le
deuxiéme (ou de la période de sédation de la fiévre jaune) est
analogue an tracé du pouls dans l'ictére grave ou intense; le
troisieme rappelle celui de la forme grave de notre fiévre Ly-
phoide, et le quatriéme ne différe gnére de celui de la période
asphiyxique du choléra.

Le Mémoire bien fait du docteur Donnet (Annual Report of
liealih of the navy, 1869), accompagné de lableaux résumant
la marche du pouls et de la température dans une épidémic de
lievre jaune @ la Jamaique, confirme les données sphygmigues
e Dutroulan. Dans la plupart des cas de guérizony il y eut b6
i o6 pulsations dans la période de sédation. Dans les cas de
mort, le pouls fut plus élevé méme dés le début de la fidvre
fordinairement 4100 a 120 pulsations) : il ne retomba jamais
st bas que dans les cas de guérison, se maintenant i 66, 80,
10 et 100 dans la rémission. S8i done le pouls dans cetle pé-
riode reste au-dessus de 60 4 70, dit I'auteur, on doit craindre
pour le pronostic. Enfin, i 'approche de la mort, il atteint
120, 140 et 160 pulsations.

Tout récemment, le docteur Faget ( Monographie sur le type
el la spécificité de la fievre jaune établi a laide de la montre
el du thermométre, Paris, 1875} ' a avaneé qu'il n'y avail ni

! Libroirie I.<B. Baillére et hils.
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période d’augment, ni période d'étal dans la fibvre jaune. A en
Juger par I'état du pouls seul, ce serait une fiévre toule de dé-
clin succédant @ une ascension si rapide el si courte, qu'on n'ar-
rive pas assez & temps pour la saisir. Il y auvrait descenle
constante de la courbe du pouls pendant que celle de la tem-
péralure monte ou se sontient durant les deux ou trois pre-
miers jours : quand la guérison doil s'ensuivre, les deux
lignes redeviennent paralléles. Dans les cas mortels, la discor-
dance entre les deux lignes se montrerait en sens inverse:
la ligne du pouls devenant ascendante pendant les Lrois ou
quatre derniers jours, alors que celle de la température
descend. De pareilles marches des lignes du pouls et de la
lempérature conslituent pour |'auteur un caractére pathogno-
nonmjue.

L’état de la respiration dans la figvre jaune a un signification
considérable, dit Dutroulau. Normale pendant toute la maladie,
elle est presque toujours d'un pronostic heureux : fréquente el
anxiense au début, surtout si elle coincide avee une grande
agitation et une fréquence insolite du pouls, elle conslitue un
symptome trés-inquiétant; lente el suspirieuse aprés la pé-
riode fébrile ou & la fin, elle est un signe presque certain de
mort.

La séméiotique de la température contient une somme con-
sidérable déja de documents concernant la fiévre jaune. Ecou-
tons d’abord les renseignements cliniques de Dutroulau.

Le frisson n'est ni constant, ni presque jamais semblable a
lui-méme dans deux cas différents. [l peut se concenlrer en
quelque sorte pendant la période fébrile, ce qui est un carac-
tere grave. La chaleur de la peau est en général développée,
plus dcre et plus séche dans les cas graves, plus halitueuse dans
les cas légers. La sueur, assex rare, peul cependant devenir
assez abondante pour simuler la sueur critique de la fiévre in-
termiltente ; mais ce qui la distingue de celle-ci, ¢'est que lu
chaleur persiste et n’en parait pas influencée, distinction im-
portante pour le diagnostic et le traitement. Dans la deuxieme
periode, et aprés "abaissement de la chaleur, on voil aussi ap-
paraitre de légéres transpirations qui ne sont que des eflorls
avortés de reéaction et qui deviennent un signe frés-grave
quand clles se refroidissent. :

Au [Jremiel'jaur. on a nolé H7° & 4075 au lroisicwe jour, di-
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minution sensible et décroissance les jours suivanls jusqu’a
57" ; on aurait va le thermomeétre descendre jusqu'a 35° (Thése
Vaillant).

Iaprés M. Donnet (loco cit.), la température de la premiére
période de la figvre jaune est modérée; elle atteint rarement
A0 et 400,55 elle oscille entre 38° et 39°. Dans la deuxiéme
période ou sédation, elle s'abaisse habituellement au-dessous
de la normale, signe favorable. Méme on peut dire que la mort
est certaine ou probable si, dans cette période, la chaleur ne
descend pas au-dessous de la normale. Elle tombe ordinaire-
ment a 35° et 56%, assez soumvent entre 35°,6 et 35,8, alors
que la guérison doit s'ensuivre. Elle coincide alors avee un
pouls battant 42 fois par minute. Quatre fois seulement la
mort est survenue quand la température de la deuxieme peé-
viode était descendue & 537°. Dans trois de ces eas, elle avail re-
monté rapidement au-dessus de ee niveau; dans 'autre cas, il
y avail eu un incroyable collapsus de 27°,5. Quelquefois, aux
approches de la mort, la température corporelle a alteint les
chilfres éleves de 41 et 41°,7. L'auteur a noté ordinairement
le parallélisme ou la concordance entre les courbes du pouls et
de la température.

Ues recherches sont intéressantes; elles sont le résumé de
8 observations dont 20 cas ont élé mortels. La gravité consi-
dérable de celte épidémie ne peut guére étre attribuée i la tem-
perature morhide excessive. Df‘ji:l le docteur Blair, dans une des
monographies les plus remarquables qui aient élé écrites sur la
la ligvre janne, avait noté 41°,6 (107" Fahrenheit) dans lais-
sclle comme le maximum de la température qi’il a obtenu
(0. Blair, Some aceount of the last yellow fever epidemic of
British Guiana, 2° édition, London, 1851).

Plus prés de nous, le doctenr J. Jones (Temperature in yel-
low fever, the Boston Med. and Surg. Jowrnal, aodt 1873
et Avch. de méd. nav. 1874) a publié des relevés thermome-
triques qui différent des précédents sous quelques rapports.
Suivant 'observateur de la Nouvelle-Orléans , le maximum
d'¢lévation thermique est vite atteint dans le cours des premier,
denxiéme et troisieme jours de la fievre jaune. Il varie de 58°.9
4 407 4 (110° Fahr.) dans le ereux de Vaisselle, Du troisiéme au
cinquitme jour la température subit un abaissement constant
el descend au niveau vormal et an-dessous. Dans quelques cas
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graves elle s'¢léve pourlant de nouveau jusqu'a la morl, sans
toutefois dépasser 40" dans la période des hémorrhazies, des
vomissements noirs, de l'ictére et de V'urémie. Une complica-
tion phlegmasique viseirale, un aceés de fidvre paludéenne
survenant aprés le premier stade, peuvent aussi élever la tem-
pérature. Le pouls rapide et plein au début, ne suil pas lon-
jours, quant & la fréquence, les oscillations de la température,
Souvent au contraire, on remarque une frappante discordance
entre la marche du pouls qui se raréfie méme au-dessous du
chiffre normal, et la température qui se maintient & un degré
assez ¢levé; d'aillenrs & Papproche de la mort le pouls devient
fréquent et faible. Une hémorrhagie abondante par 'intestin
ou l'estomac pent s'accompagner d’une chute rapide de la tem-
peérature, alors que le pouls devient plus fréquent, mais plus
faible. Le ralentissement du pouls dans la deuxiéme période,
reconnaitrait pour cause l'état graisseux du ceeur, urémie ou
la cholémie. Une température qui dépasse 40°,5 dans le pre-
mier slade, annonce un danger sérieux; =i elle alteint de 41°,6
a 43°,3, la mort est presque inévitable. Dans les cas ol dis le
début la lempérature atteint 41°,1 on au dela, on peat observer
Ia mort subite, rien que par le scul fait de cette surélévation.

Wapres M. Faget (loco eit.), la marche de la température
compte deux périodes : 1° une période d’angment trés-rapide
et courte, 2° une période de déclin : on n'y reconnait point de
vraie période d'état Comme précédemment la régle des cas de
guérison a été la descente de la température au-dessous de la
normale pendant la convalescence.

Ainsi pour MM. J. Jones et Faget, comme d’ailleurs Blair ['a-
vail établi avant eux, il n'y aurait pas de rémission dans la
marche de la température dans la figvee jaune, D'apres Faget,
l'elfervescence a été de un i trois jours, et la défervescence, de
fuatre i sept jours, ce qui donne une moyenne de dix jours pleins
pour la durée de la température fébrile dans la fiévre jaune.
Le minimum de la température observée a été de 36°.

D'apris cela, I'auteur conclut que la fievee jaune doit étre
classie parmi les fibvres & type continu ou monoparozystiques.
On pourrait expliquer la marche de la ligne du pouls en ad-
mellant une action élective du poison fébrile sur le caur, Nous
connaissons déji la double marche en sens inverse des lignes
du pouls et de la tempéralure dans les cas de guérison ou de
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mort, ce qui constiluerait le caractére pathognomonique au=
quel le professeur de la Nouvelle-Orléans parait lenir beau-
coup.

Dans le coup de chaleur, le pouls est mou, faible, dépressible,
trés-petit et trés-rapide, quelquefois incomptable, irrégulier
dans son rhythme et sa force, jamais dur comme dans I'apo-
plexie, battant 110 & 160 pulsations (Hestrés, These de Paris,
1872). Il est mou comme si le liquide sanguin élait moins
dense (Passauer), Pulse is fluttering (Morehead). Cependant il
cst plein et ferme, au début seulement, dans la forme cérébro-
spinale (idem).

Dans le coup de chaleur la respiration est aceélérée, super-
licielle, suspiriense, atteignant jusqu’a 120 et 150 monve-
ments par minute. Puis survient le stertor qui annonce la mort.
Iy a dela géne et une sensation trés-pénible de constriction
des poumons (Morehead).

Dans les formes comatenses la respiration est difficile et lente,
elle constitue un symptome frappant du début de Iattaque. A
I'anscultation de la poitrine on percoit un souffle tubaire, se
rapprochant de celui de la pneumonie (Barclay, cité par Mac-
lean, Lancet, 1868) et qui est di & Pénorme congestion des
poumons.

Le caractére le plus frappant peat-éire de cette redoutable
maladie est I'élévation excessive de la température du corps.
Dabord le malade éprouve une sensation spéciale de chaleur
icre ct bralante a Uintérieur et i la peau. Quand celle-ci est
froide et visqueuse, cela indique la syncope survenant dans la
variéle dite syncopale du coup de chaleur. Voici quelques chil-
[res puisés a différentes sources.

La température axillaire a donné pendant la vie ou au mo-
ment de la mort 45° ¢. (113 Fahr.) {docteur Roch, & bord du
Golden-Flee, dans la baie d'Annesley, mai 1868, oi il y eut
beauconp d’insolations). Un trouve encore : 43° (docteur Cassey),
45" (Dowler) et 44°,9 (Baumler) cités par Aitken. La moyenne
des chilfres du tablean dressé par Aitken est de 42,5 & 43",
Aprés la mort, la température de la peau atteint 44° (Passaver).
Un cile des cas de guirison qui ont été cowpatibles avec des

\KCH. DE MED, Nav, — Mars 1876, XXV —15
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températures de 42° et de 43" (Levick, Am. Journ. of Med.
ge. tome XXXVIL).

Wunderlich rapporte que, dans le chaud été de 1863, il
constata, par suite de la haute lempérature des salles, des
¢lévations thermométriques trés-fortes et mortelles chez ses
malades. Dans 235 cas de morl la température du corps s'éleva,
au moment fatal, et il trouva 40,5, #1°,7, 42°, 45°,25 el jus-
qua 45°,75,

Ces données cliniques sonl d'ailleurs confirmées par les
faits expérimentaux. Plusieurs expérimentateurs (Obernier,
en 1867, Walther, Vallin, en 1870, C1. Bernard, en 1859, puis
en 1871) ont élabli que les animaux supérieurs, exposes soit i
i chaleur solaire artificiellement concentrée, soit i la chaleur
des étuves, mouraient quand la température du sanyg atleignait
453° a 49", La température aprées la mort aurait alteinl £6° et
méme 30" sur des chiens (Walther). La température de 45° tue
les muscles, nolamment le ewur, en coagulant la substance
méme du musele, la musculine ou syntonine (C. Bernard, Wal-
ther). Telle serait la cause principale de ces morls foudroyantes
survenant dans les fidvres de chaleur.

Dans le typhus pétéchial, le pouls, dés le début, est aceéléré
el augmente de rapidite dans les cas falals, atleignant de 100
4 150 battements par minute; ou bien aprés avoir atteint un
certain chiffre il va s'abaissant graduellement jusqu'a la gué-
rison. Dans les cas favorables le maximum du pouls est alteint
avant le huitieme jour : il s’y maintient durant deux ou trois
jours et commence i descendre les dixiéme, onziéme et dou-
zitme jours. Dans les cas plus graves, le pouls monte trés-haut
jusqu'an treizicme ou quatorzieme jour : alors, si I'issue doit
étre favorable, apparait une chule soudaine et considérable du
pouls, tombant de 120 & 90 ou de 100 i 84, et indiquant une
crise décidée (Aitken). — On observe bien moins souvent le
dicrotisme que dans la fidvre (yphoide. Quand il y a disecor-
dance entre le pouls el la température, il y a lieu de craindre
le collapsus du pouls qui dépend du collapsus da ewur dont on
te pergoit plus alors le premier bruoit (Stokes).

Le pouls du typhus donne 90 a 100 pulsations, il peut aller
d 140 = il peut descendre i 40 et jusiu’i 28 pulsations par mi-
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nute. Il subit des exacerbations principalement le soir : du resle
il subit quelquefois plusieurs vicissitudes dans les 24 heures
(Barrallier, Du typhus épidémigue, 1861).

Dans la premiére période de la fidvre récurrente la fré quence
du pouls a un caractére pathognomonique, du moins guant au
pronostic ; car il n'y a aucun cas de typhus pétéchial léger qui,
au début de la maladie et sans signification ficheuse pour le
cours général, présente une fréquence du pouls de 150-160
(Griesinger, Maladies infectieuses, trad. Lemattre). A la ré-
mission le pouls descend 4 54, 52 et 48 pulsations.

Dans cette période de rémission et dans la convalescence,
alors que le pouls est au-dessous de la normale et descendu
jusqu'a 40, il présente encore cette particularité de s'élever
subitement i 100 pulsations et au -leld, au moindre mouvement
du corps (Jenner). Dans les douze premicres heures le pouls peut
s'élever a 108 et 120 pulsations : il y a une diminution de 8
i 12 pulsalions pour le matin sur le soir : aprés la chule ou
rémission le poulsredevient normal etun jour aprés il tombe i 52
ou 48 (Lebert, Riickfallstyphus, Acute Infections Krankhei-
ten, 1874). Dans Pépidémie de la Réunion, le pouls alteignait
1404 160 pulsations durant 'accés, pour tomber tout d’un coup
i 70, 60 et au-dessous (Mae Auliffe), Quand, durant les accés et
surlout durant le second, le pouls se tient normal ou au-dessous
du chiffre normal, c’est gu'alors il v a coincidence d'un ictére

. (Griesinger), Jamais on n'a observé le dicrolisme. On a nolé
I'amyosthénie cardiaque (Mac-Auliffe). 'Alors le pouls est fili-
forme; il y a asystolie du coeur dont les battements sont faibles
comme ceux du fetus (Kuttuer).

Les phénoménes pathologiques du cdté des organes de la
respiration dans le typhus pétéchial et la litvre récurrenie sont
dans un rapport constant avee les lésions anatomiques que nous
avons décrites comme graves et assez [réquentes dans ces ma-
ladies. Quelquefois on constate |'existence d’une vraie bronchite
capillaire ou bronchiolitis (Lebert), surtout dans la forme que
I'on a désignée par I'expression de bronchotyphus,
~ L'étude de la température des typhus étant’de la plus haute
importance, nous y insisterons un peu. L'observation de la tem-
pérature pendant une seule des périodes du typhus en permep
quelquelois le diagnostic : prolongée durant deux périodes elle
permet presque loujours un diagnostic parfaitement sir (Wun.
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derlich), — Audébut et désle premier soir la température alleint
ordinairement 40° & £0°.5, le lendemain matin elle tombe entre
30° et 4075 le densiéme soir elle peat [ranchir 40°,5, le troi-
sieme elle atteint 41° & 41°.5 : le quatriéme soir elle se trouve,
en moyenne, it 41°. Puis arrive le fastigium vers le qualricme
au cinguiéme jour. Mais dans les cas graves 'augmentation des
¢lévations exacerbatrices se continue plus longlemps, pendant
toule la premiére semaine et arrive aux chilfres élevés de 41°,2,
41°,6 et au dela, Dans ces cas graves pas de rémission légere
vers le seplieme jour, comme cela a lieu dans les cas favorables
et l'exacerbation thermique se continue encore pendant la
deuxiéme semaine, avec une lempéralure, en moyenne, de
40° le matin et 41° et plus vers le soir. Toujours dans ces cas
eraves pas ou peu d'abaissemer: vers le douzieme jour. Dans
le présent stade des cas graves le diagnostic entre le typhus et
Ia flievre typhoide est presque impossible.

Le slade de défervescence s’annonce ordinairement par une
augmentation de quelques dixiémes de degré a deux degrés, le
soir, pendant un soir ou deux. Cette perturbation crifique est
vile remplacée par la délervescence méme qui arrive entre le
treizicme et le dix-sepliéme jour, plus rarement entre le dou-
gieme ot le treiziéme, el trés-rarement avant, La défervescence
arvivant plus tardive, arrivant aprés le dix-nenviéme jour, est
bien rare el douteuse, sauf complication. Ordinairement rapide
la défervescence tombe souvent dans une seule nuit de 2° 4 3°;
et & partir de la, la chaleur ne remonte plus a une élévation fi-
brile prononcée. Cependant il faut deux nuils ordinairement
pour que la défervescence soit compléte. Plus rarement la dé-
fervescence s'obtient par saccades durant 48 heures ou bien
par descente graduelle durant trois a cing jours, Ce n'est done
fu'exceptionnellement que la défervescence olfre les rémissions
habituelles i la figvre typhoide.

(Quant au pronostic tiré de la thermométrie, dans les cas mor-
tels on constate d'ordinaire, dés le début, I'excessive tempés
rature de 41° et au dela : 4 la fin de la premiére semaine on
ne voit pas de rémission transiloire. La mort peut arriver dans
la deuxiéme semaine au milien d'une haute température; dans
le troisieme septenaire indice du danger ne git pas tant dans
Vintensité (le maximum quolidien étant de $0°,8), que dans
la durée de la lievre. Avant Ja mort el dans I'agonie, la tempe-
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ratire monte constamment dans le typhus de 17,25 i a°,0.
Wunderlich a ordinaivement constaté, dans ces circonstances,
417 & 42° et une fois 43°. — Par exceplion, dans les cas tris-
graves le type thermigque du typhus s'efface et le diagnostic
devient diflicile ou impossible (Wunderlich, De la tfempéra-
ture, trad, frang., 1872).

Dans I'étude du eyele thermique de la fiévre récurrente on
typhus récurrent, c'est encore I'éminent thermologiste allemand
ijui sera notre guide le plus sir,

Dans la fiévre récurrente simple la caractéristique thermique
consiste en deux ou trois, rarement quatre accés fébriles, po-
Iyhéméres, marqués par une excessive élévalion, ce qui en fait
le modéle le plus parfait du type récurrent.

Dans la forme dite bilieuse (Griesinger), le deuxiéme accis
lébrile manque souvent.

Le frisson commence avec une ascension thermigue qui
vers le deuxiéme jour dépasse 40° et méme 41°; puis la tem-
pérature oscille entre 41° et 42°, continue. Il n'y a pas de ré-
mission réelle pendant ce stade qui dure cing i sept jours, plus
rarement trois i quatre jours, on huit i treize jours. Le jour qui
précide la crise est remarquable par une rémission allant jus-
qu'i 38°, rémission suivie d'une élévation plus ou moins con-
sidérable.

La chute est tellement rapide, que la température tombe de
4% 4 6" dans moins de douze heures, d'un seul trait (c’est une
chute i pic), et descend a 36° et 55°.

Dapris Zorn (Hermann, Pefersh. Zeitsch.) la chaleur n'est
pas si élevée, quoique intense, dans la fievre récurrente bi-
licuse oli I'acmé dépasse rarement 41° et oscille habituellement
entre 59° et 40°,5. Souvent méme la périphérie est fraiche au
toucher, signe d’ailleurs d'un péril inminent : ici beaucoup de
cas seralent morlels dés le premier aceés.

La période apyrétique intercalaire est de une demi-semaine
i une semaine el demie, rarement de deux i Lrois jours, ou de
deux semaines i deux semaines et demie. Mais elle n’est jamais
d'une température uniforme. Il y a des fluctuations qui, du
chilfre normal raménent la température i 58°,5 ¢t cela pendant
deux a cing jours. Toujours, au milieu de cette période inter-
calaire il se manifeste une élévation ou acmé de courte durée,
qui n'atteint queiquelois que 1°, mais pouvant aller & 2° of 5°
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d'augmentation : sorte d’ascension teés-éphémére et comme ¢épi-
sodique. On dit que la mort pent survenir dans cette rémission
apyrétique et qu'elle serait loin d'étre rare dans la forme
bilicuse.

Le denxiéme accis fébrile, plus fréquent dans la fievre ré-
carrente simple que dans la bilieuse, a une premiére cime
exacerbatrice qm atteint vite, en 24 heures au plus, les alti-
tudes de 40° et de 41° et se maintient durant trois a gquatre
jours, Ces cimes s’exhanssent ou s’abaissent une & deux fois par
jour : la plus haute et la derniére varie entre 41° et 41°,4, et
peul s'élancer jusqu'a 42°,2 : c'est le prélude de la deuxiéme
défervescence. Celle-ci est une chute subite et ininterrompue
de 4° 4 7° dans le cours d'une demi-journée, rarement de 3°,5,
abaissant la température jusqu'a des degrés sous-normaux,
sans pourtant qu'il y ait de collapsus. Cette deuxiéme défer-
vescence caractérisée par une chute thermigue inconnue dans
loute autre affection, juge ordinairement la maladie favorable-
ment, bien qu'on ait signalé la pﬂssihilité de la mort survenue
censuite,

Aprés une courte apyrexie, se manifeste parfois un troisiéme,
el méme un quatriéme acces fébrile, rarement dans la fiévre
récurrente simple, el bien plus encore dans la bilieuse. Ces
aceds sont d'ordinaire moins violenls que les deux premiers :
pourtant ils penvent encore étre funestes.

Dans le cours de ce singulier cycle thermique la mort peut
arriver, soit dans I'accis le plus intense, soit dans un collapsus
complet, soit par complication.

Dans I'épidémie de typhus i rechules J’Ain-el-Bey (Algérie),
dit le docteur J. Arnould, « U'exploration de la température a
fourni des renseignements d'un grand intérét et d'une signifi-
cation trés-claire, Aux phases aiguis, le thermométre accusait
de 40° & 42° sous l'aisselle, une fois on nota 42°,3, A la rémis-
sion, le mercure descendait 4 36" et souvent & 5H°. Dans sa
marche, la tlempérature suivait, pour la période ascendante, le
Lype rapide ou trés-rapide; la défervescence affectail toujours
le mode de collapsus. » (J. Arnould, (Arch. gén. de méd.,
18G7.)

Une maladie qui se rapproche, sous quelque rapport dans
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son allure fébrile rémittente, du typhus récurrent, la dengue,
n'a pas été complétement ni sulfisamment étudiée, eu égard aux
troubles de circulation et de calorification. Cependant voici les
renseignements recueillis jusqu’a ce jour,

Le pouls varie de 80 & 120, mais se¢ rapproche le plus sou-
vent do premier chiffre. Il n'est pas d'ordinaire en rapport avee
la température du corps el avec 'acuité des aulres symptomes :
eela est assez particulier & 'affection. Au dela de 120 pulsa-
lions, le cas est exceplionnel, et quand ce chiffre augmente et
persiste, on peut en tirer un ficheux pronostic. Le puuls est
rarement dur et peut offrir une plénitude qui n'est qu'appa-
rente et dont il faut se défier comme indication (docteur Mar-
tinlis, Arch. de méd. nav., 1874%). — Dans la periode de liévre,
le pouls est excessivement fréquent, & 120 et 140, et trés-fort :
la respiration est aceélérée, i 28 ou 50 et la peau, aride,
chande et brilante (Zuelzer, Dengue oder Dandy-Fieber, in
Acute Infections Krankheiten, Theil 2, 1874).

La température maximum observée a ¢té de 39°5 a 40°
(Martialis) et 40°5 {docteur Edmonston Charles (Clinie. Lee-
tures on Dengue). — La température monte rapidement et
atteint son maximum d'élévation dans Pespace de 12 4 24
heures. On a observé non rarement une lempérature axillaire
de 41°,5 et 42° (Muller and Manson, British Méd. Journal,
1875, et méme une seule fois 42°,7 (Union médicale, 1875).

Au boutde deux, cing asept jours la liévre, quia élé continue,
tombe soudainement, souvent au milieu de phénomenes eriti-
ques, comme dans le typhus récurrent, tels que suenrs, diarrhée
ou épistaxis (Muller and Manson). Alors la température baisse
graduellement tout en demeurant au-dessus de la normale,
pendant que la peau devient humide et que les aulres symp-
times diminuent, au point que les malades n’éprouvent plus le
besoin de garder le lit ni méme la chambre (Zuelzer). Puis
enfin survient plus tard la deuxitme manifestation paroxysti-
que ordinairement modérée,

Le pounls suit les oscillalions des diverses phases évolutives
du choléra indien. On connait sa petitesse filiforme, =a fré-
fuence, son effacement méme guand artére et le cour bat-
tent presque i vide, dans l'algidité, ce que le tracé sphygmo-
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gruphique traduit par une ligne presque droite, marquée de
légers soulévements pulsatiles. Pnis]a cet état suceedent I'am-
pleur et le dierotisme de la"période de réaction ; mais ici il y a
heaucoup de variations qui sont en rapport avec les formes
trés-diverses de la réaction. D'ailleurs le pouls, quant i sa fré-
quence et & son intensité, est assez souvent en discordance avee
la température et la marche réelle de la maladie (docteur Bes-
nier, Thése de Paris, 1867 et Lorain, Du pouls, 1870).

Au début des eas graves du choléra il y a de la constriction
et de 'oppression de la poitrine, besoin de respirer; le mur-
mure vésiculaire est normal el sonore, L’oppression serait due
it I'anémie pulmonaire que I'on constate aprés la mort, soit i
la lentenr de la circulation du sang, soit encore i la diminution
de la masse du sang. Dans le stade algide, 'acide carbonique
expiré est souvent diminué (Rayer, Doyére) : I'haleine est re-
froidie. Dans la forme dite asphyxique, on entend, par asphyxie,
le défant d'oxygénation des globules, mode tout i fait dilférent
de I"asphyxie ordinaire, Quelques auteurs ont voulu admettre nu
choléra pulmonaire, comme on a admis un typhus pulmonaire :
mais Griesinger regarde comme secondaires toutes les affections
du poumon dans le choléra, — Dansla deuxiime période du cho-
léra les bronchites et les autres accidents pulmonaires sont fré-
quents, i titre de complications qui en aggravent le pronostic.
La respiration est souvent lente, profonde, suspirieuse ; quelque-
fois il y a une dyspnée intense : quand elle provient de I'état uré-
mique, elle a toujours la signification la plus mauvaise. Enfin
on note trés-souvent de enrouement, la voix esl cassée ou
éteinte (Griesinger, Maladies infectieuses, trad. Lemattre. )

Pour ce qui est de la température, le choléra semble tout
d'abord éire une véritable énigme. Les désordres des diverses
températures locales ne peuvent se comparer sur les différentes
parties du corps. Dans la période algide la température axillaire
marche lentement et n'exprime pas la température moyenne
du sang : elle donne seulement celle de la périphérie. Mais
dans la période de réaction, elle donne la moyenne la plos
nette de tout le corps. Les leruper.ll‘.ums des extrémités et de la
houche ne donnent aucun renseignement sur la température
générale dans Ualgidite : mais celle de la bouche donne bien
la chaleur de air expire.

Les explorations intri-reclales et vaginales donnent seules la
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vraie moyenne générale. Quand il y a contraste notable entre
les diverses températures du corps, ¢’est un signe défavorable
pour le pronostie. Chez les individus antérieurement atleints
de maladies fébriles on constate, avant tout antre symptime du
choléra, 'abaissement thermique provenant de ['infection en-
core latente : ce qui prouve, de plus, que Pabaissement de la
chaleur cutanée n'est pas la conséquence des déjections alvines,
Pendant ces évacuations la température de Paisselle et du ree-
tum est normale ou fort peu élevée, dans les cas qui ne vont
pas jusqua Vasphyxie. Mais dés que celle-ci apparait, il y a
divergence entre la chaleur de I'aisselle qui baisse un peu el
celle du rectum ou du vagin qui s'éléve un peu,

Dans la forme dite algide il v a élévation modérée de la tem-
pérature interne : parfois pourtant elle peut monter & 39°,6.
Dans les cas de mort an stade asphyxique, la chaleur recto-
vaginale alteinl les chilfres fort élevés de 40° et au-dessus, une
fuis £1° 4 (Guterbock).

Toute ascension ou abaissement considérables présage un
grand danger. Dés que la température s'é¢léve, alors méme que
celle ascension ne serait que relative, les évacuations cessent,
el quand cette élévation s’aceroit le sopor se produit. Une ascen-
slon on une descente énergiques el promples indiquent la mort
frochaine ; et moins les oscillations sont considérables autour
de la normale, meilleures sont les chances. Dans le stade algide
la diminution thermique & la peau et dans l'aisselle ne dépasse
(ue bien rarement 55°; sous la langue elle tombe d’ordinaire
au-dessous de 31° dans le stade asphyxique : méme a 20° la
guérison peut encore s'en suivre. Mais & un niveau inférieur, il
'y a plus de chance de salut.

Dans le stade post-cholérique la température revienl, pour
les cas favorables, & peu prés i son état normal. Les grandes
¢lévations sont dues, dans ce stade, i des complications, paro-
lidite, érysipéle, parfois pneumonie, rarement & des exantheé-
mes : elles sont trés-suspectes. Dans la forme de réaction dite
Lyphoide, habituellement la température est normale ou peu
élevée. Cependant parfois elle s’y éléve haut et revét le type
rémittent : alors on a devant soi les cas & marche violente et 3
désordres locaux intenses.

Quand, dans le stade post-cholérique, une température au-
paravant normale tombe subitement au-dessous de la normale,
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ou bien qu'il y a chute subite de la température périphérique,
alors le cas est grave,

Aprés la mort souvent il y a chute rapide de la chaleur : mais
parfois celle-ci monte pendant un temps qui varie de quelques
minutes & une demi-heure (Wunderlich).

(A continuer.)

BIBLIOGRAPHIE

A MANUAL OF PRACTICAL HYGIENE

by
Edmond A. Pankes, M. D, F. K, §.

(Suite et fint.)

La troisiéme partie est presque vne géographie médicale de tous les points
du globe, ol sont réparties les forces de armée anglaise, et la statistique
nous v fournira plus d'un renseignement utile, el surtout des éléments de
comparaison précieux avee la siluation sanitaire de nos diverses colonies.
Nous allons donc passer en revoe, amssi briévement que possible, tous les
points suceessivement éludiés par Msulewr,

Gibrallar, — Garnison, 4,500 3 6,000, — Durde du séjour, 3 ans, —
Population eivile, 17,750.

Température moyenne de Uannée, . , . . 182
-~ dv mois le plug chaud. . ., 244
_— du mois le plus froid,, . . . 116

Ouantité de pluie tombée dans V'année (moyenne de 70 ans), 0=80, —
Année masimum, 2 m. — Année mimmuom, 0*,38.

Nombre moyen de jours de pluie, 68.

Tension moyenne de la vapeur, 55,9,

Hun.idilé relative en cenlibmes, 690,72,

Vents variant du 8. 0. au N. 0. en jonvier, mai, juin, octobre. — Venls
de la partie de I'E. en juillet, aolt et septembre.

La quantité d'ean est insulfisante, malgré les derniéres améliorations ; eelle
des citernes est la seule que P'on puisse boire de confiance aprés filtration :
les fgouts viennent d'dtre refondus, et leur digposition ne laisse rien i dé-
ST,

Les troupes sont, en grande partie, logies dans des casemates, En 1802, le
cube d'encombrement étaitun peu moins de 15 métres cubes par homme.

¥ Voy. Archives de médecine navale, t. XXV, p. 140,
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La sapte de la population est wauvaise. La mortalité de 'année 18604
ild de 381000, Or, en exceplant les cas de choléra, 33,5/1000 dans 1a po-
pulation de extrémité sud, elle a encore été de 27,5/1000, c'est-h-dire en—
eore supérieure 3 celle du district de Saint-Giles, le district le plus misérable
el le plus malsain de Londres. Les causes de décés pridominantes sont la
phihisic et la fitvre typhoide ; la dvsenlerie y est fréquente.

La maortalité des troupes est de 1/3 inférieure 4 celle observie en Angle-
lerre; elle a suivi la progression suivante :

_ De 1837 4 1846, 12,9/1000; — de 1861 & 1870, B,54/1000; — 1871,
2871000, .

Les mvalidations s"¢livent annuellement & 25 on 30/1000.

Le nombre des entrées & I'hdpital, la moyenne journalitre des maladies et
la durée moyenne des maladies sont moindres qu'en Angleterre.

e 1864-1870, nombre annuel d'entrées. . . . 976/1000.

— moyenne journalidtre. . . . . . 30,07/1000,

—t durée moyenne des maladies, . . 18 j. 59,

En 1871, nombre d'entrées., . . . . . . G76,6/1000,
-~ moyenne journalitre. . . . . . 30,49/1000.
— durée moyenne des maladies, . . 16 j. 54.

Les maladies vénériennes sont moins fréquentes qu'en Angleterre.
Malte. — Gurnison ordinaire, G & T00 hommes, — Durde du service,
B ans, — Population civile, 98,000,

Tempéralure movenne de l'anmée, . . . . 20¢
- du mois le plus chaud.. . . . 9%
- du mois le plus froid. . . . . e
Ecart maximum dans 'année.. . . . . . . Gde

Les variations de température sont fréquentes : les vents de N. O, sonl
tris—froids, tandis que celui de 8. E. esl un sirocco aceablant qui éléve la
température jusqu'h 55°.

Mayenne de pluie tombée, 0=,95. Les mois pluvieux sont : novembre, dé-
cembre, janvier, février et mars.

Tension movenne de la vapeur, 60,5, — Humidité relative en cenlit-
mes, 0,62,

La qualité ot la quantité de 1'eau laissent & désirer : beaucoup de cilernes
ne sont pas i V'abri de l'infiltration d’eau de mer; les égouts sont des plus
défeetueux, ainsi que les latrines, Leos casernes sont presque loules casema-
tées, el presque partout intérét de I'hygitne a été sacrifié & celni de la dé-
fense : la ventilation est absolument insuffisante; le eube dair inférienr au
chiffre réglementaire dans la métropale, 17 m. ¢.

La population civile est sujette i la fiivre tyvphoide et & une autre affec-
lion désignée sous le nom de rémitlente hilieuse. La dysenlerie, les ophthal-
wies, les furoncles el anthrax sont fréquents. La mortalité est de 21,5/1000
dons les villes, de 28,7/1000 dans les campagnes,

La santé des troupes n'est pas aussi bonne qu'a Gibraltar.

Die 1861 4 1870, on a les moyennes suivantes :

Nombre annuel des décds. . . . . | | 13,49/1000
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Entrées & U'hdpital.. . . . . . . . . TO8/1000
Nombre moyen de malades par jour. . 43,31/1000
Moyenne de jours de maladies. . . . . 19]..81

En 1871, nombre des décés.. . . . . coeow 12,26/1000
—  nombre moyen de malades par jour.  52,95/1000
— nownbre d'entedes., . . . . . . i T00,3/1000
- moyenne de jours de maladies.. . . 1G).,95

La phthisie fournit les 39,1000 des dicis; la dysenterie est 400 fois plus
commune qu'en Anglelerre. Les hépatites sont trés-fréquentes; étiologie
en est encore inconnue, L'auteur se demande si la nourrilure 'y joue pas
le principal rile, et si la maladie n'est pas due & la présence d'un parasite,

Indes Occidentales, — L'listoire médicale fourmit quelques exemples de
la diminution trés=rapide du nombre des malalics dans certains pays: mais
nulle part le fait n'a ¢1é aussi saisissant que dans les Indes Oceidentales. Au-
trefois, l'envoi dans ces colonies élail considéré comme une condamnation i
maort. [l n'y a pas einquante ans, il sulfisait de cing ans poor faire disparaitre
le dernier des 1,000 hommes d'un régiment, et de lemps en lemps, & épo-
gques presque régulitres, apparaissaient des périodes si meurtrires, que ld
croyance i un « cycle épidémique élail devenue presque générale. » On ne
remarquail pas assex qu'au momenl wméme oi cerlains régimenls élaent
presque anéantie d'antres avaienl & peine un malade; que, quand les soldals
mouraient par cenlaines, la population civile n'éprouvait pas la plus ligire
atteinte ; que, dans la méme localilé, une casernc élait dévastée par le fléan,

tandis qu'une aulre pe fournissail pas un décés,

Aujourd'hui, les choses sont bien changées; & part des manifestations |o-
cales de fievee jaune, on peut dire que la mortalité, dans les [ndes Occiden-

tales, est inférieure & celle de la métropole,

Les causes de ce changement sont des plus simples. Cest toujours la méme
legon que nous devrions élee fatigués d'apprendre, si elle n'avail pas, pour
nous, un intérét siocapital. Les années cycliques sont les années dencom-
brement, alors que les exigences mililaires fusaient affluer aux Anbilles

d'énormes garnisons dans de pitoyables conditions sanitaires.

La dysenterie scorbutique, conséquence d'une mauvaise nourriture, déail
une des grandes causes de la mortalité, Jusqud une époque récenle, les
troupes étaient nourries, trois fois et méme cing fois par semaine, de viande
zalte; les légumes élaient presque inconnus. L'eau, fortement calcaire ou
trouble, et chargée de sédiments, devait étre aussi incriminde; il a suffi,
dans certaines stalions, de I'usage exclusil de 'ean de pluie pour faire dispa-

raitre les dernitres traces de la dysenterie,

L'encombrement élait énorme, Les hommes couchaient dans des hamacs
serrés les uns contre Jes autres ; le culie individuel ne s'élevail pas a 8 métres.

Ttien n'était fait pour se débarrasser des immondices qui sacemmulaient
autour des casernes, Quand la fidvre faune sévissail sur un régiment, toules
los évacualions élaient vidées dans les lilrines communes, et le fléan s'élen-
dait, tout en restant lpcalisé de la fagon la plus singulitre ; de sorte gua
30 mitres d'une cazerne ol ['on mourait par pelolons il n'y avait pas un cas
de fitvre, Malgré celte évidence, il fallut nombre d’années avant que Péva-

cuation d'une caserne envahie par la fibvre jaune devint réglementaire.
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Les casernes elles-mémes étaient pitoyablement construites ; leurs empla-
cements, choisis & l'avengle on pour des raisons militaires gui ne lenaient
aneun comphe des lois de la santé; la plupart élaient placées dans des tervains
nmrécagens,

A toules ces canses de maladies, il faut ajouter les erreurs des hommes
cux—mémes : la somplueuse hospilalité des planteurs offrail aux officiers des
dingers de chaque jour, dans un pays ob Uexercice physique éait considird
comme dangereus ou trop pénible; il fallait, cependant, manger copieuse-

wient, pour conserver ses forces; deux dijeuners subslantiels, un diner co-
pieu, telle état ba régle journaligre; le souper élaii fréquent, et, pour épe-
ranner un appétit rebelle, on avait recours i de lirges rasades d'amers alcoo—
ligues.’

Le simple soldat trouvait, & vil prix, du rhum souvent altéré par le plomb.
L'ivrognerie élait générale, les morts par delirium tremens fréquentes et af -
freusement rapides. La viande salée de la ration allumait une soif que la hou=
teille de rhoum aiguisait au lien de la calmer.

Pour nous, dit le docteur Parkes, toutes ces causes sont plus que suffisantes
i tout expliquer; mais, aulrefois, il fallait une explication plus commode,
¢'était le climat, disait-on; et le climat devenait I'excusc appropriée pour les
folies du plaisir et les vices agréables. Pour combatire les effets de ce ter-
rible climat, on invoquait je ne sais quel myslériews pouvoir d'acclimate=
ment; il fallait un certain temps 3 'organisme européen pour s'accoubumer
aux influences climatériques nouvelles; et, pour diminuer ce temps, on avail
recours i différents moyens. 1l fut une époque ol I'on saignait les hommes
pendant le vovage: plus tard, un accés de ficvre, souvent provoqué par des
lilations incessantes ou par exposition prolongée au soleil, était considérd
comme le grand préservatif, et Fon attendait avee anxiété Pexplosion de la
fitvre snisonniére.

Le premier capport statistique de I'armée a fail évanounir ces fantdmes el
démontré surabondamment qu'ane résidence prolongée, au lieu de produire
scelimatement el de diminver les chances de maludies, ne laisait qu'aug-
menter leur proportion et celle des décis.

Il est maintenant reconnu que, dans les Antilles comme ailleurs, les mémes
contumes engendrent les mémes résullats. A part le paludisme, notre vie et
notre sanlé sont entre nos mains : & nous de ne pas les comprometire. Le
nombre des maladies a grandement diminué. Des localités comme la Trinité,
fui avaient la réputation d'éire alfreusement malsaines, onl vu s'écouler des
années enticres sans qu'il y edt un décés sur un effectif de 200 hommes,
Varini les mesures qui ont amené ces merveilles, il faul citer :

1" La meilleure qualité de la nourriture : il v a parlout de la viande (rai-
the et des légumes en abondance ;

2 La meilleure qualité de I'ean ;

& La diminution de V'encombirement ;

4 Le déplacement des garnisons, qui ont été presque toules Lransportées
sur les hauteurs

¥ Les bonnes disposilions prises pour enlévement des immondices;

Gi* Des habitudes plus régulires et plus de tempérance dans le boire el
dans le manger chez les hommes et les ofliciers;
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7* Le remplacement des troupes blanches par des soldals noirs sur les
slations les plus malsaines;

& Un uniforme plus approprié,

Les stations militaires des Indes Occidentales sont : la Jamaique, les Bar—
bades, la Trinité, Saint-Vincent; les trois derniéres, ainsi que la Guyane
anglaise, font partic du gouvernement des Mes au vent el sous le vent. Il y
a quelques détachements d'artillerie et de troupes noires dans le Honduras et
les Bahamas,

La période de service est 5 ans; elle éait, aulrefois, de 11 et 12 ans.
Le roulement est aingi organisé : de la Méditerranée on passe aux Indes an-
glaises, el de la au Canada.

Jamaique. — Garnison blanche, 3 & 400; garnison noire, T & 800. De-

is 1842, toutes les troupes europiennes sonl casernées & Newcastle, &

200 métres au-dessus du niveau de la mer. Le casernement v est asser
bon.
Le climat varie avec la havleur,

A Kingston, niveau de la mer, lempérature moyenne de lannde, 25,0,
Moyenne du mois le plus chaud (juillet), 28,8 ; du mois le plus froid (jon-
vier), 24,4,

A Newcastle, moyenne de l'année, 18,8 ; du mois le plus chaud, 20°; du
mois le plus froid, 17,1.

L'humidité considérable, dans les plaines, alteint souvent 80 a 90. A
Newcastle, la moyenne hygromitrique est 60 ; I'humidité relative en cen-
lidmes, 0,68,

La quantité de pluie tombée s'éléve de 12,20 & 1=,50. Les mois pluvieux
gont 2 avril, mai, octobre, novembre; il y a des grains en juillet et aott.

Les vents soufflent presque réguliérement de terre la nuit, et la brise de
nier ne manque presque jamais dans la saison chande. La chaine de monta-
goes australe dévie un pen Ualizé du N, E, dans le 5. de U'ile. En décembre
el janvier, il ¥ a des vents du N. avee pluie et brouvillards ; en avril el mai,
le vent de 8. E. est trés-humide. L'époque des eyclones est de la fin de juil-
let au commencement de novembre,

Les maladies les plus fréquentes dans la population noire sont les fibvres
truplives, la dengue, la fidvre intermillente, la figvee jaune, la dysenterie,
les maladies organiques du ceeur, la leucocythémie splénique, la goulle, les
caneroides et I'éléphantiasis des Arabes, Peu de lbpre, de syphilis, de scro-
fules ni de rachitisme,

Moyenne des décis annuels par effectil de 1000 hommes :

Pour la période de 61-T0, 20,36, — Pour 1871, 153,01,

L'annce la plus meurtritre a été 1867 T1,00/1000.

— la plus bénigne, 1864  7,05/1000.
Dans les mémes périodes, la moyenne des entrées i Chopital a été ;
18061-1870, 930,8/1000. — 1871, non caleulée,

Le nombre moyen de malades par jour, de 1861 a 1870, 40,65. — En

1871, 32,43,

1 Nous avons lenu i reproduire presque littéralement, et sous loules néscryves, of
passage remarqualide du livee que nous analysons | mes callégues colomaus ne par=
tageront peut=élre pas dans son enlicr 'enthousiasme de auleur.
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Le numbre moven de jours de maladie, de 1861 4 1870, 146,10, — En
1871, 15,17,

Lapparition de la fidvre jaune & Newcastle, 1,200 métres d'élévation,
qu'elle ait éé importée on non, mentre qu*h cette hauteur il n'y a pas en-
core immunité parfaite ; il fani noter, cependant, que le nombre des cas a élé
fort restreint.

Les maladies du foie sont triés-raves i la Jamaique ; la phihisie n'y fait plus
que de rares viclimes,

La mortalité annuelle des troupes noires est, pour une moyenne de dix
annies, 4,6/ 1060, C'est la phthisie qui les emporte presque Lous,

Trimité, — Garnison, 200 hommes.

Température moyenne de Uannde. . . . . 20°
_ du mois le plus froid (janvier), 255
— du mois le plus chand (mai). . 27*2

Moyenne hygrométrique, 75,13 humidité relative en cenliéme, 81. —
Vents variables de I'E. au N, E. et au 8. E.; ceux d'0. sont rares, mais ac-
cablants. — Pluie annuelle, 12,50 & 1=,60, — Saison siche, de décembre &
mai. — Grains en juin et juillet; fortes pluies en aoit, septembre, octobre.

Laprincipale caserne est |e fort Saint-James, dans une dépression de lerrain,
surun col d'alluvion, & 5 kilométres de Porl-d'Espagne, Le drainage, aulrefvis
Irés-défeclueux, est amélioréd aujourd’hui ; le principal égout débouchant dans
la mer, la fitswre joune y a fait de [réquentes apparitions sans qu'aucun aulre
point de I'ile en [t visité.

La capitale, Port-d'Espagne, est bitie sur une plaine basse et malsaine.
Son insalubrité était telle autrefois, quelle était i peine habitable; depuis
qu'elle a éé drainée et pavie, 'élal sanilaire s'esl beancoup amélioré il y a
encors: beaucoup de fitvres intermittentes, de dysenteries el de fibvree jaune.

De 1817 a 18536, la mortalité annuelle était de 106,5/1000, tandis qu'en
1804, malgré une épidémie de fitvre jaune, elle n'a été que de 84,27, Dans
les sepl anndes suivanles, la mortalité est tombiée & 7,45/ 1000,

Les maladies les plus communes sont les fievres intermiltentes, une fidvre
conlinue qui pourrait bien n'élre autre chose que la fibvre typhoide; beau-
coup d'embarras gastriques. La dysenterie et les affections vénériennes sont
Fares,

Les troupes noives ont une mortalité de 201000,

Barbade, — Se compose de deux parties bien distincies : I'une, monta-
gneuse, appelée 1'Ecosse ; Iautre, basse, formée de cing gigantesques ter-
tasses assez régulibrement superposées,

Tewpérature moyenne de laonée. . . . 20600
— du mois le plug chaud. . . . 2R3
— du mois le plus froid.. . . . 20

Le vent dominant est Palizé du N, E., plus forl de fvrier & mai; faible
de seplembre & novembre : en aodt, il y a des cyclones.

Ouantité de pluie snnuelle, 17,50 & 2*.75. La saizon siche dure de dé-
cembre & mai.

L'eau tirée autrefois des puils #ait trés-calcaire; elle est lournie, mainte-
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pant, par une compagnio : on ulilise auesi les caux de pluie véunics dans des
cilernes,

La caserne de Sainte-Anne est placée au bord de la mer. L'eplacement
el la construction laissent beaucoup 3 désirer. Le drainage et Uapprovision-
nement d'eau ont é¢ tris-amdéliorés; mais il y a encore de enconbroment,
chaque homme ayant moins de 10 mbtres cubes,

La fiévre jaune faisait son apparition & peu prés tous les ans; elle a beau-
coup diminuc de {réquence, ainsi que la dysenterie: le ver de Guinde étail
autrefois trés-fréquent.

De 1817 a 1836, la mortalité moyenne de Pannée était H&,H/1000; de
1850 & 1RG5, elle est tombée & 6,98, el, en 1866, & 3,28/1000, le 1/5 de la
mortalilé de la métropole,

Comme dans les autres iles, les troupes noires sont dans des conditions
sanilaires infévienres i celles des Européens. La mortalite annuelle s'éléve
successivemeul, pour elles, & 22,64/1000. La phthisie et la dysenterie chro-
nigque en font presque Lous les frais.

Sainte-Lucie, — Garmison, 100 hommes,

L'ile est divisée en deux parties Irés-distincles : Basse-Terre, trés-basse,
Irés-cullivée, irés-marécageuse ; Capeslerre, monlagneuse, sillonnde de nom-
breny ravins, couverte de fordls. — Méme climat que les autres iles. La mor-
tulité annuelle, de 122,8/1000 dans la période de 1817 & 1836, est tombée
4 10,6 dans ces dermidres années.

Guyane anglaise. — 1 n'y a plus de troupes blanches & Demerari. Sol
d'llavion, plat, couvert de végétation. Eau de mauvaise qualilc, Vents alizés
pendant neul mois; deux saisons pluvieuses, 'une commengant en janvier,
Pautre en juin : la seconde est la plus longue. La tempéralure moyenne os-
cille entre 30° et 27,7,

De 1817 4 1836, la mortalité moyenne annuelle a élé de T4/1000 ; elle
esl tombée, depuis 1860, a 6,6/1000, sauf en 1861, o la fitvre jaune I
fait monter & 2271000,

Aux Babamas et dans le Honduras, il n'y a que des garnisons noires qui
fournissent la méme morlalité que celle des aulres stations, la phthisic pul-
monaire élant prédominante,

Bermudes, — Garmison de 1,400 & 1,300 hommes.

Température moyenne de l'année. . . . . 233
- du mnois le plus chaud (juillet). 283
—  du mois le plus froid (feveier). 17,7
Les conditions hygiéniques sont delestables : il n'y a pas dégouls; I'ean
de pluie est rmp'lu‘;ut pour boisson.

Mortalité annuelle, de 1861 a 1850, . . . | 20,52/1000
— e 187L... ... coeowo o 11,88/1000
—  de 1864, annie de ﬂénepune. .« A6D.54/1000
SIS T T e e . . 855/1000

Nombre annuel d'entrées & I'hbpital, de 1861 3 1870, 764,3/1000, — En
1871, 670,5/1000,

Nombre moyen de malades par jour, de 1861 2 1870, 30,54/4000. — En
1871, 51,16, 1000,
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Nombre moyen de journées d'hipital, par malade, de 1861 & 1870, 15,
— En 1871, 16,96,

Invalidations annuelles : De 1861 & 1870, 20,6/1000. — En 1871,
26,1000,

Stations américaines : haut et bas Ganada. — Bas Canada, principales
garnisons : Cuébee et Montréal, — Hawl Canada, Toronto et Kingstown.

(judbec. — Température movenne de année. . .
— du mois le plus chand.. . 21",06

- du mois le plus freid,. . 116

Les variations de températore sont énormes, et peavent s'élever & plus de
29* dans les 24 hewures. On a constaté unc fois une différence de 27° en
12 hewores.

Quantité annuelle de pluie tombée, 1= 3 1= 20,

Les casernes sont médiocres, les casemales de la ciladelle trés-mauvaises,

Montréal. — Tempéralure moyenne de Uonpnée,, . . . 5"
—_ du mois le plus chand., . . 225

— du mois le plus froid. . . . 10

Les wariations soul un peu moins élendues qu's Québee, Les casernes sonl
mauvaises el trés-encombries,

Toronto, — Méme température. La ville est bdtie sur un terrain primiti-
vement mardeageux, 1l ya un peu de fidvre intermillente. Les casernes ne
donnent qu'une moyenne de 10 métres cubes par homme,

Kingstown est aussi marécageus, el fournit son conlingenl de fievees palu-
décnnes.

Le climat du Canada est, en géndéral, tris-sain. Les maladies des voies
respiratoires sont les plus fréquentes ; mais la phthisic cstrare. La mortalité
par suite des affections de poitrine est supirieure & eelle de la métropole. —
Métrapole, 0,856/100, — Canada, 1,166,100,

Mortalité annuelle, de 1861 3 1870,  9,00/1000. — En 1871, 7,55,

Invalidations, de 1861 & 1870, 15,9/1000, — En 1871, 17,6/1000,

Moyenne annuelle d'entrées & Uhipital, de 1861 & 1870, G46,9. — En
1871, 679,8/1000.

Nombre moyen journalier de malades, de 1861 2 1870, 36/1000, — En
1871, 33,15/1000.

Nombre moven de journées d'hipital, par malade, de 1861 & 1870,
17)..44, — En 1871, 15]..8.

Possessions ' Afrique. — Sainte-Héline, — Garnison de 350 & 700
hommes ; temps de service, 5 4 4 ans,

Localité saine, toujours rafraichie par les alisés. La mortalité znnuelle est
de U, T/1000

Sierra Leone, — Garnison noive de 4 3 500 hommes, avec cadres euro~
prens. Avail, aulrefois, la réputation d'étre la garnison la plus malsaine du
monde entier. — Manque de stalistique.

Lop de Bonpe-Espérance. — Garnison, 5,000 hommes.

lhen de particulier que I'extréme frégnence des affections rhumatismales,
velles des muscles surtout, el la grande quantité relative des affections orgi-

ARCH, pE MED., ¥av. — Mars 1876, . XXV —10
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niques du coeur et des gros vaisseaux, qui font périr annuellement 2/1000
de 'effectif.

Maurice. — Garnigon, 1,500 & 2,000 hommes.

Gelte ile, qui, sous une foule de rapports, pourrait étre comparée & la Ja-
maique, avait é1¢, jusqu'a ces derniéres annces, complélement indemne de
la fiévre intermitiente. Jusqu'en 1866, tons les cas traités dans Iile avaient
une origine élrangére ; mais il n'en est plus de méme avjourd'hui, et Pau-
teur, s'appusant sur les rapporis circonstanciés de ses collégues, aceepte fran-
chement la nature paludéenne de I'épidémie de 1866-67, malgré les évidentes
analogies qu'elle a présentées avec la figvre & rechules ordinaire. L'Lépatite
est asseg [réquente b Maurice.

Ceylan. — Garnison blanche, 8 4 800 hommes, — Garnison noire, 12 3
1,500, — Population indigéne, 1,800,000 ; européenne, 5,000,

Les points les plus importants sont 2 Galles, Colombo, Kandy, Trincomalé;
il ¥aun sanitarium i Newera Ellia ; 200 métres au-dessus du nivean de
In mer.

Le climat esl varviable, snivant la hauteur. A Colombo, il est chaud et sans
grandes variations. Température moyenne de l'année, 27,1 du mois le plus
chaud, 27,3 ; du mois le plus froid, 23,5, — Quantité annuelle de pluie tom-
hée, 2 mitres. — Humidité relative, 80. La mousson de 8. (0. souffle de mai
i septembre; celle de N.E., tout le reste de 'année.

A Randy, 500 mitres au-dessus du nivean de la mer, la température
moyenne est inférienre de 1 3 3°,

Sur le plateau de Newera Ellia, 2000 métres, la température moyenne an-
nuelle est de 15°, avec des oscillations diwrnes trés-régulitres, depuis (°
jusqua 22° dans la saison siche, tandis que, dans I saison des pluies, I'os—
cillation n'atteint pas 4°. Malgré ecla, le sanitarium parait aveir répondu
largement au but pour lequel il a éé éabli. On croit, cependant, que les
dysenteries chronigques ne s'y améliorent pas.

Morialité annuelle moyenne, De 1860 3 1869, 25,75/1000. — En 1870,
22,07/1000.

Nombre moyen annuel d'entrées & 'hopital. De 186021860, 1424,9/1000,
— En 1870, 1383/1000.

Nombre moyen journalier de malades, De 1860 & 1869, 66, 52/1000, —
En 1870, 62,91,1000,

Moyenne des jours de maladies, De 1860 3 18069, 16 j.,6. — En 1870,
17 jours.)

Dapris ces chiffres, on voit qu'il reste encore beaucoup & faire pour que
les conditions de la garnison Dlanche de Ceylan puissent étre considérées
comme salisfaisanles,

L'Inde. — Upe armée de 55,000 Anglais, renforcée d'une armée ndi-
gene beaucoup plus nombreuse, sceupe la preequ’ile indienne, el se répartit
ninsi qu'il suit ;

Ivésidence du Bemgale. . . 54000 homimes,
— de Madras, . . . 1","“0 —
— de Bombay, . . 10,000 —

Les causes qui agissent sur la santé de I'Européen, dans cetle vaste lon-
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due de terrain, peuvent se résumer sous quatre chefs: 1° le pays of le climat;
2* les maladies transmissibles des indigénes; 3* les conditions hygidniques
spéciales au soldat ; 4* les exigences du service et les habitudes individuelles,

Température movenne de l'année : A Caleutla, 27°,7; — i Madras, 27,7
— & Bombay, 26,6.

Température moyenne du mois le plus chand : Calentta, 31°.6; — Madras,
1,1 — Bombay, 30.

Température moyenne du mois le plus froid ; Calentta, 2171 ; — Madras,
24.4; = Bombay, 23,3.

La température des stations des monlagnes esl en rapporl composé de
Uélévation et de la latitude. Pour arriver 4 la température moyenne de 1'An-
gleterre, il famdrail s'élever jusqu’d 3,200 métres au 8, du 20° degré de lali-
tude, entre le 20* et le 26* & 3,000 métres, el entre le 26° et le 50° & 2,800
métres.

L'humidité est trés-variable, suivant les saisons : les venis généraux sonl la
mousson de N, E. et celle du 8, E.; mais, enoulre de ces vents réguliers, il
exisle une foule de brises locales dues i I'action des montagnes, de la mer, ete,
La mousson de 8. E. est pluvieuse, et celle de N, E. généralement soche.

Dans la question du cantonmement des troupes dans Ulnde, il fant laisser
de cité toules les considérations accessoires, el ne se préoccuper que de
deux choses : la nécessité stratégique et les conditions sanitaires. L'autenr
émet done le voeu que les postes militaires indispensables soient seuls occupis
par un effectif suffisant, et que toul le reste des troupes soit élabli sur Jes
hauteurs; il va plus loin que la commission sanitaire de 1'lnde, qui a for=
mulé le désir qu'un tiers an moins de Ueffectif, en particulier les hommes
débilités et les nouveaux arrivants, soient placds dans les montagnes, et es-
pére qu'avant peu la grande majoriti de 'armée indienne ‘sera installée dans
ces conditions,

Le voisinage de la population conquise joue un grand réle dans la produc-
ton des maladies qui déciment les Européens. Heureusement encore le cho=
léra seul s'est jusqu'd présent commumiqué aus conquérants, el I'affreuse
peste noire a jusqu'ici respecté la race blanche; mais le choléra est une
menace perpétuelle qu'il faut poursnivre sans tréve ni merei, el qui ne dis-
paraitra que lorsque I'hygiéne I'aura chassé de ses derniéres forteresses, les
misérables repaires qui forment la majeure parlie de toute grande agglomd-
ralion indienne.

Quant aux conditions hygiéniques spiciales, la commission sanilaire a re-
connu que, dans I'Inde comme ailleurs, en dehors de la malaria, de la cha-
leur, des varialions de températare et de 'humidité, les causes ordinaires
inhérentes & I'emplacement, & la construction des casernes et des hopitaux,
d l'alimentation, aux habitudes individuclles, jouaient leur rdle constant
dans Ta production des maladies.

Le soldat de 'armée (e Unde est, en général, intempérant, grand fumenr,
paresseux : la distribution des heures de service améne, du reste, presque
folalernent ee résultal, Consigne dans la caserne pendant les longues heures
de la journée, I'homme y est littéralement dévoré par Nennui. Pour le sous-
traire 3 I'action direcle du soleil, on le parque dans une chambre chaude,
mal ventilée, ot la torpeur d'une sieste prolongée 'énerve, au détriment du
repor de la nuit. Dans U'lnde, comme sous un autre climat, Uexercice du
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corps est indispensable, et, g'il est [ait dans de bonnes conditions, c'esl-h-
dire en évitant les trois ou qualre heures les plus chaudes, el en prenant, a
la suite des grandes transpirations, les soins corporels nécessaires, chacun ne
peut qu'y gagner,

La quantité de nourriture ahsorbée devrait toujours éire en raison du tra-
vail dépensé. On constate, cependant, que pas un soldal ne se contente de la
ration, et que les recrues wangent plus de viande dans 'lode que dans la
métropole au moment des plus grands froids. Ce fail a é1é nolé par le colo-
nel Sykes, qui dit, avee le plus juste d-propos, « que, dans U'lnde, il v a
toujours, chez le soldat, excés dans le boire et le manger ; défaut dans 1'exer-
cice du corps et de la pensée . Ce qu'il y a de bien établi, ¢'est que abus
d'une alimentation azolée est pernicieux dans tous les climals intertropicaux,
el que les Anglais pavent un plus large tribut que les autres nations aux ma—
ladies du foie el de Pntesting Cela est-il dit seulement & la quantilé plus
grande de nourriture animale ou & 'abondants absorption de hqueurs alcoo-
liques? L'auteur s'abstient de répondre.

La statistique fourmt, pour 'lnde, les mames résultats que dans les autres
colomies.

Diminution de la}mortalité proportionnelle au progrés de I'hygiéne et &
I'abandon des habitudes mauvaises. De 1806 & 1856, la mortalité se répar-
Lissail ainsi, annuellement, dans les trois présidences :

Bengale, T4,1/1000; — Bombay, 66/1000; — Madras, 62,5/1000.

De 1860 & 1869, elle donne les chifires suivants :

Bengale, 51,27/1000; — Bombay, 22.58/1000; — Madras, 22,55/1000,

En 1870, Bengale, 25,96; — Bombay, 18,53; — Madras, 23,65,

En 1871, Bengale, 17,33 ; — Bombay, 14,02 — Madrag, 20,16,

Un autre tablean fourmt le nombre d'entries et de décés pour 1000 el le
nomdire woven journalier de malades, pendant Fannée 1871, dans les trois
presidences '

Bengale. — Entrées, 1507,7. — Décés, 17,83,

Nombre moven de malades, 5992,
Madras. — Eotrées, 1193,2. — Déchs, 20,10,
. Nowbre moyen de malades, 57,5,
Bombay, — Entriées, 1517,6. — Décis, 17,55,
Nombre moyen de malades par jour, 57.9.

En comparant les tables de la mortalité dans 'lnde et dans la métropole,
on constate que le rapporl resle constant pour tous les dges, el que, dans
I'lnde, elle est trois fois plus considérable qu'en Angleterre.

Dans les tableaus indiquant les genres de décés, nous trouvons que la lizvre
typhotde est frequente el dangereuse, surlout chez les recruce, dés la pre-
miitre année de séjour, tandis que le coup de chaleur et Iinsolation propre-
ment dite, toul en frappant sur les nouveanx arvivés, sévit plus particuliere-
ment sur les hommes au-dessus de trente ans.

I'analyse de tableanx fournis par Je docteur Bevden fait faire au professeur
PParkes la remargue que, jusqu'a la fin de la troisitme annde, la santé du
soldat anglais va s"améliorant dans Vlnde; mais qu'a Pexpiration de celle pé-
riode elle piriclite de nouvean sans que Uon puisse fiser le moment précis
ou la prolongation de stjour devient récllement dangereuse.
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Le Bengale proprement dit peut élre considérd comme la patrie endémique
il choléra, et cependant la mortalitd moyenne qu'on v observe esl moins
dlevie que celle qu'il oceasionne dans les antres localites, o il n'est qu'in-
termiltent. Ainsi, la mortalité est plus constante dans le Bengale proprement
it mais, sur une série d'années, elle ne <'dlive pas aux mémes ehiffres que
dans les autres districts de la présulence, oit la woyenne est augmentée de
temps en temps par d'épouvantables épidémies. Dans le Bengale proprement
dit, les cipayes fournissent une mortalité par eholéea plus econsidérable que
les Kuropéens, tandis que, dans les autres distriels, c'esl Iinverse que 1'on
nhserve.

Moyenne d'une période de 11 aus, indiquant la mortalité annuelle, par le
chioléra, sur les Européens et les cipayes :

lengale proprement dit. — Européens, 3,32/1000; — cipayes, 4,86/10010,

Agra el Inde centrale. — Européens, 10,68/1000 ; — cipayes, 1,22/1000,

Penjab. — Européens, T,88/1000; — cipayes, 2,02/1000.

Creusanl encore plus a fond son sujet, Pauteur observe que les wémes lo-
calités sont diversement éprouvies par les épulémies conséeubives, el gque,
hans la méme garnison, celles-ci font des ravages sur certains corps, landis
que dutres sont pour ainsi dire épargnés. 11 en déduit naturellement qu'il
faut renoncer & Uhypothise d'une influence almosphérique géndrale, que le
choléra n'est pas dans Vair, qu'il Gt localiser les causes dans des limites
restreintes, quelquefois aussi étroiles que celles d'une caserne. De la, dit-il,
la nécessité criante des précautions locales les plus minutieuses, telles que :
I* pavage ou cimentation des rez-de-chaussées, ‘ou netloyage i fond du ter-
rain sous les planches; 2* approvisionnement d'ean potable dont la puretd
ne puisse élre suspectée, b quelque prix que ce soit; 3¢ installation des ca-
sernes dans les meilleures conditions possibles, et sueveillinee incessante
de tous les objets d'alimentation; 4° disposition des lienx et fosses daisance
de fagon que ni U'eau, ni Pair, ni le sol puissent dtre viciés par filtration ou
érmanation.

La phthisie fournit, dans I'armée de I'lnde, une proportion de décés un
peu inférieure & celle de la métropole; mais ce résultat est peut-étre dith la
déplurable habitude de renvoyer en Angleterre un certain nombre de phthi-
sijues qui viennent invariablement mourir & I'hdpital militaive de Netley ou
grossir la mortalité de la population civile, quand il serait si facile d'installer
un sanitarium, avec des chances réelles de guérison, sur les hauleurs de
I'llymalaya.

Les salles d'invalidation n'ont été élablres correclement que pour la prési-
dence du Bengale,

De 18G5 3 1870, les hommes de 20 & 25 ans ont fourni une moyenne an-
nuelle de 26,55 invalidations pour 1000 ; ceux de 25 3 30 ans, 57,54/1000,
el ceux de 30 ans et au-dessus, T8,54/1000,

En 1871, de 20 4 25 ans, 25,55/1000; — de 25 & 30 ans, 40,42/1000 ;
~ depuis 30 ans, 6%, 14/1000,

Les principales causes de rapatriement sont : la phthisie, les maladies du
taeur, I'hepatite et anémie,

; Les congés de convalescence sont, avx riformes, dans la proportion de
a2,
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La mortalité des eipayes, caleulée duns les trois présidences, pour les an-
nées T0-T1, donne les résultats suivants
Bengale, 15, 46/1000 ; — Bombay, 8,5/1000; — Madras, 9,16/1000.
Hong-Kong. — Garnison de 1,000 & 1,500 hommes,

Température moyenne de Vannde. . . . . . 2927
— du mois le plus chaud (juillet)., 50°
- thu mois le plus froid (janvier), , 11+1

La mousson de N. E. souffle de novembre & avril; elle est froide, siche et
salubre, exceplé pour les personnes qui ont déjh eu des accds de fidvre inter-
mitlente, La mousson de 8. 0. soullle de mai 2 oclobre; elle est chaude,
tnervante,

Quantité annuelle de pluie lombée, 2°,20,

Dans les rapports slatistiques, le méme tableau comprend les détache-
ments de Hong-Keong, Canton et Shang-hai. On ne peut donc connaitre
l'influence particulitre du climat de Hong-Kong. De 59 & 66, la morta-
lité annuelle, pour tout le 8. de la Chine, moris violentes déduites, était
52,65/100; les congés de convalescence élaient trés-nombrenx. — En T1,
la mortalité annuelle est tombée & 3,88/1000.

L'Australie et la Nouvelle-Zélande n'ayant plus de garnisons anglaises,
lauteur 3 supprimé les tableaux_relatifs & ces colonies, qui existaient dans
les précidentes éditions.

Il est inutile de suivre le docteur Parkes dans les généralités qu'il con-
sacre, 3 la lin de son ouvrage, au service de sanlé en campagne, au lrans-
port des troupes 3 bord des navires, aux navires-hopitaus, Toule celte parlie,
ot nous aurions pu trouver des documents inléressants, est malheureusement
trés-ceourlie ; c'est un modéle de clarté el de concision qui échappe & l'ana-
Iyse, el nous n'y avons trouvé, du resle, aucune nouveauld qui meérite d'élre
reproduite,

Gier, médecin de 1™ classe,

NOUVEAU DICTIONNAIRE DES FALSIFICATIONS, ET DES ALTERATIONS
DES ALIMENTS ET DES MEDICAMENTS !

Par M, le docteur Léon Soveeimay, professeur & I'Eeole de pharmacie
de Montpellier.

Vauquelin, dont la mémoire sera toujours chére aux chimistes, se plai-
suit & raconter 'anecdote suivanfh ©

« Charge, par 'autorité, d'analyser des vins supposés de mauvaise qualité,
J'avais 6té conduil & les considérer comme vins faclices, el, par suite, J'avais
rédigé, dans ee sens, les conclusions de mon rapport ; lorsque s'en vint le
jour du jugement, le délinguant, au liew d'avouer sa faule et d'en supporter,
tout penaud, les justes conséquences, me prit @ partie, jurant ses grands
dienx gu'il élait bonnéte homme, et me mettant au défi de fournic la preuve
de ce que Javais avancé,

« Pour réponse, je me contentai de faire observer que les vins naturels

t Un vol, in-8 de 30 pages, avec figures, Librairie de J.-B, Baillidre et Fils-
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conticnnent tous du tartre, tandis que ceux soumis & mon examen n'en ren~
fermaient aucune lrace,

« Mais je requs celte riposte, d'une impudente franchise :

a Merci, monsieur 'expert, de w'apprendre que les vins naturels renfer-
o ment du lartre; une aulre fois, jaurai soin de ne pas P'oublier, »

Lecanu, anquel nous empruntons cetle historielte, fiit remarquer qu'una
aulre fois 1'expert edt poussé plus loin ses invesligations, et que 'impudent
fraudeur se it encore vu condamner. C'est qu'en effet su fur el i mesure
que l'ingéniosilé des froudenrs élevait la falsification & la houteur dun art,
la seience, conlinuant patiemment ses investigations, opposail des digues
nouvalles aux envahissements de la sophistication, si bien que le falsilicatenr,
quelque habile qu'il soit, trouve toujours plus habile gque lui pour dévoiler
ses pratiques coupables.

Lis méthodes, les procédés propres A faire reconnaitre les falsifications onl
été lobjet d'un grand nombre de traités didactiques, parmi lesquels nous
citerons ceux de Favre, de Bussy et Boutron, de Charbard, de Garnier et
larel, de Bertin, Pedroni, Chevallier, Hurcau, Gellée, Payen. Quelgues re-
commandables que soient ces trailés, on ne peul s'empécher de reconnaitre
que plusieurs ont vieilli; qu'ils ne sont plus une représentation fidile de
Pétat actuel de la science, [Vailleurs, et le plus ordinairement, ce sont Jos
caractires chimigques qui tiennent la plus large part dans les indications que
rencontre le lecteur. Les caractéves fournis par la physique et histoire na-
turelle ou font complétement défaut, ou sont religués au second plan, Cest
I3 une lacune regrettable que l'ouvrage de M. Léon Soubeivan est venu fort
heureusement combler, car il conlient une exposition complite des mé=
thodes dont la seience moderne est en possession pour divalguer chaque clas-
sification. Les caractires extévieurs, tels que la forme, la couleur, la consis=
tance, sonl d'abord soigneusement décrits par l'auteur : le microscope, yu'il
fait intervenir quand il y a lieu, Jui permet d’éludier la structure intine des
substances ; les proeédés chimiques sont, & leur Lour, mis & conlribution et
prennent, dans cet ouvrage, le rile important qui leur revient dans li re-
cherche des falsifications. Néanmoins, c'est i la large part fuite aux iéludes
microscopiques que le travail de M. L. Soubeivan doitson cachet d'eriginalité,
iz nombreuses figures, empruntées, pour la plupart, aux travaux de Hassall,
rendent ee genre de recherches faciles pour les personnes pen familiarisées
avee les études micrographiques. Le champ d'élude qu'embrasse I'ouveage
est d'ailleurs tellement vaste, que somvent I'auteur, limilé par les bornes
qu'il s'élait imposées, a di se borner 3 résumer tel ou tel procédé d'ana-
lyse; mais il a remédié i cet inconvénient, en faisant suivre chaque articls
d'un index hibliographique qui permet de remonter aux travaux originavx.
Lavaste érudition de M. L. Soubeiran apparait ici tout entibre, car iln'est pen
de recueils publiéstant en France qua 'élranger qui n'sient ét¢ signalés par lui.

Ces diverses considérations nous engagent & recomuander particuliére-
ment le livee de M. Soubeiran aux médecins el aux pharmaciens de la ma-
rine. lls ¥ trouveront, en effel, résumées, avec une mithode parfaile, une
foule d'indications précieuses pour ceux qui doivent s'assurer, 3 chague in-
slant, de la bonne qualilé des substances alimentaires et médicamentenses.

Hénaup, professcur i I'Eeole de médecine navale de Toulon,

page 247 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=247

SEIMH

2§ VARIETES.

VARIETES

Hécompenses décernées par 'Académie des 'seiences & des
officiers du corps de santé de la marine, — Priz Montyon (Stalis-
ligue, 1875). — La commizsion chargée de 'examen des titres des eandidats
dce prix Ua donnd & M. Borius, médecin de 17 classe de la mavine, pour
ses flecherches sur le climat du Séndgal, dont les Archives de médecine
navale ont rendu compte dans le numéro du 27 décembre 1875, La com-
misgion a également accordé une mention honorable 3 M. Maher, directeur
du service de santé de la marine, en retraite, pour sa Statistique médicale
du port de Rochefort.

M. le docteur Borvius, dit M. Bienaymé dans son rapport i la commission,
apporte le plus grand soin i citer tout ce qu'il doit i ses prédécesseurs ou
A ses contemporaing au Séndgal. « Le travail que nous piésentons, dit-il,
o peul dre considérd comme le résumé de vingl années de recherches
« [ites par les médecins el les pharmaciens de la marine qui ont habilé
« eelle colonie, Nous y avons joinl nos propres ohservations ef les résul-
« Lats d'une expérience de cing années passées dans diverses parties de cette
« conlrde, »

« Ces cing sunées d'observations sont véritablement ce qui a donné un
corps & lonvrage, en montrant Uesactilude relative de documents plus an-
ciens, ou méme de renseignements récents, mais trop incomplels pour mé-
riter isalément quelque confiance. L'auteur développe, dans de nombrenx
tableaux météoralogiques, les variations remarquables du elimat dangereuy
du Sénégal, depuis la petite ile de Gorée, la ville de Saint=Louis, le fort de
Dagana, plus éloigné de la mer, jusqu'i Bakel, situd dans Uintérieur du con-
tinent alricain. 1l donne sur chagque localité les renseignements climatologi-
fques les plus minuticus, 11 fait ressortic qu'avee deux saisons seulement, la
saison skche de plus de six mois et Uhivernage, qui ne dure pas beaucoup
plus de quatre, les diverses parties de la colonie offrent cependant des cir-
constances tros=différentes ; partout, néanmoins, se fait sentic I'effet débili-
tant des quatre mors de juillet, aeil, septembre et oclobre, qui constituent
essentiellement la saison des venls d'ouest. Juin el novembre sont des mois
de transition de Phivernage i la swison séche, pendant laquelle rignent les
vends d'est et de nord-est. M. Borius, tout en donnant les moyennes anx-
quelles sont restés attachés les noms de Lambert et de Schouw, parait aveir
bien reconnu quen fail de vents il ne peut s’agir utilement de moyennes, ¢l
les diagrammes qu'il multiplie indiquent tous les huil directions principales
de la rose des venls, par des lignes proportionnelles aux nombres des jours
i ces venls ont soufllé de chacune de ces huit régions. I en vésulle une
grande clarté dans ses deseriptions,

o Il convient, avant de quitler cet excellent ouvrage, de signaler un cha-
pitee instructif sur les veuts violents connus sous le nom de fornades. Ceslt
un sujet a Vordre du jour, en queljue sorle, car ces lempéles Irés-courtes
(a peine excédant vingt minutes), mais trés-violentes, paraissent étre un in-
teemidiaive entre la trombe et le eyelone. En peu d'instants, le vent souflle
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successivement de tous les points de U'horizon, et il semble que ce soit la
conséqquence d'une accumulation de nuages dont on ne ressent les dangereux
effets qu'au moment oi ils passent au zénith du lieu d’observation. Le plus
souvent succédent la pluie et Porage. Malbeureusement, les observations ne
sont pas encore assez nombreuses pour résoudre les questions que Pauteur
s'esl posées, aprés avoir subi lui-méme les effets des tornades qu'il a dé-
erites. Ce défaut de la durée des observations est, au surplus, le citit faible
de toute la météorologie; au Sénégal, il n'v a guére que dix ans de bonnes
ohservations, el, sans la singuliére régularité de ce climat équatorial, les re-
cherches de M. Borius n'auraient pas le méme intérél. »

Sur la Stalistique médicale du port de Rochefort, par M. le docteur Ma-
bier *, 4 laquelle la commission attribue une mention ¢ irés-honorable »,
M. Bienaymé s'exprime en ces lermes :

o Cesl un volume de 400 pages, sccompagné d'un manuserit qui en com-
plite les tableaus statistiques jusques el y compris I'année 1874, L'auteur 4
pour but de monteer, par les fuils, combien la ville de Rochefort a gagné en
salulinité depuis le commencement de ce sitele et surlout dans ces derniéres
annees, Il interroge, & cet elfet, tous les documents officiels relatils 3 la po-
pulation, et il a effectué lui-méme le dépouillement complel des causes de
éeis of de grandes parlies des registres de Pétat civil, L'accis des hipitaux
el hospices lui a permis d'y relever les renseignements les plus exacts. Les
comparaisons nombreuses que lui fournissent les deux cents lableaux qui
remplissent presque enliérement le volume et le manuserit, paraissent at-
teindre complétement le bul qu'il s'est proposé. La mortalité a diminue
Rochefort, et, de plus, elle supporte bien le rapprochement de la mortalité
tans d'autres villes mavitimes... Le livee de M. Maher offrira dvs renseigne-
ments exacts, sur bien des points, aux économisles; mais, quoigqu’il ait em-
brassé de longues années, remontant parfois de 1874 & 1832, il est impos-
sible de ne pas trouver les nombres hien faibles. La ville n'offre, en effet,
qu'une population de 20,000 & 25,000 dmes, Il s’y rencontre par intervalles
une population flottante trés- mnsldvnhle qui vient modificr tous les élé-
ments, M. Maher en a discuté avec soin les variations, et, pour ce qui peut
intéresser la wille, 1l en a donné des explications détailiées ; mais, pour la
slalislique générale, certains résultats ne recevront toute la valeur & laguelle
ils ont droit peut-étre, que de la conficmation que d'auires fails pourront y
apporter. Il est bien entendu quil ne saurait élre question ici de la parlie
toute midicale de Uouvrage de M. Maher. Au point de voe statistique, celle
partie, la plus considérable du livre, a poru traitée par lautewr avec le
méme soin que les aulres relevés de faits, et elle contribue i metlre en évi-
dence la diminution de la mortalité ot n.éme des maladies qui ont plus d'une
fois sevi dans les grands établissements hospitaliers de Rochefort. »

Le scorbut dans la marine marchande anglaise. — Nous {ra-
duisons textoellement du journal the Lancet Iarticle suivant :

« La Shipping Gazetle du 29 du mois dernier contienl un comple rendu
spécial de Uenquéte ouverte & Son Francisco le 5, au sujet de I'épidémie de
scorbul qui a régné a bord du navive anglas Bremen pendant une partic de
sa Lraversée de Liverpool 3 San Francisco,

! Librairie J.-B. Bailliére et Fils,
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« |l ressorl de cetle enquéte que Péquipage étail surtout formeé d'homines
de couleur; que la traversée a duré 192 jours; qu'un grand nombre de ma-
rins refusérent de prendre le lime-juice, bien que celle préparation leur fil
servie en quantilé double de la ration réglementaire ; que, pendant une par-
tie du voyage, des ligumes frais furent donnés & deux repas par semaine,
et que, dans les latitudes froides, la plus grande partie des hommes de quart
furent anlorisés 4 resler en bas,

u Il ressort également qu'au départ de Liverpool beaucoup d'homines
élaient mal portants (unhealthy), ou du moins dans un élat de santé asser
défectuenx (unsound); gue 'un d'eux mourut, au bout de quinze jours de
mer, d'une maladie désignée dans le vapport sous le nom de phthisie (con-
sumplion) ; qu'un autre fut atteint d'une sorte de fievre indélerminée ; qu'un
troisiéme Tutl malade de dysenterie; dewx aulbres marins furent blessés par ac-
cident; un sixiéme, soulfrant de la poitrine, ful trailé au moyen de sina-
pisines avant (nous I'espérons, du moeins) que le scorbul ait commencé i
faire son apparition, o

« L'équipage se trouva 3 court de lilerie, et, bien que le navire it armd
de lascars, ou n'avait pas songd b prendre un supplément de couverfures:
ou ne fournit méme pas de toiles pour couvrir les hommes el les lenic chau-
dement.

o Le steward a refusé de montrer les livees sur lesquels il tenait comple
des provisions dépensées, et le capilaine, malgré cette déplorable épidémie,
refusa de relicher & Honolulu ou dans quelque autre porl que ce fit, par la
raison que, « commandant & la mer depuis vingt-huit ans, il n'avait jamais
o mouillé ailleurs que dans son port de destination. »

v La cour était composée du consul, de trois capitaines, et de I'agent de
Lloyd; mais, chose étrange, aucun médecin ne fut appelé i y siéger,

o Le brevet du capilaine lui a élé rendu, avec celle remarque qu'il avail
fuilli, en n'usant point de son pouveir discrétionnaire pour gagner un porl
de reliche, Honolulu étant sous le vent, et les alizés pouvant I'y porter en
six ou sept jours.

« Telle est, au seul point de vue nautique, I'appréciation d’une cour en-
titrement composée de marins. Le méme fait, envisagé au point de vue sani-
taire, montre gue toul équipage, el surloul les éguipages formés d'hommes
de couleur, doivent élre examinés avant le départ; qu'un approvisionnement
spéeial de vétements chauds et de literie doit é&tre fourni aux lascars, puis-
qu'il est peut-étre plus important de leur fournie un habillement convenahble
qu'une bonne nourriture. Il n'est point @ nolre connaissance que les noirs
des Antilles ni ceux de la edte d’Afrique aient d’une maniére générale refusé
de prendre de lime-juice; mais, dans le cas acluel, I'ensemble des émoi-
gnages ne montre pas bien clairement que le lime-juice ait été donné chagque
jour, préparé suivant les prescriptions de la loi : la conduite du steward,
refusant de montrer ses livres, pernet lous les soupgons.
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« Quoi qu'il en seit, — ajoute le journal anglais gque nous traduisons, —
o’est une honte pour la génération actuelle qu'un navire anglais soil ainsi de-
cimé par le scorbut. »

Tant I'expérience et la pratique ont démontré i nos veisins quun capitaine
w'a jamais le scorbut & son bord que par sa faute ou celle de ses armatewrs,

E. Hocueront,

Arotite d'amyle dans le mal de mer, — Lo docteur Crochley Cla-
pham recommande (Lancet, 21 ait) les inhalations d'azotite d'amyle comme
un reméde précieux contre le mal de mer. 1l prétend, qu'entre ses mains, e
médicament a réussi 121 fois sur 124, c'esl-i-dire que les vomissemenls ne
veparmissaient plus. Son mode d'emploi est des plus simples : il suflit de
verser trois gouttes (5) d'azolite sur un mouchoir (on ne doit pas dépasser
velte dose pour une seule fois), que l'on tient sous le nez. Linhalation doil
dtre conduite rapidement, pour éviter un trop grand mélange d'air,

L 'autenr ajoute :

L'action du médicament sur la circulation, qu'il stimule, el la moelle épi-
niére, dont il dissipe I'hypérémie, se manifeste immédiatement par une sen-
gation de batlements aux tempes (souvent assez pénible) et par une plus ou
moins grande rougeur, avec chaleur de la surface du corps. Celle chaleur,
qui remplace la sueur froide, est ordinairement suivie, une demi-heure
apris, d'un sommeil agréable, d'oll le malade se réveille pour faire un bon
repas, Sile mal de mer reparait, ce qui peut avoir liew aprés vingl-qualre
heures, il répétera les inhalations. Le malade doit garder le lit tant qu'il est
sous linfluence du reméde, afin de faciliter le sommeil qui surviendra par
la suite. A moins qu'il n'y ait un état de faiblesse trop prononcé, je n'admi-
nistre I'amyle que lorsqu'il y a eu déja des vomissements, mon-seulement
pour reconnaitre I'intensité de P'altaque, mais aussi parce que je les consi-
dire comme trés-utiles.

Le docteur Crochley n'aeurecours i l'azotite d'amyle qu'aprés avoir essayé
inutilement les divers moyens de trailement connus i ce sujel, qui ne sonl,
dit-il, que des palliatifs, le plus souvenl méme incertains, 3 lexception du
sac de glace vertébral de Chapman, qui donne de trés-bons résullats, mais
ju'on ne peut guére espérer de vulgariser, Passagers el armateurs ne pour-
ront ou ne voudront pas se pourvoir des appareils el de la grande quantité
le glace nécessaires pour un pareil emploi.

Le docteur Crochley n'a rencontré qu'une fois, sous les tropiques, un ma-
lade qui a refusé de se servir de ce médicament, préferant plutat, disait-il,
sonffrir le mal de mer que se soumettre & son aclion, i cause de la trop
grande sensation de chaleur que lui faisait éprouver son odeur désagréable.
(Extrait du the Doclor, 1* oclobre 1878.)

Je dois & D'obligeance de M. Lalanne, pharmacien de 2* classe, d'avoir pu
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remetire 30 grammes d'azotite d'amyle & M. Jubelin, médecin-major du
transport " Aveyron, qui a quitlé Toulen pour la Cochinchine, le 20 courant,
etquia bien voulu me prometire de se liveerd quelques essais avee ce midi-
cament, PigTm.

Emploi du ehlorure de plomb comme désinfectant. — Lo doc-
teur Goolden appelle I'sttention, dans the Laneel, sur Pemploi du chlorure
de plomb comme désinfectant. 1l prépare ce sel en [aisant dissoudre 2 gram:
mes (1/2 gros) d'azotale de plomb dans un litre dean bouillante environ, el
versant la solulion dans un seau d'eau, dans laquelle on aura fait dissoudre
74 8 grammes de chlorure de sodium, on laisse déposer le précipité ; le
liquide clair qui surnage est une solution saturée de chlorure de plomb. Le
doctenr Goolden assure qu'un linge trempét dans celte solution el suspendu
dans une chambre fait disparailre immédiatement la mauvaise odeur. Sila
solution est jetée dans un égout, des lieux d'aisance, du fumier, des déiri-
tus, cle,, ele., on obtient le méme résultal. 1l a désinfects, par ce moyern,
une maison dans laquelle avait crevé un drain, des &ables, ainsi r[ﬁ'un granil
navire. Dans ce dernier cas, I'ean de la cale exhalait une odeur trés-disa-
griable ; il fit dissoudre 15 grammes d'azotate de plomb dans un seau d'cau
bovillante, qu'il jela dans la cale, pendant que le navire avail un léger roulis.
Leffen fut immédiat, l'odeur disparut complétement, et il se déposa un forl
preécipité blane, qui deviot rapidement noir. L'eau, contenant naturellement

_dlu chlorure de sedium, devinl parfailement claire.

Le tris-hon marché de ce désinfectant le recommande A lattention de nos
collizues.

(Extrait du the Doctor, janvier 1876, traduit de l'anglais par M. Piétri,
médecin comptable de la pharmacie centrale & Towlon. )

LIVRES REGUS

I. Dictionnaire encyelopédique des sciences médicales, publi¢ sous la di-
rection de M. le docteur A. Dechambre.

La premiére partic du tome XVIII* de la premidre série, — La.
premiére partie du tome X* de la deuxiéme série. — La deuxibme
partie du tome 1[* de la troisieme série.

Principaux articles @ Climat, par Fonssagrives; Cochinchine, par
Le Roy de Méricourt et Layet; Cowr, par Chauveau, Arloing, Cam-
pana, 0. Larcher; Morve, par ll. Bouley et Brovardel; Mouvement,
par Gavarrel; Moyenne, par Bertillon; Muguet, par Archambault;
Muldtre, par Rochas ; Résections, par E. Spillmann; Respiration, par
Carlet; Responsabilité médicale, par Tourdes; Responsabilité légale
des aliénés, par Falret. — . Mas=zon et P. Asselin.

1. Manuel de chirurgie de guerre, par le docteur 0. Heyfelder, conseiller
d'Etat et wédecin principal dans Iarmée rosse, chirurgien de 1'hd-
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pital Semenoff, i Saint-Pétershourg, traduit par le docleur A. Happ,
médecin-major de 2* classe (2* bureau de I'élat-major général du
ministére de la guerre),

I De I'influence de I'éclairage sur 'acuité visuelle, par le docteur Klein.
1 vol. -8, avec 13 planches. — Victor Masson et Fils.

IV. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Follin, professcur
agrégé, et Simon Duplay, professeur agrégé, avec figures dans le
teste. Tome V, fascicule 1, Maladies du cou. — G. Masson.

Y. Nouvesux éléments de physiologie humaine, comprenant les principes
de la physiologie comparée et de la physiologie générale, par H. Beau-
nis, professenr de physiologie i la Faculté de midecine de Nancy.
Paris, 1876, 1 vol. grand in-#, cart., de 1140 pages, illustré de
282 figures. — J.-B. Baillitre et Fils.

VL. L'hygiéne dans la ville de Rome et dans la campagne romaine, par le
docteur Pietro Balestra; traduil de U'italien. 1 vol. in-18 de 267
pages. — G, Masson.

VIl Des névralgies, envisagées au point de vue de ln sensibilité récurrente
(pathogénie et traitement), par le docteur Adolphe Cartaz, inlerne
des hopitaux de Paris, In-8° de 80 pages. — G. Masson,

VIl Etude sur la structure et les produits du camphrier de Bornéo, ou Dryo-

halanops aromatica, par le docteur Faul Maisonneuve. In-18, G4 p.,
avec une planche,

IN. Du siége des substances actives dons les plantes médicinales, par
Joannes Chatin, docteur en médecine el docteur és sciences, profes-
seur agrége i I'Ecole de pharmacie, In-18 de 173 p., avec 2 pl.

X. Le bioscope appliqué & la mesure des fonctions de la séerétion culanee,
ou de I'état hygrométrigue de la peau, par le docteur Collongues, In-8*,
a2 pages.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

GONGERNANT LES OFFICIERS DU CORFS DE SARTE DE LA WARINE

Paris, 15 tévrier. — MM, Anvavn, Directeur du service de santé, et lénauo,
pliarmacien professeor, sont nommés, le premier, officier de I'Instruction pabli-
e, el le second, officier d'Académie.

Paris, 15 féveier. — M. Bovx, pharmacien inspecteur, est nommé olficier de
Flnstruction publique,

Paris, 15 lévrier 1876. — M. le Directeur Bapnatvien est nommé ollicier de
I'lnstruction publique.

Paris, 16 février. — Un aide-pharmacien sera embarqud sur les transports de
Coghinchine,

page 253 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=253

SEIMTH

254 BULLETIN OFFICIEL.

Paric, 26 février. — Un médecin de 17 classe sera embarqué sur e Bisson.

Paris, 28 ffvrier. = Un eoncours pour l'agrégation de pharmacie sera ouvert
i Rochefort le 10 avril prochain,

DENISSI0N,

Par déeret en date du 28 janvier 1876, la démission de son grade, offerle par

M. le médecin de 2* classe Quistann (Théophile-Edgard), a @8 acceplée.
MISE £ REFORME,
I'ar déerct en date du 15 féveier 1870, M. le médecin de 2° elasse Messy

(Ange-Marie), en non-activitd pour infirmilds Lemporsires, a été mis en réforme
pour infirmités incuraliles.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES IONTS
PENDANT LE MOIS DE FEWMER 1876,

CHERRBOUREG.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Léomamn. . . o o « « o . le 1Y, cesse les fonclions de médecin-major de 1'Ar-

senal.
CHEVALLIER. . . . , . . « le 11, prend les fonctions de médecin-major de
I'Arzenal,
Lamtine.. . . . . . . . . I, cobavque sur le Laplace.
Fopoth, « o « « « + + « « le 20, i, sur le Suffren.
GULLIAT. o s sn 5 5 5 a i, i, sur le Bisson.
MEDECING DE DEUXKIEME CLASSES
Mager. .« « v o« o« o le 5, dirigé sur Brest pour prendre parl au congours

de prosecteor d'anatomie.
COTREL & + « & 4 o » « « D& 3, dirigé sur Drest pour prendre part aw eoncours
de prosecteur d'anatomie,

Le Dasrec. o o o o oo o e 10, arrive au port, dirigd sur Granville pour em-
barquer sur I Averne.

Comper. . .+« « . 4 o . le 19, débarque du Swffrem (nommé proseclent
d'anatomic),

Moveann, . . . . . . . . le 18, wrrive & Cherbourg, provenant de ' dverne;
le 20, embarque sur le Suffren.

Waamds ' u oL wan + e 29, cmbarque sur e Beaumanoir,
LIDES-MEDECINS .
Amawr. o . o, .. ., , le 25, cmbarque sur le Laplace.
Dertovr. o o, , ..., . le2D, W sorle Suffren.
BREST.

MEDECIN PRINCIPAL.
s o0 e vy o= e 32, délarque du Far.
WEDECINS DE PAEMIERE CLASAE.
+ « w o le 22, part pour Marseille, desting au Chdlean-/ic-

Monsson, ., , .

Barner (Eughne ..

el
Lossovan®e. . . . . . . . le 25, cbarque sur fo Loive,
VAILLIAT: & « o vie 5oy o 26, débarque de [Orne.
CosStE. & % & & P

« « le 28 embarque sur o Loire comme passager.
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MEDECING DE DEUKIEME CLASEE.

Le Dusree. . . &
Dgpacr. . -
Grezessic, ., . . .

Camassa¥. . o v . o 4 .

domstx. . .00 .

ELLTII.:IL.;.....‘._

Parowmbet. . o o o . .

MRECHET.. « &

CANOFILLE. . & o 4 .
COEvamEm, , o . « - + s

Duxgur. o «ain is
Droizeover. .
Wartner,, . .

®

Rinv-Kenavgan.. . .
Mimngr., . i
LanuascmemiERe.. . .

IpLiscoveT,

Buasste o o oy u s
Castamdg, . o o o .

B st

Jomes, . . 0oua
GEEIT.: « 2 o 2 s &

Docudse, . + + «

Cate,

L

Pesigrie. . , , 4
Quistamn: « & & & &

Valolg, - + + v v
Jorgs, » 0 4w oo

le 3, part pour Cherbourg, desting 3 ' Averne,

congé de trois mois peur le doctorat.

embarque, le 20, sur la Loire, desting & In Fire,

le 22, débarque du Var (permission d'un mois pour
Paris].

le 26, débarque de Firne.

emharque sur la Loire, comme passager, & dater
du 4" mars,
AIDES-MEDECING .,

destind an Cygne, est rappelé de Landévennee.

est enveyé a Landdvennee,

le 22, déharque du Var,

le, 24, débarque de I'Orne, rallie Rochefort,

AIDES-MEDECING AUXILIAIRES.

le 7, est licencié provisoirement.

nommé le 7, est embarqué sar da Beelagne.

le 14, embarque sar la Bretagne, embarque, le
1* mars, sur la Loire.

le 14, embarque sur la Brefagne, cmbarque, le
{** mars, sur la Laire.

le 14, cmbarque sur fa Brelagne, embarque, le
1** mars, sur la Loire,

le 14, embarque sur la Brefagne, embarque, le
4 mars, sur fa Loire,

le 14, embarque sur la Brefagne, cobarque, le
1** mars, sur le Loire.

PHARMACIENS DE PREMIEAE CLASSE.

L

le B, arrive au port, venant de Rocheforl,
le 22, part pour Marseille, & destination de 'lInde,

AIDE“PHARAMACIEN .

arrivé le 28, embarque sur la Loire, & compler du
1= mars.

LORIENT.
AIDES-MEDECING .
le 24, arrive de Bochefort, sert & terre,

o v le 27, arrive de Toulow, i,
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

le 3, part pour Bochelort (permission de 25 jours),
AIDE=PHARMACIEN.,
le 4+, arrive de Brest, sert & terre,

ROCHEFORT,

WEDECING DE DEUXIEME CLASSE:

=

®

le 4%, en congd de convalescence,

dimissionnaire, cesse sos services le 3.
AIDES=MEDEDINE.

le 1+, part pour Paris, cn congé pour le doclorat.

le 49, part pour Lorient.
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AIDE-MEOEGIN AUXILIAIAE.

...... le 20, rentre de congé, el embarque sur le Travadl-

THOBAS. . « « o+ & &

Boassac. . . « .

Yavvpar. . .

Cavwiy. & & &
Momant. ., .

Guor, « . . . .
Tavumacnt.

CateLax. . . ,

Neore. . . .

Gagmes. . . . -

B v sonwos

Faone, . ., .

Douwox, . .+ « . .

CoaTE. . « & »

Dovmos. . . .

Decwas. . . . . .

AsToiNE,

Dosipasyt. . .« .

Papoysavn, .
Cazes.. o« .

Goerr. . . . -

Capvmn, . . .

SARRETTE. . . .

Prévor., . .
Rersaun.
Tantorme. , .

['lJllJﬂ. WU

DupafD. . =

leur,

TOULOX.

MEDEGIN PROFESSEUA.
oo o e 15, arrive au port.
MEDECING PRINCIFAUE.
« o« le B, rentre de congé.
« « le 13, débarque de la Sarthe, rallie Brest le 24,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
le 4*, part pour Bordesux, desling an Séndgal.

vooeow il. pazse de la Reine-Blanche sur I'Wéroine,

.« le 2 arrive de Cherbourg, destind & Nossi-Bid.
.« le &, part en congé de convalescence,
e v o e 4, débarque de U Alewandre, parl en congi le 14
. .« id. embarque sur I'Alexandre.
.« « le 0, parl en congé.
« o . leld, rentre de congd,
e id. id.

.« « « le 47, arrive au port, provenant de l'immigration.

« o« e 22, part pour Brest, pour embarquer sur fi Loire
{desting i la Nouvelle-Calédonie].
o oo e 23, embarque sur la Creuse,
..« e 22, embarque sur le Ducouddie,
WEDEGING DE DEURIEME CLASSE.
.« o le dr, débarque de la Corrége, embarque sur &' fié-
roine. '

.« + .« congh de convalescence de trois mois (dép. du 13).

AIDES~MEDECING.
o le A=, passe de la Reine-Blanche sur ' Héroine.
o o e 6, remtre de congé.
<+« le A7, rentre de congé; part, le 20, pour Lorient.

-+ + le 23, embarque sur lo Creuse,
MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE.

<+« . licencié, par dépiche du 31 janvier, débarque de fa

Provencale, ot vesse ses services le € [évrier,
AIDE-MEDECIN AUNXILILRIRE.

v w o+« led, renire de congd.

PHARMACIENS DE DEUKIEME CLASSE.

.+« le 18, arrive ao port, provenant de Ilnde, et part,
le 22, en permission.

. o« . le A7, arrive au port, provenant de la Nouvelle-Cald-
donie, el part en permission en expectative de
conge.

AIGES-FPHARMAZIENS.

ceoe, 1o 22, part ponr Brest, pour embarquer sur la Loire,

destinée 4 |la Nouvelle-Calédonie.
v+ o le 23, part pour Marseille, destind & aller servir dans
I'lInde.

Trpographie Lahare, rac de Flourus, 9, a Paris.
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ETUDE TOPOGRAPHIQUE, HYDROGRAPHIQUE, HISTORIQUE
ET MEDICALE

SUR LA GUERRE DES HOLLAXDAIS CONTRE L'EMPIRE D'ATJEH

PAR LE D' F.-J. VAN LEENT
MEDECIN EN CUEF DE LA MARINE NEERLANDARSE

{Suite et fin 1)

HYGIENE. — PATHOLOGIE (DEUNIEME EXPEDITION).

En général, les mémes principes qui avaienl présidé a I'é-
fquipement et i I'approvisionnement des troupes, lors de la pre-
micre expédition, ont ¢été suivis également pour la denxiéme.
Sous plusieurs rapports, cependant, profitant de 'expérience
acquise, on avail apporté des modilications, recommandées
principalement par le médecin en chefl attaché i la premicre
expédition, le docteur Becking, modifications dont on n’a cu
qua se [éliciter. Seulement, vu le peu de temps qui s’est écoulé
entre les deux campagnes, Chabillement dn soldat n"avait pas
encore subi les changements qui, maintenant, sont encore ob-
jet d'expériences et de recherches,

La nourriture des troupes, durant la traversée, élait excel-
lente.

Quant au transport des troupes de Java a Atjéh, qui s’elfectua
a bord de quinze navires i vapeur et de deux navires & voiles, on
s'est plaintde ce que 'espace qu'ils oflraient élait trop restreint.
Il est probable que ce grave inconvénient devait étre surtout at-
tribué a l'invasion du choléra & bord des batiments de trans-
port *, ot 'apparition de la maladie causa une véritable panique

U Yoy, Archives de méd. nav., t, XX, p. 29, 53715 t. XXV, p. 31,

* Le eapitaine du batiment & vapewr talien Madalfoni, Gisant partie de la fotte
de transport, comple parmi les viclimes du choléra qui sévissait 4 son bord s
c'élail le eapitaing Bixio, qui a joui d'une certiine célébrité comme ci-devant aide
de camp de Garibaldi.

akCH. DE WED. mav. — Avril 1876, XAV —17
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et o0 les personnes alleintes furent isolées antant que possible,
ce qui diminuait encore I'espace déja assez restreint accordé a
chaque individu.

Le mavire a voiles Kosmopoliet 111 servait de navire-hopital.
Pendant les opérations militaires, on a di donner la méme
destination au batiment a vapeur Koningin Sophie, apparle-
nant a la Notle de transport.

Nous n'avons pas compris dans le chiffre ci-dessus le na-
vire-hopital de la marine Filips van Marniz, appartenant a
'escadre de la marine sur les cotes d"Atjéh. Notons que, i bord
de ce navire, aussitdt que U'espace I'a permis, plusieurs per-
sonnes de I'arméc ont é1é soignées également.

Les conditions des bivovacs, pendant les dix a douze premiers
jours qui suivirent le débarquement des troupes, élaient peu
satisfaisantes. Heureusement, le temps était beau, mais les sol-
dals élaient exposés, pendant le jour, & une grande chaleur,
tandis que les nuits étatent trés-fraiches et humides,

Le bivouac de Pénagoeng, situé plus a Uintérieur, offrait
plusieurs conditions d’insalubrité. Longeant la riviere d’Atjéh,
ce bivouae se trouvail sur des champs de riz, de cannes i su-
cre, des plantations de bananes et des jardins potagers.

On y compta beaucoup de malades et un grand nombre de
worts, qui furent ensevelis i peu de distance du bivouac. Aus-
sitdt que les opérations militaires le permirent, ce bivouac ful
levé et les troupes occupérent les forlilicalions ennemies au
fur et & mesure qu'elles furent enlevées a 'ennemi. Mais les
conditions hygiénigques 0’y étaient guere meilleures, Toute cetle
expédition a élé marquée par un élab sanitaive déplorable, el
qui n'a éle modilic que dans les derniers temps, a la suite de
travaux hygiémques unportants et des mesures des plus éner-
giques. Proposées par une commission sanitaire' envoyée
Ateh dans le but de rechiercher les causes du mauvais élal de
santé des troupes, et chargée d’'indiquer les moyens d'y remé-
dier d'une maniére péremploire, ces mesures ont été couron-
nées d'un plein succes, et, i 'heure qu’il est, I'éal sanitaire i
Atjéh est aussi favorable qu’on le puisse désirer.

La nourriture des troupes, pendant 'expédition, était excel-

! Celte Commission sanitaire était composée du chiel du service médical de Par-
mée des Indes, le colonel Becking; du docteur Yan Leent, auteur de celte Glade .
et du docteur Yorderman (du service sanitare civil), comme secrétaire.
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lente et n'a rien laissé & désirer depnis. L'approvisionnement
a ¢te poglé d'une mamere tellement sire, que jamais on n'a en
a se plaindre du manque de quelque article que ce soit. On a
remédie au manque de pain frais par un biscuit excellent ve-
nant de Penang. Depuis, une boulangerie a été établie a Oeleh-
leh (lieu du débarquement, prés de la rade d'Atjéh), qui four-
nit journellement du pain excellent anx tronpes. Le bétail,
amené de Penang et de la cote d'Atjéh méme est de qualité su-
périeure, et tous les jours le soldat et le marin en station &
Atjéh regoivent une large ration de viande fraiche.

La viande de conserve d'Australie (corned beaf), dont on
avait eu a se louer 4 la premiére expédition, n’a pas rempli le
but qu'on s’en était proposé. 1l est probable que la quantité
énorme requise en vue des besoins probables de la seconde
expédition a donné liew & une préparation un peu hitive,

Au début, le principal défaut du régime alimentaire était la
manotonie, Depuois, Mntendance a vemédié  celle circonstance
licheuse d'une maniere satisfaisante, par Penvor régulier de
légumes frais on conservés, de pommes de terre, oignons,
choux, ele.

Le vin rouge fait partie de la ration du soldat & Atjéh. Les
Gquipages des navires de guerre en jonissent également.

Le sancisson aux pois (préparation J'origine allemande,
connue sous le nom de Evbsen wiirst) a é1é essayé, mais une
premiére éprenve a démontré bientot le peu de eas qu'onpeut
faire de cet article d'alimentation dans les pays chands. Le gont
de la soupe, préparée avee ce saucisson, était mauvais, et I'exa-
men chimique apprit que la graisse, qu'il contient en assez
srande quantité, était décomposée et rance. Pent-étre qu'un
autre mode d’emballage, par exemple dans des boites eylin-
driques en fer blane soudées hermétiquement, pourrait garan-
tir la honne eonservation de cet article. Emballé seulement
dans dn papier parcheminé, il était impropre i la consomma-
tion, et a été condamné en masse,

Le thé refroidi a été reconnu comme étant la boisson la plus
recommandable, Le soldat en était amplement pourvu, et on a
loujours continué celle distribution depuis, L'eau de la riviere
et de plusieurs poits était manvaise. Il est cerfain que, une
fois le choléra dans le pays, Pean de la rivitre d’Atjéh a pro-
pagé le fléan d’une maniére déplorable, car, malgré In défense
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la plus formelle et les soins assidus pour 'approvisionnement
d'une eau potable et salubre et de larges distributions de thé
refroidi, le soldat insouciant, nconsidéré, surtout le soldat in-
digéne, usait de ean infectée quand le besoin de boire se fai-
sait sentir chew lui. Aprés la plus triste expérience, il a appris
i s'en abstenir.

Aussitot aprés Uoccupation du Kraton, le génie a commencé
a forer un puits artésien dans U'enccinte de la place forte. Du
suceds de ce travail dépendait, en quelque sorte, I'avenir de
notre occupation de Kotta-Rodja. On a révssi d'une maniére
satisfaicante. La source artésienne produit maintenant quatre-
vingt-dix litres par minute d’une ean polable parfaitement lim-
pide, agréable au gout et salubre. On procéde au forage d'un
second puits sur la plaine de Pantej-Pérak, dans la proximité
du Kraton, prés du camp retranché établi sur ce terrain, beau-
coup plus sain, trés-aéré et plus élevé de quelques métres que
le Kraton.

Un nombre restreint de nos postes posséde des puits donnant
une eau de bonne qualité. C'est ici que les postes voisins, qui
manguent d'une bonne eau potable, font leur approvisionne-
ment.

Nous avons dit que 'équipement et I'habillement des troupes
navaient pas subi de changements. Nolons pourtant qu'a la
deuxieme expédition on a fait Uessai de la chemise de laine
bleue, dont quelques compagnies ont elé pourvues. En géne-
ral, ce vélement a été favorablement aceneilli. Il a été trouvé
ulile et agréable, surtout dans les nuits humides et souvent trés-
fraiches. Quelijues personnes se plaignatent de la démangeai-
son et des bourboutlles ( Lichen tropicus) causées par le contact
de la laine sur la peau. Mais comme, chez nos marins, la che-
mise de laine est réglementaire el que personne ne s'en plaint,
il est probable que ['babitude triomphera bientot de ces
désagréments. Un pourrait aussi remplacer la laine par la fla-
nelle.

On a eu a se louer de la modilication apportée aux guélres,
Elles sont bouclées, en haut, autour de la jambe el fermées par
une rangée de boutons sur la longueur. Munies de sous-pieds,
elles sont garoies d'ailettes de cuir, i la cheville interne.

(Juant aux soins donndés aux blessés et anx malades et a leur
transport aux ambulances et & bord des navires-hopitaux, les
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mesures ont été si bien organisées, que ce service n'a jamais
subi aucune enlrave.

tlutre les brancards-hamaecs du docteur Becking, mentionnés
dans la premiére partie de cette étude, le service médical était
encore muni de brancards & roues, nommés Lochophores, du
médecin de deuxiéme classe de Mooy, et de brancards mobiles,
du méme médecin.

Les brancards-lits de ecamp, du docteur Becking, ont été trés-
utiles dans les ambulances, ainsi que les lits de camp envoyés
par la Société de la Croix rouge.

Chaque corps d’ambulance avait a sa disposition trente coo-
lies. Dans le commencement, ils mandquaient d'habitude dans
le transport des blessés et des malades; il est important que
ces gens soient exerces 4 avance el que, une fois attachés aux
ambulances, ils y restent sutant que possible.

Quant avx appareils et bandages de transport, les méde-
cins des ambulances ont préféré presque unanimement les
gouttidres en fil de fer de fabrication francaise & 'appareil de
Schnyder, trop compliqué, bien vite sali et ne pouvant servir
qu'nne seule fuis.

Chaque malade ou blessé était pourva d'un petit billet, sur
lequel se trouvaient inserits son nom, le corps auquel il ap-
partenait, le numéro du registre, la diagnose de sa maladie
ou de ses blessures, et les renseignements qui paraissaient in-
dispensables. Ce billet portait la date du jour et la signature
du médeein qui, le premier, avait soigné le malade ou blessé.

Un a beaucoup eu 4 se louer de cetle maniére de constater
Uidentité des individus el de posséder des renseignements sur
leur compte, qui autrement manqguaient souvent totalement.

L ARMEE.

(Juant au chilfre des morts, blessés el malades de Marmée
soignés dans les ambulances & bord des navires-hopitaux, ap-
partenant au service medical de 'armée de terre, ot du navive-
hapital de la marine, nous donuons I'aper¢u suivant :
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Tableau général des malades blessés et morts, dans les ambulances et & bord
des navires-hopitasx, pendant la denxibme expédition contre ATJEH, du 23 no-
novembre 1873 au 25 avril 1874,

CHIFFRE | GLERIS 00 | wonrs

F.um||, ladig. Europ. Indig. | Europ. [Indig.
|
Blessures par armes, . o -+« 0 0 4 a1 Fl] st | 08 77 42
wd, BURt*. « v o oaca 4 oon - 3 b5 a3 E -
Chellia 2 ooec e i e e el Wl oo | o4 | w46 | 546 | 264
Dysenlimiees oo o o0 * o v v vnoo | S8 1 aig | d8E | 164 | B
Diarrhie. . . oo voncw v oowa s o) V] 98 1 9312 ] TG M|
Affections du foie. o . - . o . . o . & 4 i b 1 3 .
LT I p—— -1} T . 34 47
BERiBEH. o v v i e v v aww oa) 1B ITH I5 &
7 T R e e 72| 152 ] "
Autres uffer tions internes (Catarrhes, ete.) | 440 T 455 15 | M2
id. il vilernes (uleéres, ele.) ann 9 2
W12 w0 | T
= 1329
—_— e —— e
22 929

“Tides de bamlun & pointe trés-aigue et dureicaufeu, les rnjoes, qui causent des
blessuires souvent Lrés -graves, sonl de différentes longuenr. On les enfonee dans 1o sol,
daps les baulies b . dans leés semtiers, autour des fortefications et dans des |.|1I:ils
ou des lrous, creusés & cel cffel ol recouverts, de verdure.

Quant & la race i laguelle appartiennent les malades, blessés
el morts de armée, pendant la deuxiéme expédition contre
Atjéh, nous dennons le tablean suivant :

GUERIS
CHIFFRE o MORTS
EVACUES
| Buropiens.. - « « + o . 520y A0 LR
AnvEE DE TERRE. o . { Indigines. + <« « o+ . @y 2a4a 147
= l-'_umpu'-r\llb. et B 5 2 3
Mawsg®, ., . . . | Indignes. « - ov e 1 1 "
Per-onser civie, Kao- | =hay 5
LIES, l'!l:ll1lifilr.||_|r"a, .u|:i E.LIIDPI i o R AR = 5
st 9| ndigines. <+ 4 - o d | | e
G225 7587 1329
Twmm e
* Personnes appartenant & b marine, soignés par lo seevice midica] de Porés
de terre, dans las Ambulonces.
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OPERATIONS CHIRURGICALES PRATIQUEES PENDANT LA 2=+ EXPEDITION
CONTRE ATJEH.

SUITES
MEMBRE OPERE. OPERATION ELESSURE BE COMPLICATIONS
) L'OERATION

I. Amputation de la jambe gancheGoup de fou. La|[More 33 jours| Dysenterie ot
au liew délection (méth, circu-| balle de fu-il] aprds optca-| margsme,

laire). avuit Tracassé| tion @ Lo suile
la jambe gau-| de dysenterie.
chie,

2. Amputation de la jambe gauche|Coup de fusil.|Mord 2 joursfGangréne  des
an liew délection (méthode cireu-[ La balle avai| aprés opéra-| parties molles
laive!, = (Opération secondaire),| fracassé  1as—| ton, par épui-| Jde la jambe

tragale. Conp| sement. (Lon-| prés de larti-

de e halle] gue  sappuras| culation  du
d"espingole; | Upn el diar- pinﬂ.Diarﬂl{;ﬂ,
lilla des indi-| rhée.)
pénes) an mol-

let.
3. Amputation secondaire de Fa-[Coup de Quail, i uéri.
vant-bras gauche, ou-dessus de| La balle avan
Farticulation de la main, fracassd la

s ganele,

i, lésection du fémur gauche (tier- Coup  de Tusil| Mart 2 heures Ahedss énorme &
mférienr) & une étendue de G| avee fracture| aprés Papéra-| la cuisse, sup-

centimétres (3 centimitres da eha-| olliue du fi-| ton. purationahon-
e bowt de "os lracturd), (Opéra-] mur, dante. Epuise-
Lion secondaire), minl.

5. Opitration ' hématocéle par inci-|Contu-ion  par Gudri,

Sion el excisivn, balle morte,

. Résecuon de Particalation dulloup de feo. La Guéri, Suppuration
pied gauche (méthode Pirogof;).) balle avait fia- abondante, Né-
[Upieation secondaire). cassé |'aglra- crose de l'as-

gale, tragale.

T, Wesection de Ihumérus gauche{Coup de  fusil i, Déplacement
(deux bouts de | os [racturd). avec  fracture dies bouts dee 1o

de 'humérus. fracturd, dout
La bout supé- la partie su)é-
rieur de o rieurs  avail
fracturd  per- traversd bis

cait les parties parties. mnlles
molles, de 'avani-bras.

8. Disarticulation du doigh médinsConpde fusil Lal  Gugps
de la main gauche, Db avant fra-
cassd I doigt.

o Amputation de Fhuméras gau-[Coup de feu, Cudri Suppuration
clic vers le milien, (Opération sc-] Fracture alli- ) _;b:uhm al
condaire, méthode circulaire). qUE AVEC ga- nkierost.

quilles,
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SUITES
MEMBRE OPERE. OPERATIONS, BLESSURE ne GOMPLICLTIONS
L'OPERATION

10. Extirpation du globe de VaillCoup de  few fiuérs.

adroit, dans la figure;
ln balleealris
devantloreille
a passé  sous
1"y JII;_'J|. a
fracassé la pa-
roi EBlGrieur
de 'orhite, el
travorsé le glo-
be de 'eil en

sortant,
11, Amputation de avani-bras deoit |Coup de fusil. Cueri.
(Opération  secondaire). Méthode| La balle avait
clreulajra fracassé e
deux os,

12, Amputation de la cuisse droitelioup de fen §|Mort, un jour Erysipéle da la
{au tiers infiricur. (Méthode cir-| ambe deoite,| aprés Popéra-| jambe et de 1a
culare). Upération secondaire). avee fracas du| tion, par Pé-] euisse. Suppu-

tibia prés du| peisement  el| ralion progres-

genou, shok. sive au-dessus
du genouw, —

Epuisement.

13, Hisection particlle de Muodéra-, Conp  de Tusil,
{Upération secondaire). La balle avait
bifisé ' humiés
rus au-dessous
de la vita de
cet 05 Les
deux bouls b
ris de la frac-
lure ool i
I'L"s-t;.qul:g,

(R 8

14 Désarticulation de lo main droite Conp  de fey Gudr,
{methade circulaire), {(Opération Lesos ducarpe '
primitive). claient fravas-

L0

15. Mdsprticulation de Vindes gauchs
Bl du second s mélacarpien

[Méthode avalaire). — [Opératioy
Pramiive).

Coup de fusil Gudri,
Liindex et le
sacoml s
el 1EArpen
fra-

Cil=his,

1, Désartienlation du einquitme 4.
neftatarsice du pied gauche, (O
ration primitivel.

oup de feu G,
aver fracas du
&° o3 mtlakars
sien,

page 264 sur 512



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=264

@BITH

GUERRE DES HOLLANDALS CONTRE L'EMPIRE IVATIEH. 265

SUITES
MEMBRE OPERE. OPERATIONS BLESSURES e CoMPLICATIONS
L'OPERATION

17. Bésection partielle du péroné de{Coup de fen, La Guéri.
la jambe gauche, prés de Varticu- lalle avpitfrie-|
latson du pied, turé la pérond.

16, Résection partielle du quatriémefUoup  do  feu Guérs.
o8 métacarpien de la main gauche.| avec  fracture
du d* 03 métac,

13, Bésection  paruelle du  radius{Conp de  fen buere.
gauche, prés de Particulation de| avee iracas au

lu main, radius,

20, Amputation de la jambe dreite,[Coup da kle- Guért, @uire la blessure
liea d'élection. (Opéeation  pri-| wang gquiavail terrible men-
mitive), — (Méthode circulaire), A peld pris tioomie , el

coupt la jam- homme  avait

I, ancore 4 hiles-
sures Lrds-gra-
ves par coup
de klewang,

21, Exticpation  du globe de Peeil|L'edl droindtain Gudrs. Fracture di 12
droit. tracassé  par paroi exlérieu-

une balle. re de la cavilé
arbineulaire
droite.

2L Késection partielle de Phomérus|{Coup de few. La G wdra,
gauche ((pération primaire). balle avant fra-

casae l'oa def
I"huméras.

LA MARINE.

Relativement favorable, comparativement & celui de ap-
mée, le nombre des malades, des blessés et des morts de la
marine, pendant la durée de la deuxiéme expédition contre
Atjéh, atteignit pourtant un chiffre extraordinaire.

Malgré des mesures préventiveg, le choléra fit invasion a
bord des batiments de guerre dans les eaux d’Atjéh. Le nombre
des personnes atteintes de choléra, cholérine el diarrhée cholé-
riforme fut de 101, dont 90 Européens et 11 indigines. Sur ce
nombre, 30 Européens et 1 indigéne succombérent, chiffre
favorable en réalité et auquel les prompts secours prodigués
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aux malades et les mesures énergiques prises & bord des na-
vires ont sans doute beaucoup contribué,

Il est diment constaté que les personnes atteintes de cho-
léra avaient, i deux exceptions prés, bu de Peau infectée de la
rivicre d'Atjéh, Les deux cas exceplés avaient é1é contraclés i
Poeloe-Nassi, on les personnes alteintes avaient subi un con-
tact inévitable avec des malades de choléra, regus a 'hopital
temporaire de celte ile.

Le navire & vapeur Soerabaya, de la marine militaire, fut
consacre au Lraitement des malades cholériques de la marine.
Fonetionnant comme navire-hdpital pour ces cas spécianx, ce
batiment de guerre avait recu des arrangements i cet effet et
un serviee meédical et administratif parfaitement’ organisé. On
a en i se louer beancoup de cette disposition, qui sans doute a
contribué autant au salot des équipages qu'a celui des indivi-
dus atteints.

La marine a en 26 blessés, tous Européens, par les armes
ennemies. Cing eas de coups de kléwang (sabre indigéne) et
21 blessis par armes i feu onl élé soignés par les wédecins de
la marine,

Un des cing blessés de coup de kléwang a suecombé i la
suile d'une blessure terrible. L'arme, enfoncée entre la ecin-
quieme et Ja sivieme vertéhre du cou, avait a pen prés décapite
le malheureux soldat appartenant a l'infanterie de marine.

Un matelot, qui, en suisissant 1'arme terrible de son adver-
saire et le mettant hors de combat, avait la paume de la main
coupée et les tendons du échisseur profond des doigts tranchés,
fut mis i la réforme.,

[tes blessés par les armes a fen, trois sont morts : 'aspirant
de marine Schuylenburg (coup de feu avee [racture compli-
quie de la j.unl-i, gauche, pres du genon), succomba d une
d:.wutl-rw aigué, quand déga ily avait un espoir fondé de gué-
rizon; un =oldat d’ mt'mlerw de marine regut un coup de feu
dans |.| téte et resta mort sur place; enfin un autre soldat,
appartenant au méme corps, fut frappé également par une
balle qui lui traversa le cervean, et mourut une heure aprés,

Un matelot, blessé d'an coup de fusil au coude droit et dont
deux doigls de la main gauche avaient été lracassés par la méme
batle (il Tut blessé en couchant en joue), Iut mis a la ré-
forme.
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Oulre les morts de choléra et les blessés susdils gqni succom-
berent aux suites de blessures, la marine a perdu duraut la
deuxiéme expédition 41 individus :

Fitwres pernicienses. . . . . . . 10 [ O Europlens 1 indigine)

— hphu:thﬁ e 747 = " )
Epuisement & la suite de ﬁL\'re.a o e — ¥ )
Dysenlerie, o o . s « & « % 4, 6 |G — » )
Béeibdri. . . ... . . GRER I B 10 indigines)
Ilfpatite. . . . , . . ... « « 1 {1 Europfen )
Tubereulose miliaire aigui, 1 (1 -_ o }
Aphthz tropice. ., . ., . .. 1 (1 = LI
Abels du muscle psoas gauche, . 1 [ 1 - ] ]
Noyés accidentellement., . . .. 2 (2 — . ]

41 (30 BEwropéens 11 indighnes)

Le navire-hopital de la marine Filips-van-Marniz (lrois-
mits & voiles de 1600 tonneanx), quoigue adapté spécialement
av service médical de Uescadre, a regu a son bord 278 malades
et blessés de armée, comme nous avons dit precédemment,

Ce navire, dont les dispositions excellentes ont tant contribué
au salut et an comfort des malades et des blessés, étail sous les
ordres direets du médecin de 17 classe, chel du service médical
a bord. Ce miedecin rrenail ainsi la pl:lm: du commandant, et
le capitmine du batiment, chargéde la navigation, dépendail
de lui. Confié & un médecin de la marine distingué sous tous
les rapports, notre trés-regretté confrére Noordewier, cet hopi-
tal Nottant a rendu des services éminents a Uexpédition, et son
personnel meédical et admmstratif, rivalisant de savoir, de zéle
et d'lmanité avee ses collegues de la marine et de I'armée,
s'est montré parfailement 4 la hauteur de sa tiche difficile,

On n'aen qu'a se lover de 'organisation susdite du service
a bord de ce navire-hopital. Le médecin, chef du serviee, placé
au premier plan, a la place qu'il doit ocenper dans les cas pa-
reils, a démontré clairement les avantages de cette organisa
tion, assurant I'autonomie du médecin militaire sur son propre
domaine ; eette mesure, originaire des Ltats-Unis d"Amérique,
a été également Jugne néeessaire en Allemagne et en Hollande,
dansla marine, oii ce systéme est adopté depuis longtemps par
les hapitaux maritimes.

Le nombre des malades el blessés soignés & bord du Filips-
van-Marniz est-de 766, dont 470 Evropéens, 185 indigénes
el 103 personnes appartenant au personnel civil et aux équi-
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pages des batiments de transport et de la marine du gouver-
nement des Indes,

De ce nombre sont guéris & bord 428 personnes (228 Euro-
péens, 110 indigenes, Y0 pers. civiles, ete.); 286 ont été éva-
cuées (215 Européens, 62 indigénes, 9 pers. civiles) ; 52 sont
morts a bord (55 Européens, 15 indigénes, 4 pers. civiles, ete.)

Ce dernier chiffre des morts doit paraitre trés-défavorable
au premier abord. Mais il faut considérer que le caractére des
maladies @ Aljéh était alors lrés-pernicieux, que presque tous
les cas de maladie, soignés i bord des navires-hapitaux,
élaient graves et que plusieurs malades, recus i bord dans un
élat désespéré, succombaient pen de temps aprés leur entrée.

Arrivé a la fin de nolre étude, 1l nous est trés-agréable de
conslater le fait de I'établissement délimitif des Hollandais
dans le ci-devant empire d'Atjéh, établissement qui porte le
caraclere de permancnce, non-seulement par les forces de terre
et de mer qui sont i pour I'assurer et I'étendre, mais égale-
ment par les fravawe de la paie, gqui ont élé entrepris et ter-
minés au bruit de la fusillade et an grondement du canon. Nous
nommons, en premier lieu, le Phare de Poeloe-Bras, a 'entrée
nord du détroit de Malacca (passage de Bengale). Ce phare,
biti sur les rochers escarpés qui forment le promontoire nord
de I'ile, est baptisé du nom de Willemstoren {phare de Guil-
laume) en 'honneur de 5. M. Guillanme I, roi des Pays-Bas.
Le phare lui-méme est haut de 36 métres el s'éléeve & une hau-
teur de 160 meétres an-dessus du niveau de la mer. Allumé le
20 juin 1875, le fen tournant du phare se voit au large jus-
qu'd la distance de 8 lieues géographiques.

Le phare se trouve & 5” 44’ 52" latitude nord et 95° 2 35"
longitude est (méridien de Greenwich).

Quant aux travaux locaux qui ont été entrepris et en grande
partie achevés a Atjéh, nous citons : le débarcadére (mole en
fer), a Oeléh-léh (rade d'Atjeh), s'avancant de 100 métres en
mer; le chemin de fer duo débarcadére d'Oeléh-léh 4 Kotta-
radja (le Kraton) ; la construction de divers chemins, élablis-
sant ou facilitant la communication avee la rade, les Kampong
amis ou soumis, les postes entre eux el avec la forteresse
centrale, Kotta-radja ; le forage d'une source arlésienne dans
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le Kraton; l'entreprise d’'on grand travail analogue sur la
plaine de Pantej-perakh ; la construction d'un campement im-
mense sur cette plaine large el élevée, oli on esl occupé main-
tenant a construire un hopital (systeme des pavillons); 1'assai-
nissement du Kraton, qui sera évacué en grande partie et ne
contiendra dorénavant que les magasing el une garnison res-
treinte ; avee celle évacuation et le deménagement de I'hopital
central du Kraton coincide le systtme de dispersion des ma-
lades et des blessés, qui sera suivi dorénavant de telle sorle, que,
outre I'hopital de la plaine de Pantej-perakh, quatre élablisse-
ments analogues, quoique d'une elasse inférieure, seront in-
stallés aux chefs-lieux des quatre commuandements militaires
d'Atjéh ; une grande machine i glace établie dans le Kraton; la
grande boulangerie & Oeléh-1éh ; la buanderie & Pakan-Atjéh,
sur la riviere, au nord du Kraton ; Uassainissement des cime-
Licres; l'endiguement partiel des bords de la grande riviére
d’Atjéh, prés du Kraton, pour prémunir celie forteresse et la
plaine de Pantej-perakh contre les inondations, fréquentes dans
la saison des pluies, et dont on a fait une expérience si terrible
et si funeste en ses conséquences au mois de décembre 1874,
enfin, last not least, Valimentation excellente des troupes de
Parmée et de la marine.

Quant aux équipages des navires de guerre appartenant i
Pescadre dans les caux d'Atjéh, depuis qu'ils ne font usage
que de l'ean distillée & bord, usage qui est rigoureusement ob-
servé, avcun homme n’a plus été atteint de choléra.

Depuis que les indigenes, & bord des batiments de guerre
susdits, sont nourris selon le réglement des Européens a bord,
Cest-d-dire depuis que la viande fraiche et les graisses (beurre,
lard, pour ceux quine tiennent pas trop aux interdictions du
Koran, et huile de palmier), entrent d'une maniére suffisante
dans leur régime, qu'une bonne quantité de pain leur est don-
née, qu'ils sont pourvus de ehemises de laine et de couvertures
pareilles pour la nuit, les cas de beéri-beéri, maladie qui, avant
que ces mesures ne fussent prises, décimail les équipages indi-
génes a Atjéh, sont devenus de plus en plus rares. Le nombre
restreint des cas, qui, de temps en temps, se presentent encore
i l'observation des meédecins de la marine, onl un caraclére
bénin, guérissent vite el appartiennent i des individus mal
nourris, récemment entrés au service, ou bien ce sont des cas
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de récidive, chez des personnes gravement atteintes aupara-
vant.

Batavia, février 1876,

DU DALTONISME

DANS SES RAPPORTS AVEG LA NAVIGATION

PAR LE D' FERIS
MENECIN I'E PHENMIERE CLASSE DE LA MAKINE,

IMPORTANCE DE CETTE ETUDE

Il n'est pas un esprit qui ne soit vivement impressionné par
le nombire toujours eroissant des sinistres maritimes; et parmi
ces malheurs, les abordages sont représentés par un chiffre
veaiment effrayant. Aussi tous ceux qui naviguent se sont-ils
appliqués i rechercher la cause de ces collisions, et plusieurs
gouvernements, en téte desquels s'est montré le gouvernement
frangins, ont-ils proposé des régles fixes destinées a les éviter,

Mais le dernier mot de la question n'a pas encore été pro-
nonce, et Von est loin d'étre arrivé i la perfection; j'en vois
la preuve dans les modificalions successives qu’ont snbies ces re-
glements et dans le nombre et la variéte des projets qui sont jour-
nellement soumis a appréciation des personnes compétentes.

Le corps médical ne doit pas rester étranger & ce mouvement
géneral.

81, dans cette question, le marin recherche les imperfections
qui tiennent & la maneuvre on au navire, ¢'est an médecin de
la marine i signaler el i corriger celles qui se rouvent dans
Forganisation de "homme Ini-méme,

L'étude de I'infirmité connue sous le nom' de daltonisme
nous mellra peut-ctre sur la voie que nous cherchons. Combien
de collisions maritimes, mises sur le compte de toute autre
cause, ont eu sans doute pour origine la dvschromatopsie d'un
officier de quart ou d'un gabier de vigie!

Mon but, en éerivant cet article, n’est pas de faire une mo-
nographie sur celte imperfection de la vue, mais seulement
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d’appeler I'attention de mes collégues sur elle et d'en signaler
toute I'importance.

(Vest & M. le docteur A. Favre que revient, en France, I'hon-
neur d'avoir insisté auprés des compagnies de chemins de fer
au sujet des accidents qui peuvent résulter de la fausse appré-
ciation des couleurs.

Dis 1850, Georges Wilson, d Edimbourg, avait fait remarquer
en Angleterre I'intérét qui s'attache a cette question. On sait
fque pour les trains, les signanx sont formés par des pavillons
ou des feux diversement colorés. M. Favre cite deux sinistres
imputables a une aberration du sens chromatique; le premier,
dit-on, en Angleterre ; mais les renseignements obtenus i ce
sujet sont peu précis. Le second enl lieu, il y a six ans, &
Bucke, en Westphalie, par suite du daltonisme d’un aiguilleur ;
vingt personnes en furent vietimes,

e petit nombre d’acetdents produits par une affection qui
est si commune parait an premier abord dérisoive. Mai<, comme
le fait remarquer M. Favre, les précautions sont admirablement
prises, et il n'arrive jamais, sauf peut-étre en ce qui concerne
les aizuilleurs, que la séeurité des trains dépende d'une seule
personne.

Néanmoins, les conseils d’administration des voies ferriées
ont bien vite compris qu'il était indispensable de prendre des
garanties sérieuses contre les daltoniques.

[Iéli;]‘ en 'IHDS, le chemin de fer de L]fllll avait rendu 0|J|igi'i-
toire 'examen pour les couleurs. Dans ces derniéres années, la
ligne du Midi a adop'é cetle mesure ; il en est de méme de la
Compagnie des cheming de fer des Dombes et du Sud-Est. En
Angleterre, vet examen n'a di commencer qu’apris la publica-
tion des mémoires de Georges Wilson (1853) et Tyndall (1854);
il ne se fait, & cette heure, que sur certaines lignes, Sur d’au-
tres points I'on pense encore que =i un agent du service actil
élait daltonien, on s'en apercevrait immeédiatement. Oui, mais
peut-étre trop tard !!

Les chemins de fer de Belgique vienmmt de décréter & leur
lour une visite medicale.

Si done le daltonisme est considéré comme un grave danger
pour les voies ferrées, n'en doil-il pas élre de méme en ce qui
coneerne la marine ? Les couleurs jouent un grand rile aupris
de 'homme de mer. Les pavillons, les feux de coté du navire
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et jusquaux phares et aux balises présentent des colorations
diverses. 1l est clair qu'il est impossible 4 un timonier ou a
un guettenr de sémaphore d'interpréter ou de transmettre un
signal si la nolion des couleurs n'existe pas chez lui.

Dans les signaux formeés de pavillons, une erreur d'interpre-
tation est peu probable, il faut le dire, a bord des batiments ;
car ces signes conventionnels sont emplovés en plein jour et le
plus souvent contrilés par I'équipage et les officiers. Mais il
n'en est pas de méme des agents du service sémaphorique, qui
sont le plus souvent seuls, éloignés par conséquent de toute
surveillanee, et qui pourraient émeltre une fausse appréciation.

(uant aux pavillons de nations, il suflit de jeter un coup
d'eil sur leur catalogue pour voir avee quelle facilité on peut
les confondre méme quand on posseéde une voe saine. Ainsi le
pavillon frangais pourrait & la rigueur étre pris pour un pa-
villon roumain, belge ou méme italien ou mexicain.

De méme les signaux de nuit adoptés dans la marine fran-
gaise et qui portent le nom de Costou, se forment & l'aide de
bengales ou de moines de différentes couleurs, Les couleurs
employées sont le blanc, le rouge et le vert.

Il semble au premier abord que les examens sérieux que
subissent les matelots aspirant au brevel de timonier doivent
¢loigner loul daltonien du service des sémaphores et de la ti-
monerie. En elfet, quoique les réglements du 4 aoit 1860 et
du 20 février 1868 ne preserivent pas de s'assurer préalable-
ment si les candidats ont 1o notion des couleurs, il est eertain
qu’il est impossible a4 apprenti timonier de distinguer les
pavillons devant la commission d’examen, 8'il est atteint d’une
aberration du sens chromatigue.

Mais il est une chose & laquelle il est important de songer et
sur laquelle on ne saurait trop insister, c’est que si la dyschro-
matopsie est souvent congénitale, elle est bien plus sonvent en-
core accidentelle, et produite, comme nous le dirons bientot,
sous l'influence des causes les plus diverses.

Si l'intégrité du sens chromalique est indispensable au ti-
monier, la question ne présente-t-elle pas une importance
{:npilah}, |nrsqu.*il a'ngit du :*i|l|1il.'1inn du navire?

Il est un fait indiseutable avjourd’hui, c'est 'aceroissement
progressif du nombre des ahordages. Que de eollisions mari-
times restées inexpliquées ou imputées a une cause étrangeére
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ont e sans doute pour origine le daltonisme d’un seul homme!

On sait en effet que, d'aprés les décrets du 2 octobre 1862
et du 26 mai 1869, tous les navires dans I'intervalle du cou-
cher au lever du soleil doivent porter des feux caractéristiques.
lls ont & tribord un feu vert et a babord un feu rouge. Ces feux
sont poorvus d'écrans dirigés de Parriére & Uavant et s'élen-
dant de 90 centimétres en avant de la lumiére, de telle fagon
que le feu vert ne puisse étre wo de babord avant, et le fen
rouge de tribord-avant,

e sont ces feux qui indiguent pendant la nuit non-seule-
monl la position du bitiment, mais méme la direction de sa
course. EL pour éviler les abordages, les diverses marines de
|‘E.|]|':)pe ont institné des régles (ui peuvent se résumer ainsi :

Lorsque deux navires voient réciproquement leurs deux feux,
ce fait lear indiquu qu'ils conrent 'un sur autre directement ;
ils doivent alors venir sur tribord el se montrer mutuellement
leur fen rouge.

Il doit y avoir crainte de collision lorsqu'un navire voit par
bibord le feu vert d'un autre navire, ou bien s'il apergoit un
fen rouge par tribord. Au contraive, I'abordage n'est pas pos-
sible lorsqu'un batiment voit par tribord le fen vert d'un autre,
ou un feu rouge par bibord ; en un mot, lorqu’ils se montrent
reciproquement et en méme temps soit leur feux verls, soil
leurs feux rouges. En cffet, dans ce eas leur direction devient
paralléle.

On voit par ce rapide exposé qu'il y aura de forles présomp-
tions d'abordage, si I'un des olliciers de quart des deux navires
qui se rencontrent ou méme quelques hommes de veille n'ont
pas sur les couleurs des notions certaines.

Plusieurs personnes, du reste, ont signalé avant moi I'in-
lluence du daltonisme sur la production des abordages, -

Voici ce que dit a ee sujet sir Stilling Lacon * @ « Avee de ln
briome ou par un temps couverl, ou si sa vue, par une cause
quelcongue, ne lui permet pas de bien distinguer les objets,
le capitaine ne reconnaitra pas si ce sont les dewr feur verts
qui se voient, ou le vert ef le rouge, el il conlinnera sa route
en approchant de I'objet pour le découvrir. Il le découvrira
lorsqu’il sera trop tard,... »
|513m5m“" de sir Stilling Lacon, traduit par M. Chastenet |Revue mardime

53,

ancA. pE wEn, av. — Avril 1876, KXV —18
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Le docteur Romberg® est plus explicite. « Il faut compter,
dit-il, parmi les causes de I"augmentation des abordages en
mer, le nombre toujours croissant des individus atteints de
myopie ou de daltonisme partiel. Cette derniére infirmité, en-
core peu étudiée, mais plus répandue qu'on ne le croit généra-
lement, a di amener de nombreuses collisions, en faisant
prendre un fea rouge pour un feu vert et réciprojuement. »

Le docteur A. Favre qui s'est tant occupé de la question de
la chromatopseudopsie, n'a pas manqué de faire remarquer en
maintes oceasions les effels désastreux que cette affection pour-
rait produire dans la marine. 1l y a un mois enviren, il a com-
muniqué & ce sujet i la Société de médecine de Marseille une
nole qui va étre livrée a I'impression.

Pour bien se pénétrer du nombre d'accidents dont la fausse
appreciation des couleurs a peut-étre ¢té 'origine, il suffit de
jeter les yeux sur une statistique. Le docteur Bomberg, dans
son ouvrage déja cité, a eu I'heurense idée de faire, au point
de vue des causes, une classification des abordages qui ont en
lieu de I'année 1859 i 'année 186G6. Ses recherches ont porté
sur le nombre de 2408 collisions maritimes.

La négligence et la maladresse des équipages, ou bien les
accidents qu’il était impossible de prévoir et d'éviter four-

nissent le chiffrede, . . . . . .. .. ... ... 1562.
Erreur du pilote ou du capitaine. , . , . . . . . . P g 1
Inobservation ou interpritation inexacte des régles de route., . , 537
Capses indétermindes. . . . . . ., . .. .. o0 0e e 04

Les trois derniers chefs, c’est-i-dire les errcurs des capi-
taines, les lausses interprétations des régles de roule et les
causes inconnues forment ensemble le chilfre énorme de 846.

Qui nous dira jamais combien de daltoniens ont été la canse

\L inconsciente de ces terribles désastres qui font frémir ceux qui
" en parcourent chaque jour le navrant récit?

Ce qui est surtout effrayant dans cette classification, c'est le
chiffre de 537 inscrit sous ce chel : « Inobservation ou inter-
pritation inexacte des rogles de route. » Qu'entend, en effel,
le docteur Romberg par cette expression? Ce ne sont pas évi-
demment les accidents causés par la maladresse ou la négli-

¥ Das Stakenrecht auf see. Bremen, 1870; analys® par M. Vicel [Hevwe ma-
ritime, 1. XLVL.
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genee, puisqu’il les a classés dans une autre série. Cette fausse
interprétation des régles de route ne donne-t-elle pas i penser
de suite qu'elle veut dire fansse interprétation de la couleur des
feux, pusque la plupart des abordages ont lien pendant la
nuit? Un navire, par exemple, voit un feu vert, au lieu de lui
mantrer son fen de méme nom, il lni découvre son feu rouge.
Si dans ce cas 11 'y a en ni maladresse, ni négligence, quelle
est done la cause de Paceident qui va se produire, si ce n'est
Fincertitude du capitaine sur la conleur de la lumiére qu'il
apercoit?

Il n'est pas nécessaire que le capitaine soit atteint d'un dal-
lonisme hien caractérisé pour que Perrenr se commelle; une
fansse interprétation peut avoir liew méme avee nne légére in-
lirmite. M. Léonce Raynaud et M. Degrand ' ont parfaitement
démontré Uinfluence que peut avoir la brume sur la colora-
tion des feux. Le brouillard a pour elfet habituel de colorer
les feux blancs en rouge ; caril présente la propriété de laisser
passer les rayons rouges de la lomére blanche plus facilement
que les aulres. De méme, en temps de brume, les feux verls
ont une tendance & paraitre blanes.

Supposons done un eapitaine rencontrant une lumiére verte
pilie par une muit brumeuse; pour peu qu'il soit daltonien, la
lumicre sera blanche pour lui; et ce qui pourra en advenir de
moins ficheux, ee sera une hésitation toujours nuisible. Ou
bien, convaineu qu'il n’a pas un feu vert devant lui, il maneu-
veera comme s'il était en face des rayons rouges.

Le daltonisme peut done étre considéré cemme une des
causes des collisions maritumes. Mais cette imperfection peut
encore, & un autre point de vue, entrainer la perte d'un biti-
ment. Je veux parler de la reconnaissance des phares placés sur
les edtes ou au nivean des points dangereux.

La commission des phares, qui termina ses travaux le 20 mai
18253, <'occupa surtout de éclairage des edtes. Au début de
ses recherches, elle hésita i adopter la coloration des phares;
mais p'lus tard elle admit d’abord la coloration en rouge pour
des feux d'ordre inférieur, puis lintroduisit jusque dans les
phares de premier ‘ovdre. A la fin, elle approuva méme la co-

! Mémoire & I'Académie des Sciences, 1858,
* Voy. Léonce Beynaud, Mémoire sur Uécluirage et e bulisage des edles de
Franee, 1864,
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loration en vert dans quelques positions  exceptionnelles.

Parmi les feax de premier ordre adoptés en France, nous en
treuvons trows espéces qui sont colorées ;

1" Fen lixe varic par des éclats ronges ;

2" Fen a éclipses presentant denx  éclats  alternativement
rouges et blanes ;

2" Fen i éclipses préscntant deux éclats blanes suceédant a
un éelat rouge,

Les phares colorés de deuxitme et de troisicme ordre offrent
les mémes signes distinetifs, et dantres encore lels que le fen
rouge fixe ou d éclipses, le feu alternativement bline et ronge,
le feu aliernativement blane, ronge, hlane el vert, (uant aux
feux de quatricme ordre, ils sont pour la plupart fixes et se
distinguent svit par leur position, soil encore par leurs couleurs.
Des phares colurés signalent souvent les jetées de certains
ports. Ainsi Lentrée du port de commeree de Brest est déter-
minée, loul le monde le sml, par deux feux, 'un rouge et
Pautre vert. Eh bien, on n'a qu'd jeter les yenx sur une statis-
tique de naulrages, et on verra que loules les anndes un cer-
tain nombre de ces simistres est dia g une erveur de fenx, Qu'on
me permette de prendre guelgues exemples au hasard.

Le 14 mai 1869, & quatre heurves el demie du matin, le
lougre francais Japhet s'est échoud & deux kilométres Est de
Pontusval; il avait pris le feu de ile de Bas pour eelui de P'ile
Vierge. Or le phare de Uile de Bas est un feu blane i éclipses
de minute en minute; tandis que celu ce U'ile Vierge est varié
e quatre en quatre minutes par des éelats ronges, précédés
et suivis de courtes celipses,

Le 19 octobre de la méme annee, le brik-godlette suédois
Vesta fut aussi la vicbme d'une erreur de ce genre, 11 prit le
feu de Gravelines pour celm de Nore-Foreland (Angleterre) et
vint 8'cchouer i quelques kilometres du port de Gravelines.
EL pourtant le fen de Gravelines estoun feu fixe blane; celui de
Nore-Foreland au contraive est un fen fixe blane et ronge,

On pourrait certainement recueillie des milliers de faits de
ce genre, Je me contenteral de citer un dernier exemple qui
est Lout & lait caractévistique, Je le copie textuellement, comme
je le tronve indiqué dans les Annales du sauvetage maritime,
tome VI, apmée 18735,

« Le 20 janvier 1871, le vapeur anglais Malvina s'est échoué
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sur les récils do Sonrdava, dans la vrade de Marseille ; il avait
pris le fen verl de la Joliette pour le fen bibord d'un navire
venant i sa rencontre. »

Yoilad done un capitaine qui a pris le fen vert d'une jetée
pour le fen ronge d'un navire. Je vois 14 un cas indiscutable
de dyschromatopsie. Non-seulement cet homme s'est trompe
sur la nature de Pobstacle quiil avait devant les yeox, mais
encore il & commiz une erreur flagrante sor la couleur des
rayons qui frappaient sa rétine. Il est cerlain que si ce cap-
taine avait subi un examen an supet de sa perlection chroma-
tique, avant d’obtenir le commandement de son navire, cel ac-
cident ne serait pas arrive,

Enfin, pour étre & pen prés complet, je dirai que les balises
elles-mémes peuvent étre diversement solorées; on se sert le
plus souvent du rouge, du noir et du blane.

Je crois avoir démonteé Matilite, je divai plus, la nécessité de
cet examen. Sait-on eombien il ya hommes el méme d'offi-
ciers dans la marine qui sont atteints de daltonisme 7 Jo pour-
rais eiter pour ma part denx officiers en activité, un lientenant
de vaisseau, un capitaine de frégate, et de plus nn enseigne de
vaissean démissionnaire, ainsi gqoe le second d'un navire nor-
vigien, el ausst un lieutenant darctillerie de marme,

Mais combien y en a-t-il, dun autre cote, dont Paffection
n'esl pas soupgonnée, non-seulement par eux, mais méme par
lenr entourage? Dalton, on une Uignore pas, ne .u’:lpon_-nL que
trés-tard qu'il avait cette imperfection visuelle i laquelle on a
attaché son nom. Voici, Faprés ce quil dit ln-méme (Memoirs
of the Littevary Society of Manchester, vol. ¥, p. 209), dans
guelle circonstance il reconnut son inlivmite, '

« Dans le courant de Vannée 1790, je m'occupar de bola-
nique, et cette étude divigea particulicrement mon esprit vers
les coulenrs.. . Cependant la particularité de ma vision ne me
fut bien connue que dans automne de 1792, Un Jour, jexa-
minais une flenr de geraninm zonale 3 la lumicre dune bou-
gie. Cette fleur, qui au jour me parvaissait blewe et qui en
réalité est viofetle, we parot d'vne couleur vouge toul a lait
opposee au blew. Ce changement n’élail puinl apparenl pour
les autres personnes', »

Ce ne fut done qu'a Page de 26 ans que 'éminent physicien

4 11 naquit en 1766,
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anglais observa pour la premiére fois I'élat spécial de sa vision.

De méme, il y a quelques jours, jai é1é le premier & ap-
;wimdrc au nommé M..., maitre mécanicien, agé de 48 ans,
qu'il était atteint de daltonisme. Lt pourtant, le cas était telle-
ment bien caractérisé, que cet homme considérait également
comme verts foneds et le vert foneé et le rouge sang de booul;
il yavait pour lui peu de différence entre ces deux couleurs ; le
rouge lui paraissait étre un verl un peu plus foncé que 'autre.
Je citerai plus loin d'autres cas de ce genre observés par moi.

Ce fait de l'ignorance absolue dans laquelle se trouve le ma-
lade an sujet de son alfection constitue un danger sérieux.
Lorsqu'il sera dans 'obligation de se prononcer au sujet d'une
couleur, il s¢ déterminera presque sans hésiter, el son arrét
pourra entrainer des accidents irvemédiables. Lorsque, au con-
traire, le malade se doute de son infirmité, il se méfiera de
lui-méme et aura soin de prendre conseil des gens qui I'en-
tourent.

Mais la se présente un nouvel ¢eueil. Beaucoup d'hommes
sentent qu'ils sont infériewrs aux autres homimes sous le rap-
port de la perception des couleurs. Mais ils mettent une espéce
d’amour-propre, de fausse houle a enconvenir, De méme qu'en
général on ne montre pas volontiers un défaul physique tel
qu'une hernie ou d'autres encore, de meme ils n'osent pas
avouer leur wnperfection visuelle, s se tiennent sur la ré-

serve, car leur inflirmité leur a atlivd jadis de tristes déconve-
nues. Leurs erreurs grossicres sur Pappréciation des couleurs
les avaient dans leur enfance rendu l'objet de la risée gé-
nérale,

Ces hommes-la sont dangereux au plus haut point. Leur
fausse erainte les empéche de demander Pavis de ecux qui sont
aupres d’enx quand ils sont en présence d'objets colorés, N'il
faut prendre une détermination, ils sont indécis, ou bien ju-
gent en dernier ressort, laissant au hasard le soin de les tirer
de ce mauvais pas.

Jai connu un remarquable exemple dans ce genre. Cest le
nommé L. (..., commis aux vivres. Jeus loutes les peines du
monde a oblemir qu’il se soumit & mon examen. 1l ne voulut
pas tout d'abord m’avouer qu'il ne connaissail pas parfaite-
ment les couleurs. Ce ne fut qu'a force d'instances réilérces
que je réussis A 'observer. Clest ainsi que ("appris de lui gue
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=a femme, qui est tailleuse, avait voulu, en I'habituant peu &
peu aux couleurs par un exercice graduel, lui donner des
nolions chromatiques plus étendues. Eh bien! son amour-
propre i ce sujet va si loin, qu'il a toujours refusé de se sou-
meltre & ce genre d'éducation.

Il v a, par conséquent, parmi les daltoniens deux classes
il’hommes dangerenx, ceux qui ig[mrenl‘. leur affection et eeux
fjui, le sachant, n’osent pas en convenir.

8"l est une situation dans laquelle ces hommes peuvent étre
nuisibles & un moment donné, ¢'est bien certainement dans la
marine,

Et pourtant, il faut I'avouer, ee département avait peu fait
avant ces derniers temps pour écarter ce péril perpétoel.

Tous les officiers de vaisscan que jai interrogés m’ont as-
suré n'avoir jamais été I'objet d’un examen sous le rapport des
couleurs. Je ne sache pas qu'avant 1874 on ait exigé des can-
didats & 1'Ecole navale de prouver qu’ils possédaient des no-
lions certaines a cet égard.

Mais je dois ajouter que je trouve une heureuse disposition
dans Varrété ministériel du 30 juillet 1874, au sujet de la vi-
site médicale a faire subir aux candidats a 'Ecole navale. Cette
innovation prouve gu'on soupconnait déji en haut lieu l'ine
Nuence nefaste de la dyschromatopsie.

Voici le paragraphe qui a trait ala question dont nous nous
oceapons :

« Art. 3.... Dans une chambre dont les volets seront herméti-

" quement fermés et soignensement calfeutrés, on disposera verti-
calement un tableau blane opaque, mesurant 50 centimélres de
coté, et dont le centre sera a4 1,25 du sol ; le centre de ce tablean
sera perce d'une ouverture carrée de 12 millimétres de coté,

« Derriere ce lableau, on fera mouvoir une tablette rigide
qui présentera successivement a I'ouverture centrale les letires
capitales n° 12 de I'échelle de Snellen, ou des signes équiva-
lents i ces lettres (ces leltres el ces signes seront diversement
colorés). »

Un voit done, par toul ce qui précede, combien est considé-
rable pour la marine Pimportance de Pétude du daltonisme.
Nous pourrons dire, suivant 'expression énergique, mais vraie,
de M. Favre :

Le daltonisme est un danger social,
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FREQUENCE DU DALTONISME

Le daltonisme est beaucoup plus commun qu'on ne le suppo-
serait a priori, L, i ce sujet, jadopte complétement 'opinion
de M. Warlomont ',

« La fréquence de la chromatopseudopsie, dit-il, est mal
déterminee, et cela se comprend, cette anomalie, a I'état con-
génital du moins, n'amenant pour ainsi dire jamais dans e
cabinet du médecin les personnes qui en sont affectées. Evi-
demment 'oculiste qui voudrait, d’aprés cela, régler sa statis-
tique sur la fréquence relative des cas de ece genre compares i
ceux afférents & d'autres catégories, resterait bien au-dessous du
chiffre véel. »

Ces assertions sont Lellement vraies, que je n’ai jamais ren-
contré de daltoniques, avant le jour ol les ouvrages de M. Favre
ont appelé mon altention de ce eoté; j'ai vouln alors m’assurer
de I'exactitude des proportions établies par cet auteur, et I'on
verra plus loin que je suis arrivé & peu prés aux mémes résul-
tats que lui,

Du reste, le nombre considérable des cas de ce genre ne
présente pour moi rien d'extraordinaire. 1l se passe, en eflet,
pour la vue absolument ce qui a hen pour lowie, Lo elfet,
Loutes les personnes n'ont pas une égale aptitude & distinguer
les sons situés aux denx extrémités de 1'échelle musicale. Ainsi
Pappréciation des tons les plus graves varie, suivanl les divers
phy:-l'.ulull_:isli:s, de 16 8 G4 vibrations par seeomde, Le nombre
des vibrations qui donnent la sensation des notes les plus éle-
vees est lixe pour les uns a 40,000 et pour les autres a
73,000,

De méme, on le sait, eest la différence dans le nombre des
ondulations qui donne & la vétine U'impression de la variété des
conleurs. El tien, tous les hommes ne les veconnaissent |1.'15:'1
un ézal degre. Les uns distinguent avee la plus grande préci-

t Dictionnaire cncyelopédigue des sciences médicales, arl. CunoMaTopsEr=
DOPSIE, Pi 152
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sion les nuances les plus rapprochées ; d'autres ne ressentent
que par a peu prés la coloration des objels ; pour quelques-uns,
moins nombrenx, la sensation d'une ou de plusieurs couleurs
est complétement éteinte. Celte anomalie peut coincider, du
reste, avee un état normal de la vue sous tous les autres rap-
ports.

M. Warlomont* a proposé une classilication pour les diffé-
rents cas de chromatopseudopsie 5 la voici telle qu'il la donne
dans son excellent article déja cité :

17 Crasse. — Achromopsie (de 2 privatf, fOR couleur et
wiiz, vision), la cécilé pour toules les couleurs.

2° Crasse. — Anérythropsie (de a privatil et spubzev, rouge),
la eécité pour le rouge.

3° CLasse. — Achloropsie (de 2 privalil et yhspoy, vert), la
cécité pour le vert,

4 Crasse, Anianthinopsie (de a privatil et wvhwss, violet),
la cécité pour le violet,

Cette classification est séduisante an premier abord, par son
caractére éminemment seientifique, et ne laisserait rien  dési-
rer, si tous les cas de dyschromatopsie pouvaient s’y ranger.
Mais dans la pratique, combien de daltoniques ne peuvent étre
rattacheés a aucune des divisions établies ci-dessus? =

I est, en effet, infiniment rare de rencontrer des individos
chez lesquels la notion d'une des couleurs fundamentales man-
que absolument. Nons pouvons dire que dans nos recherches
nous n'avons rencontré aucun cas de celle espéce. Voier ce qui
nous a élé donné d'observer le plus souvent : la plupart des
sujets, dont nous avons recueilli Mobservation aprés avoir exa-
miné avee le plus grand soin deux rouges qui ne présentaient
que de légeres différences de nuances, ont aflirmé avec assu-
rance que l'un étail rouge et que I'autre étail mamfestement
vert.

St on leur présentait, an contraire, deux verts, ils mettaient
Fun d’enx presque sans hésiter dans la série des rouges, et
Fautre dans celle des verts. Dans quelle catéegorie fanl-il faire
entrer ces individus ? Sont-ils anérythropsiques ou bien achlo-
ropsiques? 1l est évident que la réponse est difticile.

Quelgques-uns confondent, en méme temps, d'un eoté le rouge

! Loe. cit.
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avee le vert, de I'autre le bleu avec le violet. Dans quelle divi-
sion les placer?

Nous ne lerons, par consér]ueut, aucune classification, wvu
"impossibilité, et nous nous contenterons de constater 'appré-
ciation des daltoniens sur les diverses nuances,

Nous avons dit au début de ce paragraphe que le nombre des
aveugles pour les couleurs était trés-considérable. Il nous est
facile de prouver par des chillres la vérité de celte asser-
tion.

De l'année 1864 & Pannée 1872, M. A, Favre a examiné
1196 personnes) parmi lesquelles il a trouvé 22 daltoniques,
dont 13 rouges et 1 vert,

Du mois d’octobre 1872 au mois de mai 1873, l'investiga-
tion du méme auteur a porté sur 728 hommes dgés de 18 i

{ 60 ans; il a rencontré 42 daltoniques, en comptant dans ce
nombre ceux qui onl présenté des hesilations réitérées en [ace
de la méme couleur.

Voici la reproduction d'une communieation manuscrite que
m’'a faite M. Favre, au sujet de sa derniére série de re-
cherchies :

a Sur 1050 hommes visités de mai 1875 a juillet 1875,
98 ont commis des erreurs en présence des couleurs 7 rouge,
jaune, vert, bleu ou violet. 29 sont nolés comme ayant seule-
ment offert des hésitations réilérées; 8 ont rectifié leur juge-
ment séance tenante ou & un deuxieme examen aprés avoir
commis des erreurs plus ou moins graves,

o Le violel a ¢t cause d'erreur 78 fois,

@ la blew — M —
u Le vert —_ M -
o Le jaune - 14 —
« Le rouge — 0 —a

En 1875, M. le comte de la Renoudiére a visité en Algérie
693 hommes adultes, Kabyles, Maures, Biskris, négres, juils,
Espagnols, Italiens, Mozabites, Maltais, Tunisiens, Européens,
et n'a trouvé gque 19 daltoniens, soit 1 sur 56,5.

« Cette faible proportion, m’éeril judiciensement M. Favre
i ce sujet, ne peut-elle pas étre attribuée a ce que la plupart
de ces indigénes ou de ces habitants de I’Algérie font un usage
habituel de couleurs vives dans leurs vétements, turban, cein-
ture, foulard, ou méme encore sur le harnais de leurs chevaux?
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La pureté du ciel, la chaleur du paysage peuvent aussi avoir de
Finfluence. »

M. le docteur Mourand, medecin de la Compagnie Paris-
Lyon-Méditerranée, trouvait, en 1873, 7 daltoniques sur
2090 hommes du scrvice de M. le docteur Saguaitte, qu’il sup-
pléait.

Jai examiné moi-méme 9504 hommes adultes pris au hasard,
mais appartenant tons @ la arine; ils peuvent, sous le rap-
port de la provenance, se diviser de la fagon suivante :

fficiers. . . . A e T
Benx :umpﬂgmm de la division de Lorient. . 2853
Equipage de la corvetle ! Euménide,. . , ., . ., 72
Hopitaux maritimes de Lorient. . . . . PER R | )

Tatales: comaes a5 & M

Sur ce nombre, 13 étaient atteints d'un daltonisme parfaite-
ment caractérisé ; les erreurs les plus élranges ¢taient com-
mises par eux : ils prenaient le vert pour du rouge et inverse-
ment le blen pour du violet, ou bien ils mélaient aux teintes
lilas lex plus franches nuances vertes.

Unze autres personnes distinguaient passablement les colo-
rations pures ; mais, des que les couleurs n'élaient pas satu-
rées', ils se trompaient souvent d'une fagon grossicie. Ainsi
ils prenaient le rose pour du violet ou pour du jaune, le vert
jammlrc pour du jaure clair, le jaune-orangé pour du rouge, le
jaune clair pour du blane,elc., ete. Ces hommes-la sont certai-
nement dalloniens, quoique & un moindre degré que les pre-
miers ; car, lorsque je recommengais | examen, ils ne démen-
Laient jamais leur premiére appréciation.

Enfin, Jai rencontré 23 hommes offrant des hésitations réi-
lérées en présence de certaines couleurs. Je leur présentais, par
exemple, un peloton de laine verte en leur demandant quelle
en elait la eoulenr, lls me répondaient : « C'est du bleu; non,
c'est duvert ; non, ¢’est du bleu. » Si j'insistais pour avoir une
réponse categnrlque. ils finissaiént le plus souvent par me
dire : « Je ne sais pas. »

Sur 501 hommes visités, j'en ai trouvé, par conséquent, 47
gqui présentaient & un degré différent une altération du sens

U Ou donne le nom de coulenr safurde i colle qui est sussi pure que possible,
par mllsﬁqucnt sans méilngu d'aucune autre couleur du specire.
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chromatique. Je puis done dire que la marine renferme une
proportion de daltoniques représentée par le chiffre de 9, 4
pour cent.,

L'age des hommes que j'ai examiné varie entre 17 el
o0 ans.

Mon évaluation est pour ainsi dire Uintermediaire entre les
suppulations extrémes fournies par les divers autenrs qui ont
écrit sur la matiére ; ainsi, pour I'un la proportion de dalto-
niques peut aller jusqu'a 20 pour 100; pour un autre, elle
atteint & peine 2 ou 5 pour 100. Cette différence dans les
rapports établis par les divers oculistes tient tout simplement
au plus on moins de sévérité du médecin qui interroge, Tels
auteurs, comme M. Favre et le rédacteur de cet article, font
entrer dans la classe des daltoniens non-geulrment ceux qui
commettent des erreurs llagranles, mais encore ceux qui pre-
sentent des heésitalions constantes devant la méme teinte ; tels
aulres. ne reconnaissenl, au contraire, comme atleints de
chromalop.-::emlupslf:, jue ceux lllli ne 1Ii.5t.iugu|:||l, pas des cou-
leurs franchement saturces.

L'évaluation de M. Favre est tres-rapprochee de 8 pour 100.
soit plus d'un million de daltomgues pour la France seule-
ment. « Les eliffres fournis par M, Favre, dil, avec raison,
Warlomont!, ont, comme valeur stutistique, guelyue droit i
élre eités, puisqu'ils résultent de Pexamen d’hommes bien por-
tants quelcongues. » Les résullats que je publie présentent aussi,
je crois, les weillenres garanties d'exactitude, puisque mon
investigation a eu lieu : 1° sur deux compagnies de la division
prises au hasard dont j':li examiné non-seulement les hommes,
mais méme les cadres; 2° sur Péguipage complet d'un navire
armeé depuis longtemps; 5° sur des hommes alteints de wala-
dies externes qui n'étaient pas assez sérienses pour influencer
I'état général,

Les daltomques les plus dangereux, je pourrais méme dire
les seuls dangerenx pour la marine, sont évidemment ceux qui
ne connaissent pas le rouge et le vert, 11 m’a paru intéressant
de rechercher combien, sur le chilfre 47 que j’m cité plus
haut, il s'en trouve chez lesquels la perceplion de ces denx
couleurs laisse & désirer.

' Loc ol
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lMommes confondant le rouge ot leverk. , . ., . . .« . . 7
- - le verl ot le violet, . ., . . i
—  ne connaissant pas le verb.. . & - . . L L. . . . 1
—  ne distinguant sucune coulenr d'une facon cortaine. , 2
—  commellant des erreurs sur des leintes rougesou vertes

potl BAlOPEES.. . . v 4 e 4 d w e xone e s s 10
Toral. . 24

Les 23 restants sonl composés de ceux qui connaissent peu
le jaune, le blew ou le violet, ou bien qui confondent ces deux
dernidres couleurs entre elles,

Il n'est peut-étre pas sans intérét non plus de rechercher la
fréquence du daltonisme dans les diverses professions mari-
times. Pour que le lecteur puisse d'un coup d @il embrasser la
juestion, J'ai dressé le tablean suivant :

l ToTaL ERREQRS
’ BEs i HESITATIONS Al SUJET DE | pALTONIRMES
PFROFESSIONS i COULEDRS
HoaNNES NOWMALE | REITEREES e PARFAITS
EXAmINEs SATUREES
Gabiers, . . . . . ... & i ] ] 1
Caponpiers.. . . . . . « 12 10 1 1 »
Fusiliers,. , . . . . . - K2 76 i N .
Ghauffeurs et mécaniciens k2 ) 28 2 1 3
Soldats d¢ marine et ou- Bl 3 i i
WOEES: .« av v & wos bt
Matelots de pont.. . . . . 116 | 106 T 2 |
Agents divers. . . .. al | B i i @
Timoniers., - . . . . . . 16 1 16 n » .
Dfliciery. . . . v & . - 12 | " " - 1
Toragy, . « . « - sl | A5d a§ 11 13

Les soldats de marine sont des soldats appartenant au corps
ile Partillerie ou de Vinfanterie de marine. Les ouvriers sont
ceux qui sont employés dans les arsenaux maritimes ;" quelques-
uns sont d'anciens soldats ou marins. Sous le tilre « agents
divers » je comprends les matelots charpenticrs, voiliers et
calfats, les caliers, les tambours et clairons, les fourriers, les
magasiniers ot les commis aux vivres, les imfirmiers, les domes-
tiques et maitres d’hotel.

On voit, par ce tableau, que la profession la plus maltraitée
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est celle de chauffeur et de mécanicien, qui offre prés de
18 daltoniques sur 100, Je reviendrai sur ce sujet quelques
pages plus loin.

Je pense qu’il ne sera pas hors de propos de citer quelques
ohservations.

Onsenv. [ el Il — I'ai rencontré deux cas dindécision absolue sur toutes
les couleurs.

Simon, trompette d'artillerie de marine, igé de 23 ans, né dans le di-
partement de la Gironde, n'a pas pu arriver 3 me dire le nom d'une couleur
d'une facon eatégorique.

Prunae, 25 ans, deuxidbme canonnier, servant dans Partillerie de marine,
prend le vert pour du violet, le jaune pour do vert, et le violet pour du
rouge. Le rouge el le bleu le laissent |indécis.

Transcrivons, maintenant, les appréciations de quelques
hommes qui ont confondu le rouge et le vert.
Omsenv. — M1 Pieot (1.-B.), gabier, 24 ans, ‘avant 35 mois de service

3 I'Etat,
Il considire comme

Verts foneis d'égale |intensité,. , . , . lo rouge-sang.

— - le verl foned.
Rouges fonets — le rouge-grenat.

— —_ le vert franc.
Nouges d'une intensité moyenne, . . . le rouge-carmin,

- - le wvert pile.

Jammiel 'y oy VR A VR .« « le wert jaundtre,
— tous les jaunes.
Violeta, . . . . .. .. . ... . le bileu-de-ciel.
— tous les violets.
Bleomiacase e e dain e 1'mdigo.
- Ie hlew.
et homine est bon serviteur, intelligent, et s'exprime avec assez de fa-
cilité,
Opserv. V. — Le sieur M....., 48 ans, maitre mécanicien, légirement
preshyte.
Il voit :
Vert trés=foned, . . . . . . . . le rouge-sang.
Vert foned, . . . . .« .+ - . le vert foncd,
Yert moyen {comme 'llll.cl'll'nlé}, . la werl frane.
Yertchir., . . . . . 0. 0. le rouge-grenal.
Rouge foned. . . . . . .+ o la werl 'P&LE,
Rooge elair.. . . . . .. ... le carmin.
Rouge faible. . , . . . . ... le vert jaundtire.
Yiolet foneé. . . . . . . . . . le wiolet,
Yooleb elilivs i 05 o el i le bleu-de-cicl.
Blew fome. ., . . . ., . ... lindigo.
BleR..c.. 5% v o' d w0 pogoms le Eleu.
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287

In rose.
le jaune,

Upsenv, V. — Le Goux, chauffeur, 18 ans, n'abuse, dit-il, ni du tabac

ui de 1'alcool.

1l appelle vert tris-foned. . . . .
verl lomed. . . .

le rouwge-zang.

. e - le vert fonest,

Voici comment il a class® les rouges par ordre d'intensilé décroissante

Il aintitalé ; vouge 1 . . . . . .

- rouge 2 .
— rouge &
- rouge 5 .

rouge T

TOUgE 3 . . .

rouge 6 . . .

le rouge-grenat.
le carmin.

o o e verl pile,

le wert franc.
le jauns-orange,

« « « le jaune verditre.

le rose.

Liindigo, le violet, le bleu et le jaune ont é1é reconnus,

Opserv. VI — L. (....., maitre commis, 34 ans, présenle une myopie

ASRET (NATUEE.

11 woit rouge. . . .

vert 1 ., ..

joune clair. |
ew,

b ow

Omsgpv, VI —
Rouge 1, , ., . .
e

B e 8w

Verl

[E AR
.

Jaune. L .

violet. . . . .

w « « « e grenat.

verl 2, ., . .

jamne foncé.. . .

.

le earmin,

le rouge-sang.
le vert loned.

le vert (ranc.

le rose,

le verl elair.

le jaunc-orange.
le vert jaundtre.

« « « le jaune clair.

le blew,
I'indigo.

le violet.

e blou-de-ciel,
e violet elair.

Havard, matelot charpentier, 23 ans, considire comme :

le rouge=sang.
le grenat.

le wert fonceé,

le rose.

le earmin.

le vert franc.
le vert clair.

le vert jnundtre.

Pas derreurs commises sur les jounes, les Lleus ol les violels,

Citons maintenant deux daltoniques qui ne connaissent pas

le vert.

Opsenv. VI, et IN., — Les nommés Le Bail, fourrier ordinsive, et
Le Bars, quartier-maitre armurier, prennent, L'un ot l'autre, le vert pour
le violet. lls ont mélangé toutes les leintes verles aux nuances violelles, ne
trouvanl pas de grandes différences entre ces deux couleurs,
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Nous avons, en oulre, plusieurs observations de gens ne se
trompant que sur le violet el le bleu.

Opsenv. X. — Taton, matelot de ponl, 20 ans, i la division de Lo-

rient.
Nwoitblén. . . . . . . .. I'indigo.
— le wiolet foned.
— le blen foneé.
s le blea clar,
- wiolel, , . . . . . .. I violet pale.
— le bleu=da-cgiel,
Opzerv. Xl. — Julou, journalier & Varsenal maritime, 26 ans, voit :
Il voit blew. . . ., . le blow.
— I'indigo.
— le violet fomed.
violet. . . v e i le bleu clair.

le blen-de=ciel.
le violet clair,

Ces deux hommes n'ont commis aucune erreur au sujet des

autres couleurs.

Opsery, X1l — Siviniaut, chef de pitce (Euménide), ne voit pas de dif-
firence entre le violet frane et le blew frane.

Opsenv. XML — Py, soldat dartillerie de marine, 23 ans, né & Servans
(Haute-Sadne), parait assez ilelligent, et sal lire et éerire.

Il voit rouge. . . . .

Pttt byl

verts . o6 wos

le rouge-sang.
le grenat,

le earmin,

le jaune-orange.
le rose.

le vert foncé,

le verl clar.

le vert jaundtre.
les jaunes.
I'indigo.

le bleu loneé,
le hlew.

e Blen=de-eiel.
I winlet.

Ie violet faible.

Enfin, pour ferminer celte énumeration, nous Jdonnerons au
hasard le nom de quelques sujels que nous avons placés dans
la deusiéme colonne sous le titre de @ Erreurs aun sujet de
couleurs peu saturdées.

Opserv. XIY. — Capitsine, matelot, 21 ans, prend le vert-jaundtre pout

du rouge.
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Opsenv. XV et XVI. — Gicquel, matelot, 22 ans, et Lemeur, infirmier,
3% ans, donnent au rose le nom de jaune,
Oeserv. XVII. — Liseuil, gabier, appelle vert-jaunitre le bleu-de-ciel.

Oesgny, XVIIL, — R..... , deuxiéme maitre de manmuvre, voil :
Jaune frme.’. . . . . . le vert-jaunitre.
Roge. . . . , . * . . . lorangd,
Opsery. XIX. — Haude, n|uértieramaitre mécanicien, 35 ans, voit violet

le rouge pile.

Je pourrais encor donner plusieurs noms ; mais les quelques
exemples que j"ai montrés suffisent pour faire soupconner com-
ment se sont présentés les autres cas que j'al constalés ; ils se
rapprochent tous plus ou moins des six derniers.

Pourtant, je ne pwis résister au deésir de citer encore deny
observations curieuses et inédiles qui ont été envoyées
M. Favre et & moi par M. Caflarena, avocal au barrcau de
Toulon.

M. Caffarena, disons-le en passant, s‘oceupe de la question
des abordages, et n’hésite pas & considérer le daltonisme
comme une cause relativement fréquente des sinistres mari-
times,

Yoici ces deux faits : Le premier a eu lieu il y a un cerlain
nombre d’années, et se rapporte @ un matelot d’un navire de
commerce qui faisait escale au Sénégal. Un jour, cet homme
vint trouver M. Calfarena pére, qui était capitaine et armateur
du baliment, et se plaignil de tout voir ¢n rouge : la mer, le
navire, la soupe de l'équipage prisentaient a ses yeux une
teinte purpurine éclatante. Cette anomalie dura huit jours, Je
n'ai pas pu saveir si l'affection avait été déterminée par une
chute ou par une insolation.

Il y a environ une quinzaine d’années, M. G....., artiste
peintre & Toulon, avait un éleve agé de 20 ans. 1l lui donna
un jour deux oranges i peindre. Quel ne fut pas I'étonnement
de M. G..... en voyant quelques jours aprés s'élaler sur un
tableau deux oranges du plus beau vert.

Il 'y a quelques jours,un jeune pilotin, appartenant i une des
familles les plus honorables de Lyon, racontait 3 M, Favre I'his-
toire suivante : 11 revenait du Mexique sur le navire de com-
merce norvégien I Adelheim; le second du biatiment était in-
capable de reconnaitre les signaux colorés et avait constamment
recours & un matelot pour distinguer les feux de cilé des na-

ARCH, DE wED. mav., — Avril 1876, XXV —19
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vires que 1'Adelheim rencontrait dans la Manche; il avouait
ne pas pouvoir dilférencier les rayons verts de la lumiére
rouge.

Quelle responsabilité écrasante assumait cet officier, quand
on pense que le salut d"un batiment dépend souvent de la siireté
du coup d’eil et de la rapidité de la décision d'un chef de
quart!

J'ai parlé en grande partie, dans ce paragraphe, du résultat
de mes recherches. La proportion que j'ai établie paraitra
pent-élre exagérée, et I'on sera tenté sans doute de me poser
cerlaines objections,

On me dira, par exemple, que j'avais affaire a des Bretons,
dont quelques-uns ne comprenaient pas le francais, ou qui, le
comprenant, ne savaient pas s'exprimer. Aussi, pour éviter des
confusions de ce genre, j'engageai toujours les Bretons a se
servir de leur langue,

On pourra m'ob ecter encore que j'avais devanl moi des
jeuneg hommes timides et se troublant avee la plus grande faci-
lité. Je déclare avoir [ait tout mon possible pour meltre, pour
ainsi dire, a leur aise ceux que j'examinais. Je les reprenais
toujours avec douceur, et je les encourageais par des paroles
agriéables. Lorsqu'ils se trompaient, je recommengais I'examen
elje ne les nolais comme malades que lorsque leurs erreurs
étaient constantes en face de la méme couleur.

Dans un ordre d'idées tout a fait contraire, on me dira que
j'ai pu rencontrer des larceurs, de ces matelots loustics qu'on
appelle valgairement dans la marine des « Parisiens ». Aussi
me suis-je loujours lenu sur mes gardes & ce sujet, et je de-
mandais au sous-olficier qui représentait 'autorité i mes cités
quelle élail son opinion sur le caractére de 'homme que je
visilais. J'al remarqué, du reste, que les hommes meltaient
une sorte de point d’honneur & débiter sans hésitation les
noms des couleurs que je leur mettais sous les yeux.

Pour terminer cette partie de la question, il est utile, je
crois, de dire comment je procédais a |'examen.

Javais cing séries de laine colorée ; la premiére renfermail
4 paquets de rouge; la seconde, 4 de vert; la troisiéme, 4 de
bleu ; la quatriéme, 4 de violet, dont l'indigo: la cinquitme,
4 de jaune, dont V'orangé, Je mélangeais tous ces paguets, et
j engageais le sujet & séparer les unes des autres chaque série

page 290 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=290

@BITH
DU DALTONISME DANS SES BAPPONTS AVEC LA NAVIGATION.,  2M

de coulenr. Lorsqu'une erreur avait lieu, je faisais recom-
mencer plusieurs fois 'épreuve, et je m’assurais ainsi calégori-
quement du plus on moins d'intégrité du sens chromatique
chez U'individu en expérience.

Je n'ai pas eu loceasion de faire des recherches sur des
femmes ou sur des enfants. Mais il est parfaitement établi par
des travanx antérieurs que le daltonisme, moins fréquent chez
la femme que chez 'homme, est beaucoup plus commun chez
les enfants. On explique la rareté de Paffection chez la femme
par les ocenpations particulitres de ce sexe qui, dés I'ige le
plus tendre, s'occupe essentiellement d'objets de toilette, toutes
choses plus ou moins colorées, et s'habitue ainsi de bonne
hewre & porter sur les nuances une saine appréciation,

ETIOLOGIE

Le daltonisme peut étre congénital ou acquis, Les causes de
Ia dyschromatopsie aceidentelle sont trés-nombrenses, J'insis-
teral sur celles & Pinfluence desquelles homme de mer se
trouve habituellemeut soumis,

Je crois que nous pouvons ciler en premiére ligne les plaies
de téte, Les blessures de ce genre se présentent dans la ma-
rine avee une (réquence inouie, Il est done probable qu'elles
doivenl entrainer souvent la perte plus ou moins durable de la
sensation des eouleurs,

(Cesta M. Favre surtout que revient 'honneur d’avoir appelé
Pattention du monde savant sur celte éliologie particuliére. I
cite ' une dizaine d'observations de sa pratique et quelques au-
tres signalées par plusieurs meédecins,

La durée des cas qui présentaient une origine traumalique
n'a pas éle le plus souvent tréslongue ; elle a oscillé entre quel-
fques jours et six semames, L'affection a quelquefois persiste
apres la guérison de la blessure qui en a é1é la ecause déter-
Minante,

Le daltonisme n'atteint généralement que V'wil du cote

' e lo Dyschromaiopsie traumatique. Lyon, 1875,
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blessé ; mais queliquefois, chose curieuse, 1l pent étre trauma-
tique d'un coté et sympathique de autre, M. Favre cile I'ob-
servation de Seurrat, laveur de voitures, qui fut atteint de dys-
chromatopsie de Peil gauche & la suite d'une contusion de cet
organe produite par I'index de la wmaim droite. Environ un
mois apris Paccident, auteur s'apergut que Peeil droit éait
atteint sympathiquement.

L'affection se produit surtout lorsque la contusion a lieu sur
le globe de 'eeil lui-méme : néanmoins cetle condition n'est
pas indispensable. En effet, quelques-uns des cas de dalto-
nisme accidentel se sont déclarés a la suite de plaies siégeant
i la partie postérieure du crine, par conséquent assez loin de
la région oculo-palpébrale,

Ainsi, M. Favre' raconte que Cl....,, aiguilleur, se fit 4 la
suite d une chute une conlusion i la région occipitale gauche;
il demeura quelque temps sans connaissance ; pui:t, Ior:;(lu'il
eut repris ses sens, il vit un brouillard violet au-dessus de la
coiffure des employes du chemin de fer; les palmes et les ga-
lons ’argent qui ornent les casquelles des facteurs et des chefs
de train étaient remplacés i ses yeux par des dessins el des
bandes rouges.

Une opération pratiquée sur les yeux produit le méme effet.
Ainsi, le doctear Aubert, de Macon, I'a observé deux fois apres
l'operation de la cataracte. Dans ces deux circonstances, le
phénomene ful passager.

Le daltonisme est un symptdme assez fréquent des maladies
du fond de P'wil; il en est quelquelois un des signes précur-
seurs. C'est un element qu'on peut considérer comme presque
constaul dans atrophie de la rétine. Ainsi, sur 30 cas de ce
genre examinés par M. Leber?, cet auteur n'a vu manquer que
trois fois I'altération du sens chromatique. Il est juste d'asso-
cier le nom de M. Galezowski® & celui de M. Leber. L'oeuliste
frangais a, en effel, trouvé le daltonisme dans les maladies
sulvanles :

1* Atrophie de la papille;

1 Loe. edd,

2 s anomalics de la seasation des coulenrs qui se présentent dans leg
affections veulaires. {Anmales d'oculistigue, 1060, 1. LXLL)

* Gomsideérations sur la cecilé par cause pathologique powr les cowleuwrs.
(Arnades o' vewlestiogue, 1871,
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2° Rétinite exsudative parenchymateuse ;

3" Rétinite apoplectique ;

4° Décollement de la rétine 5

5" Choroidite syphilitique ;

6° Apoplexie de la choroide ;

7* Amblyopie alcoolique.

Certains exces peuvent déterminer celte affection.

Le docteur Jullien Masselon (théses de Paris, 1872) démontre
clairement qu'elle peut survenir & la suile del'abus du tabac
ou de I"aleool. 11 est possible que, dans ce cas, il se produise une
rélinite dont I'effet serait d'alfaiblir la notion du rouge. Tout
le monde sait combien les excés de ce genre, surtout les excés
alcoolignes, sont fréquents dans la marine et principalement
parmi les équipages normands et bretons.

Les fatigues extrémes d'un service pénible, un épuisement
moral ¢t physique peuvent aussi provoquer la maladie. Tel est
le cas suivant cité par M. Favre! : Un pére de famille, C.....,
aprés un travail assez rude au chemin de fer, passa plusieurs
nuits auprés de son enfant malade et le perdit. Il en résulta
un daltonisme hien caractérisé qui guerit par un repos de deux
Jours,

Certes, si les conditions mauvaises peuvent se lrouver réu-
nies quelque part, ¢'est bien @ bord d'un navire qui fait une
longue et périlleuse traversée. La, en effet, a un décou-
ragement profond, & une lassitude corporelle compléte
vient encore se joindre souvent un état hygiénique déplorable,
reprézenté par I'encombrement et la privation d’aliments frais.
Aussi est-il important, je crois, que dans les navigations loin-
taines le médecin de la marine surveille attentivement la vue
de I'équipage.

Un mode étiologique que je n'ai va cité nulle part et qui, je
n'en doute pas, est d’une importance capitale, ¢'est I'influence
sur les chauffeurs et mécaniciens de la clarté incandescente
des fourneaux.

On sait en ellet que la rétine posséde trois éléments diffé-
rents pour la perception du rouge, du bleu et du jaune, ou,
d'aprés des recherches plus modernes, pour celle du rouge, du
vert et Ju violet. Un peut amener la paralysie d’une espéce de

i A, Favre, Recherches sur le Daltonisme. (Congrés de Lyon, 1873.)
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ces éléments, de cenx du rouge par exemple, en portant les
yeux fixement et assez longtemps sur une surface rouge vive-
ment éclairée. Lorsqu’on se trouve auprés d'un feu bien al-
lumé, que l'on fixe quelques instants ses regards sur les lisons
ardents, et que l'on porte ensuile ses yeux sur une feuille
blanche de papier, on voit 'y promener des dessins verls i
forme fantastique. Dans ce cas le daltonisme est passager comme
la cause qui I'a produite.

Y a-t-il de la répugnance & admettre que le séjour fréquent
et prolongé du chaullfeur devant les feux doive amener souvent
une atonie plus ou moins persistante des cones rétiniens des-
tinés i la perception du rouge? Jai remarqué du reste de Pin-
décision au sujet des couleurs chez quelques chaufleurs, et chez
dautres de véritables cas de daltonisme parfaitement tranchés,
temoin observation du sieur M...., maitre mécanicien, et celle
du nommé Le Goux, chauffeur, tous les deux cités plus haut.
Plusieurs mécaniciens m'ont assuré avoir remarqué souvent
gu'ils avaient perdu momentanément la sensation du rouge,
lorsqu’en sortant de la chambre de chauffe ils montaient sur
le pont du batiment.

J'ai communiqué mon opinion a ce sujel & un homme dont
personne ne discutera la compétence en pareille matiére, i
M. Favre. Il considire mon appréeiation comme parfaitement
Juste, et il donne comme cause adjuvante les faligues de la
profession.

Il a fait lui aussi des recherches sur cette eatégorie d'indivi-
dus, et les résultats auxquels il est arrivé sont absolument
semblables aux miens. Sur 65 chauffeurs et manceuvriers de
P'usine i gaz de Perrache & Lyon, il a rencontré 24 hommes
alfectés plus ou moins de dyschromatopsie. On a déja va que
sur 54 chauffeurs et méeaniciens examinés par moi, j'ai trouvé
6 aveugles pour les couleurs, dont trois daltoniques parfaits.
En additionnant ces deux stalistiques, on trouve la proportion
énorme de 30 pour 100.

Cette fréquence de la dyschromatopsie chez les gens de cetle
profession n'a pas une trés-grande importance dans la marine,
a moins qu’ils ne changent de spécialité. En elfet, leur séjour
dans les chambres de chauffe n’en fait, pour ainsi dire, que les
agents passifs du service maritime. Mais il en est toul autre-
ment dans les chemins de fer, ot le mécanicien représente en
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méme temps, si je puis employer cette expression, la téte et
le eovur du train,

Certaines maladies, la figvre typhoide par exemple, peuvent
enlrainer & leur suite une altération du sens chromalique.
M. Favre! en cite un cas curieux. Je ne ferai que mentionner
I'effet produit par U'ingestion de certaines subslances, de la
sanlonine entre autres.

Enfin la vieillesse a certainement une influence sur la per-
ception des couleurs. Ainsi, 1l y a 3 ou 4 ans, M. Liebreich®
démontrait 4 Londres que les peintres avaient de la tendance
i abuser du blen en vieillissant. Il le prouvait i ses audileurs
d"une maniére frappante en faisant passer sous leurs yeux des
tableaux d'artistes d’un certain dge. Pour ce physiologiste, la
sensation du bleu s'émousserail avec les années. *

v

TRAITEMENT

Il y a quelques années, M. Goubert®, exprimant I'opinion de
la plupart des médecins, pronongait dans sa thése les paroles
suivantes :

« Quels que solent les symptomes caractérisant celte bizarre
imperfection, elle est du grand nombre de celles que l'art du
divin Esculape est encore impuissant a guérir, peut-étre méme
i atténuer, Tous les oculistes sont unanimes sur ce point. »

M. A. Favre* a heureusement appelé de celle condamna-
tion, 1l a réussi, par 'exercice méthodique, a obtenir de bril-
lants succes, qu’il a relalés dans un mémoire présenté a la
section médicale du Congres de I'association {rangaise pour l'a-
vancement des sciences, réuni a Lille en 1874, Ces résultats,
entre les mains d'un homme éminemment pratijque, nous ont
engagé & préconiser ce mode de traitement. Nous avons d'au-

! Loe, cit.

® Revue lcif'nfiﬁqm:. L. L

2 Goubert, De la perceptivaté normale, el surtout anermale de Ui, pour
lew eoulenrs, spécialemend de [achyomatopsie, ou cecilé des couleurs. |Thise
de Pars, 1866, p, 157,

4 Recherches cﬁaif‘mﬁ sur le Dailonisme, — Du frailement. Lyon, 1874,
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tant moins de la répugnance a l'adopter que la théorie plaide
en sa laveur.

On sait, en effel, que toutes les fonetions s’accomplissent
avec une plus grande précision par I'exercice; pourquoi n’en
serait-il pas de méme pour la vision des couleurs? Ainsi, 1'é-
cartement des angles du eompas de Weber pent diminuer ches
I'homme, dont on mesure tous les jours de cetle facon le de-
gre de sensibilité tactile. Il est de méme parfaitement démon-
tré aujourd’hui que l'oreille peut, par 'habitude, arriver a
distinguer 'un de 'autre deux sons dont les nombres de vi-
birations sont dans le rapport de 1000 a 1001. Augquel d'entre
nous n’est-il pas arrivé, lors de sa premiére navigation, de ne
pas apercevoir la terre, alors qu'elle frappait les yeux de tout
équipage, plus expérimenté que lui? De méme la voix la plus
ingrate peut, aprés une longue éducation musicale, exprimer
par des sons différents et justes les inlonalions qui se rappro-
chent le plus les unes des autres,

Pun autre eoté, si les idées de M. Lebert sont vraies, et la
plupart des physiologistes partagent ses opinions, la guérison
par la méthode que nous indiquons ici est probable dans la
plupart des cas,

Disons d’abord qu'il est partisan de la théorie Young-Hel-
moltz, qui admet dans la rétine trois éléments spéciaux pour
le rouge, le vert et le violet; on sail que ces conclusions, basées
sur des recherches modernes, sont généralement acceptées au-
jJourd’hui par le monde medical, contrairement anx idées moins
récentes qui admettaient le rouge, le jaune et le bleu comme
couleurs fondamentales,

Pour I'éerivain que nous cilons, ces trois espéces de cones
ne sont le plus souvent ni absentes, ni insensibles chez les dal-
tonigques. Et voici la preuve qu'il en donne.

Il prend pour exemple le cas le plus commun, celui des ané-
rythropsiques (sujels atteints de céeité pour le rouge); pour
eux done, le rouge est lettre morte. Or la plupart d'entre eux
distinguent avee Gieilité le jaune du vert. Qu'est-ce que le jaune,
d'aprés Young-lelmolte? C'est une sensation qui résulte de

U leber, fe (o théorie de la céeilé des eonleurs, ef de la maniére dont peu-
pent Moy rawends b le théorie de Young-Helmolta certaing faits pathologiques
en comdvadiction appareide avee alle. | Annales d'oculisligue, 1 LXXIL p. 45,
18741
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I'excitation simultanée, et plus ou moins intense des fibres du
vert et du ronge, avee, si 'on veut, une faible excitation con-
comitante des fibres du violet. Done, si la sensation du jaune
persiste, c'est que les fibres destinées i la perception du rouge
ne sont pas insensibles,

I'ar conséquent, ajoute I'auteur allemand, dans la dyschro-
watopsie, les diverses calégories de libres existent el fonction-
nent, mais leur irritabilité pour certaines longueurs d'onde est
diminuce ou pervertie.

De tout eela, il faul conclure gque le traitemuent par Pexer-
cice progressil peut, @ priori, étre considéré comme parfaite-
menl rationnel,

Mais la base la plus sérieuse sur laquelle puisse s'étayer une
nouvelle méthode thérapeulique, est certainement la clinique;
et ¢'est sur ce solide fondement que M. Favre a édilie ses re-
cherches,

Enregistrons ses résultats; il m’a envoyé i ce sujet une com-
mumeation que je m'empresse de faire connaitre. 1l a examing
dans 12 écoles 868 enfants du sexe masculin, Sur ce nombre,
175 se sont trompés sur une ou plusieurs couleurs, soit la pro-
portion de 20,46 pour 100 ou de 1 sur 4,96. Ces 175 enfants
unt ¢té exerces el ont facilement, pour la plupart, appris les
couleurs.

Ses sucees auprés des hommes faits ne soul pas moins re-
marquables. 11 a guéri dix adultes qui avaient présenté les ca-
ractéres du daltonisme confirmeé,

Voyons maintenant le moyen d'appliquer le procédé pro-
posé. Le médecin chargé du traitement a entre les mains des
gammes colorées. Ces couleurs variées sont représentées par
cing paquets de laine rvenfermant trois nuances chacun; trois
nuances de rouge, trois de jaune dont 'orange, trois de vert,
frois de blen dont I'indigo, trois de violet, plus un paquet de
laine blanche et un de laine noire.

Le daltonique est interrogé avee douceur sur la coloration
de la laine quon lui présente; on Parréte sur la couleur gui
produil sur sa rétine une fausse sensation; on tiche de diriger
ses hésitations; s'il en a; on le met sur la voie, 8l persiste
dans son allirmation erronée, on lui indique le véritable nom
de la couleur, Dans une séance suivante, le médecin dénomme
les teintes devant son malade et les lui fail répéler ensuite en
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P'accompagnant. Tous les trois ou quatre jours, le patient est
soumis au méme exercice jusqu'a ce que la perception chro-
malique paraisse devenir & peu prés normale. On s'assure du
succes de I'éducation en lui présentant divers objels colorés,
lels que pavillons, fleurs, étolfes, ete.

Lorsque le daltonisine est rebelle, il faudrait peut-étre agir
plus activement sur la réline, On pourrait employer I'excita-
tion vive que produoisent sur cette membrane les flammes co-
lorées, la lumiere éclatante des meétaux en fusion, ou méme la
lnmicre électrique,

« Nos éléves' ne seront pas & méme sans doute de distin-
guer les 14,420 tons établis par M. Chevreul, mais ils auront
acquis le minimum indispensable, ils sauront FABC de la
science des couleurs ; ils auront, que I'on me permelle cetle
comparaison , répété eonvenablement les premiéres pages du
solfége des couleurs, »

L

CONCLUSIONS

Des considérations qui précedent 1l parait logigue de dé-
duire certaines conséquences qui inléressent au plus haut point
la nombreuse classe des gens de mer.

On a pu remarguer que dans ee court travail je me suis
¢loigné autant que possible des théories, ne m'occupant gque
du fait pratique. Mon ceuvre n’aurait pas complétement remph
son but si je n’en tirais goelgues conelusions qui seront comme
le couronuement de "édifice.

Les voici, et j'attire sur elle Iatlention de toute la grande
famille maritime ; car, je le répéte, je les considére comme
étant de la derniere importance.

I. — Tout candidat a I'Ecole navale sera examiné soigneuse-
ment sous le rapport de la perception chromatique. On exclura
impitoyablement celui qui présentera des hésilations réitérées
en présence du rouge et du vert.

i &, Fawvre, loc. cil.
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II. — On examinera de méme tout homme levé pour le ser-
viee et incorporé dans une division.

lll. — Lorsqu'un navire entrera en armement, le médecin
major terrogera les homimes sur les couleurs, Dans les na-
vires armdés depuis quelque temps, toul nouveau venu subira
l'investigation médicale,

IV. — Les hommes reconnus daltoniques seront traités par
lexercice méthodigue. Cenx dont Pincurabilité aura été dé-
montrée auront ce fait constaté sur leur liveet; on lear desti-
nera une des prolessions gui s'exercent a l'intérieur du navire,
telles que celles de calier, soutier, chauffeur, ete.; ils ne rem-
pliront jamais les fonctions de gabier ou de timonicr, et dans
aucun cas ne seront chargés de veiller aux bossoirs,

V. — Lorsqu'on homme aura été employé temporairement
dans des eas particnliers comme chaulfeur auxiliaire, il subira
une nouvelle visite médicale avant de reprendre son service
sur le pont.

VI. — L'abus du tabac et de I'aleool, les fatigues physiques
et morales pouvant provoquer le daltonisme, il sera procédé
aussi fréquemment que le médecin major le jugera convenable
4 I'examen général de D'équipage d'un navire qui fait une
longue campagne.

VII. — Tout convalescent de contusions ou plaies aux pau-
picres, aux yeux ou a la téte, d'affections du fond de I'wil, de
commotion eérébrale ou méme de maladie générale grave su-
bira, apris sa sortie de I'hapital, une visite minutieuse en ar-
rivant a bord ou a la division,

On le voil, par le systtme que je propose, ces examens i
faire subir anx hommes se feront facilement, et sans compli-
quer le service, el la marine sera déliveée 3 tout jamais des
perils que lui fait courir 4 chaque instant affection si com-
mune qui porte le nom de dallonisme,
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DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OESERVEE A LA GUADELOUPE

FAR LE D' AUGUSTIN PELLARIN
MEDECIN FRINCIFAL DE Li MARINE, EN REFIAITE.

(Suite 1)

Opserv. Xl. — Ficvre bilieuse hémalurique, — Mori. — Aulopsie. —
Infiliration hémorrhagique ef ulcére phiycténovide des reins.;

Cette observation a fail le sujet de mon Rapport du 4 trimestre de I'an-
née 1864, sur le service médical de Uhdpatal o la Pointe-i-Pites, et elle a
été reproduite plus tard dans les Archives de médecine novale du monde, de-
cembre 1863, Le méme recueil avait mséré, au mois de février précédent,
une note que je lui avas adressée sur ce cas pathologigue,

Opseny. XII. — Guitton, 45 ans, gendarme en résidence an Porl-Louis,
localité fertile en fizvees, — 10 ans de séjour dans la colonie, — A en plusieurs
fois la figvre el sest traité ches lui. — Enteé le 22 octobre 1864,

Etat général : pileur, anémie, embonpoint diminué, affaiblissement nota-
ble, pas dappétit; langue pile; selérotiques tris-légirement jaunes, —
Quart e ration, imonade, vin de quinguina, ctrale de fer,

Au bout de quelyues jours, meilleur appetit, teint moins pile. Guitlon de-
mande la demie. — L'état reste satisfaisant jusqu’au § novembre; les forces
semblent revenir. Guitton se seol micux el demande méme sa sorlie vers le
1*" povembre.

4 novembre, — Malaise tout’le jour sins cause occasionnelle appréciable ;
le soir, peau un peu chande et séche, léger mouvement fébrile; pas de selles
depnis hier. — Sulfale de quinine, 0 50, Lavement.

5. — Malaize el meommnie toule b nuil ; nousces Gibles, mais continuelles,
— Soif médioere, anoresie complile, — Sensalion extrémement pénible,
mais sans douleor aigué i Pépigastre el dans les hypochondres, surtout &
droite; — la pression angmente eette soulfrance. — Les hypochondres sont
larges et paraissent dilatés, sans que la rale ni le foie débordent les fausses
ciles, — Pouls mou, a 8%, — Légere céphalalzie, — Il y a eu une selle
ahondante, m1 bilieuse mi décolorée, — Bowllon, himonade, glace, quinine.
— Lavement simple.

G, — Iher soir, vers newl heures, frisson, puis mouvement febrile plus
prononeé. — Chaleur el sécheresse de la pean. — Pouls 3 96, toujolirs mou
el dépressible. — Les nausies, la soullrance précordiale, ont redoublé avec

' Yoy, Archives de médecive navale, 1. XXY, p. 81, 180,
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la fievre, — Insomnie complite. — Le malade a vomi un peu de liquide co-
loré en jaune par la bile. *

Le matin, rémission, quant & la chialeur de la pean, qui reste siche, el au
pouls, qui est revenn & 905 mais le malaise, Panxiélé épigastoigue, agita-
tion wont point diminué.

Un léger ictére s'est diveloppe sur tout le corps, mais il est surlout pro-
nomee dans sa parlie supérieure.

Environ 100 grammes durine ont été rendus pendant la nuit ; cest du
moins tout ce qu'il en reste. — Elle est tout a fait noire par réflexion; mise
dans un verre et vue par réfraction, elle a une couleur rouge. — Réaclion
alealine. — L'acide azotique y produit istantanément un abondant précipité
grisitre; il ¥ a en méme lemps dégagement d'acide carbonigue, et le liquide
s décolore.

L'examen microscopique n'a montre aucun globule sanguin; nombreux
cristaux phosphatiques, fragments irréguliers, bruns, opaques; corps eylin-
driques de méme couleur, et qui nous ont parn étre des lambeaux d'épithé-
lium et des boudins fibrineux colorés par I'hématine.

7. — Traits contraclis, — Facies allérd, paraissant trds-amaigri; vive agi-
Lition. — Tous les symplimes sont aggraves, hors le mouvement fébrile, qui
st presque complétement ombé, — Les Liquides vomis, quoique ped abon-
dants, ont une coloration verte plus prononeie; estomac refuse tout, sauf
I"ean glacée el quelquefois Ueav albumineuse, — Bouillon | glace, lavement
avee quimne ef extrail de quinquina. L'eau vineuse, essayée, n'est puinl supe
portoe,

L'état s’aggrave dans la journée : la peau perd sa chaleur ef se couvre
W'ume sueur visqueuse, — Le malade, plongé dans une profonde adynamie,
conserve toute son intelligence ; il apprecie fort bien son élat, et manifeste
de vives inquidtudes pour ses jeunes enfants. — Les urines, & peine rou-
gudlres, ne conservent plus que des traces d’albumine.

Mort Je 8 novembre, & sepl heures du matin, sans agonie.

Aufopsie huit heures apres la mort,

Habitude extérieure. — Sujet amaigri. — Léger ictire général, entre-
méle dans le plan mlereur du eadavee de lividites peu développées.

Thoraz. — Poumons piles; adlivrences plearales anciennes du coté droit,
— Les poumons eus-mémes sont sains des dens eités. Le péricarde contient
environ 30 grammes de sérosite cilnine, parois piles et jaunes, — Coeur vo-
lumineus, décoloré, flasque el mou ; petits caillots neirs non lilrineux dans
les ventricules.

Abdomen. -- Estomac et intestins légérement méléorisés; épiploons et
surface externe des inteslins sans injeclion,

Foe. — Adbérent dans la plus grande pariie de la face convese; dans le
reste de son étendue, les enveloppes ont, en plusicurs points, un aspect ru-
gueus, et sont notablement épaissis par suite d'un ancien travail dexsuda-
tion. — Sur la face inférieure, deus plaques jaunes peu élendues. — Partout
aillenrs, engorgement brun, — On trouve encore, & la surfage du foie, quel-
ques ramifications vasculaires teintes en noir par la matiére pigmentaire, —
Densité d'un fragment du fuie pris en debors des plaques jaunes ; 1058, -—
Nulle trace de sucre, el i peine quelgues traces de graisse,
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Vésicule biliaire. — Remplie d'une bile verditre trés-fluide, coulant libre-
ment dans 1intestin quand on comprime la vésicule.

Voies bilinires. — Vides i Uintérieur du foie, — Les parois des canaux
biliaires ont & 'intérienr une conleur jaune pile; veines sus-hépatiques rem-
plies dun sang noir et fluide. — lien autre & noter dans Pappareil vason-
laire.

Rate. — Trés—volumineuse ; environ 0,25 de long sur 07,12 de large ;
brune et ramollie, elle contient sans doute beancoup de pigment qu'il n'a pas
ébé possible de rechercher.

Reing. — Le rein gauche offre 2 1° sur sa face antérieure, une ecchymaose
de 2 4 3 centimédtres de Ia'rgeur. étendue du bord convexe j1_|3|:|u|=. pri"s i
bord concave; 2° sur son hord convese, une phiyetine brune, soulevée par
un liguide ronge-brun mélangé d'orine et de sérum, sans trace de pus. —
Linfiltration sanguine qui apparait d la surfoce du rein sous forme d'eechy -
mose accupe toute 'épaisseur de fa substance corlicale, sans penélrer dans
les prolongements qu'elle envoie entre les faisceaus des tubes. — Les parties
infiltrées ont une couleur noire, ol le rein est hypirémié a V'entour. — An
deli de la zone d'injection, la substance corticale est, au contraire, pile et
anémidée, — Rein droil : tache ecchymotlique de 13 2 eentimétres de surface,
sar le bord convexe, en tout semblable, sauf I'étendue, & Vecchymose de
I'aulre rein.

Vessie. — Contient envivon 100 grammes d'ne urine jaundtre, un peu
trouble; muguense décoloree,

Estomace et inlesting, — La pilenr domine partoul sur les parois internes
ln muguense est tapissée, dans la parbie supérieare de Pintestin gréle, de
mucus mélé de bile. Les matitres stercorales, peu abondantes , conbenues
dans le gros intestin, ont une consistance molle, t ne sont ni décolorées ni
chargées de bile,

Nous remarquons dans cette maladie :

1* Comme antécedent, le séjour dans une localité oi Pendé-
mie léhrile vst en permanence, les acees de fievre antérieurs,
Panémie, un leger état hilieux ;

2" Le peu d'intensité du mouvement fébrile dans toutes les
phases de la maladie, et le cachet d’adynamie qu’elle a revétn
dies e debat;

3 L'apparition, dans la méme période, des urines sanguino-
lentes et de I'ictere, C'est pendant la réaction d'un accés fehrile
ph].u vehément que ceux ||u'| "avaient |:|'¢".cédé. et gqui a débute
par un frisson bien marque, que se sonl développés ces remar-
guables symplomes.

Jai remarqué plusicurs fois la méme relation de simulta-
néité entre Uictere et 'hémalurie caractéristique de cette espéce
de fievre bilieuse, et Papparition de ces symplomes dans des
circonstances semblables, c’est-i-dire pendant la période de
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réaction d'un aceis plus inlense qua Uordinaire, et qui avait
éte preeédé de frissons. Le frisson n'est pas ordinaire dans les
ficvres anciennes des sujets épuisés ou anémiques, Quand un
frisson bien caractérisé, avec altération des traits, relroidisse-
ment des extrémilés et de la face survient, alors on peut crain-
dre que 'accés ne soit grave on qu'il n'ouvre une séric d’aceis
on de paroxysmes qui abouotiront i des formes graves;

4" L'absence complete d'accidents cérébraux, et, par consé-
quent, impossibilité d’admettre une perturbation fonction-
nelle de I'encéphale, causée par la bile ou quelques-uns de ses
principes passés dans le sang;

o° L'aggravation continue de la maladie, malgré la diminu-
tion progressive du sang et de 'albumine dans 'urine ;

6° Sous le colé anatominque, nous trouvons 'anémie par-
tout, et, en outre, le foie, la rate et les reins allérés d'une ma-
niére spiciale et analogue, Ces trois organes sont le siége de
congestions plus on moins fortes ; moindre dans le foie, la con-
gestion est tres-forte dans la vate; dans les reins, elle atteint le
degre de l'infiltration sanguine ou de U'apoplexie capillaire, Le
foie présente des traces de pigmentation visibles a I'wil nu.
Quant i la.rate, c’est bien la rate noire, gonflée et ramollie, st
commune dans les aceés pernicieux ordinaires, que nous (rou-
vons ici. La pigmentation y est évidente, méme sans constata-
tion microsenpique ;

T Llinfiltvation sanguine, Papoplexie capillaire des reins,
caractérisent spécialement la fiévre bilieuse hématurigue ou né-
phrorrhagique, antrement dite fiévre jaune des créoles, dans
ses formes graves.

Fajonterai a ces remarques quelques nouvelles réflexions,
Signalons d’abord la réaction alealine des urines; ¢'est une
réponse i I'objection iui a été faite que si les urines contiennent
du sang, elles ne doivent pas étre acides. L'objeclion serait
Juste si les urines contenaient toujours beaucoup de sang dans
la fievre biliense hématurique, puisque le sang est une humenr
essentiellement alealine. Dans tous les cas de fievre bilieuse
hématurique que J'ai observés, j'ai noté exaclement la réaction
des urines, précisément a cause de la valeur inductive de ce
fail, en égard @ la présence ou @ I'absence du sang dans les
urines qui en ont la couleur. Ce cas-ci est le seul ol )'ai trouve
les urines alealines; mais je les ai toujours trouvées faiblement
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acides, a des degrés divers, dans la fievre bilieuse hématurique.
A vrai dire, je ne erois pas que les urines de cette maladie con-
tiennent souvent assez de sang pour leur donner une réaction
franchement alcaline, et je pense que alealinité constalée dans
les urines de Guilton était due plutot anx incrustations ammo-
niacales du vase ou elles avaient séjourné, qu'a la quantité de
sang qu'elles contenaient.

La cause d'alealinité que je signale ici, et qui est tout i fait
accidentelle et extérieure, se présente fréquemment dans nos
hopitaux des eolonies,

Une autre difficulté de cet examen clinique des urines vient
de ce que l'on ne fait guére usage de vases particuliers pour
recevoir ce liquide, On se sert de grands vases, trés-profonds,
en argile vernissée, qui tiennent lieu de chaises percées pour
toutes les déjections. Quand méme on trouve l'urine sans mé-
lange d'autres matiéres, il est difficile d'en apprécier la cou-
leur, lorsqu'elle est contenue dans ces vases. C'est peut-étre
ld une des raisons qui ont fait que les anciens médecins ne
se sonl pas heaucoup occupés d’éludier les caracteres de I'urine
dans les fiévres bilieuses, carils ne parlent pas des urines noires
de certaines fievres bilieuses, — ceux que j'ai lus du moins. —
Comment auraient-ils regardé lesreins, lorsqu'ils ne regardaient
pas méme urine, sonrce de lant de précienses indicalions?

Nous trouvons dans cette autopsie deux formes différentes de
lésions rénales, qui ne sont que deux phases successives d'une
lésion identique, C'est pour cela que ec cas offre plus d'intérét,
peut-étre, que tous ceux que nous avons vus Jusqu’iei; il réumt
les deux altérations que nous avons trouvées, dans d'autres au-
topsies, sur des sujets dilférents, et devient ainsi un puissant
argument en faveur de U'identité de la lésion & son point de dé-
part. Bien que laceés hématurique auquel correspond la lésion
ancienne n'ait point élé constaté, 1l y a tout lieu de croire que
cel accds a é1é un de ceux qui ont précédé lentrée du malade i
I’hdpital.

Les lésions des reins trouvées dans cette autopsie présentent
les mémes caractéres généranx que celles qui ont é1é constaties
dans les observations 1, 111, V1, X!L Je ne parle pas de I'obser-
vation I1, ot I'eechymose rénale n’a pas élé examinée. Ces lésions
sont lout @& fail spécifiques. Je n'en ai vu aucun spécimen
dans les atlas d'anatomie pathologique que jai pu consulter.
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MM. B. Benoit et Bérenger-Féraud, qui ont écrit apris moi surla
litvre hilieuse hématurique, ne déerivent rien de semblable. 1ls
ont trouvée dans les reins des lésions diffuses, & caractéres peu
precis, siégeant tantot dans la substance corticale, tantot dans
Ia substance tubuleuse. Celles que j'ai observies i la Guade-
loupe sont tout i fait différentes : 1° elles siégent toujours dans
la subistanee corticale ; 2° elles sont netlement circonserites, en
genéral, peu étendues. Je ne les ai jamais vues dépasser la cin-
quiéme on la sixiéme partie de la surface du rein aifecté, et ¢'est
peut-étre heancoup dire; 5° elles ocenpent le plus souvent toute
I'épaisseur de la substance cortieale, el je ne les ai jamais vues
g'¢tendre dans la substance tubuleuse ni dans les colonnes de
Bertin: 4° elles consistent d’abord dans une infiltration hémor-
rhagique et plus tard dans une suppuration destructive de eette
substance corticale, hmilée anx |mi|ll:; oceupds auparavant par
Pinfiltration. Il semble méme que la destruction du parenchyme
rénal soit mons étendue que ne 'était Vinfiltration hémorrha-
gique qui I'a préeédée, sans doule parce que le sang est résorbé
dans les parties periphériques de Pinliltration, tandis qu'an
centre il y a destruction suppurative. 5° Les infilteations hé-
morrhagiques de la substance corticale des reins et les uleéra-
lions qui leur suceedent ont une forme conique a base lournée
vers la périphérie de I'organe. Nous verrons I'importance de
celle forme & propos de la pathogénie de ces altérations, 6° Les
parties inliltrées de sang ne sont ni désorganisées ni notable-
ment ramollies, la coupe en est séche plutit que saignante, el
le sang noir qui les pénétre est coagulé plutdt que fluide, Tout
aulres sont les altérations des reins signalées par MM. B. Be-
noit et Berenger-Féraud, dans la lievee bilieuse hématurique du
Stndgal. Aucun de ces caractéres n'y apparait.

Voici maintenant la note qui a été insérée dans les Archives
ile mddecine navale du mois de février 1865, sur ce fail clini-
que. La reproduction de cette note me parait indispensable,
parce qu’elle a servi de texte i des appréciations et a des objec-
tions qui ne sont pas loules également justes el auxquelles je
ois répondre,

Voici celte note :

La fievre bilieuse hématurique, improprement appelée fiévre
Jjiunedes créoles, est un des types les plus remarquables des
litvres graves des pays chauds.

ARCH, DE WEp, ¥av, — Awril 1876, XAV —20
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Un cas de cette maladie vient de se présenter a I'hopital de
la Pointe-i-Pitre, chezun gendarme, qui a succombé u:inq jours
aprés l'invasion, Je me propose seulement, dans celle note, de
signaler deux points, I'un mal déterminé, autre complétement
ignoré, je crois, de I"histoire de celle maladie.

1° Les fonetions intellectuelles sont loin d'étre toujours trou-
blées, dans la fievre bilieuse hématurique, comme le pense
M. Dutroulau. Sur sept cas mortels dont j’ai en personnellement
connaissance, quatre fois l'intelligence est restée intacle jus-
qu'au moment de la mort. La somnolence et le coma ont com-
menceé, dans un cas, vingt-qoatre heures, dans un autre cas.
deux jours et demi avant la mort; une fois, enfing il n'y a en
quun coma vigil pen caractérisé, dans les derniers temps de
la maladie. Le gendarme Guitton n'a olfert d’accidents céré-
braux @ aucune époque de sa maladie. L'intelligence est resiée
saine jusqu’a la fin.

Devant I'observation clinique, la théorie de la cholémie, in-
voquée pour expliquer ici les accidents cérébraux prétendus
constants, perd done beaucoup de sa valeur'.

Comment soutenir, d’ailleurs, cette théorie, quand les (0,94
au moins des cas d'ictére n'offrent pas d'accidents eérébraux
gra\res? La bile, dit-on, n'est pas résorbée en totalitée dans |'ie-
tére bénin. Les acides gras échappent alors i I'absorption ; mais,
dans I'ictére grave, ils sont résorbés on ne sont pas séparés du
sang, et ce sont eux, et non le pigment biliaire, qui causent les
troubles cérébraux et les phénoménes ataxo-adynamiques. Puis,
ajoute-t-on encore, la bile, dans I'iclére grave, peut élre allérée
dans sa composition, et cette bile altérée peut élre Loxigue st
la bile saine ne U'est pas,

Pures hypothéses que tout cela, & notre avis. Il n'est pas
besoin de les discuter 4 propos de la licvre bilicuse hématuri-
que et de son ictére, puisque les troubles intellectuels ne sont
pas conslants ici, comme on le suppose, et qu'ils ne conslituent
qu'une exception, eomme dans beaucoup d’autres maladies.

2° La présence du sang dans 'urine a élé constatée deux
jours geulement avant la mort, lorsque la réaction fébrile com-
mengait & tomber ; mais il est probable qu’il y existail déja de-

1 Yoy, Traitd des maladies des Eurapiens dana les pays chauds, par le doc-
teur A.~F. Dutroulau, p. 261=203, Paris, 1801, J.-B. Baillitre et Fils,
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pmis quelque temps, car ¢’est ordinairement dés la premidre
miction, aprés le frisson du début de I'aceds grave, que I'on
trouve le sang dans Purine. Dans les derniers temps de la vie,
Purine w'a pu étre recueillie; a Nautopsie, elle ne contenait plus
e sang, mais elle était encore faiblement albumineunse.

I'urine sanguinolente de la figvre bilieuse bématarique a une
coulenr qui varie depnis le rouge clair jusqu'an noir foned,
quand elle est regardée par réflexion, et an rouge de sang,
quand elle est observée par transparence. La vue simple suffit
pour reconnaitre, & coup sir, la présence du sang, une fois
quion est un peu familiarisé avec cet examen. Il suffit, pour
cela, dagiter I'urine dans un tube ou dans un flacon; les cou-
ches minees qui s"élevent alors sur les parois du vase el @ la
surface du liquide ont une teinte et un reflet qu'on ne peut con-
londre avee les colorations dues & d'autres causes, et qui diffe-
rent complétement de celle des urines fortement colorées en
rouge ou en brun, qui sont rendues aprés la période de réac-
lion des fievres ordinaires.

Les urines sanguinolentes, comme celles qui sont simplement
albumineuses, donnent instantanément un précipité Noconnenx
par Pacide azotique; cetle réaction léve tous les doutes que
peut laisser le simple examen par la vue, Les urines qui con-
tiennent beaucoup d'albumine et point de sang sonl ordinaire-
ment pen colorées; si en méme temps qu'une couleur rouge
prononcée on lrouve heaucoup d'albumine, ¢'est que I'urine
contient du sang.

Le microscope ne permel pas toujours de déconvrir les glo-
bules du sang. On ne les trouve pas : 1° quand la coloration
tonge est faible; 2° quand les urines, hien que fortement colo-
rées en rouge, sont alealines au moment de 'émission, Cest ce
qui avait lieu chez le gendarme Guitton. Dans le premier cas,
il st probable que 'hématite seule passe avee albumine; dans
le seeond, que les globules qui se conservent assez bien dans
Furine ordinaire ont été détruits par la dissolution de la globu-
line.

Dans tous ces ecas, il est possible de constater par les réactifs
la présence du sang; mais cette recherche, toujours plus lon-
cue, ne vaol pas, pour la certitude du résultat, un seul coup
d'wil jeté sur le microscope quand il y a des globules sanguins
tans urine.
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Mais U'anatomie pathologique fournil un earactére précicux,
dont le rapport avec le symptome de la coloration des urines
en rouge ol en noir est un fait important, un trait de lumidre
nouveau projeté sur la pathologie de celle fidvre,

Iy a, dans la fievee bilicuse hémelurique, une apoplerie
ou, si lon vewd, une hémorvhagie des veins, el on en trovee
les signes a Pawlopsie. Ces signes sont Peceligmaose et Uinfil-
tration sanguine de ln substance corvticale, tantot d'un seul
rein, fantit des dewe.

Jai constalé trois fois cette lésion dans la fievee biliense hé-
maturique, qui serait mieux nommde néphrorrhagique. La pre-
mitre fois, au mois daveil 1861, dans un cas qui a fait Pobjet
d'une note publice dans U'linion médicale, Par suite d'une er-
reur dans la rédaction de cette note, Ueechymose du rein w'y
est pas mentionnée. Elle wexistait que sur un seul rein, ou
elle fut eonstatée par M. Berquin et moi, mais elle étail tris-
tlendue’. La deuxieme fois, en 1862, dans une autopsie mdédi-
co-légale faite sur un ladien mort de flievee bilieuse, a 'hospice
Saint-Jules, quelque temps aprés son entrée, Le troisieme cas
est celui du gendarme Guitton.

La relation, déji constatée denx fois, entre Purine noire ot
I'apoplexie du rein offre une concordance et une connexion si
parfaites de symptomes et de lésions, que J'ai pu, dans ee der-
nier eas, annoncer i MM, les officiers de santé attachés & mon
service que nous tronverions, i 'autopsie, les reins ecehymo-
ses. Clest, en effet, ee qui a eu lien,

Le rein gauche offrait sur sa face antérieare une ecchymose
de 245 centimetres de largeur, étendue depuis le bord convexe
Jusque presdu bord coneave ; outre cette large ecchymose, il yavail
encore sur le rein gauche une phlvetene hl‘um,, Hﬂulmvc par un
liguide qui n'é¢tait antre que dl.. Turine et du sérnm, Au-des-
sous, la substance corticale était erensée dans toute son épais-
seur par une uleération a parois lisses. JFai mentionné deyis
dans mes rapports officiels (notamment dans une Etude sur les
ficvres endémiques de la Guadeloupe, rapport de Vannée 1860),
des lésions semblables des reins, trouvées & 'antopsie d'indr

1 len'y atlachais jas, celle 11rr~m|: pe fons, du veste, la méme |||1'|_.'|0rtnh:r- |1II ‘au-
Jmml hui; be rapport entre Jes urines noires de la ln vre biliguse ol celle 5=l

m'avait feli IJ'I!IL‘ conmme il aé cehappd i toul le momle jusqu'a Pn_,si\-n[l si Lant o0&
fuon ait examind les reing,
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vidus qui avaient succombé & des aceés pernicienx '. Ces lésions
élaient certainement le résultat d'épanchements sanguins an-
lerieurs qui avaient probablement fait passer du sang dans
Purine sans que les malades s'en fussent apercu.

Le rein droit offrait, sur son bord convexe, de petites ecchy-
moses bien moins etemdues,

L'ililtration sanguine occupait toute P'épaissenr de la sub-
stance corticale, au nivean des ecchymoses, sans 8'élendre dans
les prolongements qu'elle envoie dans les [aisceaux des tubes®.
Les parties infiltrées sont tout i fait noires, le rein est hypéré-
mi¢ i Pentonr; mais, au deld de la zone d'injection, la sub-
stance corticale est, au contrairve, pile et anémice,

La fievre biliense néprhorrhagique est done une maladie

-

hémorrhagie comme la figvee jaune, et, si 'on avait songé i
rechercher avec soin les lésions, on n'aurait pas en hesoin, a

défant de microscope et d'autres moyens dinvestigation, de
combattre vainement, dans le champ des a priori, pour ou
contre la présence du sang dans Purine.

Mais il y a une différence essentielle entre ces deux fiévres
rien qu'au seul point de voe de 'hémorrhagie, ¢’est que, dans
Ia lievre jaune, les hémorrhagies ont toujours lien dans le do-
maine de la veme porte, et se font par les veines intestinales,
ce qui indique un rapport entre Phémorrhagie et la lésion du
foie. Dans la fitvee biliense néphrorrhagique, le sang s’échappe
par les capillaires de la veine rénale, et, si I'hémorrhagie a
iei quelque rapport avee les allérations du foie et de la rate,
ce rapport ne parait pas élre aussi direct ni aussi aisé i dé-
couvrir,

Dans le cas de fievee bilieuse que nous venons d'indiquer, les

Yoy, sussi mon Rapport du quatriéme trimestre 1500, Fai reneonted, depois,
eolbe allération des reins un certsn nombre de fois dans les Gicvres diles pernis=
l’t‘ll‘.l.l'-d::lP ot I'ai ;|1|p|“|||éc. dans un travail trﬁ[‘lll.'l.l“l.‘r. nledie |.||I|."|il.'LéIIU'I:I|.I.'. les
reins,

® Une rectification a f1é el wécessaire. Lo texte des Avedives me Gt dive, par
erreur typographique, « daus Pétendue des protongements, v etc, Yai, au con-
traire, remarqué ol nobd, dans foules les antopsies que ja ff”'-""- e I ”l!l]lﬁ'l'l
tion sanguing ne dépassait pas I'Epaissenr iz _Iii .-u|+-..:ur_|uu mL-lu:nJr?,. o cest ca qu i
est bien spéeifié dans Ia relation de lastopsic frchmen. du. miom e demling
1865, po 4TH), ol il est dit: e ff'.irrfr'fﬂ"""'”“ xr-’ﬂyrll'm;: e rf;a;-r.'rm!;i 0] ;n;-’r‘nml
du rein, sous forme Fecchymose, 0CCEPE :r_":r' .‘"_r;":x’_'rr"lr .'frl I:J f:_:‘ '::‘:i
corticale suns penélrer dans fes prolongemeits que b enmpie: smive i 1)
cequx des tubes, v
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altérations du foie pouvant se rattacher i la fidvre étaient pen
caractérisées. Il y avail en autrefois une péridhépatite, et 'or-
gane était adhérent au diaphragme par toute sa face convexe.
Deux plaques jaunes seulement d'infiltration graisscuse exis-
taient f la face inlérieure. Partout ailleurs, engorgement brun;
quelques fines ramilications vasculaives de la surface sont teintes
en noir par de la matitre pigmentaire. Densité du foie, en de-
hors des plaques jaunes, 1058, Deux fragments de foie, pris
aussi en dehors de ces plagques, ont é1é analysées par M. Cu-
zent; 'un a seulement des traces de graisse, I'autre n’a offert
aucune trace de sucre.

La rate, trés-volumineuse, avait environ 0,205 de longueur
sur 0,12 de largeur; trés-hrune et trés-ramollie, elle conle-
nait probablement beaueoup de pigment noir.

Je laisse de eoté les autres phénoménes, symptomes et alté-
rations de la fitvee biliense hémorrhagique.

Je me suis proposé, dans cetle Note, de signaler une rela-
tion ignorée entre les symptomes et les lésions de cetle figvre.
Les cas de fitvres pernicienses sans lésions graves sont d'autanl
plus rares que investigation analomique est plus compléte:
celle-ci est malhevrensement bien difficile dans les pays chands;
je n'en veux pour preuve que le temps qu'il a fillu pour éta-
blir la relation ici constatée entre les urines noires de la fiévre
bilieuse et ses altérations anatomigques. Cest dans celle divec-
tion, ¢’est dans la recherche des rapports qui peuvent exisler
entre les symplomes et les lésions, que réside, si je ne me
trompe, la source des progres luturs de la pathologic des pays
chauds.

Cette note a donné licu i r||||,‘sq||es critiques de mes travaux
sur la figvre hilicuse hems: |I|||:|41m- le |11}pntlw al ces ‘“l"l""*'*
pour les apprécier dans Lintérét de la veérite dabord, ensuite
pour établir ce qui m'appartient dans Uhistoire pathologique ¢l
anatomigue de cette fievre; car 'est ce quont oublié de faire
les confréres qui se sonl occupes de cetle nole, a part Dutrou-
lau.

(msenve XL — Cacherie paludienne. — Fitvee bilicuse hématurigue
paeudo=comdinue, — Urines fonl @ [uil noires, contenant beaucoup de
sang. — Morl,

M. Delwére, gérant sur Uhabitation Roussel, de Marie-Galante, atleint, de-
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puis plusieurs années, de fitvres paluddennes, sans avoir jamais eu, dit-il,
dacets graves ; cependant ces accés élaient souvent compliqués de vomisse—
ments biliewx; dans les derniers temps, ils revenaient plus fréquemment et
le malade restait plus faible entre les altagques. M. Debrére est venu & la
Pointe-i-Pitre, dans Uespoir de se rétablic ot pour s'oceuper, en méme temps,
e quelines affsives d'intérét, Aprds quelques aceds, qu'il dit avoir été légers,
les jours précédents, il se sent plus mal et est obligé de saliter, le 26 no-
vieinhre,

Vu la premitre fois, le 27, & midi, le malade, qui se sentait mal & 1'aise
epuis plusicurs jours, a cu hier un aceds de faible intensité, avec léger
frisson au début, Aujourd hui, mouvement fébrile de médiocre intensitd, peau
sichie, élal nauséeux, soif, levres dicolordes, langue blanche, un peu jaune &
ga base, pas d'injeclion aux yeux, pas dictére, scléroliques un peun ternes,
sans leinte jaune, traits fatiguds, chairs molles, teinte terne ot plombée des
téguments, légére constipation. Limonade citronnée; sulfale de quinine, 1
crpmme; lavement de casse. A huil heures du soir, fidvre plos forte, pouls
100, un peu ondulant et mou ; nausies plus forles, sans vomissements, Li-
momade gazeuse, glace, lavewents avee sulfate de quinine 19750, et lauda-
nun 50, pour deux quarts de lavement.

I8, an matin, — Fitvre momdre, pean skche presque sans chaleur anor-
nwale 5 le malade a mal dormiy couvert dabord d'un simple dreap, il o senti le
froil pendant la nuit. Tillewl chaud, pédiluve sinapisé; sulfale de quinine,
1 grannne.

A midi. — 1y a en des frissons prolongés avec malaise géndral, nausées,
vorssements bilieux, jaunes, verditres; douleurs dans les lombes suivies
d'un pressant besoin d'uriner, Les urines rendues étaient noires, mais elles
nwunt pas fbé conservies; pouls i 110, peau chaude, un preu moite. M. le doc-
teur L'Herminier pire est appelé en consultation. Friclons quininées, lave-
ments avec extrail de quinguina, sinapismes i I'épigastre,

20, — La fitvre w'a point tombé, les vomissements verts, les urines noires
cantimuent ; 'ictére, qui a commmence & se monirer aux seléroliques et sur la
face, hier aprés-midi, s'est développe sur tout le corps, mais il esl trés-
faiblement marque sur les parties inférienres: prostration ; intelligence nette,

L'urine est tout 3 fail noire i la lumiére directe, rouge par transparence;
elle mousse fortement par Uagitation, cette mousse a des reflels rougeilres;
riaction tris-légirement acide, le papier blen de tournesol est décolord plutit
fque rougi ; densité, 1,050,

La quantité d'urine rendue dans los douze dernidres heures ne dépasse pas
2000 i 00 grommes ; elle a é1é recueillie pour servir i diverses exlléri.encus.

1* Elendue de partie égale d'eau et traitée par 'acide azotique, elle donne
un précipité gris sombre, qui s'élive au quart de la bawteur du liquide dans
le tubie & expérences: 2° méme réaction avee I'urine chauffée i un degré voi=
sin de éhullition, sans addition d'eau, mais preécipité plus abondant; 3 le
précipibé laissé par 'urine chauffée et Gltrée, lavé sur le filtre avee une solu=
Lion de polasse caustique, donne un liquide verditre par réflexion, reugeitre
par rilraction ; Pacide ch]mhflh'hilm Tait maitre dans la solulion polassiquu un
précipite blane, Cette réaction, ndiquée par Golding Bird, pour ére due &
I‘Mist‘.l, esl i peu pr[?s la mcdime que celles ql:l! sonk lhrupneil‘.'l,!ﬁ par Heller, par
Gerardl; elle repose sur la coloration dichroique que prennent les solutions
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potassiques de Phématine, J'ai essayé un grand nombre de fois ees diverses
réactions ; les teintes quielles donnent sont bien tranchées et facilement re-
connaizsables quand on opire avec un mélange de sang et d'eau, pourva que
la proportion de sang soil assez forle ; mais avec les urines de la fidvee biliewse
hématurique, je n'si jamais obtenu de réaction assez nette pour pouvoir me
faire une opinion sur ce seul caractire. 4° Une goutle de celle urine, prise
apriss le repos, an fond du vase i expériences et placée dans le champ du mi-
eroscope, sous un verre mince, offre 1° dans son ensemble, une plague jaune
rougeitre 3 la lumidre transmise; 2 des disques sanguins intacts, i cireon--
férence lisse, de la méme couleur jaune-rougedtre, clairs au eentre, gui
s'assombrit par I'éloignement de objectif; plusieurs corpuscules sont en trai-
nite longiludinale, imbrigués les uns sur les autres; 3* des matiéres amor-
phes, sans woulures cylindriques ni eristallisations reconnaissables,

La méme urine, examindée au microscope, dans Vaprés-midi, huil ou dix
heures aprés son émission, a donné les mémes résultats. Une bandelette de
linge trempée dans P'urine el desséchée b Uair a pris une coloration grisitre
foncde, sans aucun mélange de jaune m de vert. L'extedmté de la tache la
plus éloagnée du hquide, et on celui-ci n'a pu arriver que par capillarit,
ollvait une gone rougedtre tris-netle,

0. — Fouls petil, fréquent; peau sams chaleur acerue, suear collante;
hoquets, nausées, Les vomissements sonl plus  rares, moins alondants,
peu chargés de bile, celle-ci ayant towjours une coulenr verte; prostration
le malade se montre indifférent sur son éat. Pas d'urine dans la nt. L'urine
reticee avee la sonde est rouge, beaucoup moins foncée en couleur gque celle
de la veille, faiblement acide; densité duninude, 1,005 ; elle contienl mons
d'albumine el n'olfre plus de corpuscules sanguins reconnmssables au micro-
scope. Le collapsus cérébral 2'est établi dans la journée, el le malade est morl
le soir.

Réflerions. — Le sujet de cette observation a présenté le cas
de fievre bilieuse hématurique le plus caractérisé, au point de
vue de la double coloration rouge et noire des urines, que j'aie
observé. Ce fut a ma grande surprise que, dans 'observation
précédente, celle du gendarme Guitton, je ne trouvai pas de
globules sanguins dans Uurine; car cetle urine aussi élait for-
tement eolorée, non pas, il est vrai, au meéme degré que celle de
cetle dovziecme ohservation. Je fus porté i attribuer 'absence de
corpuscules sangoins dans cette urine i la forte alealinité qu’elle
preseatait, Depuis mon retour de France, javais eu I'oceasion
d'examiner deux autres échantillons d'urines hematurigues,
qui ne presentaient point non plas de traces de corpuscules
sanguins au mieroscope. Ges urines, provenant de deux hom-
mes notables du pays, MM. de R. et M. L., qui étaient atteints
de fievre bilieuse hématurique el dont 'un a succombé depuis
a celte maladie, m'avaient été remises par M. L'herminier pére,
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médecin de ces deux malades, pour en faire I'examen microsco-
pique.

Aprés ces résullats négatifs, je commengais & me décourager
de continuer ces recherches, quand Pobservation de M. Debrire
esl venue donner raison i 'hypothese de la présence du sang en
nature dans I'urine. Mais ce fait montre aussi qu'il faut exami-
ner surtout les premiéres urines rendues par le malade pour
pouvoir affirmer qu'elles ne contiennent pas de corpuscules
sanguins.

Il vy a certainement une distinction i faire entre les urines
qui contiennent tous les éléments du sang, i exception des
globules intacts, et celles qui les comprennent tous y compris
les globules. Cette distinction est établie dans le langage mé-
dical par les mots de fausse hématurie cv dhématurie vraie;
mais ce serait une disenssion oiseuse et stérile que de vouloir
pousser la distinction jusqu’a soutenir que les urines de la fausse
hématurie sonl exemptes de sang. Noccupe-t-on, pour dire
(u'ils contiennent du sang, de savoir si les crachats rouillés
d'une certaine période de la pneumonie on bien si les crachats
rouges de la pneumonie hypostatique renferment des corpus-
cules sanguins ntacts? Au point de vue anatomigue, 'hématu-
rie vraie suppose une déchirure au moins microscopique des
capillaires sanguins., Ce sont ces déchirures microseopiques
seules qui ont existé dans les cas graves de litvre bilicuse ha-
maturigque de la Guadeloupe, el non pas les vastes désordres
dont parlent MM. B. Benoit et Bérenger-Féraud, a propos de la
ficvre bilicuse hématurique ou mélanurique du Senégal.

Une distinction semblable a été faite & propos de Palbuminu-
rie. Quand 'urine contient, en méme temps que de Valbumine,
d'antres ¢léments des humeurs normales d'of provient cetle
albumine, sang, pus, sperme, ce n'est plus la de "albwinmurie
vraie, mais une fausse albumimurie. A ce comple, il y aurait
dans la fievre bilieuse hématorique, quand urine contient de
Palbumine et de la matiére colorante du sang, sans corpuscules
sanguins intacts, non pas albuminurie, ni hématurie, mais i la
lois fausse albuminurie et fausse hématurie. Je crois qu'il n'est
pas besoin de s"arréter a ces subtilités, et que Pon peut appeler
hématuriques les urines oi 'on trouve, & la fois, de Falbumine
et de la matiere colorante du sang, surtout quand il est prouve
que des globules sanguins intacls se trouvent quelquelois dans
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'urine de la méme maladie et probablement plus souvent qu’on
ne serait porté i le penser, dapres les recherches trés-incom-
plites qui ont pu étre faites jusqu'a present.

L'impossibilité de Pautopsie, dans ce dernier cas de fiévre bi-
licuse hématurique, est d'antant plus regrettable qu'il a é1é e
plus complet, le mieux caractérisé, an point de voe des sym-
plomes el particulicrement de la coloralion noire et rouge des
urines, que j"aie cu oceasion d'observer. 1l me parait probable
que les altérations rénales étaient elles-mémes plus étendues
que celles que javais rencontrées jusque-li; mais rien ne donne
lieu de supposer gqu'elles cussent d'autres caracléres spéciauy;
an contraire, I'uniformité parfaite de toutes celles qui ont pu
ilre constalies autorise i penser que celles-ci ne faisalent pas
exceplion.

Il fant remarquer le refroidissement prolongé que le malade
a eprouve pendant la nuit, pour ne s'étre couvert que d'un
simple drap. Convainen de excessive importance des soins les
plus attentifs de hygiéne, pour que la maladie w'éclate pas
quand la santé est chancelante ou délabrée, je ne suis pas éloi-
gne de eroire que le refroidissement, subi dans ce cas, a peut-
étre ¢l la cause oecasionnelle de Pacets hématurique auquel ce
malade a succombé.

Oeserv. ML — Je n'ui de cette observation gue autopsie, qui a é1é faite
i la Basse-Terre, vers le commencement de lannée 1865, par mon colligue
de la marine, le docteur Brassac, el m'a été communigquée par lni, Tous les
symplomes de L fitvre bilieuse hématurique ont ¢té constatés pendant la ma-
ladie,

Le siear Flamand, actillear de la marine, 24 ans, quatre ans de colonie,
entrd i Phipital le 26 jnvier, mort le 50 du méme mois.

Habitude ertévicnre. — Embonpoint conservé, malgeé I'état d*andémie dans
lequel le malade était depuis quelgue temps. La teinte ictérique, si prononcée
avanl lamert, west apparénte qu'an vesage ; elle apparait dune maniéve ma-
mifeste dans le tissu cellulaire, apris Uincision des léguments,

Cavilé crinienne. — Le cerveau est tris=pile, exsangue ; une Irés—fable
quantite de sérosite, & peine coloree en rouge, dans les ventricules; pileur
extréme des plexus choroides.

Gavité thoracique, — loumons piles, grisitres; un peu de sérosité dans
lee pevicarde. Cour mon, décoloré; caillots fibringux dans les oreillettes, se
prolongeant dans les gros vaisseaus.

Carite abdominale. — Tointe 'i:'Ln'-riqm! ||-r1}t|n'|1[:t'ri’. de 1‘|‘t|1ip]|‘u|l‘l s rien d anor=
mal dans Pestome o dans Uintestin gréle, dipdl ile bile concrite, en plusieurs
poants 3 le foie est pele sans ||1'.|lscr1_hruphiu: Ia \'n"?ii.r_'ullt bilimre offre, au lou-
cher, une résistanee anormaie ; elle contient, en elfel, une matiére de la con=
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sistance du suil, d'un neir foneé, mare de cafit, pouvanl, au premicr aspect,
ressembler i du sang coagulé, mais donnant au linge sur lequel on 'étend
une eoloration jaune trés-accentuée. L'analyse, du resie, permel de constater
que cetle matitre élait constituée par de la bile pure. Le rate est teés—volu-
mineuse, se laisse facilement pénétrer & b pression du doigl.

Les vemns présentent un pen d'hvpertrophie, avee une large eochymose oe-
cupant la moitié imfivieure de la face postéricure de chasan de ces organes,
ecchymose de cing millimitres d"épaissenr; le reste de Porgane est décoloré,
ans la vessie, un pen d'urine limpide, 100 gramnes coviron,

Béflexions, — Je me bornerai, pour celte autopsie, i résu-
mer les trails principaux qui ont élé notés, en y ajoutant de
teis-conrtes réflexions,

Teinte ictérique moins prononcée apres la morl que pen-
dant la vie. 11 est probable que Uiclére avait commencé i dé-
eroitre dans les derniers jours de la maladie. Dans tous les cas,
c'esl un |ni|!'numilm.- contraire & ecelui qui a été signalé par
M. B. Benoit @ teinte ictérique plus prononeée aprés la mort.
de w’ai jumais va ee dernier fait, observé assez souvent dans la
litvre jaune, se produire dans la fiévee hématurigue,

Elat anémique, exsangue du cervean el des viscéres thora-
ciques, caillots fibrineux dans les oreillettes, Ce dernier phe-
nomene, tres-leéquent dans la fievee biliense hématurigue, se
raltache probablement ici, comme dans les eas semblables que
i observes, a Paffaiblissement de la cirenlation dans les der-
niers temps de la vie, Couleur pale du foie, ce qui exelut 'ab-
sence de congestions, mais, peal-élre, impligue un certain
degré d'altération graisseuse ou amyloide.

La grande consistanee de la bile cyslique, signifie long sé-
Jour dans la visicule, areél ou ralentissement Lunsldl'l able de
la séerétion biliaire, 4 la tin de la maladie.

L'lypertrophie des reins annonee des hypérémies anlérieures,
Les ecehymoses de cing millimitres d’épaissenr dans la sub-
slanee wltu‘.lh- avee décoloration dans le reste de organe
rum'urli[’nl LulllplLthﬂnt avee ce que Jai observé de mon edte;
clest |mlmi|m1 j'ai ern devoir rapporier cette ﬂulolhu,, l|'Lill pn.-
sente d'allenrs tonte zarantie dexactituide,

de rapporterai d’une maniére sommaire une autre observa-
tion suivie d'autopsie, a titre de renseignement anatomigue,
conforme @ un fait daltération Mlammatoire bien caractérisée
de la partie supérienre du tube digestif et des voies hiliaires
qui a été signalé par Lebeau (V. p. 11) a la suite de la fidvre
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hilieuse hématurigque. L'observation suivante n'est pas précisé-
ment un eas de liovee hiliense |'Il“.|'|'l3|.tll‘il|u4_‘,, mais de Liégvre bi-
lieuse albuminurigue, qui n'est, pour ainsi dire, que le pre-
mier degré de la méme maladie. Lebeau dit qu'il a trouvé une
[ois sur trois Paltération dont il s'agit, reste a savoir combien
il a fait d'autopsies. Cette altération a été trés-rare 4 la Guade-
loupe, car je ne "ai rencontrée qu'une seule fois fortement dé-
veloppée ; mais il n'est pas rare de rencontrer dans la partie
supérienre du tube digestif les traces d’un élat catarrhal.

Ces qualorze observations appartiennent a la meéme maladie,
la ficvre paludéenne bilieuse, avee des degrés différents d'in-
tensilé el des locahisations organiques plus ou moms graves,
plus on moins élendues.

Opsenv. XIV. — Le nommé Lambert, gendarme, igét de 52ans, entrd i I'hé-
pital le T seplembre 1860, pour une itvee rémittente biliense albuminuri-
que, pricédee de fiévres paludéennes de longue durde; mort le 21 du méme
mibis.

Lietiere, les vomissements nlieus, les urines allannineoses, le mouvement
fébeile, conting, avee paroxvsmes, onbété observiés pendant la vie.

Awtopsic. — Cavité abdominale, — Estomae eontenant un liguide de eon-
leur jaunitee; muquense ronge, boursouflée, ainsi gque eelle do dusdenum et
du commencement du jejunum. Le canal choledoque est obstrué par une bile
consistante, de couleur foncde; sa membrane muwqueose est vivement phlo=
goste. Foie volumineux, congestionné, un brun histré & la surface ; vésicule
biliaice twneliée, dure, remplie d'une bile consistante de couleur noirve. La
vessie contient une petile guantité dorine, dins Liquelle on constate la pré-
sence de albumine, ce gue Pon avait déja constaté plusieurs [ois dans le
cours de fa maladie, Les reins paraissent sains. 11 faut remarquer la date de
cetle antopsie, 21 seplembre 1360, antérienre b celle de toutes les autres au-
topsies rapporiées dans ce travail 5 elle explique comment les reins n'ont pas
élé davanlage examings.

Ces quatorze observations se parlagent en qualre groupes
distinets : 1° fievre bilieuse simple, avee iclére el vomissements
bilieux ; tantot les urines contiennent de la matiere colorante
de la bule, tantot elles n'en contiennent pas. Le caractére palo-
déen de la maladie ressort de sa marche paroxystique et de
Iexistence daceos antérieurs (VY Observation); 2 licvre hi-
licuse albuminurique (IN* et XIV® Observations) ; c'est le se-
cond degré de la maladie. Remarquons que, dans le premier
cas (V° Observation), il n'y avait pas encore de dyscrasie palu-
déenne, landis que dans ces deux derniers cas eelte dyscrasie
¢lail trés-prononcée ; 3° fiévre bilieuse avee albwiiinurie, et,
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de plus, urines rouges ou noires, ¢'est-i-dire avec hématurie ;
pour antécédents, cachexie paludéenne (IV, VI, X* Observa-
Lions) ; ces six malades ont guéri. Six antres malades, alleints
de fitvre biliense hématurique plus grave, ont succombé (1%,
VI, Vi, X1ty XHY, XHIY Ohservations). Quatre aulopsies sen-
lement ont pu étre faites. Dans ces quatre autopsies, des ecchy-
moses onl été constatées sur les reins, mais il n'y a que trois
cas o la lésion ait ¢té examinée (VI°, X1, XHIY Observations);
elle a été identique dans tous les cas et a consisté en une in-
liltration sanguine de la substance cortieale du rein, au-des-
sous de I'ecchymose; 4 deux malades (I et HI" Observations)
qui ont suceombé a des accés pernicicux, ont présenté une
lésion suppurative des reins, abeis ou uleéres phlycténoides,
stegeant également dans la substance corticale. Dans un de ces
deux cas (HI* Observation), il y a en antéricurement une at-
taque constatée de figvre hilicuse hématarique, Dans Pautre
cas, il w'a pu étre fait de constatations semblables, d'une
maniére positive , mais la similitude de la lésion des reins,
I'identité des conditions étiologijues | 'existence certaine
dacets bilieux antérieurs prouvent suflisamment que le su-
jeb de cette observation avail en aussi un acees de lidvre héma-
turique.

Le sujet de la onzitme observation a offert les deux altéra-
tions réunies, infiltration sanguine et uledre phlyeténoide de la
substance corticale de Uon des veins, 11 a succombé i une at-
taque de fievee bilicuse hématurique, et avait en, selon toule
apparence, un autre aceés pen de temps anparavant.

CHAPITRE CINQUIEME

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Ayant fait autrefois un grand nombre d’autopsies de la fibvre
Jaune et observé attentivement les organes dans le petit nombre
fque j'en ai pu faire, i la suite de la fiévre bilieuse hématu-
rique, je crois ulile d'exposer ici parallélement, dans ses points
principaux, I'anatomie pathologique de ces deux maladies, que
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je n'ai voe indiquée nulle part, si ce n'est d'une manitre
vague, tres-incompléte, el quelquefois peu exacte.

« Nous navons que la symplomatologie de la fidvre bilieuse,
dit M. Littré, nous n’en avous pas I'anatomie pathologique. »
Le point de voe est aujourd’ hur changé; il n'y a pas de litvre
bilieuse, comme Uentendait M. Littré, a titre de maladie spé-
ciale, distinete des autres fievres, i moins que ce ne soit la
fievre jaune, mais la plupart des fiévres, sinon toules, sont sus-
eeplibles de revétir une forme bilicuse plus ou moins accusée,
cl clles constituent alors une variété importante de la maladie
type. L'anatomie pathologique de cette forme n'est plus qu’un
détail, dans celle de la maladie d'oi elle tive son origine, Cest
ainsi que Jentends et que jexposerai Panatomie pathologique
de la fitvre biliense Iu-nml.uuqm- en m'arrétant |r1[‘E|n,u|ll*J -
ment aux altérations qui la distinguent de la fidvee jaune, qui
i {'l,l" |l|| souvent l{1|l1('||1]||L aveo l'ilL e ]":lu'l:"lt Ilii"'! l'llll‘i'
dans de longs lluiiluppvllltllh,Jv me bornerai i suivre Tovdre
topogr -l'|1|Ill'[IIi.' et ne m'occuperai que des principaux organes.

Habitude extévieurve. Rigidité cadavévigne. — I.lI-.: existe
tonjours, dans la fievre bilieuse hématurigue, comme dans les
antres maladies endémiques ou épidémigues des pays chauds.
La seule dilférence qu'il y ait, sous ce rapport, entre les pays
chauds et les pays lemperes, 'est que le phénomene de la ri-
gidite cadavérique dure moins longtemps, dans les premiers
de ces pays que dans les seconds, Yoili ce que j'ai tonjours oh-
serveé, pendant un séjour de vingl années aux Antilles ou dans
I'Océanie, conlraivement d ce que U'on trouve écrit dans plu-
sicurs livees, & savoir que la rigidité cadavérique ne se mani-
feste pas dans les pays intertropicaux. I y a plusicurs gues-
tions secondaires, relatives & ce sujet, qui ne sont pas résolues
pour les pays chiands, ¢’est de savoir dans quelles limites varie
le phénomene, quant i sa durée, & son intensité, i I'époque de
son apparition, de sa disparition, selon les diverses eircon-
stances de genre de maladie, de température, d’humidite et
aulres conditions extérieures; mais cetle ¢tlude n'a guire élé
faite, jusqua présent, meme dans les pays tempérés. Aussi ne
faut-il aceepter qu'avec réscrve les régles générales que 'on
trouve quelquelois formulées sur ces dillérents points, ear elles
paraizsent Vavoir élé, quelquefois, d'apres des inductions pré-
maturdes ou des analogies incomplétes, plutot que d'aprés des
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observations positives, suffisamment nombreuses. A la place
de ce qui est, on parait avoir mis, en ceci, comme en beau-
coup d'autres choses, ce que 'on croit devoir étre. 1l m'a sem-
hlé, d’aprés un grand nombre de faits observés avec altention,
que, dans les pays chauds, la ngidité cadavérique commence
plus longtemps apres la mort, et qu'elle cesse plus Lot que dans
les elimats frouds, de sorte qu’elle se trouve ainsi abrégée par
le: rapprochement de ses deux limites, contrairement i cetle
autre rigle, également formulée dans les livees, sans précision
suffisante, que la rigidité eadavérique dure d’antant plas long-
temps qu’elle commence plus tard apres la mort.

Dans la fidgvre jaune, la rigidité cadavérique est également la
rigle, « Quelgues auteurs ont avaned que la putrélaction cada-
verique commence plus tit, apres L ficvre jaune, que dans la
plupart des antres maladies. Les ohservations de M. Huofz, el
celles que j'ai pu faire, ne conlirment pas ces assertions, » (Ma.
these inangurale, Apercu sur la ficvre jaune, Paris, 1848.)

Ietire. — La coloration joune des Wguments a loujours
exislé dans les cas que J'ai observés, mais bien moins pronon-
cée qu'elle ne P'est dans la figvee jaune. Elle est quelquelois
Iris-faible, masquée, pour ainsi dire, par la teinte grisiire,
plombée des téguments, on bien n'apparait que sur la partie
supéricure du corps.

Lictére de la fievee bilieuse hématurique est toujours plus
précoce que celui de la fievee jaune. C'est un des premiers
signes de la maladie; il se développe, pen & peu, apris les pre-
miers vomissements el les premicres urines noires; mais comme
on n'examine pas toujours les urines, c¢'esl ordinairement ce
symplome qui donne éveil et met sur la voie du diagnostic;
celui-ci est compléle par I'examen des urines.

L'ictére existe bien, & un faible degré, an début de la Gevre
jaune, mais il est masqué par Uinjection sanguine des tégu-
ments, qui leur donne alors une sorte de teinte acajou. A I'épo-
que o la figvree jaune étail traitée aux Antilles par les grandes
émissions sanguines, au debut de la maladie, on voyail, apres
une saignée copieuse qui jetait le malade dans un état de lypo-
thymie ou de syncope, la face se convrir tout a coup de pileur,
et des plagues jaunes, que dissimulait auparavant U'injection
simguine, se dessiner en méme temps sur ce fond décoloré,

On sait que l'ictére de la fievre jaune devienl souvent plus
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apparent apris la mort. Ce qui arrive dans les saignées du dé-
but est la fidele image de ce qui se passe dans ces ictéres déve-
loppés apros la mort. Je me suis quelquefois appliqué i suivre
ce phénomeéne et j'en ai vu toules les phases se succéder sous
mes yeux : les téguments pilissent rapidement dans les derniers
moments de la vie et immédiatement aprés la mort; en méme
temps, ils deviennent plus jaunes; ictére prend, dans les par-
ties élevées du cadavre I place du’sang, qui se retire dans les
parties déclives.

Je n'ai jamais ohservé le développement de la diffusion icté-
rique aprés la mort, dans la ficvre biliense hématurique, el nous
avons vi le contraire signalé dans la treizicme observation, ol
la teinte ictérique élait moins prononede sur le cadavre que pen-
dant la vie, Il parait cependant que ce phénomine pent se pro-
thuire quelquelois, dans une certaine mesure, car il a élé signalé
qpar M. B, Benoit (loco citato) dans celle fibvre, an Sénégal. Je
ne crois pas qu’on puisse, avec cel auteur, attacher ce phiéno-
méne i un acte de la vie vigétative ; ce serait plutit un fait pu-
rement phyzique, un phénoméne de capillarité, comme 'imbi-
bition cadavérique, en supposant que cet iclére, plus apparent
apres la mort, ne doive pas étre regardé, ainsi gue je viens de
Fexpliquer, comme un ictére qui n'a fait que se démasquer par
la fuite du sang dans les parties inférienres du cadavre, a U'instar
de ce qui arrive dans la flievee jaune, Toujours est-il que, dans
celle derniére maladie, le développement de Victére, dans les
parties supérieures du eadavre, marche parallélement avec celui
des sugillations cadavériques dans la partie inférieure,

Taches sanguines. — Les lividités, les sugillations cadavéri-
(ques ont é1¢ constantes dans la figvre hématurique, mais Lou-
Jours superlicielles, peu développées, limitées aux parties toul
a fait déclives. Dans la fievre jaune, elles sont profondes, éten-
dues, atteignent jusqu'a la face antérieure du cadavre, que l'on
trouve marbrée de taches de diverses couleurs.

e n’ai jamais v dans la lievre bilieuse hématurique, comme
dans la fievre jaune, de vérvitables ecchymoses sur le cadavre;
encore moins 'infiltration sanguine profonde, dans les muscles,
les collections sanguines envahissant tout un membre ; ce sont
li des phénoménes vitaux, propres i eette derniére maladie,
essentiellement hémorrhagigue.

Mais, ¢’est i la face surtout, que ces différences d’aspect sont
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prononcées. Dans la figvre bilieuse hématurique, la face est pile,
légérement jaune, plus ou moins amaigrie, sans traces de con-
gestion sangnine. Les lévres, la muquense buccale, les narines
sont séches, décolorées, Dans la lievre jaune, on voit souvent i
la face, au cou, sur le plan antérienr du cadavre, des plagues
jaunes, rouges, blevitres, violacées; la bouche est entr'ou-
verte ou éeumeuse ; les lévres épaisses, congestionnées; la lan-
gue saignanle ou siéche, bhrune, comme ritie; la mugueuse
buccale, les narines, offrent des traces des hémorrhagies qui
ont eu lieu pendant la vie. 8’1l y a eu des plaies, des conlusions
sur quelque point du corps, elles sont saignantes, noiratres; il
en esk ainsi des piqures de sangsucs, des plaies des saignées, de
la surface des vésicatoires. L'aspeel seul de la face permet de
distinguer, sur le cadavre, la licvee bilieuse hématurique de
la fiévre jaune, et, malgre quelques analogies, on ne peut pas
confondre deux maladies si fortement différenciées dans cha-
que detail anatomique el symplomalique. L'hémorrhagie, ou
plutdt exsudation sanguine buccale, est un phénoméne si com-
mun dans la fiévre jaune, qu'on en trouve presque loujours des
Iraces apparentes aprés la mort : trainées sanguines aux angles
de la bouche, au-dessous des narines, croiles noirilres autour
de ces orifices. Quand cos signes manguent, on peul encore con-
slater I'exsudation sanguine buccale,en essuyant avee un linge
Ia face interne des lévres, des joues.

La cyanose des ongles et de la paume des mains commence,
(juelquefois, avant la mort, dans la liévre jaune; elle est moins
Iréquente, moins prononceée, toujours plus tardive dans la flievre
bilicuse hématurigue.

Il faut cependant ajouler, pour élre exact, que la plupart de
ces contrastes sont plus ou moins alténués quand la iévre jaune
altaque des hommes que le climat et les fievees d'accés ont
fortement anémiés. La derniére épidémie de fiévre jaune qui a
sévi @ la Guadeloupe, en 1852-1855, a présenté cetle particu-
larité, qui avait été trés-rare dans les épidémics précédentes,
quelle n'a pas épargné les militaires européens qui avaient Lrois
ou qualre ans de co'onie. Sans perdre, chez ces hommes, au-
cun de ses caracléres spéciaux, elle revétait des formes analo-
migques ek symptomaliques et une allure plus analogue a celles
des fievres paludéennes graves que cela n'a lieu ordinairement.
Le docteur Jaspard a également constaté le méme fait a Tam-

ancit, DE MEn. sav, — Avril 1876, nv—21
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pico, pendant la campagne du Mexique, sur des hommes qui
élaient atteints de licvre jaune, aprés avoir été alfaiblis par les
fievres endémiques.

Téte. — Le crdine, le cerveau.— Rien de particulier dans la
fievre bilieuse hématurique. Peu de sang dans les tissus épicra-
nicns et dans les méninges; ¢'est plutdt I'anémie qui domine.
On trouve de la congestion seulement quand il y a en des phe-
noménes cérébraux prononceés; il w'est pas rare alors de ren-
contrer le liguide intra-ventriculaire coloré en rouge, comme
dans la plupart des fitvres pernicicuses & sympldmes cérébraux.

Dans la fiévre jaune il y a toujours une congestion, ordinai-
rement irés-forle, des tissus épicraniens, qui fournissent une
grande quantité de sang quand on les divise, de I'épicrine, sinus
de la dure-mére, de la pic-mére et de la substance grise; mais
tout se borne le plus souvent & de I'hypérémic. On a quelque-
fois signalé des opacilés, des épaississements de "arachnoide,
indices d'un travail inflammatoire : le cas doil élre trés-rare @ je
ne I'ai jamais constaté. On trouve plus souvent des sulfusions
sanguines dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien, des épan-
chements de sang entre la dure-mére et les os du crine.

Une qguestion diversement jugée est celle de la couleur gue
présentent les méninges, particulierement la dure-meére, dans
les deux maladies. Frappé des nombreuses contradictions de
ceux qui onl éerit sur ce sujel, je me suis appliqué a examiner
la question dans plusicurs fiévres bilicuses avec ictére, et sur-
tout dans la fiévre jaune. Je n'ai jamais trouvé les enveloppes
cérchrales teintes en jaune. Pour juger de leur couleur, il faut
avoir le soin de les laver préalablement, car le sang fNuide el
séreux qui les recouvre peut en imposer sur ce point,

Thorax. — Appareil respiratoive, — Les poumons sont si-
gnalés dans les autopsies comme ¢tant sains ou bien pales, dé-
colorés, anémics. Ce dernier élat est le plus fréquent. L'engor-
gement des bords postérieurs a toujours été peu considérable.

Pans la fievre jaune, les bronches, les poumons sont loujours
plus ou moins congestionnés, L'engorgement hypostatique des
poumons est considérable. Des ecchymoses, des hémorrhagies,
des apoplexies pulmonaires, méme, ont été quelquelois con-
slalées.

Appareil circulatoire, — Le ceeur est le plus souvent affecté.
Dans six autopsies de fitvre hilieuse hématurique il a été
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trouvé une fois pile, mou, flasque (II* Obs.); une fois gros,
mon, trcs-rouge (I11° Obs.); une fois voluminenx, décolord,
fMasque et mou (XI° Obs.); une fois mou, décoloré (XIII* Obs.);
une fois décoloré, sans autre indication (I Obs.). Ce sont
I les altérations que l'on rencontre dans les autres fiévres
pernicieuses. Caillots fibrineux fréquents dans les cavités du
cieur, surtout a droite. L'endocarde, la paroi interne des gros
vaisseaux sont ordinairement piles; quelquefois celle-ci pré-
sente une imbibition rouge ou rosée, Le péricarde est décoloré
et la sérosité qu’il peut contenir ne présente pas de teinte iclé-
rique manifeste.

Le ceeur est toujours moins pale, dans la figvre jaune; les
caillots librinenx, quand ses cavilés en renferment, ont une
leinte jaune prononcée; il en est ainsi de la sérosité conlenue
dans l¢ péricarde. '

Abdomen, — Les altérations que présentent les viscires abdo-
minaux sont identiques & celles que l'on rencontre dans les
aulres fiévres pernicieuses qui succédent i la cachexie palu-
déenne; il n'y a d'autre différence que Uinfiltration sanguine
des reins, qui est spéciale a la fidvee hilieuse hématurique, 1l
reste beaucoup a faire pour connaitre les allérations de la rate
et du foie : dans lear pathogénie, leur nature, les conséquences
qu'elles peuvent avoir en égard a la composition du sang et &
I"action qu’elles peuvent exercer sur d autres organcs, particu-
litrement sur les reins. Ces questions se posent & propos de la
liecvre bilieuse hématurique, mais elles sont bien loin d’étre
résolues. Frerichs constate qu’on sait encore fort pen de choses
sur I'action réciproque que peunvent cxercer les unes sur les
autres les altérations de ces trois viscéres si importants : la rate,
le foie, les reins. Quoi qu'il en soit, I'histoire de la fi¢vre bi-
licuse hématurique nous fait voir que la lésion spéciale des
reins caractéristique de cette fievee n’apparait qu'apres que la
rate et le foie sont affectés depuis longlemps.

Je n'ai point rencontré dans la fidvee bilicuse hématurique,
du eoté de la rate, du foie, du tube digestif, Jaltérations que
je n'aie quelquefois observées, i la suite daulres ligvres graves.
Voiei, en résumé, celles que j'ai constatées.

Rate. — Deux variélés principales : 1° noire, volunineuse,
ramollie, plus ou moins gorgée de sang. La couleur noire était
commune a la tunique fibreuse et i la pulpe splénique. Tel est
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aussi étal de la rate dans beaucoup, dans la plupart des fié-
vres pernicicuses , survenwes tans la eachexie paludéenne,
quand cet organe est fortement congestionné au moment de la
mort (I, VI, XI° I}hsm'mlimm); 2 couleur grisitre & eate-
vieur, rouge i Uintéricur; volumineuse , pavenchyme flasque,
contenant peu de sang (11° ct111° Observations). Nous avons au-
jourd'hui quecescolorations anormales dela rate, observécs dans
les figvees anciennes, sont des phénomenes de pigmentation.

Ces altéralions n'existent pas dans la fievee jaune; la rale
n'y présente pas d’altération constante; quelquefois clle est
légerement congestionnée ; le plus souvent a I'clat normal. Cest
une des meilleures raisons pour séparer les deux maladies, au
point de vue nosologique et éliologique.

Foie. — Le loie offre également deux sortes principales d'al-
Lerations :

1* volumineux, jaune, pftii:, plus ou moins ferme, peu de
sang (1, 117, XHI* Observations. )

2" Brun loncé, pigueté de rouge et de gris, pigmentation
noirilre, pointillée, dans les lines romilicalions vasculaires de
la surface, augmenté de volume, bord antéricur épais, forle-
ment congestionné (11" et XIV® Observalions.)

Les deux étals précédents se sont trouvés réunis dans les
VI* et XI" observations, o le foie élait de couleur brune, con-
gestionné, avee quelques plaques décolorées, jaunes piles.

Les altérations comprennent, comme on le voit, deux modes
qui se sont produits un nombre i pea pres égal de fois, en te-
nant comple des cas mixtes ot on les trouve réunis, Le foie
pile jaune est probablement un degré plus avancé du processus
morbide dont cel organe est le siége.

MM. B. Benoit el Bérenger-Féraud ne paraissent pos avoir
observé cetle coloration jaune pale, si remarquable, du foie, et
st fréquente i la Guadeloupe, car, sijai bien lu, ils ne la sic
gnalent pas.

Jai rapporté cette altération du foie & linfiltration grais-
sense, @ l'iclére et a 'anémie de Porgane, comme cela a lien
dans la fiévre jaune (Archives de Méd. nav., février 1870).
Mais il y a certainement, au point de voe de cette coloration
jaune pile du foie, plusienrs dilférences entre ces deux mala-
dies : 1" cette coloration est plus pile, moins jaune dans la
ticvre hématurique, 2° 11 est probable qu'elle précede Uinva-
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sion de la fievre bilieuse hématurique, aun lieu de se développer
pendant acees, eomme eela a cerlainement lieu dans la ficvre
Jaune, puisque celte maladie surprend presque toujours cenx
qu'elle frappe, au milicu de la santé. Ce qui donne lien de pen-
ser que Paltération du foie préexiste i atlaque de figvre hé-
waturique, ¢'est qu'on la rencontre ¢galement dans d'autres
formes de fievre pernicieuse qui suceddent a la cachexie palu-
déenme et qulelle est un caractére frégquent de cette cachexie
elle-méme. J'ai rapporté (p. 97) deux observations de M. Has-
pel o elle a été signalée dans des liévres pernicienses i forme
bilieuse de I'Algérie. 3* L'altération graisseuse du foie parail
moins développée dans la figvre bilieuse hématurique que dans
la fitvre jaune. Jai fait différentes recherches, pour éclaircir
celle l‘[lli‘.slinn. mais avec peu de succes, et ¢'est surtout la
nuance beancoup plus pale, moins jaune du foie, dans la fiévre
bilicuse hématurique, qui donne lieu de penser que cet organe
a subi une infiltration en dégénérescence graisscuse moins
avancée que dans la fievre jaune, 4° Des deux antres éléments
dela couleur jaune pale du foie, I'ictérve et I'anémie le premier
sl également moins développé dans la fievre hilieuse hématu-
tique que dans la fievee jaune; le second, Panémie, exisle
longtemps avant l'invasion de la fievre hématurique; eette ané-
mie, ¢'est celle de la cachexie paludéenne; elle résulte de 1'im-
perfection des actes de nutrition et d’hématose, qui sont eux-
mémes la conséquence des altérations organiques multiples en
voie de développement. Ces altéralions ont pour siége d'élec-
tion, dans les fievres, les organes digestifs et leurs annexes, le
loie, la rate, et plus tard 'organe préparateur de Porine, les
reins, B Il est probable que dans les cas de fidvre bilicuse hé-
maturique, oit on trouve le foie décoloré, il existe aussi un
eertain degré de dégénérescence amyloide, Je n'ai jamais pu
obtenir, il est vrai, par la réaction classique, avee l'iode ot
Facide sulfurique, la coloration bleue earactéristique de cette
altération; toujours est-il que la couleur pile, I'aspect lisse
des surfaces de section, 1'élat exsangue, rappelaient les carac-
Leres assignés & la dégénérescence amyloide. Dans la 1" obser-
valion, cet elat s'étendait aux reins, dont la substance corticale
avait un aspeet lardaeé trés-manifeste.

Le second mode d’altération de la couleur du foie. la colora-
lion brune, foncée, tachetée, bistrée, oliviure, se rattache @
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I'hypérémie el i la présence d'un pigment diversement-coloré
dans les capillaires de I'organe.

Le foie de la fievre jaune présente quelquefois anssi, mais
plus ravement, un étal d’hypérémie avee une coloration qui va
du rose an rouge cerise, sous laguelle disparait en partie la
couleur jaune pale, jaune-rhubarbe ordinaire. Cetle coloration
est due uniquement, dans la fiévre joune, 4 un état de conges-
tion sanguine el non & une altération pigmentaire.

La surface des coupes du foie offre souvent, dans la fitvre
jaune, autour d'une tache centrale brune, une zone jaune, puis
une aulre zone extérieure plus piale; ¢'est ce quon a désigné
cous le nom de foie-muscade. Je n'ai jamais observé, d'une ma-
nitre nette, dans la fievee bilicuse hémalurique cette disposi-
tion, remarquable de nuances, qui tienl & une stase sanguine
dans la veine centrale des lobules et & une stase biliaire dans
les cellules qui 'entourent immédiatement.

Je ne m'élendrai pas davantage sur I'etude anatomique du
foie; mais je dois dire qu'on rencontre, sur ce sujet, de nom-
breuses contradiclions entre les auleurs, et que de nouvelles
recherches sonl nécessaires.

Voies biliaives. — Elles sont, dans les deux maladies, vides
a Pintérieur du foie, leurs parois lubrifiées seulement par une
bile jaune, pile, fluide. La bile contenue dans la vésieule, an
conlraire, est le plus souvent consislante el foncée en couleur,
ce qui prouve quelle y a fait un long séjour sans élre re-
nouvelée , et, par conséquent, 'urrél ou une diminution
cousidérable de la sécrétion biliaire, dans les derniers temps
de la vie.

Tube digestif. — Pas d’altération conslante el caractéris-
ligue dans la lievree biliense hématurique. La pileur et P'ané-
mie dominent. Quelquefois, dans la partie supérieure du tube
digestif, une légére injection, vestige de I'étal catarrhal, qui
est fréquent au début de la maladie. Une fois seulement
(XIV® Observation|, le duodénum, le canal cholédogue, la vé-
sicule biliaire et le conduil cyslique étaient le siége d'un étal
inflammatoire prononcé. Les matiéres contenues dans le gros
intestin sont tantot dures, grisitres, peu colorées, tantdt plus
ou moins liquiles et chargées de bile.

La fiévre jaune a pour altérations constantes de I'hypémie c!
diverses manifestations hémorrhagiques dans la partie supe-
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ricure du tube intestinal : injections, plaques rouges, viola-
vees, piqueté hémorrhagique, semblable aux taches du purpura
hémorrhagica, matiére noire, brune ou grisitre, plus ou moins
foncée dans I'estomac ctla partie supérieure de Uintestin gréle,
Les matiéres fécales sont presque toujours dures, grisitres,
décolorées, dépourvues de bile,

Appaved wrinaire, — Si le caractére spécifique de la fievre
jaune se trouve dans le foie, ¢'est dans les reins que Uon trouve
celui de la fievre bilieuse hématurique, Il va sans dire, et
nous I'avons déja vu, que celte maladie, qui n'est qu'une forme
grave de la fievre paludéenne, présente, en méme lemps, tous
les caracléres anatomiques de celle fiévre.

Reins. — Les lésions des reins sont tout i fait spéciales et
caractéristiques. C'est un élément nouveau a ajouter aux alté-
ralions analomiques des fievres paludéennes, el qui était toul
it fait inconnu, avant que j'en aie fait la descriplion, dans mes
rapports officiels, sur le service médieal de 'hopital de la Pointe-
it-Pitre, & partir du quatriéme trimestre de année 1860,
epoque o J'en ai observé le premier cas. Ces lésions avaient
bien ¢été prévues, nolamment par Dulroulau, mais elles n'a-
vaienl ¢été ni observées ni décrites, et la premiére publica-
tion, sur ce sujet, a éLé ma note insérée dans les Archives de
médecine navale du mois de [évrier 1865, ci-dessus men-
tlionnde.

Depuis cette publication il a été souvent question de la lésion
des reins, mais elle a ét¢ trés-diversement décrite; quelques
mois i peine s'élaient écoulés, que M, B, Benoit publiait, dans
le méme recueil, une monographie sur la fievee bilieuse héma-
turique observée au Sénégal, el décrivail des lésions des reins
bien dilférentes de celles que j'ai observées a la Guadeloupe.
Plus tard, M, Serez, dans sa thése inaugurale; plus tard en-
core, M. Bérenger-Féraud, dans un ouvrage étendu sur la fiévre
bilicuze hématurique, et que je ne veux apprécier qu'en ce qui
m'intéresse, ont adressé & ma premiére note sur la figvre bi-
licuse hématurique diverses criliques, auxquelles je répondrai
un mot, aprés avoir résumé ici les caracléres spéciaux des lé-
sions des reins, telles que je les ai observies i la Guadeloupe.

Ces lésions sont de deux sortes: 1° une inliltration hémor-
rhagique ; 2° un abeés ou ulcére phlycténoide. Ces altérations,
st dilférentes, ont deux caractéres communs; elles siégent dans
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la substance corticale, el elles ont une forme conique ou ecu-
néiforme, & hase tournée au dehors que Jai signalée dés ma
premidre observation, J'ai montré, dans les observalions parti-
culieres (Observations I, 111°, XI*), les raisons qui doivent faire
penser que la seconde altération procéde de la premiére, el
qu'elle est un terme avancé de son évolution progressive ; cest
ce qui explique la communauté de siége et de forme générale
des deux altérations. Je n’ai pas en l'occasion d'observer les
phases du travail morbide intermédiaires entre infiltration
hémorrhagique el la destruction suppurative de la substanee
du rein dans les points qu'oceupait 'infiltration.

L’cechymose, avee infiltration hémorrhagique de P'un des
reins ou des deux, a existé, avee des caractéres identiques,
dans tous les cas de ficvee bilieuse hématurique ol les ma-
lades ont suceombé, de sorte que, malgré le petit nombre
d’observations que Jai pu faire, cette altération des reins e
parait devoir étre regardée comme le caraclire anatomo-patho-
logique essenticl de cette fievre.

1° Linfiltration hémorrhagique des reins siége dans la sub-
stance corlicale; elle est nettement limitée; de sorte que la
coulenr noire des parties infiltrées tranche d'une maniére tris-
appareute sur le fond plus ou moins pile des parties voisines ;
elle occupe presque toujours loute |'épaisseur de la substance
corlicale; je ne 'ai jamais voe pénétrer dans la substance tu-
buleuse ni dans les colonnes de Berlin; sa forme générale est
celle d'un cone dont la base est tournée vers la périphérie du
rein et le sommet vers le hile. La conpe en est séche ou pen
saignante; on voit que le sang qui infilire le tissu du rein est,
en grande parlie, coagulé. Je wai pas constaté de ramollisse-
ment nolable des parties infiltrées. L'infiltration sanguine ap-
parait @ la surface du rein, sous Ia forme d'une ecchymose
noive, que rien ne distingue d’une ecchymose ordinaire super-
hl:ielle si ce n'est peut-étre une limifation moins diffuse ct
une lmnte plus nowre.

La substance corticale des reins a toujours été pale et ané-
mice en dehors des parties infiltrées, quoigu’elle offrit quelques
traces de congestion dans son réseau veinenx superficiel. La
substance tubuleuse a été trouvée dans tous les eas fortement
injectdée, mais sans aucune autre allération ayant guelque ana-
logie avee des infiltrations ou des infarctus sanguins. L'injection
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était plus prononcée antour du sommet des pyramides que par-
tout aillewrs.

Les reinsont paru, dans tous les cas, augmentés plutot que di-
minués de volume, Celte augmentation de volume m'a paru por-
ter principalement sur Ia substance eorticale, malgré son élat
d'anémie sur le cadavre. Une fois, Uun des reins élait manifes-
tement hypertrophic et & pen pris double de volume. (1™ Ob-
servation. )

2° 1’abees, ou uleere phlyeténode, a élé constalé quatre fois ;

il ¥'est montré, comme Uinfiltration hémorrhagique, avee des
caracleres toujours les mémes, Nous venons de voir (que son
'm,-ql, el sa forme sont cenx de l'infiltration hémorrha; -|||||0 elle-
meme. Trois fois, les parms de exeavation étaient enliérement
lisses, 1|-.;.:e-.ro|m,ut engorgées, finement injectées; une fois (11
Ubservation), on voyait incrustées, duns ces parois, quelques
granulations blanchiatres, de la grosscur d'un grain de riz, rem-
plies d'un liguide séreux. (Granulations de Bright.)

Le liguide contenu dans ces excavalions avail une couleur
brune foneée: une seule foiz, il contenait des pmltdvlloi e
pus reconnmssables a Faal wo, Une phiyetene brane, noire on
vinlacie, faisant une légeve saillie & la surface du rein, recon-
vrail ehacune de ces exeavations. Trois de ces eas ont 616 obser-
\'I.‘!S;lllllﬁi\i Lal; un qu.‘ll.l'if.‘ulu Padété, enville, surun l-illjl‘!l Ilui a4 S
combé aux suites de licvres invétérées, et chez lequel, en méme
Lemps que la lésion du rein, fut eonstalé un commencement de
cirrhose.

Vessie. — Elle a toujours été exemple d'altérations. Les La-
ches cechymoliques Lrouvies, au rapport de Dutroulan, par
L' herminier pere, dans une aulopsie, n'ont pas élé conslalies,
(e je sache, par d'autres ohservatenrs, Penl-étre la malade
dont il s"agit dans ee cas avait-elle éé sondée pendant sa ma-
ladie. 1l arvive quelquefuis, en pareil eas, que les parois de la
vessie ont éle froissées par le hee de Pinstroment, et rlu"clh‘s
peuvent alors olfvir des taches rouges ou noires superficiclles, a
l1ul.ui'n-m

L'urine, toujours en tris-pelile i|n:1nlih'-., aelé brouvee lim-
pide, trouble on albumineuse. Une luis sculement, elle con-
lenait du sang aprés la mort, el avail une couleur lavure ihe
chair,

Dans la fidvre jaune, les reins sont, comme la plupart des
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viscires, plus ou moins congestionnés. On y remarque presque
toujours, comme dans la fitvre bilieuse hématurique, un con-
traste frappant entre laspect de la subslance corticale, qui est
d'un jaune pile, et celui de la substance tubuleuse, qui est le
siége d’une injection rouge foncée tirant sur le brun, autour
des mamelons. La substance corticale n'est jamais anssi pile
que dans la fiévre biliense hématurique, et les glomérules con-
gestionnés sont en général apparents sous forme de trainées de
points rouges leints de sang.

Les caractéres histologiques de l'altération qu'ont subie les
reins dans la ficvre jaune sont encore peu connus, Il parait,
d’apres Alvarenga (foc. eil,, p. T4), que la substance corticale
y est chargée de graisse. J'ai constaté une fois aussi la pri-
sence de granulations graisseuses dans la pulpe, obtenue par le
viclage, de la substance corticale du rein de la liévre bilieuse
hématurique.

J'ai toujours trouve Porine fortement albumineuse dans les
autopsies de fievee jaune, depuis que je me suis occupé de re-
cherches sur ee point, Quelquefois, mais rarement, I'urine est
complétement supprimée i la fin de la maladie. On I'a quelque-
fois trouvée sanguinolente. Le docteur Alvarenga a trouve,
dans I'épidémie de Lishonne, sept cas d’wrine sanguinolente
sur soixante trois observations; une fois, ¢'élait du sang noir
altéré qui était contenu dans la vessie, A continuer,)

CLINIQUE D'OUTRE-MER

HOPITAL DE FORT-DE-FRANCE

[MaRTINIQUE]

Sorvice de M. le docteur Escossine, médecin de 1t classe,

l

OBSERVATION DE TETANOS SUIVI DE GUERISON.

lmbert (Dominigue), dgé de 35 ans, né & Montfervand (Gers), brigadier
de gendarmerie i la Riviere-Wanche, dans la colonie depuis cing ans ; entré
a Phapital le 25 novembire 1X7h, sorti le 20 janvier 1876,

Le 15 de ee mois (novembre), ce militaire a fait une chute en poursuivant
un prisonnier |u~nd;l!1| la nut, et a ¢t blessé, b 'aine guuche, par un lrongon
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de branche conpie en bisean. Quelques jours aprés, phlegmon el abeés au
lieu de la hlessure, Depuis le 20 ont commmened & paraitre les premiers si-
gnes de raideur et de douleur aux mdchoires, symptimes qui sonl allés tou-
jours en angmentant,

A Ventrée i I'lipital (25 novembre), trismus trés-prononed ; |"écarlement
des michoires laisse & peine un intervalle d'un centimitre entre le bord
libre des dents; de lemps a autre, (uelques secousses spasmodiques doulou-
reuses dans les massiters; la parole et la déglutition sont embarrassées. Les
museles orbiculaires des paupiires sont également contractés, ce qui fait pa-
taitre le globe oculaire plus petit, et donne une expression loule parlicu-
litre & la pll:‘si!illﬂmiﬂ, ] II‘!|' a pas d'aulre conlraction b|i:l:il1‘tu[|i.l|l.l|1 dans
Waulres appareils museulaives, soit du trone, soit de Uabdomen ; les mouve-
ments de fexion, dextension el de latéralite de la 1ete se font avec 'élen—
due ordinaive, et sans douleur. Peau bonne, pouls & 90 pos de selle depuis
cing jours; urines libres, L'abeis, ouvert avec le bislouri, donne issue i en-
viron 100 grammes de pus bien lic.

Preseription. Infusion de fenilles d'oranger; pol. chloral, § grammes ;
Lavement purgatif « séné, 50 gr.; sull. de soude, GO gr. — Friction,
pommade mere, bellad,, et cataplasmes i Uaine,

2. — Le malade a un peu dormi; 'éeartement des midehoires est un pea
plus grand, il est d'un peu plus d'un centimétre. Depuis la nuit, les petites
seeousses convolsives  des massélers ont dizparu ;s les yeux paraissenl un
peu plug grands ; parole et déglutition plus faciles; pas de contracture dans
les muscles du thovax i de Paldomen 5 pean toujours bonne, pouls un peu
plus frégquent, & 86 : il v aoen denx selles & Laosunite do lavement purgatif;
urines ordinaires,

Preseriphion. Bouillons el tapioca. — Infusion feuilles dovanger; pot.
chloral, 8 grammes. — Frictions meve. bellad., et ealaplasmes,

27, — Mémne état général, méme raideur des michoires ; pas plus d'é-
carlement ; pas d'autre contracture dans d aulres :1|:|mrei'|s musculiires; pas
dle sueur, pas :I'Il}'pnﬂlisme; peau bonne; pouls & Y6; pas de selle; urines
normales, A partic de ce jour, le trace sphygmographique de la radiale el
la tempévature de ka bouche ont ¢l pris régulitrement malin el soir, — Tem-
pérature, e matin, 389.5; le zoir, 39,5,

Prescription. Bouillons, tapioca, — Infusion de fewilles d'oranger; pol.
chloral, 10 grammes ; lavement avee teinture d'asa-fietida, 50 grammes,
— Frictions mere. bellad., et cataplasmes,

2. — A la wisite d'hier soir, huit beures, sommel profond , transpira=
tion abondante ; pouls i ¥4, Ce matin, Uamélioration persiste ; 'écartement
des machoires est un peu plus considévable, il est de peds de 2 centimétees
pean bonne ; pouls & 90; une selle aprés le lavemend ; urines régulidres, —
Température, le matin, 38.3; le soir, 38,1,

Prescriptions.  Bouillons, tapioea. — Feuilles d’oranger; pot. chloral,
4 prammes; lavement avee asa-foetida, 30 gr. — Friel, et cataplasme,
ub sup. — Soir, pol. avec extrait d'opium, 0,20 eentige,

29. — Depuis hier soir la roideur des michoires est redevenue plus

forte et plus douloureuse; le pouls est plus serré. Dans la nuit, cependant,
sommeil, ranspiration assez abondante | mais les micheires restent plus pra-
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prochées ; pouls & 42 pas de selles; wrines ordinaives, Tous les aulres ap-
pareils musculaires restent toujours indemnes. — Tempivature, 39,

Pyeseviption. Bounillons, Lapiocs, —Feuilles d'oranger; pot. chloral, opium,
050 eentigr. ; Javement avee asa=feetida, 50 gr. — Pansement de Paine.

. — Letle nuit, pas ou peu de sommeil ; tlansp'iruliun assez abondante ;
la doulenr des michoires a diminué, el cependant leur écarlement esl moins
prononce; pouls i B0; peau moite et douce; pas de selles ; urines normales.
— Soir, détente marquée: sueur continue ; pouls & 803 éearlement des mi-
choires plus facile, — 'l'cmpt'-.ruture, malin et soir, 38,4.

Preseription. Bouillons, tapieca, — Feuilles d'oranger; pot. exirait d'o-
pium, 0,50 centigr.; pot. chloral, 6 gr. — Deux lavements leinture
asa-fetida, 50 grammes,

1* décembre. — Sommeil celle nuity ce matin, peau chaude, habituelle
pouls & 96 ; pas de douleurs aux midchoires; méme écartement qu'hier
pas de gelles; miction difficile. — Température, 51,

Preseriplion. Régime 3 volonté, . vin vieux, — Infusion fewlles d'oran-
ger ; hmile de ricin, 30 gr.; pot. extrail d'opium, 0,50 centigr. ; pot.
chloral, & gr. — Un lavement avee asa-felida, 30 gr. — Friction el
Manelle. — Soir, & deux beures, bain de vapeur.

2. — Pas de changement sensible dans Tétat du malade : méme élal de
la peau et du pouls; méme (rismug; pas de selles, pas d'urines depuis hier.
— Température, 38,9 le matin, 39 le soir,

Prescription. Régime & volonté; q. v, v. — Feuilles doranger; pot. ex-
trait d'opivan, 0,050 centigr.; pot. ehloral, 6 gr. — Deux lavemenis
temture asa—fwtida, 50 gr. — Frictions et flanelle ; bain de vapeur.

3. — Sompolence tovte la nuit; pean chaude, couverle de sueur; pou.ls. 4
100 ; un peu plus d'deartement des wichoires ; une selle, el urines plus li-
bres. — Méme tempéralure qulicr.

Prescription. Weégime & volonté; q.v. v, — Fenilles d'oranger: pot, ex-
trait dopinm, 0,25 centigr. s pot. ehloral, 3 gr. — Denx lavements
teinture asa-ftida, 50 gr. — Frictions et bain de vapeur.

4. — A pen pris méme ¢l qu'hier : assez bon sommeil cetle nuil; pas
de doulear aux michowres, mais elles ne s’écartent pas davanlage ; peau douce
of moite; pouls i 923 une selle. Pas d'urine depuis la visite d'hier soir. —
Température, le matin, 58,4 ; le soir, 38,6

Preseription. Méme régime et méme prescription qu'hier,

B — Méme état géndeal et local : méme trismos, Pouls & 96, Les polions
i Fopiumn el au chloral sont suspemlues,

Prescription, Régime & volonté; q. v. v. = Deux Javements leinlure asa-

feetida, 30 gr. — Frictions, baume tranguille,

6. -~ Avec la suppression de 'opium et du chloral, le trismus a graducl-
lement augmenté d'intensité. Ce matin, I'écartement des médchoires est im=
possible; du reste, pas de seconsses convulsives , il n'y a pas d'autre appareil
muscalaire pris. Une selle hier; vrines, Pean moite et douee ; pouls de 80 &
90, mais trés<ierégulier. Iy a des intermittences toutes les 8 ou 10 pulsa-
tions. — Tempérvatare, 58, 8 le matin, 39,1 le soir,

Preseription. Regime & volonle; g, v.v. Feuilles d'oranger; pot. extrail

dopium, 1 gr.; pol. chloval, 12 gr. — Deux lavements, asa-fwlida,
S0 gr. — Bain de vopeur 4 deux henres: frictions.
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7. — Amélioration ce matin ; délente assez marguie. Pean halilueuse;
pouls 3 100, sans irrégularité ; une selle; urines abondantes, — Tempéra-
ture, 38,9, matin et soir.
Preseription. Régime & volonté ; m. v.v. Feuilles d'oranger ; pol. ealrail
dopium, 17.51; pol. chloral, 12 gr. — Deux lavements, asa-lotida,
o gr. ; frictons.

8. — La détente continue; rien de particulier & noler.

Prescription. Méme régime, méme preseription.

. — Méme éat satishisanl.
Méme prescription.
10, — Amélioration progressive. Ecartement des michoires de plus en

plus considérable.

FPreseription. Régime & volonté; m. v. v, Feuilles d'oranger; pot. extrail
d'opiwm, 0,50 eentigr.; pot. chloral, 4 gr. — Deux lavements, tein-
ture asa-feetida, 50 gr.; frictions.

11. — Depuis hier soir, grande agitation: idées délicantes, probablement
sous Ninfluence des hautes doses d'opium ot de chloral. Ces potions sont sus-
pendues, Le pouls est plus fréquent, 116, — Tempdrature, 59,2 matin ot
soir,

Prescription. Régime 3 volontés m. v.v. Fevilles doranger. — Deux la-

vements, asa-fietida, 30 gr.

12, — Ce matin, pouls plus calme, 96+ peau bonne, mais le trismus est
plus consudérable; un peu de douleur aux michoires, dont I'écartement esl
moins grand ; une selle, el urines ordingires, — Température, 38,6 matin

el soir.
Preseription. Régime i volonté; m. v.v. Inf. feuilles d*oranger ; pot. extrat
dopium, 1 gr.; pol. chloral, 8 gr. — Deux lavements, asa-Twtila,

0 gr.; lriclions,

15. — Délente bien marquée, avec la reprise de la médication.

Prescriplion. Méme régime et méme prescription.

14. — La détente se maintient.

Prescription. Méme régime; pol, opam, 0,60 centige. ; pol. chloral, 6 gr,
— Denx lavements, asa=feetida, 20 gr.

15, — Méme étal satislusant ; nuit bonne, sommeil calme; pas de dou-
lewr aux michoires, dont P'écartement est d'environ 5 cenlimilres ; pean ha-
lilieuse ; pouls & 100; deux selles et urines. — Température, 37,8 le ma-
tin, 3% le soir.

Prescriplion. Régime @ volonté; m. v. Feuilles d'vranger; pol. opium,
0,50 centigr. 5 pot. chloral, 5 gr, — Deux lavements, asa-lwlida, 20 gr.;
frictions

16, — Méme état général et local satisfaisant ; méme pouls & 100; sclles
clurings ordinares.

Prescription. Bégime i volonté; m. v.v. Feuilles d'oranger ; pol. opium,
0,80 centigr.; pol. chloral, 4 gr. — Deux lavements, asa-foetida, 20
gr. ; frictions.

17. — Rien de particulicr i noter.

Preseription. Méme preseription, — Un geul lavement, asa-fuetida, 20 gr,

18, — Depuis hier soir, selles nombreuses, muco-bilieuses; il ¥ a ey
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des vomissements, hoquet : le trismus 2 cependant beaucoup diminué, et 1'é-
carlement des micheires est d'environ & cenlimires,

Prescviption. Bigime & volonté ; m.v.v. Feuilles d’oranger; pot. opium ,

0,4 centigr. ;. frictions.

19. — Le nombre des selles a diminud; pas de vomissements. Pouls i 025
le trismus continue & décroitre trés-sensiblement. Le malade accuse de la
dyspliagie.

Preseription. Méme preseription qu'hier.

20, — Méme état; la difficulté de la déglotition persiste, eba méme auyg-
mente.

Preseviption. Bouillon concentréd ; trois tasses de jus de viande ; viande

hachée, m. v, v. Fleur d'oranger ; pot. opium, 0,40 centigr. ; frictions.

21, 22, 25, 2 — Méme géne de la déglutition. La pean est douce el
moite 3 le pouls, souple, & 84; les selles ¢t Jes urines sont ordinaires,

Preseviplion. Méwe régime, Pol. opium, 0,50 eentigr. ; frictions.

25, 26, 27, — La dysphagie a cessé; sentiment de chaleur dere a l'es-

Lo
Preseviption. égime @ volonlé ; m.v.v. Inf. fewilles d’oranger; frictions.
28. — Mauvaise journée. Le malade o beancoup zonlfert de Pestomae, et

a en plusieurs vomissenents : ce soir, il est assez Lien.

Preseription, 1), & vol.s mv, v, Feuilles doranger; frictions.

29, 50, 31, — Le micux d'hier soiv persisle ol va en saffermissant de
plus en plus.

Prescription. Comme hier.

e janvier 1876, — Le malade penl élre considéré comme enlrd en bonne
el pleine convalescence ; Pappétit est vivement réveillé, le sommeil est calme.

Prescriplion. ), & vol.: 1/2 de pain, 1/2 de vin. Feuilles d'oranger;

{rictions,

& — Prescription. M. ration, 3/4 de vin. — Urge.

3. — Preseviption. 3% de ration, 5/9 de vin, — Orge.

20, — Le malade st envoyd i P'élablissement thermal du Pricheur.

Cette observation est remarquable & plusieurs titres.

1° Par la longue durée et la ténacité des symplomes Létani-
ques qui se reveillaient promptement avee la plus grande in-
tensité dés que la médication élait suspendue;

2* Par 'administration de hautes doses d opium et de chlo-
ral, dont l'intolérance s'est traduite une premiére fois par des
acerdents cérébraux, agilation, délire; une seconde fois, par
des accidents gastro-entériques, sentiment d’ardenr i 'estomac,
vonnssements, selles muco-hilicuses, La dysphagie des derniers
Jours est certainement sous la dépendance de la méme cause;
ce qui le prouve, cest que la détente des derniers symplomes
du trismus marchait parallélement avee la progression de la
dysphagie,

Pendant la durée du traitement, du 25 novembre au 25 dé-
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cembre suivant, le malade a pris 127 grammes de chloral en
20 jours, 13°750° dextrait d’opium en 25 jours, 980 grammes
de teinture d’asa-fetida en injections rectales, et 5 bains de
vapeur,

Fort-de=France, le 1** fveier 1870,

I
POLICLINIOUE DE GOREE
[sfNEEa)

ATHESIE ANO=RECTALE. — EMPLOI DE L'ASPIRATION DE DIEULAFOY
FOUR LA RECHERCAE DE LAMPOULE RECTALE.

{Ohsereation recueillie par M. le doctenr Dupox, médecin de 17 classe))

Le 11 juillet 1875, & six heures du soir, la demoiselle A. D..., de Gorde,
l:|p!.|:|il au monde un enfant du sexe masculing & terme, el qui, i la pre-
imére inspeclion, paraissait bien conformeé. L'unus, que j'examinai, élail
normal.

Le 12, an matin, Venfant w'avait pas vendu de méconium ; cependant, il
e manifestait aucun signe de soulivance : il avail uriné. Un lur avail donné,
depuis sa naissanee, plusieurs cuillerées d'un mélange d'huile dolive et de
miel, Procédant aussitol i une exploration plus complite de Panus, je cons-
talai qu'une sonde de femme saredlait & 2 contimélres environ Lo deigt,
introduit dans I'anus, aprés avoir vainen la risistance du splincler externe,
sarrétait dans wn cul-de-sac. Enfin, un speculum ani me permit de me
convainere qu'il exislail une alrdsie ano-rectale, dans laquelle anus, bien
conforme el bien & #a place, se continuail avec un canal en doigl de gant de
4 centimétves de longueur, sans suesne communication avee le reclum, Une
opération était indispensable. Je me contentai de prescvive des bains de
sigge, en altendant que les signes de douleur lissent reconnaitre aux parents
Ia nécessité de cette operation.

Le soir, le venlre étail tendu , la pean de la face et du corps rouge, L'en-
fant poussait des cris continus; ses mouvements annancaient des coliques ;
il paraissait faire des efforts vielents. Le doigl, introduit dans anus, éprou-
vail la sensation de ces efforts, mais ne sentail nulle fuctuation indiguant la
proximité de lampoule rectale. 11 w'y avail en aucun vomissemenl, — Un
lavement hoilenx reflue en tolalité & Festérienr, L'opération est [roposie
pour le lendemain matin,

Le 13 au matin V'enfanl n'a pas doemi. Il o pris le seing mais le venire
ballonng, la peau du corps d'un rouge violacé , les coliques furtes; les cris
sonl plus faibles el plus plaintifs,

Nayant aucune notion sur la situation et Ia hauteur du rectum, jeus Uidée
de me servie, comme instrument exploratest el conducteur, du petit aspi-
raleur de Dieulafoy. Le vide préalablement fait, I'aiguille moyenne, monlée
sur I'appareil, el un speculum dilatant Uanus, jenfongai laiguille dans le
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fond du eul-de-sae, paralltlement & la courbure du saermin, en inelinant
vers lui. — Apris 2 centimitres environ dintroduction, le robinet, ouvert,
namine rien. Refermant le vobioet, fenfonce encore Paiguille d'un centi-
mitre, et des gaz se précipitent dans le corps de pompe, sins méconinm,
Fétais s davoir pénéted dans le rectum, — Ventoure d'un linge fin la fame
d'un bistouri jusqu'a 5 centimétres de la pointe, el, la lame ctant tournde
vers le sacrum, le bistouri introduit, en suivant siguille exploratrice, je
fais une ponction. La pointe pinitre dans un espace libre, et des gaz s'échap-
pent par Lanus.

Pas d'hémorchagie. Une sonde de femme est introduile avee la plus
grande facilité dans le rectum : Venfant, soulagé par Vexpulsion des gaz,
cric moins, mais le mdconium ne s'évacue pas.

Lappareil de Diculafoy est alors adapté (sang Vaignille) sur le pavillon de
la sonde, et de l'ean titde introduile dans le reclum pour dilier le méco-
nium. Un instant apries, le vide amine dans le corps de pormpe du méconinm
tris-visqueny. Celle opération, répétée huit & dix fois, enfant s'endort. Je
donne un dernier lavement d'eau ligde, je vetire la sonde, et je preseris une
pobien huileuse, — Cuelques mstants aprés, pendant son sommeil, Penfant
évacue librement du méconium el du sang.

Les aceidents primitils de Pocelusion du reclum élaient enrayés; il restail
a dilater la voie artificielle el 3 empécher son rétrécissement uliérieur.

Le procédé que Javais employé se vapproche de celui de Guersant; il pou-
vait élre insuffisant, mais il étail d'une grande facilité d'exécution, et offrait
peu de dangers, relalivement au procéde d'Amussal. e dermer edt donnd,
sans doule, plus de garanties pour Pavenir ; mais, & la bauleur ol se (rouvait
le reetwn, comment aller  décoller la muquense pour la fixer & la muquewns:
anale ¥

Lidite de crier un anus avtificiel par Ja méthode de Lilied ne pouvail se
présenter que comme pis-aller, dans le cas o le rectum ne pourrait élre dé-
couverl.

Le 13, au soir, I'enfant avail bien reposé, lefail bien, rendait librement
son meconium, el ne présentail aucun signe de souflrance.

de complais maintenir le canal artificiel au moyen des doigte de la mive,
souvent introduits dans le reclum ; mais le petit duigt méme ne pouvail en-
trer, non Lanl & cause du resserrement de ce canal, u'a cause de la résis-
tance du sphineter anal, I'éloignement du rechwm nécessitant introduction
du doigt jusqu’an plein de la premicre phalmge.

Une méche ou une cponge priparce étaient difficiles & introduire et &
matnlenie. Je me bornat alors i fuire introduire toutes les trois heares, ot
lmm].'ml. umn yuark d'heure |’.|:;|L|u0 fors, lextremilé des sondes de lla.!'lu‘ wll
elain. Les numéros 2 et 3 entrent facilement duns le rectum.

Le 14, Venfant rend toujours hibcement ses selles, dort bien, tite bien:
les urines sont faciles et abondantes. Le ventre n'est pas ballonnd; la pean
a repris sa coloration normale. — Il n'y a pas en de Giévee, Les bains de
sitge sont continués.

Le 15, les quatre premiers numéros des sondes de Mayor sonl sucecssive-
ment intreduils; le cordon est lombé el cicatrisé ; les selles sont jaunes, na-
turelles, sans coliques, demi-solides ; I'état géncéral excellent.

Le 16, j'introduisis la sonde n° 6 (1 centimétre). L'enfant crie un peu : la
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somde u quelque diffienlté & pénétrer, mais il ne s'éeoule pasde sang, Pen-
daut Ia journée el la nuit, toutes les quatee heures, ln mére introduit et laisse
i demenre, pendant une demi-heure, le numdéen inlérieur & celui quia pé-
nétrt le matin.

Le 17, un étuide porte-mitrate entre dans le rectom. 1l 2"éconle un peu desang.

Pour franchir la portion rélrécie, il faut enfoncer Uinstrument & 6 eenli-
mélres, Los résistances sont 3 2 centimitres et demi, el b centimélres el
demi & Uentrée el b la sortie du tissu laciré,

Me basant sur la connaissance exacle du reétvéeissement & dialter et & main-
lenir, e fais constroire six dilatateurs graduds, ogivo-cylindriques, en élain
el en ivoire. La partie la plus large, evlindrique, qui fait suile i Pextrémie
vgivale a 3 centimétres et demi de longueur; puis elle se rétrécit dans une
élendue de 2 centimilres el demi & endroit qui doit siéger dans le canal
anal naturel. L'instrument se termine par un large bouton arrondi et mousse,
Lo diamétre des six dilataleurs, dans la portion evlindrique, vade 1 & 2 cen-
Limitres,

Chaque numéro est destiné 3 étre introduit huit jours de suite, et cing fois
dans les vingl-qualre heures, devant rester en place un quart d'heure au
moins,

Les deux premiers numdéros sont ainsi introduits, pendant les deux pre-
mitres semaines, sans le moindre accident; mais le numéro 3 offre un pen
plus de risislance lors des premidres applications ¢ il a 14 millimétres de dia-
metre. L'enfant le supporte difficilement, au début, et il sort quelques goulies
e sang. Pourtant, au bout de huit jours, il enlre facilement. Un en conlinue
lintroduction pendant un mois. 11 est survenu une enlérite ligive el de
Pépythéme des fesses ; mais ces accidents se dissipent rapidement.

Le 12 septembre, les parents, rassurés sur le sort de lewr enfant, el devant
aller passer quelques mois & Dakar, je cesse mes visiles, en prescrivant,
fquatre fois dans les vingt~quatre heores, I'application du dilatateur n® 3,
L'étal général est d'ailleurs trés-bon,

Le 17 octobre, on me fait savoir que 'enfant est mort de bronchite capillaive:

Il o'avait présenté aucun accident du cité de Vinlestin, et de petils lave-
nienls d'eau tiede avaient toujours suffi pour régulariser les selles.

de e doute pas que Vapplication persévéranle el réguliére des dilatateurs
viit suffi & maintenir la voie artificielle, et que Vexislence el 68 pour cet
cnfanl moins pénible qu'avec un anus avlificiel iliaque ou lombaire,

Gorde, 20 janvier 1876,

111

HOPITAL MILITAIRE DE SAIGON
Service de M. le médecin en chel Lacnoix.
ELEPHANTIASIS DU SCROTUM,
(Observation recueillie par M. Moner, aide=médecin,

Le nommé Tattane, dgé de 36 ans, né & Karikal (Inde francaise), entré &
I'hipital de Saigon, salle 6, n* 5; le 15 mai 1875,
ARCH. DE MED, Mav. — Awril 1870, XY —2i

page 337 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=337

SEIMH

33 CLINIQUE D'OUTRE-MER,

En Cochinehine depuis douze ans. Conslitution scrofuleuse Irds-accentnée ;
n'a aucun membre de sa famille atteint de la maladie qui Faméne & Uho=
pital.’

I en fat pemonter le débmt & envicon (rois ans. I raconte qu'a cetle épo-
que, sans aucun dérangement anterieur dans sa santé, il ressentil un ma-
laise géndéral, accompagné de doulewr et de chaleur dans le cité droit du
serolum, suivies bientol, et Wés=rapidement, d'un gonllement nolable et per-
sistant. Pendant un certain lemps, le mal resta stationnaive, horné an eilé
droit; 'III.IiE le eile g;u“:.llc LT Irri.l., avee les mbimes B]III{II-R:'IIIGS fque le eilé
opposé. A des intervalles variés, des accdés de méme genre que les précé-
dents se renouvelévent, el, aprés chacun deux, il y ent augmentation de
volume.

Apriss uncan, la lumenr présentait 3 pew pris la grossenr de la (éte. Dans
cel infervalle, le pénis, envali en méme temps que o pean des bourses,
avail & peu prés lotalement disparu, englobé dans la lumenr.

Bepuis lors, celle-ci s'esl acerue pen 3 peu, sans occasionner d'aulre ma-
laise que incommedité résu'tant de son poids, La marche est rendue pres-
que impossible, mais le malade a pu néanmoins conlinuer, jusqu'a ce jour,
a exercer sa profession de cocher d'une des petites voilures de place en usage
i Saigon, dosignées sous le nom de malabars. 1 a fait, cependant, plusieurs
sejours i 'hapital indigiéne, pluldt pour se reposer que pour suivre un lrai-
lemenl.

Au commencement de mai, la lumeur avant acquis un volume énorme, el
obligeant ce malheureux 4 cesser tout & fait ses oceupations, le malade el
adressé a M. Lacroix, qui lui propose de 'en debarrasser par une opéralion.
Elle esl acceplée el réclamée avee instance : ¢'esl pour en rendre Iexdcu-
tion plus facile qu'on fait admettre le sojet & Phapital militaire,

Le dessin de la twneur, fait la veille du jour de Vopération, par M, Bal-
baud, médecin de 4™ classe, esl d'une esactitude parfaite, et représente
fidélement son aspect et ses dimensions, Elle est piriforme, tenant au pubis par
un pédicule épais qui se prolonge, par le périnée, jusqu’a la marge de lanus.
Sur un point de s surface antérieure, et un peu i droite, existe un orifice om-
biliqué terming, en bas, par une fente étroite el sinueuse. 1l faut faire péne-
trer le doigl dans cet orifice jusqu'a une profondeur de O centimélres pour
toucher l'extremite antévieure de la verge. Presque toule la peau, exceple i
la partie supéricure, & la région du pubis, 4 droite, il elle est & peu pris
saine, participe 3 la dégénérescence hypertrophique ; elle est ruguense, ma-
melonnée, couverle, par places, “de squames plus ou moins épaisses. 11 est
impossible de sentir les testienles @ travers Pépaisseur des Llissus ; mais, en
pressant latéralement et un peu en arriére, & droite, i la partie moyenne,
le malade sccuse une vive sensibilité, qui dénate, en cet endroit, la présence
du testicule de ce chie, A gauche, rien de semblable, el les suites de I'ohser-
valion donneront Pexplication de cetle différence,

Le 25 mai, le malade élant mis sous Ninfluence du chlorolorme, Popéra-
tion esl pratiquie.

On cherche d'abord a dégager et & isoler la verge. Une incision circulaire
est faite sur le pourtour de l'orifice ombiliqué ; puis, le doigt introduit 3
une profondeur suflisante, et servant de conducteur, on pratique [une inci-
sion dans la direction qu'occupe le pénis, et on la prolonge jusyuau pubis;
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it pean du |'lr.':H[S Fr;hrli:ill:izlt ala []égl'!m"rl-.ﬁcencc est dis‘;ﬁquée aVEE S0IN.
lleux antres incisions, partant de la hanteur moyenne de la premiére, sont
conduiles de chaque cité jusqu'd se rejoindre i la partie postérieure de la
tumeur. Les tissus que Pon di=
vise sonl b denses, el le Lissa g . - - B i
cellulwire nfiltré d'une alion= ' / : ;
dante sérosilé,
A mesure qi‘on se rapproche
w5 g I||'--||.|:|||: dies Lesl)-

cules, on procéde avee IIIII"-II"
precanlions, el on areive d'a
bord sur celul du edté droil ;
il parait bris=sain, de volume
anormal @ le don  seulement
a subi une dlongation considd-
vable. A gauche, on tombe sur
Hne poche Nuetuante assex vo-
lumineuse, que Faspeet nacré
de son enveloppe fait facile-
ment reconnailee pour un hy-
drocile de la tunique vi
tale : ponclionnde, puis incisce,
elle faisse dcounler environ o0l

vrammes de sérosité, et le les-
ticule apparait i la méme han-
Leur que celur du edté oppose,
tis  considérablement  atro-
phié,

Les deux feslicules et leurs
car

Hit

ILBHF‘ re \,"\'J"b, i} ﬂ'.'h‘l."i'{. I..l
wlion de foules les parlies
limilees par la doulile incision
circulaire , en econservanl sufl-
lissmment de pean pour con-
slituer une nouvelle coque pou-
vant contenie les testicules, La
totulité des parties reteanchées,
Pesces an moment méme, s

lieve 4 15 ll'l||'rl_r1'.;m|un-:_

Puis on procéde au papse-
menl. Une premiére sulure en
surget, & aide dun Gl dar-
gent, réunit les bords des in- =—NESTTC
cisions el reprisente assez bien, o0 P - “Tine
:||-|r":- |||J1|'||rl a eld oxceulie -

e

le raphé médian du scrotum; elle est sculement un pen oblique de droite
4 gauche. On u en soin de ménager, @ la parlie mlcrieure, un intervalle
sullisant pour 'écoulement des liquides,

Lu dégénéfescence hypertrophique claut, conme je Iai dit, plus accusée §
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gauche! il a fallu reteancher de ce cité une plus grande étendue de peau. ol
une suture enlortillée est nécessaire pour compléter Ja réunion des parties.
Le pénis se rouve ainsi remis el waintenu & = place, apres avoir ébé sépare
de son enveloppe cutande; on ne lui a conservé, en arritre, qu'une petite
portion du prepuce non altérée,

La chloroformisation a éié¢ bien supportée. Aucune artére n'a nécessité do
ligature, et les deux sutures ont suffi pour arvéter tout dcoulement de
sang.

Le malade est replacé dans son lit. De la charpie ¢l des compresses imbi-
hées d'ean aleooliste recouvrent les parties, quon fait veposer sur un cots-
sin; on imbibe fréquemment Uappareil avee le méme liquide.

Les suites de Popération ont é1é des plus heureuses. Le pansement a ¢1¢
fait, les jours suivants, avee beaucoup de soin, i Paide de T liqueor de Labar-
taque, étendue d'eau. Les épingles onl pu élre enlevées dés le 28, mas le fil
d'argent laissé en place jusqu'an 15 juin, alors que la cicalrisalion esl pres-
que achevée. Un drain, traversant de haut en bas le serotum, a dii étre passe
le & juin pour faciliter davanlage I'écoulement de la suppuration, tris-abon-
dante, el pratiquer des injeclions ave: le méme liguide servant aux panse-
ments; il a pu dgalement &re retiré le 15. La guérison n'a éé un peu en-
travée que par denx alteintes de diarrhée qui onl fait craindre beancoup
pendant quelyues jours pour le résultat final, un assez grand nombre de dy-
senleries Irts-graves éant, en ce moment, en traitement 3 Ihipital, el dans
la salle ofi it couché le walade,

Le 24 juin, il est complétement gudri; loukes les fonclions s accomplissent
triss-bien. il sort de I'hopital.

Saigon, le 25 oclobre 1875,

SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE SUTURE

PAR LE D A, LAYET
WiDECIN DE PHEMIERE CLASSE, AGLEGE

La suture que nous allons déerire est susceptible de nom-
breuses applicalions en chirurgie. Elle trouve surtont son em-
ploi dans les divers procédés d'autoplastie, el répond, a la fos,
i plusieurs indications importantes,

Les éléments qui la composent sont le collodion des agrafes
et des fils de coton. Nous lui donnerons le nom de sulure a
agrafes.

La premiére fois que nous edmes l'occasion de nous en ser-
vir, ce ful dans le service de M. le professeur Duplouy, dont
nous etions alors le chel de clinique chirurgicale. Cest & la
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suite de I'ablation d'un cancer du sinus maxillaire par un véri-
table évidement.

Un lambean triangulaire, en forme de porte, fut détaché de
la paroi antérieure de la faee et rejeté en bas et en dehors, La
paroi antérieure du sinus maxillaire avait disparu. Il fut facile,
avee une spatule et une gouge, de débarrasser la cavité du si-
nus de la matiére caneéreuse qui I'encombrait. Des points de
suture, entortillés el entrecoupés, établis en premier lieu, ne
réussirent point i favoriser la réunion. La suppuration s'élablit,
et le lambeau obtursteur resta ballant au-devant du sinus.
Trois agrafes furent alors appliquées sur la face cutanée de ce
lambeau, une antre sur le front. Des fils de coton furent jelés
sur ees agrafes, el, en se croisant aun-devant du lambeau, en
favorisérent la réunion, toub en permettant 1'écoulement du
pus au dehors.

Nous etimes, depuis, loccasion d’appliquer la suture i agrafes
dans un assez grand nombre de cas, comme moyen de réunion
o de rapprochement des lévees d'une plaie, o1, en partienlier,
elle s'est montrée, avee loules ses indications el lous ses avan-
tages, dans une opération d'autoplastie de U'oreille, pratiquée
par M. Drouet, professenr de clinique chirurgicale a Pécole de
meédeeine navale de Rochefort,

Nous reviendrons, plus loin, sur cette opération; mais il
nous parait utile, dés a présent, d’entrer dans les détails du
mode d'application de cette nouvelle espéce de suture.

Supposons une plaie longitudinale, d'une longueur quelcon-
que, sur n'importe quelle région de nos tissus ; soit AR, De
chaque coté de cette plaie, nous allons appliquer une rangée
d'agrafes paralléle an bord correspondant, et, par le moyen
('un simple il de coton passant sur chacune de ces agrafes,
nons allons rapprocher et server les livres de la plaie de la
méme fagon que I'on serre un corsel de femme,

Il est plus facile de comprendre par une figure que par
une deseription la confection de cette suture, (Voy. figure A.)
On comprend aussi tout de suite .que les agrafes peuvent
ére appliquées & n'importe quelle distance des lévres de la
plaie.

Quelle est, maintenant, la maniére de maintenir adhérentes
it nos tissus chacune de ees agrafes?

L'agrafe se compose de deux parties : le erochel proprement
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dit, ou extrémité libre, el les portes ou @illéves, par lesquelles
on les coud any vitements,

Fig. A

On lorme un fiscean de lils de coton de deus, lros, quatre,
ou un plus grand nombre d'éléments.

O passe ee faiscean de lils entre les deux portes de 'agrafe;
on le coupe de chague edlé, & une distanee
variable (2 ou 3 centimétres environ) ; on
Fenduit de collodion, et on Papplique im-
médiatement sur la peau, Deux autres tri-
ples on quadraples fils, collodionnés aussi,
sont destinés & renforcer le premier fais-
ceau, en sappliquant sur lui perpendiculai-
rement. La fig. F est trés-explicite a cel

, FPig ¥ fgard,

On peut aussi renverser les deux extrémités du faiscean fra-

versier enles élalant en éventail (précaution gqu'il sera toujonrs
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bon de prendre), el ces deux extrémités seront maintenues en-
core par un faiscean transversal, dit de renforcement, appli-
qué immediatement sur elles en arriere de Vagrafe (lig. 1),

Ces derniers modes d'application des agrafes sont d'une Lrés-
grande simplicité et d'une non moins grande solidite,

Sil'on a toute une rangée d'agrafes aappliquer, on peut les
coller séparément sur la pean, ainsi que nous venons de le
dire, on bien on passe suceessivement et alternativement un
laizcean de fils entre chacune des portes des agrales, ef, dans
intervalle de ces agrafes, on ren-
force le faiscean traversier par des
faisceanx  secondaires, également
collodionnes, qui le coupent per-
pemdiculairement,

S1oceln est necessaire, un trui-
sicme faiscean peal étre appliqué
par-deszus les laisceanx secondaires,
el parallelement au premier fais-
cean d'application, ou faiscean tra-
versier. Ou obtient ainsi un systéme tres-solide, Enfin on pent
passer, par-dessus toute la trame de tous ces lils de coton une
derniire conche de eollodion qui, en les rendant golidaires los
uns des autres, en assurent la solidité dapplication {liz. A).

tevenons, maintenant, sur les diverses indications de la su-
ture 4 agrafes.

Dans le cas de vastes lamheaux décollés, ainsi que cela ar-
vive dans les plaies du cuir chevelu, par exemple, denx rangées
Aagrafes peuvent étre appﬁqu{-cs: la premiere, sur les bords
mémes des lambeaux, servira a la réunion de ces bords: la
secomde, placee i une distance p!us ou moins grande, i la base
méme dn décollement, si P'on veat, attirern les parties éloi-
anées de la plaie et empéchera tout tiraillement de ses lévres :
elle agit comme le ferait un bandage unissant (fig. A).

Ces rangées secondaires peuvent, en outre, remplacer, dans
bien des cas, les incisions libératrices, et tonjours venir en aide
an hut qu'on se propose en les faisant : ¢'est ainsi qu'une rangée
dagrales, placée en dech d'une ineision libératrice, favorisera
son action, en attirant les tissus vers la plaie, et en empéchant
tout liraillement dans le cas, par exemple, o une suture entor-
tillée aurait été appliquée comme moyen immédiat de réunion.
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Une autre indication, qui surgit dans les plaies du crine
avee décollement prononcé des lambeaux, c’est d'exercer une
compression uniforme sur les parties décollées, de maniére i
les appliquer exactement sur la surface osseuse résistante, et i
éviter ainsi tout séjour de pus au-dessous d’elles, Or, le transli-
lage, qui réunit les rangées sccondaires d’agrafes, remplit par-
Farternent cetle indication,

Nous avons eu V'occasion, dans le service de M, le médecin
en chel Dronet, de traiter, par la suture a agrafes, une plaie du
crane avee lambeanx considérables, et la guérison a été rapide-
ment obtenue, malgré 'influence nosocomiale qui, & ce mo-
ment, était éminemment favorable & I'apparition d'angioleu-
cites et d'érysipeles. C'est qu'en effet un des avantages sérieux
de celle meéthode de réunion et de contention des plaies ressorl
tout entier Jde la preuve que nous avons acquise de 'absence
de tonte irritation provoyuée par elle.

Bien différente, en cela, des épingles ou des bandelettes de
diachylum, jamaiz nous ne Iavons vue donner liewd la moindre
inflammation. Veieir pourquoi : dabord, il n'y a point de tirail-
lement des lévees de la plaie; puis, la compression douce que
le transfilage de colon exerce sur les parties voisines empéche
tout gonflement cedémateux de ces parties.

Mais ensuite la couche de collodion qui se forme sur la trame
méme des faisceaux d'application des agrafes, en méme lemps
quelle maintient les agrafes, est i la fois isolante et antiphlo-
gistique,

Letle suture présente encore d'autres avanlages; tels sonl :
la possibilité de relicher ou de serrer les fils & volonté, sans
avoir besoin de détacher les agrafes et de suivre ainsi le travail
d'adhésion iflammaltoire, en obviant facilement a tout engor-
gement des livees de la plae; des calaplasimes peavent étre pla-
cés par-dessus les agrafes sans nuire en rien a levr solidité;
un linge enduit de cérat ou de loul autre topique peut facile-
ment étre appliqué sur la surlace de la plaie, an-dessous du
transfilage comme moyen de contention; enlin, elle peut four-
air un mode de pansement (rés=léger et teis-favorable i la gué-
rison des plaies,

Il nous faut, maintenant, insister sur une indication nouvelle
et trés-importante de Papplication de ces agrafes,

Dans hien des eas, en autoplastie, il est utile de waintenir

page 344 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=344

@BITH

SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE SUTURE. i

les parties dans une position convenable pendant le temps que
dure la cicalrisation, soit pour permettre i celte cicatrisalion
de se faire dans la plus pelite étendue possible, soit, au con-
Leaire, pour maintenir écartés les bords des surlaces divisées.
Dans 'opération de Pentropion, par exemple, une petite agrafe
maintenue par un fil collodionné, transversalement appliqué
sur le bord méme de la paupiére, et une seconde agrafe appli-
(uée sur le fronk, réunies par un
Il de eoton, permettront de lenir
la paupicre relevée de maniére i
favoriser la cicatrisation de la perte
de substanee produite par I'opéra-
leur sur la lace externe de celle
paupiere.

Dans le cas de plaie du cou avee
enroulement des bords de la plaie
sur eus-mémes, un on deux jeux
d'agrafes  permeliront encore de
mainlenir relevés ces bords et de
les allvonler, ele.

Nous citerons, pour lerminer, un
exemple d'opération autoplastique
oit la sulure a agrales s’est présen-
lée avec toutes ses indications et
lous ses avantages. Cest dans un
eas de reconstitution d'une oreille dont les courbures du pavillon
el la forme générale avaientété détruites par desbridescicatriciel-
les consécutivesi une brilure assez étendue de la végion (fig. G).

Le lobule de T'oreille fut détaché et disséqué; un lambeau
ul taillé dans la partie correspondante du cou. et allivé, par
slissement, au-dessous de ce lobule, Des points de suture en-
tortillés furent appliqués, aidés par une suture i agrafes agis-
sant surla base méme du lambeau, et permettant d'éviter ainsi
tout tiraillement. Mais, en outre, le pavillon de Poreille fut
maintenu, pendant tout le temps de la cicatrisation, dans une
situation convenable ; et, grice i toutes cesagrales, qui pas un
seul instant n'ont été la cause de la moindre irritation, oreille
parvint & recouvrer sa forme normale, el le malade, dont jus-
que-la I'ouie élait obtuse, jouit, aujourd hui, d'une andition tris-
convenable (fig, G et G).

Fig. ;
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Nous n’avons pas & insister davantage sur le sujet qui nous
occupe ; mais, =i 'on nons demandail cormment nous snmmes
arrivé @ 'invention e celte suture, siinvention il y a vérita-
blement, nous ne nous ferons
aucun serupule de déelarer que
nons nous sommes inspiré du
handage de L. Lefort pour la
fracture de la rotule, ol nous
voyons figurer, pourlapremicre
luis, les agrafes, en chirurgie,
i des lietles de eoton collodion-
nées, que kebulé placait de
chaque coté de la plaie abdo-
minale dans opération d'ova-

Fig. riotomie, liettes de coton, du
resle, qui seront fort avantagensement remplacées par une
suture i agrafes telle gue nous avons décrite.

VARIETES

Le Delhi-sore ou Boil. — lar Josez Favrer, médecin honoraire
de 8, M. Ia reine, médecin du due d’Edinburg.

Synonymie, — Aureng-Teb (du nom du roi de Dehil), qui fut alteint de
cetle affection. — Clou du Seinde, — Mal de Moulian. — Balkhea (de Balkh,
oi on allribue & la mocsure d*un cousin noir), — Boulon d'Alep, mal d"Alep.
=- Bouton de Biskra (de Biskea, poste militaire de la province de Conslan-
tine, en Algérie). — Pustule d'un an. — llabbet-¢l-seneh, en arabe, — Phlie-
lis endemica, d'Alberl. i

Définition. — Bouton induré, indolent, d'abord papulenx, couvert de
crodites, el véoilanl dans une 1'||'-|"u'_||11-. avanede, aboulissant 3 Poleération de
la pean; simple on multiple, occupant souvent des surfaces élendues, se dé-
veloppant sur des ||:|r1.i|3.«' du corps exposies & 'air, telles que la face, le con
el les extrémités, Dici des productions cellulaires spéciales ; rapportc, par
quelques auteurs, § des eeuls de distome ; par d'autres, & une anomalie nu-
tritive, infiltrant les tissus normauy, et capable de reproduire la maladie
par inoculation; elle atteint awvssi les chiens et les ehevaux.

Demaine géographigue, — L'lude, spécialement les provinees du N, 0., le
Punjab, le Caboul et le Scinde, la Perse, I'Arabie, la Créte, le Sahara ofri-
cain, peul-étre la Chine, ot sans doule "partout ol certaines -onditions de
sol et une chaleur devie se renconteent, Malgré son nom de wou de Delhi,
ce nest nioun furoncle ni une maladie spéciale & cette ville, Le clon du
Seinde (Seinde boil), les wleeres deBoorkie, Moultan, Lahore, Meerut, d'antres
villes populenses de 'lnde. et d'"Aden, ne sont probahlement que de simples
varielés de colte maladie, si elles ne se confondent pas avec elle. On peut en
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dive antant du bouton d*Alep, du bouton de Biskra, du biouton e Bassorah,
du bouten de Bagdad. 1l peat ¥ avoir de légéres différences enlre eux, mais,
au fond, c'est la méme maladie ', Les vleires de I'Yemen el de Cochinchine
wen sont probablement que des wariélés @ on peut en djre sutaul dautres
ulcives indolents et incurables qui se rencontrent chez des sujets affaiblis
par e fait de leor séjour dans les pays chawls el paludéens, et chez lesquels
on ne peut supposer une lare syphilitique®. Les docteurs Tilbury, Fox el
Farquliay ont propose dappeler ees affcclions wleéres des fropiques ou ul-
ceves d' Urient,

Pathologie et symptomatologie, — La maladie commence par une pelite
papule rougeitre, semblable & la morsure d'un cousin, qui s'élenwd graduel-
lement et d'ordinaire autour d'un follicule pleux qui lui serl de centre, Cetle
papule est élevée, et, an boul d'un cerlain temps, elle est le sidge d'une
desquamation. Le malade éprouve une sensation pénible de démangenison
et de picolement; la papule s'affaisse un pew sous la pression. Les progris
de la papule sont lents; ils durent parfois plusieurs semaines, et ils aboulis-
sent @ lui domner Paspect d'une élevare demi-transparente entourde, & sa’pé-
riphirie, d'un réseau de vaisseaus. Une vésicule fonciée erive, el donne issue
i un wchor, qui se concrite en croile; au-dessous se développe le travail
e suppuration et d'uledration, et le mal s'étend jusqua ce que par la coa-
lescence de plusicurs papules et la destruction de la peau il se soil formé
une uleération indurée qui se recouvee de croiles ot qui végite, Quand on
divise un de ces boutons, on apercoit des points jaundtres, consistnl en
petites productions cellulaires que quelques-uns onl considérdes comme des
wufs de pavasite, d'un distome, mais que Fon regarde plus géndralement
eomme le résultat d'wne production cellulaive anormale, des novaux du
tissu conjonctif, Quand Tuleeration s'est établie, on peut rouver & la surlace
un myeelinm, on d'aulres formes d'organisines inlérieurs; mais ce sont li
dus complications azeidentelles, et il ne faut pas y voir le fond de la maladie.
L marehe est lente, mais il y a un envahissement progressil des tissus cenvi-
rannants el une destenetion de tissu qui peut aboutir, surtout & la figure, i
des rélractions cicatricielles. Les désordres entrainés par cells maladie peu-
vent, quand les ulcéres sont nombreux el étendus, amener une grave alti-
ration de la santé; un boulon ordinaire on wne excoriation revittend assez
souvent ces caracléres spécifiques. On regarde cefte maladie comme conta-
zieuse el susceplible, sans doute, de se transmettre, non par le pus que steri-
tent les surfaces uleérées, mais bien par Uinoculation des cellules spicifiques
qui en constituent le fond.

E!iu-'ayie. — Les docteurs Fleming et Smith, mdédecins militaires, ont
ilonné la meilleure relation que nous avons de eette maladie. Quoiquon la
considére comme locale, il est probable qu'elle ne se déreloppe que dans
cerlaines condilions de la santé dans lesquelles ie sol, la lempérature et I'ean
souvent jouent leur rile, Des furoncles tris-douloureus, mais ayanl des ca-

' Vo, in Diet, encyel. des seignces médic, Varticle Bovrox o' Aver, dans lequel
le docteur Le Toy de Méricourt n signald, le premier, comme tris-probable,
Fidentité de ees affections, désignées par des dénominatious dilférentes, suivant les
Inealités o elles soml observées, (La Hédaction.)

? e dermiers rapprochements ne nous paraissent mallement ldgitimes.

[La Rédaction.)

page 347 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=347

T4% VABIETES.

ractires différents, sont fréquents dans les pays chands pendant certaines
saisons, Cela se voil surtont dans les pays tels que I'lnde, qui, énervant, par
lewr température, sont en méme temps paludéens. Ces furoncles sont eom-
muns i la fin de la snson des pluies, quand les forces ont été épuisées par la
chaleur des mois qui viennent de s'écouler, el que les fonclions du foie et
de Ja rate se font mal. Le sang, imparfaitement élaboré, el se débarrassant
mal des produits qu'il doit rejeter an dehors, non-seulement ne fournit pas
les matériaux d'une nutrition normale, mais il est disposé aux eoagulations
librineuses qui amiénent des embolies capillaires; celles—ci produisent des
ablitérations vasculaires dont la conséquence est le sphactle de fragments de
tizsu cellulaire sous-culané. La suppuration et Pulcération ne sont que des
procddes d'expulsion des parlies gangrénées. Des conditions pathologiques
analogues, quoique identiques peut-étre, doivent présider & la formation du
dethi-gore qui peut coincider avec un état de santé par ailleurs irvéprocha-
ble. L'cau, le sel, la nourriture, les morsures ou pigives d'insectes, Jdes con-
ditions insalubres, comme on en trouve dans les villes indiennes encombrées,
ont été successivement incriminés. Des précantions d'hygiéne, des planlations,
le changement d'eau, de nourriture et de residence, sont des movens dont
on a vanlé 'eflicacité. Le fait que cette maladie se rencontre dans d'aulres
parties du monde, ginéralement les plus arides, ayant des conditions eli-
miatériques analogues, et & la fin d'une saison énervante, semble attribuer
i Pappauvrissement de la constitution le rile de cause prédisposante.

e ne sont pos seulement les hommes qui sont snjels an Delhi-gore : on a
constaté qu'ia Delhi les chiens y sont trés-sujels ; que le bouton se développe
particulitrement au nez. Et ce fait a é1é considéré comme un argument de
arande valeur en faveur de la théorie qui considére celle maladie comme
due @ la prisence d'un parasite dont le germe se trouve dans Peau,

Dans quelques districts, le Delhi-sore atteint aussi d'avtres animaus, et il
semnble probable que lolcére indurd et incurable auguel les chevaux sont
sijels dans Ulnde, et que Uon appelle bursaftie (ulckre de pluie, rain-sore).
st ale la méme nature. La nature de cet uledree appelle de nouvelles recher-
ches: mais sun origine parasitaive est trés-improbable.

Prophylazie ettrailement. — La propreté personnelle, celle des vélemenls
el ale 'habitation; la benne qualité de la nourriture et de 'eau, la salubrité
dee La localité qu'on labite; le soin déviter les cenires populeux el de s'éloi-
goer des animauz et des hommes atteints de cette maladie; le changement de
résidence, quand il est possible; la prompie destruction de la papule initiale par
le few vu par les caustiques ; les applications d'astvingents minéraus, de iode
ou de lacide plienique, tels sont les moyens locaux i mellve en weuvre, Il
faut, bien entendu, faire grande attention & I'état de la santé géndrale, 10-
nifier les malades, les bien nowrrir, et leur Give changer de climat,

A un degeé avancd de la maladie, des moyens de méme nature sont indi-
qués. 8 le mal est trop étendo pour qu'on puisse le détruire, il faul em-
ployer les stimulants et les astringents, saufji les remplacer par des adoucis-
sants, 'l ¥ @ beaucoup d'irritation et de douleur. Leau noire (black wash),
les sullutes et carbonates de zine, de cuivre, 'huile de Gurjan (Gurjan oil)
el l'eau de chaux, ou autres applications analogues secondant un régime forti-
liant, et le chongement de elimat, viendronl, L6t fou tard, & bout de la ma-
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MOTVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. G

ludie. (The Practitionner a Journal of Therapeutic and public Health.
october, 1873, p. 264.)

BULLETIN OFFICIEL

DEPECIES MINISTERIELLES

CUNCERNANT LEE OFFICIERE DU CORFS DE SANTE DE LA MARINE

'arie, & mars 1876, — M. Avee, médecin principal, sern embarqué, dans la
2 Division de Veseadee d'évolutions, en qualité de médecin principal de Divi-
LICTTN

Paris, 6 mars, — M. le pharmacien de 2 classe Biownean est dézigné pour
survir 4 la Nouvelle-Calédonie.

Paris, 153 mars. — M. le pharmacien de 2 classe Cusisser vemplacera M. Gau-
parprRT @ la Govane, M. Gavvavpent et closs® an cadve de Cherbourg,

raris, 21 mars, — M, le mddecin principal Savarien est classé an cadre de Ko-
chefort.

DECISIONS MINIETEMELLES,

Par décision n.]inislt’!rielh!r en date du 10 (évrier 1876, la durde tolale de V'em-
barquement des officiers composant 'élat-major de fa Cordelicre, au Gabon, est
réduite 3 dix-huit mois,

e une décision, en date du 8 mars 1876, M. le médecin de 400 elasse (ui-
Taxn, du eadre de Toulon, a été atlaché & Uinspection péndeale du serviee de
sanbi,

HEMISSI0RS,

Par décrel en date du 28 fevrier 1876, la démission de son grade, offerle par
M. le médecin de 22 classe Taawy (Hilaire-Dorathie], a é1é acceplie,

Par décret du 11 mars 1876, la démission de son grade, oflerte par M. Danti-
wrksave | FrangomsCasimir], a ¢té accepliéc.

Par dews décrets, en date, I'un, du 11 mars, et autree du 106 mars 1876, lu dé-
mission de leur grade, offecte par M. le wédecin de 2 clisse Brvsque (Paul-An-
l;llslin] el Pennis (Charles-Frédevie), aide-pharmacien, a &08 accoplis,

Far déeret dn 22 mars 1878, la démission de son grade, offerte par M. le mé-
decm de 1 classe Moxvésin-Licascane, a 608 aceeplie,

RETNAITE.

Par dicision ministérielle, en date du 2 mars 1870, M, le médecin principal
Seseiie [Charles-Marie-Adolphe) a é1é admis i faire valoiv ses droits & la retrate,
4 litre d'ancienneté de services, ¢ sur sa demande.

NOUVEMENTS UES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES 1'ORIK
FENDANT LE MOIS DE MARS 1576,

CHERBOURE.
MEDECIN PRAINZIPAL,

Aok, . . . .. ...« . le 19, arrive au port, desting 3 embarquer sur I«
Gauloise comme médecin principal de la 2+ Di-
vision de 'escadre d'évolutions.

MEDECING DE PREMIEAE CLASSE.

« s+« « le 13, arrive de Toulon, sert d terre.

e a s s s s« n leld arrive de Brest, ul.

Wonour, , v o o v o o o« ledD, dibarque du Suffren, sert i torre.

Baor,, , .. .. . . . le 23, débarque du Bisson, passe sur le Dupleir

Drsenawps., . . ., . . . le 24, arrive au port [débarqué, le 16, du Chatean-

Renaud,

Beavssign., .
Riosn,
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MamcimLly. . o« & « o = -

Sanr-Pieree. |,
CHEYHIER. . . . , . .

Brovicagr . ., ., .

Dot v o s o 2 u

COXissET. . o« . = 4 = =

BESTI®. « . .

Poumien.. - < - & . . .
Latfooi, - » o 5 & & =

Nauvar. o o o o ouw
NigLLy.

Poug®y. . o« o & « o &
Oapoxe. . . . .« . .
VAILANT. &« .+ . -

CLavism., . . & « &
owsseL., . & « o =

BULLETIN OFFICIEL.

MEDECIN DE DEURIEME CLASEE.
le 17, arcive an porl, !Jl'!!bll"Llll! sur fa [hves.
AIDEB-MEDED NS -

v o« 713, arvive de Toulon, sert & lerre.

le 14, arrive de Rochefort, sert & terre, embarque,
le 25, sur le Mupleie.
« « le 44, avrive de Rochefort, serl i terre, embarque,
lie 25, sur ' Heromdelle corvée).
le 23, débarque de I Hirondelle {corvie], passe sur
e Risson.
PHARMACIEN DE DEUXIEWE CLASSE.
o le 20, part pour Toulon, desting & la Guyane.

BREST,
MEDECIN EN CHEF.
le 13, parl pour Toulon.
MEDECING PAINCIPAUX,
. le 1+, rentre de congé.
le 4, arrive de Taiti.
« .l arvive de Cochinghing,
MEDECING OF PREMIEME CLASSE.
+ oo e part pour Toulon prendre part au concours de
professeur.
le 2, prend le scevétarial du Covseil de santld, en
remplacement de M. Niewer,
.« le 8, part pour Cherbourg,
« o en congd de trois mois,
oo e 2 débarque de la Cornélie.
v o loid, ::u.ll.mrquu sur fa Cornélie, prar 'pcnnuu[]uu
avee M. Geavien,
MEDECINS OE DEUNIEME CLASSE.

Guépann DE La Quesseme. . le & part pour Indret premdee Ja prévitd,

Mamenn®. . . . & s o .

Guénty (Louis)., + o «
Pigpne, « . . 4o .«

DmaR, o woon s
Mencien.. « « « o o &

Panasve pe CHAMPEAUX, .
GATEY. « o v 52 = 2 =

Domooga. S FelE
Pagks.. . o v u o o
Lavmesr. . . . . , .

KRmamm. . | . o« o0 o s
Camal,, . » , . & 4 .

Ciapac., , . , .
Le Mascuasv. ,

17515 R

MaBTIN: =+ + 5 + & o W

_ﬁmuus,_ Bl M

Dopor. - . . o6 o5 ow o

le &, part pour Cherbourg,

o o le 16, part pour Toulsn, desting au Fistéee,
. id. arvive d'lodret, serl & lerre,
ADES-MEDECING «

.. e 0, 1||::bunlun' de Ia I}rﬂ!agm',
o i ul.

« le 9 embarque sur id.

. ul, il .
o o dde débargue de I Austerlitz.
T ul. id.
. o, emhnrrluv. sur I Austerlitz,

i-ll, |l| II.F.

en eongd de six mais paur le decloral.
1 e 28, part powr Cherbourg.

o« o leder, embarque sur e Souffleir.

PHARMACIEM EN CHEF.
.o e 15, part pour Toeolon.

LORIENT.
MEDECING DE PREMIERE CLASBE.
o e o, débacque du Déevés; le 8, parl en congé.
« oo e 45, part en congd de trois mois pour l'aris,
AIDE-MEDECIN AUEILIAVRE,
le 1=, déburque du Décrés, et rallie Brest, -on
port.
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS, 53]

Banrinceenr=Bexoir, |,

BAVATIER. . o 4 + 4 &

Dupos (Erasme). . .+« .

Mazni. . . & -4 »

NicoMEpE. o . .

CHAYHIER:, » & + & =

Buwwer

Bovmat, . - 4 « « & -
Fougr. « & o s

Dupsre., o o o o

Paimape, . , , . . -

Cencler. o+ « 4 »

BYE. . o s 0 & 5 5 »

a

ROCHEFORT.

MEDECIN PROFESSEUR.
« Juge, en mission, part pour Toulom le 17,
MEDECIN PRINGIPAL.
ratlaché au cadre de Rocheforl; en congé de econva-
lescence de trois mois (dép. du 20).
MEDECING D DEUNIEME CLASSE.
arrive & Nochefort le 1+, provenant de I'immigra=
tion ; débarqué, le 25 fGveier, & Suint-Nazairs, en
congd le 6.
arrive 4 Rochefort le T mars, provenant du Sénégal,
débarqué du Finistére, & Toulon, le 29 fEvrer,
en congé le 27.
le 25, part pour Toulon, destind A la Guyane,
AIDES=MEDEQING.

.« ébarque de ree le 26 [Gveicr, part pour Uler-

bourg le 8 mars,
« le 8 mars, part pour Cherbourg.
le G, part pour Paris, encongd pone le dectoal.

v oa ul,
. e i,
AT ul.
PEE | id.

AIDES-MEDECING AURILIBIRES.
Licencié temporairement, sur sa demande (dép. du
A% fiévrier).

Hosoxese oe 1 Boxseros, . le &, veontee de congd, emborque sur le Fravailleur,
]

Priver, . o o o o

PEYIENOL. & o o o

Iesevvmie, « « .
Bovnpos., « . o .

B mann LJ.]. R

Gesmw (H) . .
Banrugcemy-Besoir.

Bnsssac. .

AUBR: o = aow 4w
Bumé., « o v 0 v o ., le 17, arpive de Cherbourg pour concourir ; rallic

Baguid, o & o« o

Boux., . .

o e 8, débargque du Travaillear; en congd de six
LIVI L
PHARMAGIEN PROFESSEUR.
. le 47, part pour Teulon.
AIDES-PHARMACIENS,

o o i eongé de trois mois, part, le 13, pour Paris
o e 25, part pour Toulon, destiné i la Guyone.

TOULDN,
IMSPECTEUR GEMERAL.
le 18, arrive au port pour prisider le coneours pour
le grade de médecin professear,
MEDESIN EN GHEF,
« juge, en mission, arrive au port le 18,
MEDECIN PROFESSEUR.

= id. id,

MEDECING PRINCIFAUX,

« oo e 1 part pour Seint-Nazare, desting 4 la Guade=

loupe,
.« le 13, part pour Cherhourg,

son port e 23,
WEDECING DE PREMIERAE CLASSE.

o ov de 1wy posse de fa Thétis sur la Cowronies
<ol srrive du Scénégal, eb part, le 7, cn pepis=

sion i valoir sur un congé.
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Perox. ., .

Bravssien,
Nikeiy. «

kv, .. ...

rETA L.

@ omoa

" T

R

Grovenoy |[Lambert). . . .
MEDECINS DE DEURIEME CLASSE.

Fovaue
"HI.'HI\ .

DEsni: pe Sman
[HH AT {l.@ll:a].. P

Conseinie, ., |

ARTHENAC. & . . . &

LiA®onLeE, « .

vos o o

Satnr-I"IERRE.

Loaxiann,
5o, . .
Buissos. .

| LITTRTTS

Bocy (1),

ek, .

levsamn,
TuLorre. |,

ListRoann,

[ B

" W

s o= % ®

BULLETIN OFFICIEL,

le 6, rentre de congd.

le 0, pait pour Cherboury.

le 13, arrive e Brest pour eoncourir;, rallie o
port le 30,

le 20, embarque sur fa Crewse, desting @ la Cochin-
chine.

détaclid de Uinspection générale du seevice de sanlé
{hép. du 15).

le 26, déharque de la Sarthe.

le 20 fivrier, uhnnqul} du .Fuus.fé.-r. et rallie Bo-
chelort,

congé de deux mois (dép, du 2).

le 45, rend son congé.

en eongd e trois mois (dép. du 13), part le 26,

id. .

le 20, embarque sur la Creuse, provenant de Drest.

le @7, embarque sur fe Finistére, provenant de
I3rc~=l.

le 27, débarque dn hmum' el park en congé,
AIDES=MECECING.

le 177, embarque sur *Entreprenants.
id. pasge de fo Thets sur la Couronne,

le 9, part pour Cherbourg |dép. du 6).

le 10, embarque sur o Crense (eorvie),

le A6, embarque sar fa Couronne,

le Eh déhﬂrqun de le Sarthe.

MEDECIN AUXILIAIPE DE DEUXIEME GLASSE.

_____ @ ow e

commissionné médecin auxilioire de 90 classe, le K,
débarque de le Provencale el embavque sur o
Creuse,

PHARMACIEN INSPECTEUR,

le 18, arrive au port présider le concours pharma-
caubique,

PHARMACIEN EN CHEF.

juge, en mission, arrive au port le 18,

PHARMACIENS ROFESSEUR.

juge, en mission, arvive an port le 18,

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

le 48, arrive de Brest pour concourir; rallie son
port le 33,

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

A om e s oW

PR T |

LI I I T

congé de deux mois {dép, du 3).
X id.
AIOE-PHARMACIEN.

le 2, embarque sur de Creise,

Typographie L dhurr rue e Fleuros, 9, 4
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¥. BOURSE. — QUELQUES MOTs SUL LA VERRUGA. 303

CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

{Suite 1)

QUELQUES MOTS SUR LA VERRUGA®

La werruga est cerlainement la maladie la plus curicuse
(uon puisse étudier. Elle est tout a fait spéciale au Pérou;
elle est méme absolument limitée & une portion trés-restreinle
du territoire.

Les Archives de médecine navale ont publié une étude ex-
cellente de notre confrére le docteur Dounon, sur la verruga®.
Ce travail est positivement la seule monographie faite sérieuse-
ment sur ce sujet. ——

Aprés ce travail du docteur Dounou, je n'ai pas d'autre pré-
lention que de donner une idée aussi exacte que possible de
Fétal actuel de la question et des idées qui ont cours aujour-
T'hui méme & Lima sur cette alfection; le temps, on le com-
prendra bien, m'ayant manqué pour poursuivre cette élude
avee tout le soin qu’elle comporte. ~

La verruga sévissait épidémiquement depuis quelgues mois,
lurs de notre arrivée au Callao et i Lima. J'ai eu, & cette épo-
que, 'occasion d'examiner, & plusieurs reprises, cing cas bien
caraclérisés de verruga, dont un trés-grave : un chez un homme
en convalescence, mais en proie au dernier marasme, et qui
devait foreément succomber, el trois cas en voie de guérison,
dont un enfant de septans. Trois de ces malades étaient en trai-
tement & Phopital Saint-Andeé, tenu par les Sweurs frangaises
de Saint-Vineent de Paul, et deux & la Maison de santé fran-
Gaise, lenue par les Sieurs de Saint-Joseph de Cluny. 4

! Yoy. Archives de méd. nav., t. XX¥, p. 5, 161.
4 Eatrait du Ropport médical de la campagne de Pdfalante, par |e docleur

Boyrse.
3 Yoy, dvehives de méd, nav., t. XVI, el tirage & part, 1871 J.-B. Dailliérs
el Fils.
ALCI, DE MED, xav. — Mai 1X76. AXY —13
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGBAPHIE MEDICALE,

J'ai interrogé moi-méme les malades, Les Soeurs, qui font, de-
puis longues anndées, le service des salles m'ont fourni quel-
ques renseignements, et M, le médecin en chef de I'hopital a
en lextréme nhhge.mce de me communiquer, sur cette mala-
die, des notes tlirées de ga pratique nosocomiale.

L’épidémie de verruga a eu lieu par suile de I'agglomération
d’un grand nombre d’ouvriers pour la construction du chemin
de fer de la Oroya', qui traverse tout le pays das Verrugas.

La verruga a un domaine géographigque trs-pen étendu. Les
lieux oit on peut seulement Vobserver sont: tout le long de
la ligne du chemin de fer de la Oroya, dans la provinee de Co-
cachaera, i San Bartholomeo, Aqua de Verrugas, Cuesta Blanca,
Surco, Matacana, San Matteo, Yarcil, Oroya, Chagaye; on la
trouve aussi dans les hauteurs de Chancay, aux environs de
Huaraz, dans la provinee de Chiquiang, et 4 Samt—.]u.m-d’biaye.
dans la province de Huarichi, par conséquent sur le versant
occidental des Andes péruviennes, entre 800 et 2,500 métres
d'altitude. Le point le plus élevé ofi passe le chemin de fer est
le tunnel de la Cima, qui a 15,665 pieds anglais, ou 4,000
mdtres.

La verruga est endémique dans celte contrée; mais, depuis
1872, la construction du chemin de fer de la Oroya, 331111I, ne-
cessité envoi d'un grand nombre de travailleurs dans la sierra
das Verrugas, elle a pm- par suile, le caractere upuimm{]lm
el celle Epu]umle. qui datait déja de huit mois, touchait & son
terme quand nous étions mouillés en rade de Callao (janvier
el fevrier 1874).

La verruga attaque indistinelement toutes les races, sans dis-
tinetion d’ige ou de sexe. Cependant, dans ee pays, et avee
raison, je crois, on aftirme que les blanes y sont beaucoup plus
prédizposeés que les Indiens et les noirs; cenx-ci, d’apres 'opi-
nion des ingénieurs anglais, resteraient indemnes. 11 y ala, cer-
tainement, un pen d'exagération.

t Ge chemin de fer, appelé fransandin, est desting & mettre le Callao et Lima
en eommunication avec les affluents navigables du geand Neuve de I"Amazone, si-
tués sur le versant oriental des Cordillives, La premifre partie, qui va jugqu'i la
Oroya, csl d pen pris terminde. La ligne sareble, @ présent, un peu au-dessus de
Matucana, & Yanil, M, le Directeur de la Compagnie, ayant mis  la digposition de
M. le Prisident de la ltépnhluq-w du erou et de Vamiral un irain spécial pour
faire ce vovage, toul Péat-major de | Atalante o visité ces travaux, donl quels
uis=uns mm tris=remarguabile: par la hardicsse de leur eonstroction.
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Mais, ce qui est bien cerlain, c’est que, lorsgqu’on séjourne
quelque temps dans le pays das Verrugas, personne (je parle
des étrangers) n'est épargné. Il est Lout a fait inexact de dire
qu’il sulfit de traverser le pays pour contracter la maladie : un
certain temps de séjour est nécessaire pour qu'il y ait impré-
gnation de 'économie, et on est alors cruellement éprouve.
Ainsi, fous les ingénicurs employés aux travaux du chemin de
fer ont été malades, et, sur dix, cing sont morts; des cing au-
lres, i I'époque ol nous élions a Lima, quatre étaient en con-
valescence, et un senl était guéri. De plus, sur quarante mate-
lots du navire anglais le Peirel, qui avaient déserté, et qui
s'élaient engagés pour les travaux de terrassement de la voie
lerrée, trente élaienl morts de la verruga aprés sept & huit
maois de séjour. Ces chiffres parlent assez haut.

Les sierras sont creusées de gorges ris-profondes qui res-
semblent & des cdnes tronqués & sommel tourné en bas, et
sont de véritables entonnoirs variant de GO0 a 800 métres de
hauteur. Le vent s'engoufire quelquelois, comme un tourbillon,
dans ces vallées, et produit des changements trés-brusques de
lempérature, Le fond de quelques vallées est traversé par le
Rimac, qui court tantot comme un torrent rapide, tantdt comme
un petit ruissean. On pent voir cette disposition dans le crogquis
ci-joint, de Matucana, le pays, par excellence, de la verruga. Les |
flanes des montagnes sont complétement dépouillés de verdure.
Au fond des vallées, sur les bords du torrent, il y a, au con-
traire, une végélation tropicale tout i fait luxuriante. La tem-
pérature v est trés-clevée pendant le jour, et s'abaisse beaucoup
le soir. On cite des écarts de 20 degrés entre la température
du jour et celle de la nuil. La rosée est toujours trés-abondante.
Enfin, dans certains mois de I'anuée, de seplembre i novem-
bre, il n’est pas rare d'y voir une véritable saison de pluies,
phénoméne absolument inconnu dans le reste du Pérou, du
moins sur le littoral; Quant aux sources de Yerrugas, elles nais- |
sent du rocher méme : tantot elles sont jaillissantes ; d’autres
[ois elles forment de minces cours d'eau qui s’étalent en nappe,
formant de véritables flaques, et vont se perdre en se mélant a -
I'eau du torrent qui coule au fond des vallées, Ces caux sont -
remarquables par leur transparence parfaite el leor fraicheur.
L'analyse ehimique n'a pu, jusqu’ici, y déceler aucune matiére
nuisible.
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Les habitants du pays boivent, en général, I'eau du torrent,
qui est mélangce de détritus organiques, de matiéres terrenses,
el aussi d'eau des sources de Verrugas.

Symptomatologie. — La verruga présente, dans ses diverses
évolutions, beancoup de rapports avee le processus d'une fiévre
éruptive : il est admis, en effet, qu'une premiére attaque met
les individus & P'abri d'une récidive ; 'mais il y a, cependant,
des différences assez capitales : 1° La verruga n’est pas consi-
dérée comme se propageant par confagion; du moins les ma-
lades, dans les hapitaux de Lima, ne sont pas séparés les uns
des autres, ils sont traités dans les salles communes. On ne
prend, @ leur égard, aueune précaution : les malades sont vus
et touchos par les médecins ; nous en avons touché nous-méme
plusieurs fois pour étudier les verrues. Les Swurs, qui font les
pansements, ne gont pas atteintes : la non-contagion semble
done un fait bien acquis. 2° Rien ne prouve que la verruga est
due & un virus,

1% Pérviode d'incubation el de débuf. — Aprés un temps
de séjour dont la durée est variable, et qui est ordinairement
un peu subordonné au genre de vie, d’habilation et de travail,
les malades éprouvent d’abord des symptiomes [ébriles plus on
moins violents : la fitvre affecte quelquefois le type intermit-
tent ; le plus fréquemment, elle est »émittente ou pseudo-con-
linue,

Cet élat s'accompagne de grande faiblesse, de céphalalgic
et de dysphagie souvent tris-pénible. Cette difficulté dans les
mouvements de déglutition est un symplime qui ne mangue
pour ainsi dire jamais, et qui a son importance, an point de
vue du diagnostie. En méme temps, et ceci est earactéristique,
les malades se plaignent de douleurs trés-vives dans les mem-
bres, ¢t méme dans tout le corps. Ces douleurs, qui leur arra-
chent des eris, sonl confinues, mais i paroxrysme noclurne
bien marqué, (Communication de M. le médecin en chel de
Saint-André. ) Danz la plupart des cas, elles siégent de préfi-
rence dans les os longs des membres supérieurs et inférieurs
(8 fois sur 10). Dans la moitié des cas (5 sur 10}, elles siégent
dans les articulalions: elles sont alors dilacérantes, coniuas-
santes : les patients disent qu'on leur ouvre les articles avec
un coin, Ces douleurs empéchent tout somumeil. Enfin, dans un
cinqui¢me des cas (2 sur 10), elles occupent les masses mus-
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Matlucana | pays das Verrugas ).
1 Village de Mattocana, 4 Le Rimac & 1"état de torrent,

2 Gorge profonde des Andes, 5 Chemin de fer de la Croya.
T Agua das Verrugas se milint cuz couxr du werent. 6 Acacias {mimosa ).
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culaires, et rappellent les douleurs rhumatismales les plus ai-

—
HATTREN

La durée de cette période prodromigue varie beaucoup: il

n'est pas rare d'observer des cas ot elle a é1é de 2, 4, G, 10,
el méme 12 mois. La durée moyenne est, en général, de 1
i D mois,

2° Période d'état ou déruption. — Alors, P'éraption se
fait; a ce moment, les phénoménes fébriles s'arrétent et cessent
complétement ; les douleurs ostéocopes, articulaires el muscu-
laires, ne disparaissent pas tout a fait, mais les paroxysmes di-
minuent & mesure que 'éruption se produit, puis disparaissent
quand les verrues, angmentant en nombre, se généralisent sur
toute la surface du corps,

Cette éruption {brofe) est le signe pathognomonique de la
maladie confirmée, et voici, d'aprés les médecins péruviens,
leur description succinete et les diverses évolutions par les-
quelles elles passent, dans la majorité des cas :

Des verrues, — La tumenr verruqueunse, pour les praticiens
de Lima, est de nature vasculaire; elle se manifeste i la simple
vue, mais le microseope en a fourni la preuve directe. La strue-
ture de ce tissn vasculaire est liche, et ressemble & un bour-
geon charnu : on dirait wn développement hypertrophique
de vaisseaux et de papilles catandes réunies comme en fais-
Ceaux.

(ies verrues se présentent sous deux formes : une, appelée
miliar (miliaire); dans cette forme, la verrue ressemble a une
petite lentille, & un grain de millet : elle fait une légére saillie
hémisphérique an-dessus de la surface entanée. Le plus ordi-
mairement, discretes i la face, sur le trone, elles sont con-
fluentes sur les membres. Quand elles ne sont pas en groupe,
elles sont séparcées par des intervalles de pean saine, & peine
mobile, ou roulant sous le doigt ; leur coloration est rougeilre,
analogue 4 une groseille a grappe ou & une pelure d’oi-
enony sur la coloration rosée, on voit, assex souvent, des
lilaments vasculaires qui tranchent par leur coloration plus
foneée.

La denxicme forme est appelée maular (qui tient do mulet).
Ce nom doit leur venir de ce que, lorsqu'elles s'uleirent, elles
lnissent & nu des plaies qui ressemblent aux uleéres du dos des
mules blessées par le bat. Ces tumeurs varient beaucoup par
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leur volume, qui atteint eelui d’'vme mire, d'une framboise,
d'un ceul de pigeon, et, exceptionnellement, celui d'on ceafl de
poule. '

Quand I'éruption, laquelle s’accompagne tonjours dun pru-
rit intense qui force les malades a se gratler, est opérée, les
verrues, primitivement petites, angmentent peu i pen de vo-
lume, font une saillie plus on moins prononeée, s'agrandis-
sent dans tous les sens, et, de méme gqu'un abeés qui est arrivé
4 maturité, donnent une sensation trés-nette de Auetuation.
Elles sont, en effet, gorgées de sang, et, dans cette période,
les hémorrhagies se produisent, soit i 'oceasion du moindre
effort ou de mouvements involontaires, dans le lit, pendant la
nuit, soit i la suite de coups on d'une violence quelconque.

L'hémorrhagie peut se faire en jet plus ou moins fort; le
plus ordinairement, elle se fait en nappe, passivement, et les
malades, dans certains eas, n'en ont méme pas conscience, Ces
hémorrhagies peuvent étre assez abondantes pour provoquer
une syncope. (Quant an sang qui s'¢chappe des tumeurs, il est
trés-fluide, @ coloration rouge peu marquée, sans tendance a la
coagulation; il contient une grande proportion de sérosité, et
peu de cruor,

La surface des verrues est d'abord lisse; mais, plus tard,
sous le doigt qui les presse, on sent qu'elles sont mamelonnies
i la facon d'une mire; leur consistance est variable.: molles et
fluctuantes an début, elles deviennent, plus tard, comme réni-
fentes , et résistent & la pression, Dans une autre période,
elles se ramollissent, de nonvean, guand elles vont se flétrir et
tomber.

Les verrues, celles dites mulares, offrent diverses variétés
de forme : ainsi, elles sont pddiculées, ou bien anssi larges i
la base qu'au sommet (senfadas) ou sessiles, ou bien, enfin,
elles sont coniques, hémisphériques, ou élalées comme un
champignon, ete,

On peut les observer sur toules les parties du corps; mais
elles ont des endroits de préedilection. Les tumeurs verrugqueunses
s'observent surtout a la partie postérieure du bras, de 'avant-
bras, et sur le dos de la main, ainsi-qu'au niveau des articula-
tions; pour le membre inférieur, i la partie antérieure de la
cuisse, postiérieure el externe de la jambe et a la lace dorsale
du pied : c'est done du edléde Pextension qu'elles sont les plus
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nombreuses. Apris los membres, ¢'est cerlainement i la face
iu'elles siegent principalement. En général, discrites sur cette
partie, quelquelms, cependant, un peu confluentes, on les voil
surtout au front, a la région malaire elau pourtour des levres.
Viennent ensuite le cou, la face plantaire des pieds, palmaire
de L main ; enfin, le dos et la poitrine : ici, elles sont trés-dis.
stminées el en pelit nombre.

Terminaison, — Oue deviennent ees tnmenrs? Les verrues
peuvent disparaitre : 17 spontanément, mais par un ¢lat régres-
sify, ona la suite du traitement; 2° par wledealion, Mais, dans
la plupart des cas, Puleire ne se produit qu'a la suite d’un choce
on d'une irritation direcle de la tumeur: alors les verrues sai-
ment, el il se lorme ensuite, & leur surlace, des eroites larges,
epaisses el noirialres, f[l1i durcissent, se desséelient, et tombent,
ala facon d'une eschare qui se détache, 3° Par suppuration
viéritable; cetle terminaison est extrémement rare. 5 Par ré-
trocession des verrues. Dans quelques cas, en effet, elles pa-
raissent s'arréler dans lenr développement : on les sent sous le
doigt 5 elles restent sous-eulanées, la peau conserve son épais-
seur et sa couleur normales, et elles disparaissent pen i peu.
("est done une terminaison par résolution. Jamais, d'aprés
I'avis des médecins péruviens, on n'ohserve la terminaison par
9 delitescence; ¢'est-i-dive par disparition subite de I'érup-
lion sans produire d'accidents.

(Juant aux tumeurs qui ont un pédicule trés-délié, celui-ci
peul se détacher & la suite d’un froissement; la verrue pent
tomber par le fait méme de la croissanee du pédienle, en quel-
(ue sorte par son propre pouds; et, aprés la chute de la ver-
rue, il arrive fréquemment qu'elle ne se reproduit plus. Une
incision, faite simplement avec des ciseanx, améne aussi le méme
résultat favorable.

Dans la forme niliaire, ainsi nommée parce que Uérup-
tion est trés-abondante et les tumenrs trés-gréles (menndas).
La terminaison a lien par une véritable 6 desquamation : elles
tomhent spontanément ct en entier = i leur place, il reste une
plaque, ronge d'abord, qui pilit ensuite, et, par une série
de dégradations de teintes, devient une lache brune, qui per-
siste pendant longtemps, et qui est trés-analogue a des laches
de purpura ou a des éphélides i coloration foncée.

Une particularité bien remarguable de celte curieuse mala-
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die, c'est que I"éroption, au lieu de se faire tonjours 4 la sur-
face de la peau, se fait, dans cerfaines circonstances malhen-
reuses, sur les muqguenses, et méme dans Uintérieur des or-
giaes.,

On trouve des verrues sur la muqueuse conjonctivale (F'en-
fant de sept ans dont j'ai déja parlé en avait une, aplatic sur
I'angle interne de 'wil droit). De nos jours, avant ma visite i
la Maison de santé des Sweurs de Saint-Joseph de Cluny, un
homme avait succombé, asphyxié en quelques heures, par une
éruption de verrues qui s'élait faite brusquement sur la mu-
quense du pharynx et a la partie supérieure du larynx, pres
des replis aryteno-épiglottiques,

Il parait qu’elles peuvent se développer dans les divers or-
ganes et viscéres de I'économie, et que, dans ces cas, leur
forme se modifie suivant 'emplacement oii 1'éruption s'est pro-
duite, ainsi, du reste, que les symptomes de la maladie. Si,
par exemple, les verrues se développent dans le foie, clles
peuvent donner licu & tous les phénoménes propres a une lé-
sion anatomique, soit une hépatite qui arrive trés-vile & la
suppumlion. soif, plus sonvent, a4 une cirrhose qui § ACCOMm-
pagne trés-promptement d'ascite, Viennent-elles, au contraire,
a paraitre dans P'estomac, dans les intestins, elles donnent lieu
i des vomissements de sang (hématéméses), a des selles noi-
ritres et sanglantes (melena). Dans les reins, il y a hématu-
rie abondante, puis albuminorie; dans 'ntérus, des métrorrha-
gies épuisantes et des métrites. Dans les fosses nasales, on elles
forment des tumeurs qui sont semblables & des polypes, elles
occasionnent des épistaxis qui obligent & employer le tampon-
nement, et qui sont tonjours trés-difficiles a arréter; elles ré
duisent vite le malade an marasme.

Durée de ln maladie. — Aprés un temps plus on moins
long, si les hémorrhagies se renvuvellent fréquemment, les
malades sonl anémiés, 1'*.l||li.:ié:i par les perles de sang, o il
n'est pas rare, A la suite de Iaflaiblissement général, de voir
survenir de I'wdéme des extrémités, el méme un véritable ma-
rasme qui empéche tout rétablissement,

On peut dire que, I'éruption étant déclarée, la durée de la
maladie est indéterminée, el varie suivant : 1° la maniére dont
I'éruption s'est effectuée, c¢'est-d-dire si elle s’est faite par
poussées successives ou en une seule fois; 2° la forme et la va-
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ricté des verrues; 3° lenr nombre : il y a des cas ‘oftil ne sort

fue quelques tumenrs ; dans d’autres, 1l y a confluence plus on
moing prononeée ; 4° 'état de débilité de Vindividu; 5° les di-
verses complications qui peavent s présonlm-; G enlin, sui-
vant que le malade a continué ou cessé d'habiter le pays, Ver-
ruga, et les travanx plus ou moins pénibles auxquels il se
livrait.

51 rien ne vient entraver la marche de la maladie, sa durde
est, en moyenne, de trois mois, )
(iénéralement, l'affection se termine avee Uexlinetion com-
pléte des verrues, dont on est obligé de pratiquer I'extraction
quand elles sont trop nombrenses ou qu’elles ont trop de ten-
danee & oceasionner des pertes de sang. Quelquefois, mais
frés=rarement, la terminaison commence par un retonr de
Pappareil fébrile & forme intermittente ou rémittente. Ces fid-
vres sont ordinairement bénignes, et alors la lerminaison est
lavorable ; ou bien elles revétent le type pernicienx, et la mort
en est la conséquence ; mais, je le répéte, ces fails sont tout &
fait exceptionnels, (Communication écrite du médecin en chef

de Saint-André,

Diagnostic. — kxiste-t-il des signes positifs qui permettent
de porter !}I‘ullliﬂﬂlllﬁlll el *Uit‘lllnlf‘llt le diagnostic de la ver-
roga? Les médecins péruviens ne s’y llumpcnt plus aujour-
d’ ||u1. Lintensite des douleurs ostéocopes nocturnes; celles
non moins aigués des articulations et des masses musculaires
auraient pu en imposer, soit pour des accidents de la syphilis,
soit pour des atlaques de rhumatismes articulaires on museu-
laires, Mais, des que, au moyen des commémoratils, on a ac-
quis Ja certitude que Pindividu a s¢journé quelque temps dans
I sierra de las ":mmg..:., quiil y a travaillé, et qu il a bu de
I'can des sources, voire méme celle non moins impure du tor-
rent, le diagnostic, du méme coup, est porté d'une fagon posi-
tive,

Fai peine i croire qu'en raison des symplomes si caractéris-
tiques des llrndrnmes de luruptmn et du retentissement de la
verruga sur 'économie, on puisse la confondre avee des con-
dylomes, des fr wimhwsia, des molluscumn,

Quant au pian d’Amérique, il faut pent-éire faive quelque
véserve : M. le docteur Dounon, dans [son {excellent Mémoire,
Vappelle pian ke FHM'*-"-‘”J‘“,'HI' il ya des sympldmes com-
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muns, des différences existent aussi. 1l est vrai que le pian,
comme la verruga, ne s'observe quune fois dans la vie; mais
le pian n’attaque que les races colorées, landis que la verruga
atteint les blanes beaucoup plus facilement que les noirs. Les
ingénieurs du chemin de fer de la Oroya nous disaient méme
gque les noirs étaient trés-rebelles, sinon absolument rélrac.
taires. Tout le monde, & trées-pen d'exceptions pres, considire
le pian comme une affection syphilitique dénaturée et modifiée
par le climat et la race. M. le directeur du service de santé Ro-
chard, dans son étude si compléte sur les maladies endémigues
(Arehives de médecine navale, 1871), d'aceord, en cela, avec
tous les médecing de la marine qui ont exercé aux colonies,
whésite pas i placer le pian dans la classe des maladies syphi-
lofdes,

Il me gemble bien difficile de ne pas se ranger i cette opi-
nion. De plus, les hémaorrhagies, qui sont un des sympldmes
les plus caractéristiques de la verruga, ne s'observent pas dans
le pian d"Amérique; 1'état uleérenx du pian et des verrues
pourrait seul en imposer. Enfin, la verruga a une étiologie
loute speciale,

Etiologie. — Je erois que la verruga est une endémie spé-
cilique, reconnaissant une cause unigque, toujours la méme,
ayant, dans tous les cas, un tablean pathologique identique,
une ¢volution qui ne varie pas, et, de plus, un foyer d'endé-
micité a limites excessivement restreintes,

Cette maladie doit étre due i une altération du sang consé-
culive & une intoxication d’une nature toute particuliére. Je ne
me permets de donner eette opinion fue sous loules réserves,
En effel, quand on interroge, sur I'étiologie et la pathologie
de la verruga, les médecins de Lima, tous répondent qu'ils
s'adressent aussi la méme question sans pouvoir la résoudre
d'une fagon scientilique. On pent méme dire que, malgré les
éudes auxquelles on s'est liveé dans la derniére épidémie, on
n'a pas fait un pas idans la connaissanee de i’élii’illlgic.

Trois opinions sont cependant en prisence :

1“ L'ean. On a examing 'cau quoi jaillit du rocher. On sait
quelle est d'une transparence parfaite, que Fanalyse chimique
n'a jamais pu y troaver rien de suspeet. Cest, toulefois, Iopi-
nion qui comple le plus de partisans. Getle ulée est bien vivace
chez tous les Péruviens et chez les étrangers qui habitent le
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pays depuis longtemps ; ils sont méme persuadés que Uean des
Verrugas ne perd pas ses propriétés nocives par 1'ébullition, et
fquee celle quion emploie pour la cuisson des aliments peut
donner la maladie anssi hien ue celle puiseée et bue & 1o source
méme, (Communication de la Swur supérieure de Saint-
Audrt)

2" L'air, ou plutdt un miasme spécial charrié par air. Les
ouvriers et les ingénieurs croient & I'influence pernicieuse d'ef-
fuves qui se répandent dans 'air & la maniére du miasme pa-
fustre on tellurique : cette idée, qui est celle de M. le docteur
Dounon, semble gagner du terrain. 1l est certain que toujours
des accs de fievre intermitlente ou rémitlente ouvrent la seéne
el annoncent V'intoxicalion de I'économie par un infecticux
quelconqgue, probablement phyto-hémigue, que, jusqua ee
jour, onn'a pu découvrir. Lors de la visite des ofliciers de Pafa-
fante a la Orvoya, d’apres le conseil des ingénicurs, tout le
monde prit, préventivement, une dose de sulfate de quinine
au moment du départ de Callao, et, le soir, une autre dose en
revenant & bord, comme mesure prophylactique de la ligvre, et,
par suite, de la verruga.

3° Un virus. M, Raymondi, homme d'une grande érudition,
trés-estimé & Lima, et qui a en la verruga, a allirmé que celle
maladie reconnait pour cause des produits virnlents fermen-
leseibles ou desanimaux putréfiés dont les produits de décompo-
silion se méleraient aux eaux des sierras et seraient susceplibles
de donner lieu & des éruptions. 1l y aurait, en quelque sorte,
un virus de la verruga comme il .y a un virus variolique, un
virus rabique, syphilitique ou bubatique. Celle opinion, a
cause de lautorité dont jonit M. Raymondi, a fait modilier
le traitement de la verruga, ainsi que nous le verrons plus
loin.

(Que conclure de toutl cela? Est-ce ean? Esl-ce air ou un
miasme particulier? Est-ce un virus? Est-ce une cause spéciale,
mais inconnue jusqu’a présent? Outre que je n'ai pas étudié

_asser & fond la question, je ne me reconnais pas le droit d’émet-
tre un avis, quand les médecins péruviens enx-mémes reculent
devant toute explication un peu catégorique, et relusent de se
prononcer dans tel ou tel sens. C'est done & avenir qu'il ap-
partient de décider ce point important de pathogénie.

Pronostic.— On ne regarde pas, au P'érou, laverruga comme
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une maladie tees-grave, et, par elle-méme, elle n'est pas mor-
telle. Son pronoestic est done subordonné aux complications
qu’elle peut présenter pendant sa durée. Si Péraplion se fail
bien; si les verrues sont disereles, peu nombrenses ; si la con-
stitution du malade est bonne: "1l a soin, dés le début du mal,
de quitter immédiatement les plateaux éleves ; st les conditions
hygiéniques dans lesquelles il vit sont favorables ; s'il évite les
refroidissements, la guérison est & pen pres assurde. Dans les
cas heurenx, la proportion serait 94 guérizons pour 100, Mais
je pense qu'il faut tenir compte de la vace : chez les blanes,
Ia mortahité est plus forte; en temps ordinaire, elle varie de
124 16 pour 100, Pendant une épidémie, elle atleinl jus-
qui 40 pour 100, Mais, si 'éruption avorte, ou, pour par-
ler plus exactement, si les verrues sortent a la surface des mu-
quenses ou duns les viseéres, alors le pronostic est pour ainsi
dire fatal, et la premiére proportion citée plus hant doil ére
conservee @ il meurt 94 pour 100, (Communication du médecin
de Saint-Andre, )

Traitemenl. — Un combal eetle curiense maladie par
trois series de moyens : hygiéniques , médicaux et chirurgi-
caus.

1* Hygicniques, — Dis qu'un individu, aprés aveir sé-
journé quelque temps dans la sierra das Verrugas, éprouve des
doulenrs osléocopes, articulaires ou musculaires, il ne doit pas
un seul instant se faire llusion sur son éat 2 il va élre afteint
de la verruga, et il est indispensable, alin que la maladie soit
plus hénigne, et qu'il y ait moins de tendance aux hémorrha-
gies, qu'il abandonne sur-le-champ les hauteurs, el descende
le plus promptement possible au Callao, & Lima, ou dans les
aulres villes du littoral. 1L doit, par tous les moyens, éviter les
fatigues; en particulier, la marche, la station debout long-
temps prolongee, les refroidissements el le froid humide; le
régime devra élre substantiel.

2° Médicaur.

Je ne ferai pas la nomenelature des nom-
breux remédes encore en usage au Pévou. Je ne parlerai que
de ceux adoptés dans les hipitanx en février 1874,

17 Les fonetions de la pean doivent étre surveillées avee le
|:l|is grand soin. On preserit, pour cela, beaucoup de bains pé-
néraux tiedes, des bains de vapeur quand I'éruption tarde &
éelore ; des bains gélatineux et des bains de son.
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2° On s'adresse, en méme temps, aux sudorifiques, pour
hiter la sortie des verrues, On donne de la salsepaveille, ou
meme une infusion de tlleu!, additionnée de 10 4 12 gramimes
d"nedtate d'ammoniaque.

On semble laisser un pen de colé le vin émétisé (20 gram-
mes). Ce médicament a une action pourtant diaphorétique et
nauséeuse qu’on peut utiliser dans un bul thérapeutique bien
indiqué ici : il ne mérite pas 'oubli dans lequel on parail vou-
loir le laisser tomber.

A tous les malades, sans exception, on donne, tous les jonrs,
la décoction de mais (aqua de mote). Ce reméde empirique
Jouit, on ne gexplique pas bien pourquoi, de la plus grande
vogue, et les habitants du pays le regardent comme le remide
par excellence.

IFautres donnent, parfois, une infusion de fenilles d'uia de
guto (ongle de chat), famille des Composées,

5 Sila maladie dure un peu, si les hémorrhagies sont fré-
fjuentes, il faut avoir recours, de bonne heure, aux lonigues et
aux corroborants : vin de quinquina, préparations de fer,
viande presque crue.

4 Quelques médecins, eroyant a la présence d'un virus
ferment comme cause primordiale de la verruga, ont voulu
mettre @ profit les propriétés dites zymicides de Uacide phe-
nigue et des phenates alealins. Ils ont administré Pacide phe-
nique intra et extra : tous les deux jours, ils donnent au ma-
lade un bain de son, et, d"aprés les derniers essais, il y aurait
lieu de se louer de ce traitement. M. le médeein en chel de
Saint-André v avail recours quand nous étions a Lima, et se
croyait autorisé, d'aprés les résultats favorables qu’il avait ob-
lenus, & continuer ses expériences dans ce sens,

3" Chirurgicawe. — On applique le traitement chirurgical
aux verrues pédiculées ou faisant une saillie plus on moins
prononeée, On abrége la durée de la malade en jetant une li-
gature circulaive ou croisée (eruzada) sur le pédienle méme. |
Le meilleur moyen est Uéerasenr, avee lequel on étreint el on
[ait tomber, par une pression lente, continne et gradude, la tu-
meur verruquense quelquefois sans la moindre perte de sang.
La seclion pratiquée avee des ciscaux n'est pas aussi sire; elle
expose toujours aux hémorrhagies, On les arréte avec le nitrate
d'argent, le perchlorure de fer, I'alun, les poudres absorbanles
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et la compression. On se sert aussi, avec avantage, de ces he-
mostasiques pour hiter la chute de la tumeur.

8i les verrnes affectent la forme uleérense, les désinfectants
sont bien indiqués : solutions phéniquées, chlorurées; poudre
de charbon et de camphre, et, de temps i antre, de légeres
caulérisalions.

4 Le trailement des doulenrs ne réclame d'autres soins
que le repos, les frictions camphrées on landanisées, on avec
I'hunile belladonée.

En résumé, avjourd’hui, la décoction de mais, les bains, re-
nouvelés fréquemment, les toniques, extirpation des tumenrs,
telle est la base du traitement de la verruga.

OQuelques meédecins s'adressent & Pacide phénique & inté-
rieur, et en solution a l'extérieur sur les tumeurs; de plus, ils
donnent, tous les deux jours, un bain de son. lls disent se hien
tronver de ee traitement; tous donnent des tomques, pendant
la maladie,

0" La convalescence demande a élre surveillée avee la plus
vive sollicitude @ les toniques et les corroborants en feront tous
les frais. L'anémie conséeutive est presque inévitable : on doit
tout faire pour relever les malades de 'atteinte profonde por-
tee i I'économie, et empiécher quelguessuns d'entre eux de
tomber dans un véritable état eachectique dont la terminaison
est presque infailliblement mortelle.

Il est étonnant que I"onn’ait pas songé aux pratiques hydro-
thérapiques, pour hater le rétablissement des forces.

Je borne la ces considérations sur la verruga, en regrettant
que le temps m'ait fait défaut pour étudier cette maladie inté-
ressante plug 4 fond, Jai eru, néanmoins, puisque j'ai cu la
bonne fortune de voir quelques cas de verruga, devoir consi-
guer ces considérations médicales dans mon Rapport de fin de
campagne, toul en ne me dissimulant nullement la complite
insullisanee de ce travail,

(A continuer.)
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DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OBSERVEE A LA GUADELOUPE

PAR LE D' AUGUSTIN PELLARIN

WEDECIN PRINCIFAL DE La MANINE, EN BETRAITE,

(Suile 1)

£ 2. — A Proros bE L'HEMORRHAGIE DES REINS DANS LA FIEVIE

BILIEVSE HEMATURWUE.

II est rare que P'on observe I'acees & son début et que Pon
oblienne des renseignements bien préciz sur le commencement
de o maladie. Dans tous les cas ot j'ai pu obtenir ces rensci-
gnements, le début a eu lien par des frissons prononeés. Dans
la 12° observation, la garde-malade, femme intelligente et
gachant observer, m’a dit qu'au milien du frisson, le malade
a ressenti une douleur dans les reins et, en méme temps, un
pressant besoin d'uriner. Les urines qu'il rendit étaient noires.

Le serait done pendant le frisson du début de Paceés, qu'au-
rait lieu le commencement de Phémorrhagie. Cetle conelusion
saccorde parfaitement avec ce que J'ai pu apprendre sur le
moment de apparition des urines noires, dans les aulres
altaques de fievee bilieuse hématurique que J'ai en oceasion
d'observer. D'aprés ces faits, je m'étais d'abord expliqué les
infiltrations hémorrhagiques des reins, de la manitre suivante :
Il se ferait, pendant le frisson de la fiévre, une fluxion san-
guine trés-forle sur les reins, por suile de la contraction des
capillaires de la peau et du rétrécissement du champ de la cir-
culation, qui en résulte; 'est ce quon a appelé uzion colla-
terale. Ceux des capillaires du rein qui sont destinés a la
séerétion urinaire présentent dans les glomérules une disposi-
tion pelotonnée qui a pour elfet d'augmenter dans ces parties

1 Yoy, Archives de médecine navale, 1. XXV, p. &1, 180, 300
ARCH, pe wEp, ¥av. — Mai 187G, KAV —24
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la pression intra-vasculaire, au-dessus du aegré gqu'elle offre
dans les autres parties du systéme capillaire général. On a
calenlé, en effet, en prenant pour base les expériences de
M. Puiseuille, sur la pression hydrostatique exercée dans les
vaisseanx, que cette pression, qui cst dans les eapillaires de Ia
périphérie du corps d'environ 42 4 135 centicmes d'atmosphére,
est dans les glomérules du rein, yui sont sépards du cour
droit par le double résenn veineux des veines eflérentes des
glomérules, d'environ 18 centimes d’atmosphére. Celte pres-
sion normale, s Gavorable 4 la iltration de U'orine & travers les
glomérules, est encore acerue nécessairement par les fluxions
sanguines qui se font sur les reins. Voild une premiére condi-
tion d'hémorchagie facile & comprendre. 11 y en a une autre;
cest cette altération obscure, wal défime dans sa nature,
mais admise par tous les pathologistes, que présente le paren-
chyme des organes, dans les maladies générales, dans les
cachexies el uiui, en diminuant sa resislance, umpéchc les uapil-
laires d'étre suflisamment soutenus et en favorise les hémor-
rhagies; enfin dans ces maladies, les parois des capillaires
eux-mémes sonl souvent altérées et elles sont devenues plus
fragiles. Quand il survient alors une hypeérémie par fluxion
sanguine, comme cela a lien dans le frisson des fiévres ou par
stase sanguine, comme il arrive dans les alfections du corur
droit, du poumon, qui mettent obstacle an cours du sang vei-
neux, des hémorrhagies peavent se produire dans les organes,
dans les issug ainsi modifiés,

Javais remarqué que les infiltrations sanguines observées
dans la ficvre bilieuse hématurique avaient toujours leur siége
dans 1a substance corticale, C'était une raison de plus de sup-
poser que leur point de depart ¢tait dans les glomérules, puis-
quil y a lia des conditions exceplionuellement favorables a une
extravasation sanguine, sous 'influence d'une forte fluxion,
comme celle gqui a lien au débot d'un aceés de lievre grave.
Mais cette explication ne rend pas compte de tous les faits et
ne me pagait pas la plus vraisemblable. Les lésions des reins,
infiltrations hémorrhagiques et abees, présentent des caractéres
spéciaux que celte théorie n'explique pas; c'est surtout leur
forme conique, & base tournée vers la périphérie, toujours
remarquée et dans les cas d'hémorrhagie et dans ceux de des-
truction suppurative, puis l'absence de toute déchirure, de

page 370 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=370

@BITH

BE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATUR. OUSERY. \ LA GUADELOUIE, 371

loule désorganisation apparente de tissus  dans le  pre-
mier eas. Il est done probable qu'il sagit ici d'hémorrha-
gies par oblitération vasculaire, amenant infilteation sanguine
du parenchyme, alimenté par les bouquets artériels oblitérés.
Ainsi s'explique anssi peut-étre la rareté du fait de la pré-
sence des globules sanguins intacts qui ont pu ére jusqu'a
prisent constatés dans 'urine. Mais pour bien juger celte ques-
Lion, il est nécessaire d'examiner toutes les urines rendues
dans les premiers jours de la maladie, ce qui n’a sans doute
Jamais eté fait. Quant i la nature des corps oblitérants ou des
embolies, c’est une autre question, qui demande des recher-
ches listologiques précises; on peut supposer que ce sonl des
embolies pigmentaires,

Nous avons vu que la figvre biliense hématnrique a son ana-
logue moins grave dans la fievee bilicuse allmminurique. Gest
anssi, le plus souvent du moins, quand la pate et le foie sont
déja affectés depmis quelque temps, que 'on trouve de Palbumine
dans P'urinede la fibvre biliense paludéenne, La question soulevée
par Frerichs des relations pathologiques qui peuvent exister
entre la rate, le foie et les reins, se pose encore ici. L'inloxi-
cation paludécnne récente ne parait pas porter son action sur
les reins, ni modifier sensiblement la composition des urines.
Il y a lieu de penser que si des modifications trés-importantes
ont lieu sous ce double rapport dans beaucoup de ficvres an-
ciennes, les tronbles qu'ont subis les fonclions de la rate et du
foie n'y sont pas élrangers,

Quor quiil en soit, les rews laissent passer de "albumine
ilans beaucoup de fievres paludéennes graves, surlout dans les
litvees a forme bilieuse trés-accentude ; Je ne veux parler que
de celles-er, car les fievres paludéennes graves sont tonjours
Plus on moins bilienses. Les tubes uriniléres sont done alfectés
(Pune maniére queleonque. Cest une variété de néphrite paren-
chymateuse, légive, momentanée, une sorte d'affection catar-
rhale de ces tubes dont I'épithélinm tombe ou bien laisse
passer 'albumine ou plutot ne la résorbe plus. En effet, daprés
la théorie de Wittich et de Kiiss, la plus en vogue aujourd i,
le plasma sanguin filtrerait & travers les glomérules et, dan
I"“lat physiologique, P'albumine serait ensuite résorbée par
i'i"pithélium des tubes wriniféres, pendant le long trajet que
parcourt le liquide sorti des glomérules, i travers les tubes
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conlournés, les anses de Henle et les tubes droits. Ainsi s'ex-
pliquerait méme utilité de ce long trajet.

Quelque théorie qu'on adopte sur le mécanisme de la fone-
tion urinaire, la présence de Palbumine dans ['urine de cer-
taines fievres bilieuses graves prouve que, des lors, il y a une
localisation morbide dans les reins. C'est une sorte de catarrhe
des voies uriniféres, de néphrite catarrhale.

Tel est le premier degré des altérations que les figvres bi-
licuges graves déterminent dans les reins.

Le second degré, ce sonlles infiltrations hémorrhagiques et,
i leur suite, les abeés phlyeténoides de ces organes. Nous trou-
vons ici une forme spéciale, non déerite jusqu’a présent, de
neéphrite parenchymateuse, destructive, localisée. La premicre
et la troisieme observation sont des exemples de cette forme
de néphrite. Le troisibme degreé, c'est la maladie de Bright
chronigue. Il est bien rare que les malades arrivent jusqu’a ce
troisitme degré, ils succombent presque tous auparavant.

J'en connais cependant quelques exemples ; en voiei un entre
autres, Un jeune homme de la Pointe-a-Pitre, M. B..., apparte-
nant a I'administration de la marine, aprés plusieurs attaques
de fi¢vre bilieuse hématurique, aprés avoir langui longtemps i
la suite de ces attaques, a fini par mourir atteint d'anasarque
et d'albuminurie chronique. Dutronlau, me semble-t-il, a
parlé de ce malade dans son livre, mais sans préciser la nature
et la filiation des aceidents.

CHAPITRE CINQUIEME -

BEVUE DE QUELQUES TRAVAUX RECENTS SUR LA FIEVRE BILIEUSE
HEMATURIQUE. — WEPONSE A QUELQUES OBJECTIONS.

Plusieurs médecins de la marine m'ont fait honneur de
s'occuper de ma note sur la-fievre bilieuse hématurique, parue
dans les Areliives de médecine navale du mois de février 1865,
ol je résumais, en quelques mots, les caracléres anatomiques de
la maladie, du coté des reins, et leur rapport avec le symptome
des urines noires, observé pendant la vie. Parmi les objec-
tions qui m'ont ¢té failes, quelques-unes ne m'ont pas paru
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avoir de base bien solide, d'autres sont le résultat d'errenrs
évidentes d’appréciation.

On lit dans le traité des maladies des Européens dans les
pays chands de Dufroulau (2° édition, p. 523) : « Les deux
reins sonl augmentés de volume, 9 [ois sur 14, daprés les
ohservations de M. B. Benoit, ils sontl ramollis, de eouleur
rouge-hrun foncé. Tantdt sur un seul organe, lantdt sur les
denx, on trouve des plagues ecchymoliques noiritres ayant
une étendue variable ety sous ces plaques, une infilteation san-
guine avec ramollissement, qui inféresse tonte I'épaissenr de
la substance corticale, s"étendant méme, dans cerlainscas, awe
prolongements qu'elle envoie entre les faisceaux des tubes,

« En dehors de l'infiltration le tissu est pale el anémique.
Est-ce 1a un caractére spécial de la maladie? M. B. Benoit le
pense. M. Pellarin, qui I'a signalé le premier, le dit aussi, bien
qu'il annonce avoir rencontré des traces de ces mémes lésions
chez des individus qui avaient succombé & des acces pernicieux
e diverse nature. »

Le membre de phrase souligné, qui est emprunté presque
textuellement @ ma note des Archives, exprime une erreur,
mévitable du reste, puisqu'elle résulte d’une faute typographi-
que dans le texte des Archives, car j'avais éerit, au contraire
e ee (ue rapporte Dutroulau, que infiltration hérnﬂrrlmgiqne
ne s'élend pas dans les prolongements que la substance corti-
cale envoie entre les faisceanx des tubes. L'objection qui vient
ensuite est, au contraire, toul i lait erronée et le résultal, sans
doute, d'une inattention,

(e n'est pas, en effet, la lésion hémorrhagique des reins, que
J'annonce avoir rencontrée chez des individus qui avaient sue-
combe i desaceés pernicieux de diverse nature, mais bien uleére
phlyeténoide des reins, qui succide quelquefois & l'infiliration
hémorrhagique, quand le malade survit i "accis hématurijue,
et j'ai soin d’ajouter cette phrase qui a échappeé a Pallention
de "anteur, ¢t qui montre que dans ma pensée ces lésions, an
lien d"appartenir & des maladies différentes, sont les signes
T"une méme maladie actuelle ou passée : « ces lésions étaient
cerfainement le résultal d'épanchements sanguins anlérvieurs
(infiltrations sanguines ent été le mot propre) qui avaient pro-
bablement fait passer le sang dans 'urine, sans que les malades
s'en fussent apercus. »
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Je dois savoir gré & Dutroulan, quia été longtemps mon chef
d la Guadelonpe, d'aveir bien voulu reconmaitre que j'ai le
premicr signalé les altérations que présentent les reins dans la
flitcvre bilicuse hématurique. Non-seulement j'ai été le premier
i les signaler, mais aussi 4 les décrire avee la précision que
demandait une ehose qui n’avait pas encore éte décrite.

Cing mois aprés Papparition de ma note sor la fitvre biliense
hématarigque, M. B, Benoit commencait dans les Avchives ds
thedecine navale la publication d'une monegraphie sur le
méme sujet, dans laquelle on Lit : « M. Pellarin (de la Guade-
lonpe) signale Papopleie des reins et sa relation avee I'héma-
turie, comme un fait complétement ignoré, croit-il, de 'his-
toire de la fitcvre biliense hématurique et qu'il a en trois fois
Paceasion de constater, » e passage ayant parn dans un article
de la Gazette hebdomadaive de médecine et de chivurgie du
& novembre 1RGH, n® 49, p. 775, ol il était rendu comple du
travail de M. I Benoit, je crus devoir adresser a ce journal de la
Guadeloupe, on je me trouvais alors, une letire qui fut insérée
dans le numéro du 13 juin 1866, p. 576, ot je disais: « Je
rends certainement hommage a la forme courtoise des appré-
cialions qqui suivent cetle citation, ainsi qu'une autrereproduite
pins loing mans jar un mol & ajouter, pour garder ce qui m’ap-
particnt :la premiere constatation de la lésion des reins et
de son rapport avee I'hématurie, »

Fn effet, c'est au mois de feveier 41865 qu’a parn dans les
Avelives de médecine wavale ma note sur la ficvee bilieuse
hématurique ; je ne faisais alors que sapposcr ces faits com-
plétencent iznorés : anjourd’hui, je me crois en droit de décla-
rer purement el simplement que ces points d'anatomie et de
patho'ogie ¢tawent complétement ignorés i I'époque ou je les
at publiés pouy la premiére fois, car, dans son travail, preé-
cedd dune bibliographie étendue sur ee sujet, M. le docteur
B. Benoil n'en eile aucune mention antérienre,

Apris la question de priorité il en est une autre, bien plus
importante, que je ne pus pas me dispenser d'examiner, ¢'est
de savoir jusqu’a quel point les observations faites au Sé-
négal ressemblent 4 eelles que j'ai faites @ la Guadeloupe on
en dilferent, quant aux altérations des reins, Clest ce que
1‘1:x;1r1|]!|f'l'11i tout & Pheure; mais voyons auparavant la suite
des ohjections. Je citerai, aulant que possible, textucllement,
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afin de ne pas m'exposer i faire des erreurs d'interprétation,

Dans sa thése inaugurale (loe. cif.), p. 59, M. Serez dit :
« D'un eité, I'ecchymose rénale n'est! pas constante; d'un
autre cité, elle se rencontre dans d'autres maladies; quand
clle existe, ce nest que le degré ultime d'une econgestion
veinense ; on est done autorisé & Iui appliquer Pappréciation
que faisait, avee justesse, M. B. Benoit de la suffusion sanguine
du foie, c'est plutdt une imbibition. »

Je regretle de trouver sous la plume de M. Serez, que j'ai
connu autrefois a la Guadeloupe, des objections comme celles-
li. Ou sont les autopsies qui prouvent que la lision des reins
n'est pas constante et gu'elle existe dans d’autres maladies,
avee les mémes caractéres? Je ne dis pas que celte preuve ne
sera pas donnée, mais je ne le crois pas probable et je ne ai
encore vue nulle part. Pour la donner, il fandra des autopsies
faites avee plus dattention et dexactitnde que celles du passé.
Quand méme cette altération ne serait pas constante et qu'elle
se rencontrerail dans d'antres maladies, — ¢’est une concession
toute gratuite que je fais ici, — elle ne perdrait pas pour ecela
toute son importance, comme phénomine caractéristique de
la fidvre bilieuse hématurique , lorsqu’elle existerait dans
cetle fievre. Il y a bien pen de maladies qui se caractérisent
par des lésions constantes et qu'on ne rencontre jamais dans
dauires maladies. Sans multiplier les exemples, prenons la
litvre jaune. L'altération graisseuse du foie est regardie, avee
raison, comme caractéristique de eette maladie, quoiqu’elle
w'existe pas toujonrs d'une mamére bien appréciable et qu'elle
s presente dans dautres maladies, Mais quand cetle altération
iccompagne les symplomes de la fitvre jaune et quand Paltéra-
tion rénale que j'ai déerite a été accompagnée de ceux de
fitvre bilieuse hiémalurigue, ces denx altérations n'en sont pas
moins de bonnes caracléristiques des deax maladies respzelives
ot on les rencontre. Je ne dival rien de Ualtération rénale,
considérée comme phénoméne d'imbibition.

Rien n'autorise non plus & voir le degré ultime d'une conges-
lian veineuse, dans Ualtération hémorrhagique de la substance
vorticale des reins que j'ai décrite.

J'avoue ne pas eomprendre comment on peut, dans cette al-
téralion, voir autre chose que des hémorrhagies artérielles ou
des infarctus sanguins d'origine artérielle. Clest au début de
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I'aceés hématurique qu'apparaissent les urines noires, Je vou-
drais bien savoir comment peuvent s'expliquer, i celle époque
de la maladie, ces congestions veineuses des reins, dont on
nous parle tant.

Pour M. B, Denoit, il s'agit aussi de congestions, de slases
sanguines, et voici ce qu'il dita propos de la couleur des reins :
« Il existe un état anatomo-pathologique constant, indiqud
extérienrement par une eoloration rouge-brun fonede pres-
que toujours marbrée de larges plaques eechymotiques noi-
rittres, variables en utcmlu:., et qui envahissent quelquefois
les quatre cinquiemes de la surface externe de Porgane,

« Cette coloration est due a une hypércmie exagéerée, a une
stase sanguine, qui se présente neul fois sur dix, et qui con-
slitue, pourmoi, 'altération pathologique essentielle des organes
urinaires dans la fiévre biliense hématurique,

« Ces plaques ecchymotiques n'occupent pas seulement
Uépnissenr de la substance corticale , elles pénétrent plus
ou moins profondédment dans la substance tubuleuse. Dans
les cas les plus graves, cet état anatomique offre tous les
caracléres d'un ¢état apoplectique généraly mais lorsque les
symptomes hématuriques n’ont pas été compliqués de troubles
fonctionnels trop profonds de Pacte rénal, tels que la suppres-
slon presque Cﬂlllllltlﬂ de la sécrétion |||I|'Iﬂll"ﬁ, la slase con-
gestive est moins généralisée; les plaques sent alors limitées
a une certaine épaisseur de la substance corticale ; il est facile
de reconnaitre que celle coloration noirdtre tient & une suffu-
sion sanguine interstitielle qui a parfois 'apparence d'un véri-
table foyer hiémorrhagique ou d’un noyau apoplectique. »

Aussi, pour M. B. Benoit, c’est I'hypérémie exagérée, une
hypérémie par stase sanguine, comme il le dit, et qui se pré-
sente neul fois sur dix, qui constitue Ualtération pathognomo-
nigque essentielle des organes urinaires, dans la ligvre hilicuse
hitmaturique, et, dans les eas graves, cet état anatomique offre
tous les cavactéres d'un élal apoplectique géndral.

Pour moi, laltération pathognomonique essentielle des reins,
telle qu'elle résulte de mes observations personnelles, est tout
autre: €'est, comme je I'ai dit plus haut, la décoloration de la
substance cortieale, la coloration rouge foneé de la substance
tubulense, ecehymose circonscrite, recouvrant une infiltration
sanguine limitée a la substance corticale; plus tard, I'abeés ou
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Puleere phlyeténoide du rein limité également & la substance
corticale, ¢’est-d-dire une forme particuliére de néphrite loca-
lisée, Ces allérations typiques, sidillérentes de couleur et de

.1~{,ular|~.|tmn que presentent les substances corticale et tubu-
leuse des reins chez les malades qui succombent & un accis
il{,li].,llulllllll’_,,' ne sont Ileul.—f!lrc pas autre clinse (e les r-,l.gm:s
Wune premiére phase de néphrite parenchymateuse, car ces
mémes altérations de couleur existent aussi dans les premicres
periodes de cette maladie.

Tai signalé la conleur noire que présentent les infiltrations
sanguines de la substance corticale des reins dans la ficvre
bilieuse hématurigue. Je dois faire remarquer que cette con-
leur différe de celle des infarctus hémorrhagiques du méme or-
gane, observés en France et déerits dans les livees classiques;
celle-ci est ordinairement rouge ou rouge foneé.

Tai tenu peu de comple :ls,s .I“:I'I.II!UII:u de coulenr que prc-
sente la surface externe de It'll'.Lloppl. fibreuse des reins,
nwayant trouve rien de constant i cet égard, & part les ecchy-
moses noives bien circonseriles que j'ai déerites. La surface
cxterne de la capsule fibrense a toujours offert une coloration
plus prononeée que eelle des coupes de L substance corticale,
Un examen attentil y faisait voir des injections, des hypérémics
particlles distribudes par points, par ilots, par zones, sur un
fond plus pale; ces altérations ne m'ont paru avoir rien de ca-
ractéristique. Je pense qu'on peul les partager en deux calé-
gories; les unes m'ont paru étre les vésidus de Thypérémie
Mluxionnaire du début; les autres, des congestions veineuses
produites dans les derniers moments de la maladie ¢l ayant
surtout leur siége daus les étoiles de Verheyen.

Les altérations des reins trouvées dans les deux autopsies
(ue rapporte M. B. Benoit ne se rapprochent pas plus de ceque
i'ai observé a la Guadeloupe, que sa deseription générale des
lésions de ces organes, Voiei, en elfel, ce que nous trouvons :
Obs. 5. — Autopsie : « les reins ne paraissent pas sensible-
ment plus volumineux, mais lear surface externe est marbrée
de plaques violacées, qui pénétrent plus ou moins profondé-
ment dans 1'épaissenr de la couche corticale. La substance
tubuleuse est de couleur rouge-brun, manifestement ramollie,
et se confond, par cette coloration, avec la substance corticale ».
Ainsi point d'altérations nettement circonscrites dans la sub-
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stance corticale, point de décoloration, an moins relative, de
cetle substance, caractéres anatomiques toujours trouvés a la
Guadeloupe.

Obs. i. — Autopsie :a le rein gauche est un peu plus volu-
mincux que le droit »; ils pésent ensemble 650 gr. ; le rein
gauche est presque exsangue ; le droit présente une coloration
violacée générale. Lasubstance corticale est ramollie et se réduit
en bouillie, comme le tissu de la rate, sous la pression des
doigts ; en incisant, on trouve dans la substanee tubulense
de larges plagues ecchymotiques noiritres, plus prononeées vers
la partie centrale de 'organe; dans les points correspondants,
le tissu rénal a subi un ramollissement évident ». Je vois ici une
coloration violacée générale avec ramollissement de la subslance
corlicale ; dans la substance tubulense, de larges plaques ecchy-
motigues. Ce sont aussi des altérations toutes différentes de
celles que j"ai observées & la Guadeloupe. Il est 4 croire que cet
honorable médecin a choisi pour les publier les autopsies
les mieux caraclérisées, au point de wue des lésions des
reing, et alors, vraiment, il fant dire que les lésions de ces
organes, trouvées dans la fiévre bilicuse hématurique du Séné-
gal, sont tout a fait différentes de celles que j'ai observées i la
Guadeloupe. Leur pathogénie ne saurait non plus étre la méme,
Si les altérations des reins observées an Sénégal sont dues
4 des congestions veineuses, il ne peut plus étre question
d'hypérémies fluxionnaires ni d’hémorrhagies par oblitération
vasculaire, les deux explications qui me paraissent seules
admissibles pour les altérations des reins observées i la Gua-
deloupe. Ces congestions veinenses ne me paraissent possibles
qu'i la fin de la maladie, quand le coour droit a commencé &
faiblir. Or, hypothése qui fait dériver Thématurie de ces
congeslions cst contredite par ee que nous savons de I'époque
de la maladie ot apparait 'hématurie, puisque c’est toujours
au commencement de I'aceés, et que les congestions veineuses
des reins, les stases sanguines n'ont lien qu'a la fin de la
maladie.

Il nem’a pas été possible comme & mes confréres du Sénégal
de donner le poids des organes particulicrement affectés dans
la fitvre biliense hématurique, rate, foie et reins, Du reste,
Jje n'attache pas une grande importance a cet élément isolé de
la statistique anatomique. Le poids de ces organes n’est qu'une
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fonetion du poids du corps, et ce second terme manquant, le
premier perd beaucoup de sa valeur. Je me suis borné, quand
Je I'ai pu, & donner la mesure métrique de ees organes, beau-
conp plus facile a obtenir que le poids,

Comme M. Serez, M. Bérenger-Iéraud n'admet pas la pré-
sence du sang dans 'urine; il vaméme plus loin que M. Berez,
en ce qu'il parait rejeter également la présence de la matiére
colorante du sang dans les urines de la fievee bilieuse hématu-
rigque, qu'il nomme mélanurique. Voici sur cesujet les conclu-
sions de auteur, appuyées sur des recherches eliniques et sur
les résultats négatifs, quant a la présence des corpuscules san-
guins dans 'urine, que i a donnés I'examen microscopigue :
« 1" P'urine de {a fiévre bilicuse mélanurique ne contint pas
e traees de sang et la couleur noire trés-remarquable qu’elle
présente est due 4 la présence d'une forte quantité de matiéres
hiliaires ; 2° les matiéres colorantes biliaires qu'elle contient
en grande quantité et qui lui donnent celle teinte noirilre, ana-
logue an vin de Malaga, i l'infusion de calé, sont la bilirubine
et la bilifnseine; 5° ces matieres hiliaires se retrouvent con-
slamment dans le sang, 4 sa sortie du foie. »

a Est-ce i dire, continue 'auteur, que jamais on n'a pu voir
de globules sanguins dans I'arine mélanurique et que les obser-
vateurs qui disent les avoir manifestement constatés se sont
trompés? Loin de moi une pareille pensée, lemarquons que
nous avons vu une congestion nolable exister dans les reins
iquand nous avons parlé de Panatomie pathologique de 1a ma-
ladie; or, il peut bien arriver qu'a un certain moment, cette
congestion, avrivant presque jusqu'a Papoplexie rénale, ait en
pour conséquence des déchirures interstitielles qui ont permis
le passage du sang en natare el fourni méme une petite hémor-
rhagie. liemarquons aussi que puisquiil y a, dans quelgues
circonstances, des épistaxis, il peut y avoir des exhalations
sanguines dans des organes tels que le foie el les reins. Nous
croyons done i la possibilité de plusieurs méeanismes eapables
de faire arriver des globules sanguins plus ou maoins inlaets
dans l'urine. Ces globules s’y dissolvent rapidement, comme
on le sail (11.'15 sl rnpidemnnl que semble le croire M. Déren-
ger-Féraud), mais il n’est pas diflicile d’admettre que dans cer-
tains concours de circonstances, il peut s’étre passé si pen de
tempsentre I'exhalation sangninolente intra-rénale et la mie-
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tion dont le dépot a élé examiné au microscope, que ces glo-
bules ont pu encore ¢tre retrouvés,

« Done nous croyons, surtoutl comme concession faite i
cew qui disent aveir vu des globules sanguins dans Curine
mclanurique, qu'ils ne se sont pas lrompds, Mais on nous ac-
cordera que ¢'est la des cas tout i fait exceptionnels el qui n’in-
firment en rien nos conclusions primitives, Il est, en effel,
parfaitement possible gue Curine melnnurigue soit produite
par Peveés des malicres biliaives et que, par hasard, on
frowve guelues varves fois dans colfe wrine des globules de
sang, qui y sonl a titve towd @ fadl éventuel el w’ont auenne
importance dans la question de la coloralion des urines, »
(Loe. cit., p. 284.) .

Il me semble, au contraire, que s'il y a dans I'urine, non
pas méme des globules sanguins ntacts, mais seulement de la
matiere colorante du sang, la premitre conclusion de M. Beé-
renger-Féraud , ainst congue @ o« Porine de la ficvre biliense
mélanurique ne contient pas de traces de sang; la coulenr tris-
remarquable qu'elle possede est due i la présence d'une forte
quantité de matiéres biliaires », se trouve compléternent ren-
versée dans sa premiére partie. L'auteur méle ici deux ques-
Lions, qui doivent élre soigneusement distinguées, la présence
du sang et eelle de la bile dans T'urine. Je v'ai pas cru devoir
toucher i la seconde question, mais il me semble probable
que l'urine doit contenir aussi de la maticre colorante de la
bile, pmisqu’elle en contient dans la plupart des maladies avee
1elire,

Je ne venx nullement disenter les expériences que M. Bé-
renger-I'évaud a faites, pour prouver gque l'urine contient des
principes colorants de la bile ni en conlester la valeur; e'est
d'ailleurs un sujet qui n'est pas de ma compétence ; mais je ne
vois pas bien comment Pautenr peut en conclure, en méme
temps, que 'urine ne conlient pas de sang. La présence de la
maliere colorante de la bile et de celle du sang dans 'urine ne
sont pas des fails contradictoires. 11 n'y a pas, non plus, de
concession i faire & ceux qui disent avoir vu du sang dans ["u-
Fine, ear ce n'est pas i un moyen de résoudre la question.
M. Bérenger-Féraud, qui a pu consulter les travaux des meéde-
ins et des pharmaciens de la marine sur la fiégvre bilicuse hé-
maturique, n'ignore pas que la plupart de ceux qui se sont
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occupés de eette question se sont prononeés en faveur de la
prisence du sang dans Purine, 1l est probable que les recher-
chies qui ont abonti a des résultals négatifs n’ont pas toujours
¢l aussi complétes qu'elles auraient da Uélre pour qu’on pit
se prononcer avee cerlitude sur Mabsence do sang ; ¢'est eertai-
nement ce qui a eu lien pour les miennes, car je w'ai jamais
P examiner toutes les urines rendues dans les premicrs jours
de la maladie.

Voici un témoignage de plus & Vappui de la thése combattue
par M. Bérenger-Feraud. Le docteur A. Duchassaing, dans un tra-
vail intitulé = Etudes médicales sur la maladic paludéenne (Ga-
wite mddicale de Paris, année 1850, 1. DCCLXXIY, s’exprime
ainsi @ « Nous avons entendu dire gque la coloration des urines
ne terail pas i la présence du sang. Pour savoir & quoi nous en
lenir, nous avons pris les urines, les avons filtrées. puis trai-
Lics par les acides et la chaleur ; nous avons loujours obtenu
un dépot albumineux. Nous avons pris ensuite des urines, au
moment meéme ol elles venaient d'étre rendues: soumises
i microscope, nous v avons trouvé des globules de sang en-
liers, »

M. Duchassaing, nouvellement arrivé alors dans la colonie,
confondait complétement la fievre biliense hématurique avee la
licvre jaune ; mais son travail, dans lequel il s'est beaucoup
oceupé des troubles circulatoires dans ces maladies, n'en est
pas moins remarquable & plusicurs points de vue. Je n'ai pas
(¢ aussi heureux que ce médeein, ear je n'ai pu trouver des
globules sanguins dans l'urine qu'une seule fois, sur quatre cas
e fievre bilieuse hématurique ol J'ai pu faire I'examen micro-
scopique des urines; mais ces urines, dans les autres cas, con-
tenaient de la matiére colorante du sang. .

A la page 275 de son livre, M. Bérenger-Féraud a éerit :
« M, DPellarin, observant que les globules du sang ne peuvent
pas lonjours étre relrouvés au microseope, s'est attaché a dé-
fevminer dans quelles conditions il fallait opérer pour les voir
eLil a formulé que : 1° quand la coloration rouge est laible ;
2 (quand les urines, bien que fortement colorées en rouge sont
fortement alcalines, au moment de I'émission, on ne retrouve
pas les globules. Dans le premier cas, parce qu'il est possible
que 'hématicie seule ait passé avec lalbumine; dans le se-
cond, parce que l'albumine s'était rapidement décomposée sous
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I'influence de Palealinité du liquide ; mais & coté de ces affir-
malions, on pourrait citer un nombre considérable d’observa-
teurs qui wont jamais ¢té assez hearenx pour découvrir rien
qui hit comparable i des globules de sang. »

Je me bornerat  souligner des termes qui manquaient autant
de justesse que de justice. Je n'ai rien formulé ni rien aflirmé,
Jai simplement exprimé, sous une forme concise, une opinion
plausible sur des contradictions médicales, de facon & en al-
ténuer la portée. Cest ainsi que doit étre compris ce passage,

Il y a une expérience de M. Bérenger-Férand qui est contra-
dicloire avec les micnnes, ct que je crois utile de rapporter. Je
lis & la page 2706 : « Premicre urination mélanurique : Si on
trempe un morcean de linge dans 'urine noirtre, il se tache
en rouge sale, variant de couleur depuis le rose pile jusqu’au
rouge-brun.., Celle tache n'est pas lerminée par une auréole
jaune ou verditre, comme dans le eas on Purine contient des
quantités appréciables de bile libre, »

Cette expirience du linge trempé me parait excellente pour
déceler la présence du sang; mais elle ne donne de résnltat
positif que quand Purine est fortement colorée. J’ai rapporté
(12 obs.) une expérience semblable qui m’a donné un résuliat
bien différent de celui qu’a obtenu M. Bérenger-Féraud : teinte
arisitre, seulement presque imperceptiblement rosée, de la
partic immergée et a Uextrénnté lerminale de la tache, L o le
liquide n'était arrivé que par inbibition, liséré rougeitre trés-
¢troit, Cette urine ¢lail peutétre la plus foncée en coul-ur que
Jeusse vue, et cependant le plein de la tache n'était pas ronge.
C'est sur ce point gue porte la contradiction avec 'expérience
de M. Bérenger-Féraud et sur Uabsence, dans celle derniére
expérience, de liséré rougeitre i Uextrémité terminale de la
tache. 1l faut attendre pour ohserver ce liséré que la tache soil
siche ou i pen pris.

Je suis porté a penser, d’apres cetle expérience et Loutes mes
autres recherches, que les médecins qui ont admis la présence
du sang dans I'urine en ont quelquefois (‘,'Ldbui.. b('auwup la
quantilé, Aussi bien, les altérations des reins qui paraissent
élre, au moins dans la pluparl des cas, de simples infarctus hé-
morrhagiques, ne sont guére susceplibles de fournir une grande
quantité de sang. Je ne m'explique done pas la quantité énorme
de sang que quelques observateurs disent avoir trouvée dans
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I'urine, et je pense qu'il faut entendre de la quantité d’urine
rouge, ce qu'ils disent de la quantité de sang.

Mais posons la thése de Uhématurie sur un autre terrain.

Connaissant les opinions de M. Bérenger-Féraud, sur I'héma-
turie qu'il rejette, J'ai été extrémement surpris de voir les alté-
rations des reins, qu'il a signalées dans quelques-nnes de ses
aulopsies el dans sa deseription générale de Panatomie patho-
logique de ces organes. Je ne vois pas bien pourquoi cet au-
leur, aprés avoir constaté les lesions qu'il signale dans les veins,
s'est donné tant de peine pour ticher de prouver qu'il n'y a pas
de traces de sang dans I'urine.

En elfet, nous lisons (168, 19° obs. Leins) : « Substance
corticale ronge et saignante, signes manifestes de la destrue-
tion de la substance tubulewse; » et (184, 287 obs.) : Leins.,
Ils portent tous les deux des plagues ecchymoliques limilées, A
la coupe, on les trouve eongestionnés dans les denx substances,
A certains endroits, il y a méme de petils noyawe apoplec-
figues, »

Voilit bien, dans les passages soulignés, des lésions hémor-
rhagiques. Je n'ai jamais observé de destruction de la substance
lbuleuse; elle ne w'a jamais présenté d'autre alléralion
quune forte congestion qui s’était probablement développée ou
acerue dans les derniers temps de la maladie.

Iy a d'autres autopsies ou M. Bérenger-Féraud ne signale
rien aux reins (177 obs.); d'autres, o les altérations sont
peu caractérisées, 18° obs. « Reins un pen congestionnés;
substance corticale décolorée et jaunilre, d'une maniére géné-
fale; les altérutions sonl plus marquées & cerlains endroils,
La substance tubuleuse est rouge foncé. » Je trouve ici une
f]isposiliun de la vascularisation, conforme & ce que jai tou-
Jours ohserve, mais point d'altérations hémorrhagigoes, et,
pour mon comyple, J'aurais hésité i ranger ce cas parmi ceny
de fitvie bilieuse hématurique, aussi bien que celui on il
Wexistail rien aux reins.

Dans la description générale de I'anatomie pathologique, on
lit p. 08 : « La couleur du parenchyme rénal se ressent de la
congestion de 'organe, elle est d'un rouge-brun foncé et porte,
g et la, des traces ecchymotiques, de grandeur trés-variable,
puisqu’elles peuvent aller de la grosseur d'une lentille a 1"é-
tendue des quatre cinquiémes de l'organe. Ces taches ecchy-
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moliques existent de préférence dams la substance corticale,
mais il n'est pas rare de les voir s'élendre plus ou moins loin
dans la substance tibalense, » Cest ici un des puilll.ﬁ les llllls
importants sur lesquels mes observations ne concordent pas
avee celles qui ont été faites an Sénégal. J'ai toujours trouve
Vinfiltration sanguine limitée & la substance corticale. 11 est
vrai que dans ma premicre nole sur ece sujet, il est éerit, en
parlant de Uinfiltration hémorrhagique des reins, qu'elle
oceupe tonte I'épaisseur de la substance corticale, dans Uélen-
thiee des prolongements gu’elle envoie enlre les faisceau des
tubes, mais le membre de phrase souligné est une errenr typo-
graphique ; Javais cerit @ sans s'élendre dans les prolonge-
ments qu'elle envoie entre les vaisseawx des tubes ; confor-
mément do reste d la relation de Pautopsie (11° obs.) et a
toutes les observations que javais faites. Cest sur ce point
seulement que mes observalions semblent concorder avee celles
qui onl été faites au Séncgal, mais cetle concordance appa-
rente n’a lien que par suile de erreur typographique repro-
duite par Dutroulau, qui m'a fait dire le contraire de ee qui
existait. :

Quapris cela les infiltrations hémorrhagiques et les abees
phlyeténoides pénétrent quelyuefois dans la substance tubu-
leuse, ou surtout dans les pyramides de Bertin, ce n’est peut-
élre pas impossible; mais je n'en ai vu aucon cas, et la dispo-
sition des artérioles qui pénetrent dans la substance corticale
faitaussi que les hémorrhagies paroblitération vasculaire qui ont
lien dans cette substancedoivenls'élendre trés-rarement au deli.

Je continue la citation : « Dans quelques cas, c'est presque
une veritable apoplexie du rein qui s'est produite et Fon peul
détimiter un caillol sanguin, résultal d'wne déchirure du
perenchyie. »

Ouand on a rencontré de pareilles lésions dans les rewms
de la fiévee bilieuse hématurigque, il me semble qu'on ne peut
pas s‘empécher de conclure que Uurine de celte figvre dmt
contenir du sang, an moins dans cerlains eas,

Je w'ai jamais vo d'altérations aigués aussi profondes du
parenchyme rénal, et, quand il m’est arrivé d'employer le mot
apoplexie, Jai eu soin, dans Pexposition des faits, d'indigquer
qu'il s"agissait d'infiltrations sanguines seulement, cest-a-dire
de ce que Pon appelle quelquelois apoplexie capillaire.
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M. Bérenger-Féraud explique aussi I'hémorrhagie rénale par la
congestion, « La conséquence de la congestion, dit-il, est natu-
rellement le ramollissement du tissu et, comme le rein est asscz
dur en temps ordinaire, ce ramollissement peut, dans les cas
ull la congeslion est considérable, élre trés-appréciable au pre-
mier toucher ; dans les points surtout ot il y a en hémorrhagic
interstitietle. Le rein est quelquelois réduit, en ces endroits,
i I'état de pulpe violacée, pen consistante, dans laguelle les
doigls penétrent trés-lacilement. Ajontons que les veines du
rein sont dans un état de réplétion extréme, vappelant Ta réple-
tion des veines hépatiques » (loc. eil.).

Chague rein se compose, pour ainsi dire, de deux organes :
la substance corticale et la substance tubulense. Chacune de ces
deux substances a toujours éié trouvée alfectée d'une maniére
spiciale semblable pour chacune des deux, différente pour
Fune et Tautre, dans la ficvee bilicuse hématurique de la
Guadeloupe. Rien de cela an Seénégal, Nous voyons presque
loujours les mémes lésions dans les denx substances et ces
lésions sont (rés-variables. Je crois done qu'il y a lien de dou-
ler &'il s'agit bien de la méme maladie, dans les relations venues
des denx pays.

On le voit, dans la iwnﬁ(p de M. Bérenger-Féraud, il s'a-
git aussi de congestion veineuse et d’ llcnmnharsm par suile
e cmw(,stmn exagerdée, 1l n'est lIull]l fait, en eeci, de distine-
tion entre la substance corticale et la :-uhstnu.ur tubulense,
Lette pathogénie des lésions rénales me parail jllt'lrlll'!l‘!:.lll]llk'i—
ble. Elle ne pent pas s .IlP'ill(llJEI‘ aux infiltrations sanguines de
la substance corticale que J'ai déerites el que je crois conslantes
dans les véritables cas de ovee lilicuse hématuri lique, preetdie
de cachexie paludéenne. Les altérations typiques ct tout a fait
spiciales des reins qui ont é1é observées § la Guadeloupe dans
la ficvre bilieuse hématurique et @ sa suile ne se voienl dans
aucune des autopsies ni des descriptions de M. Béerenger-Feéraud,
qui s'¢loignent peut-étre encore plus de ce que jai observé
que celles d-: M. B. Benoli, bien qu'elles ressemblent heaucoup
i ces derniéres.

Il va sans dire que je w'entends nullement contester 'exacs
litude des faits observis au Sénégal, bien gue, souvent, ils
w'aient paru manquer de la précision et des détails nécessaives
pour en rendre Uinterprétation facile ; e'est sans doute [ ee

AKCH. DE MEB. Bav, = Mai 1876, XAV—2
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qui a fait que Dutroulau n’a pas distingué la différence qu'il
y a entre les allérations des reins signalées par B. Benoit ct
celles que j'avais décrites.

Jai cherché dans cette disenssion i éviter de eontrarier per-
sonne, louten faisantressorlir, comme jele devais, les différences
des laits et les divergences des apinions ; J'espére avoir réussi.

M. Laure a vu aussi i la Guyane des figvees hématuriques oi,
peut-ctre, Mhémorrhagie rénale avait eu lien suivant un autre
mode que celun qui a été constaté i la Guadeloupe, puisque les
sujels atteints claient presque tous des hommes nouvellement
arrivés de France, qui se trouvaienl, par conséquent, dans
des conditions bien différentes de celles oi élaient placés les
malades que j'ai vos atteints de fitvre bilieuse hématurique
a la Guadeloupe. Du reste;, on =ait aujourd’hui, grice an
microseope, que dans beaucoup de maladies générales, ol on
ne les soupconnait pas autrelois, il y a des lésions hémorrha-
giques des reins, tel est le cas pour la variole et probablement
aussi pour la ficvre jaune. Mais on ne trouve jamais, dans ces
maladies, les infarctus sanguins volumineux que j'ai trouves
dans la fitvre bilieuse hématurique de la Guadeloupe.

Il me reste & dire deux mots d'un travail tout récent sur la
fizvre biliense hématurique, dia d M. Legrand, médecin de pre-
mitre classe de la marine, qui a observé celte maladie au
Gabon, il y a denx ou trois ans, Malheurcusement, les picces
les plus importantes, les autopsies font défaut.

M. Legrand a trouvé une fois, par la réaction de Heller*, du
sang dans l'urine, sur trois cas, je crois, de cette maladie, qu'il
a obervés. 1l ne nie pag, par conséquent, d'une maniére ahso-
lue que I'urine contient du sang, mais il souléve des questions
accessoires et des objections dont quelques-unes ne pourront
étre résolues que quand on possédera un assez grand nombre
de fails bien observes.

Ainsi M, Legrand se demande, & propos de I'hématurie :
1* « Ce fait est-il constant ? 2° la quantité de sang est-elle sul-
fisante pour expliquer, dans tous les cas, par ce seul liquide,
intensité de la coloration ? »

L Précipitation des phosphates par la polasse canstique et la chaleur. Les plios-
phates précipitis entrainent et fixent la matitre coleseente du sang. 1l y a une
autre résction connne =ons le nom de Ieller, qui a pour but de déeouvrir la l-ll'l:"
senee des maticres colescentes de la bile dans V'urine.
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Iapres tous les faits que j'ai observés, je crois que la pre-
miére question ne peut étre 'objet d’aucun doute et que I'urine
e la fievee bilieuse @ urine noire ou rouge et i lésion hémor-
rhagique des reins, contient toujours du sang, bien que, peut-
ttre, elle ne renferme pas toujours des ecorpuscules sanguins
intacts.

Quant & la seeconde question, je ne pense pas que personne
ail jamais prétendu que Purine ne contient pas d'autre maticre
colorante que celle du sang. [Vabord, elle eontient nécessaire-
ment sa propre matiére eolovante, qui peut bien étre augmen-
tée de gquantité ou plus foneée en couleur gqu'a Pordinaire,
comme cela a lien dans certaines périodes de la plupart des
licvres. Elle contient aussi, selon toute apparence, vu sa densilé
ordinairement assez grande, une forte proportion de produits
de désassimilation incomplétement fransformés qui peuvent
contribuer & augmenter sa coloration; enfin, clle contient pro-
bablement de la bile quand il y a un ictére prononc.

M. Legrand fait contre certaines assertions de (uelques au-
leurs, des objections trés-justes. Il parait qu’on a avancé que
« le malade émel du sang presque pur », Mais alors, comment
n'a-t-on pas signalé, dit-il, la présence d'un caillot? L'ohjection
est parfailement fondée. Je ne sais pas si le fait de 'émission
d'un sang presque pur est bien exact; pour moi, je ne I'ai jamais
observé, Il sullit de pen de sang pour colorer fortement lurine,
et, si 'on n'y prend garde, il est facile de se tromper sur la
quantité réelle de sang qu'elle peat contenir.

« Dans I'hémorrhagie un pen considérable par apoplexie
rénale, dit M. Legrand, on trouve constamment, mélés aux
globules sanguins, des dcbris plus ou moins broyés des cana-
licules urimferes. » Ce caractére des apoplexies des reins, avee
déchirare du pavenchyme, indiqué par Niemeyer, peut fort
bien ne pas se rencontrer quand il y a seulement infarctus
sanguin ou déchirures microscopinues,

Une derniére objection contre la présence du sang, c'est que
les urines sont acides, au moment méme oft elles sont le plus
[oneées en couleur. Cette objection ne vaut non plus que con-
tre la présence d'une grande quantité de sang; 'y ai répondu
pricédemment,

M. Legrand parait ineliner vers I'ilée que 'urine de la fitvee

bilicuse 4 urines noires doil surtout sa couleur fonede & la
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présence de la matiére eolorante de la bile ou de ses dérivés, et
il donne & appui de son opinion le résumé d'une trés-ingé-
nienze théorie de M, Richard Maly, sur la formation de la ma-
titre colorante de I'urine; elle ne proviendrait pas directement
du sang, mais de la bile, et ne serait qu'une modification chi-
migque définitive de Pun de ses principes colorants, la biliru-
bine. Cette modification s'opérerait dans I'inteslin, au moyen
de la lixation par une molécule de bilirubine, de deux atomes
d’hydrogéne et d'une molécale d'eau, d'ou le nom d'hydro-
bilirubine donné & la matiére colorante de Vurine. (Bull. de
thérap. du 30 sept. 1871.) Cette théorie n'infirme en rien les
raisons qu'il y a de croire & la présence du sang dans 'urine
de la fiévre bilieuse & urines noires.

Lors de mon voyage de la Guadeloupe en France, en
1865, j'avais apporté plusicurs échantillons d'anatomie patho-
logique, fragments de foie et de reins, urines de la fievre jaune
et de la fievee bilieuse hématurique. M. Coulier, aujourdhui
pharmacien inspecteur, alors pharmacien en chef du Val-de-
Grace, et M. Ordoniez, voulurent bien me préter le concours de
leur science pour examiner quelgues-uns de ces échantillons.
Des globules et des granulations graisseuses furenl constatés
dans le foie et dans la substance corticale des reins des deux
maladies. Les urines, aprés coagulation par la chaleur, avaient
¢t conserviees, liquide et précipité a part, dans aleool.
M. Coulier eut P'extréme complaisance de consacrer trois séan-
ces, de plusieurs heures chacune, & cet examen, Mais il ne fut
possible de constater que la présence de eristaux d’acide urique,
d'oxalate de chaux, ele., de traces de fer. Cette derniére réac-
tion, quand il s’agit d'un précipité albumineux de Purine, n’est
peut-élre pas trés-concluante, an point de vae de la présence
du sang, puisque la matiére colorante de la bile, qui n’est
dailleurs qu'une modification et une dérivée de ecelle du sang,
et que la matiere colorante de P'urine elle-méme contiennent
également du fer. La régle posée par Ch. Gerhardt en ces
termes @ « Quand on a trouvé du fer dans une maticre colorante
albumineide, on peut conclure i la présence de I'hématine et
el par suite i celle des globules sanguins » (Précis d'analyse
chimique qualitative, 2° édition, p. 662), ne parait pas pou-
voir étre appliquée & V'urine de la fiégvee bilicuse hématu-
rigque.
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Je crois que, malgeé les insuceds assez fréquents de larecher-
che microscopique des globules du sang, dans les urines de la
litwre hilieuse dite hématorigque, on peut, d'aprés les faits que
J'ai exposés dans ce travail, dire que les urines de cette maladie
contiennent du sang et qu'elle est ainsi justement nommée
hematurique, On s'est plus occupd jusqu'a présent d'émeltre
de simples opinions sur ce sujetet Je disculer, qie de faire des
antopsies, des recherehes microscopiques et chimiques on méme
le plus simple examen méthodique des urines. G'est par loules
ces choses cependant qu'il faul commencer, avant de nier la
présence du sang dans les urines d'upne maladie o0 elle semble
se manilester si nettement,

L'examen microscopique lui-méme, lorsqu'il donne un ré-
sultat négatif n’est pas toujours sans appel dans celle question,
comme je 'ai déji dit; en voici un remarquable exemple : Un
jenne homme, éleve de UEcole polvtechnique, gui s’élail épuisé
par I'excés de travail, pour se tenir au premier rang, eut des
louleurs de reins el des urines noires albumineuses, presque
sans fievre. Le microscope, inlerrogé, par un maitre cepen-
dant, sur la présence du sang dans les urines, répondit non ;
le spectroscope répondit oui. Ce fait, mis i colé des cas de
licyre hilieuse hématurique, prouve quil ne faut pas trop se
presser de nier la présence du sang dans I'urine, quand on n’a
pas trouve des globules sanguins par 'examen microscopiiue,

(La fin au prochain numéro.)

PROGHRAMME DE SEMETOTIQUE ET WETIOLOGIE

POUL L'ETULE

DES MALADIES EXOTIQUES

ET PRINCIFALEMENT DEs MALADIES DES PAYS CHAUDS

PAR LE D° J. MAHE

PIOPESSEUR & L'ECOLE BE WEBEGINE NA¥ALE DE DRE=T

SEMEIDLOGIE GENERALE.

(Suite 1.)
Dans le béribéri, maladie de misére et essentiellement apy=

' Yoy, Archives de médecine navale, t. XX1II, p. 40M; t. XXIV, p, 53;
L XXV, p. 125, 219,
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rétique (Le oy de Méricourt), # moins de complication inflam-
matoire, le pouls est, au début, petit, régulier, vif ou normal :
vers la fin il devient faible et irrégulier, intermittent et comme
ondulant {fTultering , Morchead). Cependant Aitken déerit
(tome 1, p. 92) une forme aigué dans lagquelle il y a fievre,
pouls plein et fébrile, par opposition avec la forme asthénigue
on chronique qui serait caractérisée, au conlraire, par la len-
teur, la faiblesse du pouls, par la flaccidité et la dilatation
passive du ceeur.

Il serait intéressant de rechercher si le tracé sphygmogra-
phique de cette maladie ne fournit pas un pouls tricrote ou
polycrole analogue a celui que nous avons si réquemment
observé dans les anasarques de diverse nature, mais spéciale-
ment dans celles qui sont hées aux néphrites albumineuses
(Archiv. de méd. nav., 1870).

La dyspnée, au débul du béribéri, est peu intense. mais
plus tard elle devient extréme; car alors elle est due a'edéme
pulmonaire, aux épanchements intra-pleuraux et péricardiques.
Alors le déeubitus dorsal devient impossible. Dans la forme
dite paralytique, il y a de Pamyosthénie respiratoire ; parfois
on dirait que la respiration est suspendue, et il peut se faire
qu'un coma de 24 heures précéde la mort,

Il serait trés-intéressant d’observer la marche de la tempc-
rature dans le héribéri @ mais nous n'avons aucun document

de ecetie nature : ¢'est une lacune fort regrettable et qui sera
sans doute avant peu comblée.

Dans le scorbut, affection qui a peut-étre quelque analogic
avee la précédente, onaobtenu les résullats suivants (M. Hayem,
Belation clin, de Pépid, observ. i la Charité, service de
Bernutz {871). Au début, il y avait état [eébrile manifeste,
274 58 le matin avec une élévation de quelques dixiemes
1" le =oir. La température n'a pas dépassé 59,3, Le pouls bat-
it de 70 4 1200 A la période d'étal, on a toujours observé
Fapyrexic, On eonstalait, de plus, un bruit de souffle systolique
an coenr el i la base, avee des soullles dans les vaisseanx du
cou.

M. Leven (scorbut i lvey, Gaz. médic., 1871) a noté 377,
2 el q|.|{:|||ll£!'i'|l1l.s 400 & la pn’-riodc la [!ills .'!.uccnluéc, Plli!i le
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retour @ I'état normal, Cependant, pour cet observateur, le
scorbut n'est point une maladie fébrile, il n'en a que les appa-
rences.

Dans la dysenterie aigué des pays chauds, le pouls est fort
variable : Pappareil eirenlatoire &’émeut pen (Dutroulau).
Souvent méme le pouls tombe au-dessous de la normale. Dans
les cas graves, il est petit, concentré, La ficvee est ici un signe
de complication (loc. cit.).

Dans la dysenlerie aigué sporadique, le pouls est pen accé-
lévé; il est rapide, petit, concentrd dans les paroxysmes de
Linesme, Dans la forme épidémique, le pouls ne s’élive el ne
devient fréquent que lorsque les coligues sont tris-vives ou
qu'il y a complication (Barrallier, Dysenterie, Dict. de méd. et
chirurgie praf., tome 11, 1869).

Le pouls, presque toujours fréquent et coneentré dans la
periode aigué des cas graves, reste & peu pres normal dans les
cas légers et devient petit et serré dis que la gangréne se dé-
clare. Le développement prononcé correspondant avee la vul-
tuosité de la peau annonce une complication hépatique ou
paludéenne, ou bien n'est que Ueffet d'un mouvement conges-
tif de peu de durée. Dans la dysenterie chronique, il y a abais-
sement progressil du pouls el de la chaleur (Dutroulau).

Voyons la température. Dans la majorité des cas, pas de
réaction fébrile nolable : peau séche, alone et pen chande, De
la moiteur el une Lempérature douce, survenant apris la pé-
rinde aigué, sont toujours de bons signes; mais I'abaissement
de température et Papparition de petites sneurs visqueuses i
certains moments, sont des indices presque sirs de la gangrine
intestinale,

Wunderlich ne parle qu'indirectement de la température de
la dysenterie qu'il range parmi les aflections eronpales et diph-
théritiques des muqueuses. Mais il n'aceorde aucune valeur
significative a la marche thermique de ces affections, Des tem-
pératures normales, dit-il, ou modérées ne donnent ancune
garantie en faveur d'une bonne issue.

Dans sa thése inaugurale (La ficvre pernicieuse a forme dys,
Iaris, 1872), M. le docteur Jonssel cite des chiffres de 549¢ el
A, méme 41°, observés par lui, dans la dysenterie aiguc. |1
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penche & regarder la dysenterie aigué comme une maladie &
fype ou cyele thermigue régulier, ee qui n'est pas du tont
établi par le thermométre, ce que nient les observations clini-
iques ordinaires,

Suivant Heubner (dcute Infections K., 1874) les symptimes
fébriles de la dysenterie sont modérés et de pen de valeur.
Dans beaucoup de dysenteries catarrhales, la fiévre fait défant.
Dans la dysenlerie gangréneuse il n'y a jamais élévation de
la chaleur pendant les symplomes graves : ais il y a, an
conlraire, chute au-dessous de la normale. Seulement, il est
des eas de moyenne gravité de dysenterie séro-purulente avec
diphthérite partielle, qui offrent une fievre rémitlente accom-
pagnée d'exacerbations vespérales de 39,2 a 40° au plus,

o Lnfin il y a des dysenteries dites inflarmmatoires qui sont mar-
quées par des [rissons, une sensation de chaleur élevée, des
sueurs chaudes, le pouls plein et vibrant, le facies rouge, ele.

Il est done néeessaire de faire des observations thermomé-
triques nouvelles, nombreuses el rigoureuses sur ce point
important. 1l y aurait un grand intérét i savoir quel peut étre
le type thermique dans les dysenteries dites ‘inflammatoires,
gangréneuses, bilienses, adynamiques, accompagnées on non
d'hépatites suppurées, ele.

Dans I'hépatite parenchymalense aigué ou subaigué une
grande valeur est accordée aux troubles de la eirculation. Aprés
I"accés de fievee du début, le pouls est plein et dur, tendu,
fréquent, & 108-112 et parfois a 140. Ce pouls est ordinaire-
ment la mesure de intensité et de la durée de 'inflammation.
Ce n'est que lorsqu'il perd sa tension, coincidemment avee
Pamendement des autres symptémes, que on peut croire i la
résolution. Mais il devient irrégulier et concentré, fréquent,
surtoul s'il s"accompagne de I[rissons et de sueurs [roides, alors
surement il y a formation de pus, Quand I'abeés est formé, le
pouls et la peau peuvent revenir, pour un temps, i I'état normal:
mais le retour de intermitlence, des [rissons el des sneurs
indigque toujours qu'il fait des progres (Dutroulau).

Dans Uhipatite aigué de quelque intensité il y a de la géne
el de I'anxiélé respiratoires, mais seulement du coté droit. Plus
tard, la doulenr w'est plus réveillée que par une longue inspi-
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ration : quelquefois il y a une petite toux séche analogue A
celle de la plearésie. Quand la respiration est courle sins élre
sende, c'esl presyue toujours un signe d’abeés hépatique. Pais
vicnnent les signes plenro-pulmonaires annongant les lésions,
par pacticipation, des organes thoraciques, lésions qui donnent
liew @ des troubles tres-variés en rapport avee les diverses sor-
Les d'altération (Dutroulan),

I v a, dit Wonderhich, dans I'L-n'-p:ulile, des differences Leos-
marquées quant i la température, mais les cas observés sont
trop peu nombrenx pour permetire des conelusions positives,
Dans les abeés du foie, la température peat donner le type ther-
migue de la pyémie.

Traube (Berlin, Wochens, 1864) a avaneé que des acces de
ficvres violenls et répités ne se rencontrent que dans denx
maladies du foie; dans le catarrhe des voies bilisives et dans
les abees du foie. Il ajoute qu'a Pexception des abeés du foie
produits par la pyémie, Uendocardite et la pyléphléhite, tous
les autres abeés olfrent toujours une marche fébrile absolu-
ment régulicre, ¢'est-i-dire analogue a celle des accis palus-
tres ayant le type quotidien, double-quotidien, ticree, ele. Au
contraire les abees de la premiére sorte seraient loujours irre-
guliers dans leur rhythme. — C'est ld un point assez impor-
tant & vérilier.

Cet apercu, trop détaillé peut-étre, des principaux troubles
respiratoires, circulatoires et ealorifiques fait ressortie ce qui
acte fait et ce r|u'il resle i I';lin‘, sous ce rapport, en SCIC10-
lugie des maladics exoliques, Les lacunes sont grandes et nom-
breuses : ¢’est & I'avenir ’les combler dans le plus brefl délai.
Les moyens d'y parvenir sont faciles et simples ; ils sont pure-
ment de ordre de la clinique ordinaire, et a la portée de tont
médecin, Il ne s'agit, pour atteindre le but, que de bonne
volonté, de patience, de riguenr et de perspicacité dans I'obser-
valion attentive el prolongée des phénomenes morbides sensi-
bles et tangibles, La température morbide des grandes licvres
intertropicales a ¢té I'objet d'un commencement d'étude : il
s'en faut que celte élude soit portée a la hauteur de précision
ol st arrivée la eonnaissance de la thermométrie pathologique
des pyrexies de nos climats.,
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Méme la chalenr moyenne de I'Européen sous les climats
chauds demande encore i étre fixée et établie d'une fagon précise,
Les proeessus que I'on désigne aujourd’hui par les expressions
d'urémie et de cholémie, graves complications réelles ou suppo-
sees dles pyrexies exotiques, sont susceplibles d'imprimer i
ces maladies une allure thermique partienliére, de facon i
¢lre diagnostiqués par le thermomeétre comme on a fait pour
I"'urémie dans certains cas (Bourneville).

La question si intéressante des souffles vaseulaires, anémiques
ou non, peut étre avantageusement étudiée dans la pathologie
tropicale ot les anémies paraissent si communes,

Giricsinger a signalé un soulfle vasculaire, semblable an
soullle placentaire, qui se passerait aux environs dela rate dans
les aceés palustres. Des souffles plus ou moins intenses et de
caraclére divers peuavent étre percus sur le trajet des vaisseaux
du con dans nombre de cas d’anémie des tropiques. Bien que
récemment on ait ¢levé des discussions fondées el rationnelles
sur le méeanisme et la valeur seméiologique réelle de ces bruits
(Parrot, Arch. gén. de méd | 1867 ; Potain, Peter, Sociéteé méd.
des thopit., 1868), 'on s’accorde généralement i les considérer
comme des signes certains d'anémie, & condition toutefois qu’ils
soientintenses, sous la forme de frémissements énergiquesse pas-
sant le long des vaisseaux du cou et surtout sur le trajet des veines
Jugulaires, principalement quand ils coincident avee I'existence
de souflles cardiaques doux systoliques, vers la base du ceeur,

11y a done lien d"étudier la fréquence, la nature et I'interi-
gité de ces bruitz vasenlaires dans les maladies des climats
chauds, surtout dans la convaleseenece des pyrexies palusires gui
laissent aprés elles un si grand élal d’anémie et d’appauvrisse-
ment du sang. 1l sera avantageux et méme nécessaire de viri-
fier ces données de la elinique par Fanalyse du sang et la nu-
mération des globules rouges (voir ci-aprés).

On ne connait guére d'altérations du systéme capillaire
sanguin propres aux maladies exotiques. Il sera utile cepen-
dant d’examiner, au microscope, I'élat des capillaires dans Ia
ficvre jaune, les figvres palustres & détermination hémorrha-
gique, le hierthéri, ete, Mais il est probable que dans ces mala-
dies, c’estle sang plutdt que les vaisseaux, qui est profonde-
ment altérd. Les embolies dites pigmentaires seront examinées
plus loin, i propos de la mélanemie.
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SEMEIOTIQUE DU SANG.

Le sang est une chair coulante (Borden).

11 is a mysterious fluid the blood (lohn Davy).

« Le sang constitue un véritable milien organique intermés
diaire entre le milien extérienr dans lequel vit Pindividu tout
eulier et les moléeules vivantes qui ne sauraienl étre impuné-
ment mises en rapport direct avee ce milieu exteérienr ». (Cl,
Bernard, Lecons surles liguides, legon du 16 décembre 1857.)

Nous allons d'abord mentionner les principanx faits d'he-
matologie pathologique qui se rapportent plus prochainement
aux maladies exoliques : puis nous étudierons les méthodes
chimiques, physiques et histologiques dont la connaissance et
I'application nous paraissent les plus utiles pour pousser plus
avant 'étude de ces maladies. Cette derniére partie constituera
en quelque sorte une technique séméiologique du sang.

Dans les maladies paludéennes 'altération du sang préexiste
anx lésions constatées dans les organes. Elle commencerait
avec I'imprégnation du torrent de la circulation par la cause
miasmatique (Dutroulau). — On n’a pas encore reconnu la
nature de 'altération primitive que subit le sang par le fait de
I'infection palustre et qui donne lieu a 'ensemble de tous les
processus morbides. Il y anrait augmentation ou diminution des
globules blanes, une diminution de phosphates dans le sang et
une accumulation de cholestérine (Coze) et de matiére colo-
rante biliaire seulement dans quelques cas (Griesinger).

Le pigment noir  (mélanemie) ne se produit abondamment
fque dans les cas graves de fievee palustre; les granulations pig-
menlaives se trouvent, i Uorigine, dans des éléments analogues
aux cellules de la rate ou aux globules blanes. On ignore la re-
lation pouvant exister entre la formation du pigment et 'appa-
rition des paroxysmes (Griesinger, Maladies infecticuses ,
1868).

Outre la mélanemie el 1a lencoeythémie, M, L. Colin, ne si-
gnale pas d'altération spéciale du sang dans lintoxication ai-
gué d'origine palustre. Dans I'anémie paludéenne M. Colin n'a
conslalé au microscope que rarement (3 fois sur G5) des granu-
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lations pigmentaires dans le sang : mais, dans neul dixiémes
des cas, il a trouvé Maugmentation notable des globmles hlancs
(Traité des fitvres inl., 1870},

MM. Andral et Gavarret, dans six analyses du sang de ficvre
intermillente i Paris, ont trouvé que la composition du sang
clait dpeu prés la méme que dans 1"élat normal.

Des analyses plus nombrenses faites par Léonard el Foley
en Algérie (Recherches sure Uétat du sang dans les maladies en-
démiques de 'Algérie, in Blecueil de mém. de méd, el de
chirurg. militaires, 18406, t. GO7) ont donué les risultals ijue
nous résumerons dans les propositions suivantes. Les recher-
ches ont porté sur des fievres paludéennes simples, rémittentes,
peeudo-continues, cte.

La fibrine, normale au début de la maladie, s'abaisse sous
I'influence de la durée on des véeidives : elle augmente un pen
dans les formes compliquées @ le passagede la fiévre mtermit-
tente sinple a la rémittente, & la continue et i la forme perni-
cicuse, n'influence pas sensiblement la proportion de fibrine du
sang. La proportion des globules reste stationnaire ou diminue
sous U'influence de la prolongation de la maladie : elle ang-
mente géndralement dans les furmes graves. L'abaissement
des proportions de 'albumine a lien d'une maniére prononeée:
les matieres solubles dans eau bouillante augmentent considé-
rablement ; les motieres solubles dans Paleool bouillant sont
en proportion fort variables. Enfin «Vean du sang, qui ne dimi-
nue gque dans les cas fort rares, tend généralement & une ang-
mentalion qui se trouve souvent trés-marquée. Cest presque
toujours aux dépens des globules que cetle circonstance a
lieu. »

Comme le remarquent les auteurs, ces lésions du sang n'im-
pliquent en définitive que anémie, la eachexie, ete., qui sue-
cedent aux figsvres intermittentes. Leurs recherches démontrent
que «nul des Papparition des premiers phénomenes pyrétiques,
le travail morhide qui se passe dans le sang, se prononce d'au-
tant plus qu'ils se prolongent davantage. »

Dans la période d'invasion des fievres intermiltentes ordi-
naives, les globules diminuent; 'hémoglobine tombe & 96 et
85 pour 1000 de sang : le plasma augmente ainsi que Palbu-
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mine. Dans la période de réaction, & cause de la perle d’ean
par les sueurs, ete., le poids des globules tout en ayant dimi-
nue J'une maniére absolue, augmente cependant relativement
an plasma (A, Gautier, Chimie appliquée ala physiologie, t 11,
18741, Il y aurait, de plos, une angmentation notable d'urée
dans les lidvres permcienses @ (97 228 au lieu de 057 A6 pour
1000 (Picard, thése de Slr‘ar‘hullt'g, 1856, cilé paar A Gantier),

Un travail tout récent sur la matiere a donné des résultats
bien autrement concluants. M, le docteur Kelsch, agréad libre
du Val-de-Grice (Arehives de physiologie norinale pathologi-
que, avit-septembre, 1875 : Contribution & anatomie patho-
|l|]_'i4j||E, des maladies palustres endémiques en Algérie), a en
heureuse idée d’appliquer la méthode de numération des glo-
bules de M. Malassez a "étude du sang dans les ficvees palus-
tres simples, pernicienses et dans les cachexies. Yoici les résul-
tats sommaires de ses observations,

1" Vingt a trente jours de fievee simple, rémitlente, quoli-
dienne ou tierce, suffisent pour abaisser le nombre des glohules
rouges du chiffre de 5 millions, par millimétre cube de sang,
i 1 million, ou au-dessous, méme jusqu'a cing cent mille
par millimétre cube. Constamment le chiltre des globules
estplus faible aprés quavant laceds, et la différence se solde par
une ou plusieurs centaines de-mille, parfois par un million. La
diarrhée, les sueurs et diverses circon:lances qui éliminent le
strum du sang, constituent des exceptions auxguelles il faut
prendre garde. La différence des globules aprés Paceis est
d'autant plus considérable que Facees envisagd est plus prés du
début de invasion. Des sujets robustes onl perdu jusqu'a deux
millions de globules en guatre jours, pres du début de inva-
sion, el méme un million en vingt-quatre heures. Mais quand le
chillre est tombé & trois millions de globules, alors Paceds ne
it plus perdre que 50 a 100 mille globules. Quand ce chiffre
est enfin tombé 4 dewx millions on & un million, il ne s"abaisse
plus que lentement et fort pea méme au milien d'une série
d'acces, Quelquefois, mais rarement, le nombre des globules di-
winue notablement dans intervalle des aceds, en dehors de
toule élévation de température. Le nombre des globules blanes
diminue encore plus relativement que celui des rouges, con-
slamment eten depit de 'hypertrophie de la rate.

En résumé le chillre des globules du sang, dans les fievres pa-
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lustres simples, subit les mémes péripétics que les phénomines
cliniques : 1° une phase courte, dans laguelle 'abaissement
globulaire se chiflfre par plusieurs centaines de wmille par
24 lieures : 2° une seconde période plus longue, marquée par
un déficit plus faible, ou le type rémittent a été remplacé par
Pintermittent, et dans lequel la diminution des globules est
continue : 3° une derniére période ot le chiffre des globules
cesse de baisser, alors méme que pendant 1'apyrexie il y a un
commencement de régénération des globules @ c’est la période
clinique des longues apyrexies coupées par des acces éloignés.

On constate, de plus, des altérations qualilatives des globu-
les rouges : il y a prédominance de globules piles et volumi-
neux d'un diamétre moyen de huit milliémes de millimétre ;
c'esl done une sorte de macrocythémie pathologique.

2° Dans les fievres pernicienses la numération de 17 obser-
vationg a donné les résultals suivants.

Chez des sujets presque vierges d'accés anlérienrs, la diminu-
tion trés-sondaine des globules s'est élevie a H00 mille ou un mil-
lion par millim., cube, pour 24 heures. Chez ceux ‘qu'avaient
déja anémiés les atteintes du paludisme, la diminution s’est ré-
duite i cent ou denx cent mille. Dans les deux cas, surtoul
dans le premier, la diminution giulmlni’m a encore élé de plu-
sieurs centaines de mille, bien que la température axillaire ait
élé constatée normale. Done la décroissance globulaire n'est
pas ici proportionnelle i 'intensité de la lievre comme dans les
licvees paludéennes simples.

Dans les fievres pernicieuses il ya toujours en augmentation
de globules blanes allant & 1/300 et 1/70. Le retour i la pro-
portion normale s'est manifesté dans la période de guérison. Il
en a ét¢ de méme de I'augmentation des globules rouges,

Le sang examiné ainsi sur le vivant était emprunté aox ca-
pillaires des doigts des malades. Une autre altération hémato-
logique qui se rattache intimement i la dimimution des glohu-
les ¢’est la mélanwmie on la pigmentation du sang. Celte mé-
lanwemie palustre a été signalée dans les aulopsies par les
observateurs d’Algérie ct de France 1l y a longtemps. Mais elle
n'a élé rigoureusement éludiée que depuis une vingtaine d'an-
nées. Frerichs (die Mélanwemie, Zeitschrift fir Klin. Médicin,
weslau 1855) éudia intimement le phénoméne et eréa la fa-
meuse theéorie des embolics pigaentaires soutenue depuis par
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Virchow et autres. Le pigment ne se formerait guére ou du
moins gqu’en tres-petite quantité dans les cas simples de Govees
intermittentes ; il ne se produirait abondamment que dans les
cas graves (Griesinger ). Suivant Heschl (W sterreich Zeitsch, fiir
pralkt. Me z!-‘.umle, 1862), le pigment git, non dans les organcs,
mais dans les parois vasculaires. La pmlupalt. :\c{,mnulutmn de
pigment dans les capillaires de la rate, du foie, du cerveau et
de la moelle permet & Heschl d'avancer que le poison se con-
centre, de toul point, sur ces organes, y provoque les altérations
de globules rouges el que Phématine, mise en liberté, |||Zm',f.re
dans les parois des t1|:iilairus a la faveur d'un suppml fu'y
trouve le poison. Le ;w-mcnl sanguin parait se trouver a l'ori-
gine dans des cellules qui ressemblent aux globules blanes ou
aux cellules de la rate : les corpuseules mélaniques ne devien-
nent libres qu'aprés leur destruction; alors ils se groupent en
amas (Griesinger, trad, 1863).

suivant M. L. Colin, la mélanwemie serait vare dans les lig-
vres pernicieuses, méme dans celles on, 4 'autopsie, on décou-
vre des dépits pigmentaires dans la rate, le foie et le cervean
(Ine. cit., p. 514). D'apres le méme observaleur les foyers de
pigment ne communiquent pas entre eux el sont le fait d'une
altération loeale des globules rouges. Plus récemment, le méme
auteur a entrepris de démontrer que « la diapidése des leuco-
evtes est, chez 'homme, un fait constant, soit en santé, soit en
maladie ; mais elle n'est facilement reconnaissable fue dans la
melanwemie (Des ficvres paludéennes). » (Archives gén. de
mdd,, déeembre 1870, Diapédése des leucocyles chez Uhonune, )

Le docteur Arnstein, de Kasan (Bemerkungen idiber Mefa-
ninie und Melanose, in Avch, fiir path. Anat. und phys.,
tome LXI, 1875), a fait de récentes recherches sur le méme
sujet.,

Suivant lui la mélanemie n'existe guére que dans les cas
rarcs olt la mort a ét¢ précédée immédiatement d'un acees
[ébrile : mais alors déji une grande partic du pigment est ae-
caparée par les globules blanes. Quant i la mélanose, elle existe
surtout dans trois organes, la rate, le foie, les os.

Dans la rate le pigment se fixe autour des artéres en dépots
annulaires et pénétre dans le tissu de la glande quand il est
trés-abondant : il se dépose autour des veines oii 1l est a son
maximum d’abondance : il se dépose enfin dans la pulpe clle-
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méme, mais probablement toujours en suivant le long des
vaisseaux ; en derpier lieu, mais rarement, dans la capsule et le
lissu eellulaire, Done dans la rate le pigment se trouve hors des
vaisseauy.

Dans le foie, il git dans Uintérieur des capillaives, enfermé
toujours dans les globules blanes : quelques rares cellules pig-
mentées se voient en dehors des vaisseaux @ les cellules hepa-
tigues ne contiennent jamais de pigment noir, mais une sub-
stanee Jaune-bran, Dans les os (moelle, Lissu spongienx du
sternum, des épiphyses, ete. ), on tronve beaucoup de pigment,
et cela dans tous les eas oin i1l y en a dans la rate el dans le feie.
Les 0s ont une coloration rouge-hrunitre caractérislique. Le
pigment, ici, git dans le tissu osseux méme : 1l 8'en trouve un
preu dans les capillaires et les veines également fixé aux globules
blanes.

Cette distribution de la matiére mélanique rappelle exacte-
ment ee qui se passe lors des injections de vermillon dans les
veines des animaunx : au boutl de vingt-quatre heures le sang
est depouillé des granulations rouges que les globules blancs
ont déposées dans la rate, le foie el les os,

Quant a la pathogénic de la melanemie, on suppose que,
durant l'acces [ébrile, les globules rouges sont décomposis el
(que leur maticre colorante forme le pigment, Daprés cetle
hypothése, la mélanemie serait une alfection essentiellement
Lransiloire et rarement observée, ajoute l'auteur. La mélanose.
au contraire, serait bien plus fréquente. Relativementl a la
disposition du pigment hors de 'organisme, on ne sail encore
rien de précis pas plus d'ailleurs que sur son mode de for-
mition,

Dans le travail analysé ci-dessus, M. Kelsch a cu P'ideée fé-
conde de rechercher la mélanwemie sur le vivant, dans le sang
provenant des capillaives des doigls, ainsi que sur le cadavre
dans le sang des principales veines. Sur 8 observations de
ficvre simple palustre, il a obtenu 5 fois des globules blancs
imprégnes de pigment : 24 cas d'examen du sang dans les ligvres
pernicieuses ont denné 24 fois du pigment soit sur le vivant,
soil dans le sang de la veine cave, de la veine porte et spléni-
que; 47 examens du sang de cachexie palustre onl donné 20 lois
de la mclamemie. Lobservatenr conclut de i que i conslanee
du pigment noir trouvé sur le vivant dans le sang de la pért-
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phérie constitue un signe diagnostique pour les liévres perni-
cienzes qui se distingueront ainsi, par exemple, du coup de
chaleur.

Le pigment s'est également trouvé dans les cellules blanclhies
ou globules blanes dans lesquels il est comme enchissé, sous
forme de particules ayant de 7 & 12 millidmes de willimétrd
el au nombre de 5 & G. Dans les veines porte et splémgue le
pigment libre est rare, mais il y exisle une quantité prodigicuse
de cellules pigmentiferes, sphériques, polyédriques, clavi-
formes, fusiformes, ete.; les cellules 51]-|11Erirlut.-5 ont de 12 4
14 milliemes de millimétre,

Le pigment intra-organique (mélanose) a été trouvé dans la
rate, la moelle osseusc, le foie, le cerveau, les poumons, les
reins, le caeur, les muscles, les tuniques intestinales, mais tou-
jours dans les eapillaires, sauf pour la rate et les os ol il se
trouvait toujours en dehors, Les ganglions lymphatiques n'ont
gencralement offert du pigment que dans les capillaires. Sur
18 vas de mélanémie constatée a lautopsie, on a trouve
16 fois du pigment dans les capillaires de U'encéphale. Sur
27 cas d'autopsie de cachectiques, le pigment y a manqué
10 fois.

II sufiit de mentionner tous ces fails pour en démontrer la
haute impnrl;:u'.ce.

« La liévre bilieuse grave (liévee ictéro-hémorehagique d’o-
rigine |mh:-trﬂj est un empoisonnement du sang par la bile
devenue poison par la perturbation des séerétions biliaires que
peuvent produire les émanations palustres et les météores sons
le ciel des tropiqueés. » (Dutroulau).

Ouand la bile est mélan;.ri',l: avee le sang en assez forle pro-
portion, on reconnait & la vue qu'il a un aspect gras el hui-
leux, et si I'on en étend une faible quantité sur du 1:1|11L-|
blane, il le graisse en formant des taches dont le pour tonr pree-
sente des degrﬂdatmns snccessives de teintes ol la coulenr
Janne de la hile se separe de la couleur rouge du sang; comme
si dans la véunion de ces deux fuides le mélange était income
plet. (B. Benoit, Archiv. de méd. nav., 1863.)

Pendant les vingt-quatre premiéres heures le sang tivé de la
veine, dans la liévre jaune, se prend promptement en un caillob
volumineux, consistant, sans couenne, rougissant lorlement i
Fair. Dis le deuxieme jour le caillot est beaucoup plus rotracté,

ARCH. pE MED. Nav, — Mai 1870, XAV — 20
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et presente une couenne d'abord molle, plane el grisitre, puis
en forme de godet, d'un blane sale el grisitre, augmentant
d’épaisseur i mesure qu'on s ¢loignedu debut. Dansla deuxiéme
période le sang des hémorrhagies est fluide, noir, ne peut se
prendre en caillot et ne rougit pas i Pair. (Dutroulao.)

On a tenté des analyses du sang qui n'ont pas une grande
signification. Un a obtenu : densité 1041, globules 98, sérum
soluble G0, fibrine 2, can 830. (Oliveira, épidemie de Lis-
boa, 1857.) D'aprés cela Dutroulau n'hésite pas 4 regarder le
sang comme oflrant tous les caraetires du sang de inflamma-
tion pendant la premiere période, el, au contraire, ceux de la
dyscrasie prononcée dans la deuxitme phase.

Les troubles des organes et do sang, qui constituent les
symplomes graves, se préparent d’abord dans des foyers mor-
bides, lors de la période fébrile @ la seconde période est celle
des altérations secondaires du sang. (cholemie, urémie, ete. )
(Griesinger.)

Dapres M. 1. Jones (Investigations on the change of the
blood in yellow fever, New-York, med, Journ., nov, 1875).
le sang est teés-alteré dans la fievee Jaune. 1l se eoagule lente-
ment, donne un caillot mou et pauvee en fibrine. Hors des
vaisseaux il se putréfie vite et contient de nombreux vibrions,
Les globules rouges ne sont pas dinimués, mais ils sont dé-
formés, il y a dissolution partielle de la matiére colorante dans
le sérum qui prend un aspect rouge particulier, grice a 'accu-
mulation dans le sang de maliéres excrémentitielles, notam-
ment des éléments de la bile donl il est facile de démontrer la
présence. Le sang est aussi chargé de beancoup de sulfates,
phosphates, chlorures, d'urée et d’ammoniaque, en quantité
telle gu'elle se constate d'elle-méme ou, en tous cas, par les al-
calis fixes. Cependant Palcalinité du sang, loin d'étre aug-
mentée, ferait place i un peu d'acidité, peu de temps aprés la
mort, Ce travail se termine par la relation d'une seule observa-
tion oit Pop trouve la description des investigations chimiques
el microscopiques du sang.

Il y a déja longtemps que M. le docteur Chassaniol, médecin
en chefl de Ja marine, avec la collaboration de Vardon, phar-
macien de la marine, a recherché I'urée dans le sang de la fii-
vre jaune a la Guadeloupe (Sur les altérations du sang dans
la fitvre jaune, in Gomptes rendus de U'Académie des scien-
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ces, 1803, . XXXVIL p. 977). L'analyse quantitative de Purée
a I'état dazotate, sur du sang recueilli quelques heures apris
la mort, a donné une fuis 04,240 d'urée pour HO grammes de
liquide; soit 45,2 pour 1000 de sang. Dans un autre cas, on
trouva (0,20 sur 60 grammes de sérum de sang; soit pros de
o grammes pour 1000 de sérum.

u Ces résullats font voir, ajoutent les observaleurs, combien
est grande la quantité d'vrée dans le sang (i 'élal normal, il
ya 0,14 4 0,477 d'urée dans 1000 grammes de sang, suivant
Provost el Dumas). Nous pensons méme que le sang que nous
avons examiné doit contenir une plus grande proportion d'urée,
el que la quantité qui a échappé i notre invesligation s'est trou-
vee probablement dérobée par I'albumine, qui, en raison de
sa coagulation, a da en empécher la séparation compléte, »

Dans le cowp de chaleur, ou fitvre de chaleur, le sang est
parlois Nuide (Morehead). Sa réaction est faiblement alcaline
(Levick) ou acide (Passauer et Wood). La principale altération
du sang consisterail en son inaptitude & la coagulation, sa ra-
pide putréfaction aprées la morl, Ualtération des globules et des
propriétés vitales du sang pendant la vie; d'od les hémorrha-
gies (Levick, Gherard et Wood, cités par Aitken, t. 1L, p. 210).
Un a signalé 'augmentation des globules blanes du sang et un
exces 'urée dans le sang {(]l:erqu] de la gluLUSUIIG et de
Vdlbuminurie (Gubler).

Les analyses du sang faites par M. Urbain (expériences de
M. Vallin sur des chiens tués par insolation artilicielle, in Ar-
chives générales de médecine, 1870), quoique meomplétes,
ont montré la disparition presque totale de Poxygéne dissous
dans le sang, avec diminution légére de I'acide carbonique.

Les travaux de médecine expérimentale de M. Cl. Bernard
ont précisé I'état du sang chez les animaux worts i la suile
@'élévation artilicielle de la température. L'analyse des gaz du
sang, en pareil cas, a fourni, sur 100 centimetres cubes de
gang ; acide carbonique, 37°,2; ‘oxygéne, 1°; azote, 5,4 (la
proportion ordinaire étant de 10 4 15 &' uxméne, et de 30 & 35
dacide carbonique). Cette diminution d’oxygéne el celte ang-
mentation d'acide carbonique dans le sang sont dues i linfluence

de la haute température intérieure ($2° 4 44°) qui suractive la
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propriéte des globules sanguins, ot lail passer rapidement le
sang arlériel i I'état de sang veinenx. Cela se conlirme par le
fait que le sang arlériel est encore rouge dans le ventricule
gauche ot dans les artéres au moment de la mort, alors qu'il
devient trés-vile noir ou veineux fort pen de temps aprés.

Mailleurs, le sang n'a rien perdu de ses propriétés, car il se
revivilie trés-rapidement au contact de Pair, qui It rend sa
couleur rutilante, ce que conlirme aussi la speelroscopie du
sang, qui donne les raies de 'hémoglobine oxyoenée on oxy-
hémoglobine.

Done, & 45", chez les mammiféres, les globules sanguins ne
perdent pas leurs qualités vitales, tandis que les muscles, au
contraire, les perdent d'une maniére délinitive, ce qui nous
aulorise  conclure que Panimal ne meurl pas par une altéra-
tion des globules sanguins (Cl. Bernard, Revwe scientifigue,
1871, et Lecons sur lu chalewr animale, Pavis, 18706).

Signalons ici quelques particularités intéressantes relatives
au sang dans la lievee rémiltente. M. Obermeier (Centralball,
1875, n° 10}, lors d'une épidémie de fievre récurrente qui a
regne a Berlin en 1872, a découvert des spirilles dans le sang
de malades, Cétaient des lilaments extrémement lins, comme
des fils de librine, et de la longueur de 1/2 & six globules
rouges. Tant que la préparation était fraiche, es lils sont douds
de mouvements trés-vils d'ondulation sur enx-mnémes et de lo-
comotion tortucuse, anguleuse et spiroide. L'observateur n'a
jamais vu de spirille que pendaut 1'état fébrile , peu de temps
avant ou apres la erise, Jamais dans la rémission.

Peu de temps apres, M. Engel (Berliner Ktin. Wochensch,
I1875), observant dans le service de Frérichs, conlivma les re-
cherches de M. Obermeier. Suivant lui, la longueur des fila-
ments atteint jusqu’a celle de vingt-quatre globules rouges; ils
ne sont point attagqués par les sels de quinine, mais la glycérine
les lait rapidement disparaitre,

Plus récemment encore, le professenr Ponfik (Uber das Vor-
kommen abnormer Zellen, im Blule von recurrens Kranken,
in Centralblall, n® 25, 1874), toujours dans celle grave épide-
mie de fievre réeurrente de Berlin (1872-1873), a trouve, dans
le sany des malades, un grand nombre de grosses cellules grais-
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senses el pigmenties, proveranl de la rate el de la veine splé-
niqe, qui est chargée de les éliminer en temps ordinaire,
s le eas |1.’|t'[i|‘.u!iq'|' de tuméfaction de la rate, relative o la
licvee récurrente, elles cirenlent abondamment dans la veine
porte et dans tout I'appareil circulatoire. On congoit ['impor-
tance de leur présence dans le sang, comme moyen de diagnos-
lie de la fitvee récurrente i la période de rémission, o0 man-
fquent les filaments d'Obermeier, De plus, on trouverail encore
dansle sang do tvphus récnrrent des eellules endothéliales des
vaisseaux en dégénérescence graisseuse, pendant la vie égale-
ment, e qui porterait & trois le nombre des allérations héma-
Liques de ce typhus,

Laptsehinski ( Centralblati, 1875 a trouve, dans les
meémes conditions, des eellules analogues, pigmentées, rem-
plies de graisse, qui deviennent plos rares aprés le premier
acets, pus reviennent an denxitme aceds. Ce seraient des
produits élaborés par la rate, qui, & chaque aceés, les verse-
rait dans le sang. Durant I'accés, il y anrait aussi aceroisse-
ment rapide des globules blanes,

Le docteur Eichors (Deut. Arvch. . Klin, Med.) a signalé,
dans le sang d'un typhoide, quelques cellules trés-grosses,
incolores, linement gronuleuses, 4 a 6 lois p'lm grnnde-z (que
les |annle¢ el qui renfermaientde 2 4 5 digques rougeitres,
semblables anx globules rouges, Ces cellules, contenant des
clobules sanguins, furent aper¢ues durant b jours, puis elles
disparurent soudain. C'est la premiére fois que de pareils élé-
ments sont constatés dans les vaisseaux périphérigques,

En 1847, Rodier étudia le sang dans le typhus fever d'lr-
lande. Il trouva la densité notablement diminuée, les globules
i-dessus, parfois au-dessous de la normale et la fibrine en
quantité considérable dans 4 cas sur 6.

Le sang des cadavres, dans le typhus pétéchial, est caraeti-
visé par une couleur obsenre, noire comme du Jais; tantol il
tst ronge-cerise et liquide; dans d’antres cas, il est coagulé,
conenneus. Non-seulement Pétat du sang est ici influencé par
Fépoque de la mort et la nature des (t}ll:;lllmllnm, mais par
les diverses épidémies et pent-étre anssi par 'état de nutrition
antérienre des individus (Griesinger),

Dans le choléra, le sang, plus ou moins dépouillé d'eau, de-
vient noiratre el consistant comme de la gelée de groseille. 1l
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y a angmentation des globules, de l'albumine, des principes
fixes. Les chlorures et les sels de potasse des globules passent
par exosmose dans le plasma, el sont en partie soustrails au
sang avee une partie des carhonates alealins. On trouve dans le
sérum un tiers en plus de chlorure de sodium, ainsi que des
maliéres grasses : la fibrine varie pen, Il y a ordinairement
urémie ; 2% 43 d'urée pour 1000 de sang cholérique (Voit) i
3460 (Chalvet).

MM. Renaut et Kelsch (Progrés médical, 4 et 41 octobre
1873), usant de la numération des globules, daprés la mé-
thode de M. Malassez, ont trouvé le maximum des globules
dans la période algide : 7,480,000 globules rouges, et 27,800
globules blanes chez une femme, La diminution des globules
est paralléle & la réaction, qu'elle suitde prés, ainsi que 'uro-
poiese. La grande quantité d’urochrome qui se produit au de-
but de Ia réaction est attribuée i la destruction des globules
sanguins (o Jeur diminution) et au passage de leur matiére
colorante dans les urines, A cetle canse de diminution des glo-
bules, il faul joindre la restitution du séram, poussée parfois
jusqui hydrémie, Quand le sang s’épaissit, les globules rouges
se rapelissent aune moyenne de 5 i 4 milliemes de millimétre,
Ces petits globules on globulins diminuent pendant le déclin de
la maladie pour disparaitre quand le sang est redevenu normal.
Il v a une augmentation notable des globules blancs dans les
eapillaires el le sang en général,

L'état du sang a été peu étudié dans la dysenterie des cli-
mals chauds. On ne posséde guére, sur ce sujet, que les ana-
Ivses de MM, Maszelol et Follet (Epidémie de Versaitles, 1842),
q'ui ont donnd ; ean, 840; fibrine, 1,7; globules rouges, 90;
albumine el matiéres fixes, H%, 1l en résulterait une diminu-
tion des globules et de la fibrine et une augmentation de la
fquantité d’ean,

Il est probable, d'ailleurs, qu'il v a une grande variahilité
dans I'état du sang et des differences notables entre le sang des
dysenteries aigués et celui des dysenteries chronigues, 11 [aut,
aujourd’hui, compléter ces essais par la méthode de numdéra-
tion des globules dans toutes les phases de la maladie et dans
toutes =es lormes,

Ouelques malades atteints de dysenterie chronique de Co-
chinchine nous ont fourni senlement onze cent mille i un mil-
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lion de globules rouges, ce qui s’explique facilement par le
degrd 'anémie ol ils sonl arrivés.

Dans I'intoxieation saturnine, affection si fréquente dans la
navigation, il y a hydrémie et diminution de la fibrine (MM. An-
dral ot Gavarret). Récemment, M. Malassez (fRecherches sur
Fanémie saturnine. — Gazelte médicale, janvier 1874) a
montré que le chiffre des globules ronges s'abaisse, chez les
salurnins avaneés, a5 millions et 2 millions et demi, méme
an-dessous, En revanche, particularite fort intéressante, le dia-
metre des globules rouges augmente et varie entre 9 et 9,5
millicmes de millimetre (au lien de 7 & 7,5). Mais celte aug-
mentation de volume ne suffirait pas i compenser I"abaissement
de nombre.

On ne connait que fort vaguement 'état du sang dans le
bivibéri. On a parlé du sang noir dans les poumons, de cail-
lots volumineux du coeur, D'aprés quelques essais incomplets
danalyses faites par les!médecins de la marine hollandaise, il
y aurml un degré assez avancé d'hydrémie : 815 d'ean an licu
de 788, 108 de globules ronges. Ces étndes intéressantes, et
miéme  indispensables , deveont ctre poursuivies par divers
movens, et notamment par la numération des globules rouges
du sang.

On s'est, tout récemment, occupé de I'analyse du sang dans
une maladie encore Iréquente i bord des navires sous Loutes
les lafitudes, le scorbut qui a été ohservé i Paris. On connais-
sait déjd une analyse de MM, Andral et Gavarrel, qui révélait
une angmentation de 'ean du sang, de Ualbumine et de la
lilirine eomcidant avee la diminution des globules ronges. La
moyenne de 3 analyses a donné (M. Buequoy) une angmen-
lation d'eau, une diminuation des éléments solides du sang,
une augmentalion de (ibrine et d’albumine, et une diminulion
sensible des globules ronges. Des résultats analogues ont été
tonstatés sur le sang des scorbuliques vhservés par M. Leven
[Ginzelte médicale, ART1). Une analyse de Chalvet (Soc. méd.,
des hapitaur, 1871) a donne les chiffres suivants : ean, 8H3;
maticres albwminoides, 72; fibrine, 4,5; globules, 63,5; ma-
lieres extractives, 11,3 ; cendres du caillot, 3. En résumé, dans
la premiére période du scorbut, le sang serait relativement ri-
che en plasma et pauvre en globules ; le caillot mou, et recou-
vert d'une couenne. Plus tard, dans le scorbut généralisé, le
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plasma s'appauvrirail aussi; il n'y aurait plos de caillot, ce qui
ferait présumer une altération des globules et de 'hémoglolime
indiquée par la teinte verte et laspeet du sérum quand il <¢
sépare. Il y aurait toujours une diminution de prés de moitic
des sels de potasse des globules (Garrod, Chalvet), et ce serail
la canse principale de la maladie.

M. Laboulbeéne (Revue scientifigue, 1871) a trouve, dans
plusieurs examens microscopiques du sang, des globules rouges
normaux, les blancs augmentés dans les cas graves (d'on 'as-
pert pale du sang) et une grande quantité de globulins ou len-
encyles nucléaires. La coagulation librillaire de la fibrine de ce
sang serait remarquablement facile a voir; mais, en somne,
il 0’y aurait I auenne lésion du sang propre an scorbul.

Denx medecins anglais de I'lnde, MM. Lewis et Cunningham
(The newly discovered hematozoon inhabiting human blood.,
— Lancel, 1872, et 11 janvier 1875) ont trouvé, dans le sang
des malades alteints d’hématurie une grande quantité de pe-
tits vers longs de 1/75° de ponce et larges de 35007 de pouce.
Is les onl obienus du sang provenant de la pigire des doigts
et des orteils; ils proposent de nommer ce petit ver filaire du
sang humain. Ces lilaires possédent des monvements en toul
sens; ils sont fort transparents, avee une acenmulation de gra-
nulations vers le milien du corps. Les monvements durent de
fi it 50 heures, et la cessation des mouvements coincide avee
I"apparition de granulations troubles qui remplacent la transpa-
rence. Lear enveloppe est tros-fine, close aux denx bouts, et per-
mel an ver de sallonger o de se raccoureir facilement, Ce ver
a elé également trouve dans le sang d'un individu atteint de
diarchée. Dans 15 4 20 cas d’hématurie chyleuse, observie
surtout chez des femmes, M. Lewis a constamment {rouvé ce
ver dans le sang. Dans deux cas on 'urine élail normale, le
sang faisail voir des hémalozoaires ; lenr accumulation dans les
capillaires peut eanser des hémorrhagies. Leor fréquence est
grande dans | Inde, et les auteurs recommandent ' examiner
le sang dans les maladies dont la eause parait obscure. Chez nn
malade mort de diarehiée, on tronva de nombrenx vers dans les
veines el artére rénales et dans tout le rein,

Dermierement, le doeteur Sonsino (1874), sur des malades
atteints ' hématurie endémigue d'l::;_'ﬂlll!, a trouve, dans le
sany provenant des pigires des doigls, deux fois un ver ana-
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logne nageant an milien des globules du sang. Ce ver hématoide
ressemblat beancoup & une anguillule. (Bevue des scivnees
wmidicales, par M. Hayem, t. ¥, 1875.)

On connait, anjourd'hni, uvn nombre restreint de lésions du
sang et d’embolies r.’\.pil]airﬂﬁ ||'|li |n:’|['niﬁﬁellt de nature éga]u—
ment parasitaire, mais de lordre des végétaux, M. Martini de
awbourg (Aveh. [ Klin. Ch., A874) a rapporté une ohserva-
tion d’embolies viscérales produites par le micrococcus, avee
altération des parois vasculaives, dans un cas d'ostéomyélite ai-
oui, Les L'1|n‘||'l|re- du rein, du foie, du ceur, étaient farcis
ile ces minimes organismes,

Le doctens Burkart, de Stuttzard (Ein Fall von Pilzembolie,
Beplin Klin, Waoelens. 1874), a donné une observation fort
carieuse du méme genre, qui simala Pallure d'une fidvee ty-
phoide, chez une femme robuste, morte 4 la lin du denxiéme
w;llul.ulﬂ avee une hémiplégie g.mcho dans les deax derniers
jours, L'examen |||!Lru-|:up|{;m- révela des masses de r:hampl-
unons dans le tube digestif, d’oii probablement ils avaient passé
dans le sang et produit de nombrenses embolies un peu par-
tout, spécialement dans le ceor. Le méme auteur avait déji
publié une observation analogne en 1875 (Ein Fall von Myco-
sis fnfestinalis, ibidem),

apppmm ici i, que ces faits, et d'autres de la méme caldé-
sorie, lﬁﬂl‘&lﬂ\{!l]l. avoir fait naitre chex M. Lancereaux 'idée
d'une endocardite mycosigque d'origine paludéenne.
Quoi qu'il en soit, 1l faut étre privenu de ces phénomines,
alin de se tenir sur ses gardes, et, le eas échéant, porter nne
investization minutieuse sur ee snjet,

HEMATOLOGIE SYSTEMATIQUE.

Sons le titre d'hématologic systématique, nons allons éu-
dier 2 1* Ulustologie pathologique des globules du sang et lear
numération méthodigque ; 2° analyse chimique quantitative
des principaux éléments du sang a U'état pathologique, ainsi
fue les substances étrangeres 4 ce liquide; 3° les analyses op-
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tiques et chimiques des matitres du sang; 4 enfin, nous di-
rons quelques mots sur le role pathologique des gaz du sang.

17 Bur Thistologie pathologique des éléments figorés du
sang nous serons bref, parce que le peu de connaissances ac-
quises sur ce snjet ne concerne qu'indirectement la patholo-
gie exolique : cependant, les recherches faites dans ee sens
dloivent servir de modéles pour les éhudes dn méme genre rela-
tivement anx maladies des elimats chands.

M. Manassein (Uber die dimensionen der rothen Bluthor-
perchen unter versehiedenen Einfliissen. Tubinge, 1872),
d'une série de cent mensurations de globules du sang failes
sur des animaux atteints de fievre septicémique ou tranmati-
que conelut i la diminution de dimension de ces glohules, di-
minution qui est proportionnelle & la durée et i Vintensité de
la fievre, Cette diminution de volume a licu dés le début de la
ficvre, et elle est indépendante des exosmoses qui pourraient
se faire des globules vers les liquides du sang en défieit, car
l'auteur admel I'opinion de Bartels et Leyden, qu tend i éta-
blir 'augmentation de la proportion d'eau dans le sang durant
Ia fievre. Manassein attribue cette réduction du volume des
globules a Pexcés de la combustion, & la perte d’oxygene el
d’hémoglobine que subit le globule. L'influence de la chaleur
chiez on animal soumis & une température élevie de 42° i 45°
diminne pareillement la dimension des globules toujours pro-
portionnellement & I'élévation de Ja chaleur. Le froid, Ialcool,
la qniniuc, les .'nllipp'l'!tiquns aungmenteraient, par contre, le
volume des globules, ainsi que Poxygene et Pacide evanhydri-
que : acide carbonique et la morphine le diminneraient. Ces
faits intércssants ne semblent pas avoir ¢té controlés ni vérifics,
el par conséquent ne paraissent pas mériter une confiance légi-
lime,

Le professeur Rommelaere (Mém. de I'Acad. de méd. de
Belgigue, A874) a décrit des altérations lort varices de forme
des zlobules sanguins analogues i celles qui ont été signalies
par Friedreich, Klebs et Reklinghausen dans la lencémie. Dues
i ln contractilité globulaire, elles annoncaient beancoup de gra-
vité, et I'auteur les a rencontrées dans deox eas de mort par
suite de cachexie hémorrhagiqne mal déterminée, aceompagnée
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d'liypertrophie du foie et de la rate. Des altérations analogues
auraient été constatées dans la tubereulose, 1'anémie, asysto-
lie et le cancer. Mais, pas l]hl"-‘, que les l‘ll‘t"(‘{'1|ﬁ|l|,['- ces obser-
valions n'ont été confirmées.

M. Laptschinski (Pathologie des Bluten. , Centralblatt
1874) a fait un essai d’histologie pathologique du sanyg consi-
dere comme un tissu, Dans les affections (éhriles intenses, sur-
tout dans les maladies infectieuses, les glohules ne se pren-
nent plos en piles régnliéres, mais se réunissent en amas
mformes; chaque globule posside un contour moins nel qu'a
I'“tat normal, L'un est plus gros, Uautre trois fois plus petit
qu'a I'élat normal; il est plus pile, ete. Entre les amas exis-
tent des espaces clairs o1 se montrent de nombreux lencocyles.
Ala lmupmature méme ambiante, ces lencocyles seraient Dien
Mus vivaces qu'a ordinaive. La forme erénclée des globules
rouges apparaitrait plus vite dans le sang des fébricitants. Les
amas de granulations moléculaires de Schultze, que Riess eroit
etre des leucocytes en voie de destruction, deviendraicnt fort
uombrenx chez les [ebricitants, A, Willer (ibidem, 1874) a
aussi cru remarquer gue, dans toute espece de maladie fébrile,
les globules vouges tendent & prendre la forme éloilie. 11 re-
pousse 'idée de llul.er, qui altribue cetle déformation a la pé-
tniétration du globule par des organismes microscopiques. Ces
petits globules étoilés, devenus sphériques, ont élé regardés
par plusieurs comme préesistants dans le sang et comme étant
la caractéristique d'une affection qu'ils ont appelée microeythé-
mie. (Voy. Masius et Vanlair, Avch. de phys. norm. el path.)
Or, dit I'suteur, ¢'est une erveur, et, en ce qul e r'mlu- I'état
febeile, la forme étoilée serant due i I'épaississement {hl serum.

Il nous suflit d'avoir cité ces tentatives plus ou moins hasar-
deuses pour faire ressortiv que la morphologie p.ltlwiu"uqm, du
sang esl encore pluw qu'obscure. Dailleurs, pour mieux faire
comprendre cet état de choses, mais auszi pour fournir une
hase solide aux recherches et aux appréciations futures, el pour
assurer un guide dans ce dédale, nous allons rappeler som-
mairement les connaissances acquises sur le sang normal.

On rencontre, habituellement, dans le sang humain lrois
sortes d'éléments figurés : 1° les globules rouges, qui, & un
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grossissement de 500 4 600 diamétres, sont colorés en janne
pale; 2° des glolmles blanes (nommés anssi quelquefois lewen-
cyles), incolores et différents de forme et de dimensions ; 5° en-
lin, des granulations libres, Une pupire faite a Pextrémitd
d'un doigt préalablement serré par un lien donne une goutte-
lette de sang : on en recueille une parveelle sur une lame de
verre mise au contacl et on la recouvre immédiatement d'une
lamelle bien nettoyee. La mince couche de sang sitnée entre la
lame et la lamelle de veree ne doit contenir, aulant que pos-
sible, qu'une couche unique de globules. La préparation est
hordée a la paralline ou toute sutre substance pour la préser-
ver de évaporation, qui est trés-rapide, Alors, avec un gros-
sissement de 300 4 500 diamétres, on en examine les éléments
figarés (Ranvier, Traité technique d'histologie, 1875).

Les globules ronges offrent diverses formes : les uns sont
cireulaires, d’autres plus ou moins ovales, d™autres plus eolo-
rés, minees, allongés en forme de bissac. Quand, par pression
sur la lamelle, on vient & faire rouler le globule que on ob-
serve, on le voil passer par ces diverses formes. Ceel est di
aux différents aspects sous lesquels se présente le globule, qu
est un disque renflé sur les bords. Puis ces disques s'accolent
les uns aux autres, en maniére de piles de monnaie. Ils ont un
diamitre moyen de 7 & 8 milliemes de millimétre ; de plus, on
voit, dans la preparation, des globules plus petits (de D mil-
liemes de millimetre), sphériques, et ne changeant pas de forme
en roulant, plus foneés que les globules discoides vus a plat.
Ao bout de 12 4 2§ heures, suivant la température, on voit
dans la préparation un eerlain nombre de globules erénelés sor
les bords : les globules sphériques sont devenus beancoup plus
nombreux qu'a U'état frais; quelques-uns offrent i leur surface
tes épines véritables. Quelques globules sont en forme de ca-
lottes ou daltéres. Il suflit, ordinairement, de laisser une
demi-minute i I'air la gonttelette de sang avant de la recouvrir,
pour apercevoir des globules crénelés et épinenx en trés-grand
nombre ; d'ailleurs, la transformation des globules discoides
en globules sphériques a lieu, pour tous, apres 24 henres, si on
fait la préparation avee du sang mélangé de plasma sanguin,

I'eau detruit rapidement la forme des globules rouges, qu’elle
décolore en laissant presque intacts les globules blancs. La so-
lution iodée et I"aleool absolu fixent les gluhulc-; dans leur forme
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premiére. La bile palit d’abord, puis détruit Wt a coup, el
complétement, les globules rouges (Kihne). La grande chaleur
déforme les globules 5 le froid intense (la Lﬂl!"t,ldtﬂill:l détruit
la matiere colorante comme I'eau.

Les globules blanes sont identiques aux cellules lymphati-
(|urs. “‘-pllmulum-. au début de la préparation, au bout de une
dquelques minutes ils deviennent irréguliers, A la tempéra-
ture ordinaire, ils n'ont pas de mouvements dits amiboides,
mais ils en manifestent sous 'influence d'une chaleur mudL-
vée (20" a 30°). Leurs dimensions, lort variables, sount de
4 milliemes de millimétre pour les plus petits, de 8 4 10 et
miéme 14 milliemes de millimétre pour les plus gros. Les plus
petits ont un gros noyau et peu de protoplasma; les plus gros
possident des granulations fines, bnl des expansions consi-
dérables : quelques-uns conticnnent dans leur intérieur des
granulations sphériques brillantes, 1l y a eaviron 1 globule
blauc pour 350 & 500 globules rouges,

A T'état normal, il y a environ 3 & 4 globules blancs dans le
champ du microscope avec les systémes suivants : objectil 7 et
oculaire 2 de Harinack, ou objectif 6 et oculaire 1 de Vérick,
ou encore objectif 5 et oculaire 1 de Nachet, S'il y ena 8 ou
10 dans le champ, on conclura a une augmentation anor-
male.

Le troisicme élément figuré se compose de granulations libres
teésicules ¢lémentaires de Zimmermann). Sur une préparation
de sang humain examinée quand les globules rouges se sont
réunis en piles : on voit facilement ces granulations dans les es-
paces laissés libres entre les piles, On en distingue deux espi-
ces : les ln:'ulu'l.i':rt*s sont sphériquus, comme de pulitus coulle-
lettes de graisse; les autres, anguleuses et de formes variées,
paraissant étre, au premier abord, des débris de globules blanes,
dont elles different en ce que Ueau ue les allére pas; de plus,
clles sont colorables par Uiode et non par le carmin,

Ending on observe aussi sur les préparations la coagulation
de la librine, qui forme un lli.‘]'Tlliﬂi.]l.].t' réseaun on reliculum.
D'une granulation anguleuse de 1 4 5 milliemes de millimetre
rayonnent des fibrines extrémement minees qui se divisent et
lorment entre elles un réseau trés-délicat. Ces réseaux sont si
lins, qu'il est nécessaire de les colorer avee de Iiode pour les
bien voir (ils sont incolorables prar le carming. Les ]il.‘llltr_-s- gra-
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nulations anguleuses centrales ont les memes propictés que
les lilaments fibrineux intermédiaires, et ce sont ces petiles
masses de librine qui servent de centres de coagulation (Ian-
vier, ibidem). Dis qu'une préparation de sang faite comme
ci-dessus est placée sous le microscope, on commence i aperce-
voir, dans I'espace laissé libre par les globules rouges, des gra-
nulations irréguliéres ayant environ 4 milliéme de millimétre.
On les voit grossir graduellement, devenir anguleuses, et s'co-
tourer d'un reticulum fibrineux & mailles extrémement fines.
Il est done fort probable que les granulations libres du sang ne
sont pas autre chose que ces petites masses de librine deve-
nant des centres de coagulation fibrillaire; et, comme on les
trouve dans le sang tiré des vaisseaux au bout de quelques se-
condes, il est & croire qu'elles constituent des éléments nor-
maux du sang, méme i 'intérieur des vaisseaux.

Cet apercu de nos connaissances sur I'histologie du sang fail
d'apres les études d'un histologiste des plus compétents, nons
montre les réserves qu'il convient de faire quand on s’occupe
de la morphologie pathologigue de ce tissu fluide et <olide tout
a la fois, Linaptitude dv s globules rouges i se ranger en piles
dans les circonstances les plus diverses, leur pileur, leur flac-
cidité, leur viseosité, lenrs crénelures , leurs formes éloilées on
épineuses, ete,, que 'on trouve signalées par plusicurs auleurs,
ne doivent done pas recevoir la signification pathologigue qu’on
atrop souventvoulu leur préter. Ainsi en est-il particulierement
des observations que nous avons rapportées plus haut en dernier
licu, etdontlesdéductions ne sont que provisoires on incerlaines.

Si done il est utile de rechercher les altérations morpholo-
giques du sang dans les pyrexies graves et autres maladies exo-
tiques, notamment dans eelles qui se compliquent d'ictére et
d'aceidents bilieux, il est pour cela indispensable d'étre fami-
liavis¢ avec I'étude des élémenis normaux dont trop souvent les
modilications naturelles et spontanies ont élé prises pour des
lésions morbides.

Parallélement i la question morphologique ou qualitative des
éléments du sang marche la question des modilications quanti-
tatives qui depuis plus longlemps encore a préoceupé vivement
les médecins observatears,

page 414 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=414

BBITH

DEs MALADIES EXOTIQUES, b

Les procedés analytiques de MM, Prevost et Dumias, Andral
el Gavarret, Beequerel el Rodier, n’estimaient ordinairement la
quantité des globules qu’a I'état see (1271000 4 140/1000),
Un avait plus récemment essayé de doser le poids des globules
i I'état frais, et voici quelques résultats obtenus par des mé-
thodes d’ailleurs diverses :

SANG HUMATN BANG HUMAIN SANG DE CHEVAL  BANG DE CHEYAL

(G Smndt)  (Becquerel et lodier) (Hoppe Seyler) (Bacharying
Globules humides aun ol 326 30&
Plasma: « &+ o Gl 1] 613 040G

Mais tous ces essais, outre qu'ils étaient longs on compliqués
et diflicilles , ne fourmissaient que des données approximaitves
et ils durent étre remplacés par d'autres qui avaient directe-
ment pour but la numération méme des globules contenus dans
une petite quantité de sang (Yierordt, Welcker, Cramer, Man-
tegazza, Potain). Il appartient 4 M. Malassez d’avoir réalisé une
méthode relativement facile el sullisamment approximative
pour compter les globules sanguins (Société de biologie, 1872,
el Thise de Paris, 1873 : De la numération des globules
rouges du sang). Yoiel les principaux éléments de cette ingé-
nieuse méthode :

L'ensemble de lappareil spécial ou compte-globules se com-
pose essenticllement : 1° d'un mélangeur dit Mélangeur-Potain;
2" du compte-globules proprement dit ou Capillaire-Malassez ;
3° d'un sérum artiliciel.

Le sérum artificiel est destiné a conserver aux globules éten-
dus et wélangés lear forme assez bien et assez longtemps pour
(qu'on puisse les compter ; il se compose de :

Bolution de FOUILE :lml.-ia;uc donmanl au !~E54:-ur1t|.ﬂ une densité
» A

de 1020, ., S e G e 1 volume.
Solution de sulfate sodique et de chlorure de sodivm en partios
egales, donnant également une densité de 1020, . . . . . .

3 volumes,

Pour plus de facilité, il est bon d’ajouter an sérum un peu
de carbonate de potasse on de soude (une goutte d'une solulion
i 50100 dans 15 grammes de sérum environ) ; tous les glo-
bules alors deviennent sphériques, mais ils se répartissent plus
réguliérement dans le mélange.

Le mélangeur est un tube capillaire de verre olfrant, sur son
trajet, au voisimage de I'une de ses extrémités, une dilatation
en ampoule dans laquelle se trouve une petite boule de verre

page 415 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=415

@EITH

410 1. MANE,

libre. La longve portion de ce tube capillaire a une longueur
telle, que son volume intérienr est, par exemple, la centiéime
partie de la dilatation ampullaire, Un trait place de chaque coté
de cette dilatation indique le point ol ces proportions sont
exactement remplies. La longue portion est eflilée en pointe i
son extrémileé libre : la courte portion, d'un calibre un peu plus
large, s'eflile aussi pour recevoir facilement un tube de caout-
choue qui sert & Paspiration el est assez long pour aller de la
bouche i la main.

Pour opérer le mélange, on procéde de la fagon suivante :
Le doigl du sujet i examiner est d’abord serré par un lien : une
épingle bien propre, enfoncée sur la partie externe, en fait sor-
tie rapidement une forte goutte de sang, On place immédiate-
ment ! dans cette goutte la pointe du mélangeur, et 'on aspire
lentemeut i extrémité du tube de caoutchoue (avec la bouche)
Jusquta ee que le hguide arrive au niveau du trait situé entre
la longue portion et Pampoule. Retirant alors la pointe de P'in-
strument, que 'on essuie bien avee les doigls, pour la priver
de toute pareelle de sang qui peul y adhérer extérienrement, on
Ja plonge dans une petite quantité de sérum artificiel, et 'on
aspire rapidement jusqu'a ce que le mélange soit arrivé au ni-
veau du trait supérieur qui termine la dilatation ampullaire. On
a ainsi, dans le mélangeur, un liquide renfermant une partie
de sang pour cent parties de sérom artiliciel. Alors on imprime
a Pinstrument des mouvements de rotation rapides sur son axe,
tout en linclinant de coté et d'autre par des mouvements de
circumduction; alors aussi la petite boule intéricure, rapide-
ment agitée dans tous les sens, opére le mélange parfait du sang
avee le sérum artiliciel. Ce mélange, quand il est bien fait, doit
donuer un aspect complétement homogtne au liquide de I'in-
térieur de l'ampoule. Le mélange ainsi fait est desting & étre
utilisé par le deuxiéme instrument, le capillaire artificiel, ou
comple-globules proprement dit.

Le capillaire artiiciel est constitué par un tube de verre ca-
pillaire extrémement lin, & lumiere centrale aplatie ; ses deux
faces opposées sont usées el polies sur une meule d'opticien. Ce
capillaire est fixé, a Iaide d'une substance transparente, sur

i U retard de plusieurs secondes aurait inconvinicnt de depsifier beaucoup b
sung par [effel de lu rapide évaporation a celle Lempéralure.
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une lame de glace semblable & celles qui sont employées pour
observation microscopique journaliére (porte-objet) : 'une des
extrimités du eapillaire est relevée sous forme d'un petit cy-
lindre trés-court, sur lequel on peul adapter un petit tube de
caoulchoue.

(A conlinuer.)

CONTRIBUTIONS A L’ETUDE DU LISERE PLOMBIQUE

PARLE D* CH. CRAS
WEDECIN < PROFESSEUR DE LA MARINE

Jai publié, dans le numére de février 1870 des Archives de
mddecine navale, une Nole détaillée sur 'anatomie patholo-
gique du liséré plombique. Les conclusions de cette Note ont
été reproduites par la Gazette hebdomadaire' et le Courrier
midical *. Vai done é1é surpris de voir qu'elle avait compléte-
menl échappé aux recherches de M. lenaut pour sa Thise
d'agrégation, si remarquable d'millenrs®, Les faits que j'indi-
quais sont tellement nels, tellement démonstratifs pour qui-
confue posséde la moindre habitude des manipulations micro-
scopigues, qu'ils eussent frappé cet observateur, et certainement
influencé la rédaction de son article sur le liséré, car J'en avais
fail, pour ainsi dire, la réfutation anticipée, ainsi qu’on peut
en juger par les extraits suivants de sa Thése.

« Dutre le liséreé, on trouve, chez les saturnins, sur la mu-
fqueuse des levees et des joues, des plaques ardoisées ou noi-
ritres signalées par M. le professeur Gubler, et auxquelles il a
donné le nom de (atouage des levres et des joues*: elles pa-
raissent avoir la méme origine que le liséré gingival.

« Trés-probablement, chez les individus qui vivent an mi-
licu des poussiéres de plomb, quelques-unes de ces poussiéres

! Mars 18735,

* Fivrier 1875,

1. Kenaul, De Uintoxication saturnme chronigue.

% Dang ma Thise inaugurale | Remarques sur la eolique ‘stche, Paris, 1863),
I'avais dcrit, page 21 : a Assex sonvenl 'ai vi la muquense buceale, surloul en

Fegard des dents incisives inférieures, comme estompdée par une sorte de sulfi-
sion pointillée, de cowleur ardoisée comme le Liséed, » page 2.

ance, pE wEp, xav. — Mo 187¢, AV =127
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s'arrélent dans la bouche et se fixent 4 la base des dents, sur
la mugueuse, dont la mollesse est extréme (Gubler). La, elles
sont rapidement noircies par hydrogene sulfuré, provenant
soil des sullures alealins de la gencive (Schebach), soit de la
décomposition des parcelles alimentaires retenues entre les
dents, soit enlin du sang {Gubler). Elles seraient, en outre,
d'apris ce dernier auteur, englobées rapidement dans les cel-
lules ¢patheliales naissantes. Quant aux plaques des lévres ef
des joues, elles se produiraient au niveau des exuleérations
correspondant aux plaques de Lartre; 'analogie avecle tatouage
ordinaire serail compléte ',

« Enfin, il faul faire entrer en ligne de compte la possibilit
d’une sorte d'élimination du métal par les gencives (page 5Y).

a kin résumeé, deux opinions trés-distineles ont é1é soule-
nues i propos du liseré saturnin. Pour les uns, il serait tou-
Jours levésultat d'un dépotmétalligue effectué par les poussiéres
plombiques i leur passage daus la bouche, ou par les substances
toxiques employées comme aliment quand elles sont triturées
ou avalées, Pour d'autres auteurs, le liscré gingival serail Jdi
a une élimination du poison par les glandules huccales, of ro-
sulterait d'une action de la salive sur la- mugueuse de la boo-
che, action comparable a celle qui se produit régulitrement
dans I'intoxication mercurielle chronigque, »

Lorsque j'ai publié ma Note, aprés des recherches bibliogra-
phiques qui se sonl bornées a nos principaux auteurs, je pou-
vais m'atlendre @ une réclamation de priorilé : aussi, lout en
regrettant 'honneur d'une mention dans une these d'agrega-
tion, j'ai constalé, non sans une certaine satislaction, que je
n'avais pas émis une idée banale.

81 P'on veut bien se reporter a mon travail des drchives.
on jugera peut-élre qu’il ne constitue pas senlement un moyen
de diagnostic, mais qu'il jette un jour nouveau sur la patho-
génie de I'intoxication saturnine.

Je me suis demandé, bien souvent, par quelle bizarrerie les
anatomo-pathologistes n'avaient pu se mettre d'accord sur un
fait aussi simple a constater. Je cherchai en vain une autopsic
dans laquelle on eit songé & examiner le liséré au microscope.

1 Gubler, article Bovcae, Dictisnnaire encyclopédique, a minuticusement
taillé le mécamsme de c@ prélendu lalouage, page 291,
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Un I'a probablement fail assez souvent, mais d'une mamere in-
compléte; les résullats, du reste, ne sont pas trés-clairs pour
ceux qui se contentent d'un examen superliciel lorsqu’il s"agit
d'un vieux liséré. Dans ces cﬂndil‘,inns, en vl’h-l, r}:li S0 rencon=
tent chez les saturnins qui succombent, la gencive, privée par
Pinjection opaque qui obstrue les capillaives de ses moyens de
nutrition, se rétracte, s'ulcére parfois, les capillaires enx-ini-
mes subissent une altération que je n'ai pas pu suivre complé-
tement; au lien des courbes élégantes décrites par les anses
capillaives, on trouve des amas assez irréguliers, et, du pre-
mier abord, on constate assez difficilement que le dépot plom-
bique est contenu dans Pintérieur du vaisseau.

Il ya laune étude intéressante i poursuivre : étudier la vas-
cularisation des gencives a l'état normal ; comparer avec les
coupes faites sur un liséré i son début, et, de mois en mois,
suivre, sur le méme malade, les modifications subies par la
paroi capillaire jusqu’a sa destruction.

On comprendra sans peine que je ne perde pas une oceasion
d’étudier avee soin les lisérés gingivaux. Si, dans la grande
majorité des eas, je pouvais m'abstenir de I'examen mierosco-
plique pour asseoir le diagnoslic, dans d'autres circonstances,
il m’a permis de reconnaitre I'imprégnation saturnine  ses dé-
buts avant \'uxploaioq de ses symptimes caractéristiques, L'ob-
servalion suivante, qui constitue la premiére application du
procédé & bord des navires, m'a paru intéressante. Je la dois
i Pobligeance de mon excellent ami, M. Vaillant, médecin de
1" classe.

wOpsenvy. I — Le 27 janvier 1875, & bord de la feégate [ Entreprenante,
Pemlant la traversée de Dakar i Cayenne, le sieur X., nailve commis, igé de
‘5_'-' ans, se prisente 3 la visile, se plaignant de faiblesse des membres infi-
Fieurs, de perte dappétit et de douleurs lombaires persistantes avee adéme
'Jj!-“jumhwﬁ it la finde la jonrnée. — Ni sucre, mi albumine dans les urines,
Men au conr. En examinant la bouche, jo crois apercevoir un léger lisird
Sur Ie bord des gencives : me demandant alors si les troubles observis ne
“ont pas dus 3 des phénoménes de paraplézie incomplile sous Iinfluence du
flomh, I songeai & retrouver Vexistence do métal dans le liséréd, & Poide du
PRocide que j*avais vu employer par M. le professeur Cras. Jenlevai, i aide
Q"un bistouri mme trés—petite portion de la gencive; je la plagai sur une plagque
B verre dans une goulle de glycérine, et j'appliquai par-dessus un verre
Mince en écrasant légirement la préparation. J'apercus immédiatement de
I'cl_l.lEs anses vasculaires injeclées par des granulations de sulfure de plomb,
®LJ'en conlus que ce maitre commis se trouvait sous Iinfluence d'une in-
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toxication sslurnine qui manifestail ses effets par des accidents nervens. En
conséquence, j'instituai un traitement par Vindure de potassium, en proseri-
vant eomplétement Pusage des conserves ot Pemploi des boites en fer-blane
& soudure legérement plombiftre dont il s'élait servi pour conserser des bois-
sons acidules, Aubout de quinze jours, un mieux sensible se manilestait 5 au
moment du désarmement, la guérison élait & pen pris complite, le liséré
avait disparu.

« Dans ce cas, le liséré étail peu marqué ; sans la confirmation
donnée par I'examen microscopique, j'eusse hésité 4 porter un
diagnostic et & instituer le traitement de |'empoisonnement
plombique. »

Voici d'autres observations toutes récentes qui plaident dans
le méme sens :

Opsenv. Il. — Une femme, igée de 56 ans, mire de plusieurs enfants, vint
me consulter dans les premiers jours d'ait 1875, pour une métrorrhagic
abondante. Je prescrivis, avec le repos, du perehlorure de fer et emploi
d'une limonade au citron. Au hout de quelques jours, le mari vinl me sup-
plier d'aller voir sa femme; la nuit précédente, elle avait eu du délire, elle
avail ressenti des douleurs abdominales qu'il ne pouvail préciser ; al élait fort
inquiet. Je me rendis aupris de la malade, craignant le développement d'une
mélro-péritonite. En l'examinant, je fus bien vite rassuré sous ce rapport. Je
I'interrogeai avec soin, sans pouvoir trouver la cause des malaises qu'elle ressen-
tait, lorsqu'en abaissant la levee inférieure, je conslatai existence dune ligne
hlcu:‘llre sur le bord des gencives & la michoire inférieure, rien ala |n§c.!|ni1'ﬂ
supericure, privie d'imeisives et de conines, Je pratiqual immédialement, i
Umde dune lancette, Pexcision d'un minee fragment que j'enveloppai de pa-
pier; ef, eonvainew par Uexamen & Uil nu de Pexistence d'un empoisonne-
ment plombijque, Javisai sur une table un pol en terre de Lannilis, dans lequel
nos laitiéres apportent le lait caillé, et dont elle s'étail servie pour conserver
sa limonade. Je pris une fiole de limonade que j'emporta; et, & mon retour,
j'examinai altentivernent le fragment de gencive qui me présenta 'injection
opaque caraclénstique; Vapparition du hiseré état de date toute récente, les
contours des capillaires injectés ctaient forls nels; les anses injectées appar-
tenaient manifestement aux papilles de Ia gencive, Je preserivis Uiodure de
potassium dans du vin de quinguina au malaga, des bains sulfureux..., et les
sympylimes doulonreus ne tarddrent pas & disparaitre.  Aujourd’huoi, deus
mois apris le debut des accidents, le hiséré n'a pas complétement disparu, 1a
gencive s'est un peu rétractde, la sertissure g'est arrondie, le liséré n'appa-
rait plus & Vil nu sous forme d'une ligne continue, mais sous forme d'nn
pmll'.:lli- trits-fin. L'analyse de lalimonade a permis de constater, pour 80 cen-
timétres cubes de liquide, la présence de 09,05 de plomb métallique em-
pruntés au vernis de silicate de plomb, proscrit par des arrétés récents.

Cette observation est intéressante, au point de vue de la ra-
pidité avee laquelle s'est produit le liséré ; elle démontre d'une
fagon Lrés-claire le mécanisme de sa formation ; absorplion,
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par la muqueuse digestive, d’un sel soluble de plomb qui pé-
netre dans le systéme circulatoire, se méle & la masse du sang,
et se transforme dans les anses vasculaires des papilles de la
gencive au contact des matiéres organiques qui dégagent 'hy-
drogine sulfuré en un composé insoluble de sulfure de plomb
qui obstrue Pintérieur des vaisseaux, suspend la circulation,
et améne la rétraction et I'ulcération des gencives. Il ne s’agit
plus de poussicres métalliques, ou d'une élimination du plomb
par les glandes buccales : des injections hypodermiques réité-
rées d'un sel soluble de plomb produiraient le méme résultat.

Opsewy. 1 — Une femue de 45 ans, des environs de Drest, vienl me
consulter le 21 octobire 1875, Elle tousse depuis dix i douse jours, a pendu
Pappétit et se plaint d'un sentiment de constriction 3 la base de la poitrine,
Texamine la bouche : les dents sonl mauvaises, les gencives, en trisle élat,
bordées par places d'une ligne blevitre, Séance enanle, je pralique examen
en plongeant le fragment dans du blane d'oaf; je traile ensuile la prépara-
tion par Vacide acétiyue dilué, et je constate que toules les papilles conlenues
lams le [ragment examing présentent injection caractéristique. Lempoison-
nement est di & la piguette dont elle fait usage depuis un mois seulement : la
lermentation de la piquette s'est produite dans une ancienne terrine de Lan-
uilis, La nettelé des contours des anses capillaires m'avait permis d'alfirmer,
malgré le mawvais élat des gencives, que Uempoisonnement était de date ré-
cente.

Uesery, V. —Elle est d'hier, 22 octobre, — Un gardien de batterie (de
Bertheanme), retraité depuis un mois et habitant Ploagouvelin, vient me con=
sulter pour des douleurs qu'il éprouve dans les reins, les coudes et les poi-
gmets, un sentiment de lassilude générale et de pesanteur i la base de la
poitrime; Tappélit et le sommeil sout conservés, Fexaminai In bouche : les
dents présentent une légive leinte noiritre ;s les gencives sont snignantes, une
ligne blewditre manifeste se remarque en divers points. Fexcise un fragment
ique je lave an pincean, el je constate la présence de Uinjection cavactévistique
daus les papilles de ka muguense ; les contours des anses vasculairves sonl toule-
lvis assez mal définis, sauf dons quelques papilles, Je conclus & une intosien—
tion déja ancienne. Il me déclare w'élre pas trés=bien portant depuis cing i
1% mois, el avoir éprouvé des coliques séches i diverses veprises. Jaltribue,
Jusqua plus ample informé, origine de cette intexication i l'usage de P'esu
conservie dans une citerne, dont il faisait usage a la battevie ', Cetle citerne
sk peut=gtre alimentée par Pintermédiaire de tyaux en plomb. On sat que
si Uean ordinaire, potable, watlaque pas sensiblement les conduits en plamb
thins lesquels elle circule, il w'en est pas de méme de Cean de plute.

! Cette hypothése a été confirmée par Uenguite & laquelle je me suis lived
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Conelusions.

. Le moyen que j'ai proposé pour déterminer sur le vivant
Ia nature du liséré peut servir i constater Pimprégnation plom-
bigue de lorganisme avant que les symplomes ordinaires aient
apparu.

II. 1l permet de tracer assez rigoureusement I'anatomie pa-
thologigue du liséré plombique aux diverses phases de son évo-
lution, et de déterminer si U'intoxication est de date récente
ou ancienne, d'apris la netieté des contours des anses capil-
laires observées.

L. 11w’y a avenn doute & conserver, la bande bleunitre qui
constitue le liséré est formée par un pointillé visible méme i
Foetl nuy sur les fragments excisés observes & contre-jour. Le
pointillé et constitué par la juxtaposition des papilles, dont
les anses vasculaires sont obstroées par do sulfure de plomb,
au point que la circulation est entravée dans le plus grand nom-
bre d'entre elles, ce qui conduit & I'edéeme, a P'ulcération et
Ia ritraction des gencives,

IV. La théorie du tatouage par imprégnation des cellules
fpithitiales naissantes, et toules les hypothéses invoquées, doi-
vent étre décidément considérées comme mal fondces.

V. Le liséré apparaitra falalement, et de bonne heure, chez
les personnes peu soucieuses des soms de la bouche, quelle
que soit [a voie par laquelle le plomb a pénétré I'organisme.

VI. Lorsque ces notions auront subi le controle de divers
ohservateurs, il ne sera plus nécessaire de recourir  U'examen
microscopique pour acquéric une forte présomplion, presque
une cerhitude. L'exeision d’un minee fragment, 'examen 4 la
loupe de ce [ragment, apres lavage au pinceau, en permeltant
dobserver le pointillé noiitre caractéristique, pourra suflire
dans un grand nombre de cas.

VII. Enlin, des connaissances plus précises sur la pathogénie
de Pimprégnation saturnine découlent tout naturellement des
faits que je viens d'exposer.

VARIETES

Da pled de Madara, — Myeétoma de vam Dyke Carter. —
s u wemoire recent (1874), le docteur van Dyke Carler a résumé ses
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travauy, déja anciens, sur Uanatomie pathologique du pied de Maduea, ma-
Lulie partienlitre & quelques districts de Ulode. Le journal anglais the Lan-
cel a reproduit ce mémoire, et les Avchives en ont public Ia traduction dans
le numére de septembre 1875 1.

Suivant Carler, cette affection serait due & la présence et au développe-
menl, au sein dea tissus vivanls, d'un parasile végétal du genre des Myco-
spordes, que le Révérend M. J. Berkeley serait parvenu & cultiver, et qu'il a
désizné sous le nom de Chioniphe Carteri. Par suile de celle origine épi-
[hyswre, la maladie elle-méme prend, pour Carter, le nom de mycéloma.

Ce n'est pas la premiére fuis que celle assertion se produit, elle date de
1860, époque de la publication des premiéres observations de Cavler. Les
leetiurs curiens d'étudier cette question pourroul se reporler au remciquable
mémoire de Hiesch, extrait des Archives de Viechow (1863), et traduit dans
le deumizme volume de notre Recueil *. Hirsch se prouonce immédiatement
en faveur de Porigine épiphylaire. Je recommande, néanmoins, la locturs
des notes si sages qui accompagnent la traduction, et les réserves qu'elles
expriment. On verra que Uopinion qui attribue 3 cette maladie une cauge
Parasitaire n'était point adoptée, & celte époque, par les auteurs anglais, qui
avaient pu éludier les pikees pathologiques. Le médecin en chel Collas, qui
observait alors @ Pondichéry, regardait Uaffection qui nous oceupe comme
une dégenération endémique des os du pied.

i tronvera, dans la 12° édition du Diclionnaire de Nysten, les résultals
de P'examen histologique d'une piéce rapportée de Pondichéry par Collas

i professeur Robin v déclare erronée opimon qui consuliéve comme des
spores les corpuscules du pied de Madura,

Depuis cette épogue, on peut dive que Vopinion de Carler ne s'est point
repandue. Devant la Société pathologique de Londres, Dristowe, Moxon et
}I“l‘-n dautres, ont, & diverses reprises, nié la nature végétale des corpuscules
dttinis par Carter. Dis 1861, Tilbury Fox 4 regardait quelques-unes de ces
larticules comme de la graisse sous diverses formes ; il conserve aujourd’hui
s méme opinion.

Lewis et D, D. Cunningham, chargés, comme l'on sait, depuis plusicurs
annies, par le gonvernement de U'lnde, d'éudier, en ce pays, la question du
tile des parasites dans I'étiologie des épidémies et des endémies, intervien=
ent® maintenant dans le débat, el voici le résumé de leur opinion i ce
“ljl‘l ] .

Avee Carler, ils admettent deux formes principales du pied de Maduora :
d lorme pile et la forme noire;, mais ils inclinent i en distinguer une troj-
e, intermédiaire aux deux aulres = ce serait, sinon une forme spéciale, du
hoins une phase remavquable des deux variétes oineipales, caraclérisée par
la présence d'un grand nombre de corpuscules roses.

! Yoy, Arch. de méd. nav., septembre 1875, 2+ semestre, t. XXIV, p. 150,
* Yoy, Areh. de med. nav., juillet 1864, 2° semestre, 1. 11, p. 68.

¥ Art, Pérical,

Y Skin diseases of Parasitis Origin, p. 62.

¥ Appendix to eleventh Report of the sanilary Commissioner with the go-
termment of India. Coleutta, 1875,

* The Lancet, janvier 1876,
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Ni dans la forme pile, ni dans la varicté rose, Lewis et D. . Cunninglin
w'ont vo de parasite; dans la forme noire seule ils ont constate la presence
d'un champignon, encors ce végital ne s'est-il point présenté dans tous les
cas observis, Ce champignon n'a pu ére cullivé; on ignore done si e'est le
Chioniphe Carteri de Berkeley,

Quet quiil en seit, Lewis et Conningham se vefusent & voir entre co para-
site el la maladie qui nous occupe la relation de vause & effel; pour eus, le
champignon ob=ervé dans la forme noire est la conséquence ¢l non la cause
de Paltération des tissus.

Voici, du reste, les déterminations auxquelles ils se sonl arrélis en élu-
diant les corpuscules qui font le sujet du débat @ les corps, conparés au frai
de goisson, ne serment autre chose que de la graisse sous diverses formes
les particules roses de o forme intermédiare seraient des conerétions pig-
mentaires ; les masses sombres, enfin, de la forme neire résullerpient du
mélange des débris de tssus déginérés avee du pigment et avec les éli-
ments d'un cryplogame parasile,

Tel est I'élut actuel de colte question, que le dernier Mémoire de Carler
pourrait faire considérer comme résolue. En réalité, les deux opinions res-
tent en présence. Ce n'est pas qu'il y ait quelque difficulté & admettre qu'un
végital parasite puisse jouer un role dans la pathogénie d'une telle alfec-
Lion, mais i faul le déwonteer. Or, les diflicultés sont considérables. 'our
les resoudre, il fGaut élre aussi familier avee les recherches de Lo botanijue
cryplogannque qu'avee celles de Panatomie pathologique; el ce sont 3 des
conditions pen communes, E. Rocueront.

Extrait du Jopan Weekly muid, 20 janvier 1876, — « U y a si peu de
personnes gui s¢ vouent i étude des seiences naturelles au Jupon, que le di-
part du docteur Savatier, chargé depuis plusieurs années du service miédical
s docks et de Varsenal de Yokoske, sera consuléré comme une sérieuse in-
fortune par tons cenx qui portent oo intérdt intelligent & Phistoire naturelle
de wo pays. »

Les observations nous oul élé suggdéries par le récent départ d'un cherchear
aussi patient el intelligent dans by science biologique que Favtewr de | Enume-
rertio plantaram in Japonid sponte crescentinm, dont nous avons rendu comple
il va queljues mois. Depuig époque de Thunberg, il na paru sur la bota-
nigpae du Japon aucun livee aussi bon que celun publié par le doclenr Savatier
el son collaboratenr, Les maigres descriptions de Thunberg élaient sullisantes
a Uépoque antéricure au developpement des systemes de classilications na-
turelles; mais Vexactitude plus grande de ki science moderne exige un somn
d'ohservation, une richesse d'érudition el wne largenr de conception sCien=
tilique tout & fait inconnus dans le sicele passé, Que le docteur Savatier pus-
side B un haut degré ces indispensables qualités, eela est évident pour qui-
conijue vouwdra se donner Lo pewne dexaminer, méme sonumirement, UEui-
meralio, qui ne pent élre comparée i ancun aulre ouvrage analogue sue la
botanique de quelque autre pays.

Mais 1l ne laisse pas de successeur, ol pendant longlemps la bolanique va
rester stationmaire dans un pays qui présente, plus que louk aukee, tant d'in-
térét sux botanistes. Cest dautant plus regrettable, que la tiche que le doc-
teur Savatier s'esl imposée, ebgu'il o si admirablement exécutée, n'est encore
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yu'i moitié aceomplie. La classe des Monocotylédones, Gramindes, Cypéractes,
Fougires, Liliacées, Orchidées, elc., ete., la moins eonmue et la plus intives-
sinte de la flore du Japon, reste d élodier, et Pauteur de UEnumeratio se
proposait de passer une autre année dans ce pays, affranchi de tout servies
olliciel, pour compléler la Liche qu'il a entreprise, el qu'il a été foreé daban-
donner.

Le docteur Savatier est un médecin de la marine franguse (récemment
promu, el cela nous a é1é bien agréable 4 apprendre, an rang de medecin
priveipal), et Pintellizente persevérance qu'il a mise i s'élever, malgré les nom-
lireuses exigences de sa profession, augimeniées encore des exigences du ser-
vice de la marine, a la haute position qu'il s'est acquise parmi les botanistes,
West pus un petit honneur pour le corps énnnent qui le comple dans ses
rings.

Huxlev et Hooker sont deux exemples semblables dans notre marine (ces
denx celibres naturalistes ont debute par élre assistant-chirurgiens) du tra-
vall couronng de sueces, dans I'étude des sciences naturelles, enlrepris tans
iles virconstances défavorables.

Le doctenr Savatier peul, seul, achever convenablement Ventreprise qu'il
i conmmencée, ob nous espérons fermement que le département sur leguel ses
travaux viennent de jeter un nouveau lustre, ne metlra pas obstacle i la lé-
situne ambition que vous lui connaissons de wener & bonne fin ouvrage
qu'il a commencé d'une maniére aussi satisfaisante.

Nous nous hasarderons a aller plus loin, en disant qu'il serait désirable que
le pouvernement francais pit aider, autant que les virconstances pourront lee
permettre, son éminent fonctionmaire i recueillie pour lui-méme, el pour son
pavs, le remarquable honneur divi des rechierches si longues et si patientes.

Il est aussi bien intéressunt de fawe connaitee, qu'outre les prosents offerts
par le gouvernement Japonais au dvcleur Savabier, celui-ei a eu Uhonneur
nsigne el unique, croyons-nous, d'une advesse présentee par les maires (des
villages voisins de sa résudence, le remerciant, aw nom des villageois, des zoins
méddicaux qu'il lenr avait donnés avec tant dempressement el de charité (la
plupart d'entre eux avant pu apprécier son habileté professionnelle), et lui
souhaitant bonheur et prospérité dans 'avenir,

Nous signalons ce fal pour prouver que le bolaniste est loin d'avoir négligé
de meltre 4 profit ses hautes connaissonces midicales, pour rendre service a
lous ceuxs qui se sonk adressés & lui dans la souffrance et la maladie, et aussi
parce qu'il est toujours agréable de faire connaitre un acle de reconnassance
Lien méritie.

Rapport statistigue sur i état sanitaire de Varmdée anglaise.
— Nous avons donné, dans un des derniers numéros des Archives, le résumd
dun Rapport statistique de la marine anglaise pour 1874, Nous résumons, aujour-
Whui, un document de méme nature, émand du service medical de arnde
de terre; mais celui=ci sapplique 3 Vannee 1875, Les chillres plus considé-
rables qu'il faut oblenir el wanier pour établiv un pareil travail en ont sans
doute retardé achivement. Si done on veul comparer les résultats fournis
par les deux services, on devra révenir en arriére, et se reporter au Rapport
publié dis 'annde derniére pour la marine, et résumé par nous-méme dans
le numéro du mois d'aolt dernier.
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Voici le résumé du Rapport militaire pour 1873 : il comprend deux par-
ties distinetes : I'une, relative aux troupes réparlies dans les garnisons du
Royaume-Uni ; Vautre, relative aux troupes stationnaires dans les colonies.

Les premidres comprennent, d'aprés les rapports hebdomadaires du ser-
vice médical, un effectif moyen de 88,057 hommes; elles ont fourni 67,541
entrées dans les hipitanx, soit 759,2 sur 1000, Le nombre des décks a été
de 699, soil 7,85 pour 1000,

Dautre part, on comptait, pendant la période considérée, une moyenne
de 6,812 militaires isolés; ils ont fourni 92 décis,

8i Pon ajoute ces derniers nombres sux ehiffres correspondants 2¢ja cilds,
on arrive & un total de 791 décds sur un effectif de 95,760 hommes, soit
B.26 dichs sur 1000,

Le mombre moven des malades, por jour, a é1é de 3,504, cest-b-dire
37,47 sur 1000, Le nombre des malades, ¢est-h-dire des hommes sortis nan
gudris, peul élre évaloé & 20,26 sur 1000 de I'effectif total,

Toutes ves moyennes sond relativement satisfaisantes, si on les compare A
celle de la période dicennale 1865-1873, qui sont les suivanles :

Enteés o Vdpital.. . . . . . 866,01 pour 1000
Sorlis mon guéris. . . . . . 29,2 - =
Décédés, . . . . v+ & « 9 — —

Dians la partie du Rapport relative aux garnisons coloniales, les movennes,
sans élre aussi favorables que les procidentes, n'en sont pas moins satisfai-
santes, lorsgu'on les compare  celles de la période dicennale 1865-1875.

En effet, en 1875, on comple :

Entrés & Uhépital.. . . . . 1,544,7 pour 1000
Rapatrids. . . , . . . . . s — -
Won guéris, . . . . . . . 10,22 — —
Decedés, . . . . . . . . 16,2 — —

Tandis que pendant la période décennale de 1863-1873 on comptait ;

Entrés & Uhépital.. . . . . 1,406 pour 1000

Rapatrics. . . . . . ce s MG — —
Mon godris. v » 4 « o 1805 — —
Décddés, . . . . . . . . 24,06 — =

IFune manicére géntrale, on eonstate pour chaque station, en 41873, une
amilioration dans tous ces chiffres. Maurice seule fait wne ficheuse excep-
tion : la mortalité ¥ augmente d'une manidre assez considérable,

(The Lancet, décembre 1870 el janvier 1876.)
E. Rocuerort.

LIVRES REGUS

1. Théorie physique de la calorification, par le docteur L. Prunier, phar-
macien des hipitaus. In-8, 130 p. ,avec 11 fig. J.-B, Baillitre et Fils.
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Il. Lotanique japonaise. Livees kwa-wi; teaduil du japonais par le doe-
teur Savatier, Paris, 1875, 1 vol, grand in-8 de 100 pages,

. Enumeratio plantarum in Japonia sponte creseentium  hojusque vite
cognitarum, adjectis descriptionibus specierum  pro regione nova-
rum, ele,, par Savatier et Franchel. Parisiis, 1875, V. I, in-1¥ de
450 pages.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCEMNANT LES UFFICIERS BU COEPE DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 5 avril 1876, — M. le médevin de 1= closse Masse, du codre de Roche-
fort, et désigmi pour les fonelions de ||||E|hu,'in—|||:|_jur du rﬁgilllﬁut d'artillerie de
i marvime & Lorient, en remplacement de M, Devesvcn, qui est ratbaché uu cadee
du 3 arrondissement.

Paris, 5 avril, — MM. Bavoois, chirurgien de 3¢ elasse, et Pavoviiier, aide=
midecing sonl désignés, le prewier, pour e Phaiton, et le second, pour le Cy-
yne, au Sénigal,

Paris, 12 avril, = M. le médecin de 20 clisse Destnus, aide-major au régi-
ment dartillerie, & Lorient fest raltachd an cadre de Brest. I sera provissirement
remglact par M. aide-médecin Gesmnonse,

laris, 90 aveil. — Le Ministre @ MM, les Préfels maritines des cing ports.
Monsieur le Vice-Amiral,

Il m'a paru néeessuire d'apporier quelgues modifications aux dispositions qui ré-
glementent actuellement la situation des officiers du corps de santé de la marine
détachis au service de la Compagnie générale transatlantique.

En mns{,-q'uencs_ et par une décision du 15 avril 1876, j’ii alatud, & cet i-gnrﬂ,
de la maniére suivante :

1* Il ne sera désormais détache, hors emdre, @ cette Compagnie, que des mide-
cins de 1 classe, doeteurs en médecine, ayant accompli, dans leur grade, un tour
|'|‘.'gll|il_‘l' d'ﬂnlurqucmenl ou de service anx colonies ;

2o Ces ofticiers du eorps de sanld conserveront pendant trois ans leurs droits
Wavanceawnt & Pancienneté;

o A l_tlpil'alllilli de ees lrois |Jrclnit':re_i annides, ils poorront, #'ils en font la de=
mande, élre maintenus dans leur position pour une nouvelle el depniére période de
trois ans, pendant laquelle ils perdront Lous droits & lavancement;

4 Enfin, i titre de mesure transitoire, les wédecins de 4 classe, actuellemeat
dtachiés 3 la Compagnie transatlantique, y seront maintenus, en conservant leurs
droits i ' avancement J-us-iu:i ce ||_u.'i|s alent Qumplélé six années dans celle p-nli-
tivn, Ils seront alors rappelés an service de mon département, Cette derniire me-
Sure sera successivement applicable

i MM. Guemsuir,
Le Banmc,
Daovin,
Ligmicue,
Bowsarry,
Evv,
el BowpescuELLE oE Lespivoms.

page 427 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=427

SEIMH

428 BULLETIN OFFICIEL.

Juant & MM. les inédecing de 2= elasse Ouer ot Leconme, ils seront rattachés an

service des ports el remplacés, i la Compagnie transatlantique, par des mdédecing de
1 glasse dis que les circonstances le permeltront.

de vous prie de potifier ces dispositions i qui de drsit, et de me faive connaitre,
sans relard, les poms des médecins de 1™ ciasse rdunissont les conditions indi-
quies ci-dessus qui demanderaient leur affeclalion immédiate au service de la
Compagnie géndrale transatlantique,

Recevez, etc.
Le Ministre :
Signe ; FOURRIGHOXN,

Paris, 20 avril, — Un concours pour un emploi de pharmacien professeor sera
vuvert le 15 juillet i Brest.

Paris, 2% aveil. — M, Vaide=meédecin Clanac sera inseril sur la histe d'embars
quement de Cherbourg.

P'aris, 2% avril. — M. le médecin principal Powwien passe de Brest & Cherbourg.

Paris, 20 avril, — M. le médecin de 2* classe Godmx (Louis) est nommé aide-
minjor au régiment d'arlillerie & Lorient.

LEGION D HONNEUR.

Par diégret du 4 aveil 1876, M. le médecin de 2° classa Le Pont [Eugine-Fran-
eois-Aimd) a été nommé chevalier de la Légion d'honneur.

NOMINATIONS,

Par décret du 4 aveil 1876, onl &4 promus dans la corps de santé de la mo-
e

Au grade de médecin professeur *
M. le médecinde 1= classe Riewy (Joseph-Maurice), du port de Brest,
Au grade de pharmacien professear :

M. le pharmacien principal Sameve |Theéophile), qui est atteché au port de
Hochefort.

Par décret du G avril 1876, ool é1¢ promus dans le corps de santé de la ma-
v

Au grade de pharnacien en chef :
M. le pharmacien professeur Pevmewow | Elienne=Joseph-Emile,
Au grade de pharnweien principal
2* tour, |Choir.)

M. le pharmacien de 1™ classe Cavavien (Jules=Adolphe).

Par déeret du 15 aveil 1876, ont éé promus dans le corps de santd de la ma-
ring ;

Au g‘nadd de médecin en chef:
MM. les midecins principous ;
Dveé pe Benvosvitie (Frangois) ¢t Goanoua Banceme (Eugbne).

l'ar décret du 22 aveal 1876, ont ¢ promus dans le corps de santé de la ma-
vine :

Au grade de médecin principal :
MM, les médecing de 1™ clisse :
9 tour. |Cheiz.)
Taaty [Jacques-Henri-Flamet),
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1 tour. |Anciennelé )
Famne (Avguste-Vietor),

MISE EX NON-ACTIVITE,

Parig, 20 avrl. — M. le médecin de 17 clasze Bazsignor ost mis en non-activitd
pour infirmitds Lemporaires.

BEM 380N,

Far denx dégrets, I'an en date du 20 et Pantee du 22 aveil 1876, la démission
de leur grade, offerte par MM. les médecins de 2* clusse Scumire et Mionee, o 88
acceplie,

RETRAITES.
Par décsion ministérielle en dale du 3 avril, M. le médecin de 1 clogse Pe=

Low a ¢14 admis & faire valoir ses droils 3 la retenite, & Utre d'ancienpelé de ser-
viees, et sur =a demande. "

I'ar décret en date du 4 avril 1876, M. le pharmacien en chel Jouvis (Jean=-
Merre] a 6té admis & faire valoie ses dreoits & la reteaite, & titre d'ancienneté de
services, et par application de la mesure sur la limite d'ge,

Par décision mimistérielle, en date do 10 aveil 4876, M. le médecin de 17 classe
Casticeos (Jean-Bapliste-Henri), en non-activité pour infirmités lemporaires, a éié

admis & faire valoir ses droits & la retraite, 4 hire danciennetd de services, et
sur =a demande,

pECES.

M. le pharmacien de 2 classe Peyrase (Mareelin-Frangois) est déeddi & Touloy
le & awril 1876,

THESES POETL LE BOCTORAT.
Montpellier, 17 décembre 1875, — M. Pecox, médecin de 17 giasse. |De guel-
ques applications du eaoutchoue a la thirapenligue ehirargicale.)

Paris, 8 mars 1876, — M. Davesiy, aide-médecin. (Gonsidérations sur Uaedéme
ile la glotte consdeutif @& Uérysipile dv la face.)

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PENDANT LE MOIS TVAVRIL K76,

CHERBOURE.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE,
Descmawes. - - . o . . . congé de convalescanee de denx mois (dép. du 18),

CHEVALTER.. . + « « » « » le 22, débarque de la fiéserve. — Congé de trois
mois.

v ow o 1622, embarque sur la Réserve,

mEDECIN DE DEURIEME CLASSE.

Onwoxm. . . .. .

SCNBUTE . o 0o« o 0 0 o . le B, areive oo port, embarque sur le Disson, dé-

barque le 26, el cesse ses services (démission-
naire}.
AIDES-MEDECING .

o oo le 3, congd de convalescence pour les eaox d'Ami-
lie-les—Rains .

. = o+ le3, arrive de Prest.

« v o e w vy e, débarque du Bisson, embarque sur fa Moselle

MoraEav. I

.

Camac. . .+ o
Doeny. .
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Boveug, ,

Duvovy, . .

Misies. |, .

Bomax. . , . .

Le Jauwe.

Jossic, .
GesTiv, . .

Mgy, . .

SamrELLL.

Leguensg. , .

Banmer (Paul). . .

SANLE.

Pieeng, . .

Le Mapcuwaxn.

ParouilLET.

Bavoois. . .

GEXTILIOMME. .

v Mowaa,
zax., |, .

Monto: . .

Rowan, . .

L& Javae,", '

Féms,, . .

s o=

BULLETIN OFFICIEL.

. o le 26, embarque sur fe Bisson (2+ Division do |'es=
die)
AIDE-MEDESIN AUNILIAINE,
« e 10, arvive am pord, emh:rqun sur e Coliguiy.
AIDE-PHARMACIEN.

o oo le A se pend @ Liverpool pour prendre passage sur

le pauebot (destiné & e Cordeliére, au Gabon).

PHARMACIENS AUXILIAIAES DE DEUXIEME CLAKSE,

« s« o s leB, arrive au port, c_ttrllbnwme sur fe Coligny.
— — .,
BREST.
DIRECTEUR.
PRy le 24, rentre de permission,
mioezin £ cHEF.
e o+ o le 24, permission pour Quimper; rentre le 28,

T

LI

MEDECIN PROFESSEUR.
« o« ®st nommé médecin prolesseur & Rochefort, par dé-
eret du 4.
MEOECING DE PRAEMIERE CLASSE.

v oo e 22, débarque de Flsis, rallie Toolon.

il embargue sue il

« .o e A part pour embarquer s fa Gordediére, an

Gabon,
o w e A1, embarque sor fe Soufflenr,
MEDECIN DE DEUKIEME CLABSE,
le 27, congd de trois mois,
AIDES=MEDECINS,
.o le ey cmbarque sue le Soufflear, dibargue le 11,
.. le e part pour Bordeaux, desting au Pheiton (8é-
nl?;_".llj.
.+ chirurgien de 3¢ classe, part pour Bordeauz, des-
tind an Phaéton |[Séndgal).
o o ide-médecin, le 14, ge rend & Lorient pour servir
provisoirement au régiment d'arlillerie.

. o o le 15, embarque sur fe Vulfeatn.

.. il débarque da id.
LIDE-MEDECIN AUXKILILIAE,
. . e 27, heencié provisowrement peur continuer ses
examens de doctorat,
PHARMACIEN EN CHEF.
.« le 3, en pernnssion de vingl jours pour Parie, ren-
tre I 4,
SHARMAC ENS DE PAEMIERE CLASSE.
o o e 3, se rend b Nochelort pour eoncourie pour I'agri=
gation.
lo 22, renlre de pl-.l'ulizuinn,

PHARMACIENS AUNILIAIAES DE DEUXIEWME CLASSE.

R

L

o o e 3, est dicigd sur Cherbowrg,
- il

LORIENT.

MEDECING DE PREMIERE GLASBE.

o « e 17, embarque sur I flamelon,
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.+« le 1D, arvive de Bochelort, prend les fonctions do

Masse,

Devrevce. .

Grpir. .

Bantnfresr-Besoir,

ml}'J.l..l'. .
lrpLocy. .

Hi.\.‘iE. -

JaussEr. .

SeHwrTE.
VieviLLE.

Lugsanp. .

Mevnenot. .

Eosssg, .

Bocaamn,

Gesris, |,

Banruiemy-Besoir, . . .

GESTILHOXME., . « «

médecin-major du régiment dartillerie,
o o de 10, quitte les fonetions de médecin-major du ré-

giment dartillerie, el prend celles de seerétaire
du Conseil de santé.

IDES-MEBESING.
le 1%, embarque sur " Hamelin,
« o le A6, arvive de Brest, eb prend temporairemenl les
fonctions d'aide-major an régiment d'artillerie,

ROCHEFORT .
MEDECING PROFESSEURS.
« o le 7, revient de Touwlon,
« o led7, arrive an port.
le 20, part pour ["aris, en congé.
MEDECING DE PREMIEAE CLASSE,
« o le B, opart pour Lovieot, nommd médecin-major du
régiment dartillerie.
lee 20, aveive an porl, provemanl de immigeation,
MEDECIMS DE DEUXIEME CLASSE.

A 2 parl pour . dlesting 1. :
le 2, part pour Cherbonreg, dest u llisson

« e T, reatre de congd,
AIDE-MEDEZIN:

oo de Ter, part pour Bordeaux, destiné i fa Finus.

PHARMACIEN PROFESSEUR.

le 7, revient de Toulon,
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASEE.

le 8, arvive de Kocheforl, nommé agrigi de phar-

miacie le 14,

TOULON,

INSPECTEUR GENERAL.
.« led* rallie Paris.
MEDECIN EN CHEF.

. - le A, rallic Drest,

MEDECIN PROFESSELUR,
le 127, rallic Hrest,
WEDECING DE PREMIEAL CLASBE.

Gonae. e e e e e o b A, embargue sur fe Finistére, desting i Nossi-té,

Bearsawom, . . . . . & il id. desting & In Ridu=
.

Cotte. . e e o leder, embarque soe U Eadreprenante, desting i |
Martinique,

TSPERXET, . .  + « « o o le A%, embarque sue ' Entreprenaide, desting i la
Guyane.

DivencE. PR PSRRI | 5. 1L u||_1.h:|‘|1ue sur f'ﬁlfn‘.ufrlr'.

CARRASSAN.. . : congé de deux mois [dép. du 2 mars), rentre le 25

Frosesr. . . . . - -« . le 21, part en permission, a valoir sur un congd,
arrive au port le 1%, provenant du Sfndgal,

Fovcaor. G Wrd & le 20, reulre de congé.

Binwamn. . . . le 8, dibarque de I Aveyren, rallie Cherbourg,

Dewmss.. . . . = « . le 43, déborgue du Ducouédie et embarque sur fa

Savoie (corvée).
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Raconn. . . o .
Nooowigpe, . . .
Damspmrcornr,
Gimaon, & . . .«
Pamm, . . & &
EscaNne. ,
Cogsans, .
Bussane. , . .
Favmen, .
Réor.. . . . -
Tiasost. . - «
Rirnoner.
Morer, .

NFLessant.. . .
Minmy, . . . &

loux. . P
HETET. « & &
Pevwenon, . .

Cavanier, . .

Ponre. . . . -

Lavaxue, , .

Ravsarn., . . .
Taverre., . .

Davip, &« = &
DovepoN. o « «

Gerrnoy.

®

.

BULLETEN OFFICIEL.

MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
o o e e embargque sur P Entreprenante, desting 3 la

Guyane.

.« e Ao, emilinque sur f'.l-,'n.‘.w!u-r-pmnlpl desting i o
Guyane.

. . le e, embarque sur I Enfreprenante, desting 4 la
Guyane,

. . le 1e, embarque sur UEnfreprenants , desting au
Stndgal,

. . le B arrive an port, provenant de la Guadeloupe,
part le 14 en permission, & valoir sur un congé.

o o le 11, part en congd pour Amélie-les-Tams,
AIDES=MEDECING,

oo e 13, dfbargue du Corse, et embarque sur fa Se-
taie [rorvie), lhlll:.'ilﬂluc le 23.

oo e 25, embargoe sur la Suovoir [l:ul‘\'u':nr'l.

MEDECING AUXILIKRAES DE DEUXIEME CLABSE.

—

o e by rentre de congd, el embarque sur la Proven-
gale.
. . le 11, embarque sar fa Provengale (provenant du
Séndgal), débarque le 16, et part en permission.
o o Mo 2R ddhargue il I Aveyron,
AIDES-MEDECING AUXILIAIRES,
oo Mo 8N, débarque de Edreyeon,
v ul,
- i,
v o e 28 mors, ‘embarque sur fa Provengale, prove-
mant du Séncgal, debargue le 14 avel,
PHARMACIEN INSPECTEUR,
o o Je 1=, rallie [aris.
PHARMEBCIEN DN CHEF.
.o e Ae, rallie Brest,
PHARMACIEN FROFESSEUR.
. o le Ao, mailie Bochefort.
PHARMACIEN PRINCIPFALL
. promu an grade de pharmacien principal {dép. du
1, destind i la Cochinchine.
PHARMACIEN OF FREMIERE CLASEE.
le 177, embarque sur ' Enfreprenante, desting i la
Mariniague.
PHARMACIENS DE DEUKIEME CLASSE.
C L e 1, embargque sur .I"I'-,'nh'r'prc:mn!r, desting & la

. . le 92, rentre de congé,
ul.

KIDES"PHARMACIENS,

. o e 17 cmbarque sur 1 Entreprenante, desting § la
Guadelonpe.

. . le der embarque sur I'Enfreprenante, desting a b
Guyand,

. le Ao, ombarque sur &' Enfreprenante, desting a In
Martiniquoe,

Typographie Labwre, rue de Fleorus, 3, o Pas.
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

(Suite et fin )

LA CALIFORNIE®

La haute Californie s'étend du 32°40° de latitude nord au
#1°, depuis le cap Mendocino, au nord, au port de San Diego,
au sud, et du 119° au 127" de longitude ouest du méridien de
l}.']l'i.-i.

Découverte en 1542 par un Portugais nommé Rodriguez Ca-
brillo, qui, i l'instigation du vice-roi du Mexique, fit un voyage
d"exploration & la recherche de porls inconnus sur la eote occi-
dentale d'Amérique. Les premiers établissements datent de
1776. Elle appartint d’abord & ['Espagne, puis au Mexique.
Depuis 1869, elle fait partie des Etats-Unis d'Amérigue.

Elle est imitée, au nord, par I'Orégon; a Uest, par PEtat de
Nevada; au sud-est, par la rivitre Colorado, qui la sépare de
PArizona; au sud, par la basse Californie, et a I'ouest, par
Pocéan Pacifique.

La Californie est un pays trés-tourmenté et parsemé de mon-
tagnes ¢t de monticules. Elle est traversée, dans le sens de sa
longueur, par deux chaines de montagnes : 'une, qui la limite
it 'est, c’est la sierra Nevada, et I"autre, qui est située prés du
littoral, ¢’est la chaine de la cote (Coast range).

Entre ces deux montagnes, presque paralleles, se trouvent
les belles et fertiles plaines du Sacramento et de San Joaquim.

La sierra Nevada forme une chaine continue; son sommet
le plus éleve est le mont Sharta (14,440 picds) an nord. Puis
viennent les pics des monts Lydell, 12,217 pieds; le pic du
Chateau, 15.500 pieds ; le pic de la Cathédrale, de la Pyramide;
eifin, le mont Hollmann, Clarek, Brewer, dont I'élévation

Y Vo¥. Archives de médecine navale. t. XXV, p. 5, 101, 353,

# Yoy, i, w10, p. 170 e LOXVIL po 177,
Amcu, pe Wi, wav. — Juin 1876, RV — 98
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moyenne est de 10,000 pieds au-dessus du niveau de la mer,

Les montagnes de la edte sont plus abroptes que les précé-
dentes, el s"avancent, en plusieurs points, vers la mer pour
former des caps : celle des montagnes de la cite qui se détache
le plus, et qu’on voit de la mer, est le mont du Diable, qui est
limité, a I'ouest, par la baie de San Francisco, et,a l'est, par la
vallée de San Joaquim; il a 5,884 pieds d’élévation, Les pics
les plus élevésdes Coast range sont le mont San Bernard, Hamil-
ton, 4,400 pieds; Riphey, 53,500 pieds; Saint-Charles, 4,977
pieds; et le mont Donney, prés los Angeles, 5,675 pieds.

Entre les contreforts et les intervalles quiséparent les petites
chaines de la principale, et dans les divisions de la sierra
Nevada, on trouve une série de lacs donl les principaux sont
les lacs Klausath, Owen, Clear, Tulare et Takoe; le lac Miroir,
dans la vallée de 1'Yosemitte; les lacs Soose, Pyramide, ete.
Cette partie de la sierra s'appelle la contrée des lacs.

Rivieres. — Les deux seuls fleuves veritables que possede
la Californie sont le Sacramento et le San Joaquim, qui se jel-
tent dans l'estvaire de Snisum, dans V'est de la baie de San
Francisco, aprés s’étre réunis un peu au-dessus de I'embou-
chure.

La Californie est arroséc, en outre, par une foule de cours
d’eau (creek) qui en fertilisent les plaines, et par des rivieres
dont les principales sont : 1'Yuba, la Pluma, la Merced, qui
traverse la vallée de I'Yosemitte, ot sont des chutes d'eau qui
onl jusqu’a 720 pieds de haut; la riviere Américaine, o a été
découverte, par Marshall, la premiére pépite d'or, laquelle fut
reconnue par le Suisse Sulter; la riviere Humboldt, Klamath;
la riviere Russe, Calavera, elc. Dans presque toutes, on a
trouveé de ['or.

Fanne. — UI'I comprend]‘a ql]ﬂ nous ne Tjﬂll'l'['lﬂﬂ- l]ll:e Eigﬂﬂ‘
ler quelques particularités de la faune de la Californie, Elle est
cependant assez riche; mais toutes les espéces sont eonnues,

Mammiféres. — Il y en a 150 espéces, Parmi les ordres admis
scientiliquement, trois manquent de représentants : ainsi, parmi
les Quadrumanes, les singes; parmi les Pachydermes, le tapir,
et parmi les Edentés, les fourmiliers.

En revanche, dans le Nord et dans la sierra Nevada, on trouye
Pours gris grizzly (Ursus horribilis), I'ours noir (Ursus amne-
ricanus), Il ya, en Californie, beaucoup de blaireaux (Taxided
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americana), des putois, des loutres (Lufra california), et des
loutres de mer (Sea olter), abondantes sur les eites.

Le lion de Californie est plutdt une espéce de puma.

En Californie et dans I'Orégon, il y a aussi beanconp de
lynx rouges, des civettes, desbelettes, des chiens-loups de grande
taille, appelés cayolte (Canis latrans), des loups gris (Cervis
occidentalis), des renards gris (Vulpes littoralis), le renard
coureur (Vulpes velox),

Les Rongeurs sont bien représentés : 1° les castors (Castor
eanadensis), trés-nombreus dans les riviéres Sacramenlo,
San Joaquim et Colorado. Citons les liévres, les lapins, les
marmottes, qui fourmillent dans les vallées. Les écureuils, les uns
se Lrouvent toujours sur les arbres; les autres, dans la lerre,
qu'ils dévastent en détruisant les semailles; ce sont surtout les
écurenils gris (Grey ground squirrel). Une espéce toule spé-
ciale 4 la Californie est une sorte de taupe :il y a six va-
rictes dans U'Etat, différant un peu par la couleur et méme
par la forme des membres, La plus grande espéce (Thomonys
bulbivoray est la plaie des jardins et des champs, qu'elle dé-
vaste, On se défait de tous ces rongeurs au moyen de la strych-
nine.

En Californie, on trouve, dans les montagnes, I'élan (Cervus
canadensis), antilope {Antilopea americana), le mouton a
cornes recourbées (Ovis montana) de la sierra Nevada. Les
moutons domestiques viennent de 'Australie. On emploe leur
laine dans toutes les filatures de San Francisco, ot il y a des
usines montées sur le plus grand pied, et que nous avons vi-
silées,

La famille des Cétacés pullule sur les cotes, A Pentrée de Ia
baie de San Francisco, il y a beaucoup de lions marins (Olaris)
qu'on ne chasse pas, el qui se trouvent pris des iles Faral-
lones et sur les rochers qui bordent les eotes, Ona signalé
aussi existence d’une espéce appelée U'éléphant marin (Ma-
crarrhinus angustirostris), bien décrit seulement depuis 1866.
Les miles portent une sorte de petite trompe (proboscus),
d"oit leur vient leur nom; mais ils sont dépourvus de défenses.
Ces animaux sont stupides, -

Oiscaux. — li 0’y a aucune espéce spéeiale i la Californie;
ils ont cependant un plumage varié et trés-beau; mais, en gé-
néral, leur chant est beaucoup moins mélodiens que le chant
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des oiseaux d'Europe. Il y en a au moins 500 espéces, Lea fau-
cons, les aigles, les vautours, sont trés-nombreux, ainsi que les
perroguets. Citons le geai de Californie, dont le plumage de la
teteet des ailes differe de celui d’Europe.

La famille des Gallinacés est trés-nombreuse, et il y a une
vrande gquaptité d’oiseaux aquatigques : le canard bleu a créte
rouge et i Léte noire. Sur les eoles pullulent les pélicans, les
cormorans, canards, hirondelles de mer, grébes, plongeurs.

Parmi les Grimpeurs, le charpentier ou perce-bois.

Le gibier & plame abonde en Californie,

Reptites., — 1l existe 8 especes. Tortues de terre et de mer
en grand nombre, beaucoup de lézards de toute taille, el des
serpents; ils sont en lrés-grand nombre en Californie. Deau-
coup de coulenvres el de serpents inoffensifs : on en comple
24 espéces, qui se tiennent dans les monlagnes de la cole et
dans la sierra; il y en a sussi un grand nombre aux environs
de San Francisco, & Uakland, a San Rafael, ete.

Il 'y a qu'une seule espéce venimeuse ; ce sont les serpents
a sonnetles, ou crécelles, ou crolales (Raltle snake, Crotalus
atroxz). Un les rencontre un peu partout, principalement dans
les fourrés et sur les routes, on la poussiere les dissimule. En
général, ils n’attaquent pas I'homme; mais, si on s'arréle pres
d'eux, ils s'élancent pour mordre, et de méme quand, par mé-
garde, on pose le pied sur eux, alors ils se redressent sur leur
(ueue comme sur un pivot, et se développent trés-vivement
en mordant @ la cuisse ou a la jambe. Ils sont trés-redoutés,

Poissons. — Aucun pays peut-étre n'est aussi bien partagé
qque la Californie, sous le rapport des poissons, lant pour leur
abondance que pour leurs variétés et leur succulence. On en
compte 194 variétés, parmilesquelles les saumons, les truites,
les soles, les carpes, les red-fish, les poissons dorés (gold-fish),
le king-fish. Les morues sonl lrés-renommeées & San Fran-
CISCO.

Inseeles. — Celte branche de I'bistoire nalurelle n'a pas été
encore Lres-éludiée. Les Coléoptéres el les Lépidopteres sont les
plus nombreux ; les Diptéres, mouches et moustiques, qui fré-
(quentent les vallées, sont trés-désagréables. Les lyménopléres
(abeilles) donnent d’excellents produits. Il y a aussi beaucoup
de fourinis de toule taille; et enfin des tarentules, qui se trou-
veet en grand nombre dans la vallée de I'Yosemitle, sur la r-
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viere Mereced. Les scorpions, trés-nombreux, ne sont pas dan-
2ereix.

Maollusques. — On en compte 55 espéces. Quant aux Crus-
tacis, il n'y a que 7 espices : les huitres, les moules, les cra-
bes, les homards, sont tres-abondants et trés-appréciés,

Flore. — Esl aussi riche que celle de 'Europe. Les produils
importés de lancien conlinent onl tous réussi ; mais, en géne-
ral, les fleurs ont moins de parfum et moins d'éelat qu'en Eu-
rope.

(e qui caraclérise surtout la Californie, ce sont les eéréale-,

fqui sont une source de richesse immense; les arbres et quel-
fues plantes que nous signalerons. le citerai le fthus foxico-
dendron (sumae vénéneux, poison oak), appelé aussi petit
cliéne, et hyedra, qui est le nom mexicain, Cet arbuste appa -
Lient & la famille des Térébenthinées, et croit partout en Cali-
fornie. Il contient un suc dcre et véméneux, corrosif, et qui,
appliqué sur la peau, donne lieu & un l'.r]-'sipi_le et i une éru;
tion de pustules trés-longues a guérir. Il n'esl méme pas néces-
saire de toucher les feuilles de sumac pour que la maladie s
produise : chez les femmes i pean délicale, et chez les enfants
les émanations sulfisent, méme i distance, pour produire I"éruy-
tion. Cette alfection, trés-fréquente, est appelée hyedra (nom
mexicain), du nom de arbre qui la produit; et, lail intéres-
sant a noter, les médecins du pays font subir 4 leurs malades
un traitement interne qui eonsiste dans Uemploi de Uextrait de
sumac méme, a dose trés-atiénude.,
L’ Eucalyptus globulus est, depuis quelques années, trés-cul-
tivé en Californie, ol il réussit parlaitement. Il a été, dans ces
derniers temps, trés-employé par les médecins américains el
francais de San Francisco,

D'apres avis des docteurs Pigné-Dupuytren et d’Olivera, ate
lachés & Phopital frangais, I'Eucalyptus, en infusion (8 4 12
feutlles pour un litre d‘euu], estun excellent remede contre les
lironchorrhées, et, en géndéral, contre les catarrhes puhuuumtts'
il a, d'aprés ces mudnuns, qui l'ont fort employé, une action spe-
ciale sur les muqueuses : 1l diminue les flux catarrhauy par la
résine qu'il contient; il réussit trés-bien dans les diarrhées ca-
tarrhales opinidtres, i cause de ses propriétés astringentes; de
plus, & cause de ses proprictés toniques manifestes, on 'ad-
ministre avec avantage dans les ficvees intermitlentes recenties,
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Enfin, ces médecins aflirment que, pour I'usage externe (pan-
sements des plaies); dans les lencorrhées et méme les érosions
du col, ¢'est le moyen qui, dans leur pratique, compte le
plus de snects.

Dans plusieurs districts voisins de San Francisco, 4 Oakland,
& Alameda, cte., les Fuecalyptus remplacent les chénes; il en
est de méme dans U'intérieur, on régne la malaria. On fait
beaueoup de plantations d' Eumh;pr‘ns pour assainir les ter-
rains et prévenir les fievres dues aux influences Lelluriques et
maremmatignes, Enlin, an point de vue de 'ombre que répand
leur feuillage, on favorise les plantations dans les stations de
beétail de Pintérieur, o0 un grand nombre de hestiaux périssent
faute d’abri. (Journal de médecine et de chirurgie de San
Francisco, avril 1874.)

Geologie, — Denx grandes chaines de montagnes limitant,
par leur intervalle, une vallée de 200 milles de I1rgc donne 1
une idée de la topographie de la Californie. Cette grande vallie
court du N, 0. au 8. L., comme la cdte; elle estlimitée, a 'E.,
par la sicrra Nevada; a I'0., par la chaine de la edte. Elle con-
lient de vastes plaines, riches en paturages el en céréales;
quelques terrams dalluvion oi il se trouve a peine aujourd’hui
quelques graviers fauriféres dont exploitation est laissée anx
Chinois; des foréls, et de trés-nombrenx cours eau. Celte
riche vallée est arrosde par le Sacramento, le San Joaquim et
leurs affluents,

La constitution géologique des montagnes de la cote se
compose de roches métamorphiques, de couches crétacées,
de gris, d'argile, de caleaire provenant de nummulites, am-
monites, ete., el on y trouve aussi des ossements fossiles;
heaucoup de sable, Pres de la Mission, il y a des roches sili-
censes associces @ des minerais de mercure. A 8 milles de
San Franeisco est I'ile Rouge, qui est formée de bhasalte, d'oxyde
de manganise, de eraie et de chaux, A Petaluna, il y a beaucoup
de débris de lave et de roches basaltigues. Dans les sources
chaudes, toutes les conches sont voleaniques. Dans le snd du lac
Clear, on exploite des dépits de borax; ¢'est le lac de Borax.
Dans le nord-est, il y a de vraies solfatares,

Dans la sierra Nevada, qui est formée de roches volcaniques,
il y adu granit, du porphyre, du quartz, tantdt seul, tanldt par
conches que séparent des masses de graviers et de sable que
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I'on croit étre des lits d'anciens torrents, et dans lesquels on
trouve de Por. Clest 14, en eflet, que sont les lilons auriféres
fque I'on exploite par la désagrégation des montagnes, au moyen
de pompes hydrauliques d'une puissanee énorme; enlin, do
gneiss, du gres et de la pierre i chaux.

Les montagnes de la Californie eontiennent, dans cerlaines
parlies, de grandes richesses minérales ; mais ¢’est dans la sierra
Nevada qu'on rencontre le plus grand nombre de terrains au-
riferes. Outre P'or, 1l y a des mines d'argeat, de cuivre, de
plomb; il y a, & Almaden, cing mines de mercure & Pétat de
cinabre; de plus, du borax, du soulre, un pen de manganése
et de fer; peu de charbon.

Les principanx gisements d'or sont : Eurcks, Columa, Tua-
lume, Calaveras, Amador, Eldorado , sierra Nevada, Colfax,
Heueas, Yuba, cte.

Puisque je parle de la constitution géologique du sol, je crois
qu'il sera peutl-étre intéressant de résumer un travail da a la
plume du docteur Whitney, de la Société géologique, et du
docteur Hasteh, de Sacramento, sur les sources minérales de
la Californie, que je trouve dans le Rapport du docteur Logan,
directenr sanitaire de 'Etat (année 1874).

Sources thermales (Hot Springs). — La Californie est un
des pays les plus riches en sources minérales : les unes sont
thermales, les aulres athermales. Voici les principales :

1° Source de Castle Rock. — Dans le Nord, pris de Shasta,
Latitade, 41,10 : eaux ferrugineuses. Elles conliennent, en
outre, de la soude et de 'acide carbonique; elles sont effer-
vescentes (T°21°,5), jouissent d'une grande réputation pour
leurs propriétés tonigues : on leur accorde une action spéci
lique sur les reins,

2* Source Turcan. — Latitude, 40°,12. Situées dans le cra-
tére d'un volean éleinl, dans un contrefort de la sicera Nevada,
altitude, 670 pieds, T 24,44, contiennent ; carbonate de
soude, sels de chaux, traces de fer, une pelite quantité d'hy-
drogene sulfuré. Le microscope y a décelé la présence d'un
grand nombre d'infusoires et de végélaux eryplogamiques. Ces
caux sont sulfo-alcalines, et employées contre les rhuma-
lismes chroniques, les affections syphililiques et culanées. On
y prend des bains de vapeur,

3 Source sodique du sommef. — Latitade, 39°.41; alli-
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tude, 6,009 pieds. Station du chemin de fer central du Paci-
fique.

L'analyse y a signalé une grande quantité d'acide earboni-
que, du bicarbonate de chaux, du carbonate de magnésie, de
soude ; du chlorure de sodium, un peu rl’nx:.rdﬂ de fer et de si-
lice; des traces d’alumine et de potasse (T° 50°), Ces eaux car-
bonatées el alealines sont trés-employées dans les dyspepsies,
et, en général, dans tous les troubles de l'estomac. En raison
des prineipes alealins, du chlorure de sodium, et du fer qu'elles
contiennent, on les regarde comme elficaces contre les aflec-
tions seroluleuses, le rachitisme, et dans les maladies du cour
avee anasarque, o il est nécessaire d’oblenir une action diu-
rétique.

4" Sources chaudes dulac Tahoe. — Sur la frontiére E. de
la Californie, Thermalité, 56 a $0° : eaux sulfureuses, répu-
tées trés-honnes dans le traitement des rhumatismes chroni-
ques, des allections cutanées, herpétiques ou syphilitiques, et
les arthrites chromiques,

9" Sources d'eau de Seliz californienne, — Situées sor lvs
montagnes de la cite, dans le comté de Mendocino. Elles con-
ticnnent du gaz acide carbonique, du carbonate de soude, de
magnésie, de chaux, du fer, el des traces de silice. Eaux alea-
lines, utilisées dans les dyspepsies, les alfections du foie et de
la vessiey el partout o il y a indication des eanx alcalines.

G Sources de Highland, — Dans le comté de Napa. Ces
thermes sont en communication journaliére avee San Franeisco,
el contiennent du sulfale et du carbonate de agnésie, du chlo-
rure de sodium, de magnésie, de potassinm; silice et chaux,
traces de soufre. En outre, clles sont trés-fortement chargées
de gaz acide carbonique. Eaux alcalines carbonatées : trés-con-
nues el tres-employees contre la diathise rhumatismale, et, en
général, dans loules les maladies chroniques, Quelques sources
seules sont thermales, Les bains sont trés-recommandés,

° Sources du lac Bovax. — Dans le comté du lae Clear.
Situées enlre les chaines principales des monlagnes de la cote,
dans un des points les plus pittoresques de la Californie, gu'on
appelle Suisse américaine. Aititude, 1,500 pieds, & 55 hewes
de san Francizeo. Elles contiennent du ehlorure de sodium, du
bicarbonate de soude, d’annmoniaque; du borate de soude, dun
sulfate de chanx, de U'nlumine, de acide earbonigue lihre, du
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bromure et de Iodure de magnésium; des matieres volatiles
couleur vermillon. Eaux alcalines carbonaldes.

Le borax, qui est un des principaux conslituants de ces eaux,
est un sel alealin qu'on utilise comme tempérant et diurétique,
dans certaines alleclions des femmes; dans les maladies cal-
culenses des reins, comme lithontriptique ; dans la goutte, et,
en général, dans toutes les maladies o il y a de l'acide urique
en excés, Les bains, on les recommande dans les éruptions de
la pean.

8¢ Sources d'Harlemm. — A 4 milles de Middletown, pris
de Lakeport, Sources trés-abondantes (1° 47 i 49°). Les unes,
trés-chargées de soufre, soude, fer, manganése avec prédo-
minance de soufre; dans d’autres, il y a moins de soufre et
plus de fer.

Lies eaux se prennent surtout en bains, L'impression de I'eau
sur la peau est douce et onctueuse comme si ¢'était de 'huile;
ce sont des eaux stimulantes, provoquant les fonctions de la
peau et les fonetions digestives, et un peu excitantes du systéme
nerveux. On les préconise dans les dyspepsies, les maladies de
la peau, et dans I'anémie,

W Sources sulfureuses de Sainte-Héléne. — Situées au
fond d'un pittoresque ravin (eaiou), dans le comté de Napa, a
2 milles de la ville de Sainte-Héléne, On y a trouvé 9 sources
qui possédent les mémes propriélés thérapeutiques; la tempé-
rature seule varie, ainsi que les proportions des principes mi-
néralisateurs ; températore moyenne, 30°, Elles contiennent du
carbonate de chaux, de magnésie ; du chlorure de sodium en
fuantite considérable, du chlorure de calcium, de magneésie, dn
sulfure de chaux, et une petite quantité de gaz hydrogene sul-
fure.

Eauzx sulfureuses et chlorurées sodigues. — Excitantes el
antistrumeuses, bonnes dans les affections cutanées et diathise
rhumatismale.

10° Sources du Congrés. — Sitnées dans les montagnes de
la eite, @ 10 milles au sud de la ville de Santa Clara, et reliées
@ San Franciseo par la ligne du sud Pacifique, Analyse : chlo-
rure de sodinum et carbonate de soude, sullate de sonde en
grande quantité, earbonate de fer et de chaux, traces de silice
et d'alumine (T™ 10°). Ces eaux earbonatées et sulfatées sodi-
iues sont laxatives, utilisées contre les constipations rebelles,
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De plus, comme elles sont un peu ferrugineuses, elles sont in-
digquées dans les cas de chlorose et d’anémie; dans toutes les
maladies qui demandent une médication tonique ; le carbonate
de chaux ajoute encore i ces effets réparateurs.

11° Sources d’ Almaden (sel de Vichy). — Dans le comté de
Santa Clara. Elles contiennent de 'acide carbonigue et du bi-
carbonate de soude en quantité considérable ; suifate et bicar-
bonate de chaux, sulfate de magnésie, chlorure de sodium, et
traces doxvde de ler. Les eaux alcalines bicarbonatées sodi-
ques sont utilisées dans la goutte, les rhumatismes chroniques,
le diabite, les maladies chroniques de I'estomac et du foie, par-
toul, en un mol, ol 'on prescrit I'eau de Vichy,

12° Sources de Paro, ou du Chéne blane, — Dans le comté
de Saint-Lonis. Ces eaux out é1é eomparées i celles "Aix-la-
Chapelle (Prusse vhiénane). Thermalité wrés-forte (44,5 & 49°).
Elles contiennent une proportion considérable d’hydrogéne sul-
furé, du ehlorure de sodium et de magnésie, du sulfute de
soude, de potasse et de chaux; oxyde de fer, traces d'iodure et
de bromures alcalins, silice, Ces eanx sulfurées et chlorurées,
sodigues, alcalines, sont employées contre la goulte, le rhu-
malisme chronique, les affeclions darlreuses de la peaun, les
ankyloses, et pour les suites de blessures par armes a feu.

15" Sourees sulfureuses de Sanla Barbara, — A 280 milles
de San Francisco. Thermalité variant de 50 a 56°. DPays trés-
piltoresyne. Elles eontiennent une proportion considérable de
soulre et de sullures alealins. Conscillées dans les rhumatismes
chroniques, les maladies cutanées et les manifestalions secon-
daires et tertiaires de la syphilis.

14" Sources de San Diego. — Sources chaudes (Warms
ranges, — Agqua ealivnte), Ce sonl des eaux sulfurcuses ther:
males (T°, b6 4 60"); généralement connues sous le nom d’eaux
chaudes, elles étaieut utilisées depnis un temps tres-éloigne
par les Indiens, qui v prenaient des bains pour se débarrasser
de certaines maladies. Elles contiennent beaucoup d’hydrogine
sulfuré, Un petit jet d’eau bouillante sort constamment par des
fissures qui sont situces prés de la source principale, en pro-
duisant un bruit analogue & celui qui s’échappe avec force
'une chaudiere,

19" Des Geysers. — Sont aussi des sources thermales, Leur
nom de geyser leur vient de la ressemblance qu'on leur a sup-
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posée avee les gevsers d'lslande ; mais cetle ressemblance n’existe
pas. Ils sont situés dans le comlé de Sonoma, et zonl échelon-
nés sur un espace de plusicurs hectares; ils vont se jeter dans
un vrai cours d'ean sulfureuse, la riviére Russe, prés Cloverdale.

Le nombre des sources eau chaude et de vapeur est estimé
i plus de 300. Des jets de vapeor sortent d'un grand nombre
de trous en bouillonnant, et s'échappent dans toutes les diree-
tions en faisant entendre un bruit qu'on a comparé 4 celui de
la vapeur qui sort d’une locomotive en marche,

(es colonnes de vapeur s'élevent a plusieurs centaines de mé-
tre< de hauteur et se projettent par pulsations régulitres.
IVautres sources sont intermittentes. A parl ces variclés, les
sources se ressemblent toutes, et ne different que par le degré
de foree et, par suite, de hautenr i laqucliv les jets de vapenr
peavent s'élever, 1l y a aussi des sources ot 'ean, en s'échap-
pant, sort tantot froide et tantot chaude, et parait (du moins
on le dirait) sortiv des mémes fissures, Parmi ces sources, j'en
citerai une qui offre une particularité remarquable : on ap-
pelle souree de I' Ecritoire (Devils' inkstand). Elle laisse échap-
per un preeipité noir de sulfure de fer quion utilise comme
enere i écrire. La température de ces geysers varie de 80 a 90
degrés. On les divise en grands et petits geysers.

ties eaux contiennent en dissolution une grande variélé de
sels; les sulfates de chaux, de fer et de magnésie y prédomi-
nent : de plus, une proportion considérable de soufre et d’alun.
Les dépots de ces sels sur les rochers donnent i ceux-ci une co-
loration trés-vive el trés-variée 4 cause des réactions chimiques
qui se produisent. Du reste, depuis la découverte de ces gey-
sers, en 1847, ces eaux sulfureuses chaudes ont décomposé, en
grande partie, les terrains environnants et les rochers, et le sol
s'est graduellement crevassé,

Les geysers étaient des sources renommées chez les Indiens,
(' ¢laient des sources sulfureuses, ferrugineuses et alumineuses :
on les classe aujourd’hui parmi les sources sulfureuses chau-
des. On les conseill dans les maladies de la peau et les
rhumatismes. 11 est fort probable qu'd cause de la forte pro-
portion d'alun que ces sources contiennent on pourrait les re-
commander dans les alfections qui s'accompagnent de grandes
pertes et d'hémorrhagies, (Extrait du Report of the California
state board of health, 1874.)
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L'Etat de Californie est divisé en comtés ou districts dont les
principaux sont :

1* Comtés du Sud, — San Diego, San Bernard, Los Angclos,
Santa DBarbara;

2" Comtés du littoral. — Monterey, Santa Clara, San Ma-
teo, San Francisco, Alameda, Contra Costa, Sonoma, Napa,
Mendorino;

5 Comtés du Nord. — Humboldt, Klamath, Cassen, ete. ;

4° Comlés des montagnes. — Plumas, sierra Nevada, I'la-
cer, Eldorado, Amador, Calaveras, ete,;

3 Comtés des vallées. — Tehama, Sutter, Yola, Sacra-
mento, San Joaquim, Tulare, ete.

La population de la Californie est de prés de 500,000 habi-
tanls,

SAN FRANCISCO.

Situé par 37° 49 27" de latitude N, et par 124°,65 de longi-
tude O. du méridien de Paris, est une trés-grande ville, batie
an fond d'une vasle baie (baie de San Francisco) qui mesure
15 lieues d'élendue, entourée, de tous cotés, par des monlagnes
qui l'abritent contre la violence des vents. On y arrive en tra-
versant un goulet de 5 milles de long sur 1 mille de large; c'est
la Porte d'or (Golden gate). La baie est parsemée d'iles : a I'en-
trée, Aleatras, Angel, Yerba Buena; Pile aux Oiscaux et les
Deux-Seweurs ; pres de San Sablo, au nord de la baie est arse-
nal américain de Napa,

San Franeisco, dont la population a été estimée, au 1% jan-
vier 1874, a 185,000 habitants, plus 15 & 20,000 au moins de
population flotiante, est aujourd’hui une ville immense, tracie
pour contenir 1,500,000 habitants. Elle ne date, cependant,
que de 26 ans. En effet, en 1847, il 0’y avait partout que des
dunes de sable, et, disséminées sur quelques points de la
baic, quelques cabanes (ranchos) habitées par des Mexieains
qui faisaient le trafie de vivres avec les baleiniers. En 1847, le
18 janvier, Marshall découvrit une pépite que Suller reconnul
étre de l'or, et, depuis, le monvement si prodigieux oecasionné
par la fievre de I'or n'a pas cessé : au contraire, 'immigration
irlandaise et allemande tend a augmenter Lous les jours.
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San Francisco est entitrement construit sur des dunes de
sable. La partie la plus rapprochée de la mer est batie sur pi-
lotis, ol l'eau se voil encore; cetle eau, quoi qu'on dise, sta-
gne forcément, et ne doil pas placer cette partie de la ville, si
mouvante cependant, dans des conditions hygiéniques favo-
rables. Beaucoup de rues ont des trottoirs en bois; plusieurs
sont pavées en bois ou planchéices ; mais, depuis quelque temps,
on renonce i ce mode de pavage, qu'on remplace par des pa-
vés, et, pour les trottoirs, par de Pasphalte ou des dalles. Le
systéme des égouls laisse beaucoup a désirer : les grandes ar-
leres senles sont pourvues, i 2 métres au-dessous du sol, de
conduils destinés a établir ce systéme, qui ne sera achevé que
dans plusicurs années.

Climatologie. — Le climat de la Californie différe snivant
qu'on l'étudie dans intérieur ou sur le littoral. A Uintérieur,
la brise de mer se fait pen sentir; a San Francisco, au con-
traire, le climal est tempéré, agréable, mais les conslitutions
délicates s’y usent vite. Les changements de température sont,
en elfet, trés-brusques, et il n'est pas rare de voir, pour ainsi
dire, les quatre smisons de 'année dans la méme journée,

Quoi qu'il en soil, le climat de San Francisco esl trés-sa-
lubre, et cette salubrilé est due certainement aux vents du
large.

Saisons. — Il est assez dillicile d'assigner quatre saisons a
San Francisco; il n'y en a véritablement que deux, I'é16 et I'hi-
ver, L'hiver commence en novembre et linil en mars; 1'été
comprend les autres mois.

La température entre I'été et I'hiver varie peu, el cetle uni-
formité est due positivemenl aux courants d’cau chaude qui re-
montent I'hiver, el au courant d'eau froide qui descend I'été le
long de la cote. La difference n'est que de quelques degrés, de
5 a 8 au plus; mais, en revanche, il y a une lrés-grande va-
riation de tempéralure entre le matin et le soir pendant 1'éle,
Cette température atteint le matin, avant arrivée de alizé de
N. 0., de 20 & 25°, puis retombe, quand la brise soulfle au
milieu du jour, & 12 ou 15°.

Dans I'intérieur de la Californie, il fait trés-chaud et see, sur-
tout au milien du jour. L'hiver n’est pas Lrés-rigoureux, a 'ex-
ceplion de la partie nord qui confine a I'Orégon.

Au point de vue de la statistique, nous dirons que, de 1850
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a 1872, c’est en janvier 4856 qu'il a fait le plus froid : — 5 de-
gris centigrades, et en septembre quil a fait le plus chaud :
+ 54°. La saison fut d’une sécheresse extréme, et eompro-
mit toutes les récoltes,

Voici les tempéralures minimum et maximum, par mois,
pour l'année 1873 :

MANIEUM. IR, MAXInTH. MININDN,
Janvier. . . . 2.7 3.3 Juillet . , . . 13.8 15.5 & moyeine
Février, , . . 20.0 6.2 Aodit. . . . . 3.0 1.2 1a:2
Mars. . ... 216 fi.f Septembre, . . 26,6 12.2
Avpil. .00 o BT 9.4 Oclobre, o . . 2.5 7.0 D 48705 1872
Mais & « v &« W3 12.7 Novembre. . . 250 S | 17 moyeninie
Juin . , . . . .3 14.4 Diéeembre, . . 272 6.1 13.8
Pluies. — 1l y a, & San Francisco, une vraie saison des

luies. Elles commencent en novembre, quelquefois a la fin
d’octobre, et durent jusqu’au commencement de mai, jusqu’au
20 au plus tard. Les mois les plus pluvieux sont les mois de dé-
cembre et de janvier. Pour étre tout & fait exact, il faudrait
dire que la véritable saison des pluies est divisée en deux pe-
riodes, par une aulre saison intermédiaire, qui est celle du
mois de février, on il pleut quelquelois trés-pen; elle cesse
vers la fin de mai, ainsi que nous avons pu le constater nous-
meéme. En mai, ce sont plutit des grains plus ou moins forts
que de vraies pluies : la nuit, il pleat alors plus que le jour. Il
ne pleut jamais pendant les mois de juin, juillet, aolt et sep-
tembre. Il est assez remarquable que les pluies commencent
plus 16t dans la partie nord de la Californie, quoique les nimbus
viennent du sud.

Lastatistique établiedepuis 25 ans environ donne une moyenne
de 21 pouces d’cau par an. La plus grande proportion qui soit
tombée en une année est de 49 pouces en 1861 et 1862: la
moindre, en 1850 et 1851, ou il n'y a eu que 7 pouces 1/2.
En 1872, il est tomhé 54 pouces d'ean, et, en 1873, 17 pou-
ces D4

Cetle statistique n'est absolument vraie que pour San Fran-
cisco, car il ya des différences énormes enlre ces chiflres el
ceux des différentes parties de la Californie : ainsi, eette aunée
1873-74, tout prés de Stokton, & 15 lieues de San Francisco
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il y'y a eu que 8 pouces d'eaun, et dans le Nord, a Shasta, situé
au sommet de la vallée du Sacramento, il y aeu plus de 40
pouces.

L'année 1874 a été pluvieuse : les jours de pluie ont été trés-
nombreux, mais les pluies par elles-mémes n'ont pas été trés-
abondantes, et c'est, du reste, a cette pelite pluie, pour ainsi
dire quotidienne, qu’on attribue 'immense récolte de celte an-
nee, qui dépassera tellement toutes les autres, que 'exporla-
tion du blé pourra étre doublée.

Vents, — Les vents dominants sont les vents d'0. et de N. ().
On peut dire qu'ils sonfflent & peu prés toute I'année, a lex-
ceplion de janvier et de février. Dans Fhiver et le printemps,
ils s"accompagnent de pluies : dans I'élé, jamais ; mais il y a
des brumes souvent trés-épaisses sur la rade de San Francisco
qui viennent subitement, el durent plus ou moins longtemps.
En juin et juillet, it n'y a ni pluie ni brouillard; la brise N. 0.
tu large souffle tous les jours trés-régulicrement. D'abord fai-
ble en mars, elle augmente d'intensité en mai, et nous l'avons
vue trés-violente. Elle commence ordinairement vers dix ou
onze heures, rarement plus tot: de une heure i six heures,
forte brise; le soir, vers six ou sept heures, elle faiblit. Elle
veille, au contraire, quand il y a du brouillard, jusque vers
huit ou dix heures. En général, la derniére partie de la nuit
est calme. Yers trois heures du matin apparait une brise de
terre; elle vient de PE. 8. E. C'est aingi que les choses se pas-
sent dans I'immense majorilé des cas. C'esl la brise de mer qui
contribue & rafraichir 'atmosphére, et qui assure la salubrité
de la ville; elle se fait aussi sentir fort avant dans les terres jus-
qu’aux confins de la Californie, et tempére beaucoup, par sa
fraicheur, la chaleur, qui serait insupportable, sans cela, dans
les plaines de Sacramento et de San Joaquim.

Outre les vents de N. 0. et d'0., il existe quelquefois des
vents de N, oun de terre; ils sont trés-froids Uhiver. Quand ils
soufflent pendant I'été, ils sont secs, et desséchent toute la vé-
gélation. Les vents de S sont tros-rares; ils sont chauds et trés-
humides.

Enfin, un fait bien remarquable et bien connu de tous les
anciens habitants de San Francisco, c'est que, trois ou quatre
fois dans I'année, il y a une #érie de trois jours d’un temps
caline el trés-chaud, ot le thermométre monte el <¢ maintient
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pendant ces trois jours enire 28 el 52° le jour, et 20 4 25° la
nuit. Le pen de brise qui existe alors vient de terre, de I'E. et
de 'E. N. E. Ce laps de temps (trois jours) est invariable; de-
puis vingt ans, ce venl n'a pas duré une seule fois quatre jours,

On peut dire quen Californie la régularité dans les phéno-
ménes météorologiques (vents, pluie, T° ete.) est tellementabso-
lue que, dans I'intérieur, les fermiers laissent en toule séeurité
leurs récoltes en plein air pendant des mois entiers, et ne con-
struisent pas d’abri pour leurs animaux pendant Uhiver,

Neige. — Dans les vallées et sur les sommets des monta-
gnes, elle est trés-abondante ; mais, sur le littoral, & San Fran-
cisco, par exemple, il pleut ordinairement quand il neige a
I'intérieur. Depuis vingt ans, il n’est tombé que deux fois dc la
neige, en 1806 el en 1868, & San Francisco, el encore elle
n'a jamais pu tenir plus d'une heure,

Orages. — Les orages avee lonnerre et éclairs sont presque
inconnus a San Francisco ; mais il w'en est pas de méme dans
I'intérieur, oi les rochers noireis et brisés, les arbres brilés et
renversés Lémoignent, au contraire, de la puissance des ellets
de la foudre : en somme, cependant, le tonnerre n'est pas fré-
quent.,

En 1859, il y a eu une aurore boréale i San Francisco.
D'apres les missionnaires qui habitent le pays depuis 1776,
dans quatre-vingls ans 1l y en a euw six,

Tremblements de terre. — lls sont la terreur des habilants
de San Francisco, et ¢est ce qui explique pourquoi les construe-
tions en bois sonl si répandues : les constructions en pierre se
comptent, pour ainsi dire, Les plus mémorables tremblements
de terre out en lien le 9 octobre 1865 et le 22 octobne 1868,
Les secousses durcrent plusieurs secondes, el furent si violen-
tes, qu'un Irés-grand nombre de maisons furent renversées et
quelques personnes tuées,

C'est done dans le mois d’octobre que les tremblements de
terre ont licu, du moins jusqu'a présent, On a constalé aussi
que les oscillations avaient toujours la divection du N. 0., ¢’est-
d-tire celle des vents alizés.

Ressources, — Les ressources de la Californie sont immen-
ses. ('est un terrain trés-fertile, presque vierge, et i peine ha-
bile, relativement a sa superficie.

Comprenant que les terrains auriferes, en définitive, ne
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constituent qu'un rapport aléatoire, et pouvant manguer d'un
jour a lautre, les habitants ont tourné leur aptitude indus-
triclle vers P'agriculture et I'élevage du bétail. La enlture des
eiréales a réussi au deld de toutes les prévisions, et fait de la
Californie aujourd’hui un vrai grenier d'abondance : légumes,
fruits de toute sorte, viennent parfaitement. Les stalions de
beétail (boeufs, vaches, moutons) sont Irés-riches, et les pro-
duits défient toute concurrence. Cest certainement un des meil-
leurs points du globe pour ravitailler un LI|LlI[H“L r|||| vient de
faire un |uu-*sqnur ila mer, L' Atalante, qui avait mis 48 jours
pour faire la traversée de Pavta i San Francisco, en a profité
largement, au grand avantage de la santé des |Ii'J|mII1.E£.

Eau. — L'eau que 'on boit & San Francisco est bonne ; elle
est exeellente quand elle a été filtrée.

L' Atalante a di payer 14 franes le tonneau, rendu e long
du hord. La fourniture de 'eau est entre les mains ’une Com-
pagnie spéciale. L'ean qu'elle fournit provient des eaux de
sources (vallée des Sources) et aussi de P'ean de pluie.

Les sources sont les cours d'ean (eveel) de Lobos el de Pil-
lareito. Les travaux néeessités pour 'exploitation ont commenedé
en I858, et en 1861 leau a ele liveée & Ban Francisco assez
abondamment pour tous les besoins de la population,

La source de Lobos est un courant d'eau qui se jette dans la
haie de San Franciseo, pris de la pointe Lobos. Celle-ci est si-
tée prés du fort de Uentrée. Celte source peut fournir plo-
sicurs millions de litres par jowr, elle n'est distante de San
Francisco que d'une lieue. L'eau est élevée an moyen de quatre
puissantes pompes mues par la vapeur; chagque pompe a une
force de 250 chevaux, et souléve plugicurs millions de litres
par jour. Cetle eau, caplée dans le ruisseau lni-méme, est éle-
vée ensnite, par la machine, i une hauteur considérable (580
pieds anglais), et se répand dans des réservoirs immenses for-
mant deux bassins capables de contenir, I'an 16 millions, 'au-
tre 27 millions de litres d'eau, el placés sur les hauteurs qui
environnent San Francisco.

La source de Pillarcito est situde dans les montagnes qui
bordent la mer au sud de San Francisco, & 5 licuies de distance
de la ville. Cette source est élevée de 700 pieds au-dessus du
niveau de la mer. On a construit un immense réservoir dans la
vallée de Pillarcito, en pratiquant un barrage qui rvelie deux

AbcH, bE MED. ¥a¥. = Juin 187G NNV —20
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montagnes : ce barrage a une hauteur de 92 pieds sur GO
pieds de long; il comtient un million de litres d’ean. Celte eau
est amenée en ville par un conduit d'abord en bois, puis en
fonte, dont le diamétre diminue pen a peo; il a d’abord 2 me-
tres, puis 1 métre de diamétre. Au sortir de ce conduit, I'cau
se répand dans un autre bassin, appelé lae Honda, pour s'y
purilier par le repos. Ge lac Honda a une capacité de 100 mil-
lions de litres @ peu pres, et c'est de ce bassin que I'ean est
distribuée en ville,

L'cau, ai-je dit, est bonne comme qualité ; mais le mode de
distribution a soulevé une question importante d'hygiéne qui,
d'apres le docteur Stont, de San Francisco, mérite d’étre prise
en considération. Voici ce qu'il dit, & ce sujet, dans le Jour-
nal de médecine du mois de novembre 1875 :

« L'eau qui sert aux besoins de la population est conduite
dans les maisons de dilférentes maniéres :

« 1 Par communication directe avec le conduit principal,
qui alors fournit Veau par la seule pression du réservoir, i
cause de la grande différence de niveau ; mais, en cerlaines par-
ties de la ville, celle pression est beaucoup trop forte pour la
convenance de la consommation,

« 2° Alin de modérer la force du courant, on a élabli des
réservoirs (fauks) sur le sommet (fop) des maisons. Ces bassins
particuliers regoivent l'eau des condwts principanx, et, au
moyen d'un systéme de robinets et d'un flotteur qui rigle Ia
pression, elle est distribuée dans l'intérieur des maisons avee
une lorce convenable. Cetle eau sert surtout pour les bains;
mais on I'emploie aussi pour les autres usages.

« 3* Voici ee qui arrive alors : au début, I'eau est claire,
pure et bonne ; mais, au bout de peu de temps, elle devient
trouble, exhale une mauvaise odeur, et bientdt devient noire,
verditre. Plus tard, des matieres végélales verles se forment,
restent d'abord 4 la surface, pumis, gagnent le fond du bas
sin; cetle végetation donne liew & un développement dorga-
nismes inférieurs, eryplogames el infusoires, trés-considérable.
En brés-pen de temps, ces végélaux et ces ammaux meurent
el se décomposent en mélangeant forcément i eau des prin-
cipes nuisibles a la santé, »

Le docteur Stout n'hésite pas i attribuer i ce développenmient
d"impuretés dans 1'eau divers accidents du coté de I'estomac el
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des intestins. Dans certains cas, ces eaux provorquent des nau-
sées el des vomissements, ele.

a 4° Pour s'uppnser i cos accidents, trés-souvent sérieux, il
fant, de toule nécessité, nettoyer avee le plus grand soin ces
réservoirs particuliers, si on vent éviter non-seulement les ac
cidents intestinaux, mais encore certaines fitvres de mauvais
caractére, et miéme presque des empoisonnements par des -
licres sepliques. »

Tel est I'avis du docteur Stout.

Wégime hospilalier. — A San Francisco, les établissements
Lospitaliers et nosocomiaux sont nombreux et trés-hien tenus ,
ct, au point de vue des idées ayani cours anjourd’hui, bien su-
perieurs aux hopitaux monumentaux de Franee, sons beaucoup
de rapports. Les prineipaux sont :

1° Le City und Country MHospital; 2° Marine Hospital;
5" Sainte-Marie Hospital; 4° la Maison francaise de santé; b° la
Maison allemande de santé; 6° la Maison italienne et I'hopital
des variolés (Small pox); 7° la grande Maison de Charité;
8" un Asile d'aliénés (Lunatics asylum).

Jai visite dans tous ses détals : 1° la Maison frangaise;
2 "hopital de la cité et du comté; 3° I'hopital Sainte-Marie.

1° Maison de santé francaise. — Sa création est due com-
plétement & U'initiative privée; clle date de 1851. Les terrains
achetis, i cette époque, 10,000 francs, valent aujourd hui plus
de 500,000 francs, a eause de I'agrandissement de la ville. et
hipital sera, en effet, obligé d"abandonner le lieu qu'il occupe
pour aller dans la partie excentrique de San Francisco, et la
plus-value de la vente permettra de doubler au moins le nombre
des lits et d’augmenter les dépendances dans la méme propor-
tion.

Cette Maison de santé s'entretient au moyen de contributions
volontaires, Les sociétaires donnent 1 dollar par mois, et ont
le droit d'étre traités & I'hdpital pour 1 dollar par mois seule-
ment; les étrangers paient 2 dollars par jour, et 3 s'ils ont un
cabinet. On y recoit les hommes, les lemmes et les enfants. Le
service de la médecine est confié a trois médecing, dont un ré-
sulent, et un pharmacien qui habite également 'hapital. Les
infirmiers et inlirmiéres sont tous civils. En mai, il y avait
71 malades en traitement. Les salles sont au nombre de quatre,
deux au rez-de-chaussée el deux au premier élage. Chaque salle
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ne contient que 42 lits, trés-espacés ; de plus, un grand nombre
de eabinets. Comme hauteur d'étage, ventilation et chauflage
i la vapeur, toul est trés-conforfable. Le régime des malades
se compose : de soupe, denx plats de viande, un plat de lé-
gume, et du vin de Bordeaux. Les accessoires, cuisine, buan-
deric, bains chauds, douches de vapeur, de Baréges, sont
bien entendus.

" L'hopital est entouré d'un pare et d’un jardin plantés d'eu-
calyptus : ¢'est, en somme, un établissement prospére.

Je conseillerai aux médecins de la station d’y envoyer leurs
malades : les marins francais y sonl (raités pour 1 dollar
par jour. L'Atalunte n’a pas eu oceasion d'user de celle pré-
rogative.

Hapitad de la Cité et des Comtés, — 11 est situé i Uextrémité
sud-ouest de la ville, au milien de terrains parfaitement déga-
ges. Il contient 12 salles de 50 lits chacune; 3 appartements de
6 lits pour les femmes en couches et les nourrices; le resle se
compose de cabinets a 1 ou 2 lits, 1 peut y avoir 425 malades
en [raitement; il y en avait 522 le jour de notre visite. Le ser-
vice est fait par D médecins et 4 chirurgiens, dont 1 oculiste.
Il y a toujours un médecin et un chirurgien de garde; un lé-
légraphe met Uhopital en communication avee la mairie de San
Francisco. L'édifice se compose d'un rez-de-chaussée et de deux
élages : les malades sont monlés aux étages supérieurs, dans
leur lit méme, et au moyen d'un ascensenr. Un réfectoire con-
mun existe pour tous les malades. Toutes les salles ont accés
sur un vaste corridor trés-aéré, qui sert de promenoir couverl.
Les salles, (res-acries, trés-hantes d’élages, sont chauffées &
I'eau chaude qui traverse plusieurs conduils serpentant au-
tour des salles. Le service des bains, des bains de vapeur,
de Baréges et des douches, est aussi complet que possible.

L'hopital de Sainte-Marie est un établissement de bienfai-
sance recevant sculement des malades payants. Il est situé
dans une des plus helles positions de San Francisco. Le service
de P'infirmerie est confié & des Sceurs de ordre de la Merci,
presque loutes Irlandaises. 11 y a 14 salles et un nombire consi-
dérable de chambres particuliéres. Le prix est fixé & 50 francs
par semaine. 4 médecins et 2 chirurgiens sont attachés i I'éla-
blissement, gui estde tout point parfaitement organisé, lant sous
le rapport de lanourriture que du ehauffage et de la ventilation.
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San Francisco posséde, en outre, une école de midecine, un
hapital de clinique; on y recoil des médeeins qui ont droit
d'exercice en Amérigque. (Graduation., )

Muladies. — Malgré la répulation de salubrité dont jouit
San Francisco, les maladies y sont nombreuses, a cause des
perturbations si brusques de atmosphére.

Dans ces derniéres années, la mortalité a atteint un chiffre
tris-cleve, relativement i la population, i cause des épidémies
de variole et de scarlatine qui ont sévi sur I'lltal. Au moment
de notre reliche, la scarlatine, quoigue ayant beaucoup dimi-
nué d'intensité, continuait encore i frapper les enfants,

Voici, du reste, les statistiques des mortalités et les princi-
pales causes de déeis dans ces derniéres années :

MOBTALITE DE 1866 A 1873

axnirs, MORTS. 11 annites. WOLTS,

|
I
I
e | 2,519 || 1830
1867 | 2.452 | 1871
bl 1868 [ 3.377 | 1852
TN, § 1800 | 340 | 1875
| I
MORTALITE PAR MOIS POUR 1RT2 ET 1673
1872 ! I8 | 1872 1873
. | Keponr. . . 1.400 1.977
lanwier. . . . . . B | Sl Juiller . . ., . . . - 1 aal
Février. . o . . 5 | Wi I Aopdhe, , . ... . 2Ri 204
Mars, & 2 o« . & ik a5 | :\'uptnmhrﬁ. P i L] Sl
Avelc . i L | 328 Octobre. . . . . . b il
- e S 265 | i | || Novembre . . . . b 1] TN
i T S 247 % IKcembre. . . . . 204 421
A nerontes, o 1,490 | 1977 Terag, . . 3168 WL

Les variations de tempiratare dans la méme joarnée, les
grands travanx de défrichement ponr Uagriculture, pour la re-
cherehe de 'or, et méme pour I'agrandissement de la ville,
doivent faire pressentir guelles sont les maladies que les méde-
ving ont le plus souvent oceasion d'observer.

1" Affections des voies vespiratoives. — lLes hronchites
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aigués et chroniques , Uastlme avee complication du eoté
du ewmur, sont trés-fréquents. L'année 1875 a présenté un
chiffre exceptionnel de prewmonies. L'obituaire eite 228 cas
de mort, et presque tous chez les enlants et chez les jeunes
gens de vingt ans. Il est remarquable gque plus de la moitié des
décés a eu lieu en avril, mai, juin et juillet; les mois d'hiver
ont élé beaucoup moins séricux, comme gravité,

La phthisic pulmonaire est, pour ainsi dire, la grande ma-
ladie de la race anglo-américaine. Qu'on y joigne les maladies
du caur et la diathése goutteuse, et on aura la grande triade
morbide qui caractérise celte race.

En ce qui concerne la phthisic pudmonaire, depuis vingt-
cini] ans la moyenne des morts élait de 25 poor la consomp-

tion ; mais, en 1873, elle n'a été que 13 D pour 100 sur la
mortalité géuérale. Prés des 2D des morls appartiennent an
sexe masculin; parmi eux, beaucoup d'lIrlandais et de Chinois
(545).

Les affections des centres circulatoires. Nous dirons ici ce
que nous disions a propos de I'Australie : il y a li, certaine-
ment, dans cette fréquence des anderysmes, des maladies des

- artéres el des alfections organiques du coeur, une prédisposi-
tion de race qu'on ne saurait méconnaitre, Les anévry=mes de
la crosse de l'aorte, les athéromes, les anévrysmes de Varlere
fémorale, sont plus fréquents que les autres, farmi les alfee-
tions du eaur, on observe souvent les dilatations du eoeur droil
consécutives a la fréquence de I'asthme; les affections valvu-
laires, suite de rhumatismes, et enfin les hvpertrophies, qu'on
considére, ainsi que les palpitations, comme une conséquence
des émotions des affaires et du genre de vie que ménent les
Américains.

Les diathtses goulteuse el rhumatismale sont an nombre
des alfections les plus fréguentes.

La syphilis est trés-répandue aussi; il n'y a pas de police des
meeurs, comme en France. Les aceidents tertiaires et qualer-
naires, assex nomhbreux, sont cause de bien des déces,

L'alcoolisme, avee ses manifesiations protéilormes, est une
des plaies de la société américaine, Malgré leurs déndégations &
ce sujet, el leurs sociétés de tempérance, presque tous les Awid-
ricains font abus des liqueurs fortes, et en particulier du wiskey.
Les maladies des artives, les encéphalites, les apoplexies, les
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nombrenx cas de delirium tremens, en somt ln meillenre
prevve. 1 en est de méme des cirrhoses du foie et du mal de
Bright.

Les allections gastro-intestinales, en raison méme du ré-
gime habituel des habitants, s’observent journellement. Citons
les gastralgies, les gastrites, les cancers de I'estomae, les diar-
rlices rebelles et la dysenterie,

La dysenierie sévit non-seulement a4 San Francisco, mais
principalement dans 'intérieur; elle est méme regardcée comme
endimique dans certains districts de la vallée de San Joaquim,
i Stokton, par exemple. 'our les médecivs de San Franeiseo,
c’est une simple affection de nature catarrhale; pour les méde-
cins de I'intérienr, elle est de nature infectieuse, et si la pre-
micre guérit bien par Pipéca, les purgatifs et les opiaeds, la
seconde est parfaitement justiciable du sulfate de quinine, que
les médecins américains administrent , du reste, largement
dans une foule de maladies. Le sulfate de guninine est générale-
ment associé a de petites doses d'ipéca et d’opium.

Les fitvres sont fréquentes non-seulement & San Francisco,
mais dans I'intérieur, ol elles sévissent quelquefois épidémi-
quement chez les mineurs, Dues plutit & des influences tellu=
riques que maremmaliques proprement dites, leur fype vavie
suivant les saisons. Ainsi les fitvres i type rémittent sont plus
communes dans les cing mois de 'annce les plus chauds; dans
la saison des pluies, ¢'est le type infermitient qui domine, el
il n'est pas rare de voir un grand nombre de personues at-
leintes d'accis intermitlents immédialement aprés plusieurs
jours de pluie; ce quon attribue & la prompte évaporation du
sol, quand un soleil trés-chaud et la sécheresse suceedent aux
temps pluvieux. Les médecins traitent ces fievees par la qui-
nine, la liqueur de Fowler, la solution de perchlorure de fer.
La dose de quinine est, en moyenne, de 1 gramme. Ils ouvrent
presque toujours le traitement par les évacuants, alin de faire
disparaitre les phénomeénes gastriques et bilieux qui compli-
quent invariablement I'état febrile.

Les fievres éruptives, depuis quelques années, ont fait beau -
coup de victimes en Californie. En 1868, oL surtout en 1869,
la variole, i I'état épidémique, sévit eruellement et depuis n'a
pas cessé de frapper un pau les populations. La fiévre sear-
latine a aussi, pendant Vannde 1873 et prineipalement dans

page 455 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=455

SEIMH

0 CONTRIBUTIONS A LA GEOGRATHIE MEDICALE,

le quatriéme trimestre, fait beancoup de victimes : 2064 eas de
mort dans Pannée, el presque tous chez les enfants, savoir:
179 au-dessons de cing ans; 70 de cing a dix ans, et 5 senle-
ment chez les adultes. En 41871, il n'y avait en que 17 cas de
mort, et en 1872, 22 seulement. Cetle épidémie a é1é grave,
surtout i partir de juin, et a augmenté rapidement jusqu'en
Janvier 4874, A partir de cette épogue elle a tellement dimi-
nué, qu'il est probable qu'elle touche complétement 4 =a fin.
('était du moins Popinion de tous les médecins, i époque de
notre séjour sur rade de San Franeisco,

Cette épidémie a alfecté la forme simple et la forme ma-
ligne. D'aprés le docteur Sibhons, de San Francizco, on a tou-
jours guéri de la forme simple, i l'aide de simples précautions
hygiéniques. Contre la forme maligne, on a administeé 'ipéea,
le veralrum viride, pour combattre Mélément ligvre; les dinri-
tiques et I'eau-de-vie allemande, contre anasarque. L'angine
scarlatineuse a été fraitée par le chlorate de potasse, V'acule
chlorhydrique, la temnture de perchlorure de fer, et acide phe-
nique. Contre la prostration subite des forces qui earactérisait
la forme maligne, on a utilisé les stimulants infus et extra.
dleaucoup de praticiens ont eu a se loner de I'nsage des lotions
d'eau froide répétées deux fois par jour, lls donnaient, comme
excitants a lintérieur, les préparations ammoniacales,

On ne croit pas, en Californie, & Pemploi de la belladone et
de 'hyposullite de soude, comme prophylactiques de la scarla-
tine. La ventilation, la désinfection, I'évacnation des éeoles
d'enfants, et par-dessus tout Uisolement, sont les senls moyens
auxquels ils ont eu recours pour arvéter I'extension de la ma-
ladie,

La rougeole est assez {réquente. Dans les premiers mois de
Pannée 1873 elle a augmenté jusqu'en avril; elle a disparu tout
a fait en aout.

La coqueluche a frappé, en méme temps que la rougeole, les
enfants de eing ans et au-dessous.

Il en est de méme du eroup, dont il y a des eas tous les mois.

St on Y joil]t les canvudsions et la rm*’j.ﬁf.-:;,u'h' Fiherenleuse,
on verra combien la mortalité est grande, chez les enfants, de-
puis quelques anncées en Californie, Clest & dessein que je ne
parle pas des avorlements, qui sont trés-fréquents chez les
Amériraines,
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Les maladies des femmes sont des lencorrhiées, des affections
catarrhales de la matrice et du col, des déviations, el un assex
crand nombre de cancers. Les médeeins de San Franeisco trai-
tent, a présent, toutes les affections catarrhales des voies gini-
tules par des injections faites avee une décoction concentrds
(o fenilles d’encalyptus globulus, Les accouchements sont, en
géncral, heureux, et les cas d'hydropisie des ovaires beancoup
plus rares qu'en Europe,

Parmi les affections chirurgicales, je citerai, au premier
rang, les aphthalmies ; on observe un nombre considérable de
cas e conjonctivites de nature catarrhale el strumeuse ; des
kératites simples et uleérenses, des blépharites ciliaires tris-
tenaces, et dont on ne peat avoir raizon que par 'avolsion des
hulbes des eils. Dans Uintérienr, il y aurail aussi quelijues cas
A" hémeralopie, que les oculistes sont assez disposés i regarder
comme une rélinile pigmentaire. Les eataractes sonl peu fré-
ijuentes.

DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OBSERVEE A LA GUADELOUDE

FAR LE D' AUGUSTIN PELLARIN
MEDECIN PIINGIPAL DE LA MANINE, EN NETRAITE,

(Suite et fin 1)

CHAPITRE SIXIEME
5 1. — Enonocie.

I'¢liologie de la figvre bilieuse hématurigue est la méme que
celle des fitvres paludéennes en général, mais il faut deux con-
(itions de plus : une intoxication paludéenne ancienne el un
certain degré de cachesie. Ces deux derniéres conditions orga-
Niues paraissent nécessaires pour que les acebds de ligvre bi
licuse hématurique puissent se déclarer.

Y Yoy, Avehives de midd, nav., U RXY, po 81, 180, 257, 560,
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Les circonstances qui favorisent le développement de ces
conditions organiques, ¢'est surtout Ubhabitation dans les loca-
lités maréeageuses des pays chauds et ensuite toutes les in-
fluences antihygiéniques qui penvent intervenir plus on moins
activement, dans la vie ordinaire, selon la sitnation faite aux
hommes, Ces derniéres influences sont d'ordre secondaire, il
est vrai, mais trés-puissantes. Le role el la responsabilité des
pouvoirs publies & leur égard sont considérables.

Les figvees paludéennes naissent de Maction combinée de ces
causes, les récidives en sont faciles et fréquentes et elles ame-
nent plus ou moins rapidement, selon Uintensité des divers
élements étiologigques, 1'état de détérioration constitutionnelle
qui parait nécessaire pour que la lievre bilicuse hématurique
puisse éclater.

Ce n'est guére qu'aprés un an ou deux de séjour dans les
localités marécageuses de la colonie qu'on est atteint de cette
fievre, i la Guadeloupe.

Mais la fitvre bilieuse hémalurique, comme les autres lormes
des fitvres dites paludéennes, peul aussi se monirer dons des
localités qui paraissent complétement exemptes d'influences
palusires; seulement, elle est beaucoup plus rare dans ces der-
niéres localilés, parce que les licvres rebelles, smvies d'étal
dyserasique de la constitution, y sont elles-méines heaucoup
plus rares. J'ai vu i la Basse-Terre, an commencement de I'an-
née 1865, un cas de tievre bilicuse hématurique, chez un jeune
homme qui n’avait jamais habité les parties marécageuses de la
colonie. Ce jeune homme était d'ailleurs placé dans les condi-
tions organiques indiguées, alteint depuis longtemps de fievees
et fortement anémie.

Le domaine de la fiévre bilieuse hématurique est done plus
étendu qu’on ne pourrait étre porté @ le penser, au premier
abord, puisqu'on peut Pobserver partout oi Fon ohserve des
fievres d'acees. 11 me parait certain que cette maladie est plos
fréquente et plus répandue que ne donne lieu de le penser
le petit nombre de relations qu'on en connait jusqu’a présent,
parce qu’elle est encore peu connue dans ce qu'elle a de spé-
cial et que les médecins ne lui accordent pas toujours toule
Pattention qu’elle mérite, Il est probable qu’un eertain nombre
de cas de celte fievre passent sans dtre reconnus antrement
que commie fiesre biliense on comme acces pernieienx orde
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naires ; il est probable aussi qu'elle est encore quelquefois con-
fondue avee la fievre jaune, dans les contrées ol celle-ci régne
en méme temps que les endémies paludéennes,

g 2. — Patvocinie.

La maniére donl je considére la lievre bilieuse hématurique
me permettra d'étre désormais trés-brel. J'ai combattu dans
le premier chapitre des conceplions arbitraires et contradie-
loires de ee que on a nommé figvre bilieuse des pays chauds
el j'ai montré que ce n'est la ni une maladie spéciale ni une
simple complication d'une aulre maladie.

La fievre bilieuse des pays chauds n’est pas autre chose que
la litvre paludéenne de ces pays, élevée i un degré d'intensité
ofi elle s'est adjoint, d'une maniére manifeste, un élément
bilicnx ou hépatique tout aussi essenliel que peul Pétre 1'élé-
ment liénal.

Plus tard, la maladie persistant, un troisieme organe esl
alfecté plus ou moins profondément et il manifeste sa soul-
france par de I'albumine dans I'urine d'abord et ensuite par de
hématurie. Quand le malade soccombe i cette periode, on
trouve dans les reins des infiltrations sangnines ou des infarc-
tus sanguing de la substance corticale des reins. Dans un degré
plus avaneé on trouve des destroctions de lissus, des abeés,
limités anssi, dans la plupart des ens, & la substanee corticale,
Ce sont ces deux éléments nouveaux, infiltration sanguine el
destruction suppurative de la substance corticale des reins,
que J'ai fait connaitre et dont le premier vaut depuis longtemps
i la maladie le nom de fiévre bilicuse hématurique sous lequel
elle est avjourd’hui généralement connue, sans que 'on sit la
cause précise de cette hématurie, Ue n'est pas encore lout. Si
le malade résiste, altération des reins fait de nouveaux pro-
gres et une maladie de Bright chronigque fimit par I'emporter.

Yoila, en résume, histoire de ces maladies que 'on a dési-
gnées sous le nom de fiévres bilicuses des pays chauds.

Ce sont des intoxications dont les effels se porlent successi-
vement el quelquefois simullanément sur la rate, le foie, les
reins, en les altérant de plus en plus profondément. On pourrait
reconnaitre lroig phases dans P'évolution de ces maladies : une
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phase liénale, une phase bilicuse ou hépatique, une phase ré-
nale ou nephrétique, marquant trois élapes successives du
mal. La mort arrive souvent avant que la derniére étape soil
alleinte,

La fievre bilieuse hématurique se compose done de plusieurs
éléments, dont la plupart loi sont communs avee les autres
formes de fitvees paludéennes graves. Elle se différencie des
antres cas de fievre bilieuse el se spécialise par une altération
hémorrhagique des reins, rapidement développée.

Le role de cet élément spécial est, selon moi, extrémement
important. Tous les caractéres pathognomoniques de la ma-
ladie en dérivent, urines noires, vomissements bilieux opinia-
tres, iclére méme. Je suis porté i penser que ces deux derniers
phénoménes n'ont pas d'autres causes que le retentissement,
par action réflexe, sur le foie et sur 'estomac, des graves dés-
ordres anatomigues survenus dans les reins. Si les reins sont
des organes donés de pen de sensibilité a I'état physiologique
et meéme § I'état pathologique, cela n’empéche pas qu'ils puis-
senl exciler Jdes sympathies trés-vives du coté de 'estomac el
du foie, quand ils viennent i étre brusquement lésés, au mi-
lieu d'une scéne morbide, comme un aceés de fidvee grave,

Frerichs reproche quelgque part @ M. Litiré d’avoir voulu
revendiguer pour I ficvre biliense des pays chauds une sorte
d'indépendance ontologique. Ce n'est pas dans les pays chauds
quil peul étre question de conception ontologique des fievres,
ce n'est i qu'une chimére. Quand ces ficvres ont duré quelque
temps. clles sont toujours doublées d'affections organiques tris-
caraclérisées qui en sont des éléménts essentiels, et s on con-
lnue i les appeler des fievres, ce n'est que par une sorte de
concession 4 'idée de Punité morbide.

4 0. — SYNDTOMES ET MARCHE. — DUREE, — TERMINAISONS,

Il arrive quelquefois, dans les fievees paludéennes graves on
anciennes des pays chauds, qu'il se déclare pendant un acees
de litvre une infiltration sanguine ou un infarctus hémorrha-
gique des reins. On voit alors survenir des urines 1ouges ou
noires, des vomissements bilieux opiniatres et bientotde Vietire.

De méme, quand on voit ees symplomes , nrines noires on
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rouges, vomissements bilicux, opinidlres, ictére, apparailre
pendant un aceés de fitvre, chez un malade atteint depuis long-
temps de fiévres paludéennes, on peut dire que U'on est en
présence d'un aceés de fiévre bilieuse hématurique, qu'il s'est
fait une hémorrhagie dans les reins, et que, si le malade suc-
combe, on en trouvera les signes i 'autopsie.

L."accés hématurique a ordinairement des prodromes. Le ma-
lade n’est jamais tout & fait bien les jours préeédents ; il a au
moins du malaise, de I'accablement, de I'anorexie, un mauvais
sommeil, Il est rare qu'il soil complétement exempl de mou-
vement [ebrile. Souvent on peut observer longlemps i avanee
les signes de ce que l'on appelle état bilienx. C'est un certain
tronble des Tonctions du foie, une déviation hiliaire, qui se
manifeste par une teinte jaune des conjonetives; la bouche
mauvaise, amére; la langue plus on moins saburrale, jaune i sa
hase, des renvois amers , de 'anorexie ou méme des vomisse-
ments bilienx.,

{hulre ces signes avant-courenrs, I'aceés hématurique st pres-
(jue toujours précédé immeédiatement par un ou plusieurs légers
acces de fievee, 1 débute par un frisson prolongé, plus fort qu'i
Pordinaire, on par une suecession de légers frissons alternant
avee la chaleur. Le frisson, pour étre vivement ressenti, ne va
cependant pas jusqu’an tremblement, au elagquement des dents,
comme dans les acees de fitvree franchement intermittents, dans
ceux des premiéres invasions ou dans les acces de fievee pério-
dique des pays tempérés, La malade accuse quelquelois dans les
reins, & ce moment de la maladie, une donleur suivie de besom
d'uriner, et quand il satisfait & ce besoin, les urines sont déji
noires ou ronges. Il serait intéressant de savoir si la formation
Qun infarctus rénal se manifeste par quelques signes particu-
licrs du edté du pouls. Cela n'est guére probable, puisque cetle
altération ne peut presque jamais c¢tre diagnostiquée pendant
la vie, quand elle se développe dans d'autres maladies, soit dans
les reins, soit dans d'autres organes.

'agitation, le malaise général, I'anxiété, I'embarras épigas-
trique et précordial , les nausces, sont des symplomes plus fré-
{uents el plus développés au début des acees hématuriques que
Uins les acces ordinaires, mais ces signes sonl connuns i la
Plupart des aceés graves ou pernicieus. Une douleur qui a son
siege dans ['hypochondre droit, et son maximuwm au niveau de
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la vésicule biliaire, et qui est accrue par la pression, s’observe
aussi dans la plupart des cas,

Le stade de froid a rarement une longue durée ; une heure
ou denx, ¢'est beaucoup. Le froid linit toujours par alterner
avec la chaleur avant d’étre délinitivement remplacé par elle.
Le pouls est celui du début des aceés ordinaires, petit, fréquent,
concentré ; la respiration est profonde, fréquente; la face pile,
lerreuse et grippée. La céphalalgie n'a pas encore une grande
intensité, les vomissements bilieux commencent ordinairemcent
dans cette période : ils sont alors de couleur jaune.

Le stade de chaleur dure ordinairement longtemps, de 24 i
48 heures en moyenne, On n’observe pas une continuité par-
faite : il y a de légires rémissions du pouls et de la chaleur,
avec la pean alternativement séche et tendant a la moiteur, puis
retour des paroxysmes fébriles, pendant lesquels Pélévation du
pouls et de la chaleur, le malaise , I'agitation, la céphalalgic,
les vomissements redoublent. 11 me semble impossible , vu e
petit nombre d’observations ¢|ut‘j'1i pu faire et le manque ¢'in-
struments enregistreurs, d'assigner aucun rhythme de ‘terming
a la marche du mouvement fébrile dans l‘.rllc maladie sl esta
la fois continu et paroxystique, mais il n'y a rien de fixe ni de
rézulier dans le retour des paroxysmes, c’est ce que l'on do-
signe quelquefois sous le nom de type pseudo-continu ou sub-
intrant. Les anciens médecins ﬂ(!llln]*llﬁllt cette maladie double
tiecrce-subintrante I.CILI'IIIHL‘, mais JE n'ai Jal]]ﬂlb [ constaler
Pexistence de ce type.

Cest pendant la durée de ce stade que les vomissements
changent de couleur. Aprés avoir élé jaunes, liquides , homo-
geénes comine dans les autres fiévres bilieuses, ils prennent
bientdt une eouleur verte, plus ou moins foncée, et se com-
posent de deux parties distinetes : une liquide, mousseuse ; une
autre plus consistante, formée du mucus et d'une bile verdiire
en partie liquide, en partie coagnlée sous forme de stries ou de
flocons verts foncés, presque noirs i la lumicre directe. Cesl
celle conleur verte foncée el tivant sur le noir des vouisse-
ments qui a valu 4 la maladie le nom de fiévre atrabilicuse
(Schott).

Cet auteur décrit ainsi ces vomissements @ « La bile qui avail
été d'une couleur jaune et liquide était rejetée changée dans
ga couleur et dans sa consistance ; elle ¢lait verte, brunc e enfin

page 462 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=462

EBITH

DE LA FIEVRE BILIEUSE HEMATUL. OBSERY. A LA GUADELOUPE, 463

noire el coagulée en petites masses; les malades la rejetaient
avec un fluide limpide semblable & de la salive , dans lequel
llottaient ces conerétions bilieuses » (loe. eit., p.48). Quant aux
urines, leurs vrais caractéres ne paraissent pas avoir ¢lé recon-
nus, « Quand ils rendent leur urine, ce qui est rare, dit le
méme auteur en parlant de ces malades, elle est rare et haute
e couleur w (ibid., p. 29), Campel suppose que cette liévre
est la maladie noire d'Hippocrate.

Le pouls acquiert bientdt son maximum de force et de fré-
(uence, la température son degré le plus élevé; 'ai toujours
trouvé le pouls un peu mou, méme en plein paroxysme; je ne
a1 pas vu dépasser 120 [}ulsalmnu. Pugnet signale une (réquence
de 120 a 150 pulsations dés le premier accés, ¢'est-i=dire le
premier paroxysme. La température est élevée sans étre exces-
sive : environ 40°; vers la lin de cetle période, une transpira-
tion abondante s'établit, on observe tantot de la diarrhée bi-
licuse, tantot de la constipation.

Un phénomeéne gue j'ai plusieurs fois constaté par la mensu-
ration dans le stade de chaleur des acces de liévre grave de toule
surte, c'est la dilatation de la région susombilicale : elle acquiert
souvent d’un a trois ou guatre centimétres de eircontérence de
plus qu’elle u'npendanl Papyrexie. J'ai signalé ce lait dans mon
rapport de 'année 1860, sur les fievres graves de la Guadeloupe ;
il est le signe d’un mouvement fluxionnaire qui se fait dans ces
wiladies, vers les viscéres abdominaux, el est commun a toutes
les fievres paludéennes.

Les urines rendues, pendant les deux ou trois premiers jours,
sont noires ou rouges, d'une densité ordinairement forte, d'une
faible acidité, mousseuses par l'agitation, coagulables par la
chaleur et par lacide azotique, La mousse qu’elles forment est
rougedtre a sa base, le précipité qu'elles donnent par la chaleur
ou les acides a une teinte grisitre plus ou moins foncée, qui
n'est pas celle de l'albumine pure. Le microscope fait quelquu—
fois découvrir dans ces urines , mais non pas toujours, des cor-
puscules sanguins. Il parait cependant probable, d'apres ous
leurs caractéres physiques el quelques réactions chimiques,
rl'apr-ls la nature des altérations des reins trouvées i Pautopsie,
qu’elles contiennent toujours de la matiére colorante du sang,
sans préjudice des autres eléments colorés qu'elles peuvent aussi
contenir, maticres colorantes de la bile et de Purine elle-méme_
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Dans les cas heareux, apres le stade de chaleur et de mouve-
ment [ehrile paroxystique, les phénoménes généraux s'amélio-
rent, les souffrances locales s'apaisent, les vomissemenls s'ar-
rétent, une sucur plus ou moins abondante s'établit sans refroi-
dissement rapide et considérable de la peau, et le malade acrive
i la convaleseence, quelquelois sans nouvel acces, sans nouveau
parvoxysme fébrile; d’aulres fois, de légers acees de fievre re-
tardent Ia convalescenee définitive.

Dans les cas graves, la maladic suit une marche loute diffé-
rente. Le caractére adynamique qui se laisse souvent apercevoir
dés le début, au pen de résistance du pouls, & Pabattement des
forces, se développe de plus en plus. La température du corps
baisse rapidement & la (in du stade de chaleur, en méme temps
la pean se couvre d'une sueur froide, I'action du coeur faiblit
anormalement. L'agitation, la céphalalgie, I'insomnie, les nau-
sées, les vomissements persistent; le hoguet, rare au début, se
montre souvent dans cette période; I'accablement, la prosira-
Lion, font des progres. La stupeur profonde, le délire conlinu,
sont rares. La langue reste souvent blanche, humide, quelque-
fois elle devient séche , brune, se dépouille de son épithélium
comme dans les affections typhoides. Le sang et quelquefois
l'albumine disparaissent dans Uorine ; la densité et la quantité
de ce produit de séerclion vont en diminuant, mais je n'ai
pas vu de suppression compléte des urines. Le pouls s'ef-
file, devient trés-faible, et disparait; le malade s'éteint le plus
souvent d'une maniére paisible, sans aceidents cériébranx no-
tables.

Le collapsus cérébral et la paralysie générale, assez (réquents
dans les accés pernicienx qui ont débuté par une fitvee vio-
lente, sont plus rares dans la flitvre bilieuse hématurique; ici
la mort arrive plus souvent par suile de 'inertie ou de la para-
lysie du ceeur,

Dans la fievre jaune, les accidents cérébraux sont & peu pres
constants & la fin de la maladie ; le cceur et les grosses artéves
ont des hattements tumultueux qui se transmetlent i la région
précordiale et i I'épigastre; ces symplomes n'existent jamais i
la fin de la fitvre bilievse hématurique.

On peut distinguer dans la fievre bilieuse hématurique grave
deux périodes : une période fébrile, paroxystique, qui dure
deux, trois, quatre jours, et une période adynamique d'une
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durée i peu prés ézale. La mort est la terminaison la plus com-
mune de cette forme de la maladie.

La fiévre bilicuse hématurique légére on de moyenne inten-
site ’a qu'une seule période, la premiére; le mouvement fé-
brile offre une rémitlence plus marquée que dans le degré
grave de la maladie. La convalescence est souvent précédée
daeces intermillents; la gllll‘l‘isun esl la r‘;:gle.

Je ne connais pas d'exemples de fievre biliense hématurigue
intermittente, bien que j'en aie entendu citer plusieurs, surtoul
chex des enfants,

Dans la fievre bilieuse hématurique légire, Uhématurie aug-
mente dans les paroxysmes pour diminuer, ou disparailre
méme, pendant les rémissions.

Les modifications anatomigues subies par les reins dans ces
cas légers, ne vont probablement pas jusqu’a 'infiltration san-
gnine tout & fait noire et circonscrite de la substance corticale
(que I'on trouve a Pautopsie dans les cas graves de cette fiévre.
Avant towjours vu les malades guerir & la suile de ces cas lé-
uers, il me m'est pas possible de préciser I'altération qu'ont
alors éprouvée les reins. Cest sans doute une hyperémie luxion-
naire exagérée, compliquée peut-étre de quelques lésions mi-
croscopiques des vaisseaux ; mais ici, non plus, il ne peut pas
¢lre question de congestion veineuse, elle n’est pas admissible
i ce moment de la maladie. Comme il y a toujours, en méme
temps, albuminurie quand les urines sont rouges ou noires,
il doit y avoir aussi altéralion des ¢léments épithéliaux intra-
canaliculaires des tubes uriniféres, correspondant au sympldme
albuminurie.

Il en est de méme, sans doute, dans la fiétvre bilicuse sim-
plement albuminurique, qui n'est, pour ainsi dire, qu'un pre-
mier degré de la fievre bilieuse hématurique.

Jai rapporté quelques exemples da cette fievre bilieuse albu-
minurique.

¢ 4. — ALBUMINUMIE DES FIEVRES PALVDEENNES,
Ce n'est pas sculement dans les lievres a forme bilicuse trés-
caractérisée que U'on trouve de albumine dans U'urine, mais

dans la plupart des acets pernicicox. Jai connnencé ces re-
ARCH. DE MED Na¥  — Juim 1876, YNV =00
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cherches sur I'albumine urinaire dans les ligvres graves en 1860,
aussitdt que j'ai eu pris la direction du service médieal de
I'hapital de la Pointe-a-Titre ; el dans mon rapport de fin d’annde
sur ce service en 1860, je disais : « Au commencement de ces
recherches, nous examinions d'abord Purine rendue dans le
paroxysme; et quand elle était trouvée exemple d’albumine,
I'examen n'élait pas poussé plus loin; mais nous n'avons pas
tardé & reconnaitre que l'urine du matin qui suit le jour du
paroxysme conlient quelquefois de V'albumine, alors qu'il n'y
en avait pas au plus fort de l'aceés... Ce fait (la présence de
I'albumine dans 'urine d'un grand nombre de fiévres palu-
déennes graves) ade I'importance et il fait perdre de sa valeur
i Phypothese que Palbumine urinaire suffit i distinguer la fig-
vee jaune des fievees paludéennes. » Celte opinion, en effet, a
été eémise (V. Alvarenga, loc. cit., p. 174).

On sait aujourd’hui que Pépithélium des tubes urinileres
joue un réle important dans la fonction urinaire. Tandis que
les glomérules ne remplissent peat-étre que office mécanigque
d'un simple filtre, les autres actes physioiagiquus inhérenls
cette fonclion paraissent étre sous la dépendance des propriéiés
vitales de 'épithélium des tubuli rénaux. Seit qu'on admetle,
en effet, avec Ludwig et Bowman, que les glomérules ne lais-
sent filtrer que I'eau du sang, soit qu'on admeltte avec Witlich
et Kiiss qu'ils laissent passer le plasma sanguin Lout entier, ¢'esl
toujours la couche épithéliale des tubes uriniféres qui donme
a l'urine sa composition normale, en séparant du sang, dans
le premier cas, Uurée el les sels, pour les faire passer dans I'u-
rine, en résorbant, dans le second cas, l'albumine, pour la
restituer au sang,

Sans entrer dans le développement des diverses théories de
Palbuminurie, je dirai seulement qu'il est établi que plusicurs
maladies par infection déterminent une albuminurie passagére,
due sans doute & I'élimination par les reins du poison infee-
tieux ou peut-étre simplement a l'élimination des produits de
désassimilation engendrés par la ficvre. La fievre par elle-méme
parail susceptible, dans certaines circonstances, de provoguer
I'albuminurie, en produisant un catarrhe passager des tubes
urimferes et une desquamation épithéliale. L’albuminurie peul
dépendre aussi d’vne altération primitive do sang.

Duoi qu'il en soit, lalbuminurie qui se montre dansles licvres
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paludéennes anciennes ou récidivées me parait devoir étre con-
sidérée comme un phénoméne grave, el je pense qu'on doit
adopter pour cetle espece d'albuminurie Vopinion exprimée
par M. Lecorché, dans son remarquable traité des maladies
des reins (loc. cit,, p. 232). « Cest bien & tort, ditil, qu'on
a voulu faire de l'albuminurie, dans certains cas, un simple
trouble fonctionnel.,. La présence de Palbumine dans Purine
est un signe certain de néphrite parenchymateuse, » Cerlaine-
ment, quand il s'agit de lalbuminurie passagive des lidvres pa-
ludéennes, il n'y a non plus qu'une néphrite légére, probable-
ment catarrhale, avec les deux éléments indiqués par M. Le-
corché : hyperémie, desquamation épithéliale.

Un point intéressant que je n'ai pu éclaircir et qui se recom-
mande aux jeunes médecins studieux de la marine, c'est de
savoir si les attaques de fitvre bilicuse hématurigque ne sonl pas
toujours précédées d’albuminurie; je pense qu'elles en sont tou-
Jours précedées.

g 5. — DPAnALLELE DES PRINCIPAUX SYNPTOMES DIFFERENTIELS ENTHE
LA FIEVIE JAUNE ET LA FIEVIE BILIEUSE HEMATURKIQUE.

Il n'y a, dans les cas ordinaives, que forl peu de ressem-
blance entre les deux maladies et on ne se trompera jamais,
pourva que 'on ait présent a lesprit le tablean de I'une et de
Pautre. Mais si la fieyvee jaune se déclare chez un homme qui
est depuis longlemps en proie aux fievres d'aceds et qui se
trouve dans les conditions de dyserasie constitutionnelle ot Ia
litvre bilicuse hématurique a coutume de se montrer, le dia-
guostic peut étre difficile, surtout si I'on n'a pas vu les urines
du début.

Lors de ma derniére campagne sur Ja frégate-hopital " Ama-
one, un cas de fievre jaune a élé observé a bord, dans ces
derniéres conditions, sur un jeune prisonnier, qui fut embarqué
i la Martinique. Ce passnger ne déclara pas, bien entendu,
fquiil était malade au moment de I'embarquement el je ne le vis
que le lendemain, oit il se fit porter malade. La frégate faisait
voile pour l'ile des Saintes, avee son personnel de convales-
cenls venus de Cayenne et de la Martinique, L'apparition d'un
cas de fievre jaune a bord, dans ces circonslances, élail un évé-
nement grave.

page 467 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=467

SEIMH

i A, PELLAKIN.

Le malade avait une torte liévree, une violente cq'-pl:_.-:in!gi[-, des
vomissements qui le faisaient rejeter tout ce qu'il prenait et
charges, entre temps, de Inle jaune. L'abaltement était consi-
derable, le Licies Trappé de stupear, les yeux rouges, humides,
injeetis, abattus 3 néanmoins le malade était debout et habille.
L'urine fut teouveée fortement albwmineuse, mais simplement
de couleur jaune, Les téguments avaient la teinte terveuse de
la cachexie pajudéenne sans injection apparente bien pro-
nonede.

Cet ensemble de symptomes ne me lit pas moins diagnosti-
quer fa ficvee jaune. hmmédiatement le malade ful envoyé a
Phapital des Saintes, ear la frégate venait de mouiller sur cette
ade, 11 mourat le lendemain ou le surlendemain, apris avoir
presenté la sévie des symplomes lunestes de cetle maladie,

Les mesures les plus séveres furent prises i bord pour
éteindre ce gere d'épillfiuiu. La literie du malade fut jetée i
la mer, Phopital désinfecté et blanchi i la chaux; tout le linge
en usage lub également désinfecté et renonvelé, y compris eelui
des nfirmiers, qui privent chacun un bain, Il 'y eut pas
d'autre cas de fievee jaune. Mais au milien de la traversée, un
cas de lievee bilieuse hématurigue se declara sur un gendarme
passager, convalescent de licvre, qui bm-nl Le fail était in-
structil pour Iuy-llm-a !IlLlll‘Glﬂa g m'accompagnaient,

Voict les principaux symptimes et sigues différentiels entre
les deux maladies :

1° Le débwt de la ligvre jaune a souvent lieu au milieu d'une
sante parfaite, sins signes avant-coureurs, 3'il s'agit d’un indi-
vidu atteint de fiovees paludéennes, Patlagque de lievre jaune
n'est pus preecdee d'acees légers de fievee ni de malaises plos
promonces qui Pordinaire, Livasion de la fievee jaune a lieu
Lrusquement, souvent sans frisson.

L'atlaqque de ficvee bilieuse hématurigue est lmumu' pré-
eédée de prodromes, malaise géndéral, accablement, anorexie,
iuelquelois de légers acets de ficvre. L'invasion a toujours lieu
par le frisson,

2 Les malades peuvent le plus souvent ne pas s'aliter dés le
débutde la tievre jaune ; quelques-uns se rendent a pied i 'hé-
pital le premier, méme le second jour de la maladie,

Dans Lu fievee bilieuse hématurique, ils sont obligés de sa-
liter des Vinvaston, si Valfaiblissement, Uétat de soulfrance, ne
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les avaient pas obligdés de le faire auparavant. Ce signe, dlran-
aer i la symplomatologie classique, n’a pas moins une grande
valear il indigue un épuisement anticipé des forecs dans la
licvee biliewse hématurique,

5 La fitvee jaune a un symptome subjectil’ trés-important :
¢'est une violente céphalalgie, qui ne se remarque guire au
meme degré dans ancune autre licvre. Le facies de la lievee
Jaune est presque caractéristique, il est vultuenx, injecté,
abiatlu, les yeux sont rounges, larmoyants; & ce moment de la
maladie déja, la compression des levees entree les doigls, la
pression du doigt sur les parties les plos eolorées des jones,
aménent une déeoloration momentantée, avee teinte un peu
jaune de ces partics. La teinle acajon du visage, nommée, i
bon droit, le masque de lIa maladie, se prononce de plus en
plus apris les premitres vingl-quatre heures, Les tignments
généraux sont l'rgﬂlemun!.. congestionnés, St le malade et debout,
son attitude décéle un grand accablement.

La eéphalalgie est toujours moins forte au début de la fievre
hilicuse hématurique; la face porte lempreinte de la cachexie;
dans le frisson elle est pile et livide; dans la réaction elle n'ollve
Jamais la turgescence sanguine qu'on voil au début de la lievee
Jaune, les yeux sont loin d’élre aussi rouges, aussi injeclés, el
ce symplome n'apparait que dans la périede de réaction; le
malide n'est guére en élat de vester debout pendant et apris
I'invasion de Paceés et on le lrouve toujours alité.

4 Dans la figvre jaune, le pouls est fort, plein, fréquent, 1y
4 une forme de la fidvre |.|'||m., nommeée en anglais w n”uu_;

cises, cas ambulants, dits ausst .1|n_|:{ll'|dlu|~. ol 'etal elrile
esl peu margué, mais cependant e mangue Jamais complite-
ment, comme on a dit & tort.

Les prineipales dilférences que présente le pouls dans la ficvre
lilieuse ||E'!Ill:lliil'i|i11|‘. ¢ esl 1'i||'i| estoan deluat |"L'1-i-|| coneenlpd,
|'I'l"q|||3|'|l‘,; dans la reaction, 11&\1'11!||E|i,'-‘ Inulimu'u {ortement fe-
brile, mais plus mou, plus dépressible que dans la tidvee jaune.
e n'ai Jamais tronvé non plus dans la fitvee Dilieuse hématu-
rique le pou's remarquablement ralenti que 'on observe quel-
quefois dans la scconde période on dans Ta convalescence de la
lievre jaune, quand il y aun ictire eés-prononed, La liivee bilicuse
hiématurique n'olfre jamais, non plus, rien d'analogue, quant
au mouvement febrile, aux cas dits apyretiques de lafievee jaune.
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)" Les doulenrs lombaires (coup de barre) sont toujours
plus fortes et durent plus longtemps dans la fitvre jaune; elles
saccompagnent souvent de douleurs contusives dans les articu-
lationg, dans les moscles des membres inférieurs. Ces der-
niéres douleurs ne sont point accusées par les malades alteints
de fiévre bilieuse hématurique.

G* Les urines de la fiévre jaune, & son début, sont rares,
de coloration i pen prés normale, un peu plus prononcée seu-
lement que dans I'état de santé; la nuanee rougeitre qu'elles
pm.cntcnl. (uelquefois n'a ancune rewemhl.mcc avee la colo-
ration noire ct ronge de sang des urines de la fitvre bilieuse
]um“nllllu]uc L'albumine est presque toujours absente dans
Furine de la fitvee jaune, i son deébut,

L'urine de la fitvre hilieuse hémalurigque est tout & fait ca-
ractéristique dis le commencement de la maladie; elle est noire,
rouge de sang, albuminense. Quand ces symplomes se présentent
avec un acces de ficvre, des vomissements bilieux, bientit
suivis d'un pen d'ietére, on a affaire a une lievee bilieuse héma-
turigque qu'il est impossible de confondre avec la fidvre jaune el
avee aucune autre maladie.

Je ne poursuivrai pas plus loin ce paralléle des symptomes
des deux maladies, mon but n’étant pas de faire ce parallile
complet, mais de donner seulement les éléments suflisants d'un
diagnostic différentiel, J'ai, du reste, indigué, dans le courant
de ce travail, quel ques autres différences wmplnrnnhqum

Quand les urines n'ont pas pu étre ex: imincées an deébat, la
marche de la maladie, an moins dans les cas graves, permet
encore de poser le diagnostic avee certitude,

La fiévre jaune grave a deux périodes bien lranchées, une
période de fievre intense el continue, une période adynamigue,
avee vomissements noirs ou exsudation sanguine buceale. Ces
denx périodes sont séparées par un intervalle de calme et d'a-
paisement momentanés des symptomes uraves.

La fitvre bilieuse hématurigque a une marche rémittente, sub-
intrante, paroxystique, et elle passe insensiblement i la forme
adynamique, dont elle présente des traces dés le dibut,

L'¢liologie, I'ethnologie, fournissent aussi quelques données
an diagnostic.

En dehors des terres riveraines du golfe du Mexique la fiévre
jaune parait naitre toujours d'importation ; elle est épidémique
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et contagieuse; elle atleint trés-rarement les niégres et les
hommes de couleur dans les pays oi elle est endémigue et dans
ceux ou elle apparait périodiquement,

La fievre bilieuse hématurique n'est qu'une forme partico-
licre de la fiévre paludéenne grave; elle est d'origine exclusi-
vement miasmatique, jamais contagieuse. Elle altaque toutes
les races, quoiqu’elle soit relativement moins fréquente dans
les races noire et de eouleur gue dans la race blanche.

La nalure miasmatique, jamais conlagieuse, de la licvee Li-
licuse hiématurique, ote toute raison d'étre aux quaranlaines et
aulres mesures restrictives de police sanitaire i 'égard de celle
maladie.

% . — Truremesr.

le me bornerai, sur ce sujet, i des indications gdnérales,
parce que le traitement de cette maladie, une fois déclarie, ne
me parait reposer encore sur aucun principe cerlain ni sur
ancune régle fixe, c'est dire qu'il relive encore fort pen de la
science et de I'art.

La figvre biliense hématurique est une de ces maladies qu'il
fant surtout sappliquer & prévenir, parce que le sucets da
Iraitement en est trop souvent incertain el la gudrison com-
plite longue et difficile & oblenir. Le colé par on certaines
méthodes de traitement de cette maladie pritent i une cri-
tique sérieuse et pourrait préter d la satire, si la satire était de
mise quand il s’agit d’efforts consciencienx pour guérir les
soulfrances de I'homme, c'est qu'elles sont tellement opposées
¢l contradictoires. que leur eflicacité réelle peut étve contestée.
La statistique semblerait pouvoir résoudre la question de la
valeur relative des traitements contraires, mais comme 'a dit
le professeur Forget (Principes de thévapeutique, Paris, 1860,
p. 397) : « La statistique est tonjours du parti de celui qui
I'invoque : ¢'est une bonne fille qui se livre an premicr venu,
Tant vaut U'observateur, tant vaut la statistique. La science, le
hon sens et la probité valent mieux que les chiffres, » 1l y a
plug, ¢'est que toutes ces qualités, qu'il faul loujours admettre,
n'empéchent pas les esprits systématiques de se faire de lortes
illusions. Un médecin honorable et dévoué & ses malades
comme il n'y en aura jamais asscz, puisqulil passait lontes
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ses journées d I'hipital, visitait quatre on eing fois ses malades
chaque jour et assistait & toules les antopsies, le medecin en
chefl de la Martinique en 1840, Catel, croyait qu’avec les sai-
gnées syncopales réitéries il guérissait neuf malades sur dix
de la fiévre jaune et qu'il guérissait plus de malades de la
fitvre intermittente, sans quinine, qu'en employant ce médi-
cament.

Revenons & la fievee biliense hématurique. Entre le traite-
ment de celte litvre par les doses massives de dix grammes de
sulfate de quinine et de quatre grammes de calomel par jour
el son lraitement sans quinine et sans calomel, entre tant d’an-
tres trailements opposés, il y a un abime qui mgquicte la rai-
son. Jo ne me permets pas de hlimer ces médications, dont les
auteurs sont des médecins honorables et instruits, mais je dis
que la simple comparaison de ces traitements contradictoires
sulfit pour en réfuter la néeessité et pour inspirer plus de con-
fiance dans I'application attentive et vigilante des rigles de Ia
diététique que dans ladministration de tel ou tel médicament,

Repos au lit dés le début de la maladie, tempéralure conve-
nable, boissons aqueuses, voila les premiires bases du traile-
ment rationnel de la période [ébrile. L'expérience a prouvé
qu'il fant éviter autant que possible de transporter ces malades
au loin, aprés Uinvasion, @ cause des souffrances inévitables qui
résullent de ce transport el de 'aggravation de la maladie ui
peut en étre la conséquence.

Apris cela, je suis loin de croire inutile le traitement nic-
dieal proprement dit, mais son utilité, & mon avis, ne vienl
quen seconde ligne. Dans une maladie aussi chargée d'élé-
ments morbides anatomiques et fonctionnels, aussi fortement
empreinte d'un cachet dépuisement, dés le débuot, les doses
trés-fortes de quinine me pacaissent avoir plus d'inconvénients
que d'avantages. La lésion des reins, aujourd hui connue, est
aussi une raison particnliére de n’administrer ce médicament
qu'avec vne certaine réserve, va les elfets d'hyperémie qu'il
exerce sur les reins,

Je donnais la quinine a la dose modérée d'un a deux gram-
mes, dans les vingl-quatre heures, quand j'avais lien de pen-
ser qu'elle était complotement absorbée. Dans le cas contraire,
quand le médicament doit étre donné en lavement, par exem-
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ple, et quion ne peul guére compter =ur une absorption com-
plete des quantités administrées, je 'ai quelquelois porté i la
ioge de trois grammes dans le méme laps de temps,

Quand le remide est administré par la voie rectaie, il vaul
mieux le fractionner par petites doses, et lui adjoindre quel-
fues goultes de teinture thébaique pour en rendre absorption
plus sire. Rien ne réussit au début & areéter les vomisse-
ments, dans les cas graves. L'admnistration de la quinine en
pilules, associde a P'extrait thébaique et & Pacide tartrigue,
an lien de les exciter, parait quelquefois les calmer et les
rendre moins fréquents, Au bout d'un ou denx jours, 'opium
ou la morphine les arrétent ou les suspendent assez souvent ;
mais quelquelois aussi cet effet se produit spontanément, quand
la maladie n’est pas tris-grave,

Une question trés-controversée est celle de savoir si le malade
toit boire & sa soif, malgré les nausées et les vomissements, ou
il faut le faire hoire le moins possible, pour éviter ees ac-
cidents. La méme question se pose & propos de la fidvre jaune,
Autrefois 1l était généiralement admis, aux Antilles, que, dans
ces maladies, le malade doit boire le moins possible. Gette regle
ne me parait nullement justifiée. Le mal n'est pas le vowisse-
ment, é'ant donné ses conditions organiques et physiologi-
(ues, ce sont ces conditions elles-mémes, Sans discuter davan-

lage la théorie au nom de laquelle on restreignait autant que
possible l'usage des boissons dans ces maladies, je erois qu'il
est plus rationnel de suivre des errements tout opposds, el que

*les boissons aqueuses abondanles, mais prises cependant avee
une certaine mesure el en petite quantité a la fois, poor en
rendre absorption plus sire et plus facile, sont une des plus
puissantes ressources dont on dispose pour combattre le mal,
Cest la pratique que j’ai toujours suivie el je m’en suis
bien trouvé. La soif est un des plus grands lourments du ma-
lade et le seul appétit qu'il éprouve, ¢'est celui des boissons
aquenses, mais celui-la est vif, ardent, insatiable, Ensuite, il
me semble que ces boissons aqueuses sont un des moyens dé-
purateurs les plus puissants. Mais ce qui m'a surtout fait
adopter ces vues, ¢'est mon expérience personnelle. Afteint de
la fitvre jaune, en 1839, cing jours aprés mon arrivée & la
Guadeloupe, je buvais avee délices, non-seulement la limonade
(i m'était preserite, mais les carafes d'ean qui se tronvaient
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i ma portée, Les potions et autres remédes, |’y louchais peu.
Ma gudrison ful néanmoins prompte, quoique je fusse, 4 ce
qu'il parait, fortement prédisposé i la maladie, ayant été frappé
le premier de tous les passagers apportés par le méme hitiment.

I'ipéca m'a paru quelguelois utile, quand il y a élat sa-
burral trés-prononeé, C'est un de ces remédes, i I'adresse d'une
indication symplomatique, dont 'emploi reléve entiérement
des inspirations du médecin au lit du malade. Fen dirai autant
du calomel, repoussé par les uns, adopté par les autres. Le
calomel me parail convenir, surtout guand la cunslipaliull,
assez (réquente au début, résiste aux lavements laxatifs,

Si ces madicaments sont rarement indispensables, ils ne
peuvent guére non plus étre nuizibles, pourvu quon ne les
doune pas a trop lortes doses el qu’on ne renouvelle pas ces
duses trop souvent : un gramme ou un gramme cinquante cen-
tigrammes d'ipéea, un gramme de calomel, me paraissent sulli-
sanls, quand il y a lieu de recourir i ces remedes.

Les émissions sanguines locales, malgré P'espiéce de pro-
seription dont elles sont aujourd’hui I'ohjet, peuvent étre indi-
quées, quand il y a des soulfrances locales trés-vives, accom-
pagnées de beaucoup de fiévre, chez des hommes qui ne sont
pas encore tres-debilités. Nous avons va que Lebean dit en
avoir obtenu de (rés-bons effets & Madagascar,

Le bouillon, le lait, I'ean vineuse, ne me paraissent pas
devoir étre refusés quand le malade en a le désir, mais il faut
procéder avee prudence et n'en continuer I'usage que s'ils sont
tolérés. En général, aucun besoin dalimentation ne se fait
sentir dans la premicére période; mas ee besoin se montre
quelquelois dans la seconde période et il n’est pas d'un mau-
vais augure. On doit v satisfaire avee la méme prudence. Quant
aux agents médicamenteux, il est bon de continuer 'usage de
la quinine, pendant celle période, mais & plus pelite dose,
de 09,25 & 0%, 75 par jour; on y joindra quelques toniques,
I'eau vineuse légife, 'extrait de quinguina,

Pendant la convalescence qui est toujours assez longue, le
vin de quinguina, le fer, une bonne alimentation ; aussitit que
possilile I'envoi en France on dans une localité salubre, 1'exer-
cice musculaire en plein air, les bains froids, 'hydrothérapie,
P'usage de la Manelle sur la peaun, sont les meilleurs moyens de
faire disparaitre toutes les traces de la maladie.
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2 7. — Coxcrusions.

1* La maladie désignée sous le nom de fievre bilicuse des
pays chauds n'est pas autre chose que la forme bilieuse des
licvres paludéennes de ces pays.

2° La plupart des ficvres paludéennes geaves ou anciennes
iles pays chauds ont un eachet bilieux plus ou maoins prononeé
et, quand la maladie se termine par la mort, on tronve toujours,
non-seulement la rate, mais le foie plus on moins altéré.

5 La fidwre bilieuse hématurique n'esl qu'un échelon de
plus, dans la série des dégradations organiques qui accompa-
gnent el snivent les fiévres paludéennes invélérées.

4 La figvee bilieuse hématurique observée i la Guadelonpe
a pour ecaractéristique anatomique des infillrations sanguines
circonserites on des infarclus sanguins, localisés les unes et les
autves dans la substance corticale des reins,

H° Une des eonséquences de la figvre bilieuse hématurique,
¢'est la destruction gangréneuse ou suppurative de la substance
corticale des reins, dans les points oceupés par les infiltrations
hémorrhagiques et, quand le malade succombe gquelque temps
apres une atlague de celle licvee, on trouve alors, dans les
reins, & la place occupée anparavant par les infiltrations san-
guines, des abets ou ulceres phlycténoides.

6* La fitvre bilieuse hématurique a un premier degré et
comme une forme ébauchée, dans la fiévre bilieuse albuminu-
rique, qui s'observe assez fréquemment dans les lievres palu-
déennes récidivées.

7 Le dernier terme de la dégénérescence organique des reins,
ilasuite de la fiévre biliecuse hématurique, est la néphrite albu-
mineuse chronique, c'est-i-dire la maladie de Bright,

81l y a donc une albuminurie el une néphrite paludéennes,
(ui ne se déclarent guére, la dernitve surtout, que dans les
licvres anciennes el souvent récidivies,

Y La recherche de 'albumine, dans I'urine des fitvres palu-
déennes, est aujourd hui un des éléments essentiels du diagnos-
lic intégral et du pronostic de ces maladies.

10° Toute fievre paludéenne, oi les reins sont affectés d’une
maniére quelconque, réclame impérieusement un changement
de climat.
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11" Les altérations aigiies des reins, déerites dans la fisvre
hilieuse ||f':|lmllll"if|uu ol m('i.‘«lnl!rirpm du Hfu]{'.'ga] par MM, I
Benoit et Bérenger-Féraud, différent principalement de celles
que j'ai ohservées & la Guadeloupe, en ce gu’elles ne consistent
pas dans des infiltrations sanguines ou dans des infarctus san-
guins, nettement ecirconserits et loealisés toujours dans la
substance corticale. La pathogénie que leur attribuent ces mé-
decins est aussi tout a fait différente.

12° Les abeés ou uleeres phlycténoides des reins, observés i
la Guadeloupe, @ la suite de la litvee bilicuse hématurigue, ne
'ont pas été non plus au Séncgal. Ce fait, mis a coté des diffe-
rences qu'ont présentées les altérations aigucs des reins, dans
F'un et Pautre pays, donne lieu de douter si la fidvre biliense
hiématurique du Sénégal est bien la méme maladie que celle
de In Guadeloupe ; sous le rapport anatomique, du moins, elle
en constitue une varié!é tout a fait distinete.

15° La figvee bilieuse hématurique n'élant jamajs conta-
gieuse, ne réclame pas de mesures de police sanilaive, Cesl
surtout 3 ce point de vue qu'il importe de la distinguer de la
fitvre jaune, avee laquelle on " si souvent confondue.

NOTES D'OPHTHALMOLOGIE

RECUEILLIES & LA COTE OUEST DE L'ILE DE BOKNEO

PAR LE D" AEBRAHAMSZ
MENECIY DE DEVLIEME CLARSE DE Lo MARINE ROVALE NEELLANDAL|SE

Pontianak, chel-lien des possessions hollandaises sur la cote
ouest de U'ile de Bornéo, est situé a Pune des nombreuses em-
bouchures de la riviére de Kapoeas, i Uendroit ot la riviere de
Landak s'y jeite. Il se compose d'un petit henting ou fort, en-
touré de quelques habitations servant de demcure i des Euro-
péens, et de quelques kampongs ou villages indigimes. 1l 'y
trouve une centaine d'Européens et de personnes complées
comme tels. Il faut cependant remarquer que, quand il s’agil
d'un traitement, surtout d'un traitement qui, ayant rapport aux
maladies des yeux, se rapproche de la médecine opéraloire, ces
deunx claszes difféerent beaucoup l'une de 'autre ; en outre, et 3
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peu d'exceptions prés, les peres de famille seuls appartiennent
4 la premitre classe, les enfants forment i pen pres la moitic
de ce nombre, en n'y comprenant pas vingt-cing soldals euro-
péens el une quarantaine d'ofliciers, de sous-olliciers et de ma-
telots européens laisant partie de Péquipage de aviso i va-
peur le Madura, de la marine néerlandaise, auquel 'aulear
de cette note a honneur d’appartenir.

Les Européens sont tous des employés de I'Etat. Le public,
la population proprement dite, se compose exclusivement de
Malais, de Chinois, et de quelques rares Bouginais. L'établisse-
ment des Malais, dans ces parages, remonte i une centaine d’an-
nées environ : ce n'est que plus avant dans U'intérieur qu'on
rencontre les premicres traces des Dajaks qui y ont été refou-
Ics ', Celte population est pauvre : les Chinois vivent surloul
des produits de I'agriculture et du commerce; les Malais, des
maigres produits de leurs jardins et de certains travanx ma-
nuels, On 0’y rencontre que quelyues rares commergants indi-
génes et chinois, qui passent pour riches,

Ce n’est pas ici le lieu de tracer une description d'un kam-
pong malais ou chinois, description qui, quelque complite
qu’elle soit, peut a peine donner une idée claire des conditions
dans lesquelles ces gens vivent. Ces conditions, toules autres
considérations mises i parl, fonl supposer un nombre assex
considérable de maladies d'yeux.

Les habitations indigines, couverles de feuilles de palmier,
el soutenues par des tiges de bambou; sont extrémement som-
bres : les habitants sont donc exposés, a chaque instant, i des
brusques et vils changements d'intensité de lumiére ; mais, ce
qui est encore plus nuisible pour leurs yeux, ¢’est leur habi-
tude de vivee au milien de la [umée.

Quand on se promene dans un kampong, peu d'instants avant
on apres le coucher du soleil, on e-t désagréablement alfecté
par la fumée produite par du bois humide. Les feux sont, en
Réndral, allumés i 'entrie des cabanes, pour chasser les mous-
liques el d'aulres insectes; pendant le jour, toutelvis, les
Vieillles femmes et les enfants sont loujours exposés i ee feu de
bois fumeux qui euit leur riz : en un mot, une habitation ma-
laise renferme tonjours une atwosphére de fumée.

Y Yor. Vouvrage de M. Veth, West Kust van Borieo.
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On ne peut ineriminer la malpropreté : tant que la pean de
ces habitanls est saine, les indigenes se baignent plusieurs fois
par jour; mais il n’en est plus de méme dans le cas de mala-
die, car j"ai vu, & mon grand étonnement, Vindigéne, qui au-
trement déteste la malpropreté, se garder soigneusement de
laver ou de baigner les plaies lors de maladies serofuleuses ou
contagieuses ', Dans ces cas, si les yeux sont alteints d'unc af-
fection quelecongue, ce préjugé contre les lotions est une cause
importante daggravation Jdu mal.

Un remarque en elfet, chez les indigénes, un nombre frap-
pant de maladies d'yeux, On rencontre des cas nombreux de
taches de la cornée, de lencomes, de phthisie du bulbe, de
ptérygions, en un mot, de suites de maladies des yeux. Chez
les Chinois résidant a Pontianak, les circonstances sont un pen
différentes : comme ils sont continuellement oceupés, ils s"aper-
goivent plus tot d'wne diminution dans acuilé visuelle; mais
par ailleurs, chez eux, on rencontre souvent, dans les rues l
sur les marcheés, des individus locches.,

Cest en vue de ces fails que je résolus de vouer tous mes
loisirs & I'élude el au traitement des pauvres patients alfecles
de maladies d'yeux. Ce projet, cependant, ne pul élre auss|
vile exéeuté quientrepris. Toules les maisons élaient habitées,
de sorte que je dus louer une couple de chambres dans la mai-
son oft logent les employés de I'ltat qui sont de passage. D'au-
tres voyagenrs visiteront raremenl ces parages.

Les chambres, sans baleon, n'élaient guere ce qu'elles au-
raient dii étre pour observer, par exemple, Pacuité de la vi-
sion; en outre, lexamen de 'wil, au moyen de ophthalmo-
scope, prasente d'assez grandes difficultés, aux Indes, Toutes
les picces sont ouverles, ct il est rare gqu'elles n'aient pas de
grandes porles aux deux edlés : on examine, par conséquent.
toujours P'mil avee une lumicre artificielle fortement génce
par la lumitre du jour, ce qui ne rend pas la tache plus
facile a des observateurs qui n'onl pas encore beaucoup de
pratique. Si I'on essaie d'atténuer beaucoup la lumiére, au
moyen d'un rideau ou par des cloisons, le patient et F'ob-
servaleur se trouvent, aprés quelques secondes, duns un élal

t Toutes bes fois que jo parle d'indigines, il est bien ontendu quiil w'est ques=
tion que des Malais qui habitent Pontianak,
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qui ne leur permet plus que de penser i respirer de Uair frais,

Pour le traitement des paupiéres, Javais & ma disposilion
lous les topiques usilés dans des lioles & goulles renfermées
dans une boile portative. Le traitement topique des paupitres
el de la cornée se faisait d'apres la méthode de 'éeole d'Utrecht,
méthode qui consiste surtoul & ne pas se servir de pinceaus,
comme le font la plupart des oculistes allemands, mais i arro-
ser les paupiéres d'un jet tris-fin de liguide médicamenteux.
On évile ainsi lout contact des instruments avec la partie alfec-
tee. C'est pour cela aussi quon fait moins souvent usage d'on-
guents et de poudres, quoique M. le docteur Snellen lui-méme
emploie plus souvent qu'autrefois Ponguent de Fagenstecher.
Iavais tous les instruments nécessaires pour les opérations,
ainsi qu'une boite de verres d'essai de Charriere et une aulre
hoite de Paetz et Flohr, pourvue d'un jeu complet de verves cy-
lindriques, permettant, ensemble, de satisfaire a loutes les ano-
malies de réfraction el d'astigmalisme.

Pour déterminer, d'une maniére approximative, la grandeur
du champ de vision, on se servit d'un carré noir avee des lignes
blanches, peint sur le mur, i la hauteur de 'wil, la téle étant Le-
nue par un soutien de bois, & une distance invariable du plan
de projection. Outre les cas nombreux d'obscuratio cornew
lotale et de phihisis bulbi, dus & diverses causes, et ol il n'y
avail autre chose a faire qu'a extirper Pl eb & placer un wil
artificiel, bienfait auquel les hommes sont tout & fait insensi-
bles, Jai encore traite, dans ces conditions difficiles, d'aulres
cas, dont je dirai quelques mols plus loin :

(Voy. le tableau, p. 480.)

1. Jainaturellement rangé, sous le nom général de trachoma,
tout ce qui dépendait du trachoma. D'ailleurs, 4 deux ou trois
cas prés, qui s'améliorérent beaucoup aprés un traitement
pendant trois mois de la partie interne des paupicéres, tous les
autres étaient invétérés, En raison du petit nombre de cas qui
se sonl présentés, je ne puis parler de mon expérience a cel
tgard, cependant, j'en ai toujours regu l'impression que le
trachoma se guénissait plus lentement chez les indigénes et
les Chinois que chez les Européens.

Un marchand chinois, du nom de Simhjon, qui s'occupait
encore chaque jour de son commerce, qui Cerivait parfois en-
core (I'éeriture chinoise exige, d'apres mon estimalion, une
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vision distinete & 12 pouees du n® 8 de Sunellen!, par cons¢-
quent de 1/8, par une bonne lumiére), avait, a la suite d'un
trachoma dont il était affecté depuis des années, un symblé-
pharon de la paupiére supérieure de U'wil droit, qui s'étendait
jusqu’a 5 millimétres au deld du bord supérieur de la cornée,
et qui élait accompagné naturcllement de kératite chronigue.

KCWERD
nEs
CATEGDRIES,

(23

1

« il 4 | &
NOMS DES MALADIES. E - = .:_: B
3 ;_ = ;
w
INHGENES ET CHINOLS,
Trachoma, , . . . . . . . .. & » % Trachomes ou gra-
nulations.
Hebetuwdo, aceomu, et preshvo-
pis, sombinées ou noR. . ., 8 5 »
Mucipara . . .| 6 i s
IIn'rr.\l_':-l'UIIm"-‘ Bhewmatica . . 3 3 .
e I 1 FIR 1 1 .
conjonclivite, ) Granulees, . . 2 a9 ¥
\ Folliculosa. . . 1 1 »
Tumor eonjunclive. . . . . , . i 1 »
Ubscurati corneas totalis, , . 1 . 1
Anieztliesia rami primi trigemini
cum keralitide. , . .., . 1 » 1 Keralile neévro-pa-
ralylique,
Ulepscorme® . ., . - 5 o0 s i i »
Cataracta senilis, . . . . . . 2 » |
Retino-chorolditis . . . . . . . 1 » i
Betinitis pigmentosa. . . . . .| 2 » b
Retinitis syphilitiea . . . . . . 1 1 '
Testal, . . . . . b a1 15
EURGPEENS.
Dphthalmia blenmorrhoica. . . . 3 i "
Conjunctivitia vesiculosa . . . 1 1 -
l‘,.llljluullril.i\ pranulosa . ., . 4 4 »
Hebetwlo aceommodationis., . .| 3 3 s | Hebetudoouw paresse
N de Vacemmmaodation
Myopde © - - o 6 w6 0w n s & 3 =
Total iy 14 i »

Sur 'eil gauche, la conjouctive élait rétractée, en brides, de
forme radiaire.
L'atropine et des ablutions quotidiennes amenérent un micuy
Iljﬂl'liﬂé-

! Eclielle typograplique pour mesurer 'nenitd de vision. Utrechi, P. V. §. We-

gl
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Le symblépharon de V'wil droit fut détaché légérement avee
le scalpel, dans I'espoir de trouver en haut, dans le cul-de-sac
de la conjonetive, une partie qui ne fit pas encore adhérente,
mais en vain. Le symblépharon repoussa de nouveau, mais ne
'Clendil pas aussi loin que la premicre fois. Tous les malades
suuflrant d'affections trachomatenses se retiverent au bout de
(quelque temps, aprés qu'une améliovation considérable se ful
mamfestée, Cela commengait @ les ennuyer. On peut a peine
s¢ faire, en Europe, une idée de apathie de ces gens : la plu-
part ne se plaignatent ‘ni de diminution de la vue, m de dou-
lewr, nide ce que leurs traits pouvaient avoir de désagréable
par suile de leur affection, mais ils se plaignaient seulement de
démangeaison et d’un sentiment de brilure aux paupiéres,

Le traitement local des paupiéres fut d’abord regu avec joie;
s, lorsque Uemploi de Patropine, de lotions guolidiennes
el de cantérisations eut calmeé Uirvitation, les patients revinrent
de plus en plus rarement, et ne se présentérent bientol plus.

Dans un cas de trachoma, dans la période de atrophie, on
it sur les deux yeux lopération de 'entropion de la paupiére
supérieure, d'apres la méthode de Snellen, en enlevant un lam-
beau, en forme de coin, des libro-carlilages tarses épaissis. Le pa-
lient, qui était un mendiant de profession, et qui avait quelque
Intérét i passer pour aveugle, se réjouit seulement de ce que
les démangeaisons avaient cessé ; mais on ne put le décider i
Teconnaitre une augmentation dans l'acuité de la vision, qu
¢lait de 1/8 a 1/10°. La crainte d'un rétablissement complet
Uaura probablement empéchié de se fairesoigner pluslongtemps.

Un troisitme cas est celui de la femme métisse (lille d'un
!:'urnpéun et d'une femme indigéne), du javanais Sostrorevjo.
Irachoma aux deux yeux, libro-cartilages épaissis. La peau,
lres-fine et trés-ample, passe par-dessus le bord ciliaive. Si l'on
relive les plis, on s'aperoit que le bord ciliaire est toul i fait
replic en dedans. Les cils ne se trouvent pas divigés conlre la
corpee, comme ¢'esl ordinairement le cas, mais sont tellement
rephiés vers le cul-de-sae, qu’ils se trouvent placeés entre 'aal
L la paupiere ; ceux de la paupicre supérieure ont les extré-
ilés Lournées en haut : Lout est imbibé de pus, et @il se trouve,
depuis des années, dans cet état. L'wil droit percoit a peine la
lumicre ; I'eil gauche a une acuité de vision de 10 a 12 mil-
licmes, Le sac de la conjonclive est Lrés-petit.

ANGH, DE MED. Nav., =— Juin 1870 XXV =3l
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Pendant la chloroformisation, les deux paupitres supérieures
furent partiellement exeisées, assisté que j'élais seulement par
un infirmier de mon navire, et cela dans une cabane indienne,
par une température de 51° centigrades. Le résultat fut satis-
faisant, mais nous avons di exciser un repli de & millimétres
de largeur.

Quant aux deux paupitres inférieures, un déplacement plas-
tique et considérable de la pean était nécessaire pour donner
au bord ciliaire la direction voulne, A Pangle externe de 1wl
surtout, la peau avait été littéralement enroulée par des spasmes
qui se faisaient sentir depuis des années,

La méthode ordinaire, qui consiste i enlever un lambean
de peau de forme lenticulaire, ne sufflisant pas, je fus obligé
d’enlever un lambeau en forme de coin, alin de donner,
apres la suture, une bonne direction aux cils de Pangle ex-
terne *,

2. Ces einq cas ont tous été observés chez des indigénes en
service chezr des Européens, comme eouluriéres, copistes, do-
mestiques, ete. On leur donna des luncttes, que la maison
H:nthkmup‘ i Batavia, délivre méme gratuitement ®,

Je cite ici, comme un fait mnmrquahlt (ue, outre des gros-
ses Juneltes de la plm mauvaise qualité qu'on trouve sur les
marchés des Indes, ainsi qu'en Furope, el que regoivent
surtout les Chinois (ce sont, ordinairement, des verres positils
de 110 & 4,20, fails de trés-mauvais verre), on vend aussi des
luncttes de provenance chinoise, qui passent pour étre doudes
de proprietés particoliéres, Ces lunctles se composent de deux
disjues d-pdz-u]l' & millim., & faces paralléles d’une substanee
inconnue, réunies par un are de cuivee et deux branches i
IllﬂllliblLﬁ, le toul en cuivee massil, et renfermé dans un élé-
gant étui de soie avee des veux (aan and’rezyd) en caracteres
chinois brodés sur Pétui,

Jaiappris plus tard, de bonne source, que cette substance
elait du eristal de roche; quon en fait aussi des verres positifs
(L négalifs, et que les Chinois crotent que le verre est nuisible,
comme échanflant, tandis qu’ils recommandent, comme ra-
fraichissant, Uemploi du eristal de roche pour les lunettes.

U est o méthode par évidement du eartilage. (L liddaction,
¢ Ces Junettes viennent de la maison Paelz et Slobe, i Berlin,

page 482 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=482

@BITH

SOTES D'OPHTHALMOLOGIE RECUETLLIES A LA COTE t. DE BORNED, 453

Ain de déterminer, dans ees cazs ot dans dantres, le deord
d'acnité de la vision, je fus obligé de faive faire, pour les Chi-
nois, un tablean devant servir d'échelle typographique.

La [:lnl\art des Chinois, i Pontianak, ne parlent pas le malais
langue que des gens superficiels seuls peuvent dire facile, et qui
et loin encore de m'étre familidre, Je ne pouvais pas tonjours
profiter de Poffre bienveillante de I'interprite pour la langne
chinoige, el me trouvai foree, par cnlw'qmut. de me servir,
avec quelques Chinois, du |.'l|l”'1""F des signes, an moyen du-
quel je ne pouvais leur cqnluiurr la signification dés figures
dans les types de Snellen, a I'usage de coux qui ne savent pas
live.

Dailleurs ces figures, & Vusage des Européens qui ne sa-
vent pas lire, sont beaucoup trap simples pour un Chinois in-
Lellizent qui sait lire, et pourraient, par conséquent, indiquer
une trop grande acuité de vision. Quelgues caracleres chinois,
dessinés dans les mémes dimensions que les types de Snellen,
et divisés en 24 bloes carrés, peavent servir d'éehelle typogra-
phique.

Cependant, comme le Chinois écrit an moyen d'un pinceau,
et que les traits de pinceanx légers, ventrug, el lerminés en
pointe, font l'ornement de son éeriture, il ne reconnait pas
toul de snite son propre caraclére dans la lettee quiil voil sur
le bloc. En oulre, quelques earactéres sont |:I11-< mmpiian‘-a
yue nolre £ et notre B, toules influences r|||1. réunies, sont
cause que la plupart des yeux sains des Chinots que j'ai exami-
nég marquaient une acuité de vision de 1720 4 18/20.

OQuant aux indigines, surtout eceux Jqui soufirent de maux
d'yeux, ou qui ont I-’I vue faible, passant une partie de lenr vie
i réver, accroupis sur le sol, c'est, pour euy, quelque chose de
si étrange que de e trouver subitement dans un local bien
¢clairé, devant une planche converte de lignres qu'il fant une
paticnce et une douceur plus qu'ordinaires pour alleindre le
hut qu’on se propose.

Le fait seul qu'un Furopéen lui Lient, de ses propres mains,
d lui, indigéne, des verres devanl les yeux, sullil pour le jeter
dans une confusion telle, que, dans les premiéres minutes, on
n'en peut rien tirer. Ces gens sont aussi prodigues de leur
temps que la nature qui les entoure Uest de ses dons. Si I'on
a le malbeur de les prendre par la main pour les conduire
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quelque peun rapidement & une distance de vingt pas, distance
qu'on obtient parfois diflicilement, méme dans les cliniques,
en Europe, on est encore plus éloigné du but, et il faut s'esli-
mer bien heureux que les patients ne s'asseyent pas par lerre,
dans I'idée qu'en voyant a cette distance ils seront ensorcelés.

Instruit par le temps et la patience que j'avais dépensés en
pure perte, je finis par leur mettre entre les mains, peu d'in-
stants apres lear arrivée (ear il ne pouvait nullement étre ques-
tion de le laire immédiatement), une équerre et une régle, et
de les engager & me montrer ce qu'ils voyaient des types de
Snellen, pour ceux qui ne savent pas lire. Cela leur fait mienx
comprendre qu'on désire obtenir d'eux quelque réponse, et it
disparaitre les difficultés qu’on éprouve quand on ne parle ni
javanais, ni bouginais, mi madurais ou autres langues pa-
reilles?,

Je serai heureux si j'ai réussi a donner quelques preuves de
la supposition que jexprime ici, que état normal de la réfrac-
tion, chez les indigénes de Uarchipel Indien, est celui d'une
légére hypermétropie.

L'aplatissement de la téte et de la face me faisait présumer
@ priort 'exislence de I'hypermétropie; je crois ne pas élre
taxé de legéreté en émettant cette proposition, savoir : gu'il
existe un rapport entre la forme du crine et Phypermétropie.

Un des trois palients européens avail loujours alliré, aupara-
vant, mon altention par la position parliculiére de son nez,
qui elait inchiné vers la droite, landis que la partie orbiculaire
du maxillaire supéricur gauche ctait beaucoup plus proémi-
nenle gque la méme partie, a droite. Je trouvai, chez ce ma-
lade, Pacuité de la vision égale a 20/20 pour I'eeil droit et par-
faitement £'?, tandis qu'a P'wil gauche Al 1/10 avee astigma-
tisme; Pacuite de la vision me parut, aprés correction , élre
cgale a 1820,

Le tableau suivant servira de preuve & I'appui de la thése
que je viens d'avancer.

a. (Eil gauche, trés-grande excavation physiologique et pa-
pille albanescente.

i (g alétails de , meeurs sont lrés-curieux : 'autenr, avee une dquerre el une
rigle, leur faisail imiter la forme des caractires lindaires de Snellen, destinds, cn

Europe, & apprécier la vision des illefirés. (La Redaction,)
¥ B symbele de l'emmiiropie, ou élal moyen régulier de l'eil.
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ETAT DE LA REFRAGTION DES YEUX DE QUELOUES GALELIENS INDIGENES,

£ 5 scurrd .
E LIEU z REFTAGTION,
= NOMS. H IE VIEIN.
4 =
E D'ORIGINE, | o |—=— —
= 2
H np od [ G
| | Djastie. . . . . .| Moduen. . . [ 2 | S030 [ 00T ) it 456 | Mie 156
a | Sidiw. , ... . Spilatjap. . .| ® | @0 | 00 | e @ | e 1,
5| Oesoep . . . . .| Padang. . . .| * 220 | 2RO | M. 160 | 1 A 6D
i | Sadier,, ., . .| Madaro, , . . ¥ 2120 20020 | 1. 150 | Mk, 4 S0
5| Bermin. . .. .| Socrabaya . .| 30 | 20/20 | S| HI. 4006 | Wl 416
6 | Djosadi, . . . . Palembang. .| 50 | 20020 | 200200 Me. 4710 | e, 1760
5| Mahil, . . . . .] Madura. . . | H) 020 EUE TR 1720 | Hi, -]
k| Mam, . ... .| Cheribon, . .| 3 A0 | AN | 1m0 | Hie 180
9 | Marla, , . ... Madura. , . .| 98 [ 20/20 ‘5'-'.1"_1” E. E.
10 | Froenodongsoa, . | Soerabays . .| 50 [ 2020 2050 | i, 1728 | Wi, 124
11 | Bassimab, . . .| Cheribon, . .| 2353 — a0 - E
12 | Gerossi. . . . .| Macassar, . .| I8 | 20/20 | fpE (o, Hit, 136
13 | Rambapz . . . .| Macnsear. . .| 2% oy | 200 | e e, 1,56
14 | Sowiroma . . . | *. ... .. 533 | 2020 | 20420 | . T, 1/40
15 | Sopi-Hie. . . . .| Bitar . . . .| W0 | 1840 | 240 ) e, i, 4750
- A — 154
16 | Assih. . . o o | Palembang. | S0 a0/ | W0 | i, 156 | Bk 1M
17 | Menadi, . . . .| Secwanop . .| 41 | 2020 [ 18740 ; e, 140
1% | Parassima, . . .| Madura, ., . .| ¥ | 20030 [ 20030 ) Wi, i, 1 5
1% | Joeanbe-Joillah, .| Siah. . . . . 55 | Qo0 | 20em | Mk, 156

20 | Mobammedsey. .| Hingoluso-Ne-
ger-Madins .| 55 | 20020 [ 20020 | Mie 424 | W g2
21 | Djeninglam, . . .| Valembang. .| # | 20020 | 20020 | M 1728 | Ho, 9028

22 | Ismaild, . . . . Cherilon, . | 50 Sy | 2020 | M 150 | nn, 1730
o | Rarl.. . . .. .| Menado. . . | A AH e 1|5rll i, 1,'!':1!
24 | Kupalla, . . ., Macassar, . .| 56 | 1520 | s | e 056 [ B 10

o | BarFie. ..o | Madura, . . L[ 9 | 2030 | eoyd0 | Wi 440 ] Hi 140
5 | Pa-Robole. . . .| Lamengan-
Grassey. . .| ¥ | 2020 — e, 124 —_

27 | Rie-Fanhin. , .| Padang. . . .| % | @030 [ 2020 | fe 4080 | i 1/40
2 | Kromoh, o o o o Saloh . .. L S0 | 2y20 | 2020 | Wl 140 ) Wk 150

' Hle. : abréviation de hypermdélropie latente,

b, Atrophie du bulbe de I'wil gauche,

¢. Matiéres obscurcies dans V'wil.

d. Légére atrophie myopique.

e. Kératite grave a I'weil gauche,

Les 20 individus que j'ai examinés au point de vue d'unc
hypermétropie totale sont tous des galériens venant des
diverses régions des possessions néerlandaises des Indes Orien-
tales, sauf les numéros 10 et 15, chez qui it et Al peuvent se
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composer. Tous sont d'ige mir, de bonne eonslitution, et ont
¢te pris au hasard parmi 300 galériens qui se Lrouvaienl i
Pontianak.

Un jour on injectait les yeux avee latropine, et le jour sui-
vanl on les passait en revue, chose pour laguelle jai du appeler
P'intervention du pouvoir civil, qui ne me fut pas relusée, J'au-
rais volontiers élendu ce long et pénible examen sur tous les
galériens ; mais le mangque de local convenable me forga J’y
renoncer. Je prie done les personnes qui livont ceci de consi-
dérer cetle communieation comme un simple rapport de faits,
et non comme une démonstration.

De bonnes observations, faites sur une large échelle, ponr-
raient donner, i bien des égards, de la certitude @ ce sujet,
tandis que la mesure du crane des peuples polynésiens serait
unportante & d’autres égards aussi. Jai toujours é1é frappé de
la grande distance qui sépare les bosses pariétales compardces
a celle quil y aentre les hosses frontales et de la pelitesse rela-
tive de la distance entre le eveux du nex el la Lubérosité supe-
rieure oceipilale.

5, &, b, 6, 7. Il ya peude chose i dire ici sur les diffi-
renles formes de conjonetivites, 1l se peul que la division en
conjonclivite mucipara, rhewmalica on catarrhalis et angu-
laris ne soit pas parlaitement scientifique; cependant , elle
me parail cliniquement désirable, el en rapport avece les in-
dications thérapentiques.

8. Une tumeur de la grosseur d'une cerise, de nature cel-
lulatre el riche en vaisseaux {ortement atlachés a la conjone-
tive scléroticale, el pouvant glisser sur la selérotique, genait les
mouvements de loal et empechait la paupicre de eouvrir le
globe de Pwil pendant le sommeil (lagophthalmie). Le patient
fut ehloroformisé et la tumeur enlevie, avee ablation d'un lam-
beau trigngulaive de conjunctive bulbi,

L tachant de remédier i la lé<ion de la conjonclive par une
suture, celle-ci parul étre trop grande, et il se forma un bourre-
let autour de la cornce. La cicalrisation n'amena pas, comme
on P'aurait craint, de géne dans les mouvements.

9. Estun des raves exemples de palicnts qui se présentent
d'eux-memes, Lacuite de la vision i U'eil gauche et a el droit
est égale o 18 200, Une petite portion, restée transparente, de la
cornée, située entee le bord supérieur de la partie obsenrcie et
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le tris-large arcus senilis, me forca i opérer, sur les deux
yeux, une iridectomie périphérique. Le coup de lance se trouva
ainsi compris tout & fait dans Varcus senilis, a il gauche;
la blessure se cicatrisa, avee obscurc'ssement de la partie de la
cornée qui était restée transparente @ a Poeil droit, cet obseur-
cissement ne se présenta pas, et 'acuité de la vision s'éleva
Jusqu'a 15/100.

10.

11. A mon grand regret, le patient, un Cingalais, se retira
lorsque je voulus lui donner des médicaments internes. Le
bruit répandu dans le pays que je n’employais que des moyens
externes me Lavait amené,

12. Chez un des deux patients, lobscurcissement n'était pas
cncore assez avance pour passer & opération; chez Paulre pa-
tient, quoiqu'un @il, donnant pour acuité de vision 20/40, soil
dans de bonnes conditions pour Vopération, la vue, de autre
wil, est encore trop bonne, et Popération aurait fait soulfrir le
patient d'inégalité de rélraction dans les deux yeux.

15.

L4 Je m'élais Natté de pouvoir enrichir la litkérature médi-
cale de quelques cas soigneusement observés de cetle maladie
mystérieuse et relativement rave en Europe. Deji, pendant
mon séjour aux Indes, Javais entendu des récits, & propos
d"aveugles, qui me faisaient croire & un plus grand nombre de
cas de torpear de la rétine que nous ne sommes habitués & en
rencontrer en Europe. Jen ai rencontré plusieurs cas qui, soit
par les commémoratifs, soit par leur démarche particuliére
dans P'obscurité, m'ont donné la conviction que j'avais affaive
i des cas de torpeur de la rétine, qui s"était développée a la
suite de prédisposition innée, mais ou I'image, vue i1 Voph-
thalmoscope, ne présentait pas, malgré toute attention pos-
sible, de rétinite pigmentaire, pas méme i Pexteéme péviphé-
rie: dans ces cas, aprés de patientes recherches pendant des
Jours entiers, il n'était pas possible de ¢'assurer de Uexistence
ou de Pabsence de réteéeissement concentrique du champ de
la vision chez des individus imbéeiles ou idiots regacdis, par
leur entourage, comme avengles ou demi-avengles | restant
nuit et jour dans un coin obseur et prolongeant leur triste
existence au moyen de quelques poignies de viz par jour. Ge-
pendant, J'ai toujours rencontré, chez ces individus, une sur-
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dité plus on moins forte, et U'interrogatoire indiquait, avee plus
on moins de clarté extension de eelle alfection de la voe
dans la famille, et méme, dansun cas, une union consanguine.

Les deux cas que je eile ici sont bien constatés, Le rétricis-
sement do champ visuel est indiqué ; mais il me fut impossible
de déterminer, méme .1||Epru.\:imnti\ﬂlnnnt,. L forme du chamyp
visuel sous P'inflluence de diverses intensités de lumiére.

I ne faut pas oublier que Pontianak ne m'olfrait que des lo-
caux petils, étouffants, construits en bois, éclairés par le soleil,
el quen écartant celte lumicre, et faisant usage de lamidre
artificielle, on produisait bientot ane chaleur tout i fait insup-
porlable, tandis que, le soir, des myriades d'insectes empéchent
tout travail suivi a la lumiére de la lampe. Dans ces deux eas,
la plus belle image de formation de pigment se trouvail sur-
tout aux endroits ot les vaisseaux de la réline se eroisent.

Je n'ose cependant pas m'étendre davantage sur 'image
ophthalmoscopique.

Dins les deux cas, il y avat surdité, et les patients pas-
saicnt, dans lear entourage, pour avoir un certain degré d'im-
bécillite,

L'un avait une vision centrale de 15 4 16/20, par une lomiére
Iropicale tros-intense; celle de 1'autre n'était que de 20/40 i
20/50. Le premier vint le soir chez moi, avec une lanterne
qn'll tenait droit devant ses pieds, au moyen d'un bout de
corde : ses regards élaient tournés vers le ciel; 1l tenait un
baton & la main et avait la démarche caractéristique du genre
chat. Je visitai I'autre dans la prison; il ne pouvait sortir seul,
le soir,

Aprés une eonversation familiére d'une heureetdemieenviron,
avee 'aide de quelques antres indigénes, jappris que le grand-
pére, le pére et un frére du premier patient avaient élé ou
élaient aveugles, et qu'il avait, i Java, une soeur qui, autant
qu’il pouvait le savoir, n'était pas aveugle,

le ne pus converser avec 'autre patient, vu qu'il ne parlait
que le javanais.

15. Sil'opinion est vraie, que la torpenr de la rétine, avee
développement conséentif de vétinites pigmentaives, seprésenle-
rail souvent chez les enfants nés d'unmions consanguines, il ne
faul pas s'élonner si ces alfeclions se renconlrent si souven!
cher les insulaires de Parchipel des Indes Orientales,
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Sans vouloir le moins du monde accuser les indigénes de deé-
pravation de maurs, aprés le pen de temps que j'ai éé en
relation aveceux, et, daprés cequej’ai pu entendre, leurmaniére
de vivre dans les kampongs trés-populenx donne lieu de croire
(quiil nait plus d’enfants de liaisons consanguines que les indi-
génes ne le supposent eux-meémes.

Les jennes gens, ici comme partont, en savent plus que les
parents ne le eroient. Des recherches syslématiques, exéculées
avec soin, pourraient jeler beaucoup de lumiére sur ce sujel,
el il est i regretter qu'on néglige tant de malérianx qu'ona
pour ainsi dire sous la main. Pour atteindre le but, il fandrait
avoir a son service plus de moyens que je n'en pouvais dispo-

Il faut avoir beaucoup de temps, une patience a toute
¢prenve, infiniment de tact, el une connaissance parfaite de la
langue, afin de gagner la confiance des indigenes, et les amener
ainsi i vous faire des conlidences sur ce sujel.

Dans I"état des rapporls que 'on a avee les mdigines (je ne
[uulc que de Ponlianak), ils restent méfiants, et supposent tou-
Jours que vulre bienveillance n'est qu dppqwnll, et cachie un
but queleongue.

Enfin, il ne me reste plus qu'i laire mention de deux particula-
rités qui m'ont frappé, c'est la formation, & un age relative-
ment peu avance, d'un arcus senilis el du plérygion, qui est
aenéral,

L'arcus senilis peal parfois avoir déji de 2 & 5 mm. de lar-
geur au bord supérienr de la cornée chez des individus, du
reste, lorts et bien portants, ce qui a fait eroire que les yeux
bruns des indigenes devenaient bleus avee I'ige.

Le ptérygion est, dirai-je, presque général. La plupart des
indigenes de trente i quarante ans Pont, & un degré plus on
moins grand, les paupitres restant saines et sans la moindre
trace d'irritation. lls ne se plaignent ni de géne dans les mou-
vements ni de doulenr, et se sentent, en un mol, en !:-.'lrl':lite
santé, Jusqu'a présent, Javais eru que le ptérygion devait avoir
pour cause une kératite du bord des paupieres ; mas j'ai bien
de la peine & me représenter cetle kéralite sans douleur ni irri-
talion,

Quant aux Européens que Jai trailés, je n'ai rien de parti-
culier @ faire remarquer, sinon qu'un nombre de 19 patients
sur 8 personnes, en 6 moiz, donne une llrnilm‘liml enorme
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de 57.5 pour 100, par an, seulement pour les maladies des
yeux.

Je serai porté a croire qu'il faut attribuer, en partie, la cause
de ce nombre considérable de malades & une petite dose de
curiosité & égard d'un médecin nouvellement arvivé dans le
pays.

Voila, en peu de mots, la nature el le but de mes ellorts,
Les résultats sonl minimes; toutelois, ils sonl restés bien
au-dessus de ce que jatlendais. Pas de glaucoma : cela de-
vrait-il faire supposer que celle maladie est moins fréquente
chez la population indigéne? Je ne le erois pas. Je n'ai pas ren-
contré d'iritis ni conlagieuse ni spontance, On ne peut certai-
nement pas dire de cette maladie gqu'elle se présente moins
souvent ici; mais quand Piris, enflammeé, se contracte convul-
sivement el forme ses fatales adhérences, le patient est assis
dans le kampong el ne se présente que plus tard avee des sy-
néchies totales ou des bulbes atrophiés; il y a lien de s'élon-
ner quiil ne se présente pas souvent des cas de traumatisme
aigu chez les ouvriers chinois, tels que forgerons, charpen-
tiers, ete.; je w'ai requ ancune plainte i propos de stra-
bisme, et pourtant on rencontre, i chaque pas, des personnes
qui en sont affecties; mais cela tient & ce que indigéne
n'a pas la moindre confiance en nos bonnes intentions et
en notre science. La quinine est la seule chose qu'il nous
demande, mais il ne veut pas que nous le trailions pour
ses maladies. 8i je ne puis donner que peu de chillres, je suis
plus riche en dées. Ainsi que dans toules les branches de re-
cherches concernant la nature, les Indes offrent avssi aux oh-
servations physiologiques un immense domaine qui, bien ex-
ploité, pourrait donner une foule de faits dont les physiologues
enropéens pourraient tirer un grand profit. Je me souviens
avoir entendu le professeur Donders dive qu'il attachait un grand
prix i un tableau de bonnes observations faites sur les élats de
réfraction des yeus d'environ deux mille personnes ne sachant
pas lire. Ce ne sera que par l'accumulation de chiffres tires
des observalions, el par ces cluffres seuls, quon pourra déci-
der i la myopie est une maladie qui marche de pair avec la ei-
vilisation et les éludes. Tout bien considéré, 'observation
exacte des rayons de courbure de la cornde, des points de rota-
tion de I'wil, des points identiques de la rétine, ele,, est d'une
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aussi grande importance que les observations astronomiques et
metitorologiques, Ce fait particulier qu'on rencontre chez les
indigénes une réunion de millions d'individus ayant une pa-
Lience inépuisable, et qui semblent avoir du temps a foison,
ayant une sorte de politesse ou de servilité qui exclul, dans la
plupart des cas du moins, loule malice ou mauvaise volonté, les
rend particulierement propres i étre U'objet d'observations phy-
sinlogiques. En Europe, ol les exigences de la vie demandent
une lutte de tous les instants, il faul arvacher le pauvree patient
i cette lutte, en le plagant dans un hopital, du moins pour le
lemps qu'on a besoin de lui : il faut I'y nourrir, le chaulfer, et
ordinairement le laver, avant gqu’on puisse le placer, avee quel-
que sentiment d'équité, pour une heure seoalement, devant
l'ophithalmoscope.

Indépendamment de limportance seienlilique, la population
pourrait :u:qul':rir Justement, par 1'n||||Ihahnuscupiu, plus e
conliance dans notre science médicale européenne, Glest dans la
supposition que mes collégues frangais, en Cochinchine et en
Afrique, se trouveront dans des circonstances :1nu|u+;uu:s, el que
ce gque je viens de dire ne sera pas sans guelque interet i leurs
yeux, que J'ai cu la hardiesse de dewandery pour cet article,
une modeste place dans les Archives de médecine navale,

A bord de Vaviso @ vapenr de la marine néeclandaise le Nadwra,

REVUE DES THESES

SOUTEALUES VAR LE> MEDEGINS DE LA MARINE

. — Ervoe sun 1k Gapos
M. Apeus (A=Chy), alde—medecin de la marine,
(Paris, 948 macs 1872.)
I, ~= Torockariie MEDICALE DE QUELQUES CONTREES DE LA COTE OCCINENTALE
wAPRIGUE
M. Quérase (E.-\.), médecin de 17 classe,
kﬂu:]lpullicr, 20 mun 18714

Nuus mentionnons ici ces deux thises plutol comme renseignement biblio-
graphigue pour nos colligues, gue dans Pintention: d'en fire un comple rendu.
Malgrd tout Fintépét qu'elles présentent, les sujets quielles trailent ool ¢lé si
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souvent dtudiés dans ce lleeweil, soil dons des mémeires originanx on des
notes, eoit dans des revaes analytiques et critiques des thises on travaux
divers dus i nos collgues de la marine, qu'il nous a éé difficile d°y troaver
des fails importants 3 signaler sans s'exposer i des répétitions sans profit.
MM. Abelin et Quétand, ce dernier surtout, ont faitl suivee leurs observations
de commentaires fort judicienx que nos collégues appelés 3 servir o la cole
occidentale d’Afrique consulteront avec inlérél.

M. Abelin consacre quelques pages i des apergus ethnographiques, zoolo-
giques el bolaniques empruntés aux travaux de MM, Grilfon du Dellay, Tou-
chard, Pevre, et aux noles de MM. Méry, Vincent, A. Lecomie, sur les poisons
végélaux de la eite occidentale 4" Alrique.

Dans la denxitme partie de sa thise consaerée b la pathologie du Gubon,
nous ne remarquons quun cas assez curicox de fitvee perncicuse épilepli-
forme bien authentique (2 accis nettement caraclérisés dans la méme jonrnce,
le malade se rétablit).

M. Quitand a vecueilli ses abservations pendant un séjour de deux ans i
la eite oceidentale d"Afrique en qualitt de médecin major de FAridge.

D tous les points visilés par ce bitiment, un senl offemt un intérét toul
particulier, parce qu'il est moins eonnu de nos collégues que nos élablisse
menls de o edle, nous voulons parler de Uile de Fernando-Po. M. (Quétand
nous fournit sur oo point des observations trés-inléressantes sur lesiquelles
nous n'insislierons pas, puisquelles ant éé extraites de son rapport de cam-
pagne et publices par les Avehives de médeeine navale (1. 1X, p. T1).

Pour ce qui concerne le Gabon, M. Ouétand constate un fut déja entreva
par M. Griffen du Bellay. {Voir vapport sur le service médical de la earavane.
Areh, de méd. 0 1)

Ge médecin parlant de la phthisie observée par loi an Gabon dit ¢

u Le Gabon, & canse pent-étre de la quasi-uniformité de la température, me
paraiteail, toutes choses égales d'aslleurs, plutat favorable que nuisible aux
tubierenlons. »

Mo Quétamd confirme cetle conclusion du médecin distingué que nous
venonsde citer; il relate plusieurs ohservations de phthisie chez des hommes
de son cquipage dont Pétat se sermt réellement améliord pendant un asser
long séjour am Gabon., Comme M. du Bellav, M. Uuétand ativibue ce bin
résultat i Vuniformite presgue constante de la température, privilége linite,
tha reste, an Gabon, sur cetle cole, car & Fernando-Fo, située un pea plus au
norid, les conditions sont des plus ficheuses pour les phithisiques (homdile,
brauillard, éearts brusques de température, ete.),

Pendant son séjour au Gabon, M. Quétand observa I'épidémic si meurlnine
fqui sévit i bord de Uhopital Nottant le Thishe, épidémie qui, a di son explo-
sion, dit notre colligue, & un foyer pestilentiel dont le sidge était i la cale
d*abord et an faux-pont enswite. Du reste, ancun des navires mouillés en rade
du Gabon ne fut atteint,

Les malades, & mesure quiils éaient alleinls, éaient évacuds sur Phip-
tal & terre, mais M. Quétand, dirigeant temporairement le service medical
de le Thishé, put suivre la marche et les progrés de 'épidémie.

w Je recomnus, dit notre collbgue, que tous les cas qui se sonl présentcs
ient aulres que des fitvees nuremmatiques revdlant tontes les foriacs
possiblos. An déhut e'itail d'abard la forme inflammatoire Imrnirimtﬁf; on-
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suite quelques cas de fitvee i forme comatense apoplectique ; mais les lormes
prédominantes ont été les formes ataxo-adynamique et délirante. Les formes
coniiliuses apoplectiques ont é6¢ celles qui ont enlevé le plus rapidement les
malades.

Le caractére pernicienx prédominail partoul; on peut s'en Caire une i
par le nombre de malades alteints et de ceux qui onl succombe mis en rap-
port avec le mombre total de Péquipage. Sur T6 hounues, 52 onl éLé alteints,
22 ant succombé 1,

L' Aridge avant séjourné longtemps et i plusicurs reprises i Grand-Bassam,
M. Guétand consacre de longs diveloppements 4 la topographic médicale of
& la météorologie de cet élablissement. Le résumé que nous avons donné
e Ia thise si consciencieuse du docteur Forné sur ce sujel nous dispense de
Vexamen de cette partie du travail de M. Quétand qui termine sa thése par
ta apercu rapide sur La topographic et la pathologie de la cile du Séndgal.

IIl. — BEManqUes sun La FILALGE DE MEMSE, ET EN PANTICULIER
SUR 80X THAITEMENT

M. Treey (Ch.), médecin de 2® classe,
(Montpellior, & avril 1375.)

Mous avons consacré duns ce Recueil (lome VI 1867) quelques pages &
Fanalyse d'un intéressant travail de M. le docteur Joubert sur la filaire de
Médine ou ver de Guinde. Aussi, dans le comple rendu de la thise de
M. Truey ninsisterons-nous que sur les questions sur lesquelles notre eollé-
Lue se frouve élre en désaccord avee le doctenr Joubert,

Ce dernier médecin, & Vexemple de plusieurs aulears et daprés les
trovances des habitams des pavs ou viégne la filaoiee, admet Ia propagation
Jrar Uingestion d'une ean contenant les embryons de cet helminthe,

M. Truey s'éléve conlre celle mamire de voir ol pense qu'd lesemple des
Mermnis et des filaives des insecies, la pénétration de la flaire de Médine dans
le corps de I'homme doit se faire divectement au travers des téguments. En
idmettant Uintroduction des embryons dans le ube digestif, on s'explique
ditficilement le siége de prédilection de la filaire (pieds, nalléoles, jambes.)
« Pourquod, dans ce cas, dit M. Truey, ne les rencontrerait-on pas aussi sou-
venl el méme p!us souvent au trone, aux coisses, aus bras |:Durqnui ce para-
site irait-il de préférence se loger dans les points les plus éloignés
tu tube digestif ! I'autre part, comment expliquer la fréquence de celle
affection chez les soldats indigénes, qui vonl le plus souvent pieds-nus,
lorgque si pew d'Européens, qui eux sont loujours chaussés, en sonl si rarement
ableints ! Ces deux catégories d'individus boivent cependant i Sainl=Lounis de
Pean provenant de la médme citerns; ces deux motifs, ajoule nolre collégue,
nous parmissent suffisants pour admettre, comme Uont Tait Follin et Alfred
Luton, que les embryons des filaires s'introduisent dans la peau par des con=
duits naturcls, »

Laissant de edbé tout ce qui a trait & l'analomic de la filaive, & la dis-
tribution géographique, & Péitode des symptowes qulelle détepmine chee

' Yov. la Thése de M. Dumay, analysée dans les Archives de médecine navale,
L. X
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Ihomme ete.., avrivons an traitement, question dans laquelle M. Truey ap-
porte quelques fails nouveaus.

Apris aveir parlé de Ja méthede ordinaire (onetions mercurielles, cata-
plasmes, enroulement graduel du ver de Guinée), M. Trucy fait eonnaitre une
méthade qui lui est personnelle el qui Tui aurait donné, dans plusicurs cas, des
résultats bien plus rapides que la méthode ordinaire. Elle consiste en une
injection de teinture d'iode pure ou mitigée que F'on pousse an centre de la
tumeur formée par le ver pelotonmid sure lni-méme, sans qu'on ait besoin d'at-
tendre Ia production de la plivetenc. Malheureusement Jla méthoda de M. Treuey
w'est pas applicable au niveau des arliculations, sur le trajet des gros vais-
geaux, au voisinage des ganglions lymphatiques, au serotum, ou lorsque la
filaire, au lien d'élee romassée sur elle-méme, parcourt un long trajet
sinueux, ete, On voit par b que de nombreuses cireonstances  diminuent le
champ d'application el par conséquent le bénéfice de la méthode,

Une ou deux mjections {25-50 gouttes de teinture d'iode), suivant le volume
de la wmenr, sulfisent, le plus souvent. Aprés Pinjection on appliquera des
eataplasmes émollients pendant deux & trois jours, c'est-a—dive jusgu’an mo-
menl oii Von semtica une Muctuation bien éablie. « On incizera alors large-
ment I'aliets et on le videra par la pression, sans s'ocenper de la filaice, si
elle ne se prisente pas tout d'abord. On renouvellera les eataplasmes el le
jour méme, le lendemain on le surlendemain au plus tard, e ver entraind
par la suppuration sera tranve sur le pansement. On soignera alors cette plai
comme si I'on avait pu aifaive & un abeds simple. »

Avant de présenter les ohservations inléressantes qui terminent son travail,
M. Trucy donne un tablean dans lequel la durée du tratement par les injec-
tions ilces est mise en parallile avee Iidurée du traitement par Ja méthode
ordinaire,

G tablean compremd 17 cas, dont 7 ohservés chez des Furopéens ayant
tous plus d'un an de sejour dans la eolonie, 10 observés chez des indigénes,
Sur ces 17 cas, une lois seulement Ia filaire sidgeait aux membres supérienrs,

1 fuis aw scrotum, 1 fois & Ja lesse, 1 Tois i la cuisse, 1 fois & la région lom-
baire, 6 fois & la jambe, G fois aux diverses régions du pied.

e ce tablean, M. Truey tire les conclusions que nons résumons

1* Avee Uinjection iodée, Ta durde movenne du traitement a é46 de 6 jours
el demi 5 avee la méthode ordinaive, de 25 jours. Lhode tue b filaive of,
activant la marehe des accidents inflanmalowes par son action irmtanle sur
la poche occupée par le ver, mndne une guérison rapide.

2° Taus les hommes atleints avaient déji passé une saison pluvieuse dans
la colonie, et cest probablement i celle époque qu'ils avarent contracté les
germes de L maladie dont Pexplosion a en lien hivernage suivant.

3¢ Le siége de la filaire dans ces 17 cas, milite plotil en faveur de -
troduction des embryons par les téguments que dans le lube digeshil,

(uoi quiil en soil de eelle dernitve opimion, nous relenons de ce lraval un
fait nowveau, une nowvelle methode de traitement, Cest aux miédecins de
notre colonie du Sénégal et de nos élablissements francais de Uinde guil
appartient de juger défimtivement la valeur de cette nouvelle methode.,

I Beassac,

page 494 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=494

BBITH

E. HECKEL — DU MOUVEMENT YEGETAL. 05

BIBLIOGRAPIIE

DU MOUVEMENT YEGETAL

Nouvelles rechorches anatomiques et phyzsiologiques sue la motilitd dans quslques
organes reproducteurs des Benierogames,

o E. llrcsee,
ex-professenr agrigl 4 V'Ecole supérienre de pharmacie de Montpellier,
rrrnfmaseur i PEeole supérienre de pharmacie de Naney.

Lt thése pour le doctoral &s sciences maturelles, présentée par M. Heckel,
aulrefors notre colligue, aujourd’hui professeur & I'eole supérienre de pliar=
muacie de Nancy, constitue un travail qui a fait une cerlaine sensalion parmi
les hotanistes, au moins si Von en juge par les critiques qu'il a soulesées dans
cetle région de 'Burope oi les savants, parlanl toujours en maitres infail-
libles, n'admettent pas quen France on puisse produire quelque chose de
sense,

Sans parti pris, sans idée systématique, M. Neckel reprend cette étude du
mouvement vegilaly et sns doute, de peor quion ne puisse croire qu'il
venille s'atiribuer autre chose que ce qu'il a trouvd lui-méme, il nous donne
une histoire eritique, rapide mais exacte, de la question, passant en revae les
hotanistes assez nombrenx qui, de priés ow de loin, ont pu contribuer par
leurs écrils 3 jeter quelque jour sur ce point impartant de la physiologie wi=
getale. Cest ainsi qu'il nous cite Mairan, Dufay, Lamarck, Meyen ef Moren,
Link, Comparetti, Desfontaines, Treviranns, de Hwwboldt, Leclerc, de
Colin, ete., pour avriver & une époque plus maoderne, i Brucke, qui, le pre-
mier, classa ves mouvements vigélaux en deux catégories, les mouvements
spontanés et les mouvements provoques, toul en maintenant dans certains
cag, par exemple dans eelui de L Sensitive, une cerlaime confusion entre ces
deux ordres de mouvements. — MM, Negel, Schwenndener, el enfin P, Bert,
poursuivirent le méme but, el ce dernier, particnlitrement, délimits mieux
ijue tous ses prédecesseurs celte différence absolue entre essence du mou-
vement spontané et celle du mouvement provoqué chez les vigitanx. Clest
cette différence que M. Weckel est venu confiomer par des expériences nom-
lireuses el délicates, qui laissent difficilement prise au woindre doute sur
lewr interprétation.

Les organes de la reproduction des phanérogames présentaient, pour cette
clude, un champ plus vaste que les organes folinires proprement dits étudics
par M, P, Bert; Pauteur 'a encore étendu, en ajoutant un eertain nombre de
noms i la liste déji longue des végétans doués de co mouvement. Choisissant
ensuite ceux qui présentaient les meillenres conditions possibles pour I'exa=
men, I'auteur arrive i reconnaitee, & la matiére protoplasinique des organes
pourvus de motilité, une contractilitd analogue 4 celle de cerlains animaunx
tris-inférienrs chez lesquels le systeme nerveus n'est pas encore différencic,
Cette motilité végétale se présente & deux degrés, méme & trois. Elle peut
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élre spontanée, ou iste, ou provequée; et ce dernier degré constilue une
supérioritt considérable, puisyu’elle lmpllqlm la salmlmlllm du pmlninl.mml.
Aussi ne s'observe-t-elle que chez les végétaux d'une organisation supericure,
el les travaux entrepris depuis, par Ch. Darwin et d'autres naturalisles sur
les plantes carnivores, ont gncore élevé cefle supériorité, en reliant, dans
cerlains cas, la molilibé i une fonction nouvelle chez les vizétanx.,

Le mouvement provoqud, i part quelques exceplions tris-remarquables,
semble plus accentué dans les organes floraux que chee les orgunes foliaires
proprement dits. On le constate dans le bourrelet arliculaire du pétiole des
Sensitives, des Oxalis, dans les feuilles de la Dionée a!trﬂ.pe-mnuche. les poils
foliacés des Droséras, le calice du Bouillon-blanc, les élamines d'un grand
nombre de Berbéridées, de Cactées, de Tiliacées, de Portulacées, de Synan-
thérdes, Lo pistil de plu'm urs Bignoniacides, Sésamdes ot "EI‘O]I}ILIJ.ITIIJLI'a

Le mouvement spontuné semble plus égalenfent réparti entre les organcs
fuliaires et floraux,

Cest Linné qui découvrit le mouvement provocable des étamines dans
PEpine-vinetle; Keelrenter reconnut dans le filel de ces étamines le point
sensible; HNumboldt eut 'idie duxpummllh‘r sur ces organes 'aclion de
I'électricité, mais sans grand sucees. Ritler essaya les ellels de Valeool, de
“éther, de la teinture d'opium; Nasse essaya action de I'électricit dyna-
migue; mais toules cos expérienees leop imparfailes wamentrent aucnn Do
resultat. Par suite, les déductions que Pon conl pouvoir en Lirer sonl cn gé-
néral loin de satisfure Pesprit, quels que soienl du reste leurs autears, Ces
expériences ctaient i reprendre, et cest co que M. Heckel a entrepris avec
un courage, une habileté dignes d'éloge, et souvenl avee succes 3 Pexpose e
ses propres leavaux fail suite & Uhistorique de la question.

Cliacun de nos lectenrs sait que, dans les Bechiris el Mahonia, les filols
des élamines s'incnrvent brusyuement de debors en dedans, quand dans une
fleur épanouie on ireite leur partie interne concave. Les anthidres formies
s'ouvrent duns ce moment, el viennent appliquer leurs ouvertures au-lessus
ou au-dessous du bord du stigmale sur lequel se trouve laneée la poussicre
fcondante.

Bans rappeler ici les erreurs que M. Neckel velive & ce sujet, disons de
suite qu'il constate que le mouvement n'est pas localisé, mais résulte d'une
action simultanée et combinée de loules les eellules qui composent le tissu
parenchymateux sensible ; que la face interne du filet est seule sensible
Pexeitation, quun point maximum d'irritabilit est situé i lartiealation de
lorganc. Faisant ensuile Uanatomie de ce filet, il reconnail que I'épiderme
differe pew sur ses deux faces, qu'il est fortement articulé el trés-élastique,
sans stomales, comme le renflement moleur des Sensitives el comme ipi-
derme de toutes les élamines sensibles observées par lui. Liablation de cet
épiderme émousse seulement un pen la sensibilité @ eclle-ci réside done dans
le parenchyme subjacent, i cellules cylndrigues allongées, qui entoure le
fuisceau central fibro-vasculaire.

Un lambeau de la partie sensible pris sur une éamine anesthisiée par le
chloroforme fail voir le protoplasma el son noyau, assex volumineux, ap-
pliqués contre les parois des cellules, Une coupe faile, au contraire, sur un
filct que 'on vienl d'icriter, montre le protoplasmn condensé au cenlre de L
cellule ; il a quitté les parois, qui se sout raccourcics de 1,6 environ en se
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Plissant. 8i le lambeau est pris au contraire sur la partie insensilibe du filet,
s :I.Ilcsllh‘.-aif', les eellules sont en dlat 4.‘[:[!1!';4L:l:if'1 1S SAns ||li.s Iransver=
sty &1l est pris apres icvitation, les collules sont en élat de deétente, L'état
dis cellules e l,'h;lquc Face est done constaent ini‘cl‘_lﬂ:; il existe done dans
Lo jou de ces collules un antagonisae mariue, lout comme dans les Glamines
des Parictaires ou des Symmthérées,

Clest Ta, jose le dire, un des pu‘mls les plus il“llﬂl"lﬂﬂ'.‘\i quiail dlablis
W Heckel. Depuis, Parwin a constaté le méme mouvement de concenlration
ebilexpansion dans les poils sensibles du Drosera. Le naturaliste anglos con-
livie cetle découverle el la consacre en en e

it Padenr, Glest, me semble—-
Ll un srgument sérieus contre les ihéories germaniques du mouvement
'l'_l"-.'l".tul. Avee Pleffer, les Allemands admettent, en effet, que les organes sen-
“liles se contractent en perdant, par irritation, une partie de Uean contenue
lins les cellules parenchymateuses. Gelles-ei, par la méme irritation, subi-
ient une augmentalion de perméabilite de leur membrane cellulaire ou de
Futvicule protoplasmique. La tension qui existe dans les lissus voisins tur-
fescents viendrat s'ajouler b celle aclion, pour expulser le ii.t'lli.l].r.‘, i passe-
I'yi! soib dang les idats intercellulaires, seil dans les Giiseeanx fibro=vasculaires,
I';fl somme, ce seralent les membranes cellulaices qui seraienl, ici, le sidge
Hume sensibilité spiciale,

Cest cette theorie que M. Heckel bat en beiche chaque fois qu'il en trouve
‘necasion dans le cours de son travail, el souvent victoricusement, Ainsi, en
“eclionnant une étamine de Berberis, puis Uirritant pour la metire en mon-
tement, on ne voil pas d'vau suinter par la plie. Coupée pris de Panthire,
fs exeilée, une aulre éamine se comporle comme si elle dail intacle, au
teu de paraitre s'cpuiser par la perte d'cau. Un fragment pris au wilieu du
et s comporte de méme ; eependant il deveail s"épuiser deux fois plus vite.
Eulin, dans une élamine fendue longitudinalement, chague segment conserve
2 motilité,

L'E1|Jl':l'illlmilaiel.lr essave L'action des agents physiques de la chalenr, e la
limiére et des rayons diversement colorés, sur ce mouvement, el obtient les
Msultats que 'on était en droit dattendre, L'électricité dynamique, emplovie
Wveg une énergie sullisante, produit la contraciure. Quelle que soib la direction
U courant, une énergie plus grande délermine la mort de Uorgane dans la
Pusition contractée,

L'étude des agents chimiques w'est pas moins intéressante. La disparition
U mouvement dans le vide semble tenie 3 Uévaporation de Ueaw et d Vabsenee
S Ukygine; cetle derpitre cause nflue sur la plupart des résultals obtenus
et log gutres corps qui n'ont pag daction directe sur le phicnoméne,

Les ane-thésiques sont passés en revue, ainsi que leurs doses néevssaives
“Lla durée de leur action: 1, ici encore, I'auleur constate un fait importint :
"5 dnestheésiques rappent les étamines dans la position de repos, apris les
!"a"ﬂllr ramendes au besoing tandis que le péliole de la Sensilive est frappé
Anesthésie dans la position ob il se trouve. Eofin, deus expériences cu-
Neuses tepminent celte sévie : 1° le sommeil anesibidsinque est |rolongdt en
dsant absorber i lorgane, par la voie hypodermique, une dose minime de
thl“"h;‘t!ruta de morphine; 2 le chloral hydralé, en vapeur, ne produil rien 5
P solution, il tue Uorgane, et w'agit comme anesthésique que i on y wé-
Mge un alcali. Ou sail que le mouvement spontand n'est pas influenct par

ARCH., DPE MED., NAV, — Juin 1&7’::-. 1‘\-—3'.‘
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les anestheésiques, Les élamines ne sont pas les senls organes douds dw mon-
vement provoqué, M. Heekel étudie ce monvement dans les lamelles stigmi-
Lipues des Scophularindes, Bignomacées, Stsameées, Gooddémacées el Bruno-
nincces. Dans ces plantes, les lamelles on lévees proéminentes du sligmate se
referment lorsqu'on les titille, soit toules deux ensemble, soil isolément ; la
lamelle excitée se dresse la prewiiee ; mais sa congénére vient bientit I:1 re=
Joindre, Co n'est pas par le siyle que se transmet Uireitation, mais bien par
la portion stigmatigue commune anx denx lamelles, Li encore, par une dis-
sechion intelligente, Mauteur arrive & une Jdémonstration importante, Clesl par
Uintermédiaire du faiseean de trachiées qui parcourt le milien de ehague
lévre, que se (ransmet Uievilation; la seclion de la parhe de ce Biscean com=
mune anx denx lamelles empéche cefte Lransmission : les deuy faces sont
également sensibles,

Les divers agents physiques et chimiques ont, en général, ane action moins
prononede que sur les filets des Berbéridées, Les :nwslln:ﬂqu:.s ont b méme
action, wais ils ne paralysent que le mouvement dascension des lunes, sans
inlluencer celui de descente.

Ouel est e bt de ee mouvement stigmatique? Liauteur pense que, le plos
souvent, c'est de balaver les pattes on Pabdomen des insectes qui viennent,
charges du pollen d'une fleur voisine, visiter une seeonde flenr; lien e I
phémmnine soit un pew modilic dans Les Brunonia ot dans les Leschenaultia,
I Bt final veste le mdmie.,

Il existe encore un onvecent pfuvnque dans les élamines des Synanthdé-
vies, |1 consiste dygns un raceourcissement subit da tnbe staminal. Pleffer
Pexplique toujours par ka sortie et la rentrée de Peau dans les cellules et F'in-
tervention secondaire des forces de lension s mais M. Heckel, apris wn examen
microseopique minutienx, constale que, pavmi les composées i damines o=
tiles, les filets de tonles ne présentent pas dans lear parenchyine des espaces
intereellufaives pour recevoir Pean qui sortivail des cellules pendant e
raceourcissernent do tnhe staminal. 11 a vo la eoncenteation du protoplasims
av miliew de ehagque collule, pendant le monvement du tube staminal, ot re-
warque quaucun plissement napparait en ce moment sur la wembrane cel-
lutaire. Le tissu-ressorl fait défaut.

La série d'éprenves des agents physiques et chimiques donne des résultats
analogues 4 cens obtenus sur les organes précédemment examinds,

Entre le mouvement spontand el le mouvement provoqué, on avail trouve
des intermediaires, cest-b-dive des mouvements qui pouvaient se produive
denx—mimes, mais qui pouvaient étre pussi bien déterniinés oo moins
acedléves par Vievitation, Cest ee qui arrive, par exemple, dans les androcies
e certaines Tiliacées, Listies, Cactéos, Portulacées, Un examen attentif a fail
voit que ces phénoménes o'étaient que o résultante de denx antres, oo
spontang, aulre provegqué, Les états de veille et de sommeil relivent du
mouvement spontand; le monvement pm\-m]nr s'exerce, lorsquh la swile
d'une exeitation, les ébunines des Sparmania on des Portalaea se reeourbent
en dedans, eommae cellee des Berbéridéos, on bien en dehors, ee ||llll a hen
pour les antres familles déja cilées. Les ancsthésiques paralysent ce dernier,
e laissand subsister le mouvement sponbant.

Lauteur reprend b nowvean anutomie des organes douds du mouvement
winte, Morven Vavail déji faite mais avee quelques errears, Ainsi, il avail
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cru voir des eananx adrifires qui w'existent pas, el, sur leae présence, il fon-
dail wne théorie du mouvement, qui tombe naturellement par ce seul fait,

Le wnonvement provoque st fmble, mais bien manifeste, dans les Uistus el
Helianthemum, confus dans les Portulaca el Cactus. Le changement de sens
quil manifeste d'un genre & loaulre vieol singulitvement obscureir le bul
qu'il peutavoir, du meins le bat immédial, cae le résaltat fnal doil toujours
ilre de faciliter la fScondation.

Fnlin nous arrivons, avee Pantenr, ans mouvements périodigques sponlands
fque présentent quelques organes mdles {Rutacdes, Saafragées), On sl que
cher les Bues, par exemple, les éamines vicnnent 3 tour de rile s'incliner
sur le pistil. Le bul de ce mouvement est dvident ; mais il n'en est pas de
mieme de son mdeanisme. L'anatomic ne vient pas éclairer la guestion, wal-
gré la fréquence de ce phéinomine dont Uintensité varvie depuis les mouve-
ments imperceptibles des dlamines de Nicotiana jusqu'anx grands mouvements
des filets des Ruta et des Kolemin, el ceux de certains organes foliaires non
transformés,

Hoflmeister a essayd Ll'nxp'liquz_rr ees oflels par des variations de Lension
thang les eellules. 80 dans un certain nombre de cas celle théorie peul s%ap-
Pliquer, il en est dsutees ofr les ponvements n'élant plas de mime naturee,
ils deivent reconmaitre d'antres canses. Ponr heaucoup d'élamines mobiles,
M, Beckel reconmait, avee MM, Carlet et Sachs, que la couse est une variation
s L turgescenee ; mais il v a autre chose, car des étamines de Bie Qétries
frar exposition an soleil, puis coupées chacune avee un laimbean d'ovaire, et
eilin mises 3 fotter sure Tean, se reconrhent comme elles Tanraient fail si
clles Staient restées en place el dans le mdme ordre. La lorgescence ne se
Produit done pas dans toules deus en méme temps 5 il ¥ a done une autre
canse déterminante ou modifiante de ce mowvement.

Oueliues expériences enteeprises par Uantear, pour mienx  reconnailre
conpment se produit ce phénoméne, lui permettent de constater que Iablation
tdu iseean fibro-vasculaire ne Pempéehe pas, que ce mouvement continue
T, bien quiil saecélive sous Pinfloenee de La chalear el de Ly lomitre, En
somme, M. Heckel pense, avee M. P. Berl, que, comme pour ln Sensitive, la
Juantite d'eau contenue dans les tissus moteurs dépend de la puissanee avee
laquetle elle 8'Y trouve attirée: que eetle puissance varie par suite de la for-
Tition on de la drestruction d'une substines r'nlhluululil{ue dans les cellules
Maliles, eolle substance se formant ou ge déteoisant sous les influences com-
inges e la lumiere et de la chalenr. Cette théorie souffre hien des objec-
Bong, sans doute ; ais c'est encore eelle gui rend le micux comple des fails
hservés, Elle sapplique, en tous cas, fort simplement sux mouvements
spomtanés non périndiques que prisentont les damines des Pariélaives et de
'|I|clqucp, autres Urticées. Ces arganes, courbés d'abord en dedons & |'inié-
Tiegr Ju bouton, se redressent vivement au moment de épanonissement
complet, pour lancer sur les fleurs voisines un nuage de pallen. Ce redresse-
Ment sopire par le jeu d'une file de cellules-ressorts tlwersclmcnl placées
Buivant les espéces, ol i, se dessechant el se conlractinl Landis gque les cel-
lules voisines sont gorgies de liquide, courhent en debors Pensomble de
Il'lijl'pr:ms: q"'. les |“-"“'31 mais ici cel organe |u1. revient ]bh]!i sur lui-méme.

Comme conclusion, le jeune professeur artive 4 prouver gque ]Ic.u mouye=
Inents des végétaux supirienrs peuvent reconuaitre deus causes primordiales.
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s sontativibuables @ Vievitabilite fonctionnelle ouw 3 'Uirritabilitd  nutritive.

Liaction des anesthésiques permet de différencier les effels de ces deus
causes: elle est nulle sur ceux de Uieritabalité nuteitive, i moins dacriver
anx duses massives qui alors tuent Vorgane.,

Liircitahilivd fonctionnelle peat vésider dans des organes diffevents, cellules
e Fépiderine, ecllules pareuchyimateuses, probablement vaisseaux spirau.
Les deus mowvements pourront se rencontrer dans la méme plante, et méme
s¢ combiner dans un seul organe.

l-.u membrane uuvlowmulu des cellules irritanles jouit d'one eontractibitd
L apn prrme L soil le plissement, soit la rétraction sans plis au moment
catont de Tieritabilitd. Le protoplasma qui se contracle an cenlie
de B cellule pendant Vircitation semble étre Pélément sensible par exeel-
lence, Quant aux trachées, elles jouent un réle; au moins fonl-clles Ioffice
e conducteur 3 mais ¢'est encore li un point obscar.,

Les agents phyvsiques ot chimiques, doot on a pu éudier influence sur le
mouvenent provoque, agissent comme sur les animanx.

Nous ne saurions trop engager nos jeunes collégues i lire cel excellent
travail 5 als y Lrowveront !m.n celaivel un point de holanique qu'ils doivent
conmaitre 3 ilg v apprendront, en outre, Pordre, laméthode et les procédds 3
meltre eu usage dins de seablables recherches ; et, sans doute, pour mil-ils
apporter de nowveans éldments & celte importante éude du mouvement vé-
wetal, e serail, & coup sir, un noble ot utile emploi de leurs loisirs, au mi-
liew des richesses que leur offre le monde tropical oi ils sont si souvent ap-
pelés i vivre,

Bavay,
Professeur lnstoire noturelle médicale & Toulow.

ECIDEMIE DE CHOLERA QUU A SEVD EN 1875 AUX ETATS-UNIs !,

taemi les publications médicales qui ont paru aux Etals-Unis dans le cou-
vank de Lannce 1875, 'une des plus inbéressanles est, sans contredit, la re-
lation ofticielle de I'épidémie de choléra qui a sévi dans ce pays pendant an-
née 18735,

Il n'est guére possible de trouver un travail plus complel sur la géogra-
phie wédicale de cette maladie épidémigue,

De nombreuses eartes et des plans des villes qui ont é1¢é (rappées par Uépi-
déwie sont adjuints @ ce travail, et indiguent la marche suivie par le cholér
a travers I'Asie, |'Europe, depuis I'lude, son point de départ, jusqu'aux Btats-
Unis, winsi que les quartiers des villes qui ont eu le plus i soullrie de Iepi-
démie.

Cel ouvrage a éé edite par Pordre el sous le patronage du congris amé-
ricain : il l..uluprq;nd I'histoire médicale de épulémie de choléra dans les
dix-huit Etats ol elle a sivi et dans Varmée rigulibre, d'apris les documents
afticiels qui ont é1é envoyés i Washinglon au Conseil supérieur de santé, «l

ViThe eholera epidemic of 1873, on the uniled states. Washinglon goveri-
wienl printing Office 1870,
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EPIDEMIE DE CHOLERA QUL A SEVI EN 4873 AUX ETA1S-UNIS. 01

résume lontes les idées nouvelles ol bontes les théories gqui ont &8¢ fmises
sur la nature, la contagion du choléva, el eur son Leaibenient.

Dans une sorte de préface ou appendice, le doctear 1.-N, “l"!!l'irl.h'-'lll'lh donne
Ihistoire résumée de Uintroduction du chalie as tique aus Klals-Unis par
les Datiments marchands el les mesiees quarantenaires qui onl &8 prises
conlre eelle affection epidéminue,

[ histoire de épadémie de choléea aux Elats-Unis en 1873, par ke ducteur
Ely Mac Clellan, médecin de Varmée végulitre, constilue Ly premibre partic
le cet ouvrage de lonzue haleine,

(Cest la plus longue el Ia plus importante; elle peat se subdiviser en cing
chapilres,

Lo premier traite de Vhistoire cliigue de Vépidémie de 1873,

Aprits aveir décril les prizeipaus symplimes de la maladic qui a, presque
dans tous les eaz, présenté quatre stades bien earactérisés (la plriode prodro-
mique, b deusicme piviode, caractévisée par les vomnssements, les selles
{’liaq'rhf-irines. coulenr can de iz o les erampes 3 a traisieome périole, ou de
collapsus, el la qualrieime, ow de réaction) il donne tout s long listoire
de 28 eas typiques, avee quelgues considévalions sur lex (railements g onl
GlE mis en usage,

Le ealomel senl, ou associd & Topinm, b Uactlate de plowb, aux stimn-
lants: les stimulants seuls, les préparations de fer et les acides, telles sont
les médieations auxquelles on a en recours dans cette dpidinie.’

Le traitement par le calomel, & larges on petites doses, a donné 25 p, 100
de mortalité

Le ealomel agsocié & Vopium, 51 p. 100,

Le calomel, associt & Popium et 3 Pacétate de plomb, 40 p. 100

Le ealomel, associé i Vopivm et aux stimulants, 50 p. 100

Lo traitement par les stimulants seuls, 549 p. 100,

- par les préparations de fer, 53 p. 100
—_ par les acides, 8 p, 100

Comme complications survenues chez les cholériques, il cile Iurémie, 1=
morrhagie intestinale , el, chez les femmes, Paccouchement prématund pen=
dant L periode du collapsus ;. mais jumais on n'a observé d h--l:um'rh:lgivs
ulérines, Yiennent emsuite quelques considérations sor les expériences failes
sup los déjections avee le quining, le camphee, Vacide carbonigue, le gon-
dron, 1o ealomel, Fapium, la noiv vomigue, Paeide timnigue, le chlovroforne,
le sulfate de fer, Uean ‘ehlorurée, Vacide sullurique, Pacide eblorhydvigue,
Pacide nitrique et le ehloral hydeaté, pour chorcher wn nentralisant du poison
ou virns cholériforme, el sur la propiéte quiont le sulfate de fer, les acides
eulfurique, chlorhvdrique, nitrique, de détraive les bactéries que 'on ren-
conlre dans les déjections,

Eufin, il termine ce premier chapitee en domanl des statistiques des cas
observés, d'aprés les dges et dhaprs les conditions sociales,

D Vexamen de ces tableaus, il résulle qua le nombre de cas a & heau-
conp plus grand parmi les hommes de 20 5 30 et de 30 & 40 ans qu'a tout
autre dge, et que ce sont les enfunls au-dessous d'un on qui ont joui de la
plus grande immunité,

(e les hommes lonrnissent une mortalité beaveoup plus grande que les

page 501 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=501

SEITH

2 ETELIOGRAIITE.

femmes, les blanes que les noics, el les gens marics que les eélibatores et
les veuls.

Sur un total de 7,350 eas, il ¥ & eu 3,800 morls, un pen |||u.-= e Iy moi-
tid, Ces 5,800 cas se' subidivisenl comme il suil :

1,595 hommes blanes, 1,047 [emmes ]‘Jlm]q:,lu!s;
701 —_ noirs, Ml —  noires.

Le clapitre noest eonsacre 3 élude de eliologie de 'épidémie de 1875,

Elle se résume en siv propositions aqui- sont longuement discutées par le
doctenr Mac Clellan.

l. — Le choléra asiatique est une maladie inlectieuse due i Paction d'un
poison organique qui, pendtrant dans les voies digestives, exeree tout abord
son aebion deélétdre sur le canal alimentaive et détewit Pépithélivm inles=
tinal,

. — Les agents actifs de transmission du poison chalérique sont les dii-
jeetions des personnes atleintes de choléea, & quelque période que soit la
maladie, Dans ces déjections exisle une maliére organigue qui, srvivie i un
certain degré de décomposition, ow mieus de fermentation, est capable de
reproduire fa maladie dans Povganisme hnnain avee lequel il est en contact.

. — Les déjections choléviques qui penvent tomber sue les wétements,
les ohjels de literie, ele., of sy desséchier, conservent ndéfiniment lenr pou-
voir 'infection. Par ces vétements, objets de literie, la transmissibilite du
choléra est possible, et, grice b ces movens de Leansinission, on peut voir, i
nn mament donnd, le choléra se déclarer dans un point tris-éloigné de sa
premiére origine,

IV, — Le poison specifique qui produil la maladie connue sous le nom
ile choléra asiatique est origingive de Plode seulement, of 'est en vertu de
i transinissibilitg par les personnes et les warchandises contaminées, ou par
les cales des Ditiments infectes, que cetle maladie est importée dans tont It
monde, Le ehioléra n avait Irllﬂl.'l-lﬁ eneore pard dans ]'ll.|"||:|isl|.h{::'|- oiest avanlt
d'avoir tract sa voule pestilentielle dans Uhémisphére est, et appartion de
ces epidimies dans PAmerigue du Nord a 6t invariableme deddie par
Iariivie dans les ports de navires contaminds on chargés d'émigrants avec
leurs | es pravenant de lieux oi Uépidémie sévissat,

V. — Les voies vespivatoires el digestives sont les partics de Porgamsme
par l!'!i:llil:li{‘i .“I.'IL'E'l]lll.lllll Pinfection individuel le, est par I'air des localiliés
infectées que le choléra est souvent transmis anx personues qui habitent les
localités ou lez envicons. L'ean peut aussi dre coppoisonnée par ce paison
specilique, qu'il seit contenu dans Uaie, qui se dissout dans ean, ou dans
les buanderies, les égouts mal entretenus, les vaux stagnantes, les lieux -
sanee. L'usage de cette cau peut contaminer les personnes qui en fonl usage.

VI — La violenee de Uépidémie, dis que le principe contagienx a @6
mtroduil parmi une agglowérabion d'individus, varie beaucoup, suivant los
bonnes ou mauvaises conditions hygicniques de la population, et ne diépend
en rien de la composition géologigue des tervaing sur lesquels ils vivent,

VII. — Une prewiére attaque de chioléra n'assure pas I'immunité i celut
qui en 3 G atleint; e contraire semble dtre démonted,

Le chapitre nta pour oljet Uétade de 1o prophylasie du choléra, et passe
en revie les ]rl‘irll'illuut ésinfectanls |||,.|i l"-u\q_-ul clre mis en usage.

['flltt‘ le docteur Mae l'.1<-'||.|n* Ia moesnre 1 i:l[l-_i j“|1||||"|;“||{|_ sl l]LI'il['ﬂl'"
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taine d'observation, puis, par rang dimportance, le bon entretien des villes,
Four Vobtemr, il demande e UFtat nomme des i||.~c1|m'1|'|_|r5 !tiu'-tﬁ,-mr. des-
tinés  veiller 3 ce que les particuliers entreticinent Tenrs naisons el depen—
ibinces dans de bounes conditious ll]‘pif&tlil!llt'ﬁ. Lentretien des rues, des
dgouls serail aussi sous leur haute suvveillance ; de plus, en cas d'épinl(’:luic,
il serail 3 désirer qu'il y ait toujours an local, maison ou baragquewent isold,
o 'on puisse transporter les makades.

'uis, passant & Pélwde des désinfectants, il propose le pernsmganate do
potasse ou le peroxyde d'hydrogine pour purificr les caus ; les sulfales de
fer, de cuivee, de chaux, le charbon de bois, pour les dijections,

Le brome, Vacide nitrenx, Vacide sulfurens, deveaienl aussi, dapris lui,
rentrer dans la classe des désinfectants s enfin, connne 1l a elé constat® que,
ilans les epidimies de choléra, Vave est dépoursa d'ozone, i1 conseille de pro-
dwre artificiellement, dans les localitiés voisines du lien contoming, delvzone

par la lente oxydation du phosphore ou la combustion lente de Péther sullu-
riue,

11 termine ce chapitre en passant en cevae les habilwles individuelles et en
donmant quelques considérations sur lagquestion des vétements et des aliments,

Le chapitre v est Phistoire géndérale de L marche de Vepidimie de choldra
iui @ sévy aux Btats=Unis en 1873,

11 nous montre Pépidémie partant, en 1865, de Bombay, passant par Ma-
Kullah, et, dela, & la Mecque, par la voie de wer, arvivaml & Suez, le Gaire,
Alexandrie, sur ka Méditerrands, pour pénéleer, towjours par voie de mer,
i Beveouth, atleindre ensuite Damas en Sviie, et se dinger vers la Perse;

Sitemlant de Smyrne, i travers UAsie Mineore, jasqu’en Perse;

19 Alexandrie arvivant & Constantinople, ot de G, pae Ia mee Noire, 2 Tré-
bizonde, pour se dwiger ensuite vers UArméunie, Iy Pevse, par Ta voie du nord-
LTI

Partant de Bowbay, par e golfe Persique, pour aveiver i Bushin, et de 1
e Ferse par la voie du sud ;

U areivant en Perse i la suile des pilerins revenant de la Mecque par le
zolle Persique, Bushin et Bassoral, ou par b voie du swd-ouest

lemontant le long du cours du Tigre, de FEuphrate, par les gramdes villes |
de 'xsie Mineure et de la Syrie pour se porter vers la Maditervance el la

mier Noire, ou remonter, par la Perse, vers ko ower Caspienne jusquen
lussie ;
5 g |

D la Perse, venant infester I'Euvope, via Russie ot Turquie;

ke Riew se portant 3 Moscou, Smnt-Pitershonrg, par voie 'Orel, ol de Ja
s ohendant jusgqua Riga, homigsberg, Wilna, Warsovie,

De Kiew atteignautl Warsovie par la vividre ef le canal, el continuant sa
mirche le long de la Vistule jusqud Uantzig, et, de i, dans toute PAlle=
Wagne;

De Kiew, par le Dnieper, & Odessa, e, par mer, & Constantinople;

IVOdessa, par teree, 3 Vienue, par Jassy, Debretey, Pesth

De Pesth en ltalie, & Trieste, a Trivise, 3 Génes, el de Gines s Brisil, 2
lio-aneiro;

; Tie Hambourg i Londres, au Havre, Liverpool, New-York, Nowvelle-Or—
RS

Odessa, Riga, Dantrig, le Hovee, on Anclelorre 3
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D Havre & Rouen, & Paris.

A ee long travail historique sont adjointes hoit cartes dommant In marche
de Pépildimie sur les denx continenis,

Le 'chapitre v ost Vhistoire de I'épidémie dans les diffécents Elats de Ia
Régubligue américaine,

Cette histoire comprend le gronpe de la Lonisiane, do Missis
kansas, du Tenessee, de P'lllineis, do Missouri, du Kentucky,
Plndiana, de 'Alabama, de la Virginie sccidentale, do la Géordfe, du Minne=
sola, de lan Pennsslvanie, du Texas, de 'lowa, du Dakota, de New-York Har-
bor, et, en dernier lien, de Iarmée des Etats-Unis; en tout dis-huit groupes
dont en peut considérer Phistoire comme autant de Lrochures distincles sav
Ia pathalogie du choléra,

A cetle chude sont joints les plans de In Nouvelle-Orléans, de Memplis,
Mashville, Chirago, Saint-Loms, Paducal, ]llillr*.s!uurgli, Laneaster, Columbus,
Munt 'l"e'rmuul, Hunetville, Hil'l!lillgll.’lnl.

A ce chapitee est apnexd un appendice donnant des observalions miélioro-
loziques complites, pour tous les mois, depuis le mois de décenbie 1872
jusquau wiois de novembre 1873,

pi, e IAr-
v 'Ohin, de

La deuxidme partie de Powveage, faite en collaboration par les doctenrs
Peters, de New-York, ¢l Ely Mac Clellan, donne Phistoire complite

D épidémie du eholiéra avant 1817

De Pépidémie de 1817 dans Plnde, et de sa marche dans la Chine, vers
I'est, en 18205 dans la Russic, vers Uouest, en 1825

De 1'épidimie de 1826 el 1827 dans Ulnde, dans la Russie en 1820, ¢t en
Angleterre en 1331 ; 2

De Pépidémie de 1852, 1855, 1834, dans le nord de 'Amérigue;

De Pépidémie de 18E1 3 1830, en Asic, en Europe, et dans I'\mérigue
du Nord ;

De Vipidémie de 1847 & 1854, en Asie, en Europe, et dans I'Amérigue du
Nard

e I'épidémie de 1864 2 1867, en Asie, en Evrope, et dans I'Amérigque du
Naord,

lls tepminent cetle longne histaire dpidéniologique par quelques considd-
ratiens sur le choléra dans Plade, et, dapris les marches suivies par les dpi-
démies antéricures, arvivent & la conclusion snivante, que, par suite des
nélevinages du grand Juggernant, qui aura lien en 1877, et du Hundwar
nui s fera en 1879, il est plus que probable qu'en 1877 il v aura une nou-
velle dpidimie de choléra qui, comme celle de 1863, suivea la voie de Bom-
bav, et, en 1874, une secomle iqui contiminera la Russie en 1881 on 1882

A cette seconde partie sont annexdées sept cartes sur lesquelles on peul
tudier la marche des diffirentos ipidinmes,

La troisiima et dernidee partie, par le docteur Dillings, est la Libliagraphie
fu "'"’l*’l‘ﬂl la plus complite qui ait encore para, cf diviste en sis groupes.

Le premier, comprenant Phistoire, la statistique et la bibliographie, aius
que les publications antéricures 3 1817 :

Le 'i{“_“"""“‘u les traitis aénéraux du choléra;

Le tro e, les traités sur I'itiologie et la prophylasie ;

Le quatriime, les teaités sur 1 pathalngie et anatomie pathiologique;
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Le cinguikme, les traités sur les complicalions, maladies constenlives, lis
brochures sur les cas intéressants:
Le sisitme, enfin, les ouvrages qui ont pour objet le traitement du cho-
léra.

Analyser un ouveage sussi consudévable gque celui donl nous avons vouln
donner une idée i nos confrives n'est guire chiose possible; nous ne pouvons
quen recommander Iy legture & coux que leur position appelle dans les pays
it sévil eetle affection épidémique, et principalement & nos confrives les me-
decins de la marine,

VARILTES

ANomination d'un membre dans In seetion des nssociés nn-
tlonaux & I'Académle de médecine. — Dang Iy séance du 8 ma
I'Académie a prm‘édq‘: A Uélechon un membire dans la section des assoepdés
nationaux, La section présentail ex equo les candidats dans Pordre snivand
MM, J. Rowx, Lendet, Cazeneave. Le nombre des volunlz HMait de G,
M. J. Roux avant obtenu la majorité absolue des suffeoges, par 59 voix, a
T (1

LIVRES RECUS

I. Formulaire officinal el magisteal international comprenant environ
fquatre ‘mille formules tiv

es des Pharmacopées lagales de la Franee
et de Pétranger, o empruntées & la pratigue des thérapentistes e des
pharmacologistes, avee les indications thévapentiques, les doses des
substances simples et composces, le mode d'administration, Vemploi
des médicaments nowveanx, ete. ) suivi dun Memorial therapeutique,
par le doctewr 1, Jeannel, pharmacien inspeetear, membre du Con-
seil de santé des armées, officier de la Légion d'honneur. 1 vol, in-18
de 1000 pages. cartonné; 2° édilion, revue el mise an coneant de
thérapeutique, Paris, 1876, — L-L. Baillitre et Fils.,

II. L'Anthropologie, par le doctenr Pl Topinard, peéparateur 4 anthro-
pologie i I'Ecole des Lautes études, conservatenr de la colleetion d%an-
tilrn|:n]u:gic de Parig, ete., avee préfice du prolessenr I, Droca. 1 vol.,
m-18 de 574 prges, cartonnd, avec 52 figures nlevealies dans le
texte. Paris, 1876, — €. Reinwald et Comp.

UL Guide médical pratique de Pofficier, par A. Chassagne, médecin-major
au T° dragons, el K. Desbrousses, médecin-major au 4* cuirassiers,
1 vol. in-18, avec nombreuses figures dans le texte, Paris, 1876, —
Ch. Delagrave,
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

SUNLEMNANT LES UFFICIERS DU CONPS DE SINTI. LE LA MARISNE

Parig, 4 mai 1876, — M. Vaide-pharmacicn Beacens sers embarqué sar e
Tarn.

Pavig, 8 mai. — M. Poveus, médecin de 2= classe, & ln Guadeloupe, est ralla-
ché au eadre de Rochefort.

Paris, 9 mai. — M. Hérer, pharmacien en chel, est nommé officier de 'ln-
struetion pubiligue.

I'aris, 9 mai, — M. Le Roy pe Mémcovnr, médecin en chel de la . Ih=
rectenr de 1o rd daction des dechives de médecine novale, est nomme oflicier Jde
PInstruction pulilique,

Ptars, 11 i, — MM, les mwddecins de 170 elasse Meny el Fousg sonl détaclics
il Compagnie pinérale transatlontique dans les condilions délerminées par la
décision ministérielle du 15 ayril 1876, f

Paris, 11 mai. = M. le médecn principal Lress fera partie de la Commission
peoer Uadmission i 'Eeole navale.

Pariz, 12 mai. — Les side-midecing vevenant & I dusterlitz ot & la Brelogne
y seront désormns phn’:s. a filre :ﬁ';i'm':'ff. sous la réserve que ces embargue-
menls seronl, aulant que possible, réservés & ceox d'entre enx ayant au moins s
mois de service & la mer, slin quiils complitont ainsi la période de dix-loit mois
dembarquement qu'ils oot & aceomplir,

Paris, 15 mai. — M. le médecn principal Lucovs sera placé aw dernier rang
de la hste J'embarguement. "

P'aris, 26 mai. — MM les médecing de 20 elasse L'lercovscu el Manion sont di-
rigts de Toulon sur Brest,

WETRAITE,
Pae déerel du 13 mai 1570, M. Peevse (Yves-Marie), pharmacien de 2* classe,
en non-activied pour infirmnds emporaires, a 800 admis & faire valor ses dioils
i 1o retraite & tite d'imfirnotés ineurables contractées au service,

DEMISSION,
Par déeret dn O mai 1876, la démission de son grade, ollerte par M, V'aiile=
médecin Duvssix | Allred-Marig=Andrd), a did acceplie.
LLELsE,

M. de maédecis principal Boreaso est décddd & Phipital marilime de Brest le
19 mai 1876,

MOUYEMENTS DES OFFICIERS DU CORI'S DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS DE MAI 1876,

CHERBOURLG.
MEDECIH EN CHEF.

Uprgio e Banepwe. . . o lo 26, en permission, & valoir sur un cong ilan
=,
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS, a7

[*oMMIED. . .

Bensarn. . . . . .
Besvssier. . . . .

Lo¥g, « « « o & 4 s
Yaprs=Donoguox. . .

ligzwovLins, . .

LR
RERMORYANT. « . .
Renosr, . .
lowax, . . . .

Uso dit Mot
Govrre, . «

Bopann,. , . . -

Troverre. | .

tvo dit Bor.
LOUEeE, . - . . .
LeFeswng. . « o « -

bkirpox oo BELLay. |

Pocegy-Nvpressy. o &
Vowe, |

MEDEDIN PRINCIPAL,
« o le 98, arvive au port, venant de Brest; le 29, part
en congé pour Yichy.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
« « le 20, arrive au port, sert 4 terre,
« = lo 206, en mngﬁ die dewy mois.
AIDES~MEDECINSG .
. o e A6, arpive de Toulon, sert & Lerre,
fa le 18, il iil.

AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE,

o« o nommd  aideswddecin auxilioire, e AR, arrive au

PR

port, et embanque sur & Coligey.

BREST.
MEDECIN PRINCIPAL.
o« e 23, part pour Cherboarg,
MEDECING DE PREMIERE GLASSE.
le 11, est détache @ la Compagnic Lransatlantique,
o e A8, débarque du Friedland, vallie Lorient.
MEDECIN DE DEUXIEME CLASSE,

oo e Ae ddbarque du Borda, part pour Toulun e 29,
destingé & la Pigue,

le Mo, débeinque de FAdowds, el embarque sur le
Bordea,

« oo le A6, en congh de trois meds, débargqué le 6 4 Bor-

-

deaux, provenant du Séndgal.

A DES=WEDECI NG,
T dibargue du Friedlawd, rallic Lovient.
s ledd, i, id.

RMDE-MEDECIN AUXILIAIAE.
o o e 22, rentre de congé, cmbarque sur la Bretagne.
PHARMAGIEN DE PREMIERE CLASSE. *
le 10, avcive aw port, provenant de Pondichéry,

LORIENT.
MEDEGIN PRINGIPAL.
le 28, wevive e Toulon,
MEDEZIN DE PREMIERE GLASSE.
o o le 35, arpve de Brest, débarquant du Fricdland,
AIDES-MEDECINE.

. ledd, arvive de Brost, ditharquont da Friedland.
« « lo 23, il il
« o le 27, part en congd,

ROUCHENORT.
WEDECIN EM CHEF.
o o le 16, eallie Bocliefory, arrivant de la Guadeloupe.
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

o e brois mms {r]n;p_ du 13},
Loe I AT, pant pour Nevers,

. s B0 O
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HOR

Donvan, ,
I'E#1.ERBE,

lLussgar.,

Dops=x, .
Vavms. .

Fiaeac, .

Bonperear,

Tovvis,
Sauerc,

Ecasse. .

LarEyRERE.,

MEsvFs.

Fashe, .

SANTELLL

GrorFmoy,

Ualmassan, .

Gansve,

Tarsimacn. .

Jeaw, . .
Jueuix, |
Fonxe.

Deruss,

Foveaur.
Encone. .

GREVEALY.

Mua, |

*

BULLETIN OFFICIEL.

MEQECING OF DEUXIEME CLAGSE.
. . prolonzation de congé de deux mois [{lip. du 4).
. s il de trois mois (dép. du 8],
AIDES=MEDECING.
. arvive su port le 2, provenant de la Fénus, débar-
qud le 27 avril & Bordeaus.
.o difmisionnaice, le 13, cesse ses services.
. e AT, rentre de congid,
AIDES-MEDECING AUAILIAIRES,
« o arrive au porl le 5, provenant de la Iéunion, ot
embarque sur fe Travailleur & compler du 1+,
. . prolongation de congd de deux mois,
PHARMACIEN EN GHEF,
« . admis & la relvaile, cesse ses services le 0.
PHAAMACIEN PROTMESSEURN.
. le 7, arrive an port.
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASBE.
« o le 3, en congd pour Paris,
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE,
le U5, arrive au port, provenant de la Malinique,
diélarqué le 43 & Saint-Nazaire,
AIDE-PHARMACIEN.
« o le 6, part pour Toulon, destind an Tara.

TOULON,
MEDESIN PRINCIPAL.
v le, part pour Lorient, son et d'ailache.
HEDECINS DE PREMIERE CLASSE,

o o b S0 aveil, arvive au port, débarqué de Slsis, 3
Brest, le 23,
v ow Mo e, i:J:anr||m' sut fe Navarin,
ok i, i, sur fe Tarn,
le 3, arvive an porl, provenant de Fl]l:mllr', pm'l1 |
B, en permission, 4 valoir sur un congé.
. o le &, rentre de congd,
le 5, renire Jde |'jn:|1ui|(rillitln:. le 11, parl en per=
mission, & valoir soe un congi,
R :h'-l.m'rlue .I:!'J";hu-_ll;rnu, et part en per -
gion, 4 valoie ur un congd,
.« ditaché d la l'.nm]mhrniﬂ Hi'rnr'-rule‘! Ir.'.ns;l,]nnlirllm |'l|1|'~|h

du 11.}
« o le 3§ débarqoe de ln Sapoie.
wiE il, embarque sur i,

oo de 30, part pour Viehy.
WEBEGING OF DEUXIEME GLASSE,

oo de by cmbarque sur le Novarin.
S T L [asse ilu Tern sur le Cassard, par permuta-
tion avee M. Beasann.

page 508 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1876x25&p=508

BBITH

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS.

FRICKER.. » « » + & & & »

Laupent. . .

L'llkrcovacn, . « .

Mamion. . . .

Bumssow,. ., .
WarkaELil. . . .
Jams=Dipocsos,
Lome. . . « 4 s
P'ETRoLLaz, . .
CAZER.

Bannigue,
Earzsane,

wow

.

I I |

e

]
le 2, rentre de congé; le 10, embarque sue ln Re-
Hantee,
Ie 40, débarque de I Aveyron, embarque, le 16, sur
Tet Renommée, déhnrque le 23, ot rallie Lorient.
le 16, débargue de la Renommée, embarque, le 27,
gaur e Reward, rallie Brest le 30,

le 46, débarque de e Renommide; e 24, cinbar-
que sur la Sapoie, débacque e 51, et rallie
Brest,
AIDES-MEDECING .

le 1Ao7, emborgque sur le Navarin,
ul, il sur le Tearn,

le 10, dibasgue de PApegron; le 13, part poue
Cherlwars,

le 10, dibarque de [dveyron; lo 13,
Cherbaourg.

le 15, cml:».ﬂ'rluu sur {e Duconddie,

le 25,  ak sur e Bemonunde,

le 24, id. sl Sevaie.

le 25, débarque de la Savoie.

et e

Dossesevelnk ve Leseison.,  le 31, cmbarque sur le Rerard.

Lestiee, . . .

lovmer., . .

logwe, . . .

CAUvET. « & & o

Saumue, . .

CAVALIER,

Siwon,

Braviivs.

MEDECING AUXILIAIRES DE DEURIEME CLASSE.

le 11, arrive au porl, provensnl du Séndgal, em-
barqie sur la Provengale 3 compler du G, débar-
que le 19, el part en permission, & valele sur un
congd,

le B=, dibarque de fo Provengale, et embarque
sur fa Pigue.

AIDES-MEDECINS AUKILIAIRES.

- % W

prolongation de congé de deux mois (dép. du §).
i, d'un mois (lép. du 9}

PHARMAGIEN PROFESSEUR.

le 1*, rallic Roclefort.

PHARMACIEN PRINGIPAL:

. » le 20, embarque sur le Tarn, destioé i la Coclun=

chine.

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

o8 ®

le 20, part pour Yichy,
BIDE-PHARMALIEN,

le 1, arrive de lochefort, cmbarque, le 12, =0F
le Tarn.

FIN DU TOME \'IEIJT-EIM.IIHI.JIE.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

BU TOME YINGT-CINQUIEME

A
Abclin (A -Ch.) [Thise du D), 491,

| Clinpgue d'outre-mer, 330-346.
Gautributions & la géographie médicale,

Ahrahamsz (Noles d'ephtlalmologie
recueillies 4 la edte orientale de Dor-
nio, par le D7), 476-401,

Assistance |Le nowvean tramsport mili-
taire anglais I'), 73.

Austealie, 5, M, 161-166

Atjth [Goerre des Hollandais contee 'Em-
pire d'), par le D* Yan Leent, 31-45,
257-270.

Atrésie ano-reclale [Observations d'), par
le D* Dudon, 335-337.

Awotate d'amyle contre le mal de mer,
251,

B

Bavay [Comple rendu fu mowvement
eetgeitard du I* Heckel part, $05-50.

Bibliographic, 150-153, $95-505.

Bulletin officiel, T4-80, 153-160, 255-
206, F40-352, $27-952, 5H06-510,

Bourse (F.) (Contribulions & Iy gio=
graphie mdédicale, par le D®), 5-31,
101-180, 353-36%, 453-457.

Brassae (Revie des Thiees, parle D),
A0 -305,

H

Californie, £33-457,
Chlorare de plomb [Emplui du) o
désmlectant, 252,

par le ¥ Dourse, 5-51, 161 - 180, 453-

457,

| Comtmnee (A.) [Compte rendu du
Nowvean  Dictionnaire des planfes

| middicinales do DF el par le D),

| 1530-155,

| Cras (Ch.) (Contribution @ Iéade u
lisérd plombique, par le D), #17-4206.

Iv

Daltowisme (Du], dans zcs rapports avec
ln navigation, par le Ir Fés, 270-
200,

Delavand (C.) (Classifieation desscien-
ees du monde matériel, par), 4571,
Delhi-sare (Le). par le DT Fayeer, S4i-

Ji0.

Badon (Observation d'un cas dalii-

sie apu=reclale, por e [1], 335-337.

E

E:h':plmllﬁn?.ri du serolum (Observation
d'un cas d'), por le Dr Lacroix [avee
figure), 337-340.

Encognére |Téunos seivi de puiii-
son, par fe D, 350-355.

Ertala du programme pour les concour-,
Tii.
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F

Fayrer (£.) (Le delhi-sore on bail,
par le DF), S46-349.

Feéris (Du daltonisme dans ses rapports

Cavaee la n:u'ignl.'wn,, par le Dy, 270-
207.

Fiévre bilieuse hématurique (De la) ob=
serviée @ la Guadeloupe, parle Dr A.
Pellarim, 811 180-219, 300-550,
360-380, 16,

G

Gillet [Analyse de A, Manual of prac-
tical Hygieie du D* 'ackes, par le D7),
Lig-150, 234-246.

i

Heekel ([ mourvement vigital de
compte rendu par Bavay, 305500,
Héramd (V) (Compte rondu du Now-
vean Dictionnaive des plavtes médi-
cinales du D7), par M. A, Coutanes,

15153,

— [f‘mmpm rendu du Nowrean [e-
fionmuive des falsifications of
des altéralions des aliments
et rles médicoments du D Sou-
beipan, par e D7), 200-248,

l.

Laeroix (Ubservation d'un eas d'éli-
phll‘ll'llkia du gerolum , par e EI".;.
557-340.

Layet (A.) (Sur une nowvelle espice
de suture, par le D), 540-346 (avee
ligures).

Listré plombique [Contribution i |'étude
du', par le I Ch. Cras, $17-426.
Liste d'einbarquement des midecins et

des pharmaciens, 154,
Livres recos, 73, 202, 426, S5,

Maheé (3.) (Séméiolozie et Atologic |

des maladics exotiques, par le U9,
125140, 210-234, IRD-447.

Maladics Erol'lqucs Ilﬁn'-lm"_'lnhn_-_ljﬁ et ftin=
logie desy, par le e 1o Mabed, 123
140, 209954, S80-417.

Mouvements des ofliciers do corps de
saolé da la marine, TT-80, 157-1060,
Eo4-200, J40-504%, 420-052, HG-HOD,

N
Nouvelle-Tlande, 166-180,

0

Ohet Analyse de : Epidémic de cho-
lera miex Etats=Unis par le D), H00-
il

Ophithalmalogie {Notes d") recaeillies a la
ehle ouest de Uile de Bornéo, par le
b Alraliamsz, 476,

P

Parkes [Analvse de A Mannal of prae-

Leal Hygiene de), pare le D0 Gillet ,
A0-150, 254-246,

Pellarin (A.) (De | fitvee biliensg
Iu':lnulnlil:|uﬂ olservded la Guadsloupe,
par e D), B1-122, {80-219. 300-3%0
SU-GRO, AHT-4T0,

0

Quétand (E -4 (Thize du D), 402,

I

Récompenses dfcernies par I'Académie
des seiences & des officiers du corps
de santé de la marine, 248-240,

Bevee des Thises, par le Dr Brassae,
A -404,

1

8

Sciences du monde mat*riel |Classifica=
tion des', par C. Delavaud [avee un ta-
blvau), 45-71.

Seorbut dans la marine marchande an-
plaige (Le', $40-251,

Serviee mddical de la marine anglaise
[Stati=tigue dul, 71-T4

| Soubeiran (L) (Comple rendu du
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ums of des aliérations des alimenis
el des medicaments du D7, par le v
D Hévand, 210-248, . ;
3 : , Van Leent (Etude médicale sor o

Sutare Une nouvelle espiee de), par le

0° Lavel S40-340 /avee feares) guerre des llollandais contre I'Empire
Layel, 330-040 |avee ligures). d'AEh, por le D), 31-45, 257270,
T Varidids, T1-13, 248-252, 340-340, 422,

B, Dk,
Tétanos suivi de gudrison |(Observation | Yerruga [Quelques igubimall o), par |
de], par le D* Encognire, 530-335. ' D V. Bourse, 303-308 {avee figure,

FIN DE La TABLE ARALYTIQUE :IH'li MATIERES DU TOME XNV,

Table des figures ¢t des planches contenues dans
le tome XXV,

Page-
Un cas 'Eléphanthiasis du scrolum . o v 0 0 0o v 0 w0 L a5
Une nouvelle espéce di solife.. o o ¢ 0 g+« = = 0 n = = 42, 345
Yue de lu vallde de luOroya, . . . & Jad' s o 4 - s P a0b, 345, St
£ 4 +."+L r
LA R
xw'.'- ) %,
i"-{‘-: g Nﬂ
f R f it
" { & -
ILI';' l‘:.'i:"’ i r, I!
% Yk
" /
T -

Typographie Labure, rue de Fleurus, U & Vo,
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