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MEDECINE NAVALE

NOTE SUR LE MIASME PALUSTRE

(LIMNOPHYSALIS HYALINA)

PAR ABR. FREDERIC EELUND
WEDECEN DE PRENIERE CLASEE DE L MARIFE BOYALE svdpolsk

Avant de donner un aper¢u succinet de la déconverte et de
I'histoire naturelle du miasme paludéen, je dois, tout d’abord,
faire remarquer que je n'ai pas eu I'occasion de lire ni d'étu-
dier le grand traité original de M. le professeur Salisbury. Je
ne le connais que par un résumé inséré dans The American
Journal of the Medical Sciences pour V'année 1866, vol. LI
de la nouvelle série, p. 51. Au commencement de mes investi-
gations, je me suis occupé de I'examen microscopique de l'eau
et de la vase des rivages bourbeux et des marécages, ainsi que
de la comparaison de leurs microphyles avee ceux qui peuvent
exister dans I'urine de malades atteints de fiévres intermittentes.
Prés de trois mois se passérent sans que je pusse trouver le
moindre rapport, la moindre connexité. Ayant perdu presque
loute espérance de pouvoir atieindre le but que je m’élais pro-
posé, je pris du limon des marécages et des amas de varechs
et de conferves des cdtes de la mer, o les fievres intermit-
tentes sont endémiques, et les placai dans des soucoupes sous
des exsiccateurs ordinaires en verre, exposés sur un balcon,
onvert pendant vingt-quatre heures, la plupart du temps sous
I’action des rayons brilants d'un soleil d’été. Avec I'eau évapo-
rée, déposée en dedans des exsiccateurs, je me livrai i un exa-
men, goutle par goutle. Je trouvai enfin ce que je cherchais
depuis si longtemps, mais toujours en vain. Le parasite des
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fievres intermittentes, que j'ai appelé Limnophysalis hyalina,
et quont observé avant moi MM. les docteurs J. Lemaire et
Gratiolet (Comptes rendus hebdomadaires de I' Académie des
Sciences, Paris, 1867, p. 317 et 318) et B, Cauvel (Archives
de médecine navale, novembre 1876}, est un champignon qui
se développe directement du mycélium, dont chaque individu
posséde un ou plusicurs filaments qui sont simples ou dicho-
tomés, a doubles contours, extrémement [ins, nettement
marqués, hyalins et pointus. Dans des conditions favorables,
savoir avee de I'humidité, de la chaleur et la présence de dé-
bris végétaux en décomposition, les filaments du myeélinm
croissent en-longueur. De ces longs filaments nait le cham-
pignon. Les sporanges, ou plus exaclement les conidies, sont
des vésicules uniloculaires parfaitement incolores el franspa-
rentes, qui généralement sortent de 'un on des deux edtés des
filaments du inyeélium, en commengant comme de petits bour-
geons ou des veux; trés-souvent plusicurs (2-3) sporanges se
trouvent placés I'un sur I'antre, au moins d'un edté du myeé-
lipm.

Avec un grossissement linéaire de 480, les sporanges ont
un diamétre Iransversal de 1 jusqu'a b millimétres ou un peu
plus dans les échantillons les plus grands. Les filaments de my-
célium, sous le méme grossissement, se montrent trés-subtils
et plus fins qu'un cheveu. La forme des conidies, bien que pré-
sentant quelques variéiés, est pourtant toujours parfaitement
caractéristique : tantot elles ressemblent, en apparence, & des
segments plus ou moins grands d'un demi-cercle, tantot i des
ailes de papillons doubles ou simples. Ce n'est qu'exceptionnel-
lement que leur forme est assez irréguliére. Encore jeunes,
elles sont parfaitement incolores et iransparentes; quelque-
fois elles sont d'une charmante conleur violetle ou blene (My-
kianthinin-Mykocyanin). De celte variété de la Lymnopphy-
salis hyalina dépendent les vomissements de matiéres bleues
observés par M. le docteur John Sullivan & la Havane, chez des
malades atteinls de fievre intermittente pernicieuse (forme al-
gide et comaleuse). Dans les sporanges parfaitement mirs, les
sporidies ont une couleur d'un brun obscur (mykophsin). De ces
sporidies, les médecins italiens Lanzi et Perrigi ont vu provenir,
i la suiledeleurs essais de cullure, la Monilia penicinata Frie-
sii, quiest, par conséquent, la seconde génération de la Limno-
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physalis hyalina, chez laquelle existe alternance des généra-
tions, en admettant que leurs ohzervations soient vérifices. Les
sporanges ne sonl jamais sphérigues, muis toujours aplatis. Lors-
qu’ilssont parfaitement développés, ilssont distinclement séparés
de leur filament de mycélium par un septum, ¢est-i-dirve par des
limites linéaires neltement marquées, 1l n'est pas rare pourtant
de voir des gporanges individuels “parfaitement isolés et débar-
rassés de lenr filament de myeélium, surnager dans U'eau. 1l
me semble tres-probable que ces sporanges isolés sont identi-
ques avee les coagula hyalins qu'a déerils si nettement Fre-
richs, qui les a ohservés dans le sang des malades morts de
fievres intermittentes. Mais, si l'on observe deux sporanges
avee leurs hases coliérentes sans filaments de mycélium inter-
mediaire, 11 me semble yraisemblable que la rnprndimtinn aen
lieu par la conjugaison qui s'est faite de la maniére suivante :
deux filaments de myeélium se sont juxtaposés; aprés quoi les
filaments de myeélium ont disparu dans les sporanges nou-
vellement formés, qui. par cette mélamorphose méme, sont
prives de la facullé de se reproduire par des filaments de my-
célium dont ils sont privés. La moindre partie d'un filament de
mycélinm possede évidemment la faculté de produire des in-
dividus nouveaux,

Il est incontestable que la Limnophysalis hyalina entre
dans le sang soit par la membrane muguense des bronches, soit
par la surface des vésicnles des poumons, soit par la membrane
muquense du canal intestinal, le plus souvent. sans doule,
par celle-ei, avee 'ean ingérée; eette introduetion est aidée
par la force de succion et de pression qui facilitent leur ahsorp-
tion. Elle croit dans les glandes de Lieberkiihn, et se multiplie;
aprés quoi les individug, au moment méme oil ils sont formes,
sont arrachés el entrainés dans le sang en cireulation,

La Limnophysalis hyalina cst a la fois un corps solide,
d'une légerelé extréme, et doué de P'organisation la plus dé-
licate, Ce n'est pas un miasme dans le sens commun de ce
mot ; il ne porte avee lui aucun poison; il n'est pas une matiére
végelale en décomposition, maiz il se nourrit de préférence
parmi ces derniéres.

(Juant aux autres circonstances relatives i la présence de ce
champignon, deux fails sont, avant tout, remarquables, savoir,
sa propriélé d'adhérer i des surfnees, aussi parfaitement pe-
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lies que celle d'un miroir, el sa force de résistance vis-a-vis
des réactifs, si I'on en exceple les alcalis causliques et les acides
minéranx concentrés, Cetle force de résistance vis-d-vis des
réactifs ordinaires explique d'une maniére plausible pourquoi
le champignon n'est pas détruit par I'acte de la digestion dans
I'estomac, o, pourtant, la réaction acide du suc gasirique em-
péche probablement son développement comme celui des schis-
tomycétes en général, et le maintient dans une inertie lem-
poraire.

Cette propriété d'adhésion aux surfaces glissantes explique
peut-étre la faculté des Fucalyptus globulus d’empécher le
progrés du miasme paludéen (?77). Maisil est évident que d’au-
tres arbres, arbrisseaux el plantes a feuilles résinenses ou bal-
samiques, comme, par exemple Populus balsamifern, Can-
nabis saliva, Pinus silvestris, Pinus Abies, Juniperus com-
munis, ont également, chez nous, la méme faculté; ils agissent
avantageusement aussi par le desséchement du sol, et d'an-
tant plus complétement que leurs racines, sont rampantes, plus
étendues et plus ramifides, :

Pour constater la présence de la Limnophysalis dans le sang
des malades atteints de fievre intermittente pendant le stade
fiévreux proprement dit, il m'a paru nécessaire de diluer lc
sang avec une solution de nitrate de potasse, ayant & 57,5° C.
le méme poids spéeilique que le sérum du sang. Dans des
tubes capillaires de verre, un pen dilatés vers le milieu, de méme
forme et de méme grandeur que ceux dont on se sert pour re-
cueillir du vacein, J'ai fait entrer un peu de lasolution ci-dessus
indiquée de nitrale de potasse, Aprés quoi J'ai pénélré avee l2
pointe d'une aigunille & inoculation ordinaire sous I'épiderme,
surtout dans la région splénique, oi J'ai déchiré quelques vais
seaux sanguins parmi les plus minimes du tissu cellulaire
sous-cutané. J'ai fait entrer du sang écoulé ou sorti par |a
pression dans les tubes capillaires ci-dessus décrils, contenant
une solution de nitrale de potasse, aprés quoi j'en ai fait fondre
les bouts 4 la flamme de la bougie. Chez tous les malades de
fitvres intermittentes, dont j'ai recueilli et dilué le sang pen-
dant le stade fiévreux proprement dit, j'ai réussi constamment
h retrouver la Limnophysalis hyalisa dans le sang a I'examen
microscopigue.

Il me faut seulement indiquer ici qu'il est de la plus haute
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importance de pouvoir démontrer la présencedu champignon dans
le sang en circulation et dans 'urine chez les malades, dont la
diagnose est douleuse. La présence de la Limnophysalis hyalina
dans lesang etl'urine prouve, quele malade estsous I'influence
du miasme paludéen. Tant qu'on peut découvrir la Limnophy-
salis hyalisa dans P'urine, cela démontre, que le malade est
exposé & une rechute, el que sa fitvre intermittente n'est pas
guérie, ee qui est important au poinl de vue prognostigue et
thérapeulique.

Lorsqu'il s'agit de prévenir 'éclosion de fiévres intermitten-
tes, il est évident qu'il fant se souvenir, que la Limnophysalis
hyaling entre dans le sang par la membrane muqueuse des
organes de la respiration, de la digestion et la surface des vési-
cules des poumons, Nous avons ainsi & considérer le sol et 'eau
fqui sert de boisson, Quant au sol plusieurs circonslances sont
trés-dignes d'altention. 1l #’agit non-seulement d'abaisser, le
plus possible, le nivean de I'ean souterraine (Grunawassen)
par des tuyaux de drainage profonds, le curage el I'élargisse-
ment (J. Ory), s'il v a lien, des cours d'eaux collecteurs; par
la couverture el le parfait entretien des fossés principaux dans
toutes les vallées secondaires pour I'assainissement des terres;
mais aussi de dessécher complétement le terrain, de dériver
Feau de pluie et de cultiver la terre, eulture pour laquelle il
faut choisir les arbres, les arbrisseaunx et les plantes qui réus-
sissenl le micux sur les terrains maréeagenx el sur les rivages
et los cotes palndéennes de la mer et qui ont les racines les
plus rampantes et les plus ramili¢es. Des gazons ordinaires sont
anssi |I.JI|dI|.(‘I'I'.I(’I!1. sulfisants, mais les récoltes des céréales,
qu'on obtient aprés Pamendement convenable des terres maré-
cagenses, rapportent beaucoup plus. Aprés que le sol des envi-
rons des habitations a été desséché et cultivé avec soin et
d'une maniére 'ph]ﬁ méthodique qu'on ne fait avjourd'hui, il
faut anssi assainir le fond des caves ainsi que les i'nndal.mns
des murailles, et des maisons.

L'ean destinée a la boisson, qui contient la Limnophysalis
hyalina, doit étre débarrassée du champignon par une filtra-
tion vigoureuse. Mais, comme on le sait, les conches de filtre
des bassins des conduits d’eau sont bientot couvertes d'en-
tuits épais de conferves, et la Limnophysalis hyalina croit
alors des parties les plus profondes des couches de filtre dans
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Peau filirée sous-jacente, ("est par cette rason qu'il esl ahso-
lument nécessaire de renouveler assez souvent les couches de
filtres des conduits d’eaun et. en tous cas, avant qu'elles soient
enduiles d'une couche épaisse de conferves. La disparition des
fievres intermittentes témoignera de Potilite de ces mesures.
(est par une raison semblable, que des barils en bois sont s
nuisibles pour les équipages. Lorsque le hois a commencé i
pourrir par le conlact de 'eau impure, les filaments du myeé-
lium de la Limwophysalis hyalina pénétrent dans le bois pourri,
qui devient un teerain fertile ponr les champignons des fievres
mtermittentes.

L'emploi, pour la préparation du mortier, de I'cau non fillrée
ou de gros sable vasenx, qui contient la Limnophysalis hya-
lina, explique, comment les liévres intermitlentes peuvent pro-
venir des murailles des maisons. Cela se produit aussi par le col-
lage des tapis avec la colle de farine, préparée avec de I'eau.
qui contient beaucoup de champignons des fievres intermit-
tentes. Le miasme de celles-ci st alors endoecique, on plus
exactemenl entoichique. Chez nous, on a observé aussi I'éclo-
sion des fiévres intermitlentes chez des personnes habitant des
chambres lavées avee de l'eau non Gltrée, qni contient la Lim-
nophysalis hyalina en grande quantité,

L'ordonnance impériale ci-aprés a élé publiée le 25 mars
1877 par le chef de 'amirauté de la marine allemande. Elle
a pour but de prévenir et de faire disporaitre les maladies
infectienses :

« Dansleslieux ofidesmaladiesinfectieuses, selonl'ex périence,
sont répandues et extraordinairement graves et [réquentes.
il faut qu’on ¢"abstienne, le plus possible, de 'em ploi de I'ean
prise en dehors du vaisssan ponr le nettoyage du dit bati-
ment ainsi que ponr e lavage de la cale, dés que 'eau de la
mer ou d'une viviere, selon Pappréciation du comman dant do
batiment, appuyie de la déelaration du médecin, parait étre sur-
chargée de matiéres organiques, lacilement corruptibles, Dans
ce but il faut, si I'on ne peut faire venir d'ailleurs de 1'ean
convenable, qu'on emploie de I'eau bonne et fraiche, mais avee
la plus grande économie. 1l faut dans ces cas effectuer le cu-
rage de la cale par des moyens mécanigues ou désinfectants. »

Comme j'ai constalé par mes investigations qu'en distillant
de 'eau paludéenne et celle des cotes marécageuses de la mer
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la Limnophysalis hyalina, qui est impalpable, ést entrainde
et pent étee vebrouvée apres b distillation, Al Gt insister, pour
que Uean degstinée & élre bue a hord des navives soit soignense-
ment filtrée avant et aprés sa distillation.

MITICE
SUR LES VEGETAUX LES PLUS VULGAIRES DE 1'ARCHIPEL JAFONAIS

PAR LE DOCTEUR G MAGET
WEBICIN BE FREMIKAE CLASEE

Cuasi-tropreal, dans ses régions les plus méridionales, tem-
pere dans sa partie moyenne, froid dans ses iles du nord, le
Japon posséde une flore aussi variée que possible. Le sud lui
donne quelgues produits tropieaux, Nipou tout ce qui peut
venir ehez nous : Yesso el Saghalien lui fournissent les produc-
tions horéales. Cest. zrace § ces ressonrees sans nombre. que
e pays, 'FPi\'i‘I:Hil:! entre lous, a pu, ju.-'qll';'l nos jnlll's, rester
dans un élat d’isolement presque complet, grice a elles aussi,
sans doute, le peu de désir qu'il a toujours montré de se mel-
tre en rapport avee l'inconnn de< relations extérienres,

Sans aller jusqu’an Liéou-Kion et jusqu'aux iles Madjico,
qui, i peu de chose prés, ressorti-sent de Ia zone tropicale, et
ne sont d'ailleurs, au Japon. que de par le droit de conquéte,
on trouve, dans Kiou-siou, Sikok, ¢t plus haut méme, de beanx
représentants de la flore tropicale. Dans le Satsouma, le Bana-
nier pent donner des fruits et vient encore trés-heau dans la
banlieue d'Yeddo, mais sans y [ruclifier cependant. Dans le
Ken de Nambou, le bambou devient aussi gros que sous la zone
torride, et on le rencontrerait i I'é¢tat herbacé jusqu'en I'ile
Kounachiri des Kouriles, Le Colonnier, qui vient avee tant de
peine sur nos cotes méditerranéennes, fournit encore de belles
récoltes dans les régions humides el relativement froides du Si-
motské et du Kotéouks . Le palmier Chamwmrops ne s'arréte

1 Aoz environs de Shang-Hai (Chine), od les hivere sont tfpl‘llﬂanl 8i exeessily,
le colomnier doune de belles récolies.
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qu'au détroit de Tsougarou ; i Kiou-siou, on trouve des planta-
tions d'indigotier et de eanne i sucre. Les Cycadées, les myries,
les Mimosées, quelques Téréhinthacées tropicales, le Styrax,
le Gambier, le Plagueminier, le Jalap, le Camphrier, le Sassafras,
le Benjoin, 'Erable & sucre, divers Pawlonia, les Miriers A
soie el & papier se montrent dans des régions ol I'hiver est rude
et neigenx. Comme la flore sibérienne d'Yesso et Saghalien vient
faire incursion jusque dans le sud de Nipon, il s'en suit que
cetle grande ile, dont la flore est surtout tempérée, possede
aussi des espeees horcales et tropicales,

Auvx environs d'Hakedali, les essences deviennent si sembla-
hles aux notres, que le paysage y rappelle fréquemment celui de
nos contrées. A Viadivastock, d'ailleurs, possession russe, qui,
presque @ la méme hauteur, oecupe l'autre rive de la grande
Méditerranée niponne, on retrouve ces mémes aspecls qui,
de si loin, ont encore le privilége de rappeler la patrie.

Pourquoi n'a-t-on"pu acelimater, chez nous, des plantes qui
ici viennenl naturcllement dans des régions pour le moins
aussi froides, et encore plus excessives que les ndtres? De
longtemps, il sera, je le crois, fort difficile de trouver lu
raison de cetle bizarverie de la nature. — Le Camelia, qui, 3
Brest et @ Cherbourg, est réputé venir en pleine terre, ne fait,
en somme, que végeter péniblement ; il v atteint I'élat arbores-
cenl, mais ne devient jamais arbre, comme cela a lien au Ja-
pon la plupartdu temps; il est probableque les plants de bam-
bous qu'on trouve dans le midi de la France, et notamment sur
les bords du Tthine, n'arriveront pas de sitdt 4 fournir des
trones de vingt centimétres de diamétre. En Angleterre et chez
nous, & plusienrs reprises, on a tenté, mais en vain, de faire
venir le thé avec quelque profit, Plusieurs vigélaux, cepen-
dant : le Guikgo, le Pawlonia, le Chamerops, les Cyeas, ele.,
ele., commencent 4 =e montrer, ¢i et Ii, en France ; un seul
arbre, le Vernis, a pu s’y naturaliser complétement. En raison
de humidité perpétuelle du sol, el peat-éire aussi i cause de sa
composition uniforme, les plantes duJapon possédent un défaut
capital : elles ont peu de saveur, el généralement pen d’odeur,
Au printemps, les campagnes de ce pays, si belles aux yeux,
sont privée de cesexhalaisons eniveantes qui, chez nous, s’accor-
dent si bien avee les riantes coloris des fleurs. Ajonons qu’elles
présentent une résistance toute spéciale aux influences marines.
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Au Japon, le régne animal, outre qu'il renferme un grand
nombre d'espéces spéciales, a, dans son ensemble, un carac-
tére qu'on remarque dés "abord : plusieurs de ses espices, ot
notamment les espéces domestiques, préseulent une réduction
nolable relativementaux notres. Nous rappellerons, en passan la
petite laille de 1'homme au Japon. A coté de cela nous trouvons
un rigne végétal remarquable par sa séve el ses exubérantles
vigueurs, Voici Pexposé succinet des représentants les plus
vulgaires de la flore niponne avec leurs propriélés et leurs usa-
ges les plus remarquables'.

A. — Plantes acotylédondes.

Avoues, — VYarech, appelé Nouri, est employé comme co-
mestible ; on le recueille sur loutes les cites, mais surtout i
Yesso, ol on I'exporte en Chine, conjoinlement au fucus su-
eré ; il parait appartenir & la méme espece que celui qu’on ré-
colte, en Chine et & Java, sous le nom de varech cornd. En
Chine, lui et le fucus sucré remplacent le sel marin, qui est si
rare i U'intérieur ; il sert & préparer les étolfes de soie, la cuis-
son le gonfle; il se mange assaisonné,

Fueus saccharin (Laminaria Saccharina) qu'on recueille
sur les cotes méridionales et occidentales d'Yesso et dans la
grande baie d’Awamori, comprend trois especes : 'une, jaune-
rougedlre, large d'un décimetre, et longue de plus de trois
métres ; autre, noire et plus large, une troisieme noive ct
plus dfrotte. La jaune-rougeitre, la plus commune, a un gout
doux et assez agréable, qui la fait rechercher parmi les aulres ;
on Uexporte en grande quantité sur Shang-hai et Hong-kong,
par batiments européens. Elle est connue, dans le pays, sous le
nom de hambou ou nosi: les Chinois la nomme tang, et les
Europiens seawed ; les Japonais Pemploient rarement. Elle
contient de la gélatine et de la mannite, qui se répand en efflo-
rescences i la surface lorsqu'elle se séche. On ne recueille guére
les fucas que la mer arrache du fond ; mais on les récolte i aide
de longues perches armées de crochet, puis on les fait sécher i
l'uir libre, en ayant soin de les abriter des brouillards et de la

' A ceux qui désireraient “tudier la flore du Nipon, nous recommanderons I'ex-

cellent ouvrage du dogleur Savatier - Enumeratio plontarum in Japonia eres-
venfinm,
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pluie. Nos riverains de la Manche emploient aussi une lami-
naire qui précipe du suere en se séchanta Pair. Le hambou,
comme "armoise, servait, et sert méme eneore d'aliment favori
aux ainos aulochthones ; de la sans doute, pieuse souvenanec,
dérive la coutume de marquer d’un moreean d’algue les cadeaux
de jour de I'an. Le gouvernement qui surveille le commeree du
hambou, et alferme méme "a plupart des régions qui le produi-
sent, defend aux Européens de prendre une part divecte dans
les transactions (ui s’y rapportent. Dans le sud, on emplui les
ulves et les sargasses desséchées comme aliment.

Foveines, — Le Japon en renferme des espéces trés-varices ;
dans Yesso, on rencontre des fougéres a |'¢tat arborescent.
Linexs. — Yesso contient vne espece de lichen proche pa-

rent du lichen des rennes, el qu'on lrouve avssi a Viadivastoch
de Mandchourie; dans ce dernier point, il vienl sur les ar-
bres, et surtout sur lvs chénes, ou il forme des manchons gui
peuvent arviver jusqu’a doubler le diamitre des trones,
Ciaveixons, — Sont ciployés usuellement comme comesli-
bles dans tout 'empire ; on les mange frais on desséchiés, on se
serl midme d'uspéum que nous cansidérons comine tl.'l_'\lilllll,‘.-u Le
ceps et la morille desséchés mis en caisse forment loljet d'un
comunerce assez important : on mange aussi la truffe. Chezles
Ainos le champignon ebouriko joue le vole d'une panacée.

B. — Planies monocotylédonées,

Guasisges, — liz, — Leviz du Japon est lemeilleur de lout
'extréme Orient; il y a fait prime dés que le gouvernement
en a aulorisé I'exportation. Alui seul il représente la principale
richesse du pays, ou il forme, d'ailleurs, la base de 'alimenta-
tion ; lui et le poisson séché forment la nourriture presque ex-
clusive du plus grand nombre. On en compte deux especes :
I'okabo, ol riz de montagne, qu'on rencontre jusqu'a 2 ou
300 mélres daltitude, et qui n'a besoin que de tris-peu d’ean :
le Komé, ot riz de plaine qui ne vient que dans les terres
noyces; cest le plus répandu. Dans cos dermires années, i la
suile d'une diselle causie parune exporlation trop considérable,
la Cochinchine et les ilis de la Sonle cnvoverent un riz qui
fut peu apprécie par les palais japonais. La culture du riz s"ar-
réle i Hakodati. En le faisant fermenter, on oblient une sorte de
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vine lres-capiteus appelé Saki, qui est d'un usage général, et
vemplace, d'ailenrs, toule autre boisson aleoolique. Avec sa
paille, on fabvigue desvétements contre la pluie, des sandales
de nirehe pour 'homme et pour le cheval ; on fait des cordes,
des natles, des 1']].‘]]1&311&1 exposé i Iair, elle blanchit el sert
dis lors i faive des ouvrages delicats,

Mais commun & Nagasaki, parait d'importation porlugaise.

PPanie verticillé, jap. Ava'.

Millet (M. globoswin), jap. Kibi, commun jusque dans
Yesso, sert principalement a préparer des farines de palisserie.

Sorgho, cullivé dans Kiou-siou.

Canne i sucre, cultivée & Kiou-siou, prospere dans les Liou’
kiou i 'on en tire du sucre ; les indigénes consomment peu
de suere blane el emploient surtout les cassonnades importées
par les batiments européens.

Bambou (Arundo bambos, Je la tribu des Festucées) jap.
fuké on hasi, vient spontanément dans tout le Japon, ou il
furme souvent de véritables bois ; sa hauteur considérable, son
port majestuenx, I'élégance de son feuillage, lui donnent un
varaclive essentiellement  décoralil 5 aussi le retrouve-t-on anx
environs des temples et dans les pares des laskis, Quand il a
aequit toul son développement. on peut en faire des vases de
fleurs, diverses ustensiles de ménage ; il esl de grosseur mé-
diocre on en fail des goutlieres d’irrigations ou d’habitations,
des échelles ; ¢'il est de petite taille, on le coupe en filaments
pour composer des éventails, des stores, des cages ; on le tord
on le faconne en ces mille petits ustensiles d’un usage journa-
lier : pinceaux, brosses, peignes, objets de toilette, ete. Le
bambou, en un mot, est 'arbre factotum duNipon. Ses pous-
ses forment un aliment fort recherché ; on les mange fraiches,
dla facon des asperges, ol bien on les conserve dans du vinai-
gre de saki pour un usage ultérienr. Le bambou, qui vit, dit-
on plusieurs centaines d'anndes, est devenu un des emblémes
de la longévité.

Arundinaria * est employe, i Yesso, pour faive des haies : il
v atteint parfois des dimensions énormes.

Blé de deux especes: 'un dit, Ko-o-mougui, oi pelit blé,

L abwdviscion g placde avenl woo moet, précéde la dénennnntiog j.'l'| T
de In plante exprimde par ce mol. L'astérique * indique une espece indigéne  ains
arferttate " inlique une avnwise sp ciale au Jagon.
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assee rare; l'autre, appelé grand blé, se mange cuit i I'eau
comme le riz, el serl aussi a faires des farines pour la pitisse-
rie, le blé n’est cultivé que sur une putllu échelle.

Ur;‘e jap. Oomougui, est réservée pour la nourriture des
chevaux: il existe une espéce d'orge dont les épis mu une belle
couleur pourprée,

Pamiens, Chameerops excelsa, jap. Chiro, vient dans les
terrains humides: on le relrouve jusque dans le Nambou ; il
peut alteindre jusqu’a 6 métres de hauteur: en France, oliil a
I'étrange reputalmn de mienx réussir dans les terrains secs, il
n'arrive jamais i son développement. Avec son écorce, on fait
des balais et des étoffes grossicres contre la pluie.

Anowees, Arum esculentum se cultive dans les terres dé-
trempées ; sa racine euite est un des aliments les plus usuels ; il
figure au troisieme mois dans le Calendrier des fleurs de Yeddo,
Ariscema precox”

Aspanacisies, Espéce du genre asparagus, non cultivée, el
dont les qualités comestibles sont inconnnues,

Luascees, Lys trés-variés, qui w'ont pas d’odeur, mais sonl
d'une beauté sans égale ; 'un deux, le lys noir d'Yesso, el du
Nambou, vient de compléter tout derniérement, en Europe, ]d
gamme des couleurs de I'espéce.

Liliwm speciosum, i taches roses, jap. Kan o-ko-youri.

Liliwan longiflorum, qui représente le 4 mois dans le Calen-
drier des fleurs pour Yeddo.

Liltum auratum, vabram, covdifolium i longues pétales,
d'un blane violacé ; on mange les racines de cerlains lys.

Scilla orientalis, — smilax sinensis (squine).

Musacies. Teprésentées jusque dans le wilien del'ile Nipon.
Espéce de balisier, dont on emploierait la racine comue comes-
tible dans certaines régions.

Diosconees, Igname patate (D, batatas), qui se reproduil
aisément par boutures et par les bulbilles qu'on rencontre sur
ses rameaux.,

Dioscorea Japoniva (Thumberg), originaire du Japon, re-
cemuent inlroduite en France oi elle prospére admirablement,
par M. de Montigny ; ¢’est un pamn tout fait qui remplace I
pomme de terre avee un cerlain avantage,

Orcuwges. — Famille richement représentée jusque dans
Yesso. — Cephalanthére* — Avethusa™ — Calantha discolor .
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lwisies, —= Iris bleu, commun sur les toits dechaume des ha-

bitalions des campagnes, et surtout triés-commun i Yesso ; re-
présente le 5° mois dans le Calendrier des fleurs pour Yeddo.
— lris des marais.

Salran, rare au Japon, venait surtout de Chine avant Parrivée
des Européens,

Nuavigs. — Polamogeton naloains.

loscies, — Juncus effusus; sert i laire des naltes lines.

€. — Plantes dicotylédonées.

Rexosceracees, — Viburnum, jap. Kamboukow, dont on
fnl des cure-dents odoriférants ; — Clematis *, représente le
" mois au Calendrier des fleurs I"Yeddo, — Aconil, voisin de
A, napel, jap. Bousi, sert, aux Ainos, & empoisonner leurs
fleches 5 — Peeonia officinalis cultivée, dans enceinte des tem-
ples bondhistes.

Maenoniscies. — Maguolia grandiflora, oulaurier tulipier,
Jap. Kambou, veprésente le 2° mois an Calendrier d’Yeddo.

Magnolia hypolewea, — Ullliciwm veligiosum, Jap. Skimi,
est un arbre originaire de la Chine probablement; il peut
alleindre jusqu'a 25 métres de hauteur; an printemps, il est
en plein épanouissement alors que tout sommeille encore dans la
nalure ; avec son bois, on fabrique une composition qui, placée
dans la goutliere d'un support gradud appelé « horloge de feu »,
voindique Uheure & mesure qu'elle se consume. — Nlicium
anisalum, ou anis etoilé, donne des produits d’excellente (ua-
lité qui pourraient faire concurence i ceux qu'on emprunte i
la Chine et & Mauille. — Burgeria salicifolin. — Une planle
voisine des Magnoliaeées, I'Urvair odorante *, donne un sue
mucilagineux dont les femmes se servent comme d'un cosmé-
ligue,

Lyvmwisies. — Le Lawrus camphorva, jap. Chono ki, se ren-
contre jusque dans le nord de Nipon, mais ¢’est dans Kiou-sion
et aux iles Gottos qu'il est le plus commun ; dans ee dernier
point on extrait le principe de la déeoction faite avee les raci-
nes. Le camphre du Japon est considéré comme inférieur a
celui de Bornéo, méme par les Japonais et par les Chinois. A
Nagasaki, on renconire des camphriers qui ont jusqu’a & metres
de circonférence.

Le Laurus sassafras, jap. Tabou-no-ki, a une évorce

ALCH, DE MED. Nav. — Juillel 1875, A=Y
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gluante avee laquelle on fabrique des baguettes qui deviennent
odoriférantes en bhrilant. Ces baguettes sont brilées sur les
tombeaux ; elles servent ausgi d allumer les moxas.

Le Cinamomum dulce, fournit une écorce qui, dans le pays,
remplace celle de la cannelle, quoique moins délicate et per-
dant plus aisément son parfum.

Daphnidivm myrrha, — Tetranthera *, jap. Hama biwa,
commune i Kiou-giou, peut atleindre jusqu'a 8 métres de hau-
teur ; en mélant son huile 4 la cive végétale, les indigines
fabriquent des hougies,

Myrracies, — Grenadier | Punica granalum), rare dans Ni-
pon. — Bhodomyrius tomenlosus,

Cacries, — Cactus fieus dans Kiou-siou,

Cvcunmtacies, — Bryone, sert & faire la vannerie fine, ¢l
notamment ce Ireillis aorachnéen qui entoure la poreelaine
coquille d'wul du Vizen, — Cucumis melo, — Cucumis co-
locynthis — concombre, jap, Konomon, trés-usité i I'étal
frais ou conservé dans la saumure, — Cucurbita pepo. — Cu-
curbita citrulus ou pastéque rouge trés-commune dans tout le
pays. — Les familles des Saxifragées, voisine des Cucurbitacées,
donne la belle série des Hortensia, qu'on retrouve presque par-
tout i élal sauvage.

Bavsasmrrvfes. — Liquidambar.,

Cavvroriacies, — Viburnwm tomentosum (Yesso). — Su-
reau noir dans le Nipon el dans Yesso.
Rumacies. — Ophiorizza *, — Rubia cordata, employée

dans la teinture, — Galiuwm {Yesso). Le Gambier des Indes,
(Nauwclea gambir), ou catechou ou cachou, sc rencontre jusque
dans la province de Sagami, o1t il peut arriver encore a la hau-
teur de 2 métres; son écorce sert a leindre la soie en jaune
son extrait, appelé cachou cubique, et connu depuis fort long-
temps sous lenom de terre du Japon, estun précieux succédanc
du quinquina.

Ouperuivines, — Le Panee guinguefolia, jip. Nindjin, en
chinois Guinseny, en mandchoux Sousai est, apres le thé, la
plante la plus célébre de Pextréme Orient: au Japon, on la
récolle dans Kiouwsion, d'ofi on Pexporte en Chine. Elle a
pour fruil une baie rouge i deux noyaux ; sa racine, charnue
et raboleuse, esl rousse en dehors, pile en dedans ; au Japon
et en Chine on lui fait subir une préparation qui la rend trans-
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lucide, et ¢’est  cel état qu'elle passe dang le commerce. Cette
racine est formée de deux branches en pivol qui se juignent
entre clles comme les cuisses de 'homme : inodore, elle a une
saveur semblable a celle de Pangélique. Elle ne contiendrait
que de la gomme et de 'amidon, ce qui n'empéche pas les
Chinois de Ia considérer comme un tonique puissant et unaphro-
disiaque. En Chine, elle cotite trois fois son poids d'argent, soit
200 franes le kilograme et les empereurs prélevent un impat
énorme sur sa venle, Ceux-ci jadis la laisaient récolter avee une
régularing toule stratégique par des milliers de soldats qui par-
couraient les solitudes de la Mandchourie, au milieu de fatigues
el de dangers dont le principal venait des bétes fauves. On
suppose que le Mandragore de Pylhagore, sur laguelle on a
ceril des volumes, n'élait aulre que la panacée en question,
Quoi gu'il en soit, les empereurs de Chine eurent de toul temps
li manie de faire rechercher, coile que coite, la plante aux
immombrables vertus; jadis 'un d'eux envoya dans ce but une
ambassade au Japon, el, dune époque pour nous fabuleuse, en
Fan 2600 avant J. C., le prince jaune envoya méme son pro-
pre fils en Cochinchine pour en rapporter 'herbe Ko, qui
donne la vigilance et la vertu, et qui n'est sans doute autre que
le ginseng ; celui-ci, n'ayant pu la trouver, resta dans le pays,
ot il fonda une colonic,

Au Canada, on rencontre aussi le Panax, dont les Indiens de
temps immemorial, se servenl comme d'une panacte. Une au-
tre plante de l'extréme Orient, « la plante herbe en été et in-
seclte en hiver », partage d'ailleurs la eélébrité du ginseng :
dans sa racine, on reconnait un insecte ayant un corps, des pat-
les, des yenx, des antennes,

Aralia tres-variés, parmi lesquels UAvalia edulis, Jap. Owdo,
dont la racine, pleine d’amertune, cst employée comme ali-
ment en hiver.— Hedera heliz * — Apivm graevolens (per-
sil), — Feniculum valgare (Fenouil) — Archangelica offici-
nilis — Angelica * — Dawens carvola.

Aciminigs. — Erable syeomore ou faus platane. — Erable
palmé, jap. Momidki, dont une espéce se convre d'un feuil-
lage ronge en plein é1é ; les Grables sont dans toute leur heauté
en antomne et & cette époque on fait une féte en leur honneur.
— Erabile i sucre dans le sud.

Aweerinies on vinwenkrs. — Vilis vinifera a ¢té importée
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sans doule, loul comme en Chine, par les Purluguis el Espa-
gnols ; on prétend cependant qu'un empereur de Chine buvait
du vin de raisin en I'an 1122 av. J. C.? Le fruit de la vigne
el w'a guére plus de saveur que la plupart des froits indige-
nes : cependant il est trés-possible que la vigne, plantée, dans
les terrains sees du midi du Japon el dans ceux du bassins de
la mer intérieure, puisse arriver & donner un vin polable. A
Nagasaki, d'ailleurs, j'ai gouteé un vin dont la saveur se rappro-
che de celle des vins d'Espagne, el qui parait provenir des envi-
rons. En somumne, le raisin, assez rare, ne sert guére pour le
moment qu‘a la confection des conliseries. — Vitis Japonica
— Ampelopsis hederacea vienl jusque dans Yesso(vigne vierge).
Avrantiscees, — Citrus aurantiacum Oranger, jap. Mikan,
de laméme espece que 'oranger mandarin du Fokien, mais don-
nant des fruits plus délicals, cependant, et surtout plus aromati-
ques. Les meilleurs viennent des cotes de la mer d'ldsoumi, et
notamment de la province de Kii. Un en exporle en quantité
dans le nord du pays, quin’en produit pas. — Le Citrus Ja-
ponicus, jap. Kin-kan ou Dai-dai, est un arbuste haul d’un
pied, cullive & cause de sa gentillesse et i cause aussi de ses pe-
tits fruits déliciensement parfumés ; on dit qu'on I'a importé
de Corée en I'an 53 avant J. C. — Citrus decumana (Pample-
mousse) — est employé surtoul au titre décoratif.
Tenemnrnacees. — Vernis du Japon (Rhus verniz), jap.
Urufi ou Fasi no-ki, c'est-icdire arbre des artistes, qu'il ne
faut pas confondre avee I'(Klanthe glanduleuse gu’on nomme,
a lort, vernis du Japon, et qui appartient i la famille des Si-
maroubies ; les Chinois donnent au vernis du Japon le nom de
Chauchoun. Cet arbre vient admirablement en France, mais
nous ne savons, malheureusement, en lirer aueun parli; au
Japon on en extrait la lague noirve, qu’on tire également de I' Au-
gin sinensis. La quantité de laque qu’on retire annuellement
de chaque pied d'arbre représente une valeur de 50 francs en-
viron, et cela dure pendant quinze ans. Pour I'obtenir, on
incise I'écorce en juin el enseplembre, la derniére récolte res-
tant inférieure a la premiére ; quand elle est fraiche, elle pro-
duit des vésicules fort lonzues a guérir, et de lila précaution de
s'enduire les mains d’huile pour la recueillir. Les feuilles du
fasi no-ki sont composées de folioles nomnbreuses; ses fleurs sont
verdatres el disposces en grappes de cymes axillaires ; aux appro-
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ches de I'automne, tout I'arbre se couvre d'une teinte rouged-
tre qui s’harmonise avec les coloris également transformés
il'un grand nombre d'autres végétaux. La meilleure lague
vient du Yamato. La graine du vernis, emite dans l'eau bouil-
lante, donne, par le refroidissement, une sorte de cire qu'on
relire d'aillevrs aussi de la racine. Le vermis qu'on extrait,
aux Indes, du Rack et d'autres arbres, est de qualité bien infé-
rieure. — Augia sinensis donne une laque médiocre, — Rhaus
toxicodendron onsumac vénéneux, aurail des émanations dan-
gereuses aprés le coucher du soleil. — Rhus succedaneum,
ou arbre & cire, Tsichou de la province de Setchouen (Chine},
est un arbre dont les émanations seraienl également délétéres ;
on en lire une huile cireuse et une laque de qualité infé-
rieure. Avec celle huile on fabrique des bougies qu'on rend
moins fumeuses en placant aleur centre un tube de papier
rempli de moelle de jonc et consolidé par des spirale de soie ;
le Rhus succedaneum réussit assez bien sur les cotes du nord-
onest de la France. Au Japon, on relire aussi de la cire des
Camphriers el des Ligustri; sur ces derniers elle esl lormée
par des insectes, (appelés lah schong par les Chinois) qui s’ag-
glomérent en boule ; méme lait en Chine sur I'Hybiscus syria-
cus, de la famille des Malvacées ; aux Indes, un autre insecte le
Chermis mannifer, qui vit sur une variété de Rhus donne
aussi de la cire. En Cochinchine on retire aussi de la laguoe et

de la cire du R. succedaneum. .
Canvornviiees, — Dianthus, — Lychnis grandiflora.
Evenonmacies. — Buxus microphylla, planté autour des

temples, sert a faire des objets de toilette, — Crofon jap. dont
I'huile est d'un emploi incertain. — Ricinus communis, —
Euphorbia sieboldiana.

Nyseneackes. — Nelumbium speciosum ou nelombo, lotos
sacré d'Egypte, aujourd'hui disparu de ee pays, représente le
6" mois dans le Calendrier des fleurs d'Yeddo. Ses fleurs ont
une odeur agréable, et ressemblent i une énorme rose épa-
nouie, On mange ses graines comme jadisen Egyple ; ses feuilles
ont parfois plus d'un métre de diamétre. [ est trés-commun
dans les caux dormantes, el notamment dans les eaux du chi-
teau impérial d'Yeddo, Ses feunilles, dans la slatuaire, servent
de piédestal aux dieux du culte boudhique. — Nuphar*— nym-
pheea représente le 5° mois dans le Calendrier d'Yeddo.
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PapaviRacEEs. — P, somniferum, cultivé dans quelques
localités. — Chelidonium majus.

Crvcwrines. — Navet (Raphanus satioris), jap. Daiko, est
un des aliments les plus usuels; on le mange frais on conservé
dans la saumure. 1l atteint des dimensions énormes, mais a le
défaul de conserver une légére odeur des terres riches en ma-
tiere organique, oi on le cultive,

Sinapis Japoniea, dont on fait une huile & briler ; — Chou,
Jap. Ao-na ou Na-tanné, dont la graine sert & fabriquer une
huile comeslible; — Cardamine”, — Brassica orientalis.

Unrickes. — Urtica diofea, commune dans le nord ; — Ur-
tica nivea, dont I'écorce sert a confectionner des toiles pour
la peinture et un papier trés-résistant, Avec ses graines on fait
de I'huile & briler. — Ficus carica, d'importation porlugaise,
trés-probablement Ficus ervecta’.

Tuvviries, — Daphne odora®, — Daphne papyrifera, —
passerina, jap. Gampi, dont 1'écoree sert aussi i faire du pa-
papier, — Piper foutokadsoura {Siebold).

Nycracistes., — Mirabilis jalapa.

Licusminevses. — L'Arachis hypogea (Arachide, pistache de
terre) est cultivée dans tout le pays; on en lire une huile co-
mestible,

Indigafera decora, cultivé dans 'ile de Kiou-siou, et peut-
étre & Sikok.

Lotus corniculalus donne un ovignon qu'on mange en sa-
lade; il en existe une espéce a fleurs blanches et une & fleurs
rouges. En Chine et en Cochinchine, cette plante sert & prépa-
rer le « breuvage immortel ».

Astragalus lotoides Vicia® vient jusque dans Yesso, — vicia
fava (leve), jap. Mamé, est un légume des plus usuels. Clest
en langant quelques poignées de féves et en prononcant des pa-
roles de eonjuration, qu'on chasse les mauvais esprit«: du foyer.

Glycine (Wisteria Jap. ), Jap- Kofoudst, vient a 'état sau-
vage, et, dans le sud, arrive aux dimensions des lianes tropi-
cales. En avril et en mai, elle forme de splendides ensembles
autour des villes; aussi I'a-t-on choisie pour symboliser le Prin-
temps. A celle époque, les poétes viennent s'inspirer i I'ombre
de ses rameaux; les amants allachent leurs souhaits écrits a

es grappes, el, si celles-ci prennent toules leur vigueur, il leur

[LI‘IIIIF d’ Ehpum un henrenx dénonement,
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Dolychos soja ou soya, jap. Fousimi, dont les fruits, ap-
pelis wisos, entrent dans la préparation fermentée soja, sauce
brune et épicée, fameuse dans le pays, et déja exportée d'ail-
leurs en Europe.

Dulychos polystachios, aux magniliques grappes de fleurs
purpurines, sert i faire des berceaux; au quatriéme mois, on
célebre une [éte en son honneur.

Pievocarpus” (jusque dans Yesso) est employé pour teindre
b soie en jaune.

Avaciag, — Mimosa pudica, jusque dans Yesso, — Phy-
selus vulyarts el Piswm salivim, cultivés parlout.

Matvacies, — Colon (Gossypium herbacenm), haul de trois
pieds seulement, est cultivé dans la majeure partie de I'Empire,
mais donne un maigre profit depuis Parrivée des shirtings an-
gluis,

Malva®, dont les feuilles forment le blason ou Mon, 'de la
grande famille des Tokoungawa.

Aiheea. Hibiscus* représente le 7" mois dans le Calendrier
ft“l.‘l_‘,l].'ll!.

Tuascies, — Tilia Sylvestris, jusque dans Yesso,

Rosacées. — La famille des Rosacées, comme celle des Co-
niferes el des Ternstrozmiacées, d'ailleurs, est richement repré-
sentée au Japon : les Rosacées ne sont gnere estimées qu’i cause
de la beauté de leur parure printaniére, car leurs fruits, pri-
viés de grefle, sont coriaces et insapides. Par la culture, on ob-
tient des Rosacées doubles, et, au moyen de la greffe par ap-
proche, on parvient afaire prendre i leurs branches les directions
les plus excentriques. A certains endroils il existe des cerisiers
eélehres pour avoir donné le feu de l'inspiration aux grands
poctes, Le genre Prunier, jap. Moumé ou Miniosi, renferme
des varietés innombrables, naturelles ou artilicielles : Pranus
kambai, Prunus jabai, ele., ete. — Genre Cerisier, dont les
lleurs annoncent le 5° mois dans le Calendrier d'Yeddo; Ceri-
sier sauvage, GChameedrys, ete. — Potentille. — Cognassier
(Cydonia Japonica) représente le 2° mois du Calendrier
d"Yeddo; vient admirablemnent dans le nord-ouest de la France.

liosa sempervirens, avec de nombreuses variétés. A Yesso,
on rencontre un rosier nain qui donne des fleurs tris-parfu-
wiées 3 i Nagasaki, il existe un rosier sans épines, Rosa ru-
gosa, dont les Neurs simples sont splendides.
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Genre Pyrus, dont une espéee vient encore i Yesso ; les fruits
de poirier cultivé, trés-beaux a I'wil, n'ont pas de savenr, —
Pyrus Japonica, jap. Kananga, sert a faire un parfam rés-
délicat. — Sorbus.

Gienre Pécher (A, persica) a été probablement imporlé par
les Portugais et Espagnols. — Sanguisorba (Pimprenelle), trés-
commune sur les flanes de I'"Asama-Yama. — Néllier du Japon
(Mespylus Japonicus) prospére dans le Midi de la France. —
Fraise sauvage insapide.

Tennsteamées. — Famille admirablement représentée au
Japon. — Camélia, jap. Tsoubalki, répandu dans toul le pays,
ol il vient & I'état sauvage. Il atteint parfois 8 métres de hau-
teur; ses fleurs, dans les environs d'Yeddo, commencent & se
montrer dés le mois de mars, et quelquefois au milieu du mois
de féveier. Avec ses graines, on fabrique une huile fine qui
sert & entretenir les armes blanches; cette méme huile, jointe
i la cire végétale et a I'huile d’un laurier, donne la pommade
commune du pays. Le bois du camélia sert a fabriquer des ob-
jets d’art; ses feuilles servent i aromaliser le thé. Le camélia
fleurit en méme temps que les Rosacées, les Magniolacées, le
jasmin, ete. En greflant ses dilférentes variétés, on oblient
I'arbre « aua cent flewrs », véritahle merveille d’horticulture.

Cleyera Martensiana, jap. Sakaki ou Teralsoubaki, se
rencontre dans les bois sacrés du culte boudhiste, On dit que

Boudha expira a 'ombre d'un sakaki.

Ternstraemia Japoniea, jap. Mokokou, lrés-répandue dans
les jardins,

Thé (Thea Chinensis), jap. Tcha no ki, en chinois Tcha,
se rencontre i |'état sauvage; cultivé, il peut atleindre 2 me-
tres de haut. Il aime les terrains secs; le plus souventil est
planté de fagon & servir de bordure aux autres cultures, Le meil-
leur thé vient le long de la riviere Yodo, dans la province

d'Oomi.
Bironisées. — B. pleureur, commun & Nagasaki.
Savicmsies. — Salie” gert, comme chez nous, & [aire dela

grosse vanuerie. Les bords de la riviers Yodo sonl renommés
pour leurs houquets de saules et d'aulnes. — S. purpurea —
Peuplier trés-rare.

GENTIANEES. — (Gentiana, entre pour le 9° mois dans le Ca-
lendrier des fleurs d'Yeddo.
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Menyanthus trifoliata, dont on mange les feuilles et les
fleurs en salade, On se sert de la méme fagon de la racine noire
de la chitaigne dean (Trapa-natans), de la famille des Halo-
razees, — Ophelica bimaculata.

Genanicers, — Geranium Thumbergii,

Barsasmisees. — Impatiens balsamina annonce le 6§ mois
au Calendrier des fleurs d'Yeddo; sert a 'ornementation des
jarding et des habilations. — Balsamine sauvage (Noli fan-
gere).

iesoniacies. — Sesamum orientale, des graines de la-

quelle on fait une huile comestible. — Catalpa Kempferii,
— Tecoma grandiflora, — B. lomenlosa, dont on tire une
huile qui entre dans la composition de la lague.

ScnorvLaringes ou Pensosnies, — Pawwlonia tmnperialis,
Jap. Kiré, remarquable par ses grappes de clocheltes violettes
i odeur suave, qui commencent i@ se monirer dés le mois
d'avril; son bois sert i faire des guitares. Le Kiri formait le
Mon du pouvoir du Taikoum Taiko-sama. — Digilale, qu’'on
trouve & Yeddo, quoi qu'en dise Siebold; on la trouve méme
dans Yesso,

Souanges, — Nicotiana chinensis, importé par les Portu-
gais, jap. Tobaco, conlient peu de nicotine; on en fait un ta-
bac fin qui est employé communément par les deux sexes, On
commence & I'importer en Evrope, ol on le met en conecur-
rence avec le tabac ture. — Lyciwm’, dont on fait des haies.
— Capsicum annuum, jap. To harasi, — Sol. dulcamara,
s rencontre jusque dans Yesso. — Sol. tuberosum, jap. Imo,
parait d’importation récente, peut se cultiver jusque dans le
sud d'Yesso. — Sol. melongena (Aubergine), en grand usage
dans tout le pays. — Belladone,

Bormacisies, — Cynoglosse, — Myosotis, — Héliotrope®,
— Lithospermum officinale.

Convouvouacies. — Balalas edulis, commune jusque dans
le nord d'Yesso. — C. lisero, employé vulgairement comme
purgatif.

Ouianées. — Fraxina excelsior (grand Fréne). — Ligus-
trum Jap. (Troéne) et ses diverses variélés, sur lesquelles vil
Uinsecte & cire. — Olea aquifolium. — Olivier de Provence,
dont quelques plants ont été acclimatés & Nagasaki par
M. Dury.
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Stymackes. — Styrar obassin, — plerostyrax, — sym-
plocos”.

Enexacies, — Diospyros kaki ou Plaqueminier, semblable

it celui de la Chine, de la Corée et de la Nouvelle-Guinée, on il
esl connu sous le nom de Sapot negro (Thumberg) ; se ven-
contre, d'ailleurs, jusque dans le sud d'Yesso. En Chine, 11 est
trés-commun sur les rives du geand golfe de Pé-tehili; il four-
nit un bois dur trés-recherche par I'ébénislerie ; ses fruits ou
figues kaki oot un gont agréable qui rappelle assez celui de
notre néfle. On les mange frais, belets ou séchés et aplatis 4 la
fagon des ligues, dont elles ont un peu le goit & cot état, —
Diospyros Japon. :

Lamies, — Les représentants de cette famille perdent ici
I'odeur aromatique qu'ils ont dans nos pays, — Mentha, —
Mentha piperatu, — Melissa, — Cedronelle*, — Lamium, —
Thiypmus serpyllum,

Basitic crispium, dont on emploie 'infusion pour teindre
en rouge les raves qu'on confit dans le vinaigre.

Buuyines ou Emcacées. — Série innombrable d'Azalées : &
fenillede lomarin (sud), — serpyllifolia, Japonica, ete. , ete,—
Vaceindium airelle, a baies aigrelettes, commun dans les monta-
gnes de PAsama. — Rhododendron jusqu’an nord d'Yeddo.

Composfes ou Sysaxmenies, — Eupalorium Chinense, jap.
Foudsi, arbre i l'ombre duquel les poites vont s'inspirer, fleu-
rit au 'i"’ 1ois.

Chrysantemes variées, gu'on rencontre jusque dans les Kou-
riles. La fleur de chrysanthome qui forme le blason des mikados;
Neurit, & Yeddo, an 9 mois. — Ligularia Siberica (Yesso),
— Pyrethrum sinense (Yesso), — Helicanthus annuus, —
Taraxacum dens leonis (Nipon et Yesso), — Camomille, jap.
lamao-mirou.

Carthamus tinclorium, jap. Béni, dont les fleurs servent a
faire un fard rouge pour les lévees. — Arfemisia”, dont les
fenilles et la maoelle servent & confectionner les moxas. Dans ce
liut, on bat les fenilles jusqu'a ce que la partie verte dispa-
raisse el (qu'il ne reste plus que la trame, dont on fait une sorte
d'amadou, Cette plante entre dans la composition des giteaux
qu'on mange en souvenir des ancétres auxquels elle servail
d'aliment usuel. La meilleure armoise est eelle qu’on récolle au
mois de juin.
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Cuexorovies. — Beta vulgaris (imporlée), — Salsola soda,
— Chen. maritime.

Povveonies, — Ihewm palmatum, — Rh. tartaricum (re-
nonce), dont les feuilles, broyées dans I'eau, donnent une tein-
ture semblable @ celle de Uindigo. — Polygorwomn fagopyriuom
{Sarvazin, blé noir), vienl jusgue dans Yesso; serl surtoul i
fure des gateanx, — I*. bistorta, — P, avicidaive, — Humer
feelosed.,

Quencisies ou Covvnivines, — Quercus glabra, jap. Sal-
souma=ki. & bois trés-dur, & glands comestibles, -— ). glan-
dulifera, jap. Nara no ki, vient jusque dans Yesso. C'est sur
lui que vient le ver i soie du chéne; ses glands se mangent
bouillis dans Ueau. — Q. salicina, — Q. cuspidata, jap. Sji
o ki. Son hois dur sert & faire des bois d’armes a feu; son
fruit, dont le goat rappelle celui de la chataigne, se mange erd:
'est aussi un arbre d'ornement. — Fagus sylvatica (Hétre|,
— Castanea vesca® (Chitaignier). Les meilleares chitaignes
viennent de I'Ochiou ; on en trouve aussi & Yesso, mais elles
sont de mauvaise qualité. — Corylus (Noiselier) ; les meilleares
noisettes viennent du Tsikousen.

Monges ou Anrocanrges., — Houblon ® (Humulus lupulus) se
rencontre dans Yesso a |'état sauvage.

Chanvre, cultivé surtout sur les edtes,

Miiier blane, jap. Kowwa. — Mivier & papier (Broussone-
lia payrifera), dont la tige sert i faire des torches et I'écorce
des étoffes legires ayant quelque rapport avec les cotonnades ;
ivee |'écorce, on fait encore du papier, des méches, des cor-
des; il a une croissance rapide ; il prospére dans le Midi de la
France,

Unmcees, — Planera acuminata (Urme du Japon), jap.
Ké-a-i, se rencontre jusque dans le Nambou ; trés-employé
tlans les constructions et |'ébénisterie; il est employé encore
i litre décoratil. — Ulmus?

Coxgnes. — Le Japon est sans doute la contrée du globe la
plus riche en Coniféres : cenx-ci y forment incontestablement
I'essence dominante. — Pin parasol (Taxus verticillata), jap.
hoya wa ki, commun dans le Kii, rare dans le reste du pays;
il sert surtout & Vornementation des bois sacrés, — Pinus
dentiflora, jap. Mé-Matsou ou Ka;Matsou, a un pori semblable
i eelur de notre Pin Sylyestre. On le rencontre sur les monta-
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gnes, & de grandes hauteurs; il est commun sur les routes et
dans les cours des hitelleries, Sa suie sert & labriquer 1'encre
de Chine.

Pinus Sylvestris (Sapin), commun autour d’Hakodati, et
surtout dans le Nambou, ou, faute de moyens de communica-
tion, il est presque impossible d'exploiter son bois, si pré-
cieux pour les constructions navales,

Abies excelsa, jap. Fousi-Malsou, en ainos Kout, appar-
tient & la flore boréale; il atteint parfois 30 métres de hau-
teur, ¢t se rencontre jusqu'a 3000 métres d'altitude. On en fait
quelquefois des arbres nains qu'on obtient i grand’peine a
'aide de tortures répétées, et qu'on nomme Sapins d'or, tant
ils coitent cher.

If commun (Taxus cuspidata), — Juniperus taxus, com-
mun autour des temples.

Guikgo biloba, jap. Kaja (Noyer du Japon on arbre aux
quaranie écus, somme qu'il coitait lorsqu’on I'importa chez
nous en 1758). Il a un port pyramidal magnifique ; ses fleurs
jaundtres sont rangées en chatons; il donne une amande i
goilt de chitaigne, qu'on mange crue ou rotie; de la fumée de
ses [ruits on fait la meilleure encre du Japon.

Podocarpus” jap. Maki, qui sert & faire des haies.

Retinispora obtusa, jap. Enoki ou Finoki, le plus bel arbre
du Japon; ses feunilles sont vertes en dessus el blanches en des-
sous; il atteint des dimensions considérables. Son bois est blan-
chatre, il refuse 'eau, el jouil d'une grande légéreté spécili-
que, d'oi 'emploi qu'on en fait dans la construction des sam-
pans et des jonques. Comme il pousse vite, on s’en sert pour
marquer les limites des provinces; il a la réputation de vivre
plus de deux cents ans.

Thuya orientalis (Cyprés-geniévre), jap. Konoté-ga-siwa,
donne un bois résistant employé dans la charpenterie.

Cryptomeria Japoniea, ou Cédre du Japon, jap. Segui ou
Sougui, est 'arbre le plus répandu de tous; on le rencontre
pour ainsi dire a chaque pas. On le retrouve sur les hautes
montagnes; les plus beaux seguis sont, dit-on, sur les bords du
lac d'Hakoné. Il est remarquable par son énorme trone, la bi-
zarre brusquerie de son branchage; il arrive souvent a 20 mé-
tres de haut : il se complait dans les terrains humides; il est trés-
rare i Yesso, Ce cédre et ses variélés fournissent le bois blanc.
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je désigne ainsi le bois le plus communément employé.

Uycavees, — Le Japon est sans doute le point le plus septen-
trional de 'hémisphére nord ou cetle famille scit représentée.
On rencontre des Cycas dans toute I'ile Nipon.

Cyeas revoluta, arbre dioique, qui a le porl des palmiers.
Son stipe contient une fécule dont on ne tire aucun parti dans
le pays. On le rencontre surtout sur les esplanades des temples
boudhiques. Vient-il a I'état sauvage? Daps I'hémisphére sud,
il ne dépasse guére la ligne tropicale que dans le continent
australien ; il ne vienl, chez nous, qu'avec beaucoup de dilli-
cultés.

DIARRHEE DITE DE GOGHINCHINE

QUELOUES NOTES SUR SON ORIGINE PARASITAIRE ET S0ON THAITEMENT
PAR LA CHLORODYNE

PAR LE DOCTEUR E. CHASTANG

WEDECIN PRINCIPAL

En septembre 1877, j'eus connaissance, i Saigon, de la
premiére brochure de M. le médecin de premiére classe Dounon
sur I'usage de la chloredyne, qu'il venait d'essayer a bord du
transport I'Aveyron, contre la diarrhée de Cochinchine, et
quil préconisait, des lors, comme le spécifique infaillible de
celle triste el cruelle alfection. Je n'avais plus que quelques
mois a séjourner en Cochinchine : mais je erus devoir essayer
de suite le reméde indigué puisqu’il avait amené des guérisons
vraimenl merveilleuses entre les mains de notre collégue.

Pour lui, la maladie était posée d’emblée comme d’origine
parasitaive : c'élail I'Anguilulla stercoralis (de Normand et
]L‘l\'afj et aulres helminthes qu'il a signalés plus tard qui la
déterminaient chez I'homme, et la chlorodyne, qui, sous le
thamp du microscope, tuait visiblementl'anguillule, guérissait
la maladie (jusqu'a une certaine période toutefois), el ne la
guérissait que la ol il y avait anguillule et helininthes (page 7,
lignes 18 et 19).

Nous avions déji lieu de douter de l'origine parasilaire
pure de la diarrhée parce que, depuis les indications si pre-
cises et si claires de nos collégues Normand el Bavay, plusieurs
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d’entre nous (Talmy, Dreton et moi-méme), nous étant mis a
la recherche de I'Anguillule, avions été obligés de constater
quelle était loin de se montrer avee la méme fréquence et la
meéme abondance qu'a Saint-Mandrier, ofi ces messieurs avaient
ohservé conscienciensement, et en présence de nombreux
midecins de tous grades, dont quelques-uns, servant alors prés
de nous, étaient véritablement stupéfaits, en constatant, avee
nous, cette rareté. Et cependant, aprés avoir lula deseription
de ce parasile, et quand on I'a vu une fois, il devient clair que
sa recherche présente si pen de difficulté, que nous ne pouvions
accuser ni nolre inexpérience personnelle ninotre instrumen-
tation, qui était parfaitement convenable.

Cette difiérence tenait-elle i ce que lesobservations de Saint-
Mandrier étaient faites sur des malades atleints depuis plus
longtemps et plus profondément que les ndtres ? Cela était bien
possible.... mais la brochure qui nous servait de point de dé-
part les signalait dans des diarrhées au début comme celle de
« 'infirmier-major Macquin, qui, pris, 7 jours apris le départ
de Saigon, présentait des parasites trés-nombrenx dans ses
selles » (page 13, ligne 14), et celles de pluzieurs autres mala-
des, chez lesquels on avait conslate 'existence de nomhbreus
parasites et leur disparition aprés le traitement {page 14). —
« En somme, dit lauleur (page 13), je puis citer neuf mala-
des, dlant posilivement a la premiere péviode, dont les sel-
les eontenaient des parasifes, des débris épithéliaux, pas de
débris de la partie profonde de la muqueuse, el qui, en unc
moyenne de b jours, ont élé complétement guéris. » ’

M. Dounon lui-méme enfin (page 16) est pris par la maladie:
10 jours aprés son départ de Saigon; il constata, & son grant'
désappointement , une foule de parasites ¢t d’helminthes
dans ses selles, el il guérit aprés 2 jours de traitement (?) pa
le spécilique infaillible.

Il cite deux cas de la maladie arvivée au deuxiéme degré:
dans lesquels i1l a également constaté la présence du parasite’
mais il ajoute que si la chlorodyne, dans cs cas, tue languil-
lule et guérit la diarrhée, « il veste ensuite des lésions intestl®
nales & réparer, il reste I'économie a relever de son affaisses
ment », :

Quant & la troisieme période, il la considére toujours comm®
incurable,
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Depuis, dans des brochures publiées aprés plus de réflexion,
et i la suite d'objections qui ne pouvaient manquer de surgir,
M. Dounen est revenu, un peu, sur certaines assertions émises
tout d’abord; il a taché d’expliquer, par exemple, pourquoi
nous (rouvions si peu Uanguillule dans les selles & la premiére
el quelques fois méme i ladenxiéme période.... Pourquoi done
li trouvait-il si facilement, lui-méme, & hord de " Aveyron ?

Ouoi qu’il en soit, ¢’est dans ces conditions, et on ne pou-
vanl que rarement {une fois & peine sur dix) affirmer la pré-
sence de 1"Anguillule, que je dus commencer mes expérivnees
personnelles dans mon service, el méme en ville, sur quelques
personnes qui voulurent bien essayer du trailement. J'ai admi-
nistré la chlorodyne chez des personnes qui présentaient I'en-
semble des symptomes caractérisant la diarrhie de Cochinchine,
el sur lesquels je ne pouvais guére me méprendre, ayant alors
vingt mois d'une pratique continue, je puis dire quotidienne,
dans la colonie méme et i Phopital maritime, on je dirigeais
un service.

Je ne fis usage que de la chlorodyne anglaise, que M. Dou-
non préconisait loi-méme,  qui loi avait donné de si beanx ré-
sultats & bord de I"Aveyron, el a laguelle il a renoncé depuis
pour préconiser celle de M. Maynard, pharmacien de Toulon.
Aujourd’hui méme il a renoncé a celte derniére préparation
pour ne plus recommander que celle qui porte son nom.

Jai recueilli, avee soin, les observations des malades trailds
dans mon serviee en octobre et novembre 1877, Je consigne ici
le vésume de celles qui, par la marche et les suites de la mala-
die, donnent Ia plus juste idée de ce qu'ont é1é toutes les au-
lres, Je les divise en Lrois groupes pour pins de clarté dans les
déductions que j'aurai i en tirer.

1" GROUPE. — Disgunée pu EBUT ET D' AOCLINATEMENT.

Dinrehée au débul. — Insuveés. — Aggravation.

I — Malvaud (Pierre), 23 ans, caporal au 2¢ pégiment dufanterie de
marine, arrive de France le 50 soit 1877, entre & Uhapital inmédiatement
pour fistule i anus.

Contracte la diarrhge dang la salle des blessés vers le 15 mplembre.

Apris e tratlement ordinaive, qui reste infroctuenx, je le soumels au trai-
tement par la chloredyne, avee lowles les indications fournies par M. Dou-
non, du 30 septembree au & octobre.
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La diarrhée west nullement améliorde ; les selles deviennent jaunes, 1¢
tiles, mousseuses, ... Chlorodyne suspendue.

Le &8 octobre, je reprends le trailement par les salins et astringents....
Amélioration lente; le malade sort guéri le 24 oclobre.

Diarrhée au débul. — Guérison rapide.
Il. — Guais {Henri), 25 ans, soldat du 2* régiment, 1 mois et 10 jours
de colonie.
Entre & Ihipital le 11 octobre, malade depuis 7 ou 8 jours, — Diarrhie
simple au début : 5 selles, dans la journée du 12, de colorativn normale.
Prend 10 gouttes de chlorodyne, puis 8, depuis le 12 jusquan 15 inclus.
Le 27, le malade est guéri, sans rechule ; mis exeat,

Diarvhée an débui. — Guérison assex.rapide.

lIl. — (uiee (Antoine), 42 ans, 2+ mailre canonnier sur le Tilsitl, 5 mois
de Cochinchine.

Eutre & 'hépital le 17" octobre 1877. — Malade depuis 3 semaines, avec
allernatives d’améliorations et de récidives. — (Juelques acciés de fidvre.

Je traite d'abord la fiévre et la diarrhée par les moyens ordinaires. Li
litcvre cide, mais la diarchée persiste,

Le 12 aclobre, 2 litres de lait; eau de viz, Chloredyne, 12 goulles en deus
fois.

Le 13, 2 selles solides. — Méme preseviption. Chlorodyne, 8 goutles.

Le 14, 3 selles solides. — Méme régime. Chlorodyne, 6 goulles,

Les 15, 16, 17, 18, 19, la chlorodyne est suspendue. Le malade va de
mieux en mieux. L'alimentation, augmentée progressivement, se fail bien, —
Sort guéri le 22 octobre.

Diarrhée au débul, — Guérison lenie,

IV. Pelette (Lucien), 24 ans, sergent au 2 régiment, 1 mois et demi (¢
séjour.

Entre & I'hdpital le 10 octobre. — Malade depuis son arrivée, avec alter-
nalives de bien el de mal, accuse 10 4 12 selles liquides, mais de bonne co-
loration, par 24 heures,

Prend de la chilorodyie pendant T jours, avec amélioration progressive,

L'alimentation a é1é assex diflicile & élablir.

Il a fallu employer le bismuth et le laudanum pendant une quinzaine de
Jjours pour établiv la gucrison. — Sort le 15 novembre.

i

Diarvhée an débul, — Guérison vapide.

V. — Leboque (Lowis-Théophile), 25 ans, soldat au 1*7 régiment d'infan-
teric de marine, 4 mois de séjour, entre i I'hdpital le 16 octobre. — Diar-
rhée depuis 8 jours.

o selles liguides, le premier jour. de coloration & pen prés normale.

Prend la chlorodyne, de 10 goutles & 6, pendant 5 jours. — Guérison;

sort le 27.
Y bis. — Gernain (Lucien), soldal au 9 régiment, 24 ans, 10 mois d2
Cochinchine, — Diarrhde depuis 10 jours, — Guéri du 21 octobre au 1*7 ne-

vembre.
(ai plusicurs cas de ce genve. jomais danguillules visibles. )
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11* GROUPE. — IMaRRHEES cHRONIGUES,
Digrrvhée chronigue. — Gudrison rapide, mais non confirmede,
VI. — Soupa (Pierre), 29 ans, surveillant aux travaux publics, 22 mois

de colonie, entre 3 hipital le 28 aodt 1877, — IHarrhée depuis & mois,

D 28 aoit su 30 seplembre, il est soumis au traitement habituel.

liégime sévire : Lait, jus de viande, eau de riz, astringenls, purgalifs si-
lins, toniques, opiacés. — Pas anguillules.

Pas (amélioration. 3 selles en moyenne par 24 heures, liquides, décolo-
ries, jaunes quelquelois, grises le plus souvent.

La chlorodvne, commencee le 50 seplembre, améne une amclioration ri-
piddes 2 elle peut élre alandonnée le 7 octobre, et le 14 le malade sort, sur sa
demande pressante el réilérée, sans que nous avons pu nous assurcr de la
gudrison parfaite. — Je n'ai jamais revu ce malade depuis.

Diarvhée chronique, — Rechules. — Pas de gudrison.

VI, — Avenier (Louis), 22 ans, sergent aun 4 régiment de marvive, 18
mois e colonie, entre a Uhipital le 4 aodt, malade depuis 5 ou 4 mois. —
Amiigrissement prononed, dépression notable des [orces, anfmie. 5 ou 4
selles, par jour. de couleur grisitre. — Anguillules pew nombreuses.

Aprits deus améliorations obitenues par la chlorodyne, une aprés 7 jours,
Cautre apris 4 jours de traitement, il est repris de diarrhée. — Pas de gué-
rison.

Remis au tralement ordinaire, il rentre en France le 20 novembre,

Warrhie ehronigue, — 1* Rechule; 3 Aggravation. — Pas de guédrison,

VIII. -— Mérilkon (Charles), géomitre du cadastre, 22 ans, 47 mois de
Cochinehine, cnire & 'hipital le 1°7 octolre 1877, — Diarrhée ehronique
datant de & ou 5 mois, anédmie profonde ; 6 & 10 selles par 24 heures, ayant
varié souvent de coloralions verles, jaunes, grises.

I* Traitement par la ehlorodyne, du 2 an 12 oclobre. Amélioration. — Re-
chute le 18,

2 Traitement qui aggrave notablement I'état du malade. Amélioration par
le traitenient ordinaire : purgalifs salins, astringents. — Sort non guéri le
31, refusant de rentrer en France.

{Pas d'anguillules conslatées. )

Diarvhée chromique. — 2 rechules. — Pas de guérison solide.

I\, — Hewzé (Ferdinand), 24 ans, canonnier au 1*° régunent de marine,
12 mwis de colonie,

2 entrée i I'Lpital le T octobre, malide depuis 5 ou § mois. — 829
selles par jour, jaundtres, mousseuses, abondantes. Anémie profonde, amai-
zrissemenl Lris-prononce.

iPas d'anguillules constalées. )

Son hislowe est la méme que la préccdente.

4 traitements par la chlorodyne, — 9 rechules, apris amélioralions diffi-
cilement obtenues, du veste. — Etal général un peu amélioré, — Pas de gué-
rison. — Hentre en France.

e, e MED, Nav. — Juillet 1878 XXX—3
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Diarvhée ehronigue. — 3 lrailements. — 3 vechules. — Pas de guérison.

X, — Armand (Albert), conducteur, artilleur de marine, 24 ans, 13 mois
de colonie, entre le 4 octobre 1877, — Diarrhée & rechutes depuis plusieurs
mois, a vécu longlemps & Uhopital. & a 7 selles abondantes, verdiires, par
24 heures. Anéwmie tris-accentuées, — (uelyues rares anguillules.

Un premier traitement de 8 jours améne une diminution el un peua de soli-
dité des selles, — Techute le 21,

Un deuxiiéme, puis un troisitme lraitement sont suivis des mémes risul-
tals, non durables. — Etal généralun peu meilleur, — Pas de guérison, —
lientre en France.

Diarrhie chronigue, — Amélioralion, mais pas de guérison,

XI. — Glastre (Florian), ouvrier mécanicien sur fe Tilsité, 24 ans, 20 mois
e Cochinchine, entre i Uhipital, pour la premicre fois, le 5 oclobre 1877.
— Diarrhée depuis 4 mois, aves allernatives de bien ou de mal. 5 i 6 selles
par 24 heures, liguides, jauniires, mousscuses, — Pas o anguillules,

Commence la chlorodyne (12 goutles) le 8 oclobre, el eonlinue, b doses
déeroissantes, jusqu'au 1Y inclus, -~ Améloration lenle. = Hechute le 25,

2° trailement par la chlorodyne, — M ioration trés-lenle dans les pre-
tnicrs jours de novembre; mais les selles restent piteuses el adrces, 2 ou 3
par jour. — P'as de guérison. — Rentre en France,

9 trailements, — 9 vechules. -- Pas de guérison.

ML — Glément (Philippe), 24 ans, soldat au 2¢ régiment, 10 mois de co-
lonie, entre i hipital le 9 octobire. — Diarchée depuis 5 mois, & ou 5 selles
par 24 heures, liquides, conlenant des maliéres non digérées, grisilres, —
Pas d"anguillules.

2 traitements, suivis d'smélioration d'abord, puis de rechules, — T'as du
gudrison.’

XIll. — Tixier (Etienne), sergent au 4° régiment, 22 ans, 10 mois de co-
lonie.

XIV. — M. Morthier, secrétaire i lo Direction de Vintérieur, 26 ans, 12
mois de colonic.

XV. — Rousseau (Edouard), 25 ans, sergent su 2* régiment, 16 mois d¢
colonie,

AVL, — M. L... (Lisutaud), commissaive, G niois de colonie.

Chez ces malades, la chlorodyne n'a amené également que
des améliorations de quelques jours, suivies de rechules, mal-
gre toules les précautions apportées i 1'élablissement du ré-
gime alimenlaire le plus liger; ils ont di tous laisser la co-
lonie sans guérison.

1P GROUPE., — Dianiies pysESTERIGUES ET DIARRNEES CONSECUTIVES A LA
DYSENTERILE (UE NOUS APFELONS, EX COCHINCHINE, i DYSENTERIES CHRONIQUES 9.

Dysenterie chroniyue, — Hechules.
XVIL. — Aurlure (Ferdinand), 23 ans, soldat au 1 régiment, 5 mois d¢
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coletie, entre & Phipital le 18 aoit 1877 pour dysenlerie aigni gudrie par
Fipea & la bedsilienne. — Diarhée conséentive, 2 selles par jour, liguides

sl pAlenses, prises,

La chlorodyne, administrée du 50 seplembre au 8 oclobre, amine un peu
damélioration, mais sans durée. — Rechule presque immédiate.

Apris un secomd traitement, le malade est assez bien pour pouveir sortic
de Phopital, mais il y rentre pen de jours apris avee des selles plus nom=
breuses el plus_caractérisliques encore qu'auparavant.

: Dysenlerie chronigue. — Insuceés,

AVIIL. — Billet {Frangoi:), 24 ans, canonnier au 1** régiment, 2 mois de
volonie, — Dysenterie aigué, suivie de disrrhée chronique, comine dans le
s précident,

Chez lui, la chlorodyne, adminisirée du 30 seplembre au 10 oclobre,
waméne que des résullats négatifs. La santé du malade saméliore vers la
fin du mois, & la suite d'un traitement par les moyens ordinaires (cégime
muodéeé, lait, opiacés, bismuth),

Dysealerie chronigne. — Aggravalion,

MY, — Colonna, 24 ans, sergent au 4° régiment, 14 mois de colonie,
entee le 2 octobre, vient de Tong-Kéou, malade depuis un mois, b 4 B selles
par jour, consteulives @ une veaie dysenterie, — Encove quelques mucosis
Lés, mais pas de sang dans les selles.

D 2 an 7, traitement ordinaire par saling, astringents, sans résullat.

T oetubre, — 6 selles Liquides, @ lilres de Jait, eou de rie, chlorodyne,
10 goultes,

8 oclobre, — 9 selles en 24 heures, mousseuses, jaunes; pas de sang, —
Méme prescription,

0 pelobre. — 12 selles liguides, jaunes, strides de sang, — Etat général

mLVaiE,
Je supprime la chlorodyne et organise un traitement dont la base est le
lait el les purgatifs salins, — Le malade se soutient, sans étre guéri, renlre

e Framee le 20 novembre.

Diarvhée dysentérique. — Guérison.

AN, — Fleury (Pierre), soldal au 2° rigiment, 23 ans, 18 mois de colo-
nie, entre le 16 octobre 1877, o cu la dysenteric en 1876, suivie de gué-
rison.

Cette fois, il arvive de Poulo Condore, of il aurait en encore un peu de
dysenlenie, el ses selles conticnnent an moment de son enlrée, quelques mu-
cositis sanguinolentes,

Le 16, un purgatif salin (25 grammes =ulf, sod.)

Le 17, plus de sang, selles diarrhcigues de bonne nalure.

dit le sommets & b chlorodyne, qui amiéne une gudrison rapide. — A lu
fin du mwis, il sortal de Vldpital,

[yseslevie chronigue, — Aggravation.
AKEL = Volle (lierrd), soldat au 4° rigiment, 22 ans, 11 meis de colo-
nie, entre 3 Fhipial le 16 oclobre 1877 (4* entrée). — Dysenlerie chroni-
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que, selles liquides, nowbreuses, jaunilres; quelgues mucosilés, fpas de
sang.

I 18 an 23, sous 'influence de la chlorodyne, les selles se maintiennent
au méme nombre, deviennenl mousseuses, verdilres, adrées, faliguant beau-
coup le malade.

Ligdre amélioration par le lait el les purgalifs salins. — Parl pour France
le 20 novembre.

Iiavrhde dysentévique. — Guérison.

XX — Joste (Edouward), 20 ans, caparal au 2° régiment, 40 jours de co-
lonie, entre & Phipital ke 11 octobre. — Diarrhée, présente un peu de sang
dans les selles, qui sonl au nombre de 6 & 9 par jour, jaunbires, aérées,
quelgquelois panachées,

Pas d'amélioration par les saling, le Lt et le landanum, — Guéri a la fin
du mois par un traitement 3 la chlorodyne,

(Dans aucnn de cos cas je n'ai trouvé danguillules.)

Je puis allirmer que ces observations représentent le résumé
de toutes celles que Jai pu recueillir & 'hopital ou en ville ; je
puisajouter que quelques-uns de mes eollégues, en méme temps
que moi, obtenaient des résultats analogues.

Parti de Saigonle 5 décembre, mes expériences avaient duré
deux mois, et ont laissé en moi 'impression que je vais ticher
d'exposer maintenant.

Il ya un fait véridigue que personne ne peut nier, c'est que,
sous le champ du microzcope, la chlorodyne tue lanf,u:llulc ra-
pidement, comme les huiles, la solution de permanganate de
[rotazse el aulres corps,

Mais, en admettant I'action parasiticide de la chlorodyne dans
Pintestin du malade alleint de diarrhée, elle ne suffirait pas el
ne saurait suflire & guériv une maladie qui, (6 ou tard, prend
les caractires de 'entéro.colite aigué ou chronique, et la cons-
Lipation prompte ou lenle amenée chez le malade ne peut étre
considérée comme le dernier terme de la guérison tant que I'é-
lément inflammatoire persiste a lasarface de la mugqueuse in-
testinale.

Ce grand fait, gui frappe Pesprit tout d’abord, se trahit en-
suile dans la pratique d'une fagon presque palpable.

La chlorodyne, comme nos observations le démontrent,
diminue généralement le nombre des selles, soit par une action
astringente qui 2rréle momenlanément la sécrétion patholo-
gique de I'intestin malade, soil par une action sédative qu
calme les coliques et endort la contractilite de l'intestin....
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mais I'entérite subsiste quand méme, s'aggrave quelquefois :
I'absorption reste inhabile i entrainer les principes alimentaires
qui sont de son ressort, et la rechute survient, le plus sonvent,
dans les cas de maladie chronique surtout, dés que la premiére
impression du médicament anglais a disparu. De la des illu-
sions sincéres, quand on commence & expérimenter ce remede,
el des déceptions bien fréquentes plus tard. Clest ee que jai
éprouvé, pour ma parl, dans les cus de diarrhée et de dysen-
lerie ehronique dontje viens de donner la relation succincle,
bien qu'elles n'eussent jamais dépassé ce que M. Dounon
appelle la deuxiéme période,

Si nous avons i constater des cas de guérison dans la diar-
rhée simple ou dysentérique au début, ou dans la diarrhée
qu'on peut considérer comme d'acclimatement, n'est-ce pas
précisément parce que, dans ces condilions, la muqueuse inles-
linale n’est pas encore atteinte dans son intégrité anatomique
ou ne l'est que trés-superficiellement? Clest la ce que je
pense.

Et alors il résulterait, pour nous, en somme, que la chloro-
dyne, loin d’étre un véritable spécifique contre la diarrhée de
Lochinchine par sa simple vertu parasiticide, devrait étre relé-
guce au nombre de ces médicaments qui, dans la diarrhée,
peuventélre avantageusement employés, dans cerlains cas, pour
diminuer le nombre des selles et éviter au malade une trop
grande dépression physique. Et encore doit-elle étre employée
avee précautions, lorsque I'élément inflammatoire alteint un
certain degré d’intensité ; car alors elle peut méme amener des
inconvénients on immédiats ou conséculifs a la constipation
momentanée qu'elle provoque, comme cela est arvivé dans
quelques-unes des diarchée on dysenterie chronigue gque je cite
plus haut, '

Je crois que la chlorodyne pourra étre utilisée en Cochin-
chine dans des cas de moyenne gravité et i doses modéries
(10 ou 12 goutles an plus) pour diminuer le nombre des selles,
fviter au malade celte dépression physique qui s¢ prononce si
rapidement & la suite des nombreuses évacuations, et le cons
duire ainsi aussi doucement que possible jusqu’au moment oft
il pourra étre évacué sur France. Je erois encore qu'elle peut
élre employée dans les diarrhées de date récente avec avantage,
et aprés I'usage d'un ou deux purgatifs salins: mais dans ces
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cas, il fant bien le dire, le purgatif suivi de I'administration
des opiacés suffit bien souvent.

e ne rejette done pas la chlorodyne qui peut rendre, comme
on le voit, des services assex séricux, mais je ne puis admettre,
aprés ee que j'en ai consciencieusement vu et observé, les pro-
positions avancées dans ces derniers temps.

(Que n’a-t-on pas dit aussi de la pathogénie parasitaire de la
diarrhée, quon cherche a établir comme un fait acquis alors
qu'il peut a peine encore supporter Phypothése?....

Tous les buveurs d'eau de la Cochinchine seraient condam-
nis a l'alfection diarrhéigue.... ; les Chinois et les Annami-
tes n'ont jamais la diarrhée parce qu'ils ne boivent que du thé,
¢'est-a-dire de I'ean bouillie, et par conséquent purifiée, par le
feu, de I'Anguillule on de son germe.... Et alors, dit-on, fai-

“tes bouillir I'ean bue par les Européens, et la diarrhée sera
supprimee. ...

Mais il suffit, non d’avoir véen comme nous, mais d'avoir
passé en Cochinchine, pour savoir qu'il est impossible que tous
les Chinois et Annamites ne boivent que du thé.... Ces milliers
d’ouvriers, de coolis, de lerrassiers, de misérables de toutes
sortes dont fourmille la Cochinchine boivent I'ean qu'ils ren-
contrent, pas méme filtrée, puisée presqu’au hasard, corrigée
ni par le vin, ni par I'eau-de-vie, ni parle feu....

D'ailleurs, vous voyez des officiers ou autres fonctionnaires
ne boire que de 'eau et rester indemnes ; vous en voyez heau-
coup qui, pris par la diarrhée, renoncent aux vins de toutes
sortes qui sont généralement nuisibles pour ne boire que de
I'eau; et enfin il est de noloriélé que d'aulres, ne buvant que
de I'eau de France, soit & bord des transports, soit & bord du
Fleurus, ont été parfaitement atteints par la diarrhée simple
d'abord, chronique ensuite.

Cest ce qui est arrivé a M. le capitaine de vaissean B...., & bord
du Fleurus, ainsi qu’a M. Normand lui-méme, qui se cite &
ce point de vue dans son travail remarquable sur la question
qui nous oceupe.

Pour ma part (etheaucoup des médecins de Cochinchine avaient
la méme opinion que moi), je ne crois pas encore a l'origine
parasitaire de ladiarrhée parce qu’on ne trouve presque jamais
(pour ne pas dire jamats) U'Anguilllule dans la période d'in-
vasion de la maladie en Cochinchine, et je crois, ou je serais
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pent-étre mieux porté i penser, que ce parasite n'est quune
comeidence on un résultat des désordres organiques des luni-
iues intestinales, parce que c'estd la période d’état ou d’aggrava-
tion que nous 'avons trouvée quelquefois i Saigon, el qu’on
I'a observee si fréquemment & I'hopital Saint-Mandrier.

Jusqu'i preuve du contraire je me contente d’admettre que
In diarrhée est une maladie infecticuse, de provenance mias-
matique, ct souvent aussi de eause anémique. Ce mot de diar-
rhée anémique a été prononeé pour la premicre fois dans 'ar-
ticle du Dictionnaive encyclopédigue de MM. Le Roy de
Mériconrt et Layet. Il ne faut pas croire, en effel, que Pané-
mic, la dysenterig, la cachexie, la syphilis et la phthisie, ne
peuvent élre admises que comme complication de la diarrhée,
ainsi que le pense M. Normand dans sa monographie. Elles sont
souvent causes plutot que eoincidence ; elles précident souvent
la diarrhée, qui devient alors bien plutot leur vraic et grave
complication, On peut dire que presque toule maladie grave
en Cochinchine entraine i sa suite la diarrhée, et que celle-ci
st lonjours la fidele complication d'une convalescence.

Aussi, quand on voit débarquer a4 Saigon une personne au
leint décoloré, portant une apparence de eachexie quelconque
ayant les premiers germes d'une affection organique, quelle
quelle soit, on dit vulgairement que cette personne-li ne ré-
sislera pas longtemps, parce que la diarchée se melira ot ou
tard de la partie.

D 1a la nécessité, pour avoir des chances de vie sous ce climat
singnlier, d'y arriver dans la plus parfaite intégrité fonction-
nelle.

—

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE

I'APRES LES RECENTES DECOUVERTES

Le traitement de la lépre, demeuré stationnaire et en quel-
que sorte désespéré pendant des siécles, est entré de nos jours
dans une ére nouvelle, pleine d’heurcux résullats et d"applications
léeondes, Cest un rapidﬂ exposé des récentes découvertes de la
science sur cet objet qui fera le sujet de cet article, Nous ne
saurions mieux le traiter qu'en faisant le compte rendu de la
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publication qui nous est adressée. M. le docteur Jules Le Clere,
un compatriote et un confrire, médecin de la Léproserie de la
Ravine-i-Jacques i l'ile de la Réunion, vient de publier un
opuscule sur le traitement de la lepre ', Ce travail re iferme les
résultats de diverses médications appliquees dans 1'établisse-
ment qu'il visite. Ce sont des faits positifs, produits d'une ex-
périmentalion raisonnée et sévere sur les récentes méthodes em-
ployées avec le plus de succes contre celle redoutable affection.

Nous ne parlerons pas de la Léproserie de la Ravine-a-Jacques
sans évoquer le souvenir de notre ami le docteur Cerisier, an-
cien médecin de la marine, qui, lui aussi, s'étail voué a celle
tiche plus ingrate, & cette époque, de soigner les lépreux, qui
n'avait pas it son service nos médications plus heureuses et qui
est mort a la peine, dans le dévouement, comme 1l y avait tou-
Jours véen. Nous lui devons ce souvenir et cet hommage, quand
nous abordons le traitement des lépreux *.

M. le docteur J. Le Clerc fait un exposé clinique des malades
qu’il a eu a soigner & la Léproserie, au nombre de quatre-vingt-
cing el qu'il divise en deux grandes catégories : les lépreux a
tubercules, en plus grand nombre, et les anesthésiques sans
tubercules, moins nombreux., Cest dans celle derniére eaté-
gorie qu’il faut ranger celle étrange variété nommdée [epre
ampulante, qui enléve une phalange, nn doigt, une main, un
pied, comme si un chirurgien mal avigé avait passé par la, Si
triste que soit cel inventaire, il y aujourd’hui une parole bien
consolante qui retentit dans la science : « LA LEPRE EST CURABLE. »
Je me hite de le proclamer sans quoi je n’écrirais pas le titre qui
sert de texte & cet article, Oui, MM. Dussae, Le Clere et plu-
sieurs praticiens de notre ile comptent de réels suceés dans le
traitement de la lépre. Le temps n’est plus o il fallait prononcer
une sentence d'incurabilité, quand on était appelé pres d’un
lépreux. « Qui veul guévir aujourd'hui de la lepre, le peul, »

t Mospice de ln Ravine=i-Jacques. — Traifement de {a igpre, par J. Le Clerc,
deeteur en médecine de la Facollé de Paris, médecin-visitenr de la Léproserie,
médaillé [bis) du cholér de 1849 (France). Brochure in-8¢, 34 pages. Saint-De-
nis, {K7H.

% Des cahiers trouvés récemment dans une armoire de la Léproserie témoi-
gnent que le docteur Cerisierfavait commened par 1'huile de Chaulmoogri et par
I'buile de Curjon, en rm[lh)}ani aussi les préparations phéniquées, un trnitemnent
complet de la lipre. La mort, malbheareusement, ne loi a pas p-r-mlls da recueil-
lir les résullats promis i san zéle ol :1 [T Iumwrau
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et le désespoir serait hors de saison. Nous ne pouvions pas, il
y fjuelque temps, proclamer une seinblable vérité. Un des pre-
miers, dans la colonie, j'ai employé pour une cliente I'huile
de Chaulmoogra avec succes. M. le docteur Le Clerc conclut
comme nous, ainsi que nous le ferons un peu plus loin &
elficacité réelle de ee médicament. La méme médication I'a
conduit au méme résultat que nous avions proclamé déja de-
puis longlemps.

Deux puissants remédes ont élé mis en présence dans nos
jours de progrés, tous deux originaires de I'lnde : I'huile de
Chaulmoogri et I'huile de Curjon. Ces deux découvertes se suc-
cidant & bréve distance, il semblail que I'heure de la révélation
lit venue pour le traitement curatil de la lepre. Ce sont des
coincidences remarquables dans l'émission de la vérité. Une
heure d'éclosion semble arriver pour elle, et, d'un pole i 'autre
le germe ¢merge en méme temps ; et ce fut pendant des siécles
stériles que Lazare avait attendu vainement sous le portique du
temple en montrant ses pluies éternelles !

Aprés mainls essais, c'esl & 'huile de Chaulmoogra qu'il faut
réellement décerner la palme. lei, M. le docteur Le Clerc arrive
au méme résultal sommaire que nous dans notre pratique, ot
nous avons presque enticrement délaissée I'hunile de Curjon
tant vantée par le docteur Dougall, médecin anglais des iles
Andaman. Aprés avoir exposé ses cures, ses succes, M. Le Clere
s'exprime en ces lermes avec une conviclion [roide et sentie
qui fait la valeur de son assertion : « L'huile de Chaulmoogrd,
par seg effets favorables el constants, nous a paru pouvoir
élre considérde comme un médicament svicrgue de la lépre,
surfoul dans ses premiéres périodes. »

Avant d'étre arrivé & formuler d'une fagon aussi précise son
opinion, M. le docteur Le Clerc a laissé un exposé de Loutes ses
lentatives a 'aide de plusieurs agents anciens el modernes, et
il institue une médication mizte — c'est le nom qu'il emploie
— el qui est une wuvre de sélection aprés épreuve ; c'est ainsi
qu'il combine I'emploie intérieur de I'huile de Chaulmoogri,
I'application extérieure de |'huile de Curjon, les liniments
phéniqués selon la variété des cas, leur résistance el le carac-
tere des ulcéres. Tout cela, comme on le voit, est un sujet d'é-
tudes, de tatonnements et d'expérimentation atlenlive qui ont
amen# une formule.
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Le Hodng-Nin, liane du Tong-King, préconisée dans le trai-
tement de la lépre comme dans eelni de la rage — chose, assez
peu semblables — denx fois expérimentée par le docteur Le
Clere, n'a pas répondu aux espérances qu'on en avail congues.

L'acide phénique & Uintévieur et produisant une sorte d'i-
vresse et de malaise extréme a été constamment rebuté par les
malades,

L’échelle sur laguelle le docteur Le Clere opére est vaste :
c'est un hospice spécial ot il n'a i traiter qu'une seule el méme
maladie sous des aspects divers. Ceci donne un grand poids a
I'autorité de ses recherches et a leurs résultats un grand inté-
rét. La pratique privée ne se présente pas dans de telles condi-
tions, Puis ce sont des races distinctes qui apportent leurs
¢léments d’aptitudes et de modilications : ¢'est le blane et le
noir, le eréole, Plndien, le Cafre, le Malgache, etc. L'étude
eomparée de ces races devant la lépre, la part dans laquelle
chacune y entre et de quelle maniére, serait un sujet neuf et
que nous recommandons & la sagacité de notre confrére. C'était
la maniére philosophigue dont Rayer entendait I'étude des der-
matoses et eomme il aurait voulu qu’elle fiit faite.

Yoici le traitement auquel le docteur Le Clere s’est arrété ;
il le formule en ces termes : « La médication mixte employée
i la Léproserie se compose de frictions, de bains, de cautéri-
sation et de badigeonnage phéniques, de pansements glyco-
phéniqués et de 'osage interne de I'huile de Chaulmoogri.

« LLes frictions se fonl matin et soir avec la pommade d’Hel-
mérich ou avec le liniment oléo-caleaire de Gurjon, aprés un
bain tiéde savonneux, on micux alealin.

« Les bains peuvent étre pris chague jour ou plusieurs fois
par semaine. lls sont savonnenx ou additionnés de 250 gram-
mes de sons-carhonate de soude, £

« Tous les huit jours, les tubereules et taches saillantes de
la peau sont hadigeonnés avee de I'can phéniquée, saturée i dix
pour cent d’acide ; une fois par mois, les gros tubercales sont
cauterisées avee Pacide phénique alcoolisé (parties égales).
Lexfoliation de I'épiderme et les autres effets de la cautéri-
sation sont traités par application de la glyeérine.

« Les plaies sont lolionnées, plusieurs fois par jour, avee I'ean
phéniquée anmillieme ; elles sont pansées, matin et soir, avec
le glyco-phénique,
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Glyefrine. . . . . . . . .4 100 grammes,
Acide phénique. . . . . . . 1 gramme,

Mélez.

w Les malades sont enfin soumis & I'usage interne de Ihuile
de Chanlmoogri. J'en preseris 6 & 8 gouttes deux fois par jour,
en augmentant progressivement la dose, suivant la tolérance
de 'estomae, jusqu'a celle d'une enillerée i calé,

« Cette huile ayant pour effet d'échanffer certains malades,
je me borne, dans ce cas, i preserire des décoctions d'orge,
de graine de lin, I'eau magnésienne, I'huile de riein, pour re-
médier aux légéres inflammations bueeales ou gastriques.

« Lo régime alimentaire ne doit pas étre exclusivement végé-
tal. . 1l faut donner anx malades des viandes fraiches, du lait,
de I'eau vineuse, du quinguina.

« Les aliments doivent étre préparés avee de ’huile d'olive.

« Les éléphantiaques doivent étre soumis a un régime de vie
doux et régulier. Je suis d'avis de leur prescrire une nourriture
lonique et facilement digestive, des fruits, des végétaux frais
el anliscorbutiques, et de leur recommander de prendre des
hains froquents, d'entretenir leurs vétements dans une grande
propreté et de se liveer & des exerciees corporels, » (Page 52).

Notre médication, que nous allons exposer dans sa simpli-
cité, diffire un peu de celle de notre eonfrére J. Le Clere. Nous
ne disons pas qu'elle soit meillenre ! Mais, comme chez le mé-
decin de la Léproserie, I'huile de Chaulmoogra en fait le fond
principal comme traitement interne.

Avant d'y proeéder, nous soumettons le malade pendant six
semaines i un traitement sullurenx complet : bains sulfureux,
pommade soufrée et soufre a 'intéricur. Ce traitement produit
toujours une amélioration générale et locale trés-manifeste.

Le terrain ainsi bien préparé, nous commencons I'emploi de
huile de Chaulmoogri a 'intérieur et i Pextérieur ; au-dedans
par de petites doses progressives, afin d'habituer le patient i ce
médicament héroique, mais repoussant. Nous 'administrons
dans le pain azyme ou dans du lait, et 'employons largement &
Fextérieur. Nous en suspendons quelquefois 1'usage interne
pendant vingt jours, et, chose remarquable, les effels favora-
bles continuent & se développer comme si le malade y vestail
fowjours sowmix, Le traitement extérienr n'est jamais inter-
rompu, :
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Nous faisons un emploi persistant des bains savonneux,

Le rigime est tonigue, reconstituant et nous défendons, d'une
facon absolue 'usage du pore, de la graisse, des poissons de
toules sorles el tous les excitanls cutanés.

Nous n'avons employé qu'une fois pour un uleére vaste et
progressif les lotions phéniquées suivies d'un pansement par la
méthode du docteur Beau (coaltar saponing).

Sous l'influence de cette médication si facile et si simple,
nous avons va se produire de véritables merveilles.

Conclusion. — Naguére encore, quand un pauvre lépreux
franchissait le seuil de Léproserie, il pouvait lire comme au-
dessus de I'Enfer du Dante :

Vous qui entrez, laissez toute espérance !

Le travail de M. J. Le Clerc montre un fait qu'on ne saurait
publier trop haut : ce sont les exeat qui pleuvent et il termine
son trés-intéressant et utile exposé par cetle déclaration, expres-
sion de la vérité

« La Léproserie étail regardée aulrelois comme un lieu de
séquestration abhorré, oil on n’entrait que pour y mourir. Les
malades &'y font admettre aujourdhui sans ancune répugnance,
persuadé d’y trouver le bien-élre, le soulagement de leurs maux
el souvent la guérison.

« La Léproserie ne peul plus éire considérée comme un hos-
pice ot s'élernisent les malades. Par le mouvement qui y existe,
elle est devenue un hopital oit les malades entrent pour rece-
voir des soins efficaces, avee Uespoir d'en sortir bientit et de
revoir la famille et le foyer. »

De semblables résultats doivent recevoir la plus grande pu-
hlicité. Nous nous sommes fait un devoir de rendre & notre
confrére la justice qu'il méritait, en apportant a l'appui de ses
travaux le résultat de notre observation personnelle.

¥ Avcuste Vinsox,
Salazie, 8 mai 1878,

{Le Moniteur de la Réunion du 11 mai 1878 )
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SUR L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA DIARRHEE DE COCHINCHINE

PAR M. LE DOCTEUR BONNET
MEDECIN PRINCIFAL

Dans le hut de se rendre compte des insuccés trop fréquents
de toute meédication employée contre la diarrhée de Cochin-
chine, il n’est pas horg de propos de dire quelques mots de la
nature de cette affection, que nous préférons nommer diarrhée
dysentérique des pays chauds, pour faire ressortir le lien qui
la rapproche de la dysenterie, sans la confondre avec elle, et
pour indiquer, en méme temps, qu’elle n'est pas spéciale a notre
colonie asialique, quoiqu’elle y soit malheureusement d'une
fréquence extréme.

Nous pensons, avec notre collegue de Iarmée, le docteur
Kelsch, que cette diarrhée est une maladie infectieuse géné-
rale, ayant, pour caractére anatomique essentiel, linfiltration
dans les divers éléments de foute la mugueuse intestinale,
'un tissu néo-plasique morbide, qui détermine, i la longue, la
disparition ou la destruction, soit par atrophie, soit par
exfohation insensible des composants de cette muqueuse.

La tunique cellulaire participe, plus ard, a ce travail de
substitution.

Rarement les deux autres luniques de Uintestin y prennent
part.

Au début de la maladie, et & 'insu do malade, les nom-
breux vaisseaux qui sillonnent la portion sous-musculeuse
de la muguense (tunique de Dellinger) se congestionnent,
deviennent turgides, et laissenl bientot transsuder de nom-
breuses cellules embryonnaires.

["autre part, les noyaux que l'on remarque dans le reéti-
culum conjonetil de la muqueuse, prennent part a celle pous-
sée congestive, se dédoublent, et donnent naissance a de
jeunes cellules; de nouveaux vaisseaux s'ajoutent aux anciens,
qui tendent & redevenir embryonnaires.
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C'est dans la portion de la mugueuse qui entoure les culs-
de-sac des glandes de Licberkhim, el surloul lez follicules
clos que se fait ce travail de prolifération. Les cryptes tubu-
leux, déviés, séparés les uns des autres, disparaissent peu i
peu, soit par alrophie, soil par étoulfement. Les follicules clos
s'enflamment et sont détruils ; quelques-uns sont expulsés par
une sorte d'énucléation.

La participation des follicules clos & ee travail pathogénique
est certaine, el pent-élre prépondérante. 11 est possible que
I'om trouve 14 le point de départ de Vaffection gui nous occupe.
Nous ne serions pas éloigné d'adopter les idées du docteur
Chareol sur la dysenterie et de considérer la diarrhée dysenté-
rique des pays chauds comme une entérite folliculeuse de
nature spécilique, et toute dilférente de la dothiénentérie. Des
recherches nécropsiques ultérieures, faites sur les licux, et aux
débuts de la maladie, permeltront d'élucider ce point encore
obscure d'anatomic pathologique.

Dans Vintestin gréle les villosités s'infiltrent, de plus en
plus, de cellules embryonnaires. La plupart s"atrophient ou se
fusionnent avee leurs voisines ; d'autres lois elles s'amincissent
el s'allongent démesurément, et I'on comprend que le chylifére
central, bientol comprimé, ne puisse plus accomplir son role
physiologique. Des lors, plus d'absorption du chyle. L'estomac
continue a fonctionner, mais sou role d’assimilation est res-
treinl. A ce moment, le malade devient aulophage, el on le voit
dépérir de jour en jour pour s'éleindre dans le dernier degré
du marasme.

Cet élat de choses peut élre de longue durce, si les pertes
par les déjections ne sont pas considérables; il y o parfois des
temps d'arrél suivis de nouvelles poussées,

Si la force de résistance du malade n'est pas vaincue, le
travail de transformation el de subslitution conlinue, et l'on
voit les tubes de Lieberkhin disparaitre les uns aprés les
autres, et les lollicules clos enflammes entrer en suppuralion.
La portion de la muqueuse, qui coille ces derniers, s'enflamme
et suppure i son lour, el c'est alors que se produisent les
ulceres arrondis, taillés & pic, ne dépassant pas le diamétre
d'un petit pois, qui eriblent loute la surlace du gros inleslin,
el souvent la fin de lintestin gréle,

A un degré plus avancé encore, les ulccres folliculaires
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sagrandissent, se fusionnent les uns avec les autres, et finis-
sent par former de larges uleéralions irrégulieres que 'on
observe surtout au rectum et au commencement du gros in-
Lestin.

La tunigue celluleuse participe depuis quelque temps au
travail de néoplasie morbide. Les cellules plates s hyperirolient
et donnent naissance 4 de jennes eellules. Des vaisseaux de
nouvelle eréation se multiplient dans celte tunique, qui,
s'opaississant par places, repousse devant elle la muquense,
laquelle se mamelonne, s'exfolie, et disparait en faisant place &
une sorle de bourgeon charnu. Lo maniére dont se produit ce
mamelonnement de la muquense, que Uon observe si fréquem-
ment dans les autopsies des diarrhéiques, est parfailement
mise en évidence dans 'anatomie pathologique de la dysenterie,
que le docteur Kelsch a publié dans la Revue du docteur Charcot.
de suis parvenn, aprés de nombreuses recherches microgra-
phiques, a vérifier la parfaile exaclitude de la savante étude
de notre collegue de armée.

Parfois la poussée inllammatoire a liea aux points d'union
des deux tunigues muqueuse et cellulense, qui se séparent
Fune de l'autre, et la muquense privée de ses vaisseaux
uourriciers, se nécrose,

La lunigque musculeuse prend peu de part & celle transfor-
mation morbide. Il n’en est pas de méme de la lunique séreuse,
qui esl assez souvent alleinle, méme dans la diarrhée au pre-
mier degré : de la, des péritoniles généralement locales et
presque toujours latentes.

Lorsyue les forces du malade n'ont pu supporter toutes les
phases de cette lente nécrobiose, la lision inlestinale reste
illl:umplielﬂ, et I'on est tout étonné, a I'autopsie, Jde ne trouver
que les signes d'une entéro-colite chronique sans perle de
substance. Cette forme de diarrhée la rapproche de la diarrhée
colliquative des philisiques et de 'entéro-colite chronique des
Jeunes enfants.

La diarrhée qui nous vecupe est-clle wdentique a la dysen-
lerie? n'en est-elle que la phase consécutive? Les médecins de la
marine ne sont pas d'acord & ce sujet. En ce qui nous con.
cerne, nous croyons a deux allections distinetes, mais avee de
nombreux points de rapprochement, et nous nous basons en
particulier sur les caractéres dilférentiels suivants :
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Dans la diarrhée dysentérique, la totalité de la muqueuse
est frappée dés le début; c’est une entéro-colite spécifique.

Dans la dysenterie, le gros intestin est atteint en premiére
ligne : c’est consécutivement que U'intestin gréle prend part
i lalfection; c'est une colite quelquefois suivie d'une en-
terite.

Le plus souvent, dans la diarrhée dysentérique, il n’y a pas
de perte de substances, ou, si elle a lieu, c'est par une exfo-
liation insensible, et toujours dans la période ultime de la
maladie. Jamais les selles diarrhéiques ne ressemblent § de
la lavure de chair, G'est Vinverse qui a licu dans la dysenterie
proprement dite.

Dans la premiére, I'acte morbide gui caractérise la lésion
intestinale s’accomplit avee la plus grande lenteur. 1l n'en est
pas de méme dans la seconde,

Si on analyse les transformations qui se succedent, pour
arriver de la congestion vasculaire & la suppuration ou a la
nécrobiose, on est frappé de les voir s'accomplir de la méme
moniére dans I'une et Vautre aflection ; mais, dans la diarrhée,
celle transformation a lieu pas i pas; dans la dysenterie, elle a
lien d'un seul jet.

Enun mot, la dysenterie est une alfeclion aigué qui de-
vient exceptionnellement chronique; la diarrhée est une al-
fection chronique qui est souvent lraversée par des poussées
alguis,

D'ailleurs, dans les diverses phases de I'inflammation pro-
prement dite, n'ohserve-t-on pas les mémes caracleres  diffé-
renticls? Ne la voit-on pas donner licu lantdt & de simples
érithémes, a des abeés & formation lente, atonique ; tantot aux
phlegmons les plus subils el les plus intenses, el parfois méme
ala gangrene?
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ETUDES D’HYGIENE INTERTROPICALE

PAR LE DOCTEUR A. LAYET
MLPLCIN DE PREMIERE CLASSE, AGREQE & L'ECOLE DE WEDECINE MAVALE DE ROCUEFORT

LES PEUPLES DES REGIONS INTERTROPICALES

{Suite 1.)
V1. — Peuples colonisateurs des, régions inleriropicales.

I. — Asiamgues,

A. Arabes. — 1l est, dans la zone intertropicale, une con-
trée qui, par sa configuration’, représente ume vaste pres-
qu'ile intermédiaire entre I'Afrique et 'Asie, prolongeant jus-
que versle 1 2° degré de latitude nordtoute cettepartie del’Ancien
Monde ou florissaient autrefois les peuples de race sémitique :
les Assyriens, les Phéniciens, les Syriens et les Juifs. Cette
presqu'ile, c’est I'Arabie, qui, par sa situation géographique,
élait naturellement appelée a devenir le théitre des plus an-
ciennes migrations de ces peuples vers les régions voisines de
I'équateur.

Dés la plus haute antiquité, les Phéniciens, les Tyriens et les
léhreux curent des relations avec I'Inde et la cote orientale
de I'Afrique intertropicale. Mais c'est toujours par l'intermé-
diaire des Arabes que ces relations, de nature purement com-
merciales, avaient lieu; et ces derniers, seuls, entretenaient
des communications avee ces pays éloignés.

Il n'y a pas de doute que l'infusion du sang arabe parmi les
penples originaires de la cote orienlale d’Afrique ne se soil
maintenue de toul temps au point d’amener des modifications
séricuses dans les caractéres physiques de la race indigéne;
el lorsque, aprés la mort de Mahomet, le besoin d’expansion
développé chex les sectateurs du prophéte, la fureur des partis,

! Yoy. Avchives de médecine navale, t. XXVIII, p. 59, 181; t. XXIX, p. 993,
343, 442,
anci, e méw. mav, — Juillet 1878, XXx—14

»
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les querelles et les dissidences religienses amenérent un mou-
vement d'émigration plus compacte de I'Arabie vers la cote de
Zendj ou Zenguebar, les nouveaux venus dans cette région in-
tertropicale purent y trouver des populations éminemment dis-
posies, par leurs tendances ethnologiques, & se confondre
avec eux.

Sans aller jusqu’a admeltre que les populations actuelles de
ce colé de I'Alrique soient le résultat de eroisements séculaires
entre les noirs africains et les Arabes migraleurs, on ne peul
s'empécher de reconnaitre tout ce que cette opinion a de pro-
babilités pour elle.

Au commencement du seizieme sitcle, alors que les Portu-
gais élablirent leur domination sur toute cette partie du litto-
ral africain, ils y trouvérent de nombreuses eolonies arabes et
des villes rendues florissantes par le commerce qu'elles fai-
saient avec l'intérieur,

Plus tard, aprés que les Arabes d'Oman eurent repoussé les
Portugais au sud du cap Delgado et reconquis tout le pays jus-
qu'au cap Guardafui, le mouvement d'émigration, quelque
temps interrompu, s’accentua de nouveau, et les communica-
tions avec les peuples de I'intérieur s’allirmérent par la créa-
tion d'établissements arabes placés dans le centre de 'Afrique
comme autant de points de repére pour une colonisation fu-
ture.

Les Arabes doivent donc étre regardés comme les 'plus an-
ciens colonisateurs de I'Afrique intertropicale. Admirablement
préparés par la nature méme de leur climat natal aux influences
climatériques du continent africain, ils ont commencé, dés les
temps les plus reculés, '@uvre d'absorption des races noires
par les races blanches.

Le nombre des Arabes de race pure répandus actuellement
sur la cote est d'Afrique et dans les iles avoisinantes : Soco-
tora, Pemba, Zanzibar, peut élre évalué & 400,000, D'aulres
sont disséminés sur le littoral indien, principalement & Bom-
bay et dans les possessions anglaises de la presqu'ile de
Malacea. Dans les possessions néerlandaises de 1'Océanie, on en
rencontre également un asgez grand nombre.

B. Juifs. — Les Juils qui sont acluellement, avee les Ara-
bes, les plus purs représentants du Lype sémitique, paraissenl,
malgré leur véputation de facile acclimatement, beaucoup
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moins susceptibles de coloniser dans la zone intertropicale que
ces derniers; sans doute a cause de leur peu de tendance i se
croiser avec les aulres races.

Un les rencontre principalement en Arabie, et en Abyssinie
oir, sous le nom de Félachas, ils dominérent pendant environ
trois cents ans. Aujourd’hui, ils sontsurtout répandus dans les
royaumes de Tigré et d'Amhara. Venus, dit-on, de Judée, lors
de la conquéte de ce pays par Nabuchodonesor, ils ont vu, &
une époque moins éloignée de nous, leur nombre s'aecroilre
successivement de tous les llébreux fuyant devant la conquéte
musulmane.

Il y a eu dans I'Inde quelques colonies juives fondées aprés
la destruction de Jérusalem. A Cochin, sur la cole de Malabar,
il existe encore aujourd’hui un nombre assez considérable de
Juifs, qui, malgré les influences du climat se sont conservés
purs de toute altération de type.

C. Parsis. — Aprés les Juils, nous devons citer les Parsis,
de race arienne, appartenant au type iranien. L’histoire nous
apprend qu'abandonnant leur pays au septieme siécle, ils se
dirigérent les uns, au nord vers le Caucase oil ils sont presque
éleints; les autres vers les contrées intertropicales, dans I'Inde,
oit leur nombre s'éléve aujourd’hui & prés de 100,000 rien que
dans la province de Bombay. C'est de la qu'ils ont rayonné vers
les eotes orientales d’Afrique ot ils se livrent exclusivemenl au
commerce ; et vers les colonies anglaises du Bengale, du P'égu
et de Malacea,

D. Chinois. — Les Chinois se trouvent en grand nombre
dans les pays intertropicaux ; mais c'est surtoul dans les con-
trées voisines de leur patrie que le mouvement d'immigration
chinoise est le plus prononcé. Ainsi, aux Philippines, le ehif-
fre des Chinois est vraiment considérable ; leur accroissement
continu, comme leur esprit d'aceaparement ont plus d’une fois
éveillé, a juste Litre, les susceplibilités du gouvernement espa-
gnol, Il'y a dans les possessions Néerlandaises de la Sonde plus
de 220,000 Chinois. Dans la cochinchine Frangaise leur nom-
bre atteint 40,000. lls s'élévent & 115,000 dans les colonies
anglaisesde Malacea ; & prés de 20,000 dans la Birmanie anglaise,
Dans I'Inde, & Siam, & Hué, les agglomérations chinoises sont
trés-importantes, En Océanie, partoul ol un gonvernewent
établi pousse au développement commercial, on voit les Chinois
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accourir. A Tahiti, ils représentent le tiers des étrangers ; aux
Sandwich la moitié a peu prés.

Mais, & vrai dire, le Chinois n'est point colonisateur par lui-
méme ; il finit toujours par retourner dans la mére patrie
guand il le peut, et c'est surtout comme travailleur dans les
pays inlertropicaux queé nous aurons a4 NOus en occuper,

ll. — Eunoreens.

A. Portugais. — Parmi les nations européennes, les Portu-
gais furent les premiers qui fondérent des colonies en Afrique et
dans lesIndes orientales. De 1463 & 1481, toute la cite de Gui-
née est reconnue par eux jusqu'au Congo. En 1484, ils for-
ment des établissements sur la cdte d’Angola. En 1486, ils
passent le cap de bonne Espérance ; et de 1498 a 1505, ils
imposent leur suzeraineté sur toute la cile de Mozambique.

Des comptoirs sont successivement créés par eux sur le lit-
toral de I'Arabie ; & Ormuz, & I'entrée du golfe Persique ; dans
I'lnde, surla cite de Malabar ; i Madagascar ; & Socotora (1506) ;
a Malacca (1508) ; a Sumatra, dans les iles de la Sonde; aux
Moluques (1511 et 1521) et a Ceylan (1525).

Pendant prés d'un siéclece vaste empire colonial, soulenu
par les flottes portugaises, put se maintenir grice i la valeur
et i la sagesse des premiers vice-rois de I'lnde ; mais, épuisé par
son étendue et par les rivalilés intestines, il dut céder la place
i l'ieuvre de colonisateurs plus heureux.

La plus belle de toutes les colonies de I’Amérique intertro-
picale, le Brésil, est une colonie portugaise. Depuis plus d'un
demi-siécle, elle vit d'une vie indépendante ; mais, si tenant
comple de la séparation polilique, nous avons donné, a part, la-
statistique de la population brésilienne, il n’en saurait élre
de méme quand nous nous occuperons des aptitudes colonisatri-
ces du peuple Portugais.

Les colonies actuelles du Portugal, dans la zone intertropi-
cale sont les suivantes :
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POSSESSIONS PORTUGAISES INTERTROPICALES.

POPULATION
CONTREES, SUPERFICIE.
B omIGINE
BOUNISE.
ECROPENNE.
OLEANIE.
Timor (partie N, E.) et ilot de Mot partin
KREIY & ocomie ot e - i 14,316 250, 000 300
ASIE.
Goa, .
Damag plmde. . o + v 0 av s e 675 372,788 2,000
bid ..
MABWOG S 5% o e 3 ,740 s
AFRIQUE,
Mozambigue, Sofala, Quérimbé, ete. 150 170,000 F11]
Angola, Bengoela, Mossamédés. . 808, 500 2,500, 000 12,000
San Thomé et Principe . o . - . 1,081 3,500 Bl A
Cite de Guinde. . . . . o 37 factereries porfugaises. T
Archipel du cap Vert., . . . . . [ L] | YL

B. Espagnols. — De toutes les nations enropéennes, |'Espa-
gne est celle dont la colonisation s’est le plus vivement fait sen-
tir dans les régions intertropicales. Depuis les Etats Unis du
nord jusqu’a la Plata, toutes les contrées de I'Amérique septen-
trionale et de I'Amérique du Sud, i Pexception du vaste empire
du Brésil sont un exemple frappant de la puissance coloni-
salrice de cette nation. Nous renvoyons & un chapitre spécial
traitant des aptiludes & coloniser des divers peuples européens,
les considérations qui regardent particuliérement la race espa-
gnole. Nous donnerons seulement ici le relevé statistique des
colonies espagnoles actuellement dépendantes de la métro-
pole.
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POSSESSIONS ESPAGNOLES INTERTROPICALES,
§ | Be | BB| sz
ONTREES, E a4 E 3 -E g g ;3:_ g
5 E = g 3 H Zu
-
: kil. car.
QJ b, . s 0 ¢ 2 &4 116,633 | 1,414,500 12 TEU, 00D | 655, M
= | Porto-Rico . . . . . 9,314 | 646,360 B9 | 334,000 308,360
. | Fernando-Po . . ., .
]
S ) Annobon , ., .. .
= 2,004 35,000 27 300 .
& | Colonies de Guinée
{baie de Biafra). .
o | Phlippimes, ., ., | 170,660 | 6,000,000 3 102,000 .
= Caroling el Paolos. . 2.374 30, 00 12 10, 000 »
§ Mariannes. . . . . . 1.079 4,500 4 00 .

C. Hollandais. — C'est a partir du dix-septiéme siécle que
les Hollandais, petit peuple de commergants et de navigateurs
commencent a établir leur puissance coloniale. Leurs premieres
colonies furent Timor et Amboine dans les Moluques, puis
Java. C'est de ce point que, rayonnant vers I'océan Indien, ils
s'emparent de la plupart des possessions portugaises : Ceylan,
Malacca et les quelques comploirs de I'Inde qu'ils devaient
plus tard céder aux Anglais.

Leurs colonies, toutes intertropicales, comprennent aujour-
d’hui la plus grande partie de la Malaizie, la Guyane dite Hollan-
daise, différentes iles dans les Antilles, et 38 facloreries sur la

cite de Guinée,
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1= MSSESSIONS NEERLANDAISES EN OCEANIE.
W (5 . |zs| 58 | 88¢
: ¢ |E §|EZ| EF E=E
CONTREES. ] = 3 |= & e =8z
£ |E%(g8| g8 |59
2 E E - E _ﬁ 2 = E
- ol
kil. car.
duva et Madora, . . 154,600 18,125,960 134 16,500
Bumalra. , o « 4 « = 166,170 1,60 000 1" 1,400 2 E §
Bormio, . o o« ov o |516,000) 1,256,000 2.5 250 i %
GhlEbes o v vov v s 118,340 3560000 3 1,650 - =4
Molugques . . o o o . [110,200) 348,000 3 1,800 et e o
Timor et Sumba. . . | 57,400  §00,000{ 17,8 1 ik i R
Lali et Lumboc. . , . | 10,450| 860,000 82 - ol 8
Banca ., « o« v« « « | 13,050 4, 00 4,8 w 2 2
Bibton. « « v - 4. 6,552 E.M}l 4, i T E
Nouvelle Guinde . . . |176,750]  00,000( 4 < = B
2 POSSESSIONS NEERLANDAISES EN AMERIUE,
POPLLATION POPULAT 1N
CONTRERS. EUFERFIGIE. FOPULATION. IIT.B‘*T]“QI'I. BLANCHE.
kilom. carrés.
Luyane. . 162, 580 55,000 4 1,800
Curagao, . 15, 800
: Aruba. . . 5, 454
8/ 8ba. .. 1,336 1,800 5,000
7 | si-Eustache 13,700
St-Martini/3 2,800

. Anglais. — Les Anglais sont de tous les peuples Euro-
péens ceux qui possédent actuellementle plus grand nombre
de colonies dans la zone intertropicale, Mais, une remargue A
faire, c'est que la plupart de ces colonies ne sont devenues an-
glaises qu'aprés coup. C'est ainsi qu'aux Antilles : la Jamaique a
d’abord été une colonie espagnole ; Tabago, les Vierges, des
colonies hollandaises; Sainl-Vincent, une colonie portugaise ;
Sainte-Lucie, La Dominique, Saint-Christophe et la Trinité des
colonies frangaises. EnAfrique, la plupart des comptoirs que les
Anglais possédent aujourd’hui leur ont été cédés par les Por-
tugais ou les Hollandais, Il enest de mémeen Asic: de Ceylan,
de Malacea et des premiers comploirs européens élablis dans
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I'lnde. A I'ile Maurice, la population blanche est presque toute
d’origine frangaise.

La plus magnifique des colonies intertropicales : I'Indoustan
est Anglaise ; mais ce n'est que depuis 1858, qu'elle a élé sous-
traite 4 Pexploitation de la trop fameuse Compagnie desIn-
des par le gouvernement britannijue,

En somme, nous devrons tenir compte de ces faits quand nous
traiterons des facultés colonisatrices propres aux Anglais; et
qu'il nous faudra distinguer I'aptitude physique dépendante de
la race d’avee I"aptitude administrative ou politique de la na-
tion. (Voir le tableau ci-contre.)

E. Francais. — Nousn’avons point, ici, & faire 'histoire des
colonies frangaises. En dehors des Espagnols, il n’est peut-étre
pas de nation européenne dont les tendances colonisatrices se
soient manifestées, au début, avec autant de puissance et d’es-
sor. Fondé en France par Colbert, le systeme colonial parut
devoir 'emporter un moment sur tous les autres. Mais une
mauvaise administration politique et d'inqualifiables revers ne
devaient point permettre une prospérité que justifiaient a la
fois le caractére et l'initiative des colons frangais. On n'a qu'a
jeter les yeux sur les populations actuelles des colonies inter-
tropicales pour juger du degré de vitalité et de force de rési-
stance de la race francaise dans ces contrées,

Aux Antilles, 4 la Réunion, a 'ile de France (Maurice), dans
I'Inde méme, I'étal de la colonisation frangaise présente aux
yeux de tout observateur qui n'a pas de parti pris, 'exemple
d’établissements appelés & plaider en faveur des aptitudes de
celte race & se maintenir et & prospérer dans les régions intertro-
picales ; toutes réserves faites des conditions spéciales de
garantie d'existence et d’accroissement, que nous étudierons
dans un chapitre i part.

Qu'il nous suffise, pour le moment, de redresser une erreur
accréditée en grande partie, pas des insucceés qui dépendent
beaucoup plus de 'aptitude politique que de I'aptitude physi-
que a coloniser de ee peuple.

Voici quels sont les relevés statistiques de population pour
les colonies que la France possédeactuellement dans les régions
intertropicales. (Voir le tableau, p. 58.)
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1* COLONIES ANGLAISES INTERTROPICALES.
POPULAT NN
conTREES. SUPERFICIE, | PFOPULATIGN, H:'I:f:?r:mz B OTIGINE
EURGFEENNE
ASIE.
(e Xl carrds, | habilants. e
Inde anglaise. . . . . . . 2,430,260 191,000, (400 ] 106,000 plus
> {00, (00 hiom,
Bombay. . « . - 350, 300 il,ﬂl!.-ﬁﬂ: 42 de Lroupe
Hmlga; T 400 | 51,414,100 Bl blanche.
bﬂi.lw Gith B4 BET 124
. H,EF0 | S0, THE, G 145
|L|It||ah ‘G4, 170 | 17,506, 846 6
Uil e, 62 000 | 11,220,747 183
Lentrale 7,90 | 9,066,010 I
Province du gauw:rm'ment
géndral. 126,450 | 7,854,547 62
Bats indigénes dépendants, T, 000% [ 15, 000,000 21
||lm1n]e anglaise.. . . .« 242, 2 662,325 11 3,000
Levian 2, A0k, (W) LLLL
llez Andaman-Nicob 3, 00
Presqu'ile de Malaces (4;0]0-
nie 1!|£|a|s¢ﬁ e Efl},,ﬂm
AFRIQUE.
COTE OURST BAFRIQUE . l
P ﬁi!ﬁlls de Ifiamhle o bl 14,200 256
: 1,200 3R, 00 32 40K
ﬂ.ll'l] 520, 000 4]
[ERLLY »
L I 16 mtlnmncs an Iausvs
Sainte-Héline 187 E 52
lle Maurvice.. . . a4, Ehl 190
Es
= paint)
" (550, (AN s
T A, (0 g -
& 1,813 mawis, 200, ()
2 Les Seychelles. « « « o » 10,100 700 Indous, )
WAIBm. v o owom b b 1] 94 (N "
AMERIQUE,
w—t — -
Iamalque, . ; 11,0 08, ) A6 10H), (MM
lles Bahama nu Llll]‘!‘l‘! A 15, (i §2, e 2.8 16, ()
ILE= ni/ VERT.
||a|hadrs. T 627 162,000 20,000
Brmnata, o e e e . 59 un{g 7,000
saint-Yincent . , . . . . . . 139 12,000
Stinte-Lucle, . & . - . o . ss ouu ‘& 13, (M
Taliago . . . v ¢ v o s 1s * 17,655 ’“ 1,8
ILES 5003 LE YENT |
Antigoa. T 640 50,640 1,500
Dominique . . . 754 iT,‘ﬁ.'ll 1,000
Saint-Chirizto |‘|l' = " (1] »
Litvis et les " 13 'ﬂlj 2,000
Mongserrat . . . - - 5 » 8, 7000 1, G0
Trinidad, . . . . 4,543 110,668 U 50, 000 {d"ori-
Hondurns  angla = 26,000 13 gine [range],
Giuyane anglaise. . . 258,500 195,950 v,9 1,450
OCEANIE.
Mes Viti ou Fidji, . . . . | 0,953 70,000 5 i 2,040
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COLONIES FRANGAISES INTERTROPICALES,

FOPULATION
i 7 i PapULA= FOFULATION . a POFULATION
CONTHEES, sUPERFICIE[ Y | g TRIQUE “_l;:;:::;:! } Aol gy

kil. carr
Martinique, . . . + 0RR 450, T 1-“; 10,000 30, 000
Guadelowpe . . . . | 1,382 121, 5 E?
o |Maric-Galante. . . . 190 14,000 Ta
La Désiderade . . . 15 1,240 Bl
g Lrs\luilps ‘e 12,56 1,50 106 46,000
aint-Martin IB-IIIL
i ). [I 1 3,550 ?
g (4 L ENLLL 7
i 124,415 22,000 0% 2600
Séndy eal el lln"-pen- (oo sempria I8
dances. . . ¥ 210, W) L) Iranspartés)
Cate d'Or el Gabon. y 4,00 ? t
Madagascar (possess
E’I: sions frangaises) . 7 i, B&2 L HO0
E Mayolle . . . .. . BN 10,87 36 HiMy
~ IWoi-B&, . . . . . ¥ T.430 T fllllhllfll'
prise
La Béunion . . . , | 2,511 185,53 = 1, 000 42000
45,000 In-
3‘ diens, 30,000
- noirs, #, U0
- lnimis, ¥
u G is, WAL
E é Annarmites.
% mnﬂchm bt ﬂg 1;:;%1 Eﬂ.ﬂjig
L Chand ernagor . . . s =~
5 Harikal , ., ... | 130 sz ol 704 E; H 1,650 1,490
i”ulll':.. Bl B i) 135353
SfVapaon .. ....| 1 500|400 13
g LA
B
E 2
Cochinchine frane. . . 1,555, 86D 1,200
{maa eampris la
farsisen)
Tahili. . . = « . & 4,070 (LY
g Tuhuai-Moorea, . . 1,470 i
£ les Marmuises . | 6001 83
'E*'Jles Tuamolu. . 1,358 35
Nouvelle - Calédonin
avec iles Loyalty. | 64, ) 4, B0
{man cempeln di-
pErLEE BL GraEs-
pariis)
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HOPITAL DE CHERBOURG

NEVROSE HYSTERO-EPILEPTIFORME CONSECUTIVE A UNE SCARLATINE.
PARALYSIES MULTIPLES. — DIX MOIS DE DUREE. — GUERISON,

{saLLE 6.)

{Observation recucillie par M. Ticauien, médecin de 1% classe,)

Ugez (Jules), soldat d'infanterie de marine, dgée de vingt-trois ans, né 3
Paris, peintre en voitures pendani trois ans avaul son incorporation, n'a jamais
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éié malade — Pas d'antécédents pathologiques du cité de ses ascendanls :
son pére et sa mire sont encore vivanls, et jouissent d'une excellente santé,
— Engagé dans le corps de Uinfanterie de marine, 4 I'ige de dis-huil ans,
il estparti pour le Séncgal lo 17 décembre 1874, Aprés un séjour d'un mois
& Gorce, il serl pendant quelque temps & Sainl-Louis. — Sa santé ne laisse
rien i désirer jusqu'au 27 février 1875, époque 3 laguelle il fail, au Cayor.
deux courles expéditions, qu'il supporte, du reste, parfailement. — A son
relour & Gorel, il est pris de nombreux accés de fidvre intermiltente, trailés
i linfirmerie.

Envoyé & Saint-Louis, il est employé, pendant un mois, i la peinture des
lits defa gendarmerie el du casernement de l'infanterie de marine. — Peu de
lemps apris, surviennent coup sur coup deux aceds de coliques salurnines
trés-douloureux, mais de courte durde. Des renseignements pris auprés de
ses camarades m'onl appris gu'Ogez commellait, i celle époque, de nombreux
excés de hoissons ; mais, depuis son relour en France, les habitudes de tem-
pérance ont repris le dessus.

Au commencement de septembre 1876, il est envoyd i 'hidpital de Gorde
avec le diagnostic insolation. — Aprés un séjour de deux mois & I'hdpital,
il est renvayé en France le 26 octobire 1876, et il arrive & Cherbourg, d'of
il part avec un congé de convalescence de deux mois pour fitvre inlermit-
lente el anémie.

Pendant son séjour b Paris, dans sa famille, Ogex présente quelques légers
gcces de fievre intermittente, mais il rejoint Cherbourg 3 la fin du eongé
ile convalescence, et reprend son service jusqu'au jour ol il est envoyé &
Ihopital (26 juin 1877), avec le dianostic : — embarras gasirique fébrile,

Extrait de la feuille de elivigue. o Ce malade, depuis son entrée i 'hi-
pital, o présenté un élat (yphoide, mais les symplomes n'ont jamais élé pro-
noneés. — Lo pouls a offert wne certaine fréquence, mus la température
0 jamais alleint 3% — La céphalulgie sus-orbitaire est conslante.

o Le 20 juillet spparait un exanthéme scarlatiniforme, sicgeant sur la par-
lie antérieure de la poitrine, et I'ablomen: le malade est isolé dans une
annexe de la salle 6. — A la visite du lendemain, loute rougeur scarlali-
neuse a disparu, mais I'étal mugueus persiste. — Anoresie, cephalalgie pal-
pitations violentes du cawur, grande prostration des forces ».

Le 29 juillet survint un accés subil, i quatre heures du soir. Le médecin
de garde constate I'élat suivant : Dypsnée extrémement inlense, angoisse Lris-
vive, roidear des muscles du cou, renversement de la Léle en arniire, tur-
gescence de la face, perte absolue de connaisance, palpilalions trés—violentes
ilu coenr, — Cet état dure une demi-heure environ, pendent laquelle on ap=
pligque des révulsifs et des inhalations de chloroforme. Le calme revient,
mais le malade reste trés-abattu et ne répond que péniblement aux questions
fuon lui adresse,

A quatre heures du matin, nouvel acchs, semblable au premier.

Le lendemain, & I'heure de la visile, le malade est dans un élat de prosira-
tion trés-profond, poussant quelques plaintes, et portant souventla main i |a
tile. — Fidvre intense, baltements du copur précipilés et énergiques. — Nou-
vel aceds it trois heures du soir,

Freseription @ Sivop de belladone, 30 grammes ; Leinlure de musc;
| gramme ; tillenl sucré, 120 grammes.
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Pendant 1a journdée du 3 surviennent deux accds en tout semblables aux
précédents, aprés lesquels I'état du malade parait assez alarmanl pour gn’on
lui administre les derniers sacrements.

Aoiil. — Le 1" aoilil, nouvel accds, anquel s'ajoutent quelques convalsions
des membres supérieurs et inférienrs, — A partic de ce moment, les accds
deviennent 3 peu prés identiques a celui que je décris plus loin, et dont j'ai
ohservé tontes les phases,

Pendant les cing premiers accls, tout se bornail au premier stade : la
phase de contracture de la névrose dont le malade est atteint. Quoi quiil en
soit, on constate, pendant le mois d'aodt, quarante accds, dans Pintervalle
desquels le malade est toujours trés-abaltu, necusant une céphalée persis-
tante, surtoul & droite ; palpitations cardiaques continues. Cest pendant le
mois d'ao(t que sont survenues, dans l'ordre suivanl, loujours 3 la suile
dune altaque, des paralysies multiples :

Le @1, aprés un acchs, aphonie complite, paralysie des museles du larynx,

Le 13, la langue reste paralysée apris un violent acebs,

Le 1%, perte de la sensibilité des membres inférieurs, teus les mouvements
sonl conservés,

Le 20, paralysie du mouvement des membres inférieurs. (Une remarque
faite & celle épogue, c'est que, pendant les six premiers jours de celle para-
plégie compléte, le malade, pendant les aceis, recouvrait le mouvement et
contractait ses membres inférienrs avec une extréme viclence]. Ce eurieux
phénomine ne s'est plus reproduit depuis jusqu’an jour ol a cessé la para-
plégie.

Le 22, paralysie de la vessie, qu'il fautl vider pendant un mois A l'aide de
la sonde. A la méme époque, Uintestin ne s'exonére presque jamais sponla-
nément, :

Trailement, — Le sicop de belladone, le chloral, des potions éthérées,
la teinture de digitale, le sulfate de quinine somt tour i tour adminisirés
sans modification de la nalore et de la durdée des acchs,

Septembre. — Le malade a eu quinze acchs pendant la durée de ce mois,
mais ils n'ont jamais présenté de régularité dana leur apparition. — Mdme
état qu'a la fin du mois précédent.

Traitement. — lodure de polassium 3 doses progressivement croissanles
jusqu'd 3 grammes ; quelques antispasmodiques, du sulfate de quinine pen-
dant huil jours. — Alimentation : Lait, seupes, bouillies.

Oclobre, — Le 1=* octobre, jo prends le service de la salle 6, et je recon-
stitue Uobservation d'Ogez, qui me parait intéressante. Le malade est alors
dans 1'état suivant : Cephalée frontale presque continue avee douleurs au fond
des orbiles; la vue se faligue trds-rapidement; des étincelles el des mou-
ches passent [rénuemment devanl les yeux; sensibilibé morale (lrés-vive,
excilabilité trés-facile & la moindre contrariéte ; mais le malade, voyant
diminuer le nombre de ses altaques, est habituellement assez gai, if; il a
confiance dans I'avenir, Il rend compte, tous les matins, dans une letre, de
la fagon dont il a passé la journée de la veills,

Insensibilité complite i la pigiire d'épingles et & U'application de corps
chauds des membres supérieurs et inférieurs depuis leur racine. Le bassin,
le trone, 'abdomen, le cou, lo crine el la face sont restés sensibles aux atlou-
chement, — Paralysie des mouvements des deux membres inférieurs, dont
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les muscles répondent i I'excitation flectrique d'un appareil de Gailfe ; apho-
nie complite, paralysie de la langue et du voile du palais, insensibilité 2 la
douleur et aux impressions guslatives ; le malade conduil les aliments jusqu’a
Ventrée du pharynx 4 1"aide du biberon,

L'edoral est tris-sensiblement émoussé,

Fas de douleur véveillée par pression de chaque apophyse épineuse.

Pas de liséré gingival de Burlon; pas de tremblement des mains; pas
d'antécédents syphilitiques. Le malade ne se livre pas & la masturbation :
une pollutien nocturne, tous les buit ou dix jours.

L'auscultation de la région précordiale, siége des doulenrs assex poignantes
an moment des attaques, toujours précédées de palpitations violenles, per-
mel de constater 'intégrité des battements de cowur, dont le rhythme et les
bruits sont parfaitement normaux.

Deux litres environ d’urine pile, d'une densité de 1006, sont rendus dans
les 44 heures. Cette urine ne contient ni albumime, ni sucre, ni traces de
plomb .

Aprés l'examen du malade, je ne crois pas i l'existence d'une lésion maté-
rielle des centres nerveus, cerveau et moelle, et je porte un pronostic favorable.

Le 8 octobre, j'ai assisté & un accds complet que je crois devoir déerire
en détail, parce qu'il permellra de caraclériser la néveose dont Ogez est
atteint.

A huit heures du matin, le malade n'a pas sa gaielé el son entrain habi=
lugls; il est alloissé, abatiu, a peu dormi pendant la nuit, se plaint d'un vio-
lent mal de téle siégeant surtout i la rézion temporale droite (clou).

Chaleur & la peau, pouls & 108, Température axillaive, 38°; facies animé,
pupille légirement dilatée 5 douleur vive i la région précordiale ; batlements
du caeur plus rapides el plus énergiques que la veille, sans bruits anormausx ;
mouvements fréquents de déglutition. 1l éprouve aujourd'bui comme un
obstiacle au niveau du pharynx, landis que fréquemment, il accuse la sensa-
tion ol'une boule qui, de la région épigastrique, remonte jusqu'a la gorge,
el loppresse (awra). Le malade éprouve, en un mot, les prodromes habiluels
de 'attague.

A 8 heures 12, en eflet, la respiration est suspendue pendant quelyues
sccondes aprits plusieurs profondes aspirations : le regard devient fise, la
face se congestionne, la Iéle se renverse forlement en arritee, les michoires
serrées 3 les muscles du cou roidis; puis, toul i coup, la figure devient gri-
maganle, la bouche se convulse énergiquement dans tous les sens, un peu
d*ceume apparail entre les livees 1 roideur considérsble des membres supé=
rieurs, qu'il est impossible de fléchir. Les deux bras sont ensaile rapidement
éleves, deux ou Lrois [vis au=dessus de la léle, et rabatlus avec violence sur
le s les mains fortement fermés, le pouce en dehors, tandis que les mem-
bres infévienrs demeurent inertes, Contraclions énergiques du diaphragme el
des muscles abdominaux ; la cavité abdominale est vielermment secoude dans
tous les gens poar des mouvements désordonnés ; le bassin est projeté deux ou
trois fwis en dvant. Celte période de convulsions cloniques dure frois ou
yualre minutes environ, apres quoi le calme apparait, et, pendant dix minu-
les, la révolulion est compléle, moiteur de la peau, les membres supérieurs
soulevésinertes retombent sur le lit. La pupille se contracle sous I'impression
de la lumidre,
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Puis surviennent les mémes contractions toniques et clonigues décrites plus
haut avee la méme durée el la méme violence, suivies d'un calme de goel-
ques minules & un guarlt d'heore. Pendant la dorée de Paccés, deux lois les
bras ont élé énergiquement élenduos sur le lit, couchés sur le eité exlerne,
la main verticalement appuyée sur le pouce avec mouvemenl spasmodiques des
qualre derniers doigls frotiant les uns sur les aulres.

Pas d'émission involontaire d’urine,

Les convulsions se renouvellent huit fois pendant wne durée de deux
heures.

La fin de l'atlaque est annoncée par le redressement du trone, la léle por-
tée en avant, le con fendu, 'eil grand ouvert, le regard fixe, mouvement
des levees comme si le malade conversail avec un interloculenr, mnais sans
expression particuliére de la physionnomie. Uuelques minutes aprés, le ma-
lade retombe sur le lit, semblant reprendre possession de lui-miéme, mais
lentement, vestant pendant deux heures tout i Ritindifférent, soulTrant heau-
coup de la téle, el nese rappelant aueun détail de la sedne qui vient de se

passer.
Pendant le mois d'oetobre, huit accds ont é1é nolés.
Traitement. — Bromure de polassium, i doses progressivement crois—

santes, jusqu'a 10 grammes ; purgatife, el lavemenls [réquents ; vésicaloires
aux rézions temporales el aux creux épigastriques, pansés i la morphme;
massage des membres inférieurs,

Novembre. — Méme éal : trois acchs  senlement pendant ce mois,

Trailement. — Continuatfbn de la médication bromurée ; frictions, mas-
sage,

Aprés avoir plusieurs fois constaté que les palpitalions violentes do coour
ne manquaient jamais comme prodromes de U'acchs, j'ai essayd d'administrer
les granules de digitaline au moment de leur apparilion, et un grand nombre
d'atlagues ont ¢ enrayées par ce moyen. Le malade était si bien convaincn
de Uefficacité de cette médication préaventive, qu'il ne manquait pas de récla-
mer la digitaline quand il éail sous U'imminenee a’un aceés,

Décembre.  Vengagelemalade i essayer, plusieurs fois dans lajournée, de
prononcer la vovellea, loi persuadant quel'exercice du larynx lui rendrait bien
1ot la voix et l'usage de la langue. Ses efforls ont ¢lé couronnés de suceds ;
car, :pri-,s avoir essayé vainement, au débul, d'émetire un son, il apu,
le 8 decembre, prononcer la voyelle a, ef, le 15, il pouvail varier les into-
nations, C'¢lait un progrés qui encouragenit le malade, resté aphone pendant
longlemps.

Le 19, apris un violenl acchs, la parole est revenue lout d'un coup, au
grand élonnement des ossistants, A la visile du 20 je constale la sensibi-
lité el le mouvement du voile du palais et de la langue,

La langue est restée paresseuse el maladroite pendant 2 jours ; mais, de=
puis, la parale est revenue ce qu'elle éait avant la maladie.

(Qualre acces pendanl ee mois. — L'émission d'une grande quantité d'urine
est constalée, pour la premiire fois, pendant I'accés du 55 ce fait s'est
reproduil quelguelois depuis cetle époque. Lesaccts ont diminugé de fréyuence,
mais ils ont une durd plus longue, trois heures environ,

raifement. — loses décroissantes de bromure de polassivm, qui a éé
poussé jusqu'a 10 grammes.
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1alimentation est plus facile depuis la cessation de la paralysie de la lan-
gue et du voile du palais, la constipation opiniditre a czssé, 'intestin a recou-
vré ses fonclions. —L'¢lat général est i la fin du mois aussi salisfaisant gue
possible.

Janvier.— La parole est facile ; le moral du malade excellent.

de m'occupe de la paraplégie persistante. [ns ce but, je fuis, lous les
jours, une seance dlectrique avee Uappareil & courants continus de Chardin,
Le courant descendant est appliqué sur la région lombaire pendant b minu-
les, el l'électrode negalive est ensuite promenéde pendant 10 minutes sur les
memnbres infévieurs.

Deus attagnes sont nolées pendant le mois ; mais plusieurs onl élé préve-
nus par administration de granoles de digitaline.

Février. — Méme élal. — Les séances électriques sonl conlinudes i 1"aide
de 20 éléments, toujours avee le courant descendant, sans modification
apparente de la paralysie,

Fai essaye, i celle époque, de reproduire sur le malade les expériences de
métallothérapie si intéressantes, faites par le docleur Bureq, & la Salpétridre,
dans leservice de M, Charcot, dont j'avais Iu les relations dans les journanx
e médecine. Le cuivee, le fer, le plomb, 'argent et I'or, ont é1é tour &
tour appliques sue la face interne des membres inférieurs sans romener la
moindre sensibilité sux points d'application,

Un seul aceds pendant ce mois,

Mars, — L'état général est toujours aussi satisfaisant que possible,

Nouveaux essais infructuenx de mélallothérapie,

de me proposais de commencer wn iraitement hydrothérapique, el o'es-
sayer enswite le phosphure de zine, préconisé par M. Guéneau de Mussy,
quiand Jai olé obligé de quitter le service de la salle 6, me prometiant, néan-
moins, de suivre celle inléressante cbservalion.

Un aceds pendont ce mois.

Traitement. — Valérianate de quinine, du 15 au 30 mars.

Awril. — Le malade est présenté, le 5 aveil, pour Poblention d'une pen-
sion de réforme 5 mais le Conseil de santé, n'ayant pas trouvé suffisamment
explicites les pidces cdnstatant que Paffection élait survenue par le fail des
fatigues du service, n'a pas cru devoir donner suite i la demande.

Aussitit rentré dans la salle, Ozez, en proie au plus vif désappointement,
esl pris dun accis tris-violent, qui dure pris de quatre heures,

La tristesse continue dans laquelle vit le malade cause une recrudescence
de la névrose ; six altaques sont notées jusqua la fin du mois,
Le 28, violent accds, suivi de la paralysie du bras gauche.

Traitement. — Valérianate de quinine, bromure de polassium.

Mai. — Le 18 mai, & T heures du soir, violent accis de 4 henres de du-
rée, pendant lequel les bras el les jambes sont convulsivement et violemment
agitis,

Le lendemain & la visite, on conslate le retour de la sensibilité ¢t du mou-
vemenl dans le membre supérieur gauche et les membres inférieurs.

Le malade se tient debout facilement ; mais il se traine peniblement en
marchant. La vigueur revient peu & peo, et ln marche devient plus facile,

Le 30 mai, Ogez oblient un congé de convalescence de trois mois, el sort
de I'hapital,
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Diagnostic. — Conclusions. — A quelle cause faut-il attri-
buer les paralysies el les attaques présentées par ce malade ?

I'examen des anlécédents pourrait peut-étre faire croire i
des accidents d’intoxication saturnine, I'absence de la paralysie
caractéristique des membres supérieurs, I'absence du liseré de
Burton, P'ahsence de I'élat cachectique qu’entraine avee lui le
saturnisme me font cearter cette étiologie. Un signe pathogno-
monique de la paralysie saturnine, dit Duchesne (de Boulogne),
c'est la perte de Pexcilabilité faradique des muscles paralysés
et nolre malade a été au contraire trés-sensible a celte épreuve.

D'un autre coté, les acets épileptiformes constatés quelque-
fois dans le saturnisme sont presque toujours rapidement mor-
lels et ne ressemblent pas & ceux de la névrose que j"ai décrite.

Ce ne peuvent ¢élre non plus des accidents d’aleoolisme,
quoique le malade ait commis au Sénégal des exceés de bois-
sons, ;

Le paludisme doit étre également écarté,

Rien dans les antéeédents d’Ogez n'autorise 4 ratlacher aune
cause aolérienre i son entrée & Uhopital de Cherbourg les
divers symptomes qui se sont déroulés successivement. Le vieil
adage post hoc, erqo propter hoc, que la clinique trouve quel-
quefois en défaut, me parail néanmomns applicable au cas actuel.
Les paralysies, la véritable névrose cérébro-spinale dont toules
les phases ont élé nolées avec soin me paraissent devoir étre
considérées comme un accident conséculif a la scarlatine dont
'apparition, aprésde longs prodromes, a élé constalée le 20 juil-
let. L'exanthéme dure i peine 24 heures et disparait subite-
ment, la période de desquamation n’a pas lieu. Quand la
période d’éruption se fait mal ou disparait brusquement dans
une fidvre éruptive quelconque, ce fait est toujours considéré
comme un indice de haute gravité. Aussi est-il noté sur la
fenille du malade que 'élat muqueux persiste ainsi que la
prostration des forces, la céphalalgie, les palpitations du eaur
et ¢'est quelques jours apris que surviennent deux accés carac-
térisés surlout par un trouble profond de la respiration et de la
circulation, acces qui plus lard présenteront la physionomie
spéciale que j'ai décrite.

Les auteurs signalent comme aceidents consécutifs 4 la scar-
latine de parotidites, des gangrénes, les phlegmasies des séreuses
viscérale et articulaires des troubles pathologiques du colé des
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reins, de la néphrite, de I'albuminurie, del'anasarque, de I'as-
cile, mais malgré mes recherches je n'ai trouvé nulle part
mentionnés les troubles du colé des centres nerveux. Ce doit
done étre un fait bien exceplionnel que celte névrose survenue
par le fait de la rétrocession d'un exanthéne scarlatineux. Nous
avons eu, dureste, & traiter 4 1'hdpital de Cherbourg nombre
de scarlatines, dont quelques-unes trés-graves. Dans mon ser-
vice de la salle 6 j'ai observé un cas de mort rapide par suite
de gangréne du larynx et dela trachée-artére.

Quelle place assigner i celte névrose dans le cadre patholo-
gique? Je crois inutile d’entrer dans les développements d’un
diagnostic différentiel aprés la description de l'attaque dont
Jai donné tous les détails et je me borne & constater que cette
névrose rentre dans les cas d’hystéro-épilepsie dont M. Charcot
a donné des observations si caractéristiques prises dans son ser-
vice dela Salpétriére,

Les accidents hystériformes chez I'homme ne sont plus aujour-
d’hui contestés et les journaux de médecine en rapportent
quelquefois des observations irréfutables.

HELMINTUIASE SIMULANT UNE FIEYRE TYPHOIDE.
(sALLE &, §° 30 )
|Observation recueillie par M. Tatamacu, médecin de 4= classe,)

Michel Romain, dgé de 21 ans, soldat au 1" régiment d'infanterie de ma-
ring, incorporé depuis un mois, est enlré a4 Uhopital de Cherbourg le 28
mars 1878,

La nole du médecin-major du corps porta : « Angine el fidgvre; plusieurs
ess de scarlatine se sont déji déclarés 3 la caserne ». Le malade est placé dans
I'annexe de la salle 5, ol existent 3 malades atteints de scarlatine en voie de
desquamation.

20 mars. — A la visite du matin, le malade est dans I'élat suivant 7 Rou-
geur légére au fond de la gorge; langue trés—saburrale, haleme fétide;
courhature géndrale, céphalalgie sus-orbitaire trés-vive, Pouls & 100, — Tem-
pérature, 39°, prise 4 8 heures du matin.

Prescription : Bouillon; ipéca, 1 gramme; gargarisme émollient.

Le 50, le malade a en des révasseries, pas de sommeil; prostration assez
considérable. La rougeur du fond de la gorgea disparu; la langue est moins
saburrale. Pouls, 100. — Température, 40°.

Preseription ; Bouillon, vineuse; lavement émollient.

Le soir, méme état du pouls et de la température, prise 4 heures,

Le 31, pea de sommeil; légére épistaxis hier soir; céphalalgie frontale
vive, méléorisme abdominal; pas la moindre trace d'éruplion scarlalineuse;
une selle. Pouls b 100. — Température, 59,8,

acH. pE WEp, ¥av. — Juillet 1878, XX =4
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Le malade est placé dans la salle commune, car il me parait étre alleint de
fiévre lyphoide,

Prescription : Boullon ; demi-litre de lait.

Sorr. — Pouls 3 100, — Température, 59°,6.

' avril. — Epistaxis assez abondante_hivr soir; peu de sommeil ; sub-
délirinm pendant la nuit; méléorisme abdominal plus prononcé que la veille,
avec endolorissement général du venlre, sans localisation & la fosse iliague
droite ; facies coloré,

Pas de taches rosées. Pouls & 100, — Température, 40°,

Prescription ; 2 verres d'eau de Sedlitz, bouillon; embrocation d'huile
de camomille camphrée sur 'abdomen.

Svir. — Méma état, — Tempéralure, 59*,6.

Le 2, & selles liquides pendant la journée d’hier. Le malade a reposé celle
nuit; épistaxis ligdre, météorisme abdominal toujours considérable, pen dou-
loureux & la pression; eéphalalgie vive. La langue est assez nelte et légire-
ment humide. Pas de taches rosées. Pouls, 100, — Température, 39°,

Preseriplion : Bouillon, 1 litre de lait, vineuse,

Soir. — Méme éat du pouls et de la température.

Le 3, nouvelle épistaxis hicer soir; subdélirium pendant la nuit ; céphalal-
gie vive, metéorisme abdominal toujours prononcé. Pas de douleur i la pres-
sion de la fosse iliague droite, Pas de taches rosées, La langue n'esl pas
sdche. Pouls & 120, — Température, 40°.

Preseriplion : Eau de Sedlitz, 1 verre; bouillon, demi-litre de lait.

Soir. — Pouls & 100, — Température, 59°,5.

Le 4, pas d'épistazis; sommeil assex bon; 5 selles liquides depuis hier.
L'état gonéral e-t le méme que la ve'lle : méme état do 'abdomen. Pouls i
100. — Température, 349*,8,

Prescription ; Lavement émollient, embrocation abdominale ; bouillon,
demi-htre de lail.

Soir, — Pouls 4 90. — Température, 50°,2.

Jde suis frappe de la bizarrerie d'allures de cette figvre typhoide, arrivée

an second septenaire, de 1'étal de la langue d'abord, el surtoul des indica-
tions fournies par le thermométre. Le cycle thermique de celte maladie, si
bien déterminé aujourd'hui, ne trompe généralement pas, et ses périodes,
régulitrement oscillatoires, sont bien connues. Au liew d'une élévation de
température & I'observation faile le soir, ¢'est le conlraire qui a toujours eu
lieu chez notre malade.
- Le méléorisme persistant de 'abdomen ne tiendrail-il pas & une autre
cause qu'a I'élal typhaide, & la présence de vess dans Vintestin, par exemple?
Ce fail n'est pas rare, et je preseris, pour le lendemain main, 1 gramme de
calomel, @ prendre de bonoe heure,

Le 6, sommeil interrompu par des révasseries; céphalalgie, méléorisme
ahdominal. 1'as de taches rosées. Le malade a déja pris le calomel & I'heure
de la vig'te. Pouls, 100. — Temperature, 59°,6.

Prescription ; Bouillon; lait, demi-litee; ean vineuse.

Soir, — A la visite du soir, je ne fus pas peu surpris de voir 2 ascarides
lombricoides rendus & 10 heures duns une selle liquide.

Méme état que ce matin. Pouls & 96. — Température, 39,2,
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Le 7, le malade a dormi cetle nuit; le météorisme abdominal persiste.
Peu de douleur & Ia pression. Pouls & 100. — Température, 39°,
Preseriplion : Senien contra, 7 grammes ; miel, q. 5. Soupe, q. de vin,
demi=lilre de lait. .
Soir. — 4 ascarides lombricoides ont élé expulsés.
Le 8, nuit bonne. Le météorisme abdominal parait moins prononcé. Pouls
i, — Température, 38°.5,
Preseriplion : Nouvelle dose de semen confra dans du miel, Méme ré-
r e,
Sm'r.b— b ascarides lombricoides sont rendus avant la wisite du soir,
louls & 90, — Température, 58,4,
Le 9, le malade a bien reposé cette nuit. Il accuse un mieux-&ire sensible;
I+ météorisme abdominal a beaucoup diminué, Pouls, 9, — Température,

Je prescris, néanmoins, une nouvelle dose de semen conira, 4 grammes,
. le soir, jo conslate encore U'expulsion de 2 ascarides. Pouls, 80. — Tem-
ralure, 37°,8.

Le 10, I'élat général est excellent : plus de fiéwre, plus de céphalalgie;
is-léger endolorissement abdeminal. Pouls, 76. — Température, 37°,2.

Prescription : Semen contra, 3 grammes; demi-quart d'aliments, q.
de vin,

Le soir, 2 selles, mais sane ascarides.

A partir de ce moment, J‘augmente graduellement 'alimentation, et le ma-
de reprend des forces, [l sort de hopital le & mai, complétement rétabli,
wées avoir expulsé 13 ascarides lombricoides,

Naturam morborum ostendusnl curaliones,

CLINIQUE D'OUTRE-MER

e ——

POLICLINIQUE DU GABON

USERVATION DE PLAIE PENETRANTE DE L'ABDOMEN SUIVIE DE GUERISUN,

Par le docteur Bestion, médecin de 4™ classa.

Le & mars, & Sheures 1/2 du soir, le nommé Fernando, noir d'origine
ortugaise (lle du Prince) recoit, dans une rixe, un coup de couleau dans
liypochondre gavche, Il est porté immédiatement i infirmerie de terre,
it J& le trouve en descendant du bord vees 4 heures 12, avee les aides-mé-

decins MM. Foucaud et Erpault.

Le malade, 4gé de 24 ans, est admirablement musclé et semble doué d'una
trés-bonne constitution. 11 est couché dans le décubitus dorsal et présente
une plaie de 0,04 au niveau de la grande courbure de I'estomac el arrivant
it toucher les fuusses cotes. Celle plaie, oblique en dedans el en dehors,
donne issue 3 une portion d'épiploon d'une longueur de 0,08 s'étalant sur
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I'abdomen. Presque aussitot aprés notre arrivée le malade est pris de vomis-
sements et rend, & différentes reprises, environ un verre de maliéres glai-
reuses et blanchitres. A la suile de ces efforts, issue d'une nouvelle portion
d’épiploon qui mesure actuellement 0=,12,

I'exploration de U'ouverlure interne de la plaie est assez difficile, car
I'épiploon est étranglé & son niveau el sa réduction est difficile, pent-éire
méme impossible.

Ne voulant pas faire de débridement, j"avais i choisir entre deux procédés :
1 laisser les choses dans I'étal ol elles e trouvaient en fizant I'épiploon et
faisant un pansement simple; 2 * seclionner, réduire el faire un pansement
unissant. Quoique le premier procédé soil recommandé par beaucoup d'an-
teurs, j'ai cru ne pas devoir le suivre, parce que j'avais i craindre une nou-
velle sortie d'épiploon si les vomissements continuaient, D'un autre cté,
j'ai pensé qu'il y avait avantage & tenter une réunion de la plae par premidre
intention et & fwre un pansement obturateur, Je me suis done décidé pour
Vexcision. Dans ce but, J'ai fait préalablement la ligature de tous les vais-
BEIUT que je voyais par iransparence au niveau méme de la plaie. Jai ainsi
posé six fils cirés en traversant épiploon avec une aiguille & droite el 3
gauche de chaque faisceau vasculaire, J'ai alors sectionné I'dpiploon aussi
prés que possible des ligatures. Deux nouveaux fils ont dit étre appliqués en
des poinls qui présentaient un léger écoulement sanguin, ce qui a porté les
ligatures & huit. J'ai d'abord lavé & Veau légiroment alcoolisée, puis & 'eau
simple. Au bout de 5 & 6 minules, ne vovant plus de suintement, j'ai essuy:
léziérement avec un linge fin el fait la réduction. Celle-ci a été douloureuse
pour le malade et assez difficile pour me faire supposer que la réduction
tolale n'aurail puse faire sans débridement,

Désirant alors me rendre comple s'il y avail des lésions internes, j'a
introduit index, préalablement bien essuyé dans la plaie; mais I'ouverture
interne ne m'ayant permis d'enfoncer que la premiére phalange, je n'ai riep
pu constater et, dans I'intérét du malade, j'ai cru devoir ne pas poursuivre
celle exploration.

Yai réuni en faisceau lous les fils dans Pangle inférieur de la plaie et fail
un pansement unissant avee de longues bandeletles de diachylon enlourant
plus de la meitié du corps et venant s'entre-croiser en X sur la plaie elle-
méme. Le pansement s'est lerminé par une large onction de pommade mer-
curielle belladonée sur 'abdomen, une couche de colon, une toile cirée et
un bandage de corps,

La grande question éait de savoir si I'estomac &ait on non lésé, 11 est
bien difficile de répondre d'une maniére positive, et ¢'est en vue de la pos-
sibilité de celte lésion que jai recommandé le repos absolu dans le décubitus
dorsal, la ditte et I'absence de boisson. Linstrument qui a produit la plaie
est un couteau & lame fize de 0=,11 de longueur : Ba pointe légirement
arrondie a 2 millimétres de large, mais se trouve parfailement affutée, Du
veste, toule l'extrémilé dans une longueur de 0,007 a élé transformée, par
T'usure sur la meule, en instrument & double tranchant. A un centimitre de
la pointe lalame a 8 millimitres de large: & 1 centim. 1/2, elle 2 0,40 mil-
limblres; 2 2 contimétres, 11 millimitres; 4 3 et 4 centimblres, 12 milli-
métres; & 5 centimétres, 13 millimitres; & partic de 1o elle augmente gra-
duellement jusqu'au manche.
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La conp a été porté obliquement et de bas en haut et de dedans en
dehors; mais quelle a ¢1é obliquité de l'instrument et de combien a-t-il
pénétrd? voila le problime. Létendue de la plaie extérieure (0,04) par
rapport & Pouverlure interne {environ 12 & 15 millimétres. puisque je n'ai
pu y introduire qu'une partie de la phalange ongucale de l'index) ne prouve
pas grand'chose, car 'ouverture inlerne est centrale et la plaie extérieure
peut avoir é1¢ agrandie & la sortie de l'instrument. Si la plaie était horizon-
tale on serait en droit de supposer que la lame a pu s'enfoncer & plat entre
I'estomac et le diaphragme, mais elle est presque verticale et le tranchant du
coutean a dit forcément rencontrer la grande courbure de 'estomac. Il est
i remarquer que le malade n'avait pas mangé depuis 10 heares du matin;
l'estomae devait done 8re & peu prés vide et retracté sur lui-méme ; mais la
paroi abdominale avait dit swivre ce retrait. 8i nous avions trouvé du sang
sur le coulean, mous eussions pu nous rendre compte de la longueur iniro-
duite, mais la lame était propre quand on nons I'a pPésentée el nous n'avons
pu obtenir aucun renseignement i ce sujel. La forme de I'instrument ne
peul gubre nous denner de renseignements plus précis, puisque sa largeur
ofire peu de différence depuis 2 jusqu'a T cenlimdires & partic de la pointe,
Toutefois, les hommes présents au moment de Paceident et le malade lui-
méme indiquent une longueur de deux travers de deigt environ de pénétra-
tion. Dans ce cas I'estomac aurait sirement éd 1ésé,

Preseriplion : Didte complite, repos le plus absoln dans le déeubitus

dorsal.

Potion avee 0,05 d'extrait d'opium, 100 grammes d'ean sucrée,

(A prendre par cuillerées sans remuer le tronc.)

i Mars. — Nuit bonne, pas de fitvre, le malade acerse simplement de la
doulevr an nivean de la plaie.

iitte absolue,

Potion : Extrait d'opium 0,05, ean suerée 120 grammes. — Frietion

mercurielle belladonée, colon, toile cirde sur I'abdomen.

Soir. — Méme élat, une selle normale le matin.

6 Mars. — Nuit bonne, pas de fibvre.

Prescription : Bouillon coneentré 1/2 litre, lait 500 grammes, une bou-

teille de vin de Bordeaux.

Potion : Extrait dopium 0,05, ean sucrée 120 grammes, — Mdme friction.

(A alterner el & prendre par cuillerées 3 bouche sans se dresser,)

T Mars. — Le mieux continue, nuit borme, pas de fidtvre ; la douleur au
nivean de la plaie est moins prononcée, pas de selle depuis le 5. Méme
[rescription.

Soir. — Vers 2 heures de P'aprés-midi le malade s'est fait donner un
verre d'eaw, et I'a avalée d'un trait en se mettant sur son séant, Quand je Je
vois & 4 heures 12, je le trouve avec la peau chaude et le pouls i 96 pulsa-
tions. (A I'élat normal il en a moins de 80.) De plus, il accuse des douleurs
dans la région épigastrique. Je fais suspendre toute boisson, sauf la potion.

A 8 heures, je redescends i terre pour le revoir et le trouvant dans le
mémp éat el la potion lerminée, j'en prescris une seconde avec 0,025
d'opium pour la nwit.

8 Mars. Le malade est mieux ce matin: la chaleur de la peau a disparu
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le pouls esl & 805 plus de douleurs & la région épigastrique ; encore un pen
de douleur au niveau de la plaie, Pas de selle depuis le 5. Le pansement a
ébé refail. JI v a un peu de pus an=dessous des bandelettes, mais la plaie est
réunie profondément; elle est réduite & une pelite plaie linéaire n’intéres-
sant que la peau dont les deux lévres sont séparées par un espace rouge
nayant que 2 m/m.

Méme prescription, nouselle application de bandeletles,

Le mouvement féhrile qu'a eu hier au soir le moalade n'élait cerlainement
pas dit i un accés de fibvre intermiltente. Il n'y a pas en de frissons ni de
transpiration, et puis ce noir n'est pas fébricitant. Ne pourrait-on pas 'expli-
quer par Pimpradence do malade et ne seraitil pas une prenve d'une lésion
stomacale? 1l yavail 3 jours & peine que I'accident était arrivé, et la plaie,
si elle a existé, pouvait ne pas ére complétement guérie, car les bords n'ayant
pas élé alfrontés, la cicalrisation a dit se faire peu 3 peu des denx extrémilés
vers le centre. Or, un verre d'ean arrivant dans l'estomac ol se trouvail
déji un peu de vin, il peul se faire quune partie du mélange se soil déver-
sie dans le péritoine, grice & la position verticale du sujet. Cest ce qui
exphignerait la douleur épigastrique et le mouvement fibrile, 8i celui-ci n'a
pas élé intense cof a &lé wite enreyé, cela peut fenir & Pétat de dilution du
vin et & la pelite quantité déversie dans la séreuse. Aussi, ai-je recom-
mandé de nouveau et avec instance au malade de garder la position horizon-
tale la plus absolue surtout aprés avoir bu.

O Mars. — La nuit a élé trés-bonne ; le pouls bat T8 pulsations. Le ma-
lade dit me plus éprouver la moindre douleur méme au niveau de la plaie.
Pas de selle.

Méme régime, méme prescriplion, méme pansement,

10 Mars. — Le mieux continue; le malade se dit trés-bien, il a en une
selle ce matin et demande 4 manger.

A partir de ce jour, la cicatrisation de la plaie a marché ré-
gulierement ; le 13 mai, les cing ligatures étaient tombée. Le
20 mai, la plaie élait complétement cicalrisée,

HOPITAL DE NOSSI-BI
(Service du docteur A, Conre, médecin de 1™ elasse. )

OBSERVATION DE PLAIE PENETRANTE DE POITRINE

Recneillie par M. Deccesse, médecin auxiliaire de la marine,

Les intéressantes remarques communiquées récemment a
I'’Académie de médecine par M. l'inspecteur général du service
de santé de la marine, sur le traumalisme dans les pays
chauds, nous encouragent & publier la relation du cas suivant,
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observé & D'hapital de Nossi-Bé, dans le service de M. le doc-
leur Corre. '

Le nommé Okéla, engagé de race cafre (Makoua), adulte de constilution
vigourense el de lempérament sanguin, recoit, le 2§ mars, dans une rixe,
un coup de coulean en plene poitrine ; Uinstrument délermine une plaie trans-
versale de O centimélres de longueur, siluée 4 2 centimilres au-dessus da
Vextrémité inférieure du sternem, débordant le cité gauche de cel os de
D centimidives 12, ot le cilé droit de 2 ceatimét-es, Dans cetle dernitre
portion seulement la plaie est pénétrante; le cartilage fuisant suile b la
sixiéme cole est incomplélement divisé, Uespace intercostal situé au-dessous
(i) est hien ouvert, et en travers des lévres apparait une fvmeur de la gros-
seur du pouce gqui semble constitoée par le poumon, Au moment de 1'examen,
une petile arlériole fournit un jel de sang rapidement arrété par la torsion,

Le teaitement exlerne consiste dans la réduction de la hernie pulmonaire
et dans Papplication de ciaq poinis de suture enlrecovpée; Ja plaie est en-
suite recouvecte d'une large vondelle d'agaric, d'un gitean de charpie 1é-
glrement phériguée et d'une compresse, mainteus par un bandage de corps
un pen serrd. — A lintérieur, administration d'une potion landanisée,

Dans les premidres vingl-quatre heurcs, le pansement est complétement
humidifié par un écoulement shondant de sérosité provenant de la pliwvre.
Lot éeoulement conlinue jusque vers le 2% en morndie quantilé,

Mais il ne se produit pas la plus légdre réaction,

La poitrine auscultée chaque jour avec le plus grand soin, au niveau de la
plaie, ne laisse entendre aucun bruit anormal appréciable.

La cicatrisation marche avec la plus grande régalarité, e, dans les pre-
miers jours d'avril, la plaie cesse d'étre pénétrante ; réduite aux parties su-
perficielles, elle achéve de guérir sous un simple pansement & recrouvre=
tent.

Sans doute, I'ouverture de pénétration n'élait pas trés-éten-
due dans le cas que nous relatons ; le poumon n'avait pas élé
intéressé : malgré ces eonditions favorables, nous nous som-
mes demandé si une pareille blessure aurait smivi une marche
aussi rapide vers la guérison, aurait été exempte de toute com-
plication et de toute réaction, dans nos climals tempérés et
sur un sujet de race européenne.

Nous avons peine i le croire, et nous n'hésitons pas i rap-
porter, sinon & la race du sujet, souvent si remarquable par
ses aptitudes plastiques, dans les casde grands traumatismes,
au moins au climat de Nossi-Bé, 1a terminaison exceplionnel-
lement heureuse de la blessure d'0kéla,
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LES WOPITAUX SANS ETAG ES 1T A PAVILLONS ISOLEs

Par le docteur Crassicye,

. Médecin-major de ['Ecole i BY

La nonvelle loi sur les services hospilaliers de l'armée ne peut tarder &
&re volée par les Chambres el elle propose la création d'un hipital régional
dans chaque corps d'armdée, aussi la question du mode de construction i
adopler pour ces éablissements présente-t-elle awjouard’hui un intérét tout
particulier d'actualité et faul-il que les idées universellement adoplées dans
le monde médical soient assez répandues pour qu'elles s'imposent pour ainsi
dire aux ingénieurs. 1l y a quelques années le Ministre de Ja Marine ayant
demandé un plan pour un nouvel hipital & construire 3 Toulon, l'ingénicur
qui avail ¢1é chargé de ce fravail, el qui élait inconlestablement un homme
de beauncoup de talent, proposa un hdpital snonumend qui aurait coilé plus
de 3 millions ; nos désastres seuls empéchérent la constraction de cet édifice.
Il est démontré que les molades el surlout les blessés guérissenl mieux et
plus vite dans les pelits hopitaux que dans les graads ; les vieux hdpitaux
s'imprégnent de missmes et s'infectent & la longue ; 'observation monire
que lorsque les salles sont superposées, la mortalité est plus grande aux ¢la-
ges supérienrs ; les médecins sont donc unanimes 4 demander I"adoption des
hépilanx sans élages et i pavillons isolés. Cest & cette idée que M. le méde=
cin major Chassazne vient de consacrer un excellent travil sur lequel jo
crois devair appeler I'altentiou de nos camarades.

Sa staistique, dit notre collégue, prouve que grice aux progris d'hygitne
militaire réalisés depuis 1870 et portant surtout sur I'alimentation, il y a
moins de soldets qui entrent 3 I'hdpital, mais sur ceux qui y entrent la morta-
lité demeure & peu prés ce ga'elle élait autrefois. Les chillves rendent saisis-
sants ce contraste de 'hygitne en progrés (comme résultals) au régiment et
stationnaire i I'hdpital. Ce fait regretiable est dithdes canses mulliples parmi
lesquelles un mode de covstruction condamné déji depuis longtemps a la
plus grande part. La derée d'up hipital ¢'est Uinfection, c'est I'imprégnation
miasmalique foreée malgrd tous les désinfectants des parquets, des murs,
des plafonds, c’est l'influence pyohémique & plus ow moins longue échéance
mais fatale,

M. Chassagne montre que les premitres manifestations et les premidres
applications des pavillons isolés et sans flages sont toutes frangaises. En 1777,
Le Itoy proposa & I'Académic royale des sciences un systéme fort remarqua=
ble d'hépital & forme linéaire double Ilest curienx de voir que celle dispo -
sition reprend faveur de nos jours aprés cent ans d’expériences plus ou moins
malheureuses. En 1814 les hipitaux étant encombrés on plaga 6,000 blessés
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dang 3 ahattoirs inachevés et qui n'avaienl encore ni portes ni fendlres;
grice 3 celte abralion les décks qui élaient, dans les anciens hipitaux, de
1 sur b pourles Frangais tombérent & 1 sur 9 de 1 sur 7 pour les étrangers
ils descendirentd 1 sur 10,

Pendant la guerre de Crimée, Ja mortalité dans les principaux hipitanx da
Constantinople éait énorme; j'aientendu les chels de service dire b Bandens
le jour de son mrivée qu'ils n'osaient plus opérer. « J'ai rentré mes bistouris
dans ma trousse, d.sait M. Th..., toule plaie devenant le point de départ de
la pourriture d'hdpital. » Aussi Michel Lévy et Baudens voulurent-ils prati-
quer en grand la dissémination et le baraquement, mais ces idées faient en-
core peu répandues et ils n'avaient pas le droit d'en ordonner application ;
on installa cependant & la hite des baraques asscz médiocres. A Metz, lesba-
raques ont donné de tristes résultats; mais lemplacement avait éé mal choisi
el chaque malade n'avait que 27 mitres cubes d'air. On n'a pas oublid les
discussions si intéressantes de I'Académie de médecine et de la Société da
chirurgie provoquées par une communication de L. Lefort et auxquels pri-
rent part H. Larrey, Michel Lévy, Malgaigne, Legouest, Trélat, ete.

L'ulée mére des hopitaux sans diages et i pavillons isolés est done bien
frangaise el comme o-igine el comme premiers essais praliques mais il n'en
sl pas moins vrai que sa consécration, sa vulgarisation sont dues porr una
grande part 3 la guerre de sécession américaine pendant laquelle les résul-
tats chirurgicaux ne doandérent qu'une mortalité de 34 pour 100 tandis que
en Crimée nous avions perdu 72.8 opérés pour 100. Les baraques américai-
nes présentaient cependant les inconvénients inhérents aux hipitaux de bois :
infection rapide, lavage difficile, pallulation parasitaire et dinger d'incen-
die. Ce futen France,en 1867, qu'ent lieu & Berck-sur-mer la premitre appli-
cation du systtme des pavillons isolés construils en briques recouvertes d'un
enduil de silicate de polasse el I'innovation plus importante encore, des mu-
railles doubles séparées par un vide de 5 cenlimitres.

Tai signalé, dans mon travail sur le service de sanld en campagne 1, les
bons résultats oblenus par Stromeyer ) Sedan, mais clest surtout 3 Paris
pendant le siége que I'expérience a ¢1é concluante. Les baraques du Luxem-
bourg, du Jardin des plantes, de Passy et de Courcelles étaient loin d'dtre
parfaites et cependant malgeé la rigueur de I'hiver les blessés y trouvaient beau-
coup plus de chances de guérison que dans les hip*lauz monuments ; le méme
ﬁlﬂgz doit étre adressé & I'hépital américain sous tentes du docteur Swin-

urn.

M. Chassagne décrit avec soin les diflérents systimes employés dans la con-
struction de ces hopitaux temporaires ; en chirurgien expérimenté et en eri-
tique sagace il en montre les avantages et les inconvénients avant d'arriver
a lexposé du systéme qu'il avait adeplé et qui constilue la partie capilale
de son étude, je veux parler des hdpitaux & pavillons ogivaux incombusti-
bles briques et fer (systéme Tallet).

L'hirpital régional du 8= corps d'armée est en construction i Bourges, d'a-
pris ce systéme ; il affects la formelinéaire double, mais on a en I'idée mal-
heureuse de réunir les deux lignes par une traverse centrale destinée aux
bitiments d’exploitation el qui coupe en deux l'aération, ce qu'il cul élé

* Archives de médecine navale, 1872, 300,
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facile d'éviter. Les rangées, composées de 12 pavillons, sont distantes I'une
de lautre deoviron 39 mddres ; I'ezpacement dun pavillon & Pautre est de
16 métres ; leur longueur est de 36 métres sur 8 de large. Une vodie de
1=.60 les sépave du sol et les met a Vabri de Phumidité, e coffrage en ma=
connerie de 0,10 d'épaisseur supporle une ossature ogivale composée d'ar-
ceaux en fer double T. @ Un maielas d'air de 0,20 existe entee le eoffrage
en briques tubulacres de la voile el la couvertece, Ce eoffrage de briques,
en descendant jusqu’sa parquel, constilue & la mugonnecie un revétement
hydoofuge avee devan thermique, chagoe salle contient 28 lits et le cube
d'air individuel est de 57 mdl-es. Ce chilfre élevd a pu étre oblenu grice
i la forme ogivale qui a en oulre le grand avanlage de facilder I'aération et
déviter les angles dans lesquelles lanalyse a monteé gqu'on trouve des aceu-
mulations inouies de malitres organiqees,

Aux deux extrémités de chaque pavillan on trouve, d'un edté, le logement
de linfirmicr de surveillance el une petite salle pour malade isolé 5 3 estré-
mité opposée : 1° vne salle de boins avec un lavabo etuwae tisanerie d'urgenee ;
2* un réfecioire permetlant avx malades gai peavent se lever de ne pas
souiller lewrs lits et de manger ussis lofa de Patmosphére des salles ; 5° un
passage de 27 50 sur & de long conduisant aux water-closets et au cabinet
de linge infecté par les pansements.

Cet hapilal, d°t notre collibgoe, constilue un moyen terme, une {ransilion
enfre Ja trop éphémire salubrité de ls baraque et la sénilité dangereuse de
I'hépital monument. Ses avanloges sonl : 1* maximun d'aic clos et cube d'air
individuel plus élevé avec le minimun de matériaux de conslruction et de
surface d'absorption des missmes — cela dit i la forme ogivale ; 2° construc-
tion hydrophuge en brigues et fer assurant ineombestibilité et la non pullu-
lation parasitaive ; 5* emploi du matelas d'a™ comme écran thermique; 4*dé-
veloppement en hauteur, suppression des élages, salles de malades baignées
d’air sur leors qualre faces ; 5* nécessité d’une cerlaine aire, d’oi élablisse=
ment de I'hopital auprds des villes mais non dans les villes ; en un mol le
minimum insalubre el le maxi num de coeflicients de salubrité. Le 37 régi-
ment d'artillerie, en garnison i Bourges, a vu le chilfre de ses malades des-
cendre de 55 par mois & 40 le jour oin il a qeilté ses anciennes casernes pour
venir habiter des pavillons Tollel ; cetle expérience qui porte sur une année
entiére, el lrés-encoprageante,

Aprés avoir admis la supériorité hygiénique de I'hipital de Bourges sur
toulb ce qui a & bat jusqu'ici, M. Chassagne lui adresse quelques eritiques qui
me paraissent iriés-jusies. Le chaulfage par deux apparerls est beaucoup trop
compliqué el coltewx, 200 fr. par lit. Le parguel Gourguechon repose sar du
bitume et sc gondole quelquefois pendant les chalours sous une pression
forte et continue comme e pied d'un It de fer, on pourrait lui substituer
un dallage en ciment de Portland. Les fendlres sont trop petites, La crilique
la plus grave, & mon avis, est celle qui Blime Uétablissement de promenoirs
fermds el couverls qui relient les divers pavillons. 1ls ne peuvent que cana=
liser 'air des salles et on devrait les supprimer ou les ramplacer par une sim-
ple toiture. Si I'hdpital Lariboisitre construit & si grands frais a donné des
résullais déplorables, on peut, jo crois, V'attribuer en grande partie aux
galeries fermées qui relient les divers pavillons.

La derniére partie du travail de M. Chassagne est consacrie i la compa=
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raison de la valeur hygidnique des hopitaux des divers systbmes ; il condamne
les hipitaux & la Vauban of U'mr ne peul se renouveler que par en haut
comms dang un puits, 11 montre que le principal défaut de 'hépital monu-
mental ¢'est gque comme il cofite fort cher 1l faut qu'il dure longtemps ; or,
plus un hipital est vieux moins on y guérits on veut aujourd'hui des ha-
pitaux confortables mais pen luxueux ot codtant bon marché; le systime
Tollet réalise un immense progrés mais il eofite encore prés de 1,500 fr,
par lit et pevl-¢ive pourra-t-on diminuer de beauesup ee chiffre. On pour-
rail, dans le Midi du moins, économiser sur le chauffage, diminuer la hau-
teur de 'ogive qui rappelle trop le monument et ariver & ne dépenser qu'un
millier de francs par lit. Dans ces conditions, on n'hésite pas & construire un
hopital dis “qu'il devient nécessaire el lorsqu'il vieillit il est possible de le
transporter ailleurs & peu de frais en conservant la charpente ; on n'a qu'a
démolir les briques. Celle queslion est 31" ¢tude 3 Toulon ct le jour ol elle
paraitra résolue officiellement, nous nous empresseronz d'en faire part i nos
camarades, Les médecins de la marine doivent avoir & ceur de se tenir au
courant de lout ee qui concerne les baraquements el les hdpitaux, car ils sont
souvent consullés sur ces questions dans les ports et dans les colonics ; en
expiédition, ils peuvent avoir & organiser des baraques ; enfin il complent
hien que si la Franee avait de nouveau & défendre ses frontidres, on n'ou-
Llierakent pas qu'd coté de leurs confrires de I'armée ils ont su rendre des
sevvices en Crimée, en lalie et pendant la derniére guerve. ls liront done
avee le plus grand intérét Méxcellente éude de M. Chassagne qui résume
parfatement la question et ils relrouveront dans ee travail lés qualilés remar-
quables gue j'a signalées il ¥ a deox ans en analysanl b cetle place lo Guide
miidical prafique de Uofficier 1.
A. Bovreaner,

VARIETES

j—

Néerologle, — Le Corps de sanlé de la marine vient d'éprouver une
perte tris-sensible dans la personne de M. le docleur Lalluyaux d'Ormay,
médecin en chel, qui a succombé, 1e 16 juin, & I'hdpilal de la marine, aux
suiles d'une affection des centres nerveux, dont il avait ressenti les premitres
alteintes & la fin de son séjour en Cochinchine, Les obsbques de M. Lal-
luyaug-d'Ormay ont eu licu le lendemain,

Les coins du poéle étaient tenus par M. Loubére, colonel du A* régiment
d'wianterie de la marine; M. Piltié, colonel du 61° de ligne; M. Bérenger—
Féraud, médecin en chel de la marine, et M, Lougne, comumissaire de Ja ma-
rine,

Les honneurs ont &4é rendus par un détachement d'infantecie de marine,
commandé par un chefl de bataillon, et une députation d'officiers des diffé-
rents corps de la marine et de armée,

Trois discours ont é1é prononeés sur la tombe de M. Lalluyaux d'Ormay,

' 1 vol, in-8%, por les docteurs Chassagna et Emery Desbrousses,
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le premier, par M. Rochard, inspecteur général du service de santé de la
marine ; le second, par M. Arlaud, directeur du service de santé & Toulon;
etle troisitme, par M. Bérenger-Féraud, le plue ancien des médecing en
chefl du port.

LIVRES REGUS

1. Du mercure, action physwlogique et thérapeutique, par le doeteur
H. lallopeau, médecin des hdpitaux. Paris, 1878, gr. in-8°, 275p.
— JL.-B. Baillitre et fils.

II. Des vers chez les enfants et des maladies vermineuses, par le docteur
Elie Goubert ; ouvrage couronné (médaille d'or) par la Société protec-
trice de 'enfance. 1 vol. in=18, cartonné diamant, avec Gi) ﬂgure-s
dans le texte. — Oclave Doin.

M. Manuel d'ophthalmoscopie, par le docteur E. Landolt, directenr-adjoint
du laboratoire d"ophthalmologie i la Sorbonne. 1 vol. in-18, carlonné
diamant, avee figures dans le texte. — Oclave Doin.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LE CORPS DES OFFICIERS DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 5 juin 1878, — MM. les nides-méidecing Henve et (Qedioec embarqueront
sur la Loire.

M. l'side-médecin Tuapwn est desting au Forbin, i Lorient.

MM. Anewrn, Goiworo, Jovasse et Fensé seront dirigés sur Cherbourg,

Parig, 7 juin. — Un médecin de 4 classe de Toulon, et les aides-médecins
Mantie, de Rochefort, et Vaguié, de Toulon, seront dirigés sur Lorient.

Paris, 8 juin, — M. l'side-pharmacien Cavaiuien remplacera, dans I'lnde, M. -
@b, raltaché au eadre de Toulon,

Paris, 15 juin. — Un médecin de 1™ classe du port de Brest ira remplacer
M. Mowaxi gur le Desarz.

MM. les aides-médecing Le Qoéwest et Duval remplaceront MM. Towcaer, sur
in Suvoie, et Panser, sur I Héroine.

M. Le Mivicien, aide-médecin, embarquera sur la Brefagne.

Paris, 18 juin. — M. Eirfover, médecin de 1= classe, remplacern, comme mé-
decin-major au 2 régiment, M. Tunguer e Beiusecanv, rattsché au endre de
nﬂhl.

Paris, 10 jmn, — M, I'nide-médecin Bouvnnos et M. 'aide-pharmacien Pennox se-
ront embarqués sur I'Aveyron.

Paris, 29 juin, — M. Fruirer, aide-pharmacien, remplacera M, Cator 4 la Now-
velle-Calédonie.

Une permutation est autorizte entre MY, los aides-médecing Mancmaxpos, embar-
qué sur I"Ausferlifs, et Tuapavp, embarqué sur le Forbin.
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M. Couw, aide-médecin auxiliaire, ne peut oblenir un sursis de départ pour le
Bendeal,
Un concours sera ouvert d Drest, le 25 juillet, pour 'emploi dagrégé d'ana-

NOMISATION,

Par décret du 25 juin 1878, M. le médecin de 1 classe Doxwary (Gabriel) a éié

promu au grade de médecin professeur, et attaché au port de Rochefort.
HETRAITES,

Par décret du 18 juin 1878, M. Drover (Jean), médecin en chel, a é1é admis &
faire valoir ses droits & la retraite, & titre d'ancicnnetd de services, el sur sa de-
mande,

Par décision ministérielle du 22 join 1878, M. Guaso (Pierre-Eugine), méde-
cin de 2* classe, 8 &Lt admis & faire valoir ses droits d la retraite, 4 titre d’ancien-
neté de services, el sur sa demande.

DECES.

M. Lavtovesvx v'Onuay, médecin en chel de la marine, est décédé & Toulon le
16 juin 1878.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE MOIS DE JuIX 1878,

CHERBOLRE,
WEDECING DE PREMIERE CLASSE,
Devisten, o« o v o o, . le 41, débarque de la Réserve; le 25, en congl de

denx mois.
Bersagp. . . . .- ., . le 11, embarque sur  id.
Mavker. . . o« v« o o o 1227, arrive au port, débarqué du Temnerve le 17.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
Baiwig. o & ons 4 s le {*r, part pour Bordeaux, desting & I'Arabe.
Meswi, . &+ 4 & s .+« le 15, embarque sur la Dives.
Dastiaftes o o o 206« « ide  id. sur la Taetique.
Ppare. . o0 00w .. e 48, id.  sur le [ync.
AIDES-MEDECINS,
Peme€. o . . . .« . . le 44, arrive au port.
TooARNE. « o v s 0w o W leAh i,
GUIMOTO. o o « & = = « + id., id.
Dupoas. + o o ¢ & =5 o le 47, débarque du Montcalm, part pour Lorieat,

par permutation avec M. Lipope.
Avesun.. o o . o - o . . led7, arrive au port, embarque sur le Monicalm
[eorvée).
PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.
Pegmiwan-Toovceer, . . . le 197, arrive an port.
Scompr. . o . iovose v le 4, rallie Toulon,
Li Mar.. . . o« .« =« le 12, arrive au porl, embarque sur de Coligny.

AIDE-PHARMACIEN.,

ViLAgkL., « « « » = « = « & 4%, part pour Saint-Nazairs, destiné & la Guade-
loupe.
BREST.
MEDECIN FROFESBEUN.
BoNNAFTas » o o o = =« + l& 28, congé de trois mois,
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MEDECING PRINCIPAUX.
Logiss ' 5ai i s le dor, arrive aw port, provenant de PAfalante; le
17, congd de trois mois,
MaBBoral, W% o . 0 4 4 s le 24, part en permission pour Paris,

MEDEGING DE PREMIERE GLABEE,
Busoesosc-Tudoond, . . o le 3, reatre de congé.
Matmis, o o o o . 2 = o« 29 est disignéd pour embarquer sur la Loire.
Bakne. !, « « o« « » & « « 1217, se rend & Toulon, destind au Desaix,
TungrET DE Ismllmrum. . o le 21, est rattaché au cadre de Brest.
Eiforer. « . « = o o« o 2 21, est nommé médecin-major du 2* régiment
d'infanterie de marine,
ALAVOINE, & o o « « o & le 20, rentre de congd,
I'EDlﬂ“lﬁ OE DEURIEME CLASBE.
Prmsae o + « o s o o+ o lede, se rend & Saint=Nogaire, destiné & la Marti-
nique.
Toovesv=Drmnev.. . . . . e, rallie Toulon,
BEUF.. o o » o o « s = o led, congé de trois mois.
MospEumss. . . . . . « « le 4, prolongation de trois mois.
TuomassiT.. . . « . « « « &8, est disigné pour embarquer sur fa Loire,
Picaos, . « » + « « & o « & 13, arrive au port,
Mamos. . . oo s s - .. le 46, rentre de congt,
AIDES-MEDES NS,
Do Movea. .+« + « = - » le A%, arrive au porl, provenant du Duchaffoaul.
Wesa¥r.. . . « « « « - « le 5 embarque sur le Suffren.
Manevene., « « « « o« . la D, débarque da Suffren, rallie Rochefort.
Hewvé, . . . . . . . . - le®, est désigné pour embarquer sur fa Loire,
Quéome, , . v o 4 4 & o008 id.
Goomro.. . . .+ .« o o o9, serend & Cherhourg,
JOTANNE. . « o v & & = & & i,
Jausk.. . . . .+, « » » areive |8 42, débarqad lo 9 & Lorient.
Le Quémesy.. . . « o« o l2 47, ee rend & Toulon, desting & la Saveie.
DoviL, . . oiw ia i id. destiné & I' Héroine.
Veroos (P00 o o+ o« o le 48, débarque de le Bretagne,
Le MEXICIER. . + o & = = & id. embarque sur id.
Boumpo¥es o o+« » « s » e 21, se rend & Toulon, destind & ' Aveyron.
GestrmoMse , , . . - . « le 23, rentre de eongé,
THEMOIS. . o o« o - le 29, débarque du Friedland,
CHIRURGIEN DE TROISIEME CLASSE,
Méwow, « « .+ o« o« « l2 23, rentre de congé,
AIDES=PHARMACIENS.
Révasn, . . o o o .« o o le ', se rend & Saint-Nazaire, destind i la Guyane-
Pemgos.. « o« . - « « o l&21, se rend a Toulon, desting & I dveyron.
MDE=-PHARMACIEN AUNILINIRE.
Momvas.. . « o o » .« + le 8, prolongation de congé de trois mois.

LORIENT.

MLDEGIN LN GHEF.
.« le 20, part pour Vichy.
MLDECING DL PREMIERE CLASSE.
Bémosn.. » « « + = =« « e 10, embarque sur le Forbin.

Mansaza, . « « = « « o o« l&2h arrive de Toulon,
' MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
DELORISSE, . + « » » o+ + l& 7, débarque du Dayot, part, le 17, en permis-
sion.
Doy, , , « o o« = = » » leT, débarque de I'isére, rallie Brest,
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JEXSEVING o o « « « o o « J2 7, embarque sur ['Isére.

CHENEUR. o« v o o v o « o l2 8, débarque de VAtalents, pact, le 17, en per-
mission.
AIDES-MEDECING,

oo le & débarque de U Atalanfe, vallie Drest.

+ » le A5, arrive de Rochefort,

le 17, arrive de Toulon, embarque sur le Forbin.

. le 19, arrive de Toulon,

. e 23, arrive de Cherbourg,

« le 24, part pour Cherbourg,

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE,
Frorero. o . - . o 0 o o le 4%, arrive an pord,

JEAYRE. o v+ 5 » s
MinTi¥e s o« w o
Triaavi, « & & » »
VERQUIE., & & & « »
Domng. o ia'a s a4 =
LaeomDE.. « & & 5 & =

& s 8

& &

ROCHEFORT.

MEDECING FN CHEF.
LachIX.. , « . « « « « . en congé de trois mois {dép, du 5).
Derots « o o « » » » » le 206, revient de Toulon.
Muso¥sSEUVE. . « o « o« o I 4% juillet, rentre de congé.
WEDECINS DI PREMIERE CLASSE.
« « le 2, part pour Huelle.
Coa¥Tepiawve., . . , . - . encongé de deux mois, i compler du 8.
Boowne, o v o v o oo o o le 42, revient de Ruelle.
Caovr. . . - = - . . .« le®7 renire de congé.
MEDECINS DE DEURIERE L S5E,
Dasier. . . .+« .« , « le 26, arrive an post, provenant du Guicken.
Dosas. . .« o o o o« o congé de trois mois (dép. du 1*).
(AIDES-MEDECING.
Deswav, o . o o o o o o« le ¥, arcive au port, provenant de la Surprise.
BAUVAGET. . v v o s # o' il id.  de fa Brefagne.
Fennt. . . . . e+« » s+ le8, part pour Cherbourg,
Manmiv, o « w0 o o . o« o le 9, parl pour Lorient,
Maviven. . o = o . o .« le 11, arrive au poct, provenant du Swffren,
Mercif. , . & & & . &+ - l21%, id. id.  du Soaverain.
Mowrngvn. . - - - - . . e 14, id. . de la Magranime.
Lwen, o o o o » + » - o lo28, part pour Brest, destindé au Suffren,
PHARMAGIEN DE PREMIERE CLASSE.
CasTaniG, o o o w o« .« o« le 27, congd de trois mois,
AIDE-PHARMACIEN.
Lassorse, o o« =« o« o le 1, parl pour Baint-Nazaire, destind & la Macti-
migue,

Mentav dit Toxey, .

TOULDN.
INSPECTEUR ofMERAL.
Rocaann, « « & « v o « » le 31 mai, arrive de Paris,

MEDECIN EN GHEFs )
GatLemaso.. « « + « « « , arrive le 17 {juge en mission), rallia Brest la 15,
MEDECIN PRINCIPAL, : F
BossET, . & & « & 4 &« & « lo 10, port en permission, & valoir sur un conge,
-lnlmu_l DE PREMIEAE CLASSE. s
COTTE. + « = + o« « « o drrive le 24, provenant de la Martinique,
Ispmnskfs o « o o & & = s id. i, dela Guyane.
Limiisks & + o« o &, o le 1, débarque de [ Enireprenante,
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Besvussom, .

Boviais., .

Doppasor. . . . ... ..

Guigt.. . . . . .

Mogani. , .

Anonign. . .
Yense, .

Jouvesp-DupREUIL. . o o
DoSIFANTL. . & & » 4 «

& a4 w
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le 50 mai, arrive de Brest pour eoncourir.
le 16, arrive au port, provenant de l'immigration;
embarque, le 20, sue U Aveyron.
le 18, rentre de congé.
i,
le 28, arrive au port, provenant du Desaiz.

WMEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

Pozgn m Borgo. , . , . .
Finmox®E. . « = o + = 4 =

Hasnos vo Foveeray,. . .

Fépaon.. .
CovEToux. .
Menci, . .

Duvae. . .

.

Bamn, , - . « -
Le QuémesT.

Panver. . . .

Fonroue. .
Troveuer. .

Baowims. .

Jacom,, . . .

Scumpr. ., .

CavaLLIED. ,
Rigar. . .

Vioab.. .

e B, rentre de eongt.
id., rentre de congé, part, le 20, pour ¥ichy.
congt de lrois moeis {dép. du 15).

id. [dép. du 18).

AIDES-MEDECINE.

le %, embarque sur le Souverain.
le b, est désigné pour fo Maguanime (escadre).

. le A débarque de’ la Savoie.

id., débarque du Desaix,
le 5, arrive de Lorient, desting & la Sweveillante.
le &, débarque du Souwverain, rallie Rochefort.
le 22, rentre de congé.
le 29, arrive de Drest, destiné d fa Savoie [es-
ca\lrc;l.
le 25, arrive de Deest. destind & I Hiéroine.
il., débarque de CHéroine, rallie Direst.
le 50, part pour Brest, destiné an Friedland,
le 29, débarque de la Savode, rallie Rochefort.

AIDES-MEDECING AUXILIAIRES,

R

le 3, part pour Snint-Nazaire, desting & la Guyane,

le 1*r, commissionné, cmbarque sur la Provengale,
et desting & aller servir 4 la Nowvelle-Calédonie.

le 17, mdme destination.

Ie 1%, commissionné, cmbarque sur la Provengale,
esl desting @ aller servir en Cochinchine,

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

P R

le 41, arvive de Cherbourg.
AIDES-PHARMACIENS.

désignd pour 'Inde (dép. du 8).
passe du codre de 'Inde & celui de Toulon.

AIDE=PHARMAGIEN AURILIKIRE,
v s v+ oo o 8l commissionnd le 6, el embarquoe sur la Proven-

gale, el desting & servir en Cochinching {dép. du
15).

Le Directeur-Gérant, A. LE ROY LE MERICOURT.

Typographie Labure, rus de Fleurus, 9, & Paris. (16917)
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E. BARRET. — DEYROUTI. ¥l

CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

BEYROUTH!

situntion. — Beyrouth, 'ancienne Béryte, est située sur la
cote de Syrie, entre le port de Tripoli, an nord, el celui de
Saida, au sud, & 60 kiloméires environ de Damas, & laguelle
clle est reliée par une bonne route.

Aspeet geénéral. — Cette ville est bitie aux pieds de la
chaine du Liban, sur un cap qui s'en détache presque i angle
droit. et qui présente une allitude moyenne de 50 a 40 mé-
tres au-dessus du niveau de la mer. Le soubassement de
cette langue de terre est formé de roches caleaires qui se
vecouvrent, & leur surface, d'une couche assez peu épaisse de
terre végétale. Terminé en pomnte vers la mer, le cap va, s'élar-
sizsant et s'abaissanl en méme temps, du coté des montagnes
du Liban, dont il est séparé par une vallée au lond de laguelle
coule un cours d'ean en partie desséché, pendant 'élé, torren-
tucux en hiver: c¢'est le Nalie-Beyrouth, qui se jette dans la
mer, du edlé nord du eap, tandis que, du eolé sud, Ia vallée se
termine dans les sables rouges qui tendent i 'envahir de plus
en plus, malgré les plantations de pins qu'on a faites pour les
lixer, et qui sont suspendus comme une menace sur la ville
elle-méme.

Ces sables sontle résultat du délitement des terves hautes, et
ils sont apportés 1a par les vents, les pluies torrentielles et
Iaction de la pesanteur.

Tel est le support immédiat de la ville, qui peui se diviser
elle-méme en deux parties : 'une, ancienne, élroite, resserrée,
aux rues tortweuses bordéez de vieilles maisons : 'autre ré-
pandue dans la campagne et dans les laubourgs, dont les habi-
Litions larges, bien aérées, souvenl somplueuses el enlourées
de jolis jardins, s’élévent sur les hauteurs, d'élage en élage, et

! Extrail du Rapport médieal de la campagne du Cheelteane=Renerd, par _I.] doe-
trur E. Darret, médecin de 17 classe,
snci. pE wfp, miv. — Aodil 1RTH, YN —0
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donnent i Beyrouth, apergue de la mer, un aspect de gaieté et
e coquetlerie assez inusité dans le Levant.

Population. — La population de Beyrouth est une des plus
bigarrées qu'il soit possible de rencontrer. Il n'y a pas i s'en
élonner, lorsqu'on se reporte, & travers les sidcles, aux diver-
ses civilisations qui se sont suceédé sur ce coin de lerre, y
laissant, chacune, des traces plus ou moins durables de leur
passage. Beyrouth est le résume de tous ces débris ; cependant
les deux grandes religions musulmane et chrétienne ont im-
primé i ces épaves des anciens dges un cachel distinet et
servent a les calégoriser. A la religion musulmane appartien-
nent les Arabes et les Tures., Quant aux chréliens, ils se sub-
divisent en un si grand nombre d'embranchements, avee leurs
nuances plus ou moins tranchées, que je n'essayerai méme pas
de les décrire. Qu'il me sullise de citer les Grees catholiques
el schismatiques, les Arméniens catholiques et dissidents, les
Maronites, et enfin les chrétiens francs et européens, qui y
sont en minorité assez imposante. Il ne faut pas non plus ou.
blier 1a race juive, assez nombreuse & Beyrouth, comme dans
le reste du Levant ; et enfin quelques sectes particuliéres, dont
los pratigues religieusez sont teintes d'une forte nuance d'ido-
latrie  Druses, Ansariechs, ete.).

Les nombreux représentants de ces diverses religions consli-
tuent une population d'enviren 40,0000 habitants, dont le
nombre tend a s'aceroitre chaque jour avee les relations com-
merciales, et aussi par suite de 'excédant des naissances sur
les décts, et de P'attraction irrésistible qu'exercent sur les cam-
pagnes les centres un peu prospeéres,

Commeree, — Le commerce de Beyrouth se développe cha-
que jour, grace i I'établissement d'une bonne route qui la met
en communicalion avee Damas, dont elle tend, de plus en plus,
it deverir le prineipal déboucheé vers la mer. Les lignes des pa-
quebots frangais, autrichiens, russes. anzliis, ollomans, ete,,
qui parcourent le Levant, y font escale et facilitent ses rela-
tions avec la cbte avoisinante, ainsi qu'avee I'Evrope, par
intermédiaive de Smyrne et d'Alexandrie,

Industrie, — L'industrie est vaviée ; wais elle puise sa prin-
cipale activité dans la culture du mirier et dans I'élevage du ver
i soie, qui donne des produits de premiére qualité que I'on
tisse, sur place, et dout on exporte I'excédant i Marseille.
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I ¢levage des chevaux sobres et infatigables de la monlagne
constitue une source importante de revenus pour le pays. Vien-
nent ensuite les différentes cultures de la garance, de I'indigo,
de la plants & cochenille ; celles du sésame, (o mais, du mil-
let, du riz. Le coton, également, tend, de jour en jour, i pren-
dre un rang important dans le commerce d’exportation de
Beyrouth,

En un mot, la Syrie est une lerre féconde, propre & une
variété infinie de cultures ; mais I'ancien et défectuenx sysléme
du dimage. et en geéncral la perception mique de lous les im-
pits, en frappant les produits de taxes exorbitantes, paralysent
les forees des cultivateurs, qui, & un moment donné, se voient
enlever le fruit de leurs labeurs et n'ont plus, dés lors, qu'un
hut : cultiver pour fournir uniquement & lear subsistance et &
Lo rapacite des collecteurs d'impots.

Ressourees alimentalres. — Les ressources alumentaires
gant trés-varices. La viande de bheuf et celle de mouton y sont
honnes ; le lait de chévre et celui de brebis servent a falriquer
un fromage trés-goilé des habilants, mais d'une saveur trop
forte pour des palais européens. Le petit gibier est commun
en hiver.

Quant aux productions végétales, elles sont également nom-
breuses; jen ai déja cité quelques-unes ; mais, au point de
vue de I'alimentation proprement dite, le blé fournit une farine
exeellente ; les fruits d’Europe et d'Asie eultivés sur les monta-
gues, i des altitudes ou ils trovvent chacun un climat appro-
prie, sont ahondants et savoureux.

L’eau, de bonne qualité, est élevée d'une rivicre voisine dans
i réservoir silué a |julilu distance de la ville, d'ol elle s'¢-
coule ensuile @ travers des canaux en lerre cuile. Je ferai a
celte canalisation le reproche d'étre élablie d la surface du sol,
et d’echauffer, pendant P'cté, Pean qui la traverse, par suite
tu contaet presque immédiat des rayons du soleil,

Une ressource précieuse i Beyrouth, pendant les chaleurs,
c'est la neige, que Pon recueille sur les hauteurs du versant
st du Liban, et que U'on apporte, chague nuit, en ville, o
i consommation de la journée. Il est question d'établir, i
lrois kilométres, des glacieres qui permettraient de conserver la
neige en approvisionnement et de la livrer & meilleur comple.
(est une question importante que celle qui doit se résoudre,

page 83 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=83

SBRITH

8 CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE.

pour la population, par une soustraction de son calorigque orga-
nigue, dans un pays o la chalenr est aceablanle, en élé.

Météorologie. — Les indications méléorologiques que je
vais donner m'ont éé fournies par mes ohservations pendant
les mois de 'année qui s'étendent depuis le vommencement
d'avril jusqu'a la fin d'ao0it. Elles concernent Beyrouth et la
eote de Svyrie; il faut pourtant retra cher de ces chilfres ceux
quiont ¢lé reeueillis dans le courant de mai, pendant notre
voyage a Salonigue, ce qui ne change goére, du resle, les
maoyennes.

I ; At e Movesse
TENFERATURE BE LA | onenne
— e i— LT Tiavn: Nomung
WS PRESSINN mu.l].l.n.l : I| I moev 4w R BE
: % ARG ET.| DIURSE. | 4 ;'I L "m”' |'1||;H:'.,-|_ IIIIIII:'? MER. q-ll::a
| MATIN, =n .I_J. . T 10m. PLIE.
| BL s
| | '
) - -
Avril . 703 1,2 Il 15,5 Hb 1,7 16,5 17,2 2
Mai. . T oo ) 23 255 24 22,5 .9 G
Juin. . . T, 1 0,6 ERNH Fid & 23, 243 1
Juillet. . | Taeq 05 5, o1l 3 20,2 4 1
Aodt, , | T8 0, 20,2 = ErR | 27,1 5 0
| |
Remarques. — Amsi qu'il élait facile de s’y altendre, la

température o monté, de mois en mois, depuis la fin d’avril
Jusquian 29 aodt, époque de notre départ pour Smyrne. Je
n'al pu constater g'il y avait eu, en septembre, une période
d'état en de déchn commencant: mais, d'aprés les rensei-
gnements qui m'ont ¢lé donnés, septembre serait aussi chand
qu'uuﬁl. el la lfnlpémlm‘c ne lomberail (que dans la seconde
quinzaine d'octobre, sans jamais s'abaisser, au fort de I'hiver,
au-dessous de 10 degrés centigrades,

Je parle, bien entendu, de DBeyrouth et de la partie de la
cole de Syrie situce au pied des montagnes du Liban; car, d
mesure qu'on s'eléve sur les sommels, la température décroit
el présente, avece celle de la plaine, des écarts qui ﬂllﬂigﬂﬁﬂ!
(quelquefois 12 degrés en éte.

L’humidité excessive est un des caractéres dominanls des
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chalewrs que U'on observe & Beyrouth pendant les mois de mai,
Juin et juillet particulicrement : air est alors saturé de vapeur
d'ean, et U'evaporation de la sueur & la surfuce de la pean ne
se fait gqu'incomplétement. — Le mois d'aodt est plus sec. —
Le caractére d’humidité ne se refrouve pas i un degré aussi
¢levé dans les antres rades de la eite de Syrie.

La température est teés-constante ; il y a pen de différences
entre celle du jour et eelle de la nuit, elle n'a jamais dépassé
ol degrés pendant les mois d éte,

Les vents habituels sont eeux da sud, pendant I'été; ceuxde
nord sont, au contraire, assez fréquents en hiver. Tandis que
les vents de sud, et cenx du snd-ouest, pénétrent dans les baies
de la eote, surtout dans celle de Tripoli, et viennent ralraichir
les batiments au mouillage, la rade de Beyrouth présente ce
phénomene assez curieux, que la brisedu largesarréte i quel-
que distance du cap sur lequel est bitie la ville, et que sur
rade méme il fait complétement ealme. Cetle particularité erée
pour les bitimenls, une chaleur trés-faligante en élé, et les
oblige & changer, de lemps en temps, de mouillage, ou i pren-
dre le large pour faire provision d'air frais.

Je mesuis souvent demandé quelle pouvait bien étre la cause
du phénomene sur lequel je viens d'appeler lattention ; et e
crois Pavoir trouvie dans absence de plaine au pied de la mon-
tigne qui sert de contre-fort i la ville de Beyrouth ; de sorle
qu'il ne peut y avoir comme ailleurs, aux différentes heures de
la journée et de la nuit, ces différences de température entre
la terre et la mer, qui créent les courants d'air; ni ces-tendan-
ces incessantes & Uéquilibee thermique, par suite des échanges
entre Pair chaud et air froid.

Il ne faut pas oublier, non plus, que les montagnes sont, i
Beveouth, trés-rapprochées du bord de la mer; gu'elles sout
complétement déhoisées ; et qu'en s'échanlilant sous laction du
soleil, elles émettent vers la mer des rayous ecaloriliques ; de
sorle que lasource de chaleur restant toujours la méme, ily a
encore, de ce fait, un nouvel obstacle aux échanges de lem-
plrature,

C'est aux vents de sud-ouest et d'ouest que s’adresse le re-
proche de rester i I'écart du fond de la baie. Les vents de sud
francs ne sont gueére i désiver & Beyrouth ; car lorsqu'ils y
arrivent, ils sont secs et bralants, par suite de leur passage
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sur les sables échaullés par le soleil, qui entourent la ville, et
de Pabandon qu'ils leur font de homidité puisée dans la mer,

Les pressions harométriques sont trés-constantes en 616, et
présentent des oscillations diarnes faibles.

Quant & la pluie, elle est exeeptionnelle depuis mai jusqu’
novembre ; elle est, du reste, suppléée par des rosées noclnrnes
abondantes, et par un étal habituel de saturation de 'atmo-
sphire. Le ciel st rarement pur; le plus souvent, il se charge
de nuages 4 la lin de lajournée, surtout au printemps. En été,
meéme, sa coulenr d'un blew pile indique une condensation de
de: vapeur d’eau, qui devient accusée an sommel des montagnes,
ot elle se résont fréquemment en pluie.

Maladies les plus fréquentes, —- L'andmie est [réquente i
Beyrouth, & la lin de 'été; elle se fait principalement sentir
sur les enfants européens qui sont inaples i supporler les cha-
leurs, Aussi toute la parlie aisée de la population a-t-elle I'ha-
bitude, au commencement des chaleurs, de se transporler aux
différents ¢tages de la chaine du Liban, ot elle trouve une
honne température, un peu froide méme et soumise i des
transitions hrusques.

Le séjour sur les hauteurs serait une préciense resgource i
utiliser dans des circonstances semblables i celles qui amené-
rent 'oceupation francaise en Syrie ; car il serait facile d'éla-
blir dans la montagneun hopital et un dépit de eonvalescents qui
s'onvriraient, en mai, pour ne se fermer qu'i la fin d'octobre.

Enoutre de la chaleur comme canse d'anémie, il en existe
encore d'autres, telles que la misére dans la classe pauvre ; et
aussi, il faut bien le dire, les excés vénériens et aleooliques. On
hoit, en effet, en Syrie, sous le nom d’eau-de-vie de Zoug, un
alcool anisé, agréable au goit et rafraichissant, mais dont les
Syriens usent malheurensement avee excés.

La fitvre intermittente n'existe pas i Beyronth ; trés-rare i
Tripoli, elle est plus fréquente i Saint-Jean d'Acre, et sévil avec
force dans la partie nord de la eite, notamment i Mersina et
Alexandrette, oft les acets pernicienx ne sont pas rares en élé
et en aulomne,

Les affections du tube digestif : embarras gastrique, dysen-
terie, ete., sont fréquentes; la derniére de ces maladies n'a
pourlant pas de tendanee a la chronicité. J'at déja parlé ailleurs
du ténia, et de sa reproduction facile; et j'ai indiqué, en
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méme temps, les moyens les mieux appropriés & son expulsion.

La phthisie est rare et présente une marche lente dans’ ses
développements. Je n'en dirai pas autant de la serofule el du
rachitisme, qui gont fort communs dans la classe pauvre,

Il m'a été donné d'observer quelques cas d'éléphantiasis
surdes Arabes ; dans cetle portionde la population, les uleéres
anr jambes ont de la tendance i passer i la forme chronique.

Les maladies des yenz sont d’une fréquence extréme sur
Llonte la eote; il est difficile de faire quelques pas dans es roes
tles villes sans croiser un avengle ou un individu atteint d’oph-
thalmie grave. C'est, en général, par une conjonclivite simple,
catarrhale, que commence l'ophthalmie qui, parconrant ses pi-
riodes sueeessives, en arrive i la perte d'un ou des deux yeux.

La conjonetivite passe rapidement de I'état simple & 1'état
granulenx et chronique ; puis surviennent des laies, des uleg-
ralions, et des ramollissements de la cornée. Ce sont les cas les
plus fréquents, etil est pen de localités qui ne possédent un
dispensaire on les individus des deux sexes et de tout dge,
atleints de maladies d'yenx, viennent se faire soigner. — Un
collyre an sulfale de cuivre on an nitrate d’argent concentré
fail tons les frais du traitement,

Je erois que, pour arriver i un résultat fructueux, il faudrait
ftablir les bases de ce traitement sur la connaissance de I'étio-
logie complexe de I'ophthalmie ; modifier le support, ¢'est-i-
dire la constitution ; combattre les conditions nocives eréées par
la misére ; abriter les malades des rayons éclatants du soleil ;
les préserver de 'humidité et des changements de température,
(e n'est qu'alors, mais sculement alors, qu'on pourra
arriver A débarrasser le pays d'une plaie qui P'alflige depuis
st longtemps.

Les ealeuls vésicaur sont tris-fréquents, surtout chez les
enfanls; el je ne sais trop & quoi aliribuer cette fréquence, i
moins qu'elle ne soit due au rachitisme, ou a des sudations
exagérées qui laissent les urines peu aquenses et augmentent,
par contre, la quantité proportionnelle de leurs matériaux soli-
des, En raison de celle fréquence des ealeuls, la taille périnéale
est une opération courante ; elle est le plus souvent confiée i
des  médicastres arabes, qui s'en tirent avee beauconp de
honheur.

Les maladies véndriennes sonl communes, (ris-communes
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méme, m'a dit un médecin du pays ; maiselles se cachent dans
la Dasse classe, et elles échappent souvent au controle et an
traitement. La prostitution i Beyrouth et en Syrie, plus encore
que dans le reste du Levant, est essentiellement clandestine ;
elle s'efforce d'échapper aux poursuites ou aux vexalions de
autorité, qui agirait plus sagement en la réglementant, pour
I'empécher de se dilfuser ainsi dans les rangs de la population.
Cest parmi les femmes musulmanes et maronites que la syphi-
lis se trouverait surtout fréquente, parce gue ce sonl elles qui
s'adonnent plus volontiers a la prostitution ?

Les épidémies de choléra ont souvent visité Beyrouth, pour
se répandre ensuite sur les pays qui bordent la Méditerrande.
Leur histoire a été écrite par les médecins sanitaires placés on
awnt—gnnlus sur la eote, pour empécher le Néau de traverser
la mer'; je ne citerai que la derniere épidémie, celle de 1875,
qui a été pen meurtriere, s'est rapidement éleinte e t est res-
tée localisce,

J'émettrai, au sujet de Beyrouth, un vaeu hygiénique que je
voudrais voir se réaliser : ¢’est une meilleure tenue des rues
de la ville agglomérée, qui sont étroites, ot ol se décomposent,
en plein air, des débris animaux et végétaux de toule nature ;
c'est encore une canalisation plus perfectionnée de ses égouls,
qui s’encombrent facilement et ne sont pas assez nombreux.
Ces deux améliorations seraient importantes i effectuer dans
une ville si fréquemnment visitée par la peste et par le choléra ;
elles intéressent non-seulement ses habitants, mais encore ceux
de la région voisine, et des pays de par deli les mers; il suffi-
rait d'une faible dépense pour les réaliser.

Etablissements hospitaliers et de bienfaisance. — 1l
exisle, & Beyrouth, un hapital frangais qui fait partie d'un
vaste élablissement fondé, il y a quelques années, par Vordre de
Saint-Vincent de Paul. Cet établissement est en méme lemps
un ouvroir, o 'on apprend les travaux manuels aux filles pau-
vres de Ia ville, el un pensionnal qui sert "établissement d'in-
struetion pour les jeunes filles plus fortunées, |l exisle, en ou-
tre, un certain nombre de salles destinées aux enfants du sexe

¥ Les épidémies de choléra qui ont régné en Syrie depuis 1848 ont && I'objet
d'intéressonts rapports adressis 3 M. le ministie de Vagricullure el du eom-
merce par M. Suquet, médecin sanitaire, et reproduits dans le Reeneid des fra=-
paux i Comité consultatif d'lmgiine publigue, tomes ¥ et VI,
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feminin, & qui P'on donne gratwitement Uinstruetion en langues
arabe et frangaise ; les plus jeanes recoivent, au milieu de la
journée, un repas ¢galement gratuit,

("est une précieuse ressource ponr les familles de la classe
pauvre ; et 'on ne saurait trop loner esprit de véritable cha-
vité qui guide les Socurs de Saint-Vincent de Paul dans le dévoune-
ment qu elles apportent & Uéducation de la jeunesse de Bey-
routh, sans avncune arriere-pensée de propagande rehigicuse.
Il w'existe guére, en effet, d'exemples de conversion parmi les
enfants de loi musulmane ; et 'on pousse le scrapule, i I'éta-
blissement de la Charité, jusqu'a ne jamais faire de tenlatives
qui¢hranleraient laconfiance des familles dans une maison dont
le seul but est de secouriv les panvres. (lest un pacte lacite
éntre les parents et les bienfaitrices de leurs enfauts,

A cet élablissement est annexé 'hopital ; it se divise en trois
salles: deux pour les ||meL:5. une pour les femmes, avee dié-
|u'n|i.mce~ pour recevoir les personnes aisées qui voudraient
s'y laire traiter, Le tont peut contenir de G0°4 80 lits, — Les
soins medicaux y sont donnes par le meédecin sanitaire frangais
jui réside i Bevrouth®; il a asa disposition une pharmacie bien
jourvue, qui fournit prraiLmull des médicaments aux pauvres
de la ville. Cenx-ci viennent s’y faire traiter lous les jours ; et
c'est surtout en élé que les |'L-l:|'ud|3::cnn|:f.~s d’ophthalmies en
aminent un nombre considérable.

L dtablissement de la Charité, dont je viens de faire connailre
le but et la destination, possiéde peu de ressources pour subve-
nird son entretien. Cest, d'abord, le prix de pension que payent
les Jeunes filles aisées de la ville qui y sont élevées ; ce sont en
suite les bénélices d'une loterie annuelle et les secours que
tui fournit, au nom de la France, nolre consulal; puis le prix
des journées d'hopital qu'acquittent les malades assez fortunés.
(ies ressonrces sont tris-aléatoires, et bien insullisantes pour
une institution qui atant de charges, et qui, en faisant le bien,
maintient en méme temps, puissanle et vivace influence fran-
caise, non=seulement grice i la charité exercée au nom de nolre
pays, mais encore en enirelenant et en répandant 'usage de
notre langue parmi des populations qu'il est d’un grand inlé-
ret de continuer & nous attacher,

t Voy. les rapports du decteur Suquet, Reewedl des travawe du comire consul-
Fatif o hygiene publigwe, wome VL
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LA FIEVRE TYPHOIDE ET LA FIEVRE REMITTENTE

DANS LA ZONE TORRIDE

PAR LE DOCTEUR P. DUPONT
WEDECIN BE PREMIENE aLAsAE

Les Arehives générales de médecine' ont publié récemment
un intéressant mémoire de M. Colin sur la « typhoide palus-
tre ». Celte étude nous a déterminé & rassembler quelques ol-
servations recueillies i la Guyane francaise sur les modifications
que des circonstances particulieres peuvent imprimer & Uin-
Loxication paludéenne aigué, Nous croyons que la question sou-
levée par éminenl professeur du Val-de-Grice est digne, en
effet, I'une sérieuse attention et qu'il y a lien de rechercher
gquelle part il convient de faire i empoisonnement palusire, au
miasme animal ou humain, el aussi aux conditions cosmiques
ou saisonnieres dans 'étiologie de la lievee typhoide et des ma-
ladies qui peuvent en alfecter les allures; allections que nous
trouvons signalées depuis quelques années de différents eotés
sous les noms de rémittente typhoide, typhus malarvial, typho-
malarial fever,

Pendant un séjour de plusicurs années i la Guyane, nous
avons ohservé la fitvre typhoide non-seulement sur les nou-
veaux arrives, ordinairement des soldats jeunes et vigoureux on
des transportés, mais aussi sur des créoles n"ayant jamais quitté
la eolonie et encore sur des individus appartenant aux races
colorées, La fibvre typhoide a pu méme se monirer sous forme
ile petites épidémies localisées, reconnaissant pour cause une
aggloméralion momentande, (Cest dans ces circonslances qu'elle
a oté signalée par Colson a I'llet-la-Mére en 4852 (thése de
Montpellier, 1856), et aux iles du Salut, lieu d’arrivée des eom-
vois. Mais il imporle de signaler un fait remarquable, une
coincidence singuliére : ¢’est ordinairement aprés la disparition
de la licvre jaune on pendant les periodes d'accalmie que sont
mentionnés ces eas nombreux de fiévre typhoide; ils sont alors
d'une gravité exceptionnelle et donvent un chiffre de mortalité
trés-clevé, Cest ainsi qu'elle est considérée par Dutroulau

U Yoy, Arch. gén, de méd,, v de mars el d'avril [878, p. 270-2RR ot 424-441.
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d"aprés les rapports de J. Laure (1852); elle apparut quelques
mois apres la cessation de la fievre jaune et se montra avee lous
les caractéres de la contagiosité, Cest encore ainsi qu'elle a éié
ohservée par M. le médecin en chef Gourrier an commence-
ment de 1874, et sévissant presque exclusivement sur des
troupes recemment arrivées de France,

En dehors de ces phases épidémiques accidentelles et hen-
rensement fort rares, la fibvee typhoide nous a parn, dans les
régions tropicales, méme dans les zones de la plus grande acti-
vité palustre, se montrer avee la plupart des symptdmes qu’elle
présente en Europe, et on hien affecler un caractére bénin on
"une extréme gravité, L'observation ultérieure n'a fait que
nous eonfirmer dans cette opinion que nous avions émise
déji dans notre thése inangurale (Montpellier 4868). Dans
les phages épidémiques mentionnées ci-dessus, la mortalité
A té de prés do tiers des malades; dans les séries les plus
[ivorables des relevis que nous avons faits, la proportion des
dées n'a jamais ¢té inférienre i 16 0/0. Cependant, s'il y a
licu dle constater sa rareté relative pmsr[u ‘elle ne donne envi-
ton que 5 i 6 pour 1000 des entrées, peut-étre faut-il recon-
naitre que e'est parce que le personnel européen auguel nous
sommes appelé & donner nos soins a déji payé son tribut i la
fitvre typhoide avant son arrivée dans la colonie, ou bien a
dépassé I"ige pour lequel cette maladie est le plus i redouter; il
faul aussi tenir compte des conditions de 'habitat. En dehors
de nos observations personnelles, nous avons relevé sur les re-
gistres des néeropsies de I'hdpital militaire, un eertain nombre
de cas de fiévre typhoide ohservés chez des noirs on des Indiens
toolies, et qui ne laissent point de doute sur la nature Je la ma-
lidie. On peut dire toutefois avee Dutroulan que la fievre
typhoide est une maladie rare dans les races colorées, rare éga-
lement ehez les eréoles et les Européens qui résident depuis
Ilusienrs anndes dans les régions intertropicales.

Nous avions remarqué avec surprise que,a edlé de cos an-
lopsies ne laissant ancun doute sur la nature du diagnostic
pPorté pendant la vie, 1l en existait d’autres mentionnées snuqle
titre de figvre typhoide ol I'on avait noté 'absence de lésions
dans Pintestin gréle, et les statistiques que nous avions con-
stltées fournissaient aussi un certain nombre de cas portés :
fitvre pern niciense typhoide. Plusieurs fois déja nous avions
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observé des malades ayant un mouvement fébrile continu et se
plaignant peu ou point, chez lesquels on ne provoquait de dou-
lear iliaque que par une pression assez forte ; d'aulre part, les
observations XX & XXII données par M, le professeur L. Colin
dans son Traité des fievees intermittentes et les réflexions qui
accompagnent ces observalions lendraient d modifier les idées
généralement aceeptées sur la liovee typhowde et sur antago-
nisme signalé entre eetle alfection et la ficvre paludéenne.

Maillot avait éerit longltemps avant l'auleur que nous venons
de citer : « Dés le début, elles (les fievres psendo-continues)
simulent toul & fait une affection réellement continue. Livedes
i elles-mémes, ou traitées par les antiphlogistiques seulement,
tantil, apros quelgues jours de durée, elles deviennent netle-
ment rémittentes ou inlermittentes, tantdl elles deviennent
typhoides. » (Traité des fievres, 18506.)

De 41869 & 1877, 1l nous ful donné de pouvoir ohserver, i
Loutes les époques de Pannée, el sur dilférents points de la
colonie, des cas sporadiques de fievee typhoide. En 1874,
nous observimes une allection qui, sévissant épidémiguement
sur un groupe izolé, affectait parfois les allures de la dothié-
nentérie, mais fut suivie d'accés intermittents, L'état typhoique
venanl se combiner ainsi plusicurs fois 4 ' intoxication palustre,
c'est par la médication seulement qu'on fit la part de chacun
des éléments, et nous ne pumes Li caractériser dans nos rapports
que sous le nom de fievee vémittente typhoide. Hitons-nous
dajouter que la ficvre rémitlente est une forme rare 3 la
Guyane et que Pintoxication maremmatique se manifeste presque
toujours d’emblée par la forme intermittente i lype quotidien,
plus rarement tierce, arrivant rapidement a ierégularité.
Ainsi sur 5047 entrées ponr fievre intermiltente de lous Lypes
aux hopitaux des pénitenciers du Maroni, nous ne trouvons
(que 50 cas de fievre rémitlente; et nous prenons i dessein
ces localites de la terre ferme, situées loin de embouchure
des rivieres, pomnts oi la ficvee paludéenne est endémigue.
L’hésitation élait done pernuse, et par suite il y avait licu de
cherchier une réponse anx questions ci-apres :

Existe-t-il quelgue alfection & symptomes Lyphiques avant
avee la fievee typhoide une grande ressemblance, une simili-
lude telle peut-étre que la lésion intestinale, constatée par 1"au-
topsie, serait le seul siene différentiel entre les denx affections?
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Les lésions intestinales sont-elles plus rares, moins élendues,
ont-elles une marche différente dansla liévre typhoide observie
sous les tropigues ?

Nous avons observé assez fréquemment, sous les tropiques,
des cas diagnostiqueés  fligvee  typhoide et terminés par la
morl dans lesquels on constalait combien il v a parlois peu
de corrélation entre les troubles observés pendant o vie ol
les lésions intestinales trouvées a lautopsie. Les oscillations
thermigques nous ont paru alors moins marquées que dans
les observations faites dans la zone tempérée : il v a un
mouvement fébrile a peine marqué, la température oscille
autour de 58 degrés on un pen au-dessus ; le pouls est 3 84-92,
rarement plus lent, assezsouvent an-dessus de 100, 11 y a peu on
point de douleur abdominale, quoique le météorisme soil Lrés-
l]q'r\':-!u[r]u':, [ras dalbumine dans les urines, les taches rosiées
mangquent tout a f2it on sont excessivement rares ; les forces ne
reviennent pas, el lonl indigue que le malade est dans un élal
qu'il faut surveiller, Dans plusicars eas j'eus recours avec suc-
cis, contre le météorisme et Vimflammation abdominale, i la
wiéthode de Robert de Latour modiliée. Je erois pouvoir recom-
mander le procédé suivant qui m'a souvent donné de bons ré-
sultats. Dans les pays chauds, le collodion se conserve mal el
remplieait diffieilement le but qu'on se propose, la perspiration
catanée le rendant absolument intolérable au boul de quelques
instants. Jui fait recouvriv tout 'abdomen d'une large et
Cpaisze couche d’huile de ricin renouvelée matin et soir, puis
d'une feuille de papier a Gltrer imbibée également d'huile ou
$un léger nuage de coton maintenu par un bandage de corps.
Cest & ce modus faciendi que j'atlribue une partie du suceis
tdans la diminution de la lidvee, apres que divers agents the-
Fapeuliques avaienl é1¢ lenlés sans succis,

A cité de cas de lievre typhoide légitime, nous avons observé
tel célat complexe dans lequel 'intervention, Massocialion du
paludisme rend le Jiagnostic parfois incertain, Détaché plusieurs
luis, de 1869 & 1877, sur les péuitenciers du Maroni, nous n'y
ivons jamms observe que quelques cas bénins, exempls de com-
plications, de Gevee rémittents gimple. Un ne la trouve, comme
nous l'avons dit, que rarement signalée sur les statistiques et
tapports des medecins a.]ui se sonl snceedé sur les nombreux
Clablissements crécs dans les divers quartiers de la colonie. En
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juin 1874, elle se montra sous forme épidémigue et sévit avee
une violence inouie sur une compagnie tout entiére d'infanterie
de marine, et nous pimes compler comme graves un  gramid
nombre de cas, I'un deux se termina par la mort, Enfin, dans
l]IIL{]llilliﬂsliﬂh les phénoménes thyphoiques qui dominérent la
seéne nous |mpusu ent pr esque le diagnostic rémitiente typhoide.

Une t:umpagme composé de ‘]J hommes dLh:llL]Ut. sur le
pénitencier de Saint-Laurent du Maroni le 25 mai 1874, venant
des iles du Salut, ot elle a tenu garnison pendant trois mois et
oit I'étal sanitaire est salisfaisant. Presque lous ces hommes
sont des jeunes gens complant denx & trois ans de service, la
plupart vigoureux. lls arrivent & Saint-Laurent dans d'exeel-
lentes conditions de santé, Pendant leur séjour aux iles, le
maximum des malades, tant & I'hapital qu'a Pinlirmerie, n'a
jamais dépassé le nombre 8. Ces militaires sont arrivés de
France en octobre 1873, par la frégate la Sibylle; ce mavire
avait en quelques casde fievre typhoide pendant sa traversée de
Brest & la Guyane; enfin ils avaient subi les alteinles de la ma-
ladie épidémique (fitvre typhoide grave) qui sévissait i Cayenne,
sur la garnison, au commencement de 1874 ; mais celte com-
pagnie avait ¢1¢ peu éprouvée, i peine touchée, et elle comptait
done déja plus de huit mois de colonie lorsqu’elle arriva sur
I'établissement.

Du 24 mai au 6 juin, il n'y eut pas un seul malade. A cetle
date, deux soldats entrent & 'hépital, atteints de fievre conti-
nue: le lendemain six autres, offrant les mémes symplomes que
les premiers, sont dirigés sur I'hopital. Le 10 juin, 55 soldats
ou sous-officiers; le 21, 37 autres étaient entrés a leur tour,
prisentant des symptdmes identiques, el nous comptions un
déces, Enlin, pendant son passage sur I'élablissement, celle
cumpa"mﬂiounut 9021 journées de présence dont 5694 & 1'hd-
pital ou i Uinfirmerie, soit 40 malades par jour et environ
a7 00 de son effectif a 'hapital. Ainsi done ces hommes en
bonne santé lors de leur arrivée, habilués déji aux chaleurs
tropicales, provenant de la loealité Ia plus salubre du littoral,
ont élé bien porlants pendant la premiére quinzaine de leur
stjour, puis ont présenté souvent, presque tous, & quelques
jours ou méme i quelques heures d'intervalle, des symplomes
d'une intensité et d'une gravité extrémes . Nous avons examiné
loules les causes qui ont pu agir si brutalement sur tous
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ces mililaires, el une seule resle patente, irrécusable, 1'in-
loxication maremmatique favorisée par des perturbations
almosphériques. Dans nos précédents séjours, nous n'aviens
Jamiis observé de phénomeénes analogues a ceux qui se dé-
roulérent alors sous nos yeux, méme aux époques les plus mal-
gaines de "année, au commencement et 4 la fin de la saison
des pluies, et jamais nous n'avions vu, exempts de service,
le tiers du nombre de soldals qui ¢étaicnt actuellement cou-
chis,

Avant de donner quelques-unes des observations recueillies
plus spécialement en vue du point que nous voulons étudier,
nous croyons devoir faire une description suceincte des symp-
lomies presentés par la généralité des malades, car chez presque
tous, en effet, les symptomes du début ont élé identiques, Les
uns onl ¢1é pris pendant le sommeil, les anlres pendant le re-
pas, d'aulres étant en faction ou & la caserne. Il importe de no-
ter, dis a présent, qu'ils n’onlantérieurement, i trois ou quatre
exeeplions prés, aveune entrée dans les hopitaux de la colonie,
pour fievree inlermitlente.

Début brusque au milien d'une santé parfaite, avee eépha-
lalgie sus orbitaire et temporale, s'irradiant quelquelois dans
tout le ¢rine ; face lortement colorée, comme dans I'insolation,
injection allant parfois jusqu'au rouge violet, quelquefois le
légument participait presque en entier i cette coloration. Yeux
toujours brillants, pupilles largement dilatées ; conjonctives
("un rouge vif simulant dans quelques cas Uinflammation aigué
de celle muqueuse, mais pas de photophobie. Rachialgie et dou-
leurs lombaires rés-intenses, accusées par les malades eomme
plus vive encore que la céphalalgie ; douleur i 'épigastre exas-
perée par la pression, erampes dans les mollets, démarche titu-
bante. Langue large, humide, Lrés-sale, haleine fétide rappelant
parfois eelle de la viande altérée. Nousées et vomissements
bilieux variant du jaune gomme-gutle au vert foneé. Peau tou-
Jours chande, souvent brilante, séche. Pouls plein, dur, vibrant
oseillant entre 100 et 420.

Cet appareil fébrile, d'une durée variable de 60 & 80 heures,
Jai observé un cas ol la fievre a duré 102 heures (4 jours
el G heures) n'élait amendé ni par les évacuants mal tolérés, ni
par les vomitifs, ni par les sédatils,

La quinine seule ou associdée aux opiacées el donnée aussitot
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que U'oneroyail saisir un pen de rémission, n'a pu empécher la
marche continue de la ficvre.

I'endant cette premicre période, des malades ont eu du dé-
lire bruyant, d’auntres sont lombés dans le coma, deux ont pré-
senté des taches ardoisées sur le thorax el les membres; un
enfin a eu des épistaxis diffliciles & arréter. Aprés un temps
variable, la fiévre codait lentement avee des sueurs abondantes,
souvent d'une odeur nauséeuse, parfois méme fétide, laissant
le malade dans un état de faiblesse extréme. Apres la chute de
la liévre, les symptomes principaux étaient @ inappétence abso-
lue, dézoit pour toutes sortes d'aliments, soil presque nulle.
décoloration de la pean qui est devenue [réquemment d'un
blane mat; faililesse musculaive extréme, tendance a la syncope
pour le moindre déplacement, et c’est nolamment chez les
hommes les plus vigourcux que nous avons noté ce phénomene.
I'ouls ralenti et tombé presque invariablement au-dessous de G0,
(chez un malade, abaissé jusqu'a 48), se maintenant pendant
plusieurs jours i ce rhythme et ne remontant quavec unc
extréme lenteur. La plupart de ces malades se sont relevés avec
peine, la durée de la convalescence a élé en raison directe de
I'intensité de la maladie, chez tous la guérison a été lente a
obtenir et méme chez les moins malades, 'organisme a élé
fortement ébranlé Queljues-uns, en petit nombre, ont pu re-
prendre assez rapidement leur service, d'aulres, aprés un
temps variable mais ordinairement fort court, ont eu des accés
intermittents franchement dessinés, enrayés par le sullate de
quinine, mais reparaissant avec opiniitreté dés quon cessail
Pemploi de I"antipériodique.

Un fait & signaler, ¢’est qu'un détachement de neof hommes,
en service i Saint-Pierre, poste situé & 7 kilométres du péni-
tencier, a élé épargné de la facon la plus absolue, et les mili-
taires qui le composaient ne sont tombés malades qu'a leur
retour & Saint-Laurent, apres avoir passé un mois lout entier
sans indigpositions, sur le premier point, Pour ces neuf hommes
la période de résistance & intoxieation a été, comme chez tous
les autres, de quinze & vingt jours, Chez une quinzaine qui
nous ont offert les symplames typhoiques, la marche de la ma-
ladie a été différente. Apres la période du début signalée plus
haut, vers le quatriéme ou cinquiéme jour de la maladie, il y
a eu quelque rémission dans les symplomes, mais la fiévre n'a
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pas cédé. Le masque a pali etla face a pris alors une expression
de stupeur ot d’héliétude caractéristiques. La langue est devenue
stche, rotie, quelyuelois fendillée; des douleurs abdominales,
d"abord vagues et générales, se sont plus netlement localisées
surtout dans la fusse iliagque drote et sur le trajet du edlon
ascendant, Les uns ont présenté la forime adynamique, le pouls
est alors tombé a 54-50, et s'est maintenn parfois & ce chiffre
pendant tout le cours de la maladie; chez d'autres qui ont
olfert la forme ataxique, la maladie a été plus longue et plus
grave, nous avons observé du délire intermillent ou conlinu
tLle pouls a été noté au-dessus de 150 ; nous regrettons de
navoir pu prendre les températures.

Oesgny, I = Fievre vémiltente typhoide. — Phénoménes alucignes,
Mort, = Aulopsic.

Salve... (Josepl), 23 ans (Pyrénées-Ovienlales), soldal au 4* régiment
iinfanterie de marine. Constitulion moyenne. Arrive i la Guyane par la 8i-
iyl ea octobre 1873,

Commdmoralifs : Pendanl son enfince, pas de maladies dont il ail gardi
Ie souvemr. Entré & hdpital de Cayenne le 6 fveier 1874 pour embarras
gastrigque el fitvre,

Wéswmé de Pobservation. — Malade 'depuis la veille : edphalalgic et dou=
lewes lombaives, un peu d'épigastralyic. Infusion d'ayapana et ipéea stibié.
Vomissements pea abondants, contenant une petite quantité de bile, |

7. — Méme étal, Limonade au cilron el un verre d'ean de Sedlitz.

B, — Méme élat dembareas gastrique. Langue toujours saburrale, malgrd
les purgatifs Pouls, matin, 86 soir, 76,

Y. — Nuit calme. Langue toujours jaundtre, Donleurs eéphaliques et lom-
baires veparues plus vives. Urines eouleur vin bliane, non allmmineuses.
Pouls, matin, G8.

10, — Erat plus satisfaisanl. Pouls, 5. Limonade “au citrow ; un verre
de décoction de quinguina,

11, — La eéphalalgic et les douleurs lowbaires ont complélement dis=
pari, Pouls, hd, — Mémes soins.

12, — Fiat satisfaisant. Pouls, T6.

13. — Langne redevenue jaunitre, sale. Le pouls est noté & 70, faible.
Lt soir, peau elande ; langue un peu sbehe, Pouls & 82, plein

Le lendemain, 'étal est amelioré; le pouls est régulicr, normal, & T4, Le
tiilide se rétablit rapidement, el sort guéri le 22 février.

Plus "entrée anx hipitaus, pas d'exemption de service llE!HILI'S celte ¢po-
i jusqua son admission & Podpital de Saint-Laurent le 10 juin.

Salv..., est maladn depuis 48 heures ; mois, puni pour absence illégale, il
n'a pas voulu, dit-il, se plaindie ni se présenter 3 la visile, A entrie, lo
10 au soir, eéphalalgic, douleurs dans les jambes, fidvee inlense,

11, matin. — Cephalalgic violente due le malade dit avoir depuis pros

AHCH. DE MED. Xav. = ACOL 1X78. 2AX—7

page 97 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=97

SBEITH

08 I DUBONT,

de trois jours. Yeux brillants, injection des conjonetives, pupilles largement
dilatées, Crampes dans les mollets, douleur vive i I'épigasire, vomissemenls
des liguides ingérés. Prostration cxiréme, Pouls 3 120, dur, régulier. Hes-
piration baute, & 22 ; un pen de subdélivium intermittent,

Prescription * Avapana avec alcoolé de canelle, 40 grammes, — Polion
avee exlrail de quinguina, 1 gramme. Lavement sulfate de quinine,
0er, 50 centigr,

Soir, 3 hewres, — Mime élat, Le Javement est renouveld. — 8 feures,
pean chaude, séche; pouls dur, petit, & 108; douleurs de téte persistantes ;
suldélivium.

Prescviption : Aleoolature d'aconil, 15 goutles ; sirop de morphine,
&) grammes,

12, — Peau bralante el couverte de suewrs. Pouls dur, & 1163 subdéli=
rivm; élal semi-comateux. Langue large, humide, sale, Plusieurs sclles diar-
rhéiques dans la nuit. Yentre douloureus i la pression, doulewrs plus vives
a Pépigastre el dans la fosse iliague droile,

Boullons, tisane vineuse. — Polion, aconit cb morphine, wl supra. —
Soir, G hewres, Vean toojours botlante, mais séche. Pouls plein, sans duretéd,
W A6, Langue tendant & se séeher. Toux fréquente, sans expeclovation,

Quelques riles sous-cedpitants dans les sommets. Prosteation extréme, sub-
délicium. Le ventre est douloureux dans toule son étendue: la douleur est
cxaspérie par la pression ; un peu de ballonnement ; deus selles diarphéigues
grisdtres dans la matinde.

Preseviption : Renouveler la potion du matin, et donner, de 2 heures
en 2 heures, sulfate de quinine, 0,75 (en 3 priscs, 4, G, 8 heures).

8 hewres. — Méme élat. Venire plus douloureux. Prostration sugmentée,
longue siche.

Prescription : Malaga, 100 grammes, par petiles fractions, = Pilules:
camphre, 1 gramme; exteait d'opium, 0,40, pour 10 pilules (unc
toules les heures). Onclion mercurielle belladonée sur Pabdomen.

13, — Délire brusant toute la nuit; le malade veut, & chaque instant,
yuitter son Lil. Tespiration & 25, haute, entrecoupée de plaintes el de san-
glots, Pouls & 124, dépressible, quoique dur sous les doigls. Pean chaude
et siéche. Langue humide, mais toujours sale. Douleurs abdominales plus lo-
caligbes dans la fosse iliaque droite. Nurines pulvirulentes, dilalies; soil
[rés=vive,

Preseriplion : Bouillon, tilleul, lavement purgatif avec séné ct sullale
de soude,

Soir, & heures. — Méme éat. Délire continue, carphologic. — Décoe-
tion de quinquina & la canelle pour tisane,

Potion purgative ¢ Sulfate de soude, 20 grammes; infusion aroma=
tigquee, 100 grammes ; vin de Maliga, 100 grammes (par doses frac.
tionndes),

14, — Pouls filiforme, au-dessus de 140, Tached ardoisées sur les mem-
bres inférieurs, Cyancse des pacties déclives du tronc, — Etat agonique. —
Mort 2 11 hewres du malin,

Awtopsie gir heures aprés le dévés. — Habitude extévienre. — Ligiditd
cadavérique Lrés-prononcée. Décoloration de la peau; les laches hypo-tati=
yues remonten| Jusque sur les partics latérales de la poilrine, Eechymose
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aux faces postérieures des cuisses, des bras et des avani-bras, et sur le dos
des mains, Le scrotum et la verge sont d'un violet vineux foncé. Le systéme
musculaire, bien développé, est d'un bean rouge h la conpe.

Téie. — La calotte est détachie avee la seie. Injection tris-considérable
des méninges ; toul le systéme veineux encéphalique est gorgd de sang noir,
el les moindres vaisseaux se dessinent nellement, Sur la face convexe de
I'hémsphire droil existe une injection telle, que le sang parait comme en
nappe dans |'épaisseur des membranes; cependant, on sassure qu'il n'exisle
pas la moindre ruplure vasculaire. La loile et les plexus choroides sonl déga-
lement gorgds jusque dans leurs derniéres ramifications; mais les gros vais-
seaus qui pénilrent la substance cérébrale sont les seuls contenant du sang.
Il n'y a pas de piqueté des substances blanche el grise. Le cerveau est d'un
Licl nspect; on constate, cependant, un léger ramollissement du corps strié
el des couches opliques du edlé droit. Les ventricules ont leurs vaisseaux vi-
vement injeclés, mais les cavilés ne contiennent pas une goutle de sérositd,

Poitrine. — Ponmons sains, crépitants, un peu engoués i la parlie posté-
tieure, Traces de pleurésie ancienne i droite et adhérences en arridre el en
bas; le tissu est condensé dans le lobe infirienr. & la coupe, il s'écoule nn
peu d'écume sanglante. Pas de traces de tubercules,

La séreuse du péricarde parait comme légdrement enflammde; clle est
vouge, ses vaisseaux pleins de sang et nettement dessinés ; sa cavild contient
35 grammes d'un liquide louche de eouleur orangée.

Le corur est de volume moyen, fortement contracié ; e tissu, trés-ferme,
st de couleur foncte. 11 est gorgé, nolamment le erenr droit, de sang noir,
épais; un petit caillot fibrineux seulement existe dans le ventricule ganche.
Les valvules sont brillantes, saince, sans traces de lésions, Rien dans les gros
Vaisseanx, qui sont, eux aussi, pleins de sang noir,

Abdemen. — Le foie est normal d'aspect, le lissu est sain, sans lésions
appriciables & Uil nu. A la coupe, le sang s'écoule abondannment des vais-
seaux de loutes dimensions. La vésicule est pleine de bile normale.

La rate est volomineuse, friable, de couleur brun foned, Elle se laisse
déchirer facilement entre les doigts comme celle des vieux febricitants ; son
Poids est de 450 grammes.

lies reins sont sains, volumineuy, foneés en couleur, et le sidge d'une con=
geslion manifeste; les bassinels, les wreléres n'ofirent rien de parliculier,
La vessie, presque vide, est eachée derriére le pubis, Il n'y a pas d'albumine
tlans I'urine,

Le péritoine est légérement coloré en rouge par le développement du sys-
ltme vasculaire abdominal. Les ganglions misentériques sont un peu volumi-
newx el le sidge d'un commencement d’inflanmation,

; L'vstomac est distendu par des gaz; sa face interne n'est le sidge d'aucune
sl

L'intestin gréle est cxamind dans si partie terminale sur ubt longueur de
plus de 0,80 eontimétres. Extérieurement, celte partie a une couleur rouge-
vineux foneé, tranchant sur la teinte beawcoup plus claire des parlics vois
sines; lo partie la plus enflammée de liléum est & 02,20 contimdtres de Iy
valvule iléo-cmeale, el mesure clle=méme une longueur de 0°,55 & 0= 40,
A l'intérieur, on constate un développement exagéré du systéme vasculaire
les (uniques. Toutes les radicules des veines et des artéres circonserivant les
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B f!ftiﬂﬂ!'-"ﬂe Pever sont irés-netlement et égalemnenl injeclées; elles forment

un réyeau finement dessiné autour de chaque plaque qui ne fail pas ce-
-f)enrhu'l de saillie appreciable au-dessus de la mugqueuse. Les glandes elles-
mépeﬁ sont le siége d'un commencement d'infllammation, ef Vune d'elles
présente, & son centre, un point rouge il gui ressemble El une éraillure du
tissu. Elles ont des h.-inl.t:a diverses, blanchilres ou grisilres, et apparaissent
neltement avec une coloration qui semble pile au milien de ingection. 'u-
sieurs plagues sont un peu dures au loucher, mais leur lissn ne parait pas
altéré dans sa texturve intime. La valvale iléo-coeale est saine, ainsi gue L
premitre partie du gros intestin, qui est lapissé par une bile verle inodore,
semi=solide,

Le cas, observé jsolément, aurail pu, je crois, ére diagnostiqué soule—

went fidrre fyphoide, si d'aulves, en assez grand nombre, ne s'élaient mon-
teés simultanément dans le méme milien et sur le méme personnel.

Ossewv. Il — Fidwre rémillente [yphoide. — Phénoméies thurigues
graves. — Evolution lente de la maladie. — Action du suifale de qui-
nine. — badrison.

Barth.... (Louis), 21 ans (Ardennes), soldat au 4 régiment dinfanterie
de warine, Arvivé i la Guyane par o Sibylle (octobre 1875), cel homme n's
pas é1é indisposé depuis qu'il est dang la colonie, débarqué i Saint-Laurent
le 23 mai 1874,

Malade depuis le 9 juin, ce militaire n'est conduit & Uhépital que le 11
dans lu journde. Il déclare que la Gévee a débuté par quelyues lrissons, suivis
de vives douleurs céphaliques et lombaires.

Soir, & heures. — Peau chaude, siche, décolorée. Yeus fortement injec-
t¢s. Douleurs vives dans les reins el duns la téle. Langue Dlanchitre, peu
chargée, Pouls plein, sonple, 3 %6. Le malade est maintenu en observation,
— Limonade au citron.

8 hewres, — Pean sbebe, bridante, Pouls souple, régulier, 3 88, Yeux plus
vivemenl injectés. La eéphalalgie a diminué, mais la douleur lombaire est
plus inlense,

12. — Le mowvement [dbrile g'esl modérd vers 5 heures du matin, A
8 heures, le pouls est & 805 la lingue nette, d'un ronge vil presque san-
glant sur les Lords; douleurs lombaires modérdes. Peau (raiehe, loujours
pile.

Prescription : Polages légers; demi-ration de vin; lisane vincuse, —
Potion tonique, avee 1 gramme dexirait de quinguina,

Soir, & hewres, — Pouls mou, vigulier, 4 80, Uuelques douleurs rénales
tolérables. L'estomac rejelle toutes les substances ingérdes; cependant ln
doulenr qui existe en cetle région n'est  pas sensiblemem exaspérée par la
pression. Le malade, qui présente ordinairenent un lent rosé, a la peau
d'un blane mat, luisant, presque nacré, el décolorve jusquaux Jévees; au
toucher, elle ne donne aucune sensation avormale de lemperalure,

Preseviption @ Folion : Sirop de morphine, 20 grammes; aleoolal de
menthe, b grammes. (A prendee par cuillerdes. )

15. — Délive survenu vers 6 heures du soir, el ayant duré toute la nuil;
subdélirium au moment de la visite, agitation, loquacitt. Tean Dbrilante,
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l'ouls & 110, dur. Yomisements bilicux ; pas de selles, Langue blanche, co-
tonneuse an centre, rouge vif dans son quarl antévieur. Un pen de disten=
sion epigasivique, Pas de douleurs abdominales, pas de laches rosées,
Preseviplion : Bouillon ; un gquart de vin vieus; ean albuminense, La-
vemnent purgalil avee séné et sulfate sodique, Ce lavement ayant dé-
terminé deux selles copicuses, on en donne wn denxitme, b midi,
avee assa frelido, 2 prames, eb infusion de valériane, 200 grammes,
lequel est gardé 20 minutes,

o méme lemps on preserit @

Camphre pulsérisé, 1 gramme ; extrait d'opium, 0,10 centigrammes
{en 8 pilules, une toutes les heures),

Ces pilules, méme fractionnées, sont rejelées impitu}'nhlcmnnt par Testo-
e, ol lewe administration est suspendue i la conlre-visile.

Sair, 4 hewres. — Délive, hoquel, carphologie. Teau peu chaude, stche,
abisolument décolorée; sensibilité presque abolie, tympanite généralisée. Dis-
Lension énorme de Pestomac el peut-@lre du colon, qui refuule les fausses
coles en deliors. Pouls 3 100, triésadinr, soif vive. On prescrit pour hoisson :

Dicoction de quinguina, 500 grammes, additionsnée d'aleonld de canelle,
10 grammes 3 vin de Malaga, 100 grammes, par petites coillerées.

8 hetores. — Méme état. Delire continu, agilation. Pouls dur, peau bri-
lante,

Prescription : Lavement, avee, aleoolé de muse, 20 grammes ; camphre,
2 grammes ; infusion de valériane, 200 grammes,

14, — Pouls petit, ondulant, 3 108, Pean siche, décolorde, sans cha-
lenr appréciable. Un pen de moiteur au visage. Hoquet persistant, rejet de
tonle substance par estomac, Langue lisse, rouge vif, Doulear épigastriqua
vive, obtuse, & Ihypogastre ; météorisme. Deux selles gris-noiriive pendant
In nuit,

Preseription : Bouillon el vin vieux; décoction de quinguina et lave-

ment anlispasmodique, wl supra.

i Soir, 0 hewres. — Pouls & 06, petit, filant sous les doigts. Peau tou-
Jours aussi pile, sans chaleur, Délire intermittent; le malade répond cepen-
dant aseez nettement aux questions, Légire suflusion subielérique aux con-
jonetives. La langue est effilée, collante, d'un rouge vif & la pointe et sur les
bords, blanche au eentre, sans saburres. Douleur abdominale générale, plus
¥ive i la rogion splénique et dans la fosse iliaque droite. Toux fréquente,
iuinteuse ; vespiration sifflante. Les norines sont largement dilatées. Rien
il"anormal 3 Mausculiation.

8 hewres, — Méme élat. L'estomac eslun pen moins susceptible, mais le
livjuet persiste,

Benouveler le lavement camphre et muse. Compresses de chloroforme
au ereux de Pestomac, conlre le hoguet.

Ih. — Pouls @ 104, souple, sans dureté, Peau séche, sans chaleur no-
tuble. U'n examen attentif n'y fait reconnailve ni sudamina, ni taches rosées,
ou antres macules. Méme étal de la langue. Pas de vomissements dans la
nit, Fuliginosités sur les dents, narines séches, Respiration baute, accéli-
vée, i 24, Suldélirium contimu. Le hoquet o cessé vers 11 heures du soir,
sous l'action du chloroforme et de la compression soulenue au creux épigas-
trique. Tas de selles depuis denx jours, les lavements ayant 416 gavdés en
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entier. Douleur provoquée dans la fosse iliaque droile, sans gargouillement.
Un peu de tympanite.

Preseviption : Douillon; demi-ration de vin vieux. Onclion sur "abdo-
men avee pommade mercurielle belladonée mitigée.

Soir, 4 heures. — Délive continn depuis 11 heures; soubresauls brus..
ques, semi-télaniques du malade, Pouls & 96, un peu plus plein que le ma-
tin, Douleur dans In fosse ilaque droite, exagérée par la pression. Le hoquet
a reparu, Vomissemenl des liquides ingérés ; méme clat de la langue. Pas de
selles.

Preseription: Lavemenl purgatif; sénd, 15 grammes; sulfate sodique,
40 grammes.

10 hewres. — Méme éal. Somnolence, Peau sans chaleur, DPouls i 86,
petit.

16, — Ftat meilleur. Pas de délive. Pean un pen moite. Pouls mou, & &0,
Langue belle, humide, mais foujours d'un rouge vif, Moins de douleur ilia-
que. Une selle peu abondante, liquide, grisitre,’

Presevipfion : Boutllon, vin vieux. Méme onclion mercuriclle bellado-
nie. — Polion purgalive : Suilate de sowde, 15 grammes ; infusion
aromalique, 150 grammes (i prendre, en trois fois, de 50 en 50
minules),

(Celle infusion aromalique est celle de ‘I'Andmpoguu schaenanius (Gra-
mindes). Elle a la propriéte de masquer suffisamment la saveur du sel, cl,
par son aclion stimulante, de le faire tolérer par I'estomae.)

Soir, & heures, — Pouls petit, dur, & 80, La peau est redevenue stehe;
la langue tend également & se sécher. Somnolence et subdéliviom depuis la
visite. Plusienrs selles liquides, fitides, presque noires. Quelques vomituri-
tions aquenses sans earactive. Hoquet.

Prescription : Méme rigime ; lavement antispasmodique ul supra. —
Potion : Aleoolé de noix vomique, 20 gouttes; Madére, 100 grmnmes,

17. — Délire pendant toule la nuit. Persistance des vomissements des li-
quides ingérés, plus de hoquel. Somnolence, élal semi-comateus. Pouls 3
92, plein, sans durelé, Langue presque stehe. Pean chaude, sans moileur,
donee au toucher, Pas de selles depuis hicr. Le lavement a été gardé.

Prescription : Polion purgative & 20 grammes en 4 doses, comme hier,

Soir, 4 heures — Pas de sclles, quoigque la potion ail été Lolérde par I'es-
tomac, Méme élat semi-comateux d'ol le malade ne sort pas quand on I'in=
terpelle ; seule la pression sur les fosses iliaques, el surtoul & droite, 1"ar=
rache i son ¢lat somnolent, Pouls petil, & 100, Respiration & 24, sa faisant
par les narines, qui sont pulvérulentes ; le malade tient la bouche tout & fuit
close. Pas de sudamina ni de taches rosées,

Preseviption : Lavement purgatif avee séné el sullate de souds. Onction
mervenrielle belladonde sur Iabdomen.

8 hewres. — Méme état de somnolence. Peau normale au toncher, Pouls
petit, & 100, Une selle.

Preseription @ Lavement avee sulfate de quinine, 17,50,

18. — Pouls 2 80, assez plein. Peau moite sur le trone et les membres
supéricurs. Intelligenee plus nette, Le malade, & demi éveillé, répond assez
nellement aux questions qu'on lui adresse, quoiqu'il y ail encore de I'hébi=
tude. Langne liumide, enduile de mucosités épasses: plus de vomissements
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dlepuis hier soiv, La sensibilitd générale est obtuse; douleur, mais pas de
gargonillement dans la fosse iliaque droite, Le lavement quining a été gardd
¢n enlier.

Preseriplion ; Potages légers, vin vieux, Lavemenl quininé, 1 gramme,

Swiv, & hewres. — Pouls souple, & 80, Peau moile, L'intelligence revient
lentement ; le malade est encore assoupi.

W fenres. — Méme étal d'assoupissement. Le pouls est devenu dicrote, &
Bl 5 la lanzue tend & se sécher.

10, — Amélioration nolable de tous les symptémes. Sueur assez abon-
ilante. Pouls normal, 4 70, L'intelligence est nette, I'appétit reparait.

20, 21. — Pean moite, langue belle, moins de douleur iliaque. Pouls,
=38,

92, — Le pouls esl lombé & b0, régulier, un pen mou.

23, -— Il est ou méme rhythme, avee tendance 3 Uirrégularitd.

24, — Pouls toujonrs 3 0, nettement irrdgulier; 5 pulsations normales,
la G- tris en retard et beaveoup moins mavquee. L'appetit a reparu, la told-
ranee de Pestomac est bien élablie, Un pew de douleur i la pression dans la
fosse iliaque.

P'otages. — Lemi-ration de vin, — Tisane vincuse. — Potion, extraig
de quinguina 2 grammes ; aleoolé de noix vomique 20 goulies,

2, — Acedss de fibvre francliement cavactérist b 10 Lieores du malin,
délmtant per des frisons, accompazné de subdélivium el ne diminuant que
le 263 8 heures du matin. Pendant tout ce temps la pean reste siche e
liridamte. Le 26 & 9 heures, il y 2 un peu de moiteur quoinque la peau reste
toujours tris-chaude au toucher.

Preserviption : Sulfate de quinine, 1,50 {en solution), en trois doses
d'heore en heure,

27, — La fievre veille encore, il y a le soir ecomme hier vers 3 heures una
exacerhation bien marquée et le malade a un air hebété, presque stupide.
I'as de bourdonnement.

Valérianate de quinine, 197,50 {en 10 pilules).

28-20, — Amélioration nolable. Le valérianate est continud anx doses de
J5 et de 0,00 eentigrammes. '

0. — Le malade semble apyrétigue, naccuse ancune doulenr, mais lo
pouls qui depuis deux jours clait & T4-80, s'est éleve b 104, La pean qui
avait repris un pen de coloralion, recommence & palir; Pappélit est hon. Og
conlinue un régime fortement tonigue,

2 juillet. — Touls & 110, appctit trds-vif. Pas d'autres signes i noter. Le
nafade mange Lo demi-ration d'aliments,

boo— lanls b 106, régulier. Acchs de fitvee avec frissons de 9 lienves du
malin & G heures du soir. Immddiatement apris I'accds, sulfute de quinine,
I gramme,

Le (i, au matin, le malade semble apyrélique, mais le pouls est & 1185 &
¥ hewres du soir, nouvel acets, qui dure jusqu'h 2 heures du matin (7).

7. — Au moment de la visile, le pouls est & 114, la peau est fraiche, lo
mlade est d'une pilesr extréme, comme esxangue. Il ¥ a loujours un peu de
ilouleur provoquée dans la fusse iliaque droile,

Méme régime tonique, Sulfale de quinioe, 1 gramme,

D 7 au 18, pas d'autre acets de fievre, Chute lente b graduelle du pouls

I
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aui donne les chiffves suivants @ le 8, 1263 le 0, TG e 10, 1105 e 15,
Bas le 10, BE,

19, — Aecis de figvee avee frissons 3 3 heares du swie jusqu'an 2, h
G hewres du matin 1 gramme de quinine (en solution) est donné an milien du
A* stade. Suenrs abondantes, détente s 4 7 heores 30 matin redonblement de
Facets qui dure jusquan lendemain matin 6 heaves. Un gramme da sulfale
de quinine est encore donné comme la veille, en denx doses & 1 henre d'in-
tervalle. Pas d'aeehs du 22 an 30 juillet,

31. — Nouvel accés triés=violent ; puis du 1** au 4 aoit, aceds quobidiens
conire lesquels la quinine parail presque impuiscante, troiz grammes onl
¢lé donnés en quatve jours,

Chague seeés est accompagne de doulenrs spléniques el de viscéralgie
acalisée dans Uhypocondre droit, sans que Uon puisse constater 'hypérémie
a foie, ni de douleur bien licée dans la fosse iliague, o pression o'y fail
vien percevoir de pariiculier.

A compler de celle date jusquan G octobre, dpoque ob ce soldat rejoin
sacampagnie i Cavenme, il a eo dabord de nombreos aeeds ivriguliers ; puis
dana lig derniers jours de seplembee, Lt fiivre se régularisant a pris e tope
tieree. La rate s'est cependant tris=peu développée, quoique douloureuse
pendant les accds, elle n’état perene gue par une pression profonde i I'hy=
pochondre,

Cet homme quitte le pénitencier pile, affaibli, n'ayant pu faive aueun ser-
vice, mais ne portant pas le musque des eachéetiques. Les préparations ferru-
gineuses, polamment iodure de fer onl quelque pen amendé son étal, neais
I'arsenic a oté tenté sins suecds: Uintoléranee a ¢t absolue an bout de quel-
ques jours, iméme aux plus faibles doses,

Oesenv. Ul — Fidere émitlente yplhoide, — Alara-adynamic.
Anédmie conséeulive. — Caclhexie,

Roc.... (Joseph), 21 ans (Gared), salidal au 4° pégiment dinfunterie de ma-
rine. Arrivé dans la colonie par la Sibyfle {octobre I875). Cel homme n'a
Jamais en la fitvee dans son pays, n'n pas élé :llldi!ﬂpu.-'ﬂ dl."illi:-‘ SOM arrivee i
la Guyane.

Début brosque le 5 juin & 10 heures du matin par des douleurs intenses
dans la téte et dins les reins. Le malade se couche & la caserne, sans se
plaindre, ne voulant pas éire envoyd: i 'hipital.

A lentrée, le 7 ¢ état saburral trés-marqué, eéphalalgie, douleurs encore
assey fortes dans les lombes. Pouls 3 100, eans plénitude, ni duretd, pean
siehe,

Preseription : Tisane vineuse, — P'urgatif’; girnlb I:Illrir|uc &0
gramuies, huile; de ricin, 40 grammes.

Soir, b heures, — Méme &ab du pouls, méme sicheresse de la pea, Deux
gelles peu abondantes.

B, — On ne percoil ancune modification dans Uétat du malade.

0, = F}.'pl:l.'tl.'tlgil‘. ol douleors lsmbaires maindpees ; le pou]_& s mainbient
gans variation a 100, toujours assez plein, Aux visites de ce jour on ne pent
noter quune décoloration de la peau qui resie cependant siche, rapeuse,
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sans elialeur notable, Le malade est maintenn en observalion sans anlre
preseriplion quiun régime liger,

1, — Un peu de détente vers 5 henres du malin, mais nous tronvons le
mialade aun caractire ordinairement gai el éveille dans un état d'affaiblisse-
Ty ill'nfnmi dans un élal SOPOrENX dont il esl presipue itl]poﬂﬂiblﬁ de lo
refirer,

Preseripltion : Polages. — Vin, — Liumonade an citron. — Sulfale de
quinine 1 grmnme.— Potion = Exteait de quinguina 1 gramme aleoold
e noix huui«!m:, t'hl:__rl gonlles,

Sair, 5 hewres, — Méme ctat, 8 heores sulfate de quinine 0,50,

1. — Légiwe vémission, miis le malade se plaint d'une eéphalalgie exas-
peree par le moindee benit, par le mouvement ; il a des vertiges el ten-
danee & la syncope chague fis qu'il vt se lever on susseoir dans son lit.
Punls & 80, un peu faible, mais novmal. Pean fraiche, Varesse de Vintelli-
genee, beaueoup de lenteur dans les réponses,

Mérne régime, — Méme preseription tanigoe.

Noir, & hewres, — Pouls & 110, petit, rés—ilur. lespiration haute, sacca—
Ao i 2o, Pean tris-chawde. Le malule ne s'est pas apergn du débot de cob
deris i aurait ew lew vers 2 heures, & nolre inlerrogation 1l ne se plaink
que de douleurs dans la langue.

B lienpes, — Lélal febrile est le méme, Pouls & 116,

Preseription @ Aleoolalure d'sconit, wingl goutles, Hirn]‘n de morphine,
Ly grammes, i prepdre par eoillerées d'heare en heure,

12, — Le malade s'est endormi vers 11 heures d'un sommeil qui dure
eiearean moment de la wisite, (Li moitié de la potion seulement aé1é prise.)
Mouvement fibrile, modéré, constaté vers 3 henres du matin. Pouls un pen
tur i Y05 peau fraiche avee tendanee au refroidissement. Le malade refuse
le vin qui détermine de la gastralgie.

Preseviption : Polages, — Ration de lait, — Orge lacti.
un gramme d'extrail de quinguing,

Sair, 3 hewres, — Pouls mou & 80, Pean normale au toucher, L'intelli-
genee veparail, ko mine est plus éveillée, teinle subictérique ligire des con-
fimetives, = Urines normales sans albumine,

Sullate de quinine, 1 gramme en 2 prises.

15, — Mouvement fehreile plus marqué, Roe.... dit aveir pergn des dou-
lewrs eéphaliques et lombaires plus vives vers 2 heures du matin. Pouls
Plein. sans dureté & 96, Respivation haule, 3 20, Langue siche, brune, ritie.
Liphalulgie qui va en angmentant, vertiges,

Bouillon. Lait.

Soiro 4 hewres, O hewres, — Méme éat fébrile contina. Le pouls a perda
ile sa plenitude, il est & 100, mais la pean est s chawde, la langue tou-

Potion avee

Jours siche, stupeur, Ventre ballonné non doulourenx.

On preserit une potion purgative : sulfate de soude 20 grammes pour
demain de bonne heure,

4. — Pouls mou, 3 80. Pean froide et décolovée. La langue reste lou-
Jours ghehe, elle est brun foned an centre et fendillée, les bords seuls =onl un
peu humectés, Lastupeur est profande et le mabale n'en sort que par une
vive excilalion,

Soir, & hewres. — Pouls lonjonrs petit, mon, & 84, Trois solles sans ea-
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ractire par le purgatif. La chalenr de la peaun g'esl élevie depuis ee malin, la
langue tend 3 devenir humide. Le malade réveillé de sa torpeur, n'accuse
aucune douleur ; son appétit est nul, il mo désire qu'an pea de lait. Rien dans
les urines,

Prescription : Bouillon, Ration de lait, Décoction de quinguina pour
tisang. — Polion : Extrail de quinguina, 2 grammes, — Vin e
Madére coupé, 100 grammes,

9 heures. — Pouls & 06. Prostration Vris-grande, — Assoupissement, —
Ballonnement abdeminal marqui.

Ih. — Peau siche, brilante, — Pouls & 90, petit. Langue skche partoul,
riipeuge, rwle au toucher, les papilles sont hirissées, stupeur profonde,
Tyinpanite, le malade n'acense aueune douleur par la pression.

Méme régime. Méme prescription.

Soir, 4 hewres, O hewres. — Méme dlat, sans modificalion appréciable.

16, — Méme ¢lal de somnelence quian dibut de la maladie. Langue lou-
Jours sbche, pean un peu moins chaude. Pouls & 94, plein sans duretd,

Méme rézime, Méme prescription,

Soir, I heures, — louls moins plein, & 80. Langue sbche, pean sans
sonplesse, sans tendaner i la moiteur, Somnolence constante dans lagquelle
retombe le makade dés que son attention n'est plus vivement excitée. Dou-
leur lombaire, céphalique, épigastrique. Toujours un peu de tympanite,
mais pas de douleur fixe.

Sulfate de sowde, 20 grammes demain matin.

17, — Touls souple, i 70, dicrole, Langue légérement humide sur les
hords, Etat intellectuel meilleur, un pen moins de somnolence. Peau fraiche
el siche. Douleurs vives & la pression dans la fosse iliaque droite, Lois
gelles noires. Rien dans les ueines. Pas de taches rosées.

Soir 4 hewres. — Amelioration légére, Pouls nettement dierole, & 70,

Sullate de quinine G, 40,

0 hewres. — Méme dtal général, Méme état du pouls. La langue est vede-
venue lotalement séche, Sullate de quinine 0850,

18, — Pouls tombe & 66, petit, sans dicrotisme. Pean normale, un pen
humide. Touleurs abdominales géndrales, mais beaucoup plus accusées dans
la fosse liaque droite. Larale et le foie ne sonl pas douloureux. La langue
reste tout & fait stehe, Intelligence parosseuse. Méme élat de somnolence,

Prescription : Boupes, ralion de lait, Décoction de quinguina pour Li-
sune. — Sulfale de guinine, 1 gramme, en 4 prises, de ¥ en 2 henres.

Soir, & henres, — Méme éal.

19. — Apyrexie. Pouls & bi. Efal général satisfaisant. Un pen de dou-
lewr iliique & la pression,

Méme régime. Méme prescription : 1 gramme de solfate de quinine, i
premdre comme lier,

Ladynamic se prononee, ef, dés eo jour, on peul dre assuré que la con-
valescence sera longue el entreconpée de phases manvaises,

20, — Le pouls est remonté & 60 il est plein, bondissant. La langue est
séche, ripense, sale au centre. La peau est séche, légbrement chande. Un
pew de ciéphalalgic; doulewrs abdominales modérées.

Prescription : Sulfute de soude, 20 grammes,
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Le lendemvain, le pouls est tombé & 52, La langue est large, humide, dé-
pouillée de son enduit brun. L'état géndral est plus satisfaisant.

22, — L’élat se maintient assez bon; le malade, apyrétique, accuse un
Iizer appétit; mais il est pile, presque déeoloré, incapable de quitter son lit,

L vin est loléré par | eslomac.

I 22 an 26, Fappitil se prononee un peu plus; les forces reviennent ine
sensiblement,

Prescriplion : Régime tonique. Polion au quinguina. ‘

Wi —— Aeeds de fidvee bien caraclérisé par des frissons, 3 4 heures du
matin, el ayant surpris le malade dans’le sommeil.

Preseription @ Sulfate de quinine, 1 gramme, en solution, immédiale-
menl apris I'accis,

Un pew de rémission se montre vers midi; mais la fidvre redouble 3 2
lemvcs, avec des frissons violents; lroisitme stade & 9 heures du soir,

La «quinine prescrito est donnée & 10 heures el i minuit,
27, — Nouvel accks, débutant par le frisson, 3 11 heures du matin,
P'rescription : Sulfate de quinine, 1 gramme, 4 7 heures el & 8 heures
du svir.

L adynamie se prononce encore davanlage apris ces deux aceds, el le ma-
lade tombe rapidement dans 'anémie, Les mumqueuses sont décolorées; la
midade est eszouflé pour quelques pas dans la salle, et est ineapable de mon-
ler I'escalier qui conduit du rez-de-chaussée au premier ¢age.

20 jwin., — Quart d'aliments, trois quarts de vin vieux, lisane vineuse,
vin de quinguina, Potion tonique,

Lo malade sort le 19 juillet, encore faible, mais n'ayant pas en de nouvel
aweis,

lientre le 27 aodit, portant les signes de la cachexie palusire. Roc.... dé-
chire avoir e, depuis sa sortie de Uhdpital, plusienrs accds irréguliers contre
losquels il a pris de la quinine & la caserne ; mais, depuis les premiers acels,
ila une diarrhée qui, ordinairement presque insignifiante, devient beau-
coup plus abondante, plus fatigante lorsque la fidvee apparait : elle §accom=
pagne, en outre, de coliques qui semblent partic de Ihypochondre droit, et
sand trés-penibles,

Iy 27 aoiit an 9 seplembre, nous n'observons pas d'accds nellement ca-
ractérisds ; mais la diarrhée apparait deux fois, accompagnée de fortes co-
liyues, et le malade nous indique toujours la fosse ilinque droile comme lv
point oif elles sont le plus intenses,

Prescription * Régime tonique, el diascordium, 5 & 5 grammes.

0 septembre. — Aeccds do fibvre avee (risson, de midi & 9 heures du soir,
Malerd 'administration de la quinine, & laquelle on associe 'opium, la diar=
rhia persiste avec des coliques presque conslantes, el ne cesse que le 14,
Pouls variable; langue sans saburre, ayant la plus grande tendanco i se sé-
vher, Pendant loute celte période, le vin ne peul ére supporté,

16 septembre. — L'appétit reparait, 1'état s"améliore.
Preseription : Régime fortement tonique el animalisé, Pilules d'iodure
de fer.

Cet homme essaie de reprendre son service le 25, mais il rentrele 29, trai-
it depuis quatre jours & la caserne, incapable d'aucun service. 11 reste a
Uhidpital, soumis, sans succés appréciable, aux préparalions de quinguina, de
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fer et d'arsenic, L'appilil ost capricienx, l'anémie est trés-pronencée; la
vate, hypertrophide, déborde les fansses cotes. 1l v a un peu d'eedéme des ex-
trémiles inféricures,

I part pour Cavenne le 28 oetobire, sans amélioralion sensible, el renvowd
widrienrement en France en convalescence,

Ces observations, choisies enlre un assez grand nombre,
montrent des phénoménes typhoiques suffisamment aceentuds
venant prédominer on pour le moins compliguer la rémitlente
palustre. Dans quelques cos, nous avons nolé des éruptions eon-
fluentes d'herpes, chez un malade le pourtour de la houche fut
envahi en entier de la houppe aux commissures labiales; mais
la litvre ne fut ni modiliée pi diminuée par celle poussée.

Les phénoménes pulmonaires, presque inséparables de la
période de début dans la fitvee typhoide réguliére, ont fait
generalement deéfaut, el et nous n'avons jamais noté de taches
rosées, bien que eelles-ci nous aient toujours paru plus rares et
Plus discréles dans la zone intertropicale. Enfin il y a lien de
signaler les dounleurs spléniques vives qui, chez un cerlain
nombre de malades, pous ont contraint de recourir aux émis-
sions sanguines loeales. Ces soustractions aussi minimes que
possible, ont toujours amené la disparition ou pour le moins
une diminution notable de cette douleur due & une congestion
trés-aclive de la rate.

Presque tous les malades atleints de rémittente simple lom-
berent rapidement dans "anémie i laquelle snecéda pour quel-
ques-uns hyposthévie la |i|LI.-i caraclérisée et ils priventle teint
de 'acelimaté. Coux chiez lesquels nous avons observé les phé-
noménes typhoigques ont élé les plus maltraités et quelijues-uns
de retour i Cayenne, ont di étre renvoyés en France, comme
incapables d'un service actif dans la colonie. Ces hommes qui
nous arrivaient avee le teint fAeuri, une sanié excellente gue
n'avail point alterée lenr séjour de 4 & H mois a Cayenne et de
3 mois aux iles, subirent done trés-rapidement les atleintes
d'une intoxication violente et, convaleseents de eelle premiére
attaque, deviurent des féhricitants el des cachecliques,

(Juelles causes ont agi sur ces militaires avee une simulta-
néité et une intensile si grandes ?

Cet empoisonuement miasmatique eit lieu sur un point tris-
limité du pénitencier, chez des hemmes soumis aux mémes
fluences, dans le méme milieu, chez les militaires et-une po-
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pulation enropéenne clair-semée dans le voisinage de la caserne,
Les phénoménes ne se manifestérent pas sur les aulres cenlres
de population méme les plus rapprochées, ni dans le personnel
transporté. 1y avait done lien d'ineriminer habitat et la zone
cireon voisine, Nous y trouvons, en effet, la cause de l'intoxi-
calion palustre, mais nous eroyons celle canse insullisante pour
Justilier les plicnoménes typhoides oliservés, si des conditions
almosphérigues exceplionnelles el défavorables n'élaient venu
sadjoindre & la malaria, donner peut étre aux miasmes une
activité plus grande, des qualités noeives tout & fait partico-
“.':"I‘l',-j.

Dans mes précédents séjours an Maront, a toutes les époques
de 'année, je n'avais point observé de phénoménes aussi nom-
breus, ni surtout aussi graves qus ceux de 1874,

Ordinairement on complait pour les militaires une moyenne
de 8 i 10 exemplions tant & 'hopital gu’d Vinfirmerie, cetle
année nous vimes ce chifive s'élever & 40 00,

La caserne située sur les bords do fleave, en un point bien
choisi, sur un terrain arénacé, étanl devenue lrop petite, on
avait eru bien faire en en construisant vne plus spacicuse placée
dans les terres, i une centaine de mélres du rivage, Cetle ca-
serne élait défectuense : 41° par U'établisement de son rez-de-
thaussée au niveau du sol, ¢'est-d-dire dans des conditions
éminemment défavorables, el ee furent les homines habitant ce
rez-de-chanssée qui furent les plus maltraités ; 2° par une con-
struetion bien imparfaite, puisqu’elle élait dépourvue de gale-
ies extérieures et échauffement arvivait dis lors vite i son
maximum dans Uintéricur des chambres ; 3° par une orienta-
tiom vicienze, chacune de ses Gacades construiles en briques s¢
bouvant echaulfée pendant 6 heures par un soleil ardent ;
4 enfin sa situation laissait encore hien plus i désirer, car
elle élait placée sous le vent d'une vaste plaine de 1000 &
1200 mitres d'élendue, i faible déclivité tournée du eoté de
|fi caserne, défrichée depuis deux ans et plantée en herbes
fourragires.

Uuoiqu'il en soil du terrain, je puis déclarer que le défri-
thement de cetle zone placée an vent et qui avait eu lien pen-
dant un de mes séjours préecdents, n’avait donné hen g’
fuelques eas de fidvre in'ermitlente chez les travailleurs et
wavait pos influencé d'une mamire ficheuse le voismage. Le
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travail avait été mené rapidement, bandes par bandes, la cana-
lisation el le drainage prompilement établis et la mise cn cul-
ture immédiate. Enfin la nouvelle easerne avait été ocenpie
depuis plus d'un an par d’autres troupes, sans qu'on eul noté
d’aceidents semblables & ecux que nous avons relatés,

La nourriture éfait restée la méme, moins variée peat-éire,
parce que chasseurs et pécheurs devenaient rares.

Un puits mal surveillé, placé prés de la caserne, et servant
aux usages de la troupe et de la boulangerie donnait autrefois
une eau de bonne qualité, qui laissail peul étre un peu & dési-
rer maintenant, mais depuis plusieurs mois il avait été fermé
cl les hommes ne buvaient comme le reste du personnel que
de I'eau du fleuve, puisée loin du rivage, au moment de la basse
mer; enfin le service, réglé depuis longtemps, n’avait suln
aucune modilication.

Depuis la deuxiéme quinzaine de mars, époque o avait cessé
I'épidémie de fiévre jaune apparue en janvier, l'état sanilnire
¢lait devenu trés-satislaisant; le nombre des malades, ou micux
des convalescenls élait encore considérable, mais il n'existail
guere dans les salles que des anémiques et des cacheeliques
comme on en observe loute 'année. Les mois d'avril et de mai
n'avaient rien présenté de particolier et le nombre des malades
diminuait chaque jour, lorsque des conditions météorologiques
tout i fait exceptionnelles se manifestérent & la fin de mai
et se mainlinrent mauvaises jusque vers la mi-septembre,

Les phénoménes météorologiques a la Guyane soat bien
connus ct il n'y a pas lieu de les rappeler ici; leur régularité
annuelle el quotidienne, leur périodicilé quasi-mathématique
est nettement élablie.

La saison des grandes pluies qui commence avee le mois de
mai et cesse assez brusquement vers le 15 juillet, fit ceflr
année complétement défaut. Au lieu de ces pluies abondantes,
torrentielles, qui durent parlois des journées entiéres il n'y
cut que des journées brumeuses, presque toujours accon
pagnés de bourrasques qui cessaient avec la pluie, ou des
grains accompagnées d'orages violents, durant parfois plu-
sieurs heures aprés la cessation de la pluie. Tous les soirs
invariablement, il y avait des éelairs dans I'0 ou le 8. 0., el
nous avons entendu plusieurs fois le tonnerre dans cette diree-
tion, Entre les graing, il fallait vivre dans une atmosphire
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clouffante, car les rayons du soleil, direels ou réfléchis par un
ciel surchargé de nuages, fournissaient une chaleur intolérable
fjue ne modérait pas la moindre brise,

L'alisé N. K., venant du large, au lieu de régner réguliére-
menl de 8 4 10 heures du matin jusqu’au coucher du soleil, fit
nalurellement défaut pendant la période correspondante et fut
remplacé par des venls de S. auxquels succedaient mvariable-
ment, quelques heures aprés, de grandes brises du nord. Ce
dernier phénomene est tout a fait exceplionnel ila Guyane de
juillet @ novembre, c'est-d-dire pendant la saison séche. Au
liew du calme du matin ou du léger terral qui apparait sur le
fleuve et est dorigine toute locale, nous observimes, de juin
i septembre des vents frais, variablesdu N. N. 0. a I'0. 8.0.
et soufllant assez réguliérement de 2 ou 5 heures jusqu'a
8 heures du matin.

Le vent est extrémement rare a la Guyane, son impression
sur la peau est celle d'un froid sensible et sous son influence
nal-aine, presque toujours la perspiration cutanée diminnait
o eessail. Un état de malaise, de prostration indéfinissable,
rendait Loul travail pénible pour le moins,

('est ce vent qui détermina, eroyons-nous, chez les acelima-
U's et les gens de couleur (noirs et coolies), les nombreux eas
de diarrhées et de dysenteries aigués, de broncho-pneumonies
ubservés alors j les acees pernicieux ordinairement rares & celbe
tporque furent nombreux, Nous vimes encore éclater, a la suite
de plaies simples, des érysipéles phlegmoneux accompagnés de
vasles décollements, qui occasionnérent des décés. Les plaies
de quelque étendue et les ulcéres avaient une grande tendance
it s¢ recouveir de détritus pultacés, El‘lﬂrw‘pl_‘[‘lldll:c simulant le
phagédénisme tropical ; les moindres plaies élaient envahies
par des exswlals gris:‘ulrus, se rvapprochant de la pourriture
t'hopital ; les plaies d'opérations guérissaient peu ou mal,
il y avait tendance grande des lambeaux & la gangrene et il
fallut étre trés-réservé pour les opérations. Nous constatimes
encore plusieurs cas de fievres accompagnées d'urlicaire el
(herpes, des zonas chez des transportés, des herpis géné-
ralisés chez des enfanls,

Ainsi donc, pendant une longue période, une perturbation
compléle caractérisa la météorologie si régulicre de cetle région.
A licu de Talisé, brise quotidienne, vivifiante, régnérent des
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vents dependants de 0., chargés d'électricité ou bien des venls
de N., violents, (roids, déprimant I'éeonomie et amenant une
predisposition aux aflections des voies respiratoires el diges-
lives.

Au licu de pluies abondantes, inondant les terres basses,
couveant d'eau les zones marécageuses, des grains irréguliers
avec loutes les condilions d'une évaporation continue sur an sol
seulement détrempé et plaeé dés lors dans les conditions les
plus favorables pour I'élaboration des miasmes fébrizines,

Ces conditions si dilférentes de celles que 'on a Uhabitude
d’observer devaienl nécessairement amener des perturbations
dans P'état sanitaire.

('est alors, en effet, que nous vimes apparaitre chez les mili-
taires, ces fievres rémiltentes graves dont quelgques-unes furent
compliquées d'aceidents typhoiques, suxquels suceédérent des
fievees paludéennes tenaces et, gquoique justiciables du sel gui-
nigque, en corvélation intime avee la production de tels ou tels
phénomenes atmosphériques; ee que Pobservation journaliere
des malades nous a facilement permis de constater.

Nous ne voulons lirer de exposé des faits précédents goe
quelques conclusions, notre hut élant seulement d'attiver
I'attention sur les complications ou les moilications que peul
présenter la rémittente grave des pays chauds, el ausst sur la
corrélation qu'il y a lieu peat-étre d'élablir entre elle et la
fitvre typhoide sous I'influence de certaines conditions atmos-
phrigues actuelles ou nosocomiales antérieures.

La fitvre typhoide s'observe i Ia Guyane en toute saison ; elle
y =évit sur toutes les races.

Elle y est plus rare qu'en Europe et les chanees d'muuunm,
toutes choses égales d'ailleurs, semblent augmenter avec la
durée du séjonr.

Sous Uinfluence des conditions particulicres d'habitat, d'en-
combrement, de conlagion (7), elle peut se présenter sous forme
d'¢pulémies graves el mearlr itres.

La fievre |Lm1ltc:1hr, expression la plus élevée de I'intoxica-
tion paludéenne aigué, est rare d la Guyane; elle 'y montre
plus ordinaivement sous la forme épidémique, lice & des con-
ditions tellurigques particulicres [‘Isil'ri.ulmmcnl, mauvais enlre
tien du drainage, abandon des cultures).

Elle parail altagquer de préférence les monveaux arrives.
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Sous l'influence de perturbations atmosphériques, de pheéno-
mines méléoriques particuliers, elle peut affecter les allures de
la fitvre typhoide et rendre le diagnostic incertain,

Le traitement ne fait pas toujours et rapidement la part de
chacun de ces denx éléments, et le sulfate de quinine n'agit
pas plus pendant toute la continuité de la ficvre, période d'a-
cuité, que pendant les deux premiers stades de I'accés inter-
mittent régulier.

Nous croyons i la spontanéité de la fievre Lyphoide, mais la
remittente typhoide ou typhoide palustre est-elle une transfor-
wation d'une fiévre a quinguina ?

Est-ce, comme l'avance M. le professeur Golin, par l'altéra-
lion de 'organisme que, primitivement palustre, la maladie
devient secondairement typhoide, trouvant dans cetle altération
Félément typhoigéne qui manguait pour saformation d’emblée ?

PATHOLOGIE EXOTIQUE

DE LHEMATULOAILE NEMATOIDE DE L'HOMME ET DE SON IMPORTANCE
PATHOGENIQUE

DOAPKES LES TRAVAUN ANGLAIZ ET BRESILIENS DE CES DERNIERES ANNEES

PAR LE DOCTEUR BOUREL-RONCIERE

MEPECIN PRISCIFAL DE LA MARINE

L'importance du role joué dans la pathologie humaine par
les entozoaires nématoides, tels que le ver de Guinée, les stron-
gles, la trichine, pour nous en lenir aux plus dangercuses
especes, a é1é dévoilée depuis un certain nombre 'années ct
mérite aujourd’hui une aliention nouvelle, Des découvertes
plus récentes tendent, en effet, & rattacher d'autres graves
désordres & un autre parasite du méme type, connu depuis une
douzaine d'années 3 Uétat embryonnaire, depuis dix-huit mois
sieulement sous I'état sexué, el encore d'une fagon trés-confuse, -

= ¢t que l'on a relrouvé dans les régions intrd et sous-tropicales

de Pancien et du nouvean monde. Contrairement aux idécs

géenéralement regues sur 'innocuité habituelle de la plupart des

entoparasites, celui-ci semble posséder une puissance pathogé-

nique exceptionnellement désastrense; nous voulons parler de

I'entozoaire désigné sous les noms de Filaria Wuchereri
apci. DE MED. mav., — Aonl 1878, XX —8
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(Filaire wucherienne), Filaria sanguinis hominis, de Lewis,
a l'état larval; Filaria Banerofti a I'état sexué (Cobbold). Les
connexions soupgonnées entre ce parasite, 'hémato-chylurie
et I'éléphancie, se confirment de plus en plus; la nature parasi-
taire de I'hématurie em]nmlque des régions chaudes a rallié de
nombreux partisans, et s'il reste encore des doutes dans quel-
fues esprits sur cette éliologie de la maladie a I'ile de France
{voy. art. Filaire du D[r.:!. Encyel. des Sc. méd., p. 276,
Van Beneden), il est 4 peu prés cerlain aujourd’hui, qu'an
Brésil, dans I'lnde, en Chine, en Australie, & Taili, aux An-
tilles, etc., cette affection est subordonnée & 'mtervention du
ver de Wucherer, de méme qu’en Egypte et au cap de Bonne-
Espérance elle reléve, avee des symptomes différents, d’un
hématozoaire différent aussi, le distome de Biltharz. L'éle-
phancie (Eléphantiasis des Arabes, Eléphancia an Brésil,
terme qu'il conviendrait d’adopter a cavse de sa concision),

rentre dans le méme domaine ttiologique, el il n'est pas im-
possible que dans un avenir pmrham beaucoup de maladies
étranges, inexplicables jusqu'ici, des contrées extra-euro-
piennes, reconnaissent celle méme cause pathogénique,

Nous allons essayer, en résumant et les travaux qui ont
paru assez récemment en Chine, dans Ulnde et an Brésil, de
faire ressortir 'importance de ces découvertes, deslinées peut-
ttre, si I'observation ultérieure les confirme, a bouleverser une
grande partie de la pathologie des pays chauds. Nous avons
pensé qu’il ne serait pas sans intérét de rappeler briévement
les phases successives que celle étude a traversées, et de classer,
chemin faisant, les documents les plus importants qui s’y rap-
portent, documents fort nombreux et encore épars dans unec
foule de publications diverses, mémoires, thises, journaux
seientifiques et autres, rapports officicls, etc. L'obligeance
empressée de plusieurs confréres Brésilicns, MM. de Silva Lima,
Moncorvo, Julie de Moura, nous a permis de puiser dans les
intéressants travaux publiés a Bahia et i Rio de Janeiro ; nous
avons pu, d'un autre colé, consulter une grande partie des
nombreuses publications anglaises de ces derniéres années, et
nous croyons étre 4 méme de présenter une liste assez com-
pléte des matériaux les plus essentiels ayant trait & la question.
Dans cette revue historique, 'ordre chronologique s'imposait
naturellement ct nous 'avons adopté,
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Cest 'étude de Uhdmatuiie dite endémigue des poys hauwds
qui a conduit & la découverte des hématozoaires nématoides
chez I'homme; nous laissons de cdté, ici, bien entendu, tout
ce quia rapport i I'antre hématozoaire humain, le distome de
Bitharz, Iq-r|11£.-| appartient aux trématoides,

Dés 41835, la question des urines hémato-chyleuses, tros-
anciennement connues au Bresil, et signalées antérieurement
par Chapotin® et par Salesse® I'ile de France, est disculée au
svin de la Sociélé de médecine de Rio de Janeiro (séance du
20 aont 18357

Dans le conrs de cette discussion qui, du reste. n'aboutit &
aucune conclusion positive sur la nature intime de la maladie,
nerveuse pour quelques-uns, phlogistique pour d'autres, ete.,
cerlaines observations furent présentées qu'il est curicux de
rappeler aujourd'hui. De Simoni el Jubim cilaient une négresse
chez laquelle les aceés de chylurie avaient constamment préeéde
les attagques d’érysipéle Elnplmntlr]lle et ll'f'pllepsic auxruelles
elle était sujette. Meirelles, insistant sur ce méme point, signa-
lait également un fait 'un haut intérét, la simultanéité fré-
quante de 'hématurie et de I'érysipéle chez le méme individu :
« l'ai vu, dit-il, que le plus grand nombre des personnes
alteintes de cllj.luuc sont lymphatiques et su]cl,l;['-. i des éry-
sipeles, » Il cite une femme ||Err|atur|quu en pruwa des altaques
d*érysipéle se répétant de quinze jours en quinze jours. Les
relations incontestables qu'on a reconnues depuis entre la chy-
lurie et cerlaines altérations morbides du systéme lymphatique,
lesquelles seront mentionnées plus loin, fonl ressorlir avec
fuelle sagacité celle coineidence avait elé constalée, des celie
¢poque, parle médecin de Rio de Janeiro. (Voy. aussi le cas ob-
servd par Caffe, @ Paris, el publi¢ dans Uowvrage de Rayer).

Cependant, jusqu’en 1851, I'étiologie de I'hémaltuorie tropi-
cale reste entiérement hypothétique, personne ne remonte & la
cause réelle, el les vagues théories mises en avant sonl impuis-

! Chapotin (Ch.), Tepegraphie médicale de Ulle-de-France, 1812,
# Balesce khnhm:el-mllhn Disserfation sur U'hématuric ou pissement de
'-rruq. Thises de Paris, 1834,

® Noy. Hevista medica fluninense, aveil 1830 ; — Rayer (P.), Recherches
BUF e espece pdn‘ictfhén! de "wmalurie endd ‘nugue Ulle-de=France el
dans quelgues régions fropicaies (journal I Expérience, v, 1, p. 577, 5003 ; 1838) ;
— Dbu méme, liecherches sir les urines t.ﬁya’cmﬂ, luilenses ef fouilevses obser-

oex enn Ewrope (méme journal) ; — Du méme, Trailé des maladies des reins,
LoNL, po 407, 1841 ; — Sigaud, Du climal el des maladics du Brdsid, 1644,
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santes & ¢clairer la nature et la pathogénie de Paffection. La
découverte de Bilharz devait meltre sur la voic en élablissant
d'une fagon indiscutable Porigine parasitaive de 'hématurie
d’Egypte et les rapports de celle-ci avee le trématode qui a
gardé son nom, Bilharzia hwematobia *. En 1864, John Har-
ley retrouve ce méme distome dans les urines d’un hématurique
de Cap-Town *. Enlin deux ans plus tard, en 1866, Otto Wu-
cherer, médecin i Bahia, recherchant dans des urines hémato-
chyleuses le distomum hematobium de Bilharz, qui ne sem-
ble pas plus exister au Brésil que dans Ulnde, trouve dans des
coagula chyleux, au milieu des globules sanguins, des embryons
d'un nématvide et des e@ufs jusqu'alors inconnus a Leuckart
Cobbold, Davaine. ete. 1l ne semble pas qu'il ail songé & cher-
cher ces microzoaires dans le sing *.

Deux ans aprés cetle découverle capitale de Wuceherer, Salis-
bury rencontre aussi, en Amérique, dans les urines de trois
malades, des ovoles el des embryons d’an nématoide qu'il erut
devoir nommer Trichina cystica, mais dont U'entité est reslée

! Lfidée de connexions existant entre Jdes entozeaiees et Phimaturie des pays
chauds est pourtant trts=ancienne. Swuvages [Nosologie methodigue, 1874), §
propos des ﬂir,r de sang, ehap.ax, arl. 15, déeet, dapros les Easaie ' Belim -
bonrg (LY, art. 320, wee bémabturie cansie par un ver d'un pouee de longueur,

ui [t veddu par Vordthre (Hewalvrss a veeme), Chapotin a vu, 8 'lle-de-
Fronee, un Malgache atteint d'hématurie qoi rendail des vers avee l'arine. An
Para, el dang quelques districts roranx do Beéeil, ki croyenee populaire attribue
:lupui.\ fort longlemps les urines laiteuses & des vers qui péadtreraent dans I'n‘:—
pm(‘:il urinamne par Forethee (Y. Un malade d Almeida Couto lui o allirmé aveir
expulsd un ver pae celte mdme voie (Mematuria edemica doz paizes quenles,
Thise de Balia, 1872). Les wigres du bassin du £aubése altribuent Pldmmturie,
teés-commune dans eette pdgion de U'Alrique, 4 des vers qu'ils expolent par
Puréthre (Kerk, caompagnen de voyage de Livingslone]. Sp. Cobbold a entendu
affirmer par les parents d'une petite file otleinte d'bémnturie slricaine, lide & la
Bilharzia, quelle avait cendu wnsi trois pelits entozoaires vermiformes, elc....
(Sp. Coblld, Lectures on practical Helminthology. London, 1872, p. 4145; —
i nrrt,':‘.l'r-pmrn!' of Bitharzio hoeematobia (the fieif, mred, du ‘Eﬂjuillﬂl 1872,
p. 920 — Nous direus, avee silva Lina (Memoria sob a Hematuria, ete, p. 533},
que ees Wmsignages ne deivent dtre sceoeillis qulavec une grinde réserve, ol
que, dans les cas I‘um;orl-."s par Sp. Cobbald, par l.:lt'r|||r|1', et par Almeida Coulo,
les malades ool pris peut=dlre pour des vers dles caillols Glamentenx expuls’s
souvent, svee clfurt, pae Piéthee commn 8 teavers une Gilices,

% |larley (John), On the endemic heematuria of the Cape of good Hope;
Hn_p‘w.f mp}f:'ru-f hirwrgucal Sociely's  Transaclions, Lomlon, 1804, vol, XLVII,
P 50; 1805, vol. LXVHL, po 160 — o communication; ibides, 1861, vol. LI,
p. 3705 — Go commnnication, ebedeam, 1870, vol, LIL — Yoy. aussi Med., Ti-
mes and Gaz, 6 [veier [86d: — Sie Laneet, Kvrier 18061; — Archives gén. de
méd., wai 1300, p. 308; — Gas. hebdomad, de méd. el de ehivarg., 1865,

5 Otbo Wucherer, Noticia prelindnar sobre vernies de uma especie ainda wio
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tris-obscure, tant comme espéce distincte que dans ses rapporls
avee la Bilharzia hematobia et avee la filaire de Wuocherer'.

Au mois de juillet 1870, Crevaux, médecin de la marine
[rancaise, revenant de la Guadeloupe sur le transport la Céres
ohserve & bord un hém:to-ehylurigue dont 'urine Jui offrit des
microzoaires en tout semblables @ ceux de Wuoeherer ® A la
miéme époque, les médecins anglais prennent a étude du ver
de 'hémato-chylurie une part active el féconde en résultals
inattendus, S, Cobbold, en 1870%, rencontre par cing fois dil-
lérentes, dans 'urine graisscuse d'un malade atteint d'héma-
turie en{.ii'_'mique d*.ti’ri:]uu {Natal], non-seulement les @uls de
la Bilharzia heemalob a, mais aussi dautres eeals Qof il eut
la rare fortune de voir sortir des embryons ayant toule lappa-
rence des larves de filaires déerites par Wucherer 5 fail d'un
haut intérét, en ce qu’il démontre que les deux vers peuvent
exister simultanément chez les hématuriques,

Mais d'autres découvertes non moins remarquables agrandis-
sent bientit le champ de ces observations. Deux médecing
anglais de Parmée de 'lnde, Tunothey lichard Lewis, staff-
surgeon, Il. M, Bristish Forees, el Cunningham, D, recueillent
aussi, en 1 70, i Calentta, dans des urines chyleuses, de trés-
petits vers qu'ils jugérent appartenir an genre Filaire *, et
deux ans plus tard, (joillet 1872), fait d'une immense impor-
lance, Lewis les retronve au sein méme de la circulation, dans
le sang d'un indigéne atteint de diarrhée chronique, Ces héma-
tozoaires offraient une lelle analogie avec la filaire de la chy-
lurie qu'il ne tarda pas i se convaincre de leur identité dans

descripla, enconirades na urica de doentes de homaturia inferfropicale no
Brasd; i Gas. med de Bafia, 02 du 15 décembre 1868, vol. 111, ne 57, — Du
e, Sabre hematuria no Brasil, (Méme recucil, vol, IV, n® du 30 seplem—
bre 1869, p. 39, 49, 1, 73, 835 taduction par Le Roy ode Méricourt, in Arch,
de med, nar., XL p. 140, 1870} — Hallier's Zeitscheift, 1869,

t Balisbury, flay's American Jowrnal, vol, 1, 1868, p. 3i6. — Britigh med,
Juwrnal, 38 juillet 1872; — Sp, Cubbald.

t ). Crevaux, De 'heématurie rhy!cu.u o graissense des paygs ehowds, Thésa
de Paris, 18T+, ot Acch, de med. aqe., b XX1, p 1085 — Corre (AL), Nole sur
Fhelminthe renconteé dans les urines hémato-chylenses (levue des sc. nof,
Montpellier, seplombre 1872).

3 Lodleodd |T. Bpencer), On the development of Bilharsia heematobia; toge-
ther with remarks on the opa of another wrinary parvasile occurring in g case
of Hlematuria from natal; i British med. Jowrnaly 240 july 1872, p. 02, et
Med, Times and Gazette, méme date. — Leetures on Helminth., 1872,

% Le premier rapport de Lewis est doté d'avril 4870, el veproduit dans Brifish
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les deux eas. Depuis loys, chez plus de trente sujets chylo-
riques observés jusqu’en 1875, il retrouve constamment cos
micro-filaires, ou dans 'urine ou dans le sang, ou dans ces
denx liquides & la fois, on dans divers produits de sécrétion
tels que les larmes et eelui des glandes de Meibomius, et méme a
plusieurs reprises dans le sang d'individus en apparence sains
et bien portants : Lewis donna provisoirement au parasite le
nom de « Filaria sanguinis hominis » qu'il a conservé au
nématoide adulte!,

En 1873, Ch. Robin reconnail les mémes entozoaires dans un
dépot d’urines chyleuses provenant de la Réunion et qui lui
avait été adressé par Foncervines, médecin de la marine fran-
gaise, (Legons sur les humeurs, 2° édit., p. 844).

Tous ces parasites embryonnaires observés au Brésil, 4 la
Guadelonpe, dans I'lnde, & Bourbon, offraicnt dans leurs carac-
téres la plus parfaite similitude, et da Silva Lima, médecin de
I'hopital de la Charité de Bahia, & la suite d'une visite faite i
'hépital de Nettley (Southampton), ot il vit des filaives en-
voyées de I'Inde par Lewis, aflirme qu'il n'a pas le moindre

medical Journal du 19 novembre, el dans d'autres publications anglaises de la
mdme annde,

Lewis (T. I.), Eigith Annwal Report of the sanifary Commissioner with the
governement of India, Appendix E.; — On a ham Haematozoon inhabiting human
bigod, ity relation fo chyluria and other diseases, in-4° et in-8, Caleutla, 1872,
— Indian Aunals of med. sc., n® 32, janvier 1874; — Mee, Press, 1873,

Lewis (T. Ii.) et Cumingham (D), The newley Heematozoon inhabiting human
blgod (the Lancet, 21 décembre 1872, el 11 janvier 1873).

Voy. aussi 8p, Gobbold, Lowdsn med. Report, v 4, 1873, p. 5; — Nafure,
1873 — Brit. med. Jowrnal, july 1872, 8 [y, 1873, june 1876; — fhe Lan-
cet fur July sod oct. 1877; — feports of the Proceedings of the Linuean Soc.;
— of the Pathological Soc.; — of the Medical Society of Lowilon; — the Lan-
cel for march; — Nelure, march; el Popuwlar sc. Revrew lor april 1878; —
the Widland nafuralist, for august 1878 ; — Jowrnal de U Anet, et de la Phy-
sinl., 1873, p. 534

¥ Pour la description des microfilaires embryonnaires trouvdes an Drdsil, & la
Guadeloupe, dans Ulnde, ete,, voir les indications bibliographiques précédentes.
— Pour les dessing des larves de Wocherer, consuller + Areh, de méd. navale,
t. XXII, p. 175; —Ch. lobin, Lecons gur les humenrs, 2« &L, 1874, p, B43;
—Lorre Lh. ., Hevae des scwences naf, !llonlpellmrl uplmllhre 1872, La fizare est
inexacte; une autre planche plus Gidéle a ¢ exdeutle plus tard, ol &'esl d'aprds
elle que Guy ot Harley ont ligucd le ver do I'hémmturie dans by dernidre ddition
du Vade mecum de Hooper. — Arch. de med, navale, 1. XXVIL, p. 453; —
Almeida Couto, Hematuria cidemica dos paizes quentes, thise de Bahin, 1872;
— Silva Lima (J. F, da}, mimoire cité ci-dessous.

Pour les dessins de la Filaria sanguinis hominig, voy, the Lancel, 11 janvier
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doute sur leur identité avee les vers découverts au Brésil, par
Wucherer'. Cest aussi I'opinion émise par Crevaux®.

La découverte de Wucherer date du 4 aott 18667 ; ¢’est en
1870 que Lewis aper¢ut pour la premiére fois sa « Filaria
sanguinis hominis » dans les urines d’un malade qui pissaitdé-
puis denx ansdes urines hémato-chyleuses ; la priorité de ladécou-
verle du parasite dans les urines appartient done a Wucherer,
et les Anglais I'ont loyalement reconnu®; mais a Lewis revient
incontestablement I'honneur d'avoir vu, le premier, les filaires
tins le sang. L'existence d’hématozoaires chez I'homme, trés-
anciennement soupconnée par analogie avec leur fréquence dans
l1 série animale, n'avait jamais été neltement démontrée avant
lui, lei, il ne s’agit pas de parasites accidentellement égarés
dlans le systéme circulatoire, mais bien de vers vivant réelle-
ment dans le liquidesanguin comme dans leur domaine propre
et se rencontrant dans chaque goulte de sang extraite d'un
point quelconque du corps, doigts, orleils, lobule de oreille,
ele., c'esl le résean vasculaire tout entier qui est envahi ®,

Voici les conclusions que Lewis a lirées de la découverte, et
la signification pathologique qu'il donna tout d’abord & la pré-
1873, p. 60-57, et 14 juin 1873, p. B30; ici, le grossissement est da 1000 dia-
mitres; Jowrnal de I Anaf, ef de la Physiol. de Ch, Robin, 1873, p, 324,

' Da Silva Lima (1. F.}, Memoria sobre a hematurin chylosa ow gordurosa
dus paizes quentes, pelo 1. F. da Silva Lima. Bahia, 1878, p. 36.

Davaing (Tracté des Entozoames), 2 &d., p. 901) fail remarquer que toules
ces larves offrent des caraclires communs assez nombreux, mais aussi des dilfé=
renges portant sur les dimensions, la nature des mouvements, la prisence ou
Valsence de la gaine d'enveloppe, et il ajoute  « Il ne nous répagne nullement
d'admetire que, sur l'ancien et le nouvean continent, des parasites du méme
denre, gqui 8'y trouvent probablement depuis les temps les plus reculés, forment
thieg expiees dislincles. o

¥ Arch. de wméd, nav.. 1. XXI1, p. 170,

% Crevaux s'est trompt (Thése eit.), en rapportant la découverts de Wucherer
i Tannée 1803, :|u'| asl ecella de sa 11uh!iulinn, — Silva Lima a relevd cetie ep-
reur dans sea Commentaires sur ce mémoive, 1876, p. 34, dans la Lanceite
wiglaise du 3 mars 41878 et dans lo Gez. med, de Bahin, oo d'aveil 1878,
i 181, — Celte méme erreur a élé reproduile par Davaine, Tradtd des Enfos.,
= edit, p. 943, et par Van Beneden, art. Filaire, du Dict, encyel. des se, méd.,
I 270, — Voy. sussi @ Sp. Cobbold, Filaria senguinis hominiz, in the Laneet,
uly 13, 187%, p. G4,

Yoy, Med. Times and Gaz. des 2 et 8 mars 1873, el dhe Lance!, O mars 1878,
p. 350 (Sp. Cobbold).

B Lewis (T. R.), A Report on the pm‘.iul'ogfeul significance of nematode e
matpsoar — Tenth annual Report of the sanita=y Coman. with the gevern. of
Lieliar, 1873, el in-fol. Calcutta, 1874; — et th  ledian Aunale of med, ze.,
w" 34, juillet 1875, — The pathological significance of nematode haematozoa,
m the Laneet, 8 février 1875, p. 200,
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sence de la lilaire dans le sang : 1° Le sang des personnes qun
ont véeu dans les pays tropicaux est souvent envahi par des
filaires microscopiques qui, pendant des mois el des années,
peuvent pulluler dans I'organisme sans provoquer aucun tron-
ble, mais qui, & un moment donné, peuvent délerminer des
maladies graves et finalement la mort, 2° Les phénoménes mor-
bides produits par eette infection du sang sont probablement
diis & Parrét des fluides nutritifs dans les divers cananx san-
guins ou lymphatiques, arrét qui résulte lni-méme de I'acen-
mulation accidentelle des lilaives entrainées par le torrent cir-
culatoire. Il en résulte, on des obstructions mécanigues, ou des
ruptures des parois délicates des capillaires sanguins, lympha-
tir|uos el n:h}-h:ux, el l'extravasation des Iilluides nourriciers
dans divers organes. ("est ainsi que le contenn des lymphati-
ques, des chylileres, ou des capillaires sanguins, s’échappe par
cerlaines voies d'excrétion, et 'humeur ainsi rejetée sert de vé-
hicule, hors du courant cireulatoire, aux filaires que I'on
retrouve dans la séerction urinaire, lacrymale et dans celle des
glandes de Meibonius. Ces phénoménes peuvenl se reproduire
i de longs intervalles, aussi longlemps, en somme, que les
flilaires séjournent dans le sang. 3° En général, 1 état chylenx
de I'urine ne constitue qu'un des symplomes, mais un des plus
caractéristiques de ee désordre circulatoire,

Lewis soupgonnail enfin que heaucoup d’autres manifesta-
tions obscures, de phénoménes jusqu’ici inexplicables dans la
pathologie tropicale. pouvaient étre éventucllement rapportés i
cetle méme cause, ou i une cause de méme ordre, et il con-
seillait, dans des cas de maladies dont la nature serait incer-
laine, de toujours soumellre le sang 4 un examen microsco-
pique attentif.

Peu aprés, en effet, il annonce d’autres déconvertes infinj-
ment curicuses lendant a établir des affinités étiologiques entre
Ia chylurie et diverses alfections plus spécialement propres aux
pays chauds, Il signale pour la premiére fois la coexislence de
I"éléphancie et de I'hémato-chylurie chez le méme individu, et
constate la présence des mémes entozoaires dans le sang, dans
Purine laiteuse, et dans la lymphe extraite des tumeurs élé-
phantoides elles-méme . Sir Joseph Fayrer (Obs. clin. ef

! Lewis (T. R.), On a hematozoon in human blood, its relation to chyluria
and other diseases, Caleutta, 1878 — Indian Aunals of wed, se., méme anniée
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pathol. dans U'Inde) avait déja, du reste, soupgonné depuis
longtemps Uidentité étiologique de ces deux affections en rai-
son de lear fréquente coincidence'. Yoiei le résumé de ces pre-
miires observalions si intéressantes de Lewis :

1" cas. — Juil atteint d'hémato-chylurie et d'éléphancie
serotale : urine contenait des lilaires.
9 pas. — Tumeur scrotale de méme nature, datant de

nenf mois, mais pas de chylurie; prise au début pour une hy-
drocele et ponctionnée, elle donna issue a un liquide laiteux,
ayant apparence du pus et contenant des filaires.

53" cas. — Eléphantiasis d'un pied et du serotum, et chylu-
rie; le méme microzoaire existait dans le sang de la circula-
lion générale,

4 cas, — Découverte de filaires dans le liquide chyliforme
exteait d'un serotwm lymphatigue (lympho-scrotum).

Ues observations démontraient, ainsi que 'avait supposé
Fayrer, que la chylurie et I'éléphancie coincident parfois chez
le méme individu, et que dans les deuv maladies, isolées ou
associ¢es, on retrouve la méme espice d helminthes. La pre-
sence des hématozoides chez 'homme se révélait done d'apres
Lewis, par des aceidents morbides se manifestant sous deux
lormes principales : par U'issue des vers dans un canal excré-
leur queleonque, et lear apparition dans les produits de la
seerétion, urines, larmes, ete., et par des épanchements dans
le tissu eellulaire sous-cutané: enfin, comme nous 'avons dit
plus haut, il lui paraissait probable que la chylurie et ces
1'-]1.'|||[:I|c|||e||l_',5 interstitiels etatent pmduils par la rupture des
capillaires sanguins et lymphatiques laissant échapper leur
contenu dans les eanaux avoisinants ou dans le tissu eellu-
liire,

En 1874, Prospero Sonsino, médecin en chefde la provincede
Sharkich, a Zagazig (Egvpte), cherchant i s assurersi la Bilharzia
n'avait pas dans le systéme eirculatoire une distribution plus gé-
nérale qu'on ne le supposait, découvre, de son coté, dans le sang
dun juif égyplien agé de 15 ans, hématurique par Bilharzia,
un ver némaloide nageant au milien des globules et ressem-
blant étroitement au ver trouvé par Lewis chez les ehyluriques
de Caleutta ; cependant, I'étui d’enveloppe manquait. Le regar-

! Fayrer (sir Josepl), Practilionner de juin, et Lowdon, Med, Record du 16
sofit 18705 et dhe Laneet, 106 el 30 mars 15878,
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dant comme une espece distincte, il proposait de l'appeler
a« Filaria sanguinis hominis Eqyptinca'. »

Depuis, le méme savant a encore trouvé desilaires embryon-
naires lout & fait semblables dans le sang d'un négre atleing
depuis longtemps d’éléphantiasis des parties génitales?,

La méme annde, F. Winckell mentionne dans un épanche-
ment ascitique d'aspect laiteux, chez une femme ayant véen
longlemps & Surinam, un nombre énorme d'entozoaires fili-
formes, et signale la ressemblance existant entre ces vers et la
filaive de Lewis *; I, Gauvet, pharmacien principal de l'armde,
retrouve le méme parasite dans P'urine hématurique d'un
Arabe algérien *,

L'identité étinlogique et pathogénique des deux maladies,
chylurie et éléphancie, ne fut d’abord acceptée au Brésil qu'a-
vee une cerlaine réserve (Yoy. Silva Lima, mém. cité, p. 28);
jusqu’en 1877, l'examen du sang et de la lymphe des malades
porteurs d'éléphantiasis du serotum ou des jambes n'avait
fourni que des résultats négatifs, et il en avait été de méme
toutes les fois qu'on avait cherché les filaives dans le sang des
chyluriques. Depuis, ces recherches ont été couronnées de sue-
cds 1 dans la séanee du 9 [évrier 1877 de la Société de méde-
cine de Rio de Janeiro, Felicio dos Santos annonee qu'il vient
enlin de trouver, dans le sang d’une tumeur éléphantiasique
du scrotum, la filaire de Wucherer, identique i celle de la
chylurie®, et quelques mois plus tard, il la revoit chez deux

! Prospera Sonsino, Ricerche intorno alla Bilharsia heematobia in vela-
zicne colla ematuria endemica dell” Egitto et Nola intornoe ad un nemaloideo
trovato nel sangue umane; in Rendiconte della 1. Academia della se. fisiche
el mathem , Jumn ART4. = Vox. nussi layem, 1. Y. p- 145, 1675 — Arch. e,
de midd,, juin ABT0, le Bithersia feenatobie, ef son rdle pathologigue en
Egypte, p. G52; — the Lancet, 26 aodt 1876, p. 284; — On Filaria sanguinis
howinds Bgyptiaca, by S Joseph Fayrer; — Comples rendus dcad. de Naples,
mai 1870; — Congrés de Gentve, sfance du 10 septembre 1577, section des
sciences Liologiques. P Sonsino y a [ait des réserves sur le rdle étiologique attri-
Lué & lu Filaria sanguine hominis,

2 I Somsine, Sugli emalozod come contribylo alla Fauna entosoica egiseana,
n-8+ p. 10. Le Care, 1817,

3 F. Winckell, Chyliser asciles, bewirkt dureh Parasiten, in Archiv . Klin.
med ., yol. XVIL, pe 205, 1810; — Condealball fiir medic, Wissenschalten, junho
1876; — Med. Record, oclobre 418765 — Arch, de méd. nav., t. XXVII, avril
1877, p. 315.

b Exvamen de Uwvine d'un Arabe, ele.; — Adrch, de méd, nav., t. XXYI, no=
vembre 1570, p. 560,

E s, medice da Balide, mars 1877, p. 137,
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sujels dans le liquide de lymphorrhagies cutanées provenant de
jambes éléphantiques', En octobre de la méme année, Silva
Aranjo et Victorino Pereira, 4 Bahia, rencontrent des filaires
vivaules dans la lymphe exsudant d'un scrotum éléphantiasique,
chez un hémato-chylurique atleint en méme temps de lympha-
serolum el de eraw-eraw?, et plus récemment, le premier de
ces médecins retrouve la méme micro-filaive dans le sang d’une
rigion parfaitement saine, sur un malade porteur de varices
Iymphatiques du serotum®, Déja d Rio de Janciro (octobre 1877),
Pedeo 8. Magalhies Pavait reconnue dans I'épaisseur des tis-
sus du serotum, chez un individu opéré le 22 aout, & I'hdpi-
lal de la Miséricorde par le professeur Saboia*, eten mars 1878,
il I'a apercue de nouveaun dans le sang et dans la lymphe d'une
femme atteinte d'éléphantiasis lymphangiectode de la grande
livpe®. Les observations de Lewis dans D'lnde, et celles de
Patrick Manson, en Chine, gui vont nous ocenper, ont done
regu au Brésil, grace a ces faits recucillis par des observateurs
celairds, une entiere confirmation,

Un an apres la publication du rapport de Lewis, Patrick
Manson médecin de la douane anglaise d’Amoy (Chine), appelle
ile nouveau I'attention sur la coincidence de 1'hématurie, de
Iéléphancie et de la maladie lymphatique du scrotum®, et

" Julio dg Moura, de Chyluria, Thise de concours. Rio de Janeiro, 1877, p. 51,
nila,

* famsefa medica da Gahia, novembre 1877, et Aveh. de méd, nav., L XXIN,
1875, p. 200.

* Gias, med. de Bakia, mars 1878, p. 100; A Filaria Wuchereri ne sangue,
'Udreh, de méd. nav., juin 1878,

v {} Progresse medico de Rio de Janeiro, 15 novembre 1877; Leftre du doc-
beur Pedro 8. de Maalbédies au docteur Silva Lima du 28 oclobre 1877. Yoy, aussi
Arch, de méd. nar., t. XXIX, mars {878, p. 208, note.

"1} Progresso medico de mm 1878, p. 375,

Y La mealadie lymphatique du serotum (lymph.-scrofum de P. Manson), on
Has géndralenent Eléphantinsis neevoide de 3¢ J. Fayeer; Pachydermie lac -
liftuente de Fuchs; Elephantiasis lymphangiectode de Bristowe, ear I'affec-
Yut pe #'adresse pas wniquement & la région scrolale, n'a £1é signalée, Jusqu'ici,
‘ue dans les Indes angloizes, en Chine, deux fois & Dahia par Silva Araujo, et ri-
Cnment & Hio de Janeiro par I, 8. de Magalbdes et Lopo Dimiz, (lei, le sifge
“lail duns la gracde lévee, £ Progresso medico du 15 mai 1878.) Baneroft ne l'a
s peneontrée en Australie, o il a pourtant découvert les formes agune et sexute
e P'entozanire de la ch}liuri.c.

la maiadie siégeant au scrolum, esl caractérisée par un lat variqueus des lym-
phatiques, qui s'enflaminent et laissent suinter un liquide cloir d'aberd, et plus
Lird laileux. Les bourses acquidrent un volume considérable et un aspeet éléphan-
tisique. La penn est ruguewse el couverle de wisicules dont la rupture donne licu
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plaide cette méme cause d'une identité étiologique probable
entre ces affections. 1l insistail sur ces faits que ces maladies
sont endémiques dans les mémes pays, qu'on rencontre chos
toutes un ¢tat particulier du sanyg (les parasites de Lewis), ¢!
w'enlin, elles coexistent :ouvent chez le méme individu,

En 1875, O'Neill, médecin de la marine anglaise, trouve des
microfilaires dans le « eraw-craw » de la Cole-d'Ort, et Silva
Araujo, étudiant la méme dermatose i Bahia, sans avoir cu
connaissance du travail précédent, y rencontre également des
parasites embryonnnaires quil prit d’abord pour une espéce
nouvelle (Filaria dermathemica), mais que plus tard il a re-
connus comme n’étant que les vers de Wucherer ou la filaire
du sang, de Lewis®.

Enfin, au commencement de 1876, Sp. Cobbold distingue
dans du sang recueilli par Bancrolt chez un chylurigue, et pro-
venant de Brisbane (Queensland, Australie), une vinglaine de
lilaires semblables & celles de Lewis, et un @ul de nématoule
dont la présence donnait la presque certitude que le ver adulte
devait exister chez |'homme. P, Sonsino retrouvait en méme
temps des filaires embryonnaires dins le sang d'une petite lille
égyptienne, loulefois avec quelques caracteres différents de la
Filaria sanguinis hominis de Lewis®, el Chassaoniol el Guyol
constataient peu apres Uexistence, a Taili, de la chylurie asso-
ciée 4 la filaire Wucherienne®.

Mais jusqu’alors les progénitures avaient échappé a toutes les
recherches poursuivies pourtant \rés-activement dans I'lnde et
au Brésil, et onn’avait vu que ces formes embryonnaires. Cestle
it I'tcoulement caractéristique. Cet &at eoineide parfoiz ou alterne avec la cliylo-
vie; il peut coexister avee [éliphantiozis proprement dit, avee des variecositds dis
glandes de aine, ele.... La maladie a é1¢ déerite, pour la premidre fois, paf
Vandyke Carter, en 1861, et, quatre ang plus laed, par sic Joseph Fayrer, qui soup-
conna le premier, comme nous Vavons dit, ses relitions d'origine avee In eliylurie-
— Yoy. Obs. om {ymph.=scrotum and oflied diseases, by Patick Manson,
Med. Times and Gas, du 2o novemlee 1875, L LL p. 042, et Cusbon's weed, e
prort (Ching) de b mdme année,

Y On the presence of Filarie o Craw-Graw, by surgeon lohn O'Neill, R. X3
the Laneet du 20 [Evrier 1875,

* Antonio Jost Pereira da Silva Araujo, Mewmoria sobre a Filariose, on o me
feslic pnldu;irhi por um nova esjice re e parasita culaneo. Baliia, 1875,

3 Ferification of recent hematosoal discoveries in Australia and Eyypta, by
T. Sp. Cobbold; in Drit. med. Jowrn., juin 1876 Veteriparian de juillet 1876, ¢
the Lancel, méme annte.

& Chassaniol ot Guyot, Obs. d'kématuric graisseuse ou ehyleuse & Toid, i0
Arch, de méid. war., 1 XXIN, 1878, p. 61
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21 décembre 1876 seulement que la découverte d'une pre-
miire forme de f(ilaire adulte est signalée en Australie par
Baverolt . Cobliold put 'étudicr lui-méme, quelgues mois plus
tard (28 aoit 1877) dans un envoi d'Australie, et lui donna le
nom de « Filaria Banerofti » en Ulonnear du médecin de
Brishane dont la brillante découverte justiliait les présomplions
juavaient fait waitre  celles de Wucherer et de Lewis. Avee
Lewis, Fayrer, Bancroft, il n’hésite plus a admettre 1'action
commune de ces filaires microscopiques dans tout un groupe
de processus morbides jusqu'ici fort obscurs quant i leur cause
originelle; de plus, a son sens, tontes les différentes formes
larvales déerites par Wucherer, Salisbury, Crevaux, Lewis,
Sansine, Silva Lima, Baneroft, ot par lui-méme, se rapportent
i une seule el méme espéce, asserlion qui a pour clle beau-
coup de probabilites, mais que ne legitime peut-étre pas encore
d'une fagon absolue I'étude imparfaile de tous ces animaux
tanl embiryonnaires qu'adulles®.

lans le courant de P"année suivante, Lewis & Caleulta
(T aoiit 1677%), Silva Araujo a Bahia®, Felicio dos Santos et
Julio de Moura & Rio de Janeiro®, ont I'heureuse chance de
rencontrer aussi, a quelques mois d'intervalle, des filaires
sexucllement mires, que certaines analogies rapprochent de la
lilaire de Bancroft, mais dont Uidentité spécifique complate ne
semble pas encore bien élablie. Existerait-il plusieurs lormes
de I'état adulte sexué, et par suite plusienrs espéces d’hémato-
zoaires embryonnaires, c'est ce que 'on ignore encore?,

Les premiers spécimens recueillis par Bancroft avaient été

e Laneed, 14 juillet 1877, p. 70, Discovery of the adult representalive
I'-'f FHH‘J'I'F"'.‘."H:-I' Filarice, ||:.' T. ﬁll. Coalsbsnlid.

* i Fifaria Bancro/ti, par Spo Cobbold ; (e Laneet, G oclobre 1877, po 405
— Areh. de méd, nae., L. XXVI, p- 450 Nowwelle plucse de Ty p}um.l:h}m re-
fative i ln nafure parasitaive de da efylucie. Déconverle du représentant
wilulte e da Filaeee de Wacheres, par I, F. da Sidva Lima; traduit de la iz,
med. ae Balija, v v, da septembie: 1877, par Le Ry e Mieicourt (1°* article).

¥ Pilavia sanguinis howinis (malure form) fousd ina boed-clol in neepoid ele
Jianlcasis of the seralum, h:,l T. . Lewis; — the Lancel, 20 seplembre 1RTT.
— Yoy, drch, de méd. nav., Pathologee exoligue, cte., 0 XXIX, mara 187¥,
1, S,

l 4 fraz. weed, da fafiia, n* 11, novembre _IN?TL = ot Arch. de midd. W,
P T,

8 Jornal oo Gosnmerein, 18 novembre 1877 ; — 0 Progresso wedico, n® do |5
icembre 1877, Felavia Banerofti, vevifieagdo ne Brasil da descoberta de
Bancroft na Australio ; ¢t Areh. de wéd. nav., mime noméro que ei-dossus,

b Vay. Areh. de med, nav,, t XXIX, moes 1858, p. 210, — et Gaz. med. da
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trouvés dans un abeds lymphatique du bras et dans une hydro-
céle du cordon ; le nématoide adulte de Lewis élait inclus dans
un caillot de sang provenant de Pablation d'un éléphantiasis
nevoide du serotum. Celui qu'a vu 8. Aranjo existail dans la
lymphe provenant de varices scrotales lymphorréigques, chez
ce méme sujet alleint en méme temps de chylurie, de eraw-
craw, et d’éléphancie scrotale dont il a été question plus haut.
Enfin, comme Bancroft, c’est d'un abeés lymphangitique du
bras que Felicio dos Santos et Julio de Moura ont extrait cing
grands vers adultes.

L’histoire naturelle de I'entoznaire, méme aprés la décou-
verle de ces formes sexuées, restait encore fort obscure; sa
provenance, son habitat et sa forme dans le monde extéricur,
son mode et la voie de pénétration dans l'organisme, I'état
d'évolution sous lequel il 'envahit (ovulaire ou larval, agame
ou gexuéj, le sort ultéricur des embryonsrejelés au dehors par
'excrétion urinaire et lacrymale, par exemp le, ele., toutes ces
questions, faule d données nccrmmplr[uns. navaient pas
encore regu de solution. Les premiéres recherchies dirigées dan-
ce sens sont dues & Patrick Manson qui, a la fin de 1877,
publié des statistiques sur les maladies produites par la l||d||t'
i Amoy, et des études pleines d'intérét sur le développement
du parasite et sur le role de P'animal qui sert d'intermdédiaire
entre 'homme et lui'. Ce sont ces lravaux récents llonl nous
allons présenter 'analyse,

Développement de la filaire. — Ce développement, chez le
sujet qui loge le proginiteur, ne peut franchir un certain degre
d'évolution; d'apris une loi presque universelle dans I'histoire
des entozoaires les lus redoutables, 'eal ou I'embryon doil
abandonner I"habitat propre au parasite adulte pour qu'un pro-
gres quelconque puisse saccomplir dans son développement ul
téricur. S'il était possible, en effet, a des entoparasitesaussi pro-
Radie, v 11, de novembee 1877
tion da doctear J. Araujo,

v Medical Reports for the half year ended 31 st maveh, 1877 ; forwarded By
the surgeons Lo the customs at the trealy porls in China; n® 15 of the series, nlll'i
I'llrnlillg the sixth part of the Cuslom's mazelle, N 3. Jaul.lﬂl y=mareh, {1577, —
Pullished by order of Uie inspector general of Costoms. — Slanglai, 1877,

China. Imperial maritime Customs, — Medical Heporis for the half-year ¢8°
ded 50 th seplember 1877, — 14 th issue. Shanghai, 1877, — Medl, Times and

Gaz, for march, 1878, oi Darticle de P. Manzon, Heport on Haunalvwea est 1
produtt; — #he Loncef, 30 mors 18T, Sp, Cobhold.

e artiele, du docteur Silva Limn, et ohseryi-
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Ltiques que la fifarin sanguinis hominis (4 certaing moments
210 000 embryons existeraient dans le sang, d'aprés Lewis, plus
de 2 millions, d'aprés Mansoen) de naitre, d’arriver & maturité
el de se reproduire chez le sujet envahi, celui-ci deviendrait la
prote du premier essain d'embryons déversés dans le sang des
fqu’ils seraient parvenus i un cerlain degré de croissance. L'em-
bryon quitte done, & un cerfain moment, I'héte qui I'a primiti-
vement logé. Alors, on bien il méne pendant quelque temps
une existence indépendante dans le monde extéricur, période
pendant laquelle il acquiert des organes qu'il ne possédait pas
Jusque-li 5 ainsi, Pascaride lombricoide', 'oxyure vermicu-
laire ; on bicn il est ingéré par un autre animal qui le nourrit
Jusqu'i ce qu'il soit pourvu d'un appareil digestif; tels, les
lienias el aulres entozoaires,

Nous verrons plus loin que les filaires disparaissent souvent
complétement du sang pendant un eerlain temps pour repa-
taitre quelques jours ou quelques semaines plus tard ; on ob-
serve ces disparitions temporaires dans les cas onn les embryons
sont peu abondants dans le sang, et 'on peut supposer alors
qu'il n’existe que un ou denx progéniteurs. Elles permettent
Fadmettre d’abord, que la reproduction chez la filaire, est
lntermittente el non pas conlinue ; (on sait par excmple, que
les aceis” chyleux ont une marche essentiellement rémittente) ;
Juis, que les embryons, aprés un certain séjour, sont désagrégés
dans le s ing meéme, ou expulsds par les séerétions, dernier cas
(ui se présente dans I'hémato-chylurie. Ainsi portés dans le
monde extérievr, il faut qu'ils rencontrent des conditions favo-
rables i lour évolution pour se développer soit librement, comme
l'ascaride lombricoide, dans les milieux ot les exerétions 'ont
transpoi ¢, soil dans le corps d'un autre animal qui les a acei-
dentellement ingérés, comme cela arrive pour les lmenias;
Ihomuze & son tour peut se nourrir de cet animal qui a joné le
role d'intermediaire, el compléter ainsi le cycle de Pévolution
parasitaire. Yoila les condilions les plus ordinuires de la propa-
galion des enlozoaires, mais dans le cas préscnt, le mode de la
ansmission est lrés-probablement diffévent ainsi que nous
allons I'exposer,

L Davaive, Mecherches sur le développement of fa propagation du friche-

céphale de Plomme et de Uascaride lombricolde (Comples rendus Acad. des
sey, 1o NLYD, 2 Juin 1858,
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La premiére phase de Vévolution de la filaria sanguinis
hominis s’elfectue dans le sang, et les suivanles se passent dans
le corps d'wn animal qui s'est nourri de ce liquide ; cel hate
intermédiaire n’est autre que le moustique (Gulex). Celte idee
du role d'habital transitoire joué par le moustique vis-a-vis de
I'homme, a di se représenter & Uesprit de nombrenx observa-
teurs. Sans chercher & soulever ici une question de priorite.
nous rnppl.'llrrous que Bancroft,dans une leltre adressée le 20
avril 1877 & 8p. Cobbold!, faisait incidemment eelle remarqgue :
« Je me suis demandé si les moustiques pouvaient sueer les
hématozoaires avec le sang et les transporter dans P'eau; je
comple examiner quelques moustiques gquoi ont piqué un patient
pour voir s'ils sucent les lilaives. » En tout eas, la démonstra-
tion du fait appartient & P'. Manson, Sur des moustiques nour-
ris du sang d un patient infecté par des microfilaires, et alleint
d'hydrocéle et de fievre?, il a vu que 'hématozoaire qui avail
penéiré dans l'estomac de Pinsccte sous la forme d’un animal-
cule sans structure apparente, le quitlail aprés avoir passé par
une séric de métamorphoses des plus inléressanles, lrés-
agrandi, possédant un canal alimentaire, et devenu par ailleurs
aple i une vie indépendante.

Ses observations onl porté exclusivement sur les femelles
d’une seule espice de moustique ; sur plusicurs centaines de
spéeimens, il n'a jamais rencontré un mile chargé de sang; la
conformation de la trompe du moustique mile ne lui permet
pas, en effet, de pénétrer dans la peau; on présume qu'il se
nourrit des sucs et des exsudations des plantes et des fruits, On
trouve i Amoy, pendant I'élé, deux espices de Culex : un trés-

! The Lancet, 12 pnvier 1878, p. 69,

2P Moansen #'est proguré des monstiques gorgds de sang filarid, en fuisanl cou-
cher un Chinos qui, da reete, se prila a e pu||-|nlu:n, dans wne chambre aaverle
el delirde artdiciellement. Au boul d'une dems-hiesre, o lomidére Tul fleinte o
Ia porte fermde. Le lendemain, les murs doient lapi-sés dinsectes avee Pabdomen
distendi. _lpj'n"s liss avuir I!lll,rulll'llls par queljues boullées de fumiée de tabae, o0
les recucille dans des lioles contenant un pen d'ean el fermdes par un couverel?
qui permiel ba cireulntion de Fair. Pour les Sudier, on les saisit par le thorax aved
une pinee fine, et V'on areache Palbdomen; celui=ci est place sur une lame de verre,
el on roule pir=dessus, de Voanus vers atlache 1||1.'||'uL"lquE rompue, quelque corps
eylindrigque, tel qu'un porte-plumes. Le conlenu est ainsi exprimé sdrement, ¢l
I'om se débarrasse des Woguments, qui sont presque opques, Sile conteny est in-
eolove el see, ajouter un pew dean el mdler la massc de fagon @ séparer les deur
grands ovisacs. Placer alors la lameble sur le résdu qui conticnt les filnires incluses
dans I'estomac ou flotlant dans lean de lo préparalion.
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gros, long de 1245 15 milliméires, avec un thorax noir ¢t un
abdomen & bandes notres el blanches; Paotee, moitié moins
grand environ et heun foneé. La premiére espéee est rare com-
parativement & autre, goi foisonne, et 4 laquelle se rapportent
les observations présentes. (I'. Manson n'a pas aulrement pré-
cist ces denx espices. )

Ce moushique femelle pent se gorger de sang en deux minutes
environ sl w'est pas dérangé ; alourdi par le poids de son ab-
domen distendu, et incapable de voler longlemps, il se fixe i
quelque olijet voisin, autant que possible prés d’ove ean dor-
mante, et reste plongé dans une sorte d'assoupizsement. Dans
cel état, il digire le sang qu'il a pompé, rend des maticres fé-
cales d'un aspect jaunatre, et mirit ses cufs. Ces opérations
sunt achevées du troisieme au einguicme jour, et 'mscele se
transporte «lors sur Peau, @ la surface de laquelle il dépose ses
wuls que 'on voit flotter sous forine d'une masse d’'un brun
foneé ressemblant & un flocon de snie; lenr forme rappelle celle
d'un beau vase et usque. L'éclosion est prompte, Pembryon
secliappe de P'eeal en forgant une soite de couvercle placé au
gros bout de la coquille.

Dans abdomen du moustique, alors qu'il est encore vide
de zang, on distingue : deux ovisaes contenant de GO 4 100
aufs  deux grosses masses glandulaires ; Vintestin, 'esophage,
el un sac fibreax transparent, trés-délicat, qui est Pestomac.
Le sang qui distend le ventricule, examiné pen aprées quiil a été
ngéré, présente encore des corpuscules i conlours trés-nels
comme s'ils avaienl ¢1¢ extraits par une pigire ordinaire ; mais
ils eprouvent de rapides changenents : ils perdent d'abord
cette nettete de leurs contours, et des eristanx d'hématine ap-
parais-ent; puis, eorspuseules et cristauy sont remplacés par
de gros glolules huileux, et la masse perd sa Nuidité. La ma-
tiere colorante a disparu avant la ponte, la matiere incolore esl
résorhée ou expul-ée an dehors, et au moment ol l'insecte dé-
pose ses wuls a la surface de lean, l'estomac, complclement
vide de sang, ne conbient | los que les embryons de lilaire que
le moustique a pu sucer. Le sang puisé par les mousbiques chez -
un homme alfecté de filaives contient ordinairement une pro-
portion beaucoup plus grande d'embryons qu'one quantité
égale de sang extraite du méme sujet par la pigire d'on doigt
par exemple ; en général une gouttelette de sane distribuce sur

ABUH. DE MED, Wav. — Aoiut 1R78. ) XN —u
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une demi-donzaine de lames présente de 10 4 50 hémato-
zoaires environ; le sanyg Liré par un seul moustique et étalé sur
une seule lame en contient de 20 4 30 en moyenne et quelgue-
fois beaucoup plus; P. Manson en a compté plus de 120 dans
Pestomac d'un seul insecte. Il semblerait que le moustique a
la propriété de choisir les filaires dans le sang.

Tous ces embryons n'atteignent pas la pérode de maturite;
la plllpn:‘l. meurinl el se rlécum|m.~unl. ou sont vxpul:s".-s an
dehors avec les matieres fecales avant toute trace d'évolution.
Aprés les 57, 47 ou D7 Jours, quand Pestowac s'est compléte-
ment debarrasse du sang ingece, on n'en trouve guére que de
2t arovés @ peu pres au méme degré des melamorphoses
que nous allons maintenant dierire.

Dans estomac du Calex, 'embryon conserve encore pen-
dant longtemps Paspeet el les caractéves quil possede dans e
corps hwain ; e’est un anonalenle long, ressemblant dun ser-
pent, sans structure apparente, d'une transparence parfaite, et
renfermé dans un étui delivat qui Penveloppe étroitement dans
la plus grande partie de sa longueur; sutvanl les mouvements
d'élongation ou de rebrait du microzoaire vers Pune ou Pautre
extrémité de cette gaive, celle-ci, en ~allaissant, prend Pas-
pect d'une meche de fouct que Pon voit, tantdt vers la téte el
tantol vers la quene’. Mais au hout de quelques heures les
changements commencent @ Petui s"éearte d’abord du corps de
I"amimal & une distanee appreciable, et Pon saisit le dessin trés-
net d'un double contour; ke corps lii-niéme se convre de stries
transversales délicates, mais distinetes ot tres-rapprochees, Les
mouvemenlts de la bouche sout & ce moment tres-visibles,
rendus plus apparents grice a l'ombre légére porlée par ces
stries. L'aspecl visqueun qu’on découvre dans quelques sprei-
mens disparait o ce degré des metamorphoses, Bientot, 1'étni
d’enveloppe est digéré par les sucs gastriques du moustique, on
bien Pamintal s'cn débarasse comme un serpent qui se dépouille
de sa pean el reste nu, sans aucune ace de prolongement cau-

Wpour ba description de Vaninalenle, voir: Lond. med. Becord, w1, p. b,
anvier 1X75; Cobdadd W resume e fravail |.||||||." et T. Lewis, in “Fj.l!’i'f rr‘f'ifu‘
lﬂl!f.fr’u'_q Compfsginer of Delia, 1872 — fhn the fuemiafosoun inbaliting, oe,
— Brid. med. dowraad, $éveiee 18935 — Jourmal oe U Aonat et la Physiol, dé
Ch. Robin, 1873, . \

Poair bes dessins de Lo Fefaria sangudais omanes, — Yoy, ce dernier jul-ll'-'-'J
el The Lancel, 1 janvier 1873, p. 26-57, ot 1§ juin 1873, p. 836,
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dal ou eéphalique. On le voit s'agiter dans la préparation. Les
stries sont alors trés-accusées, mais peu i pen, & mesure que
It sang s'épaissit, et que, par suite, les mouvements de I'em-
bryon deviennent moins énergiques, elles disparaissent com-
plitement et font place & un aspect tacheté particulier; chagque
tache est sombre ou limineuse selon sa position par rapport
au foyer du microsrope, et est due probablement & quelque
maliere huileuse qui, a celte période, s"amasse dans le corps
de 'animal. :

Ces phénoménes terminent la premiére phase et demandent
environ 36 heures pour s'accompliv. Pendant tout ce Lemps,
animal a conservé ses dimensions prennéres et 'énergie de ses
monvements ; i va maintenant entrer dans une sorte d'élat
chrysolidien pendant lequel tout mouvement est i peu pres sus-
pendu ; ses dimensions et sa conliguration changent aussi nola-
blement. Jusqu'ici, le corps élait long et offrait un contour
élegant (graceful) ; maintenant, il se raccourcit et s'eélargit,
saul a l'extrémité caudale, qui seulene participe pasa crs chan-
gements. Les grosses taches du corps disparaissent pen a peu
el font place & une sorte de liquide conlenant en suspension
de nombreuses granulations ténues dans lesquelles on a décou-
verl une fois ou deux des mouvenents oscillatoires (mouve-
ments hrowniens). La queue possede encore des mouvements de
flexion et d'extension éncrgiques, mais seulement a intervalles
eloigués ; les mouvements de la bouche eessent complétement,
Vers la fin du troisiéme jour, I'animal est beaucoup plus large
et plus court, le bout de la queue, seul, conserve encore ses
dimensions premicres el semble dmerger brusquement de I'ex-
Irémité correspondante du corps qui a pris la forme d'un bou-
din (sausage, saucisse). De grandes cellules remplissent main-
tenant le corps, qui précédemment paraissait homogéne, et
P'on peat parfois découvrir quelque chose comme un double
contonr. Des traces d'un orifice buccal apparaissent, et au
moyen d'une légire pression sur la lamelle, on fait jaillir une
matiére granulense et des corps d'apparence celluleuse par un
orilice placé un peu en avant de la queue,

Lantmal commence alors & gagner en longueur, et dans
queliques spécimens sa largear diminue; il scmble saceroitre
priveipalement du edté de Uextrémité buecale. La bouche, quel-
quelois trés-distinete, posséde quatre levees qui sont ouverles
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ou pinedes comme 'orilice d'une bourse. A partir de la bouche,
on suit distinctement une ligne délicate qui parcourt toute la
longueur du corps jusqu’a Uorilice déja mentionné prés de la
quene; on peut aussi apercevoir un faible mouvement dans
Pappendice caudal ; mais lorsique le corps, gni ne cesse mainle-
nant de grandir, a atteint une certaine longueur, la queue dis-
parait peu i peu.

A partie de celle période, il est difficile de se procurer des
spécimens de la filaire dans la 5° et derpiére phase de ses mé-
tamorphoses. La plupart des moustiques aprés s'élre gorgés de
sang, meurent vers le 47 ou 57 jour ; i ce moment on les trouve
dans 'ean, mous, maceres et vides de lilaires : celles-ci se sont
décomposées ou ge sont cchappées. Quelqunl"ms, pourtant, I'o-
\l.lldtlllll marche moins rapidement, et le mnmllquu survil jus-
qu au 5" ou 6 jour; on bien, conlrairement a la rogle, la mort
ne suil pas immédiatement la ponte, et l'insecte vit encore pen-
danl deus ou trois jours. On peat alors saisic la derniére phase
de Uévolution. Elle semble demander 4 a 6 jours pour son
achévement complet ; Manson, sur plusieurs centaines de
mousligues, n'a réussi que quatre fois & découvrir des filaires
arrivées a cette derniére periode; il a rencontré une fois de
nombreux embryons dont le développement s’échelonnait régu-
licrement depuis I'état de cheysalide nerle jusqu'a celui d'em-
bryon mir et actil, de sorte qu'il ne peat y avoir de doute sur
les rapporls ||1u l“ﬂ“-t(‘l‘ll. enlre ces deux Ptﬂla, .ﬂgrt- lewrs
apparcrces tres-dilférentes, Pourtant, il dil avoir examiné un
trop pelit nombre de spécimens pour garaotic les détails de
celte derniére étape des mélamorphoses. Autant au’il a pu en
juger, le corps s'allonge graducllement depuis 25 jusqu'a 65
et 85/100 de millimétre, et guand il est & matorité, il mesure
largement 4 mill. en longueur sur 5/100 de mill. en largeur.
Dans la phase précédente, de grandes cellules ocenpaient I'in-
térienr du corps; mais, a mesure que le développement marche,
ces eellules diminuent de volume et s'accumulent autour de la
ligne sombre qui court de la bonche i extrémité candale; ¢'est
le tnbe alimentaire qui se forme, en méme temps que 1'abou-
chement de I'esophage dans Uintesting abouchement trés-carac-
teristigue en forme de soupape, tel qu'on le voit dans le genre
lilaire. On distingue maintenant la bouche, qui est ouverte el
nlundibuliforme; la queue est réduite a un simple moignon.
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lies mouvements apparaissent i ce moment, sorte d’oscillation
d*abord, mais qui bientot deviennent plus vifs; puis, le corps
sallonge pen i pen el s'amineit, toute apparence cellulaire dis-
parait, la transparence des tissus s"aceentue, et Ponne distingue
plus de détails. On voit pourlant une sorle de canal central
courant sur presque toute la longnear du corps et s'ouvrant
tout pris de 'une des extrémites ; celle-ci est legérement ellilée
el couronnée de 5 ou 4 papilles, mais P. Manson n'a pu décon-
vrir si e’était la téte on la quene, clsi le canal en question esl
un tube digeslil ou un vagin ; Uantre extrémité est également
ellilée, mais dépourvue de pupilles,

Entre ces deux derniéres phases des transformations du
ver, il existe vne période mtermédiaire pendant laguelle la
houche est fermée, et o 'on peui voir I'wsophage qui la con-
tinue. En comprimant le corps, on peul méme exprimer cc
conduil i travers le tégument et Mobserver distinelement; mais,
i la periode qui nous occupe, les tissus sont devenus si lrans.
parents qu’il est impossible de délinir leurs rapports exacts. Le
groupe de papilles représente peut-élre lappareil perforant dont
Favimal va se servir pour s’échapper du moustique et péndétrer
dans les tissus de 'howme. On pourrait le supposer en comparant
ces appendices avee ceux qui l'on trouve dans d'aulres ento-
waires du méme genre, lafilaire du cheval, par exemple; mais
il n'est pas possible avjourd’hui d'affirmer que ce soil réelle-
nent un appareil perforateur, soit radimentaire, soil complet.

Dans cette période de son évolution, la derniére probable-
menl qui s'accomplisse dans U'inlér.cur du moustique, la filaire
acquiert une merveilleuse aclivité : on la voil s'agiter dans le
champ du microscope en écartant les obstacles, et se mouvoir
par I'une ou lautre de ses extrémites. L'eau dans laguelle on
vienl de la plonger ne semble l'incommoder aucunement. Cet
animalenle & apparence formidable est inconlestablement la
filaire du sang humain armée maintenant pour une vie indeé-
pendante et préte & quitter le mouslique qui a servia la nourrir.
Quant a son sort ultérieur, il n'est pas douteux gu'elle s’échappe
dans Peaw ot le moustique est venu mourir, etque est par Uin-
lermédiaire de ce liquide qu'elle arrive en conlact avec les Lis-
sugde Memme. Elle doit penétrer de denx lagons : on bien olle
Iraverse les téguments (voir le fait curicux rapporté par S, Araujo
i Gaz, med. de Bakia, n° 11, nov. 1878, et Areh. de Méd.
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navale, t. XXIX, mars 1878, qui permettrait de soupgonner
quela filaire contenne dans des eaux de riviére employées sous
forme de bains pourrait pénétrer par la pean) ; ou bien, et ceci
est plus probable, elle est ingérée avee 'ean potable et se fraye
une roule i travers le canal alimentaire jusqu’au point encore
inconnu ol elle doit se lixer delinitivement. Arrivée la, son
développement est complet (perfecied), la fécondation s'est
ellectuée, et linalement les ewbryons que l'on rencontre dans
le sang y sonl déversés en essaims successifs el en quantiles
innombrables. Le cyele génélique que parcourt l'animal est
ainsi parachev.
A continuer.)

ETUDE
SUR LA DISTRIBUTION GEOGEAPHIQUE DE LA SYPHILIS'

PAR LE D' L, JULLIEN

ANCTEN INTERNE DE< BhPITALY BE LYY

La syphilis a anjourd’hui droit de cité dans tous les pays du
globe ; aucune influence de race ni de climat ne met a abri
de ses atleintes. Toutefois 1l est intéressant de rechercher dans
quelle proportion elle frappe ou épargne les hommes, suivant
leurs situations cosmiques, leur nationalité, leurs moeurs, leur
hygiéne. [Vassez notables écarts ont, en effet, ¢1é signalés dans
sa répartition : leur ctude, et, dans la mesure de nos connais-
sances, la recherche de leurs causes, intéressentd un égal degre
I'étiologie et la prophvlaxie. Bien que nous ne possédions en-
core sur ce point que des document- fort msuffisants, et parmi
lesquels beancoup, émanés de plumes dtrangéres aux connois-
sances médicales, ne peuvent élre aceeplis qu'avee réserve,
nous allons essayer de faire connaitre la distribution géogra-
phigue de la vérole. Les remarquables travanx de A. Hirsch
(1860}, Lancereaux (1866 et G. Lagneau (1867), nous facili-
teront singuliérement ce travail.

Europe. — Dis le début de cette étude géographique, nous
nous trouvons en presence d'une particularite bien digne d'at-

U Cette dtnde est extraite 1u Traidd dee maladies vénéricnnes qne M. Jullign
wa faire paraitre trés-prochaimement.
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lention., ﬂll:‘-iquu susceplibles de contracter la syphylis dans
lewrs rapports avee les matelots étrangers et de se la communi-
e enlre enx, les habitants e lslande connaissent & [miue
cotte maladie, qui, lorsquelle y a été portée, ne tarde pas i
s'eleimdre au milien d'vux aprés un certain nomhre de rans-
missiong. Ce fait, signale par Mackensie, conlirmé depuis par
Thorstensen, Schleissner, Jacolot, ne reconmail point pour
ciuse une raison ethngue @ les [Jlandais ne sont, en effet,
qu uie colonie de Norvégiens, de Suédois et de Danois venue
vers e milicu du nenvieme siecle ; or ees peuples ne présentent
nullement vue immunité de cette sorte: pour la méme raison,
nous sommes lorees de rejeter Uinfluence de la température,
dont la moyenne n'est pas sensiblement différente de celle que
Fon observe en Scandinavie (< 4° i Reikjawick, capitale de
llfll.':l.

L'explication que nous cherchons peut, & plus juste Litre,
nons étre fournie par P'examen des conditions morales de ce
petit peuple, remarquable par la simplieité et Ia pureté de ses
meurs, enlin par son isolement el le peu de veliions gui exis-
tent entre la capitale et Vintériour de ile.

Dans les iles Feroé le meéme [ail a été observé, quoique moins
ac entng,

La vérole est, an contraire, extrémement répandue dans la
Suide et la Norvége (température moyenne +5°, 4). Les formes
les plus graves des accidents terliaives, carie des os criniens,
perle du palais, ete., n'y sont point rares et ont pu fournir de
nombrenses statistiques pour les helles recherches de Boeck
fale Christiania ). Le mort en esl souvent la COn=&uence, L'in-
Mience du elimat =e Lore i ralentie la marche de la maladie ;
lies éruptions secondaires ne se monteent parfois (ue six mois
apres e chanere mitial, Dan- noe bonne portie de la Norvége,
J.‘I M‘!li:ills. l't'il.‘llldlu' |:|ir-tr-1+||sulu|-|:|.l d4l||1u\ le commence=
went du dis=bntieme sicele, el confomdue wat dabiord avee la
ey re ou spedalskhed., ou consulérée comme une maladie parti-
culiopg {Mangor, T_\'L‘l]:-_‘.q n. Surensen), a rego le nom de rade-
Shage, l[lli signifie, en norvegien, wal immonde, Cest i E:.{L’I‘-
fund el i Stananger que la radesyge, inconnue avanteette épogue,
il som n||i||i||'il.:l]|l 211 i?l“, :illl|u1l'lt':--, ||:l|'u‘|l,-i|1 e un navire
!IJ‘ muerre russe. Des lemnes Illll'\'{;‘i';-lt!tl.lll_‘.\ allvient |||:|3.I|;]uu|,'uis
# bord rendre  visite aux lius=ses: ciles en revinrent avee des
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uleérations aux parties génitales ; le mal se transmil et prit un
graud développement dans la population. Aujourd hui, rice i
des eonjutles el i des travaux sans nombre (Deegen, Sielfens,
Muuk, Nicolai, Arbo, Djort, Kjerrulf, Magnus luss et Boeek),
la spécialité de la radesyge a perdu la plupart de ses partisans,
sans qu'il ait é1é besoin de grands elforts d'interprétation pour
en fwre rentrer les manifestations dans le cadre de la syplulis.
Qu’un en Juge par Pexposé suivant de ses prineipanx earactines
emprunté i Sorensen, partisan de la nop-wdentité des  denx
maladies @ « Maux de téte, doulvurs dans les membres, surtout
pendant la nuit ; éruplions an front, a la poitrine, sur les
¢paules, sur les bras ; inflammation légere de la gorge. L'exan-
théme prend ples d'étendue et se tronve entonré d'un bord
foncé. 1l se monlre sur le visage, des plaies d'abord superli-
cielles, quipeu a pea se développent en profondenr ; il vient
des tubercoles sous-cutanés qui passent a |élal d'illammation
et de suppuration. L'inflammation de la gorge augiente; il y
a exuledration de la luette et des amygdales ; les plaies rongent
et détruisent les parties jusqu'an pharyox; des p'aies analo-
gues se développent dans la région palatine ; les os du palais
sontl alliques et detroits. Aux extrémités, 1l survient des plaies
entourdes de bords d'un rouge loned, p:lrl'uisi recouvertes dune
crotile épaisse ol stche, Aux parties génitales, & anns et an
périnée, il se présente des condylonies el des vxeroissances qui
s‘elendent jusquanx enisses. La maladie satlaque a la eloison
du ner, qui s'ulvere et se perlore § e systéme osseux esl alleinl
de carie, surtout sur les os du nez, sur les os longs et sur ['os
frontal ; il =e présente des tophus et des exostoses gui se chan -
genl bientol en carie. La couse premicre de la maladie est in-
conuue; on sait seulement qu'il se développe un contagium
qui se communigue par la salive, la sueur et 'ichor, au Hoyen
de couteaux, de cuillers et d'habits, dont parwi le peuple on
se serl en commun, ainsi que par le contacl. Le mercure est le
premier et le plus important de tous les remédes.n Ajoutons
que les malades sonl parfms tourmentés par une soif el une
boulinic intolérables ; la cachesiv, qui survient dans un grand
nombre de cas, saceompagne de sueurs et de diarrhée colli-
quatives, Comme o le voil, ¢'est i la Ficheuse hygiéne que, pour
une grande part, 1l convient de rapporter soil la transmission
vapide, soit la gravité particolicre de la syphilis radesygienne.
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Mlusienrs conlrées du Nord, le Jutland, VEsthonie, la Cour-
Linde, Ta Lithuanie, le Holstein, nous offrent sous différents
noms des exemples de syplalis endémiques ayant de grands
rapports avee lavadezyge : syphiloide jutlandaise (Yan Desurs),
syphilis insontium (Lilée), morbus venerveus ditinarsiensis
(hihener) dans le Holstein,

L'cmpire russe toul entier, s"il faut en croire de Valeourt,
paye un lourd tribut @ la syphilis, qui se montre l!ﬁl‘llulllh-
rement grave, ainsi que nous venons de le voir, au voisinage
de Ia Bahique et en Podolic, 4 Kasan, dans la Sibérie el au
hamtchatka. La nombreuse armée qu'entrelient celle ||u15—
sanve, la proportion considérable de femmes publiques qui s’y
rencontrent, favorisent singuliérement la |uq-||.1-r.|lmr;| de la
maladie, car la plupart d'entre ces dernieres, apres s'elre
livides l|uc|r|u|-u années i ladébauche dans les villes, regagnent
les campagnes, o elles se marient. Or le doeteur Sehpeck nous
apprend gue, dés ige de vingl-cing ans, saul quelques excep-
lions qui ne peuvent élre prises en comple, le personuel entier
des prostitudes en maison est syphilitique.

La syphilis est trés-répandue dans les Hes-Britanniques, ou
I'||;||||w annee, au dire de Holland, elle I'rappc p]us de
632 500 individus des deux sexes. Dans le méme laps de
bemps, le nombre des eas de syphibs primitive s'éleve dans
Farmee de terre a plus du divieme de Veffeetil (vénériens, sur
1000 hommes : en 1860, 3065 en 1862 et 1863, 31%; en
I86G4, 200; sur 1000 vénériens, on comple 343 chancreux et
1O sujets atteints de syphilis constitutionnelle). En Ecosse,
viiste depuis la fin du dix-septiecme siecle une maladie endé-
wique qui a regu le nom de sibbens ou siwens, i canse de la
resseinblance que présentent cortaines de ses éruptions avee le
frnit du framboisier sauvage, swin. Or, depuis les travaux de Gil-
christ (1771 et de Benjamin Bell, nous savons que le sibbens
nest antre chose qu'one syphilis modifiée par la malpropreté, la
présence dallections entances (gale) et les déplorables conditions
hygiéniques auxquelles se trouvent soumises les hasses classes,
seules victimes de ce mal. Eruptions cuivrées, pustules, I;uhnh
cules, tmnélactions ganglionnaires, vastes uleéres cutands on
Muqueux emportant le voile du palais, détruisant le pharynx
ou les téguments de la face, enfin caries osseuses en différents
luints du squelette : ce sont la des symplomes qui trahissent
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nettement une origine syphilitique. Ajoutons que la transmission
héréditaire est fréquente et détermine nombre davottements;
(ne la l:unl.:!g'lun peul se faire entre nourrice et nouveau-ni, el
qu'il n'est pas de remede plos elficace que Phydrargvre, Mais
ce qui caraclérise surlout ecelte maladie, an dire de Bell, et la
rapproche de la syphiliz du quinzieme sitele, ee sonl des exerois-
sances s pongieuses ou fongueuses qui se montrent sur la peau,
partoul ol se trouve la moimdre tache, écorchure ou uleération.
Bien que le sihbens doive étre particuliérement rapporté a la
syplafis insonfium, les malades en éprouvent une telle honte
qu’ils se cachent el fuient tout traitement; les arracher a celle
pudenr déplacée, ce serait faire beancoup pour extinetion du
fléan. Bell eite le fait d'un protre dont UVinfluence fut assez
puissante pour atteindre ce but. Il pritsoin de visiter lui-méme
chayue famille et de représenter i tons la néeessité de reconrir
aux méidecing dés que la maladie se manifistmt. Au bout de
pen de temps, le sibbens avait disparu de eette paroisse.

Dans la provinee de Dunfries et dans le Galloway, la méme
maladie est connue sous le nom de yaws.

La France a moins a souffrir de la virale que la Grande-Bre-
tagne. Il est remarquable, en elfet, que le mal a jusqu'ic,
dans une cerlaine mesure, respecté les eampagnes, et bien
qll’iiu ne ponus fassent |ras connaitre dans f]l.l"”'L' [proporton les
syphilitiques doivent eutrer en ligne de compte parmi les
véncriens, les tableaux statistiques de armeée, qui n'accusent
qu'un nombre modéré de ces derniers, doivent étre considerés
comme 'indice d'une situation qui va s'améhorant. Si nous
prenons la movenne des neul derniéres années (donl il faul
exclure, bien entendu, 1870 et 1871) sl 18G5, 186G, 1867,
186G, 18GY, 1872, 1875, nous trowvons que la proportion
des maladies venenennes  déclarées  est envicon le dixieme
de Ueffectil total + 102 sue 1000, En 1868, elle s"¢evaita 151
sur 1000,

Cependant, au gein des grandes agelomérations, des ports de
mer, des villes de garnison, la division de la svphilis ne s'est
point ralentie. Si d'ingénieux calenls ont permis i Mauriac de
fixer entre HO0U el SO0 le nombre de véroles aciguises chagque
année i Paris, il est facile de supputer ce qu'un pareil tribut
sans eesse renouvelé peol accumuier de st philitiques dans la
capitale. Il est vrai que, toujours d'aprés le méme observateur,
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la maladie a, dﬂpuis quv]quus années, singuliérement |5crd|.| de
son intensité, Bien qu'elle n'ait jamais présentd une gravité
comparable 4 ¢ lle de la radesyze et du sibbens, la syphilis a
donne lien en France & quelques endémies qui n'ont é1é que
lavdivement rattachées 4 leae véritable cause. Joan H.’!r}‘l!r nous
it eonserve Uhistoire du mal de Sainte-Euphémie, gui parut
o [ 727 dans le petit village de ce nom (Drame). Ce mal re-
conmassail pour origine une pustule survenue & Uindex droit
Tune accouchensze, Pendant plus de guatre moig, hien gue cet
aceident edt persisté et se Mt accompagné, i brel délai, d un gon-
lement doulonrenx du bras, et d'une darire ubiverselle, celte
malhenrense ne cessa d'exercer sa |s|'ull-..~'-:iun; plusdf: cinguante
fermmes, ses vietimes immédiates, furent alteintes de pustules
aux organes génilaux, et communiquerent la contagion i leors
enfants, 4 leurs marms. La maladie revélit différentes formes.
Tont le corps se couvrail de pustules et d'uleéres, on de tuber-
cules durs et calleux, qui donnaient wssue, quand les malades
les excoriaient, & une humeur noire sanguinolente et lrés-dere,
Les mains et le corps se convraient anssi d’éealles el de erottes
semblables a cel'es de la lépre. Chez plusicurs individus, il sur-
venait sons les doigts de pieds des uledres doulonreux, sanienx
el [études, d'autres enrent des angines et perdivent leurs chevenx.
Cependant le mereure fut hearensement administed, el persoune
ne monrul. — A Nérae (Lot-et-Garonne) ¢e fut un nouvenu-né
(ui recut le virns et le transmit (1785). Contagionne par une
nourriee d'aventure, cet enfant tomba malade, se couvril de
pustules, communigua la syphilis a plusienrs autres femmes du
voisinage, qui bt pretevent le sein, et par leur intermédiaire a
une bomne partie de Loar famil e, 1 monrut, et avee i bean-
coupe d'antres quiil avait médiatement mleetés, Lo lupart des
victimes soulfrivent en eliet d'une verole grave, caraclérisée
par des eruprions pusiulo-crestacées ol des uleeres. Raulin,
auguel nous devons la velation de ces Taits, (ul frappe des rap-
ports que presentaient ees lesions avee celles qui craetérisent
I maladie des négres, appelie le pian; aussi celte petite en-
démie est-elle conmme sous le nom de pian de Nérac. — La
maladie de Chavanne-Lure fut importée en 1815 dans ee bourg
de la Haute-Saine par un jeune homme qui prétendit plus lard
'élre contaming en buvanl aprés un soldat anteichien dans un
corps de garde, & Monthéhard, Les symplomes ne ditférérent
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guirre de eenx des épidémies ci-dessus rapportées : éruplions et
uledrations buecales, pustules sur Loute In surface du corps,
douleurs noviurnes, faiblesse générale, ete.— Plus pris de nous,
it Luxeuil (1840} et 4 Limoges(1873) sous 'influence de causes
analogues, on vit les cas de syphilis se multiplier avec une grande
intensité ; mais les ctudes spéciales sont trop répandues aujour-
d’hui pour que ces endémies himitées aient pu mellre en deéfaut
la vigilance de I'hygiene publigue.

Protégée par une sage réforme sanitaire, la Belgique offre
relativement pew de prise & la vérole, Les documents officiels
ne donuent qu'une proportion de 90 vénériens sur 1000 sol-
dats; or sur ce nombre, 8"l faut en croire Vieminekx, les hlen-
norrhagivs représentent les G5/100%, svit 58 sur 90. En con-
sidéraut comme syphilitiques toutes les maladies vénériennes,
on aurait done au pis-aller wne proportion de 52 syphilitiques
sur 1000 hommes d'effectil. Nous sommes loin, comme on le
voit, des elufires fournis par les slatistiques [rancaises et sur-
toul britanniques. Notons cependant ici Pélonnante gravité que
présentérent toules les mamilestations de la syphilis pendant la
tertible épidémie de famine qui désola les Flandres en 184(-
1847.

En Hollande, les maladies vénériennes alleignirent, en 1868,
105 hommes sur 1000 de elfeetl,

Le Danemark et la Suisse sont aussi frappés dans une pro-
poition plus eonsidéralile que la Belgique.

Lo 1867, les cas de maladies vénericnnes, dans Parmée prus-
sienne, lurent au nombre de 15641, soit 54 pour 1000 : ¢est
la plus petite proportion gue nous ayons encore constalée.
Elle est surtout instructive, si I'on rapproche de ce chiffre
15691 celui de 1 755 qui exprime le nombre de soldats qui,
en France, pendant Uanuée 1868, vinrent demander un traile-
ment dans les hopitanx militaires pour une maladie récemment
contractée ou une récidive, Les elforts du gouvernement ont
également déterminé une amélioration considérable dans |'état
sanilaire des provinces voisines de la Baltique, naguire encore
décimces par le fleau,

Le progris est inverse en Baviere. Seilz rapporte en effel
qu'une modilicationapportée d un décret de police en 1861 a [ail
rapidement doubler 8 Munich le nombre des hommes infectes.

En 1869, 'armée austro-hongroise compla 16 928 viénd-
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riens. Si I'on excepte les populations juives de la Gallicie,
parmi lesquels 'infection héréditaire est fréquente, el les Hon-
grois don comté de Neustra, on, contrairement aux asserlicns
formelles de Zeissl, Hirsch la considére comme endémique, les
sujets de ce vaste empire ne presentent pas de réceptivité spé-
ciale, Cependant 1'histoire nous apprend gue la ville de Brunn,
en Moravie, fut, il y a trois cents ans, vers 1578, le théitre
d'une endémie assez grave nommeée alors mal de Brunn. Sui-
vanLun vieil usage, bon nowbre des habitants se sonmettaient
annuellement & une application de ventouses, suivies d'ablu-
lions prolongées. En 1578, la plus grande partie des plaics pro-
duites par la scarification donnérent lizu ades chancres suivis
de syphilis fort graves, rappelant, tant par la profondeur et
P'étendue des ulcérations que par Pacuité des douleurs noc-
turnes, les plus facheux symplomes, qui caractérisérent I'cpi-
démie dn quinzieme sisele. 180 personnes infectées en quelques
mois durent lenr salut au gaiac el au mercure.

Selon M. Mollinedo, en 1850, sur 11 527 soldals alteints de
maladivs vénériennes qui entrérent dans les hapitaux espagnols,
79 moururent, et un heancoup plus grand nombre durent
it e réformeés Ce fait nous prouve que la syphilis est loin d'étre
rare el bénigne dans la péninsule Ibérique. comme lavail
allirmeé Rotureau. Le Portugal semble cependant moins mal-
traité. La syphilis y est fréquente, il est vrai, mais d'une inten-
sité fort atiénuée, et, s'il faut en croirve des tradilions un peu
anciennes (Fergusson, 1802), n'exige ancun traitement spéci-
fique,

En Talie, nous trouvons d'assez grandes dissemblances dans
les effets de la syphilis suivant les rogions, Sa bénignité dans
le Nowd, le Mantouan, les provinees de Sondrio, Brescia, nous
est allestée par Fodéré, Balardini, Mems, Guislain. 1l n'en
scrait pas de méme a llome, & Naples, & Palerme, ot nombre
d'auteurs ont insisté sur la fréquence des accidents terfiaires
(Loder, Ziermann, Jansen, Chardon, Sizmunid, Profeta). Enfin,
sur les cotes de I’ Adriatique, elle constitue, depuis le enmnmen-
cement de nolre sidcle, une endémie des plus rebelles, dési-
e sous les noms de mal de Scherlievo, mal de Fioone, da
nom des localités ont elle s'est particuliérement developpie ;
ding le peuple elle est aussi appelée Margherita, du nom de
la premiére femme qui en fut alfectée. Sur la peau se voient
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des uleeres trés-ctendus a fond déprimeé, & burds releves, taillés
a pic, oceupant les membres ou la face, oude grandes cica-
trices avee perte de substance ot brides di'formes, donnant i
la figure un aspect hideux el repoussant. Sur le systéme mu-
quenx, érosions profondes i Uentrie des narines, élat longuenx,
fétidite des fosses nusales, larges destrunetions de la loette, du
\'Di!” d_“ jlﬂl[li.’], IJI.!H i||||3’g||iill~.‘!’l; \:Ih'nlf'b' “I!’i‘.’rl!ﬁ lh.‘. I.ﬂ gnlgc
occupant le pharyny et pouvant mesurer de G 3 8 centimeltres
d'étendue duns tous les sens, & bords saillants, épais, i surface
inégale présentant un aspect jaunitre semi-gélatineux, quel-
quefois limités au larynx. Au sein des parties molles on sent
des tumeurs circonserites, marronnées, de vastes gonflements
de tissus. Le systéme osseux est le sidge de périosloses, on
d'exosloses caractérisces pardes gonllomenls durs, eirconserils,
enfin e caries el de nécroses, Ajoutiz des plagues 1ugueuses,
s c'-r'||||t.iun.-' de LTORSES pu-»lulus recouvertes de eroites, des
connylomes, des bubous, ele., el vous aurez i peine le tablean
complet de cel elfrayant syndrome. Les opinions ont beaucoup
varie sur la nature de celle maladie @ variélé de lépre pour
Franck, seorbut épidémique pour d'autres, comme le sibbens,
comme la radesyge, elle e-t généralement de vos jours rappor-
tée d une syphilis wodifide par les mauvaises conditions hygié-
nigues locales.

Le pays on cette maladie est endémique est constitué par un
sol aride, sur lequel sont disséminés quelques rares villages
composts de cabanes de hois o de teree, el habités par des
campagnards pauvres, menguant dean Fété, prives de moyen
de chaullage pendant I'hiver, et vétus de grossiers habillements
de laine qu'ils ne quittent jamais, La maladie ful introduite
parmi ces malbeureux vers 1790 par trois individus, dont une
femme, venus du Teme-war, contrée de la Turquie ot régnait
un mal semblable. Les wddecins du [raays e lui trppus_f:n_tnl.
pendant pres de quinze ans que la dicte et des déeoctions vé-
gétales, Le docteur Masich envoye par le gouvernement pour
faire une enguéte, vers 1800, fut le premier a discerner 'ori-
gine syphilitique et i précomser Phydrargyre @ i celte époque,
A500 halitants, =ur 16000 étatenl alternls ! Le trailement
gpecifique ne ful |'1"glltil"i'0|lltllll institué par le docteur Cambieri
(de Pavie) en [816, Ce fa sullit d infirmer Popinion soute-
nue en I8GG par F, Lorinser, qui, aprés une visite a 'hopital
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de Porto-lie, n'avait pas craint d’éerive que « le scherlievo n'é-
tait nullement une maladie spéciale & Plstrie et au littoral
autrichien, mais le plus souvent une simple hydrargyrose, et
dans un petit nombre de cas une complication de Phydrargy-
rose avee la syphilis, la pale et peut-étre d'aulres affeclions
cutanees. Ce ne sont done, ajoutait-il, n les conditions du sol
by manitre de vivree, ni la syphilis, ni la gale gui onl créé le
scherlievo ; ce sont les médeeins. » Le docteur Giacieh n'ent pas
de perne a faire justice d'imputations avssi excessives, Tel estaussi
Favis de Barth, gui a pu étadier la maladie en 1859 dans un
vovage i Porle=lie, La facaldina, endémie qui ré2nait naguére i
Facaldo, viliage de 800 ames de la provinee de Belluno, pré-
sente de grauds rapports avee le mal de Scherbievo. 11 s"agis-
sailoneore de la syphilis, qui fut mtroduite, en 1786, dans le
pays par « une mendiante infectée d'une gale vénérienne, avee
Uleires, poiresuy i la valve, et douleurs ostéocopes, » Toute-
ois la vérole pouvail ictavoir élé compliquée de blennorhagie,
de chaneres simples et de bubons.

Nous ne possédons que fort peu de renseignements sur Ia
situation de I'Enrope orientale @ au dive de Bertillon et de Guil-
lard, les maladies vénériennes sont rares el bénignes dans
I'Albanie. — Quant a la "l'urquiuT nous avons de bonne raison
de crore que, suriout dans les contrées viveraines de la mer
Nu'il‘ll, elle esl fort Jl'irrull\t'.'d' [ la 5!|-|IJ'.|'I.~'.

A Malee, dans le Roval-Malta-Feneible-Artillery, eorps com-
Pose didigenes, dont les quatre cinguidmes sont marics, la
Proportion des veneriens estde o7 sur 1000, La méme propor-
tion, olwervée @ Gibrallar, a Milte et dans les iles foniennes,
lar v les roupes anglaises, s'éleve a 102 pour LMD, =0t
33 ity syplalitiques sur 1000 hommes d'elfectul ear les cas de
$¥phitlis complent pour 350 sur 1000 d"alfections véneriennes.

Afrique. — Région du Nord. — Les statistiques militaires
lions apprennent que los troupes de UAleérie olfrent une pro-
Portion de 8% véneriens sur 1000 hommes dellfectif pour les
Frangais, et de 104 pour les indigénes Les mours dissolues
de ces derniers, 1 développenient de la prostitntion, qui pour
cerlatnes eibus el devenve une source de richesse el de noto-
Hete, et en méme lemps le défant de soms qu'impose aux ma-
lades 1a décence presevite par e Coran, ont tellement Tivorisé
L dillusion de la 5}'irh|1i5 el acerul sa glil‘-illf:, L]li't:“(: l‘ilp[u:]lu
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par ses ravages la grande épidémie da quinziéme siécle. Décrite
d’ubord sous le nom de mal des Kabiles, mal du Djurdjura,
elle a été délinitivement séporée de la lepre et des nombreuses
afTections cutanées (furoncles, anthrax) qui sévissenl sur les
Arabes, par les importants travanx des Delean, Daga, Vincent,
Grellois, Lagarde, Ladureau, Bergot, Audibert, Hattute ct Lave-
ran, ele. Ces médecins n'ont pu que Lres-rarement constaler
Paccident primitil. D'aprés leurs observations, la maladie pré-
sente sous ce eiel bralant une grande rapidié d'allures et dé-
termine des éruptions postulo-crustacées, tubercnlo-nleérenses,
gangréneuses, phagedéniques, ete., qui doivent la faire ren-
trer dans le cadre des syphilis malignes précoces dé rites par
Bazin, Les lésions profondes des os, exostoses, caries, et les
vasles destructions de la peau et des muqueuses, uleérations
de Ia gorge, de la langue, dela bouche, des narines, sont les
seules manifestations tertiaires qui aient pu étee observées, 1l
est i remarquer que les douleurs osléocopes nocturnes font ge-
néralement défaut, probablement a cause du manque de lits
chiez les Arabes, qui se couchent sur une simple naite cétendue
par terre. La cachexie vienl vite et s’accompagnent d'une in-
sommie et d'une tristesse accablante. La syphilis héréditaire
wesk ni moins grave ni moins fréquente @ a Je ne erois pas,
éerit Delean, guil existe dans aveun hopital des exemples plus
affrcux que ecux que jai constamment sous les yeux J'ai vu
de malheureux enfanis i la mamelle, souvent avengles, cou-
verts de pustules ot de végétations, la membrane mugueuse de la
houche presque détruite. » Au dive de Richarson et d'Holmany,
il en sermil de méme dans la régence de Tripoli, quiils onl
explorée jusqu'a l'oasis de Ghadamés. Quoi qu'il en soil, le
mercure el Miodure de |mlassiu|||. qlli sont inconnus des indi-
genes, exercent sur ces accidents des modifications aussi ropides
que prolondes @ ectie action incontestable des spécifiques suflit
i bien différencier le mal kaliyle de la lépre, qui est aussi fré-
quente parmi ces pruplades,

Tout aussi vépandue, mais moins grave que chez les Avabes
la syphilis tumsienne a é1é récemment Uobjet d'une remar-
quable étude due @ MM. Tirant et Bebatel : « La syphulis, éeri-
venl-ils, régne daus ees pays en souveraine; ceux gui ne 'ont
pas sont la trés-rare exeeption. Do reste, fort bien acceplic par
tous, elle n'est plus une maladie honteuse, c’esl le grand mal :
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¢l nous nous étonnions au début de voir les péres de famille
nous amener leurs jeunes gargons, qu’ils nous disaient tros-
simplement élre atleints du kébir, sans s'inquiéler méme par
quel coté il avait pu venir.... Du reste, la maladie nous a paru
mfiniment moins grave en Tunisie, ajoutent ces obzervaleurs,
fquen France, tant par la rareté des accidents tertiaires que par
la hénignité des secondaires'. Sansaucun doute les voiites pala-
lines perforées et les nez elfondrés sont fréquents en Tunisice ;
mais comment pourrait-il en ére autrement sur un nombre
aussi considérable d'individus atteints, et surtout d'individus
liveés pieds et points liés & la maladie, n’ayant ni mercure ni
10dure & lui opposer %... » Un fait curicux et qui explique com-
ment eerlains voyageurs ont pu étre indwits en erreur, c’esl
ijue les lé-ions du nez et du palaiz, constatables pour tous et
impressionnant vivement les profanes, sont de beaucoup les ma-
nifestations les plus fréquentes de la maladie ; les aulres acei-
dents tertinires sont trés-rares. Les auleurs que nous ciluns
nont pas souvenance d'une seule nécrose des os du crane; ils
ont vu trés-pen de gommes ou de périostites, peu d'éruplions
et pas une seule grave, se traduisant par de I'ecthyma, du rupia
on des tubereules de la peau.

[a syplilis n'est pas moins fréquente en Eg:.‘pte. Dans un
petit hopital de quatre-vingt-huit lits, tant pour la chirnrgie
que pour les maladies internes, Godard comptait, en 1862,
vingl-»ix syphilitiques. Bien que Bilhartz, Schnepp et Godurd
atent rapporté quelques cas fort graves, Clot-bey, Pruner et
Griesiger atlostent sa benignité.

Région du Centre. — En se rapprochant de I'équatenr, sur
la cote orientale de I'Afrique, nous voyons s amender la syphi-
lis. En Nubie, elleest fort répandue, mais dépourvue de tout
caraclere malin, Les indigénes la combattent & aide de la
tireba, sorte de terre gri-tre, peut-étre imprégnée de sels mer-
curiels : Padministration intéricure de ce remede pendant des

* & Vappui de celie assertion, les docteurs Rebatel of Tirant citent le fail sui=
vant, qu'il nous paiail intéres-ant de reproduira @ @ Un de nos chameliers est parti
avee nous de Sfakes en pleine poussée sevondaire : plaques mugueuses de lu bon-
che, crodtes dans les choveux, panglions engorgés, ete. Eh bien, quoique dans
ile tpiscmnuvaises conditions, marcham quinze & dis- hoit heures par jour, dor-
mant et se ponerissanl lort peu et fort mal, il est rentré, aprés vingl jours de
fatizues, parfmlement guiéri de toules ces manif slations, » — (Hebatel et Tirant.
Notes meédicales recueillics en Tunisie, in Lyon méd al, 1874, 1. XVI, p. 248 .

ARCH. DE MEp, Nav, — Aodt 1878, XX —10
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périodes de trois jours interrompues par un temps égal de repos
est, parail-il, d'une souveraine eflicacile.

En Abyssinie, la syphilis, qui, selon Aubert-Roche, y aurait
élé importee par les Portugais au quinzieme siccle, a été étu-
di¢e par le docteur Henry Blane, medecin de I'armée anglaise.
Ses observations eoncordent complétement avee celles de Reba-
tel et Tirant sur 'état sanitaive de la Tunisie, Comme ces der-
niers, Blane s'étonne du peu de gravité de la maladie et de la
bénignité de son évolution. Il lixe a 90 pour 100 la proportion
des individus aiteints. On peut en direautant du Kordofan, du
Sennaar, du Darlour ¢t du Soudan. Notons ecependant I'immu-
nité i pen prés compléte constatée chiez les habitants du pays
Gallas et des contrées siluées an sud de la riviere Blanche.

Chez les négres de U'Afvique oceidentale, ainsi du reste que
dans Lous les points oin I'esclavage les a conduits (Antilles, sud
des Etats-Unis, Guadeloupe, Cuba, Amérique méridionale), la
syphilis est endémigue, et tellement fréquente, vu les rapports
de tout instant qu’élablit entre ces malleureux la vie en com-
mun, que, selon Paulet, le plus grand nowbre d'entre cux sont
tot ou tard infectés. L'allection frappe surtout la peau, et
donne licu & des manilestations connues sous les noms de
pian, yaws, frambwsia, qu'il n'est plus permis aujourd’hui,
surtoul depuis les travaux de lollet, de séparer de la vérole.
Qui ne reconnaitrait des tubercules muquenx on des plagques
muqueuses de la pean dans une éruplion qui, debutant par
une tache semblable & une pigirce de puce, acquiert les dimen-
sions d'une pitce de vingl-qualre sous, puis arrive i former
sur la face, les aines, les aisselles, la marge de Panus el les
grandes lévres, des éminences fongueuses, parfois petiles
(petits pians), quelquefois agglomérées (mére pian), taniot
rouges (pians rouges), taulol blanchitres (pians blancs, gros
pinns) ? Les noms de guignes et de erabes ont elé donnés au
pian, quand il se développe sur la paume des mains on la
plante des pieds; enfin les saonaonas constituenl notre pso-
riasis plantaire. Le pian ne nait jamais spontinément. 11 se
communigque par Phérédité ou la contagion. Quant i sa trans-
missibilité par inoculation, elle v'a él¢ que trop souvent con-
statée dans les cyniques expériences que Thom-on et Paulel
ont multipliées comme i plaisir sur de malheurenx indigénes.

Région du Midi, — Au dire de Chapotin et de Lesson, la
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syphilis s'est depuis le commencement du sidele singulierement
propagée i lile de la Réunion, et sy montre sous les lormes
les plus hidenses, surtout chez les négres. A Uhapital militaire
de Saint-Denis, on compte 210 alfections vénériennes sur 13529
malades.

A Madagasear, la syphilis est répandue parmi les différentes
races qui se partagent cette grande ile. Elle est [réquente chez
les Hovas, restes i pen prés purs de la race malaisicnne, méme
dans les classes élevies de la population. Plus rare i Sainte-
Marie et & NossiBe, a Mayotle, elle a fourni 44 cas en quatre
ans, d'aprés un relevé du doctenr Grenet. Mais 'est sur les
Malgaches, race noire o domine I'élément autochthone, qu'elle
sévil avec le plus d'intensité. On retrouve parmi ces derniers le
pian ou frambesia, connu svu= le nom de kessa ou changou.

Dans la colonie anglaize du Cap. la syphilis n’est pas moins
[réquente que dans les villes les plus corrompues de |'Eurape.
Elle a nécessité, de 1859 a 1866, 2485 admissions pour
1000 hommes, et, en 1865, 438.5. A Cape-Town, les chilfres
soul plus élevés : du 16 avril 1868 an 16 octobre de la méme
année, ¢'est-a-dire en six mois, un effecul de 1865 individos a
fourni 515 admissions, ee qui donne le chifire énorme de 728
sur 1000 par an.

Un fait bien remarquable, c’est Pimmumté absolue dont
jomssent, au dire de Livingstone, les négres qui peuplent le
centre de I'Afrique. «Le maly éerit-il, ne persiste jamais sous
aucune forme dans Pintérieur de I'Alrique, chez los indigines
dont la race n'a pas élé croisée. Il en est autrement pour les
individus de sang mélé. on la virulence des symptdmes secon-
daires a toujours élé en proportion de la quantité de sanyg euro-
peen qui coulait dans les veines du malade ; ehez les Coronnas,
chez les Criguas et les métis portugais, Valfection produit les
mneémes ravages qn'en Europe. Jat trouve chez les Bayoljés une
maladie gu'ils appellent manassach et qui ressemble énorme-
ment au fieda muflier de histoire. »

La conclusion de cette étude sur la syphilis africaine ne nous
parait pas dontense, et nous la formulerons en ces lermes : La
fréquence de la syphulis chez les indigénes est, toutes choses
tgales d'ailleurs, en raison directe de leurs relations avee les
Européens.

Aste. — La syphilis est aussi grave que repandoe parmi les
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habitants de la Russie asiatique, en Sibérie, au Kamtchatka.
Cependant les rapports officiels, plus administratifs peut-étre
que reels, ne donnent que des chiffres assex faibles pour repré-
senter la proportion de vénériens sur 1000 hommes d’elfectif
(29 pour 1000 dans Parmée du Caucase). Il en est de méme
dans les iles Aléoules, situdes entre la Russie d"Asie et 'Ameé-
rigue russe, qui présentent une température moyenne de —5°,

La prostituticn est tellement répandue dans le Japon, que
les maladies vénériennes y ont acquis un grand développe-
ment. Bien qu'elle soit généralement hénigne (Dutenil), la
sypllilis. connue sous le nom de feu de la voluplé, s'an:mnpa-
guerait fréquemiment, s'il faut en croire Friedel et Potocnik,
d'alfections osseuses. D'autre part, Vaffier a appelé ['allention
sur la grande fréquence des lésions arliculaires lides a celle
maladie, En 186X, le gouvernement japonais a fondé & Yoco-
hama, sous la direction du docteur Newton, un hopital avec
visiles régulieres el sejour obligatoire pour les lilles publiques
malades. A cetle époque, 52.8 pour 100 des femmes exami-
nées etaienl en proie a la syphilis constitutionnelle, et beau-
coup aux formes graves, uleeres phagédéniques, éruptions pus-
tuleuses, ete. L'emploi du mercure est en général de pen d'u-
tilité. Le docteur Ponipe attribuait ce fait aux conditions eclima-
terigues qui déterminent, dit-on, plus rapidement le dévelap-
pement de I'hydrargyrie. Le docteur Van Leuven, de Nagasaki,
explique le méme [ait par cetle circonstance, que lous les
malades atteint de svplulis qui se présentent & lui, sont déja
sursaturds de mercure, et ont passé par tous les degrés de I'hy-
drargyrie, Les Japonais emploient en effet beaucoup le ci-
nabre, que lenr apportent les Chinais, et aggravent leur syphi-
lis par un usage intempestil de ce médicament. L'emploi des
bains chauds a 'indure de potassium, et le trailement consécu-
il par la décoction de satsepareille, sont alors les seules
ressources sur l'eflicacité desquelles on puisse veaiment compter
(Putoenik).

Girice aux travaux de Rose, Duteuil, Gauthier, Dabry, Louis
Blane, Morache et Potoenik, nous savons aujourd’hui que la
syphilis régne dans toute I'dlendue du vaste empire chinois.
Leswunmenses plaines de la ferre des herbes, dil Morache, sont,
depuis les temps les plus reculés, parconraes par des peuplades
nomades qui, malgré leurs vertus patriarcales, paraissent pro-
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fondément saturées du virus syphilitique. Ils prézentent des
aceidents cutanés, des formes de lepre analogues i la lipre
hiblique, qui & un examen sérienx, apres L'usage tonjours heu-
reux d'une médication spécifique, doivent étre regarlés comme
des manifestations éloignées de la vérole. La constitution de la
race ne parait pas profondément débilitée; le mal vit i I'état
Litent, Mais qu'un Européen vienne i étre infecté, et 'on verra
éclater chez lwi les aceidems les plus redoutables de la vérole
maligne. » Sur 350 malades traités a Uhopital frangais de Tien-
Isin, pendant le premier semesfre de 1861, on comptait 90
chancres et 21 eas d'infection constitutionnelle, pour la plu-
part suraigué et fort grave,

Canton, Hong-kong, Whampoa, Shang-hai, sont des lieny
eilebres pour la syphylis. Les relevés de I'hipital de Shang-
hat pour 1870, nous offrent sur 490 malades, 62 syphilitiques
sur lesquels il y eut 2 morts. Dans la méme année, un vais-
seau de guerre qui avait un effectif de 520 hommes, resta i
I'ancre a Shang-hai pendant quarante jours; pendant ce temps,
il ne §'y produisit pas moins de 83 cas de maladies spécifiques,
dont plos de la moitié d'une redoutable gravité,

La syphilis est commune et bénigne sur le grand plateau de
I'lran (Perse, Belontchistan, Afghanistan, Hérat) dans I'Asie
Mineure, la Syrie, la Palestine, dans les plaines el les mon-
tagnes du Turan (Khiva, Boukhara, Khokand, Kirghiz). On ne
la rencontrerait guére que dans les ports de mer et sur la route
des caravanes, au sein de I'Arabie. Eufin, s'il fant en croive
Poyet, elle affecte un caraclére particulier de gravité sur les
ha s plalcaux de I'Arméme. Les Kirchiz font usage | un
meédicament dinrétique et diaphorétique fort eflicace, parail-il,
Pk phedra equiselina. Les Arabes se traitent par le cinabre.

De nombreux documents semblent atlester que, depuis une
haule antiquité, la syphilis a exercé lous ces ravages dans 'lnde
ot on lui donne généralement le nom de ateshec, mol persan
qui vient d'atesh, fen et ec, diminatif, est-d-dire, petit feu,
d'ou le nom de feu persan. Les appellations de bdo, qurd,
medhrovig, servent a la désigner dans la langue hindy, qui est
celle des .'1||u|‘1'g|':|||3.~'dﬂ I"'Inde, et en Leuﬂafy. Les Malais 'ont nom-
mee rastongkachy. Bienque traitée par le mercure et le cinalire,
il est fréquent de la voir aboutir i une maladie earactérisée par
des uleerations culances élendue (judhom, Loral). 1l va zans
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dire que les troupes anglaises ne sont point épargnées. On y
rencontre, sur 1000 hommes d'effectif, 284 vénériens, parmi
lesquels 105 syplulitiques. En 1864, la proportion s'¢leva jus-
qu'a 140, etlon dut renvoyer en Angleterre pres de 12 hommes
sur 1000 vénériens.

La plupart de ces malades sont done atteints gravement
(docteurs Clark, Shanks, Mac Gregor, Kinnis, Lequerré),

Nous trouvons, dans les travaux de Thorel, Didiot, Leroy
de Méricourt, Albert Morice, d'amples renseignements sur la
diffusion de la syphilis dans Flndo-Chine. En 1861, parmi nos
troupes, elle ficurait pour un cinguicme dans les statistiques.
Wapres Thorel, elle occasionnerait plus d'un septieme des en-
trées dans les hdpitanx.,

A Choguan, dit Albert Morice, dans un intéressant travail,
se Ltrouve un hapital spécialement ¢labli pour les affections de
la peau, surtout la lepre et les affections vénériennes. On y
amene les femmes annamites el chinoises des maisons publiques
de Cholon et de la rue aux Fleurs (Saizon); les plaques mu-
quenses el les végétations s'y observent en grande abondance,
En fait, les manitestations de la vérole paraissent étre d'une
bénignité extreme chez les indigenes, tandis qu'elles sont géné-
ralement graves chez les Européens, anémiés toujours & un cer-
tain degré, et de plus incapables de supporter un traitement
sérienx venant ajonter aux laligues et aux spoliations, déj trop
nombreuses, de intestin dans cetle colonie,

Amérigue. — Un fait indiscutable, c’est que la syphilis est
aujourd’hui encore & peu prés inconnue chez les peuplades qui
n'ont que pen de rapports avee les Européens, et que dans
tonte Fétendue des Amériques, c'est an développement de la
verole gqu’il faut, toules choses fgales d'ailleurs, mesurer les
progres de la civilisation. Bien loin d’y avoir pris naissance, il
est done aujourd i prouve que la syphilis est pour I'Amé-
rique une maladie d'importation.

Région du Nord. — Chez les Esquimaux et au Groenland,
les docteurs Bellebon et Guérault Font constatée sur queliques
points de la eote, ou Pont portée les baleiniers, sans qu'elle
paraisse encore avoir pénéiré dans Cintéricur des lerres.

Vers la fin du dix-huitieme sitele, la syphilis se répandit
dans le Conada, et principalement sux environs de la baie de
Saint-Paul, d'oi le terme maol de fa baie de Saint-Poul ; on
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I"a aessi désignée sous les noms de mal anglais, maladie des
dhanlements, tustra cruo, mal de chicot. 1l serait superflu de
demontrer anjourd hui que ce mal qui naissait de Phérédité ou
de Ta contagion, qui déterminait lapparition de pustules suin-
Linles sur les muguenses, et qui plus tard se caraclérisait par
des doulenrs noclurnes ostéocopes, des éruptions cutandes et
de Palopécie, fut bien dia une des plus grandes épidémies de
syphilis dont le souvenir nous ait élé conservé. e nos jours,
les soldats de PAmérique septentrionale anglaise ont présenté,
en 1862 et 1865, 161 maladies vénériennes, dont plus de la
moilié élaient syphilitiques, pour 1000 hommes d’eifectif. Sur
100" vénériens, plus de 8 hommes étaient rapatriés en Angle-
terre, dont b délinitivement ravés du service.

Aux Etats-Unis, les réglements qui régissent la prostitution
dans les grandes villes ont modéré la dilfusion de la syphilis
ol Pont, & pen de chose pres, fait rentrer dans les mémes
bornes qu'en Europe. Aussi semble-t-elle s'étre réfugiée chez
les races indigines et chez les négres que Vesclavage a impor-
lés dans ces contrées. Parmu les tribus indiennes, surtoul dans
la Californie, le Texas, elle a pris une lelle extension, qu'il
w'est pas rare d’en voir affectés tous les membres d'une méme
tamille (Praslow).

Bégion du Centre. — Il n'est aucun point du globe on la
syphilis sévisse avee plus d'intensité qu'an Mexique. Sa fré-
fuence et sa ténacilé, sa marche précoce et maligne, non-seu-
lement chez les Européens, qu'éprouvent toujours Iacelimate-
ment, mais encore chez les indigines, nous sont attestées par
Jourdanet, Libermann, Heinemann, Ce dernier auteur signale
particulierement les uleérations qu'elle détermine sur la peau
el les muguenses, sans excepter celle du larynx. Tous ces faits
nous sont encore confirmer par la pratique journaliere en
Evrope. Il n'est point rare de rencontrer, soit dans les hdpi-
taux, soit en ville, des vietimes d'une contamination mexicaine ;
or, je puis allirmer que le plus grand nombre sont trés-grave-
ment [rappées.

Aux Antilles, nouns retronvons chez les négres, avee quelques
modilications, le pian, le yaws, surlegquel nous a déji rensei-
gués étnde de la syphilis africaine. A Saint-Domingue, i la
Guadeloupe, ceite alfection est cneore lrés répandue. Chey les
aborigénes, & Haiti, grice & leur libertinage et a leurs incessants
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rapporls avee les élrangers, la syphilis est fréquente. On sait
qu'an qpuinzieme sicele, quamd, selon loute probabilité, les Ko-
ropiéens 1y eurent imtroduile, elle cansa dans cette ile d'épou-
vanlables ravages. Ajoulons cependant que, grice sans doule
a 'heurcuse inlluence du elimat, lamaladie n'y est point grave
tant pour les nature & que pour les élrangers. Il y a plus, et je
lis dans un intéressant mémoire déja cité, que depuis longtemps
nos officiers de marine contaminés savent fort hien qu'un sejour
aux Autilles vaul micux pour eux qu'une saison thermale
(Tirant et Rebatel). Tout & fail au sud des Antilles, nolons 'heu-
reuse silnation sanitaire de Curagao, petite ile on les Hollandais
ont étabii un hopital dirigé par le doctenr Van Leent. Le
hollandais stationnaire le Soembing, aprés un an de séjour
environ @ Santa-Anna, comptail, sur un équipage de 100
hommes, 1 homme atteint d'uréthrite et 1 d’adénite ingui-
nale non suppurée !

Région du Midi. — Qu'elle y ait été introduite par les Es-
pagnols et les nigres (Tschudi), ou, ce qui est fortimprobable,
quelle y ait existée de toute antiquité, la syphilis est trés-
répandue dans I'Amérique du Sud et principalement dans les
contrées de la cole occidentale, la Bolivie (Bach), le Pérou
(Lesson), le Chili (Poppingi, les Etat< de Rio de la Plata
(Brunel), oi elle eanstitue un véritable fléau. A Valparaiso les
alfections syphilitiques sont des plus graves et présentent fré-
quemment une mwarche suraigué (Lantoin, Guezennec). Selon
Oister, les syphilitiques sont tellement nombreux & Cordoya
(Plata) qu'on les voit par donzames mendier parles rues. I'lus
du tiers de la population en serail atteint,

Au Brésil, on les prostitudes sont fort nmombreuses et los
mesures sanitaires absolument illusorres, Bourel-Roneicre nous
apprend que lesmalades syphilitiques constituent plus du liers
des entrants dans les salles de chirurgie de U'hapital Santa-
Casa da Misericordia (TO82 syplulitiques sur 18,143 malades
pendlant la période quinguennale de 1861 a 1866). Bien que
n'alfectant pas en général un caractére grave, la vérole vienl
compliquer un grand nombre (affections lant chirurgicales
que médicalies, Les affections osseuses seraent rares,

Le Paraguay, I'Urnguay, la républigue Argentine paraissent
plos maltraités. Méme dans les localités les plus éloignées,
Tschudi protend y avoir rencontréles lésions congénitales les plus
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TPV, ﬂt‘pun-’nanl, et eelle remarque est anssi confirmée par
Manteganzza, les Indiens ne paraissent en général alteints que
lorsqu’ils vivent auprés des blancs; aussi les Lribus gui, dans
le sud, peuplent les régions situces i Pouest des Andes, en
sont elles a peu prés exemples.

océanie. — La syphilis n'a manifestement envahi 'Océanie
qu'a partir de I'époque oi se sont multipliés les rapports des
invdigénes avee les Européens ; et tels ont éé lesravages qu'elle
y o causés, qne beaucoup dauteurs n’hésilent pas & lui allri-
buer la dépopulation que I'on observe dans quelques-unes de
ees eontries.,

La Nouvelle-Zélande et les iles Sandwich ont, dit-on, connu
pour la premére fois la vérole lors des voyages de Cook, en
17649, d ot le nom de Mal des Anglais. La terre de Van Die-
men en regut le premier germe en 1821, les pays Battas
(Sumatrea), les iles Marquises, Gambier, en 1841, Enfin, il y
aurait encore beaucoup de contrées on le virus n'aurail point
[ THIEN

(Zest, bien entendu, dans la Malaisie et la Malanésie que le
mal a pris le plus d’extension. A Batavia se trouve un célébre
collige de widecins hollandais auprés duquel les Japonais
viennent souvent réclamer la cure de leurs aceidents syphili-
liques. Le docteur Potoenik nous apprend que ces accidents
remarquables par leur opinidtrelé et leur gravite sont groupcs
par les médecins de Batavia sous le non de syphilis japonaisc,
En 1718 se produisit dans l'ile d"Amboine, 'une des grandes
Moluques, une endémie qui porte le nom de Mal d'Amboine,
La lace, les bras, les cuisses, devenaient le siége de tumcurs
dures et comme squirrheuses, rendant, lorsqu’elles s'ouvraient
une liumenr gommeuse, icre et corrosive, puis faisant place a
des ulcérations. Bien que les spiciliques de la vérole en fissent
habituellement justice, nous eroyons avee Lancereaux que 'on
peut garder quelques doutes sur L nature de cette affection,
que beaueoup d'auteurs s'accordent cependant a considérer
comme syphilitique.

Endepitdes rapports qu'il présente avee le frambesia, nous
ferons la méme réserve pour le Tonga, alleclion conla-
gieuse, surtoul fréquente chez les enfants, et que 'on observe
chez les indigines de la Nouvelle-Calédonie 11 s’agit d’une
éruption de grosses papules suintantes, qui, par un acergisse-
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ment progressif, arrivent & prendre le volume et I'aspect d'nne
fraise, et font parfois place a de vastes ulcérations, Le Roy de
Méricourt et De Rochas ont aussi rencontré le Tonga aux iles
Fidjii Wa'lis et a Tonga Tabou.

A Noukahiva le mal se montre sous toutes les formes et i
tous les degrés, et le docteur Delarue estime qu'il n'y a peut
élre pas une seule femme qui v'en ait subi infection. 1| est
vrai que, d'un antre coté, Rufz de Lavison et Uh. Lévégue in-
sistent sur la bénignité des lésions. 1l n’en est pas toujours de
méme du traitement qui leur est opposé; tbmoin la mesure
prophylactique un peu radicale prise naguére dans une des
iles Loyalty; voulant s’opposer a la propagation de la syphilis,
I'un des chels indigines fit assassiner une trentaine d'indivi-
dus qui en étaent atleints, et défendit aux femmes, sous peine
de mort, tout rapport avec les Européens.

De celte trop courte étude essayons-nous de tirer une con-
clusion générale, il est facile de s’apercevoir que toute influence
de race doit élre considérée comme vaine. Entre les négres de
I'Afrique australe et les habitanis de I'lslande, qui paraissent
¢galement impropres an développement de la syphilis, il est
bien difficile de trouver aucun trait de ressemblance, et d'aulre
part, des peuplades qui leur sont voisines, tant par les liens
d'une origine commune que par leur rapprochement géogra-
phique, ne jovissent nullement d'une semblable immunité,

Nous ne saurions accorder plus d'influence i d'aulres causes
cosmigues, latitude, longitude ; peul-tre, cependant, serait-il
]ualﬂ de signaler la plua grande intensité du mal dans les
régions occidentales, sur les cites ouest de I'Alrique et des deux
Amériques.

Une remarque générale ¢’est que, sauf de rares exceptions,
dans les contrées du Nouveau Monde, la diffusion de la svphi-
lis parail élre en raison dircete de I'abondance de 'élément
européen.,

La diffusion de la syphilis parait en outre sensiblement lide
i la négligence de Uhygiéne tant privée que publique.

Au sein des populations pauvres, sales, d'une civilisation peu
avancée ; el, si pures que soient leurs meeurs, chez les paysans
ignorants de toute prophylasie, le mal se propage avec rapi-
dité. C'est alors que, s'associant aux maladies eutanées pré-
existantes, il donne licu & des formes insolites telles que le
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Nibbens (syphilis et gale), el le Radesyge qui n’a pas toujours
¢lé bien dislinguée de la lépre ou spedalsked, ete... A plus
fopte rar=on sont I'r.:ppées les gramles avlomérations, ot régnent
la prostitution et la débauche, quand nulle mesure n'en réfréne
les éearts. Une intervention sanitaire vient elle a se produire,
il est facile d’en mesurer les effets i la décroissance du mal.

La syphilis est manifestement plus i redouter dans les pays
it brusse température. La syphilis primitive et la syphilis con-
stitutionnelle exigent cinguante-denx et cent vingt-quatre jours
(e traitement & Christiana suivant M. Boeck, tandis qu'elle
Wen evige que Lrente-sepl et cingquante en France, et vingt-
sepl et trevte-huil en Algérie. Aussi est-ce toujours une heu-
fense circonstance pour un syphilitique que de passer d'un
pays fioid dans un pays chand. 1l n'est pas rare de voir des
hommies du nord partis pour I'Amérique méridionale avee des
sympldmes de syphilis, goérir pendant la traversée, sans le
secours d'aueun spécilique. Inversement, les lésions palliées
par un changement de climat peuvent reparaitre (quand le ma-
lade revient sous un ciel plus rigourenx.

La gravité de la syphilis en Arménie, dans le Djurdjura,
I'Abyss<ynie et le Mexique, semble attester la ficheuse influence
quimprime i la marche des accidents le séjour dans des lieux
Tune altitude considérable.

Enfin I'exemple de I'Océanie nous démontre une fois de plus
ce fait en parfait accord du reste avec ce que nous savons des
alfections virulentes, que, toutes choses égales d’ailleurs, la
nocivité de la syphilis alteint son maximum dans les conlrées
iu’elle frappe pour la premiére fois.

LIVRES REGUS

I. Essai sur le diagnostic des phlegmasies péri-utérines el leur pronoslic,
par le decteur A, Orticos. In-8* de 116 pages. — Uclave Doin.

I, il artificiel du doctenr E. Landolt, directeur-adjoint du laboratoire
Auphithalmalogie & la Sorbonne. In-8*. — Uetave Doin,

HE Globules du sang. — Varutions physiologiyues dans I'etat anatomique
des globules du sang, par le docteur Dupérié, ancien externe des
hipitaux de Paris, ehevalier de la Logion d hooneur. In-8° de 80 p,,
avee fableaus. — Octave Doin.
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DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LE CORPS DES OFFICIERR DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 4o ju‘llet 1878, — Le concours pour Vadmission awx différents grades
ilu Corps de santé de la marine sera ouvert le 2 seplembre 1878,

Les opérations commenceront a4 Prest ot so conlinueront suecessivement 8 [o-
chefort et & Toulon,

= 11 places de médecin de 4°° elasse, dont 1 pour la Guyane;
% id. pour le Sépbgal;

4 id. pour o Cochinehine ;

2 id. pour la Nouvelle-Calédonie.
2+ 40 |I|J|(‘ﬂ de médecin de P elas<e, dont | pour la Guadeloupe;

2 il ponr la Guyane;

3 id. pour b Séndgal ;

1 id, pour I'lnde;

1 il pour Taili;

2 il pour la Cochinchine.

3+ 35 pinces d'pide-médecin;
i 5 id. de pharmacien de 1% classe;

b 5 oide dwide-pharmacien.

P'aris, 4 juillet. — MAM. les aides-miédecins Michever, Bourcuiawon el Onceas q0-
ront déachds & Cherbourg,

Paris, 6 juillet, — Une permutation esl autoris‘e entre MM, les médecins prin-
cipaug Cerr-Maven el Manrinne,

['ar suite, M, Cenp-Maven est rottaché & Hrest, el M. Manrias reste & la Mar-
Lini jue.

Paris, ® _juillet, — Ulne |'|':rmll.lnlion est autorisée entre MM. les wédecins de
I classe Cnassasion el ABELARD.

M, Cosssamior roste & Taiti; M. Awseans est rattaché a Brest.

I"aris, 4 Juillet — Le Ministre adresse un Wémmgnage de son ealiére salishic-
tion & M, le Direclenr Anvave, et i toul lo personnel seus ses ordrees, pour lo dd-
vouement dont ils ont fait preuve pendant I'épidémic de fidvre typhoide qu
voent de sévir & Toulon,

Paris, 10 juillet. — MM. Bazry et Losnien, sides-midecing, seront emhqr{lm':s.
le premier, sur le Richelieu, el le deusiime sur le Tilsife,

Parig, 43 juillet, — Les conditions (xigées pour &re admis 3 eoncourir, ol
pour le grade snpéricar, soil pour une position dtagréed, sont absolument person-
sonnelles, et me peuvent sacquérie par une permutalion.

Une permutation est autorisée entre M. leg aides- médecins Le Quisest, cm-
bargué sur ln Sevode, el Doonvox, embarqué sur P Aveyron.

Paris, 17 juillet. — M. Kenaroney, aide-médecin, scra embarqué sur fe Déents.

Paris, 18 juillet, — M. le médecin de 17 classe Prao remplacera, & la Réunion,
M. Mac Acwrre, ratlaché an porl de Brest. M. Cassiex remplicers, dans lnde,
M. Jouamp, rattachié & Drest,

Un médecin de 1™ classe cora diiaché de Brest & Lorient ponr remplacer M, I
MDD,
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Faris, 21 juillet. — Le port de Brest désignera un médecin de 2* classe pour
I Latouche-Tréville,

M. Livnien, side-médecin, est desting 4 la Couronne.

M. Coevavmn, aide-mé lecin, est desting au Sané.

MM, Basvox et Averer, aides-médecing, sont destinés, le premier, & la Giau-
lotse, et le deuxiéme & la Guyenie.

Parig, 25 juillet, — M, le médecin en chef Lacnmy est atlachd an ¢adre de Lo-
rient, en remplacement de M. Laeovesrs o'Onsay, diecdd,

M. Doosesrer, médecin en chef, est maintenu & Toulon.

DEMISS1055,

Par dicrets du 29 juin 1878, la démission de leur grade, offerte par MM. liot-
vy médecin de 49 classe, et Hépent (1 -AM), 8 618 accepléc,

DECES.
M. le médecin de 2= classe Marcney est déeddd & Toulon le 6 juillet 1878,
' THESES POUR LE DOCTOWAT,
Monlpellier, 1877, — M. Graseen (A.), médecin de 1™ classe (Du lélanos

Apromelane) .

Montpellier, 2% mai 1R78. — M. Micoee (A-E.), médecin de 1 classe ((uel-
yies reflexions aw sujel de la douleuwr, en ginéral, el de sa palhogénie, avee
mlication sommaire de son fraftement médical et chirurgical).

Paris, 1878, — M. Ganwos (11}, mélecin de 2* classe (De lulcére annamife
ou e Cochinchine, — Note sur la dengue. — Teenia solivm, el de son frai-
temenl Feonomigue).

Paris, 1878, — M. Doowasey (G.-F.-N), médecin de 17 classe [Quelgues consi-
dérations sur la lymphangile aiguié el la lymphangite chronique),

HOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORFS DE SANTE DAMNS LES POKTS
PENDANT LE MOIS 1B JUILLET 1478,

CHERBOUREG.
MEGECING DE PREMIERE CLASSE.
lavivie bk La FErmiene, . o le 1% débarque de I'idedan.
GERAED, o o 4 v 0 0w o« lo 22 débarque du Duguesne, rallie Tochefort ; em-
barque, te 206, sur e Duguay-Trouin.
Mavmbl o « o v« @ v« o le 22, cmbarque sur le Duguesne (corvée).
Tonmac. , o . o .. W . le 26, débarque du Monfcalm |corvée).
WEDECIN DE DEUNIEME CLASSE,

v oo le 4B, dibarque du Crocodile el passe sur I'Elan.
A1DES- MEDECING,

WEsie o v w0 v =« =« le 1o, débarque de I'dedan (corvin), embarque, le
21, sur le Solférino |corvie). '

LitshbEe s o o o = o« » & + lod®, arrive 1o port,

NGLES. o o o = o o+ ¢ o J&Y, rallic Rochefort,

b IS S

MINT, o, powoso v o I 10 il

Minoter, . . . « o « » « le 1B, arrive au port, venant de Toulou
Bochouicane., o o « « -+ id id. id.

ORGEAS, . x o o s = » & 3 ud., ud. (R
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MEATAYER. & o « & + & 4

NLLANIG. ., & w o

Gerr-Maven,

Yamuasr. . ., . .

BULLETIN OFFICIEL.

voo e 26, -Iéhurqlbc du Moslealm, passe sur le Jhi-
AR,

o e 206, débavque du Duguesne, rvallie Rochelori
(eorvie),

BREST.
MEDECING PRINCIPAUX.

ce o+ s o« o2, se rend 4 Bordeaux, destiné i la Nouvelle-
Calédonie.
o le 25, arrive de 1a Martinique,

MEDECINS DE PREMIERE CLABSE.

o v o le A, débarque de la Brefagne.

VINCENT, .+« o« . o o« o « A, embarque sur id.
Basner (FJoo o« .« e 10, rentre de congd,
Bagrer (E.).. . « <+ . . le 14, id.

Comar. womon BE BN le 2y, débarque do Limier,
Siowmye. . . . - v+ v« il sevend i Lorient,

Pené, . .
Gravien.. .
AvsLant, .

Héeentr.. . « .

Livknin, . . .

Priibe. o -
Licroax. . .
Ditavz, .,
Duvar. . .
GralL. « «

Liviw.. . .

LhABADD. .

[amser.. .

TINNER. . .

Forrou.. .

Mamcnasnas.

oo e . e 25, débarque de U Austerlit:.
v o dd.,  embargque cur dd.
v e e85, débarqug! du Nawverin.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

. le 3, rentre de congé, part pour Cherbourg e 25,
destiné au Crocodile.

T le 9, méme destimation,

o« oo« ledm arrive & Bresl, provenant de la Fienne, est
desting, le 22, an Latowche-Tréville.

le 40, arrive & Brest. provenant de ["Averse; em-
barque sur £ Ampeére le 23.

. v .« . e A1, arrive de Cochinchine.

i, ul.

v ¢« o« o« lelk renlre de congé,

le 19, rentre du Scadgal; le 28, congd de lros

. . A
TS,

. .. e 9, débargque du Navarin, rallie Toulon.
AIDES-MEDECING.

PR . e 25, arrive au port, provenant de I Héroine.

« .+ . . le & arrive de Rochelort, part pour Groiz, destind
au Suffren.
e+« =« » led arrive de Toulon, part pour Groix, destiné au
Friedtand.
le &, part pour Lorient, desliné au Forbin.

[ ” o e 17, embarque sur la Bretagne.
Hésark.. . « = =« « » » Je 15, arrive du Suffren,

Le Mesiif, . .« .« o o le 17, déharque de la Brefagne.
PerY., . . - U || A cmlmt‘qllc aur id.
AURRY. o » o o = + = « o le 10, aerive du Mickelic.,

Karouex, «
LaxTiER.

Biiaunean.
Covisset,

v oow s oo part, le 20, pour Lovient, destind au Déerds.

coeoeow oo 1@ 22 ga pend & Toulon, desting & fa Courenne.

PHAAMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.

v e owow s e 25, débarque du Navarin, rallie Toulon.
o o0 o le 26 rentre de congd.
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AIDE-PHARMACIEN.
Ldibbas o 4w v oy o o« le 29, arrive de la Martinique
[MIOE-PHARMAGIEN AUXILIRIRE.
Fuower, o . 0 L 0 . ., le @, arnve de Lorient, embarque sur la Loirve.

LORIENT.
IMBPECTEUR GEMERAL.
Bogmawv, o . . 4 4 o . . le 16, arrive au port, part le 25,
MIDE-MEDECI N,
Tovwavs, o . o 4 .. led, débarque du Forbin, rallic Brest.
FHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

Laiae, , . i e o+ s le27 rentre de wngé.

ROCHEFORT.
INSPECTEUR GENERAL .
Bocoann, v e s o w . 4, arrive au port.

WEDECIN OE PAEMIERE CLASSE,
Maiarn, o . . . . . o le A0, part pour luelle.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,
Fawsme. w . o o o« o o arrive le 10, provenant du Boursasiul.
Vioomae, . . v ¢ o o o, arrive le98, prevenant de la Guyane.
Thoirer ves Loxcomawrs, , , le 28, renire de congé.
T RIS | 1! id.
Bocowhoe. « + v 4 v v o o le 30, i,

{MIDES-MEDECING,

Toecwr.. . o . . . - . . le 6, arrive au port, provenant de fa Saveic.
Bay, ; ; oy i e « e 1B, rentre de l_'t.l-ngf‘..
Gocaawm, . . . 4. . « o e 20, id.

AIDES-MEDECING AUXiLIRIRES.

b o0 0w L le 9, embarque sur le Travailleur, est destiné i la
Nouvelle-Calélonie.
Depers, « o« o oo . . . Méme destination.
Dupony. o o o' v s o P id.
AIDES-PHARMACIENS.
T e [ L. part pour Plombidres (en congé).
Reoxigm, . . . . . .. « le 25, rentre de congé,
Boarns, o . . . . s . « o8, id.
TOULON.
INSPESTEUA GENERAL.
Wockamps:= s s oo . la?, part de Tonlon.
MEDECINS PRIMGIPAUE.
Avime, o o . . .. .., congd pour les esux (dép. du 4).

Buassae,, o o . o le 6, arrive de la Guadelonpa, part, le 12, co pri=

mission, @ valair sur un congé,
MEDECING OF FAEMIEAL GLARSE,
THBY. - o wnowicd le 1t ditarque do Trident (corvée),
ppiruen. . . ., . . id. embarque sur fe Tridenf (corvée).

E
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IaremsET: - . . . « « = -

Frouest
| KT
Ciauviy.,

SESEY, 5 o« o+ ¢

Picne. . .

W .
Drsas: « =« « 2 & Bl m
Caowid . «om s eie e b

Lavikig. . .

Hear ssien.,
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congd de trois mois (dép, du 7).
il

la 1=7, débargue de fa Sarthe.

le 2, part pour Bordeaux, desting an Séadgal,

le 10, part pour Marseille. désigné powr Uinmi-
gration.

lix M, part en |H,~rmi;sim, 4 waloir sur on congd.

le 9, débarque de ! léna et embarque sur Flfévatie.
par permuiation avec M. Moxis.

I 10, débarque de la Saethe; congé de Lrois o
(diép. du 33).

aerive, le 7, dn Séndgal.

le V6, congé de trois mois pour le docloral.

eongd pour les eaux (dép, du 25),

le 29, rentre de congé,

WEDECING DE DEUNIEME CLABSE.

At T
Rir. . .« » iva
A, . . . [
VAXTALON, = o + o » -
HomGE: s o % w5 s =
Gimavn, . o & 4 o 4
AroigeEny. . . . g ey
PRl o e wow o s
I PoeD. & & « o a s v .
Teomis: - &0 o diiiiy e
Boumpo¥, . « v + « + . »
Femavn. , . . .« o
Hensrre, o, PR
Bagis.. . « - . R
Revsaiw, PR .
Razpox. . . . o, .
AvciEn. , , . '
CHEVALIER. . , & & o & « &
LiamER.. « « + 0 &« 5= 4
Rooami, o« ¢ 4 0 0 4w«

Ponre, .

Penpos. .
CavarpLien.
Mavmin, ,
Dionigis.

Yinar.. .

Ie 1o, débarque de fa Sarthe.
le 19, débarque de UAveyron.
id.  embarjue sur i,
le 22, rentre de congé,
conge e trois mois (dép. du 25).
le 25, embarque sur [lsére,
le 29, rentee de congd.
id.
AIDES-MEDEC NS,
le 2, arrive de Brest, cmbarque sur U dveyron. (&
barique le 18, et passe sur la Savoie.
le b, embarguee sur I Actif (corvée).
le A0, diébarque de fa Sarthe.
le 10, est desiné au Richelien.
le 1!, en permission, & valaie sor un congd,
le 25, emlaurt]ue sur {'lsére, destin® a {a Gouloise.

id. id. ila Guyenne.
id. . au Sané.
i, . & la Couprone.

AIDE-MEDESIN AUKILIAIRE,
le 20, embarque sur I Aveyron.

PHARMACIEN DE PREMIERE CLABSE.

T I

L

B os o= ow s oW
L 0 -
oo B

le 3, revient e la Martinique.
AIDES-PHARMACIENS,

le 2, arpve de Brest, embarque sur I dveyron.
le 10, est desting pour Ulnde.

id.  débargue de (e Sarthe,

le 16, arrive de la Guadeloupe.

AIDE=-PHARAMACIEN AUXILIAIRE,

@ 0 & 4 oW

le 20, débarque de o Provengale, embarque 07
I Aveyron.

Le Directeur-Gepand, A LE LOY 1 E MERICOURT,

Typagraphie Labure, rue de Flenrus, 3, 3 Paris. (16017)
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CONTRIBUTIONS A L'HYGIENE NAVALE

ETUDE HYGIENIQUE SUR LE GARDE-COTES LE TONNERRE

PAR LE D" MAUREL
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE LA MARINE

AVANT-PRODIOS

Doter la marine d'un garde-cotes invulnérable aux projec-
liles ennemis, redoutable par son artillerie, supérieur & tout
navire de haule mer par sa vitesse et sa facilité d'évolution,
telle est la pensée qui semble avoir inspiré le Tonnerre,

Aux prises avee les diflicultés de ce probléme, on ne doit
pas s élonmer que ingénieur gqui a congu celle puissante ma-
chine de guerre ait di sacrifier bien des questions secondaires
ol rompre avee bicn des traditions. Aussi son @uvre se preé-
sente-t-elle sous la forme la plus imprévue, nous pourrions
dire la plus osée. Celte ceuvre est-elle parfaite ? non, sans
doute; mais était-on en droit dexiger la perfection ?

Ein somme, aprés élre revenu de U'étonnement qu'inspire sa
forme étrange, on est forcé de reconnaitre que de grandes dif-
ficultés ont été surmontées et les conditions les plus nom-
breuses du problime résolues. Un blindage latéral el horizontal
met la cogque @ abri des projectiles; des cloisons étanches
diminuent, autant que possible, les dangers du choc; le réduit
el la tour blindée donnent toute séeurité i une partie des com-
battants et assurenl a tous un refuge avant et aprés le combat,
Voili pour la défense.

- Duant aux moyens d'allaque, ils ont dépassé les prévisions.
Evoluant en toute liberté dans un espace de 300 métres avee
une vitesse de 14 nends, le Tonnerre, posté i 'entrée d'une
rade, peut tenir téle a une flotte entiére. Invulnérable par sa
cuirasse, presque entiérement abrité par U'élément qui le porte,
vomissant la mort par son artillerie, dissimulant sous les eaux

anci, D MED. sav. — Seplomibre [R7E, Xi—-1
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son moyen d'allaque le plus puissant, ce monstre marin, lance
au milien d'une escadre, peul, en guelques minuoles, comme
8'il se repliait sur lui-méme, atteindre et couler plusieurs na-
vires. Malheur i la proie qu'il convoile, sa vilesse el sa puis-
sance de giration la vouent & la mort.

Mais pour cela, il a fallu renoncer aux formes tradition-
nelles des pavires, en adopler une qui élonne méme, apris
celles que nous avaient offertes toute la calégorie des gardes-
cotes. 11 a fallu remplacer Uaération et la lumiére naturelles,
suppléer i l'insullisance du tirage de la machine, établir dis
passages faciles sans nuire & Uefficacité des cloisons élanches,
disposer avaulageusement toute une série de machines pour le
gouvernail, la lour, la mancuvre des ancres ; permeltre a 1'ar-
tillerie de parcourir rapidement et de menacer Uhorizon avec
denx pieces ; enfin, réunir tous les éléments de combat, choe,
torpille et artillerie dans un espace étroit et les soumellre a la
volonté d'un seul, le commandant.

Telles sont les diflicultés qui ont été surmontées. Mais,
avouons-le, le navire semble laisser a désiver sous le rapport de
la stabililé; c'est li une imperfection qui est peul-élre capi-
tale, mais pour laquelle nous sommes mauvais juge, et qui,
nous I'espérons, pourra élre corrigée.

Tel est le navire dont nous allons essayer I'étude hygicnique.

On devait le eraindre, au milien des innovations nombreuses
qui s'imposaient, beaucoup de progrés que Phygiene avail pé-
niblement conquis pouvaient élre eompromis, C'était notre
penséc quand pour la premiére fois nous avons mis le pied
sur ee garde-cotes. Mais bientot nous avons pu nous convainere
que U'hygiene a été l'objet d'une préoccupation constante, et
si, en somme, il nous reste quelques imperfections i signaler,
nous nous plaisons a reconnaiire qu'elles sont moins nombreuses
el moins graves que les dilficultés & vainere ne permettaient de
e supposer,

Laneé & Lorient dans le mois de juin 4875 fe Tonnerre a
¢lé arme en essai le 15 septembre 4877, Depuis, outre les ex-
périences faites dans son port d’armement, il a é¢ envoyé @
Brest d'abord et & Cherbourg ensuite, pour élre examiné par
une Commission supéricure. Cest Ii od nous I'avons pris. Ge
west done gue pendant la derniére période de ses essais que
nous avons pu I'étudier. Mais, vu le soin tout particulier qu
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nous avons mis a le faire, nous espérons que ce court séjour i
hord nous anra sulli pour donner, sur les questions que nous’
aurons i trailer, une saine appréciation.

(Vest en rade que la pluparl de nos observations ont élé
fiites. De plus, deux traversées, dont la premiere a élé inler-
towpue par le mauvais temps, nous ont fourni les occasions de
voir quelles modiflications la navigation apporte & son hygicne.
Enfin, quoigque, pour ce qui concerne mnotre service, nous
wayons pas fait & bord un branle-bas de combat séricux, et que
nous n'ayons pu, par conséquent, éludier pratiquement le
pas=age des blessés, nons avons agité longuement celle guestion
avee les deux commandants, et nous devons dire que les pro-
Jels que nous allons exposer avaient regu leur approbation.
Nous les livrons a I'appréciation de ceux de nos collégues qui

uraient & faire I'armement de garde-cotes construi's sur le
weme type que le Tonnerre, el nous regrettons que les circon-
stances ne nous aient pas permis de leur éviter les Litonnements
¢l les ennuis d'un premier essai.

Nous étudierons done successivement le Tonnerre sur rade,
ila mer, et pendant le combat.

La premiére partic sera de beancoup la plus longue. Elle
comprendra la description du navire et I'élude des questions
(ui se rapportent véritablement & Uhygiéne, telles que la
venlilalion, la température,, I'éclairage, l'hfgrumétrir. ele.
Cest elle qui servira de hase & notre étude et & notre appré-
Clation,

(Juant aux considérations réunies dans les deux antres, elles
ne porteront que sur les modifications que les circonstances de
la navigation et du combat impriment aux conditions. préeé-
dentes el ne nous arréteront que pen de temps.

Enfin, pour étre complet, el pour ne rien perdre de I'expi-
ticnce que l'on vient de faire de ce navire, nous donnerons
un résumé des alfeclions qui ont été ohservées & bord pen-
daut les neuf mois d’armement.
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Description du navire.

Etudié au point de vae de sa deseription, le Tonnerre se
compose de quatre parties : la coque proprement dite, le réduil,
la tour et la superstructure. (Voyez ligures 1, 2, 5.)

La cogque du biliment n'émerge que de 2 mélres environ
au-dessus de l'eau. Presque enlicrement réservée aux difle-
rentes machines, elle a 7%,50 environ de hauteur & sa parlie
moyenne, 18 métres de large el 75 métres de long'. Dans toule
son é¢tendue elle est revétue d'un double fond en tole distant
de 07,80 4 1 métre de la muraille proprement dite du navire.
Cette vaste mappe d'air est divisée en de nombreux comparti-
menls étanches. L'intérieur de la cogque elle-méme est partagée
en 9 sections par 8 cloisons étanches transversales qui, partant
du double fond inférieur, s’élévent jusqu’an réduit, et ne sont
pereées que par quelques portes pouvant étre herméliquement
et solidement fermces,

La premiére section, la plus arriére, est comprise dans les
formes rétrécies du navire. C'estun vaste coqueron ayant pres de
8métres & la partie supéricure, et dont une faible partie scule-
ment a é1é utilisée pour loger les torpilles et quelques caissons
pour le commandant.

La deuxieme section, vu les formes du navire, a des dimen-
sions un peu plus faibles i Parriére qu'i l'avant. Nous pouvons
lui donner approximativement les dimensions moyenne sui-

vanles :
Longueur, de Vavanl & Varriére, 10 métres,
Largeur, —_ 14 —
Nauleur, — A B0

Elle a été divisée en lrois plans horizontaux : le premier con-
tient, de chaque cote, en abord, une coursive; en dedans de
ces conrsives, 8 chambres, el. au milien, le carré inférieur des
officiers.

La hauleur de ces apparlements est de 2",30 environ. Les

! Cos mesures, ob celles g suivent, onl &1é prises sur ui plan @ 0,015/1 (1
niliémes par métee).
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chambres ont 2 mdétres de long sur 2,20 de large, et le earré
dans lequel s'ouvrent 6 d'entre elles, 53*,60 de large sur 6 métres
de long ; ce qui nous donne, comme volume d’air, 10 métres
cubes environ pour les chambres et 50 métres cubes pour le
Carre.,

Ces chambres et le carré sont condamnés & un éclairage arti-
ficiel constant.

Quant a 'a¢ration, celle du ecarré est assurie par deux bou-
ches d'air venant du ventilateur et un tuyau d’aspiration
placé prés de la cloison arriere.

Le renouvellement de I'air des chambres se fait par le venti-
lateur, dont les tuyaux de distribution viennent s’ouvrir en
haut of en bas par des lireirs 4 grillage qui permettent de
le graduer, Au-dessous de ces appartements, et toujours dans
la méme section, se trouvent, outre des passages de service, i
tribord, le magasin de la machine, et i bibord le poste es
seconds maitres mécaniciens. Ce poste, ot sont logés cing se-
conds maitres est trop petit (15™,500) est insuffisamment
acré. Nous avons pu nous en convainere plusieurs fois. Quand
ce n'est pasle venlilateur d’aération du navire qui fonetionne,
le mangue d’air congestionne fortement la téte, et rend le som -
meil peu réparateur, Il est urgent quon remédie i cet incon-
venient.

Enfin, le troisiéme plan ne conlient que 'arbre de conche
el des tuyaux d'épuiscment.

lia troisiéme section est tout entiére réservée aux mouve-
ments de la machine: elle offve des dimensions considérables,

SAVOIT P
Houtear moyenne. . . . . . ., . . G6=50
Longueur — . . . . ¢« .. . 1070
Largeur —_— e aowoeaw e e J0m.40

Elle nous parait assez spacieuse, largement aérée et dans de
bonnes conditions hygiéniques; ses températures sur rade el
i la mer seront données plus loin.

Les quatriéme et cinquiéme secfions sont occupées an mi-
lien par les chandiéres au nombre de 8 par les chambres de
chauffe, et tout i fait en abord par les soutes i charbon.

Les chambres de chaulfe sont trop étroites ; elles n'ont pas
méme nne largenr édgale 4 la longuenr des ringards. Aussi les
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hommes sont-ils foreés d'obliquer ces instruments pour les
entrer dans les fourneaux. Cest ainsi que doivent s'expliguer
les brilures fréguentes que nous avons conslatées,

(Quatre ventilateurs suppléent i ce que le tirage naturel au-
rail en d'insuflisant, L'air projetée dans de vaste tuyaux arrive
A la partie inférieure des cendriers par des manches mohiles
oubuses ; mais nous eroyons qu'il y aurait licu de modifier légo-
rement la disposition adoptée. Elle présente, en effet, incon-
vinient lorsgqu’on ouvre la porle du fonrnean et qu’on ringarde,
de faire retourner dans la chambre de chaulfe une grande
(uantité d'escarbilles brilantes el quelquefois la flamme elle-
meéme, Or, cet inconvénient est d'antant plus marqué que, vn
le pen de largeur de la chambre de chaufle, on ne peut donner
an ringard gque la longueur strictement sulfisanle, et que la
main du chanffeur est tout prés de la porte du fourneau guand
il ringarde le fond.

A 2%,50 du plancher existe, a tribord, un palier de | métre
environ de largeur. Ce palier, qui longe les deux comparti-
ments des chaudiéres, traverse la cloison étanche et fait eom-
muniquer non-seulement les deux sections des chauditres, mais
sussi la partic arriére du navire avee les compartiments du
passage des poudres de la tour,

Les deux sections des chandieres ont les dimensions sni-
vinbes

longuedr. . ¢ & o0 w0 o« o 19 mitres.
Hauteur. . . . - . R SR T
Larzeur moyenne., . . . ., . . - 168 —

La siwieme section est divisée en deox plans: Le supérienr,
dont le plancher est au méme miveau que le palier dont nous
venons de parler, contient le pied de Pescalier de la lour et
st réservid au passage des poudres et projectiles. 1l sert égale-
ment de poste de couchage aux seconds mailres.

L'inférieur v’ayant pas moins de 4",50 de hanleur est occu-
pé par la machine Brotherood.

La septiéine section est une des plus compligquées ; nous
pouvons, cependant, lui considérer également deux plans. Le
supérieur, ayant la méme hauleur que le poste des seconds
maitres conlient le eabestan el sert de posle de couchage
4 50 hommes et toul particuliérement aux ehauffeurs. Ce com-
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partiment assez vaste a 13 métres de long, 2,50 de haut,
15 métres de large & larriere et seulement G™ 70 i lavant ;
ce qui nous donne un volume de 525 métres cubes environ,

Mais, outre de nombrenx objets, lels que les casiers des
sacs, le cabestan, avquels on peul accorder un volume de
25 méetres cubes, il faut retrancher celui de deux espaces asser
considérables oceupés, i tribord, par la cambuse, et, & bibord,
par le magasin général.

Le volume de ces deus locaux peut étre évalud, d'une ma-
nitre approximative, & H0 mitres cubes 'on, soit 100 métres
pour les deux ; de sorte qu'il ne reste que 200 métres cubes
environ pour I'égquipage.

L'air y arrive par deux tuyaux, et, au mouillage, par un
panneau situé sur Pavant, laissant communiquer le poste de
couchage avee 'avant-carré du poste des maitres. C'est aussi
par ce pannean que pénétre une lumiére sullisante pour dis-
penser de I'éclairage artificicl.

Dans le plan inférienr et en arriére se lrouve un vaste espace
i peu prés cubique, contenant une série de machines, la ma-
chine hydraulique de la tour, la machine i vapeur du cabestan
la machine hydraulique du cabestan.

(e compartiment est spacicux, et, de meéme que dans les
aulres parties prolondes du navire, le renouvellement de air
v est assuré par le venblaleur, et la lumiére artificielle y est
toujours foreée. Sur Iavant de cet espace se tronvent les soutes
i lilins, le puits & chaine et la prison. Cetle derniére a un
volume de 4,200,

Enfin, la partic avant de celle section est oceapée par la
eale & eau et par une soule contenant les vivres de eampagne.

La cale & eau se compose de dix piéces placiées sur deux ran-
gées recevant chacane 1000 litres.

Quant i la soute pour les vivres, nous I'avons visitée, el nons
pouvons dire qu'il est peu de parties du navire qui laissent
tant i desirer. Elle est insullisante comme espace et trop hu-
mide ; aussi n'avons-nous pas élé élonné de voir la plupart des
approvisionnements eraignant 'humidité s’y avarier. Une com-
mission a did condamner une partie des vivres, et déclasser le
reste. C'est une partienlarité du service des vivres sur laquelle
]E Tﬂ? permets d'appeler Patlention d’une maniére toute spé-
clale,
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Eudin, & avaul de celte seclion, se trouve la huificme, ¢'est=
dedive la plus & Uavant, Elle posstde également deux plans. Le
superieur, dit compartiment de la grae, est & la méme hauteur
que le poste de couchage, et lui fait suite ; il a la forme d'un
trigngle dont la bissectrice, suivant Paxe du navire, aurait
G métres et la base adossée a la cloison du poste de 1'équipage
(" 50, Ce compartiment est enticrement réservé i la manauvre
dela grue. L'inférieur présente une cavité sans division que
'on avait ulilisée comme soule i charbon. Mais, outre la dilli-
culté de le transporler de eetle soute i la machine, on y a ob-
servis un phénoméne qui 1'a fait abandonner pour cet usage.
Lorsque celle soule restait fermée pendant quelques jours,
l'oxygine était rapidement abzorbé par le charbon, et les bou-
gies 8y éteignaient dés qu'on y descendait. Les hommes qui 8'ex-
posaient & eel almesphére, au moment de onverture, étaient
pris de verliges et menacés d'asphyxie. Aussi, apris avoir
constaté ces effets étranges et dangereux, 'ordre a élé donné
de projeter une grande quantité d'air avant d'y laisser pénétrer
personne, Ces précautions n'ont méme pas parn sullisantes au
commandant, et il a été décidé que cet emplacement ne servi-
tail plus & loger du eharbon.

Telle est la distribution de la coque proprement dite du
havire, comprenant toutes ses @uvres vives el 2 mélres environ
du-dessus de la Nottaison. Toute la partie qui émerge est blin-
e, ainsi qu’une partie des euvres qui plongent dans eau. I
tinest de meme du pont qui recouvre el ferme le bitiment.

Ajoutons que, de 'avant a l'arriére, la cale du navire est
parcourue par de vastes tuyaux d'cpuisement dépendant d'une
Pompe puissante mue par la vapeur. Un second systéme de
bhaus dont les extrémités plongent dans chague compartiment
dela coque extérieure, compléte cet appareil d’épuisement, un
des plus ingénicux que Fon puisse voir.

lidduit. — Au-dessus de cette partie du navire, s’éléve une
tonstriction également blindée comprenant le réduit et la tonr,

Celle construction blindée, moins large de 1™,50 de chaque
eite de la coque, n'a que 38 a 40 meétres de long; de sorle que,
Sans quelques constructions en tdle qui couvrent le reste du
lont, celui-ci serait libre dans une longuenr de plus de Y metres
foil 4 Vavant, soit a Parricre. Sa forme est eelledun reclangle
dont les deux exteémités se terminerait par une demi-eirconfé-
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rence ayant un diamatre de 12 4 15 métres, cest-i-dire la
largenr méme du réduit; sa hautenr est de 2,20,

Les dix premicrs métres de l'arriére sont oceupés par des
panneaus faisanl communiquer le réduit avee avant-earré des
ofliciers, par les logements des denx commamdants avee leurs
dépendances, enfin par 'hopital. Ajoutons qu’a tribord il exisle
une coursive de R0 centimétres environ en moyenne, élablis-
sant un passage entre la partic arriere du navire et le poste de
I'équipage. C'est e long de celte coursive que se trouve la hou-
teille des officiers,

Le logement du commandant en chel se compose d'une salle
d manger, ocenpant le milien du navire, et d’une chambre i
coucher, avee ses dépendances, & biabord. Le coté de tribord,
au contraire, est partagé entre la chambre du commandant en
second el Uhopital qui est sur 'avant.

L'hipital a la forme d'un quadrilatére ayant 4,10 dans le
sons du navire, et 3,00 en travers : il a done vn volume ap-
proché de 35 métres cubes, 1l peut contenir trois lits. Le jour
lui arrive par quelques verres lenticulaives munis de réllec-
leurs, et Vair, soit par la porte qui s'ouvre & colé du grand
pannean soil par des tiroirs & grillages dépendants du ventila-
teur et pereés dans le plancher prés de la eloison arriére. L'air
vicie sort par des orilices qui communiguent avec un tuyau
d"aspiration allant sur la plate-forme. A cel emplacement a été
adjoint une dépendance avangant dans le poste de Péquipage
el ayant 2 métres carrds de surface, 1l a été divisé lui-méme
i deux compartiments, dont l'un est devenu la pharmacie el
Fautre un lien de débarras ou, au hesoin, un lien d'aisance.
Sans eraindre de nous montrer exigeant, nons pouvons dire
ijue ces denx dépendances sont manifestement trop étroites,
Dans celle réservée # la pharmacie se trouvent les armoires des
mddicaments. Or, lnrsquc les portes de ces armoires sont ou-
verles, il est impossible de se remuer dans 1'espace restant libre,
Les armoires elles-mémes sont insullisantes pour loger tout ce
que comporte Uarmement délinitif, Ce serait comprometire ce
service que de ne pas angmenter 'espace qui loi est réservé.

Lo veste du réduit, jusqu’a la tour, constitue le poste d'équi-
Jage,

Ce vaste quadrilatére a de 16 4 17 mélres de longueur sur
e ];.pggm-d:- 12 4 15 maotres, e lllli donne un volume ap-
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prosimatif de 470 mdétres enbes. Mais de ce nombre il faut re-
trancher le volume de la chandiére 4 haute pression, celui de
la eheminde de la machine, placées an milien du poste, et ce-
lui des casiers des sacs places & bord, Ce volume pent élre éva-
lué a B0 metres cubes. Il nous reste done 380 métres cubes
pour 112 hommes qui couchent dans le réduit,

Quelques verres lenticulaires ont ébé placés dans le blindage
horizontal, mais en nombre insullisant; aussi, méme en plein
Jour, est-on forcé de se servir de 1'éclairage arlificiel. L'aéra-
_tion y est assurée par le grand panncau a Parriére et par la
coursive de la tour & l'avant.

Enfin trois panneaux faisant communiquer le poste avec |
machine, en établissant un tirage, assure le renouvellement de
I"air.

La chandiére & haute pression a pour but de faire fonction-
ner le ventilateor lorsque les feux de la machine sont éteints.
Mais elle a pour inconvénient Jd'élever considérablement la
température des cornieres qui soutiennent le pont; de sorte
quun thermométre placé & 2 metres par le travers de la ma-
chine indique 59° pendant que la température n'est que de 20°,
tout @ fait en abord, contre la muraille du navire.

Il existe done, dans une bonne partie du poste de éguipage.
une chaleur suffocante, surlout & 30 ou 40 cent. du plancher,
c'est-i-dire & la hauteur de Ja téte, pendant que les hommes
sont eouchés dans les hamacs. Celle température élevée, nous
le répétons. est d'autant plus dangerense qu'a quelques métres
de i, an niveaw do sol, on trouve une dilférence de 20°,

En présence de cet inconvénient, le commandant a renoned
A allumer la chaudiére du ventilateur; mais ee n'est I qu'une
wesure transitoire : il faul, ou bien trouver le moyen d'éviter
celte élévation de température, ou bien déplacer la chaudiére.

A F'avant du poste de U'équipage se trouve le compartiment
de la tour. Ues deux locanx ne sont séparés que d'une maniére
imparfaile par une eloison existanl de chague coté. A Favanl
de cetle cloison existe, & tribord, la bouteille des maitres ol
I'atelier de la menuiserie, et, & bibord, la poulaine de I'égui-
page. .

La poulaine ¢tait d'abord située toul i fait a Parriére du li-
tinent : mais des raisons d’hggiimc el de convenance 'ont fail
déplacer : ¢’est la partie hibord en avant du réduit qui a éléchor-
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sie pour la reeevoir. Nous avouons que, si 'on s'impose la con-
iition de placer les poulaines & linlérieur, nous ne voyons pas
un meilleur choix a faire. Mais nous croyons que I'expérience
gqu'on en a faite condamne les poulaines intérieures an moins
d'une maniére constante. Cetle conclusion s'impose d'autant
plus i nous que nous reconnaissons qu'a bord du Tonnerre ce
service était 'objet de la surveillance la plus aclive, deux
hommes n'étant occupés que de ce soin, el gue cependant
ous ne pouvons le lawre, méme dans les meillenres condi-
tions. I'odeur de la poulaine rendait pénible le séjour dans la
partie avant du réduoit et des chaulferics. Il est méme arrivé de
voir cetle odeur se répandre jusqu’ou carré inférieur des of-
liciers.

Il est question, parait-il, a bord de lu Tempéte, pour remé-
dier & cet inconvénient, de construire des poulaines mobiles i
Festérieur, ne réservant la poulaine intérieure que lorsque le
mauvais temps rend les antres inabordables, Clest li un pro-
gres auguel nous ne pourrions trop applaudir; mais nous pen-
song que ce ne serait pas une diflicullé pour Pesprit mvenlil
de nos ingénieurs que de fixer en dehors du véduit des pou-
lanes en tole pouvant étre d l'abri d’un coup de mer. Il ne
nous parait pas impossible de construire la poulaine de I'équi-
page sur la rentrée du réduit, au niveau du grand diamétre de
la tour, par exemple. Un ¢oté recevrait la poulaine de I'équi-
page, et autre la bouteille des maitres. .

Les mémes constructions seraient adaptées & I'arriére dans
les points symétriques, et seraient réservées, 'une pour les
eommandants, "autre pour les olficiers. Les poulaines et bou-
teilles intéricures, fermées en temps ordinaire, ne seraienl ou-
verles que trés-exceplionnellement, lorsque le lemps foreerait
i condamner les portes de la superstructure.

Tour, — La tour a un diametre extévieur de 10,50 et une
hauteur de G metres au-dessus du pont de la coque. Elle dé-
Passe le pont du réduit de 3,50 environ. Elle est surmonlée,
i partir de ce point, par une construction d'un diamétre beau-
Coup mondre, ne dépassant pas 4*,50, et n'ayant qu'une hau-
lenr de 1 métre environ. Un escalier loursant ayant en
moyenne bi cent. de largeur, mais réduite sur certains points,
i 0" 45 cent., conduit au sommel de la Lour. Son premier
Clige, contenant 'artillerie, esl éclairé par les deus sabords
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oceupés par les deux pieces qui Uarment, et le second par un
espace Jaissé vide entre le rebord supérieur du blindage et le
couvercle en tole qui labrite.

Superstructure. — Mais ces deux constructions hlinddes
(taur el réduil) ne sont pas les sevles qui s'élévent sur le ponl
de la eoque du navire. Le manque de logement a foreé d’ajou-
ter a Pavaut el & I'arriére deux grandes caisses en 16le simple-
ment rapporiées sur ce pont : celle de 'avant est destinée aux
maitres, et celle de Parriére & 'état-major. Ces caisses, n"élan!
pas abritées pendant le combal, et ne faisant pas partie du bi-
tunent proprement dit, nous raltacherons leur deseriplion i
celle de la superstructure.

Celle des maitres, d'une forme triangulaire, a gon somuel
dirigé en avant, est séparée du réduit par une coursive demi-
civeulaire ayant environ 1 mélre de large. Les dimensions sonl
les suivantes :

Hawtewr. , , ., . .« . ., . .. ]
Longueur de la bissectrice, . . . . . . #=70
Ddsisis aoiiiet v & wow a0 . .. B= 40

Mais seule la partie arriére est réservee aux mailres ; I'autre
sert d'avanl-carré et contient un panneau qui le fait commu-
niguer avee le second posle de I'équipage.

L'espace réservé aux maitres s'étend i 5™,20 de la cloison
arriere, ¢t a un volume de H0 métres cubes environ, dont
20 répartis entre 4 chambres occupant 'arricre, el 27 pour
poste.

Une claire-voie assez large donne i ce poste et Pair et la lu-
mitre ; malheurensement, ce poste doit étre condamné toules
les fois que 'on prend la mer, et méme sur rade par mauvais
lemps.

De plus, & la mer, le panneau supérieur qui établit la conr-
munication avee Uavantcarré n'élunt pas élanche, D'eau pé-
nétre jusque dans avanl-carré, et de la dans le poste et les
chambres. Elle degcendrait méme dans le deuxiéme poste de
I'équipage, i 'on n'avait le soin de lermer le panneau blindé
qui le lait communiquer avec avant-carré,

Mais de la nait un autre inconvénient, ¢'est que le poste des
maitres se trouve inaccessible, les deux issues qui y conduisent
par en haut et par en bas élant condamnées, Les maitres son!
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done loreés d'évacuer leur logement el d'erver a Vaventure dis
quon prend la mer.

I admettant méme que les panneaux fussent élanches, il y
auraitl lieu, parait-il, de ne pas laisser les maitres exposés dans
ce poste, un coup de mer pouvant emporter toute la construe-
ton, Il nous parait inulile d'insister sur un pareil élat de cho-
ses gl sullit de Pindigquer, pour établiv qu'il est indispensable
&'y remédier.

A Uarriére du reduit, et tout 3 fait contre lui, se trouve une
aulre construction en tole : 'est le carré supérienr des ofliciers,
Il peut étre habilé méme par mauvais temps, et, sauf ses di-
liensions, quisont un pen exigués pour le personnel qu'il doit
recevoir, on pourrait le considérer comme offrant des condi-
lions de bien-étre suflisantes. Outre le carré, la partic en tole
comprend 4 chambres deslinées aux officiers, I'oflice et 'avant-
carré, Tous ees locapx présentent, cependant, Pinconvénicent
des constructions en fer. La grande conductibilité de ce métal
pour le calorique les expose & des variations de température
considérabiles.

Pendant quelques jours de bean temps que nous avons passés
i Cherbourg, la chaleur avait rendu les chambres d'officiers
presque inhabitables; cependant, nous n'étions que dans le
mois de mai. De plus, 'imperméabilité absolue des murailles,
Jointe aux grandes variations de température, entrelient une
humidité constante qui a foreé les ofliciers qui les ont habitées
i préférer, au moins pour y coucher, celles qui sont i eoté du
carré inférienr.

Enflin, l'on a donné le nom de swperstructure a une con-
slruction en tole composée d'un immense pilier placée au centre
du mavire, et supportant une large plate-forme.

Le construeteur parait avoir été condamné a cette disposition
singuliere, unigue dans la marine, pour permelire aux piéces
e la tour de tirer en retraite.

Le pied de la superstructure a 3™ 50 de large sur 27 métres
ewvicon de long. Sa hauteur, du pont du réduit au plan-
ther de la plate-forme, est de 5™,70.

Cette immense caisse en tole, ayant en tout un volume de
0 mitres cubes, a été utilisée pour loger certaines dépen-
dances, On y trouve de l'arriére & 'avant :

1 Ui escalier servant enméme lemps d'écoulement i 1air vicié
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2° Un petit compartiment devenu le bureau du commandant
en second, el un panneau donnant dans le réduait au niveau de
lavant-carré des logements des commandants ;

5" La cuisine du commandant et de I'état-major ;

4" Un autre escalier de service, donnant également passage
a 'air vicié, et devant servir de passage pour les blessés de I
superstructure

0® Un puits d'aérage pour les ventilateurs;

6° La cuisine de 'équipaze, au-dessus de laguelle se trouve,

7° Le four;

8" Enfin, la cheminée de la machine.

La plate-forme, un peu plus large aux deux exirémités, o
K métres i sa partic moyenne, cl dépasse de 5 métres, en avanl
ct en arriere, le pied de la superstructure. Elle offre une su-
perlicie de 260 métres environ; mais une grande partie de cel
espace est occupée, sur le milieu, par les dilférents panneaus.
les chemindes, une barre de combat et un kiosque pour le com-
mandant, De plus, sur chague angle se trouve une piece de 12,
Il en résulte que la place restant pour P'équipage est bien
élroite. 'est dans les bastingages de la plate-forme que son!
placés les hamaes pendant le jour. Le pont de la plate-forme
était plein quand fe Tonnerre a commencé ses essais; mais
il fut détrmit en entier par Vimmense poussée des gaz prove:
nant des pieees de la tour tirant en retraite, Heureusement
que la précaution avait ¢té prise de ne lusser personne sur It
plate-forme. Depuis, une partie du pont est & eclaire-voie, el
quoique cette disposition, en permettant le passage des gaz, en
atténue le choe, nous croyons qu'il sera bon, jusqu'a ce que
des expériences aienl él¢ laites, de ne laisser persoune expost
i ce danger,

Hygiéne générale. — Venlilalion. — Le Tonnerre posside
» ventilateurs, mais un seul est réserve a I'aération du navire.
Les 4 autres sont destinds dalimenter le fourneau de la machine.
Toutefois, par un mécanisme tres-simple, deux de ces derniers
penvent suppléer le ventilatenr d’aération. Ce n'est eependavt
pas sans ineonvénient, car les seconds maitres mécaniciens
dont le poste est tout & fait dans les profondeurs du navire:
nous ont assuré que le renouvellement de 'air n'avait Licv.
chez eux, d'une maniere satislaisante que pendant le fonetion-
nement de ce dernier,
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Ces b wentilateurs sont tous placés dans la machine, 4 au-
dessus des chaudiéres, disposés symélriguement, deux i deux,
de chaque cote du navire, et le cinquicme, celui d’aération, a
triliord-arriére dans le compartiment dés mouvements,

Chaque ventilateur se compose :

v I'un apparcil moteur constitué par une machine i deux
cylindres d'un diametre de 0™,155, et dont lacourse du piston
est de 07110, Toutes ces machines sont alimentées par un
méme géncrateur qui leur est spéciai, on au besoin par unc
queleongue des chaudieres de Lo machine du navire. Outre l'in-
convénient que nous avons signalé dans U'étude du poste de
léquipage, le générateur spéeial consomme 4§ métres cubes
@'cau douee dans les 24 heures. (Vest 1a une dépense excessive
(ui fait préférer Uemploi d’une chaudiére ordinaire que 'on
alimente avee 'eau saléde;

¢ Iun tube d'aspiration 4 section quadrilalérve, et n'ayant
pis moins de U™, 70 de eoté;

5" Dun appareil propulseur. Cet appareil, parlie essen-
ticlle du systéme, est constitué par une caisse en Lole dans
laquelle se meut, avee une rapidité vertiginense, un tarare i
axe horizontal el i lames recourbées. Le nombre de tours
donné par le tarare atteint facilement 500 par minute *,
el le volume d'air propulsé, les chiffres considérables de
17,000 métres cubes a 'heure, soit 408,000 métres cubes par
Jour,

et air est recu dans un tube prismatique ayant de 0",50
de coté et réparti ensuite par un systeme de luyautage, véris
fable systéme de trachées, dans toutes les parties du navire,
mime les plus reculées. Ces dernieres, telles que les eales, la
cambuse, ele., regoivent ainst un aiv pur, direclement pris
dans Patmosphére, et qui n’a subi dans son parcours ni déper-
dition d'oxygéne ni mélange pouvant altérer ses qualités. Des
robinets, placés de distance en distance, permettent de graduer
la quantité envoyée dans chagque compartiment. De plus, des bou-
ches dun calibre proportionné au volume des locaux qu’elles doi-
veut alimenter, peuvent étre ouvertes ou fermées i volonté, Les
moyens employés pour graduer Paccés de I'air sont des plus
simples, Tantot cest une simple lame de tole qui, per-

Y pent mdme donner 1000 tours par minule,
ARCH. VE wED, Xav, — Soplembre 1RT8, ANE—12
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pendiculaire a 'axe du tube, glisse a frollement dans une rai-
nure of inltrl'mnpt. en partie o en totalité, la veine aérienne;
tantol, an contraire, et ce dernier systéme semble avoir élé
préfére pour les logements, on a adopté des tiroirs i grillage
avee des trous multiples répartissant ainsi Pair pur dans une
grande étendue.

(irace & cette ventilation arlificielle, la respiration peul s'el-
fectuer, an moins pour un eertain temps, quelque soit le point
ot I'on se trouve, et cela, malgré absence de tout altre
prises d'air et les nombrenx fanaux et lampes que P'obscurite
complete du navire force i tenir toujours allumeés,

Cependant, nous devons ajouler qu'un séjour de plusieurs
heures dans le carré inférieur, par exemple, quand le person-
nel st au complet et que toules les lampes sont allumées, con-
gestionue légerement, el qu'on éprouve une sensalion de bien-
élre en venant respirer an grand air. 1l en est surtout ains
quand D'aération est assurée par 'un des ventilateurs de la
machine. Plusieurs ofliciers, eouchant dans les chambres du
carré inférieur, se sonl plaints d’avoir la téte lourde en s'éveil-
lant,

Enfin, nous devons signaler I'inconvénient qui résulte de la
proximité de la prise d'air du ventilateur d’aération avec la
cheminée de la cuisine. Il nest pas rare de recevoir un air ayant
manifeslement celte odeur. La sortie de I'air vicié a lieu par les
deux esculiers, par Uintérieur de leurs piliers, et par un tuyau
d’aération prenant naissance dans Phopital et les logements des
commandants ; de plus, un tuyau, partant du carré inférieur,
traverse le carré supérieur, et vient se terminer sur le pont. Il
n'y a done pas de sysiéme d’appel proprement dit, el l'aération
du navire en soulfre. La sortie de lair vicié ne se fail que d’une
maniére incompléte, et nous avons pu nous assurer plusicurs
fois que le lirage par ces tuyaux est non-seulement nul, mais
que le sens du courant se dirige de deliors en dedans, ¢'est-i-
dire en sens inverse de ce qu'il devait élre. En résumé, la ven-
Lilation, sans étee loul 4 fait insuffisante, laisse 4 désirer.

Cette insuflisance daération alien d’étonner quand on con-
sidére la quantité considérable d'air qui est projeté dans le na-
vire, Les 408,000 métres cubes d'air, en effet, réparlis enlre
les 190 hommes d'équipage, donment pour chacun deux
2147 métres, soit prés de 100 métres cubes d'air par heure,
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sans compler air qui pénétre directement dans le réduit par
les panneaux. Aussi croyons-nous devoir expliquer aulrement
celle imperfection de la ventilation, D'une part, nous venons de
le dire, I'évacuation de I'air vicié est mal assuré par les man-
ches d"aspivation, qui teop lourdes pour suivre d'elles-mémes le
lit du vent, sontsouvent orientées en sens inverse de ce qu'elles
devaient étre, et ne servent, au contraire, qu’a projeter de
Pair dans le navire, COr, c'est la un défaut eapital 1 il faut
absolmment des manches i vent automotrices; de plus, méme
apres les avoir fait orienter nous-méme, nous avons pu nous
convainere que le tirage est nul. Daulre part, nous avons
pu conslater que, dans chaque piéce un peu vaste, il 'éla-
blit un courant trés-limité entre la prise d'air el la sorlie
aux environs duquel 1'air ne participe que fort pen aux mou-
vements du renouvellement. 1 se forme done dans I'atmosphére
de chaque appartement des zones de calme, et, dans ces der-
nicres, 'aie vicie reste indéliniment ; de 1a des conclusions qui
nous paraissent s'imposer:

1* Etablir, pour Iaération du navire, un systéme d aspiration
coneurremiient avee celui de pulsion |

2° Multiplier, dans chaque compartiment, les prises d'air el
les bouches de sortie.

Température, — La thermomélrie méritait loute nolre
allention aussi nous en sommes-nous occupé dés notre arrivée,
el si, pour certains compartiments, les données que nous
avons sont incomplétes, il faut Pattribuer au court séjour que
nous avons fail & bord,

Les compartiments dont nous nous sommes occupd, sont :

1* Le poste de couchage du reduit ;

2% Le poste de couchage do fanx pont;

o' La chambre de la machine;

¥ Les chaulferies ;

0° L'hopital ;

(° Le magasin général ;

7% Le carré inférieur des officiers ;

8" Le poste des maitres.

Ce sont les températures a 'air libre prises par la timonerie
qui nous serviront de terme de comparaison.

Poste de couchage du réduit. — L'expérience a commencé
e 2 juin, pendant que la chaudiére 3 haute pression était allu-
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mée. Trois thermomeétres ont él¢ placés dans le poste de cou-
chage & (ribord.

Le n” 1, logé dans un épais morceau de hois, était i 1,50
par le travers de la chaudiére el fixé sur une corniére ;

Le n® 2, par le travers de la chauditre, mais contre la mu-
raille du réduit et en bas;

Le n* 3, également contre la muraille do réduit, & Pavant et
A 1 métre du sol.

Yoici quels sont les résultats :

MO ET J0Uwns HEURES AlN LIBLE w s 2 a3

Juin 2 4 I, Au soir (R 249 -] 9.

. 2 10 b du soir, b, 3 72 22,
~—

Iwin 5 4 h. matin a5 ndl 21 21,
—_ 3 & h, malin I, » a1 F1 a,a
- 3 midi T o b1} 21,5
— 3 4 b seir 17,s M 1] I

Les feur de lu petite chawdidre sont éleinls a 5 heures.

Juin it 10 h. soir Il 35 1% E
—_ i 4 h. malin 14, 2 19 20
— . B hi. matin 4.4 24 15 14
- . muli i 5 1% 14
- u 5 h. soir 19,5 ) 1% 19
= " 10 h. sair 12,2 3 1% 149
b i 4 . matip 19.» 3 18 18
_— . X k. malin 14,5 25 15 18
- " nidi 17,» 2 18 19

. § b, =oir 18, 2% 19 19
M.

Depuis, les moyennes des b, 6, 7, 8 et 9 juin ont été les
suivanles

1 b, soir oy 10,5 149,84
4 b, malin 23 R 19,6 19.5
B b omatin 21,8 18,2 18,#

midi o 19,5 0,5
4 h, suir 22 7 [ - 19,7

Températures obzervées dans le poste de couchage le 12
juin, pendant que les feux etaient allumés et que le Tonnerre

evoluait en rade.
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Un thermométre est plact contre la muraille du réduil 3
tribord,

unls: ET J0E% WEDRES Al LIEKE o |

Juin 12 10 L. malin | | [ 19,4

Les fear samt élgints @ A1 heures ef une senle chandidre resle allumda pour
la wvenlilation.

Tuin & el 17,» 17,3
! O 4 . soir 1t = A
—_ M 1 b, soir ] - L
— 15 4 h. matin | 14,5 1.4
- . % li. matin l » A

Depuis, la température a pen varié et a éte : le 15 4 midi
18.2, & 4 heures du soir 18.3, 4 10 henres 19.4, le 19 a
& heures mating, 200 et & heures 17,4, Les observalions sont
suspendues.,

Duoique Pexpérience n'ail duré que de 7 heures du matin i
midi, on peut voir que la température du poste, lon d’aug-
menter quand la machine warche, diminue, au contrairve, Nous
I'attribuons au tirage plus actif qui existe en ce moment,

Ces observations foul ressortir :

1" L'influence de la petite chaudiére, portant la température
dins une partie du poste de couchage & 39°, tandis qu'elle
reste & 20 et 22 le long de la muraille, ¢ qu’a Pair libre on a
une moyenne de 15, Ces inconvénienls, nous avons déja dit,
ont frappeé le commandant, el depuis, la chaudiere n'a pas été
allumde ;

2* La constance de la température dans les aulres points
du poste, le thermométre n'élant tombé que rarement au-
dessous de 18, et n'ayant pas dépassé 235

3" Le peu de variation pendant les différentes heures de la
journée. Nous croyons que difficilement, méme le voulant, on
arriverail & mainteniv une température aussi réguliere;

& L'abaissement de la temperature pendant que la machine
lanctionne.
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Second poste de U'édquipage. — Les observations dans le
second poste de 'équipage n'ont duré que pendant le 17 et le
18 juin. La température a Paiv libre a oscillé entre 18 et 20
degrés el celle du poste de 'éqnipage entre 18 et 19 étant gé-
néralement inféricure d'un degré i celle de air extérieur,

Machine. — Deux points d’observation ont élé choisis : I
chambre des mouvements el les chaufferies, Quant i ces der-
niéres, nous avons pu nous convainere, par quelques expé-
riences, qu'elles ont toutes la méme température. Le thermo-
métre a élé placeé & pen prés au milieu, entre les fourneaux et
les soutes, & 1™.50 de hauteur environ.

Les températures recucillies par les soins du personnel de la
machine sont les suivantes :

1* Pendant la traversée de Cherbourg d Norlaiz (17 heures),

ek i amvome | TR | o cukures

Mai i4 4 h. soir 15, BT,ut 31,
= A b . 52,0 27,
- " T = o 3, s L ]
-~ . B - 14,s 24, » o
= 5 2 — . o4, 8 oy
2 1w — - 25,5 M
A i = s 2,5 56,
- » minuil 12, .. 50,
= 1B 1 h. matin " 5, Y
- : - . 2, v 3.
: & . 25, 3,

= i - 1.5 95, 50,
S B e ' #,0 57,0
) B -~ . 24,0 38,
L2 ¥ = : 24,5 B,
gk By s 15, 24, 58,
- v 0 e ] P 1.
= 10 = . 2,0 38, «
= : n - 14, 95 . L1

Pendant celbe traversée, nous marchions avec qualre chau-
diéres seulement, presque debout i la houle et contre une brise
assez forte pour nous obliger i velacher a Morlaix, Le Tonnerre,
pendant ce temps, a filé une moyenne de G noruds, Quoique
conrle, cetle expérience nous permet de tirer des conclusions qui

U Au départ, la température est plus levie dans la eliambe de la maehine, &
ciuse de la vapenr qui e'éelippe partles purges.
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nous paraissent élre d'autant plus Uexpression de la vérité
(u’elles sont applieables exaclement anx observations que nous
avons pu prendre sur la rade de Brest.

Rade de Brest. — Fewe allunés a 7 hewres du wmalin,
J REBULT
s ET JOURS | HECRER AlR LIBIE MURAILLE DE BMACHINE GHACFF ERIE
ThikOkp
Juin 12 4 o omatin . | . . ..
. | &0 v | . . Liy
_ . 9 h. . | . %, 20,.
— » 9 . 12 u | » » au
. 1 . 15,5 19,4 Sl = A,
i s |ldh, 12 » | . . M.
- » I|1 ™ s i . .. LTI
Lea fenx sont éleinta
Juin i2 I h. /2 m. . . . 30,8
- 5 midi 17,» 17.3 S, m BT
- . 1 h. matin » » (] e
- 2 h. » . T, e
- " 2h. i » » 8.3 52,5
—_ bl osor 16, 22,1 M. 30,5
= . & h. ] ® I, . M5
— w B h. » » b A M,
- B il k. ¥ a5, 'ﬂi,ﬁ o=
- . it » . i, » 2.5
- 13 2 h. malin . ] 2h,» 2.
- v | 4 b 14,5 1,4 .. 9.5
e s 6 h N | . 2 a 26,5

Quelques hewres aprés, le thermométre de la machine
fombe a0 20 teqris, el celui de la r'.’r(.'nﬁl?’j"f(r it 20 ces dewe
lempevatures restenl stationnaives jusqu'aw 14 an matin,
Epogue i laguelle Ueepdrience est suspendue,

Ainsi, par une température extérienre variant de 11°,5 i
157, nous pouvons admettre ;

1" Poup la chambre de la machine, que sa tﬂ:'.n]péra!um.,
lorsque la machine est en repos, est d'environ 21 degres ;

2° Que, lorsqu'on allume les feux sous U'influence de la va-
peur des purges, sa lempérature s'éleve brusquement (4 57 a
Cherbourg, 28 a Brest).

{(ue si celte opération ne se renouvelle pas (Cherbourg),
3 heares suffisent pour faire baisser considérablement cette
température, et 7 heares pour la conduire @ sa température
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normale \de marche, qui s’est maintenue avec une régularité
remarquable & 25 pendant la seconde partie de notre traversée
it Morlaix.

2* Duns la chaufferie, au contraire, la lempéralure suit, au
début, une marche inverse. Le thermomeétre, qui, lorsqu’une
seule chandicre est allumée pour la ventilation, marque 26 de-
grés (Brest), descend & 21 (Cherbourg et Brest) an moment o
'on allume les fenx. En ce moment, en effet, le tirage est aussi
fort qu'aprés, et le rayonmement des fourncaux n'existe pas
encore. Mais bientot la chaleur augmente d'une maniére régu-
liére pour atteindre, dans 4 heures, les températures presque
maximum (38", 40" Cherbourg, 37° Brest). Les tempéralures
maximum ont été e 39° pendant la traversée de Morlaix, el
de 40° sur la rade de Drest. Nous pouvons done admeltire
gu'elle sera peu dépassée tant qu'il 'y aura que quatre chan-
diéres allumées,

La température moyenne de marche peut élre évaluéea 57°
(traversée de Morlaix).

Enfin, disons que ce n’est que lentement que la température
s'éléve, et qu'il ne fant pas moins de 8 heares pour la faire
descendre a la normale,

Hapital, — Les observations dans U'hopital ont été faites les
9, 10, 11 et 12 juin. Les moyennes de ces quatre jours sont
les suivantes :

| |
]
HEDIES | vill LIBDE | HOLATAL
| i
4 h. malin | 13,7 17,5
A, — ‘ 1 G 17,%
mieli 16,5 14,45
4 h. soir | 16,3 18,
10 b, soir | iy 18,8
]
Mugasin général, — Le maitre magasimer se plaint de la

température de son magasin général, rendant le travail dilfi-
cile. Ces plaintes sont justifiées par une différence de 7 degres,
le thermomeétre s'élevant 4 24 dans ce compartiment, tandis
quil w’en a que 17 i Pair libre. Le malaise qu'on y éprouve
pourrait également tenir an mangue dair. 1l est & désirer
qu’on remédie i cet inconvénient,
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Carvé infeérvieur des officiers. — Pendant les 14, 15 ¢t 16
uin, par une lempérature extéricure qui a varié de 16" 17°,5,
celle du cared inférieur des officiers a toujours éLé de 18 on
11, cette dernitre existant surtout de 10 heures du matin a
1 heures du soir,

Poste des mailres. —- Les moyennes du poste des mailres
pendant les 14, 15 et 16 juin ont été les suivantes :

HEURES AIR LIRRE POSTE DES MATTAES
} b, matin 17,5 17,=
] - . 19,»
miili 17,9 Fl.-
4 h, soir » 5.0
£ - . . i,

Etal hygrométrique de Pair. — Le psychrométre d'Auguste
wetant pas réglementaire & bord des bitiments qui font des
essals, nous m'avons pu lobtenir quaprés des démarches qui
nous ont fait perdre un temps que nous eussions employé bien
plus utilement en expériences.

Nous émeltons le vaeu que cet instrument puisse étre déliveé,
i la simple demande du médecin-major, pour tous les hiti-
ments en essais, car il pourra [ui fourniv des renseignements
précieux. Le notre ne nous ayant été déliveé que quatre jours
avant la mise en premiére calégorie du navire, nos observa-
tions n’ont porté que sur le poste de couchage du réduit. Nous
plagons enire deux tirets celles qui ont été recueillies pendant
fiue la machine était en marche dans les derméres expériences
faites sur la rade de Brest le 12 juin :
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Saind QEANTITE
MOIS ET JOQRS WEUNES | Atk Lippe |THERMOMEE.| THERMOMET, IE ':B_
e MODILLE | [y varkun ';:::‘L'__"
Juin 10 10 h. sair 14,5 18,2
— 1l 4 — mat I4,= 17,1
— » B — 1, » 17.3
- » miidi 16, 18,=
) » § li. soir 16, . 17,2
—_ » 1 — 14,5 18,1
= 18 I mal. I, = 19, =

Les feux de quatre ehandidyes sond allwmés i T heures du matin,

Juin 12 10 h, mmat,

S N 1.5 15,6

16, J 19,4 17,4

Les feur sont éteints, senle une chandiére fonctionne.

Juin 12 4l soiv] 16, 21 1,4
e | % %5 . 19,6
— 15 |4—ma| w5 | 2,4 18,1
— B— » l 18,3 15,4
- " muidi u 13,2 15,6
— » 4 h. soir] 6, 8,3 15,6
-+ |- | 1 16,1
- " 4 — mal " 2,0 7.6
- s |s= | s | s 15,4
Eelairage. — Sur un navire condamné & I'cbseurité con-

stante, la question d'delairage acquiert une véritable impor-
tance. Elle intéresse 'hygicne, non-sculement au point de vue
de la combustion de "oxygéne et de la formation de gax irres-
pirables, mais aussi 4 une foule d’autres dont les principaus
sont : la formation d'une quantité de corpuscules altérant 1'at-
mosphire et pénétrant dans les poumons avee ['air inspird;
I'influence de la lumiére artificielle constante sur la voe et or-
ganisme tout entier ; la chaleur produite dans des espaces res-
treints; enfin, d'une manitre indirecte, la malpropreté, qui
est le partage de tout lien mal éclairé.
Les moyens d'éclairage sont les suivants :
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Reécluit l Fannux éelaivés par des bougies. . . . &
Rl R et B i B I..‘lllrpl':i Shuile. . . . « - & 2 5 o s i
Denxitme poste  de :'uu-t Fanaux éclair's par des bougies, . . . 6
BhOPE v it Lampes & huile, . . . « o v 6 o0 0 s &
Machine et ehaulferie . . ., Lampes & haide, « » 0« « = o - vowon S8

Magasins de In machine nl1 Fanang ccluirds par des boogies, . .+ 0
cared des officiers . . 1 Lampes @ baile, o 0 0 0 000 0 e 0 s 3

Soit 18 fanaux et 55 lampes & lhoile, formanl an tolal de 13,

Or, dans ce total, déjd assez éleve, n'est pas compris P'éclai-
rage particulier des chambres des commandants, des officicrs,
des fourriers, des offices, elc.

Ce nombre de lampes el de fanaux, quoique consulérable,
West pas exagéré; il est a peine suflisant, et on ne saurait en
supprimer, surtout lorsque In machine est en marche, sans
Comprometire des gens de service.

Ala mer, les conditions changent peu tant que le temps
permet de conserver ouverles les portes de la superstructure,
Une partie de I'équipage, appeié par son service sur la plate-
forme, déharrasse le réduit, et, de plus, les hommes qui ne
sonl pas de serviee peuvent vivre sur le pont entre le pied de
la superstructure et une rembarde en fer qui limite un passage
de 1 métre environ.

Nous ne voyons pas I'inconvénient qu'il y aurait a éloigner
telte rembarde et a laisser ainsi de chaque coté un véritable
Promenoir, Des tentes on des taux pourraient aussi élre dispo-
563 e chaque coté de maniére i jeonstituer un abri permettant
M hommes de vivee au grand air,

Mais, par un mauvais temps, les conditions s'aggravent rapi-
dement. Les portes de la supersiructure étant, fermées, I'équi-
Page s'entasse dans le réduit,| et cela d'autant plus sirement
fque la plate-forme n'offre aucun abri, L'aératipn supplémentaire
Ly Jumidre qui pénetrent par les panneaux sonl supprimées.

Enfin, méme en admelttantla consteuction d'une double pou-
laine, les communications avee Uextérieur étant impossibles, on
serait dans la nécessité de se servir de'celle de 'intérieur.

Nous n'avons jamais passé 24 heures de suite dehors, el
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cependant dans les deux courtes traversées de Cherbourg o
Morlaix, et de Morlaix & Brest, nous avons pu constater les
effets de ces inconvénients et prévoir ce qu'ils deviendraient
aprés quelques jours de mer. Nous eroyons qu'ils rendraient I¢
séjour du navire rapidement insupportable.

11

Pendant le combat, I'équipage se compose de trois groupes :

1¢ Sur la superstructure se trouve P'armement des quatre
picees, la mousqueterie et la timonerie, en tout 50 hommes
environ ;

2" Dans la tour, le commandant et Uofficier chargé des tor-
pilles, armement des piéces d'artillerie, en tout 22 per-
SONNES

5" Le reste de Péquipage constituant le 3° groupe se trouve
dans lamachine,

De ces trois groupes, le premier seul est exposé, mais il 1'es!
complétement. Rien ne Pabrite méme contre les halles,

Quant aux deux autres, si la cuirasse les prolége contre los
projectiles ennemis, elle ne saurait les garantir contre les nom-
breux accidents qui peuvent survenir pendant lefen de action-
De la la nécessité & bord du Tonnerre, comme sur tous les
autres navires, d’établir pour chacun de ees trois groupes un
passage pour les blessés.

Le probléme se présente ici dans desconditions assez difficile.
Cependant convaineu que nous sommes de la nécessité d'évacuer
les blessés, ne serait-ce que pour ne pas géner les combattants,
nous avons cherché a assurer ce service, el voici ce que nou
proposons :

1 Faire passer les blessés de la superstructure par I'escalier
de service, i 'aide d'un chariot glissant sur les marches de
I'escalier et suivapt une main courante placée le long de son
pilier. Un homme, marchant i edté de ce chariot, le gnideral
i I'aide d'une poignée placée laléralement, Lescalier du grand
panneau du réduit faizant suite i lescalierde lasupersiructure.
le blessé arriverait direetement, et sans nouveau déplacement,
dans le poste; des blessés, 11 est bien entendu qu'un passage
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vestant libre en abord, ¢'est par li que descendraient les bles-
sts pouvant se conduire cux-mémes,

2 Les compartiments de la machine ne communigquant avee
le vidnit que par des panneaux Lrés-élroits, ayant tout] au plus
o0 centim. de largeur, nous avons pensé gue les hommes pour-
raicnt élre plil{:és sur des chaisesd sidge trés-étroit et ayant un
point d'appui pour les pieds. Les dossiers de ces chaises seraient
légirement courbés de maniire & glisser le long des marches
de Pescalier sans crainte 4 nuprimer des secousses aux malades.
lls porteraient une corde du cité de la téte, et c'est par celte
corde que la chaise serail successivement hissée, d’étage en
elaae, de la chaulferie au réduit,

0" Le passage des blessés de la tour est eelui qui offre le
plus de difficultés. En dehors des sabords, anxquels on ne peut
pas penser pendant le combat, latour n'a que 'esealier comme
moyen de communication. Or cet escalier n'offre sur certains
points, que 0™ 45 de largeur, Notre intention était d'expérimen-
ter un chariot courbe fonctionnant comnme celui de Pescalier
de la superstructure, avee cette différence que 'homme chargé
e le guider se trouverait placé en contre-bas au lieu de mar-
cher sur les cotés, Clesty d’aprés nous, le seul moyen, quelque
mparfail qu'il soil, d'assurer ce service.

Tel qu'il est établi maintenant, le passage des poudres et
projectiles, pour s'effectuer, a besoin de voir la tour étre tou-
Jours ramende au méme point pour faire correspondre les dif-
[erents orifices qui sont superposés. Ur c'est la, d'apres la plu-
part des ofliciers, un grand inconvénient, auquel ils demandent
i remédier en remiplacant escalier lournant par un ascenseur
devant suffire en méme temps au passage du personnel et du
malériel.

Nous réunissons nos veeux aux leurs pour voir adopter cetle
modilication, qui, en méme temps qu'elle satisferail a certains
besoins militaires, assurerait le service dont nous nous occu-
puns,

Lnfin, ajoutons que nous eroyons savoir qu'.i bord de fa
Tempéte, en armement & Brest, la commission a proposé de
laire passer les blessés parun espace compris entre les montants
de Paffut, Nous sommes peu porté i admeltre celte combinai-
naison, de méme que toutes celles qui pendant le combat su-
bordonnent le passage des blessés i un autre service.
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Une fvis renda dans e poste des poundres et ||r|'|j¢{:li1r_!51 le
blessé esl lrauspurlé, a aide d'une chaise do meéme genre
que celle que nous avons déerite pour la machine, sur le po-
lier de la machine et de la dans le réduit.

(Juant an poste de combat, e'est tout le réduit. Nous doutons
qu’a bord d’aucun navire on puisse trouver un endroit plus
favorable pour les blessés,

Le seul wien que nous puissions émellre, et nous crovons
gu'il serait facile de le réaliser, ce serait de placer quelques
verres lenliculaires de plus, au-dessus du point o sera dresse
la table d'opération.

iy

Pendant les 9 mois qu'a duré I'armement, 51 hommes ont
done éé envoyés a hopital, et 182 traités & Vinfirmerie du
bord. Les entrées a Chopital 4 terre, un pen plus nombrenses
au début, sont expliquées par les conditions dans lesquelles se
trouvait le Tonnerre. 11 était dans le port et sans médicaments.

Les alfections les plus fréquentes ayant nécessité ces entries
appartiennent @ l'appareil digestif et & P'appareil respira-
loires; ce sonl surtout des bronchites et des embarras gas-
triques,

Pendant notre séjour i hord, une scule de ces alieetions «
mérilé une mention spéciale par sa gravite. C'est une plenre-
sie avec épanchement. Une seale ponction. pratiquée & Brest
par M, le professeur Nielly, a amené une guirison rapide,

Nous devons également faire remarquer le grand nombre de
blennorrhagies : 12 sont entrés & I'hopital; dans ce nombre
ligurent quelques uréthrites chromiques exaspérées par les
exces de boisson. Ge sont les chaufleurs qui en ont été le plus
souvent alleints.

Ce sont les hommes de la machine qui, plus que toutes les
autres eatégories, ont fourni les entrées; nous en trouvons 33
sur 5l. Or, leur effectif ne s'éleve qu'a 75 sur 190 hommes
qui composaient I'équipage.

La méme proporiion, et méme plus accentude, exisle pour les
maladies traités & Uinlirmerie du bord. Sur 182 entries [0
apparticnnent au méme personnel.
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A bord du Tonuerre comme a terre, ce sont les alfections
des vores digestives el respiratoires qui ont é1é presque exclu-
sivement traitées, Gelles gui ont dominé sont les bronehites et
les cmbarras gastrigues.

Nous avons été dgalement frappé du grand nombres de lievres
inlermittentes. Elles ont nécessité 17 entrées a I'infirmerie,
dont b ont di étre envoyées a hapital. 11 est vrai gque 'éqm-
page comprenait un certain nombre d’hommes ayant contracté
celle affection @ Rochefort, mais nous ne pouvons cependant
nous défendre de celte pensée que Uinfluence du bitiment
peul-étre favorisé le relour de ces nouveaux acces.

Le service chirurgial n’a rien présenté d'intéressanl. Les
plates ont toujours été simples, de peu d'étendue, el ont offert
une marche ordinaire, 8i, malgré les nombreuses brilures que
nous svons signaldes i propos du peu de largeur des chambres
di ehaulfe, un senl eas ligure dans la statistique, c’est que tou-
Jours elles ont éé légires, et qu'apres le pansement ces hommes
ont pu retourner devant les fourneaux.

Ajoutons que, sur les 40 jours que nous avons passés i bord
nous n'avons pas ¢été en marche pendant 48 heures.

Telles sont les quelques considérations hygiéniques et médi-
cales que nous avions 4 exposer, Le peu de temps que nous
avons pass¢ @ bord, et la courte durée des experiences, nous
condamnent a considérer celle étude comme incompléte.

Cependant, nous avons eru utile de la faire connaitre, parce
fu'elle contient des documents qui pourront étre consultés par
nos suceesseurs sur les garde-coles du méme type, et qui,
complétés par les ohservations quils recueilleront eux-mémes,
pourront servir de base i une saine appréeciation de la valeur
liygiénique de ces navires.
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PATHOLOGIE EXOTIQUE

DE HEMATOLOAIRE NEMATOIDE DE L'HOMME ET DE SON IMPORTANCE
PATHOGENIQUE

BAPRES LES TRAVAUX ANGLAIS ET DRESILIENS DE CES DERNIERES ANNERS

PAR LE DOCTEUR BOUREL-RONCIERE

MEDECIN PEISCIFAL DE LA MARINE

[Suite ot fint,)

Cette découverte de P. Manson établit comme 'a indiqué
Sp. Cobbold*, un parallélisme remarquable entre les phéno-
ménes génétiques el U'évolution du ver de Médine et de s
filavia sanguinis hominis, Les jeunes du « Dracunculus me-
dinensis » pénétrent, ainst que I'a démontré Fedschenko?,
dans le corps de petits crustacés microscopiques, les eyelopes,
habitant les eanx douces, el qui servent d'hites intermédiaires
entre 'homme et le parasite ; ils sont ingérés avec l'eau. Le
mouslique joue vis-i-vis de la filaire du sang humain le méme
role que le eyclops par rapport au ver de Guinée ; il est I'inter-
médiaire qui préside aux premitres phases de son développe-
ment, avee cetle différence que la filaire s'en échappe dés
qu’elle peut vivre dans 'eau d'une vie indépendante. Pour tous
les deux, le second dge se passe dans le corps d'un animal, el
I"age adulte ou sexué dans I'organisme de I'homme.

(es observations ont une haute portée dans Pinterprétation
des causes de propagation de I'éléphancie et autres maladies
(qui se rapportent @ la méme origine, el aussi dans leur pro-
phylaxie. Elles établissent les rapports de canse i effel existanl
entre la filaire el ce groupe morbide, et démontrent la nécessile
de l'intervention du moustique pour que le parasite atteigne
son élat parfait. Elles expliquent de plus pourquoi le domaine

Y Yoy, Archives de médecine navale, t. XXX, p. 115,

* The Lancet du 12 janvier 1878, p. 60. )

? Protokelle der Freunde der Naturwessenschaften o Moskau, 1809 ot 874
L'l'ﬂpl'éll Lf-ul:knrl:l.
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seographigue de la maladie éléphantoide est limité & cerlaines
vézions of zones de la surface du globe, et pourquoi cette maladie
estendémigne b seulement oi le monstique pullule, ¢'est-a-dire
dins les elimats tropicanx el sous-lropicaux ; pourquoi aussi
elle est plus comimune dans certaines régions que dans d’autres.
I'. Manson avance sans hésiter que dans ces régions d'endémi-
cité on trouvera tonjours que le moustique abonde, et que Ia
uit Ly maladie est inconnue ou rave, le moustigue sera rare
dussi, on bien représenté par wne espece incapable de nowrrir
tes filaives dans leur élat embryonnaive. De plus, on s'expli-
fue anssi comment ces maladies peuvent étre importées dans
des régions jusquialors indemnes ; P, Manson rappelle, & ce
fropos, ce fait authentiquement détermingé de importation de
Féléphantiasis des Arabes i la Barbade (mal glandulaire des
Farhades) oi il n’existait pas autrefois, fait qu'éclaire d'une vive
limiéere 'étivlogie nouvelle de 'affection. Il y avail i en pre-
senee des moustigues el des hommes, mais avcun homme -
feeté n’'agait encore abordé dans U'ile; un sujet ainsi malade v
esLun jour descendu, les moustiques ont bientot disséminé les
filsires, la maladie éléphantoide s’y est répandue et est mainte-
nant endémigue. Ce fait a vne analogie curieuse avee ce qui
s'est passe pour la lepre aux Sandwich ; une fois imporlée, elle
s'est également propagée quoique non essentiellement infec-
licuse,

Lette méme éliologie conduit i repousser la transmission de
Uéléphancie par hévédité, malgré les statistiques de divers mé-
tecins de I'lnde anglaise favorables i cette opinion®. Sion la

Uoslatistiques dle Ed. John Warriag, & Travancore (lndian Annals of med. sc.,
WU ABTR) = Sur 050 cas ' Cphantiosis des Arabes, il o compté : Ascendants
Awreers abfeetds, 370 ou 40,89 pour 100 — non affectés, 5% on 59,51 pour 100, —
S les G760 premiers, 138 ne complaient quele pére ou la mire ; 98 autres avaient
I."”‘" pere oL leur misre alades; 27, wn aicul; 58, un on plusicurs [rires on sours;
'-J'.'I"-'i oncles on des tantes, ¢f ® avaient vu leurs enfants atteints. = Un éléphan-
'-l-l-l:jllu,- avait son grand-piee, sa ceand nére, sa mardlre el G demi-fréres alleints.
= Lhez un potre, 40 membees de sa Gamille dlaient malales, savoir ; 6 tanies
Mternelles, 2 onclis et ¥ frires. — U tioisiéme, avee les deux jambes el une
i éldphantiues, avait son pére sembiablement atteint, et, depuis tromw généra-
tuns, pires et lils, duns s famille, avaiest 618 alfeclis. — Ches un qualriéme, le
i'l'lj'. Ia mére, 2 smurs et 2 lréres dment :'-J('-p!lanliaaiquda.

Franeis Day (Madras, Jowrnel of med. se., 1%, vol. 1), eherchant si los en-
lls e parents uffiect's sont plus exposts que les aulres, o lrouvé que 56,8 pou
100 avaient lear pére ot leur midre aiteints isolément ou ensemble ; 43,2 pour 104
Ariient lear pore et lear mére indemnes; mais, dans ce dornier groupe, beaweonp
Counptaicut des parents qui Claiont envabis,

MOl e WED, ¥av, — Seplembre 1874 AN =13
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retrouve dans cerlaines familles avee quelgue apparence liérd-
ditaire, c'est que les membres de ces Tamilles sont places, en
regle générale, dans des eonditions d'existence toujours sem-
blables eu ¢gard a 'action de Uagent intermaéidiaive, le cilea,
Enfin, ces maladies ne sont pas infectieuses dans le sens ordi-
naire du mol, et ne peuvent étre inoculées, Leur propagation
s'explique mieux par une infection indirecte aun moyen 'un
intermeédiaire et par la néeessite d'un agent extérieur, le mous-
lique. La cause étant connue, et aussi le mode de transmission
de la maladie par I'eau en boisson, pour le moins, on est en
droit d'espérer qu'elle pourra disparaitre du moment quon
parviendra & annihiler le role joué par cet intermédiaire. Les
moyens pl‘up-hri:‘ﬂ:lllfl'ln*s, sinon les moyens 11.11_"r;i|u_'lllli1|1].i‘.-'~,
capables d'empécher sa dilfusion et d'assurer son estinetion,
sont naturellement indiqués, et il devient inutile de chercher
des spécifiques.

Proportion de Uinfection. — P. Manson a cherché dans
quelle proportion la population du district d"Amoy egt envahic
par la filaire, et a présenté, a ce sujel, des slatistiques fort
curieuses sur I'influence du sexe, de I'ige et des professions.

La plupart des sujels sur lesquels ont roulé ses recherches
elaient des malades de 'hopital chinois atteints d'alfeetions di-
verses, ou des parents et amis, bien portants, de ces malades. Sur
670 sujets, il a trouve G2 fois des filaires dans le sang, ec qui
donnerail un rapport de 9,25 4 100, et une proportion de 10
sur 108 individus, proportion qui semble pourtant trop faible.
I'. Manson a signalé, en eflet, trés-particaliecrement, un fal
important sur Iinterprétation duquel nous aurons i revemy
plus loin: ¢’est V'absence lemporaire des embryons dans
le sang d'individus qu'on a trouvés infectés i des époques ante:
ricures, et cher lesquels on les voil reparaitre de nouveau plus
tard. Ainsi, sur 89 sujels noloirement connus comme possc-
dant des filaires dans le sang, il lui est arvivée de ne les trou-
ver que 99 fois ; 34 fois elles ont manqué. On doit en conclurt
que les embryons disparaissent pendant un certain temps, el
que la proportion des eas de présence i celle des cas d’abzenc?
temporaire est dans le rapport de b a 34°, En retranchan!

! La vecherche des Lidmatozoawres dans o gany est seser dillicile, {(dans Lallillt'-""

les trouve facilemen! duna les coigula), el exige quelques pricautions indigues
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din total G70 e chillre de 59 sujels qui représentent ecux chez
[esgnels Fexamen a été phh‘ituﬁ fois l'ipl.'.ti (c'est-d-dire tous
les eas observés d'éléphantiasis ct la moitié des cas de lymph-
serotum) Mansona trouve 51 individus atteints de filaives sur
s G#1 restants, D'aprés la proportion ci-dessus, il devait v
avoir en moyeune 51,52 sujets chez lesquels elles étaient
absentes temporairement, ce qui fournit un total de 82,52 et
i rapport de 12,87 @ 400, 1l conclut de ces chiffres, qu'a
Amoy el dans les districts environnanis, une personne cn
moyenne sur 8 est infectée, et qu'en cherchant les embryons
dans le sang, lant de malades que de gens valides, on les trou-
vera une fois sur 13 environ.

Linfluence des professions est trés-vague ; aucune, saul
peutétee la profession maritime, ne semble garantir de la filaire.
Voier les relevés fonrnis a cet égard :

KOMBBE | ppvaine FROFONTION RO
bE DES
stygrs | TROUVEE SUIETH K
|EXAMINEs | DANS : ATILINTS i
| i
I'rofessions rurales, enltivalenrs, ;
\.\Iula -Il SRR T e - - = 1 sur 14,6 A0, 32
| Y i 1 — 8,18 17,7
| L] 3 1 = 16,3 4,855
Rl UeS, BIE, o« o o 4 o4 | ih 1 1 — 45 16,12
ons i Lair libee, o . b 8 1 — 4.7 12,10
ssEoms IAriimes « . . o« . a2 " . "
P'rofessions inconmuees. . . . . . }] » ¥ »
FRIOMES, v o v w9 o ¢ o0 5 o ] & 1—10 LRLH
f |
Tatal. . om0 [ 2

Linfluence de Udge est mienx déterminée, etle tableau sui-

rnutieademenl par Lewis et ' Manson : — Se metlee en garde contre des exa-
tiens trap superficicls da sang, el ne pas eonclura trop hdtivement & I'nbsence des
iras e |gnn1 ne les o s lranvies immddiatement. — Commencer par des
n ssemnents suflizauls pour délimiter diztinclement un wrpusuulr' du sang; In
fomiire e doit fpas dlre Irop vive, car e mrpx transparant du ver pour.rull'.pnmr
e, o di ooms serpit r;lns diflicile a déesnveir, — Faire aux i!ll-lFNl.. aux
eleile au lobule de Foreilie, wie pigiee qui permatte au sing de g'éehapper li-
biretnent, Une gentla gnllit pour une demi-dongaine de Lunes, 11 l'mplll‘lc que le
sz we delrde pas le pourton dee 1o tamelle, car, O fois sur 10, on trouve les
Ihires prds des Lacds de la préparation. Manson conseille mdme d'¢lendre In gont-
|~ te e sang dout entiére entre deux lames; il v a oinsi moins de chances que
s himatugaaires dehappent aus recherches, — Narriver fque peu d ped aux pluz
'I'II“E-HI‘ geazsgsemen' £, cnfin, s'armer de beauconp de paticnco.
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vant, dressé selon des périndes décennales de la vie montre
nettement combien la prédisposition & la filaire s’accentue i
mesure que I'dge avance :

SOMDRE n. & 100

pg | FILAIRES |POUR TOUS LES| PROFORTION

SWETS | TRUEVERS "':::I;: BES ECIETE

ELAMISNES | DANS @ | nEscoNTREs AFFECTLS

W a 20 ans . . . da ] .22 1@ 17,50
Ao 3 - ; 3 E 17 27,81 i : 12,90
M- — ..., .| 1T 16 25,81 P10
W= -, ..... 133 12 19,55 1 11,10
M — B0 — e h &’ 19,81 1: BRI
60— — . .,...] 9 A 6,45 | 1: 8,3
Au dessus de T — I 9 3 4,81 | 1 500

Tolale , « . . .] 50 J i3 1000, 000 E
|

Ainsi, de Penfance i 1a vieillesse (70 ans) aplitude & con-
tracter la filuire s"élive graducllement de la proportion de |
sur 17,5 4 celle 1 sor 3. Manson croit en trouver Pexplication
dans ce fuit que le progéniteur vit trés-longtemps 5 la vieillesse
nou-seulement conserve son aptitnde propre a une nouvelle
infection, mais probablement aussi, hérte des parasites de la
Jeunesse et de age moyen,

Linfluence des sexes vesle encore & délerminer, les pré-
jugés sociaux des Chinois rendant Uexamen des femmes fort
dillicile, I'. Momson, chez 620 hommes, a rencontré 57 fois les
embryons, c'est-i-dire dans une proportion de 1 sur 10,88 ;
sur O0 femmes, 5 fois, ce qui donne une proportion presque
coale, 1 sure 10, Mais ce chiltre des Temmes examinees est rela-
tivement trop faible pour conclure quanta Vaptitude plus spe-
ciale d'un sexe par rapport a autre,

Etats morbides associes @ la présence de la filaria sangui-
nis. — La liste en est déja longue, mais peul-étre s'est-on hilé,
pour un grand nombre, de conclured des rapports de cause a el-
fet. Danslout ungrovpe encore assez vaguement deélunite, el réun
par I'. Manson sous Uappellation de Maladie dléphantoide ',

LY. Pervita i_]j,-,r}_ggt..-.w preirerseluraes mars freguendes nos climas endertropin=
caes. Thisa de Balus, 1876) a proposé de ranger, sous lo fitre géniral & Helmin-
thinse de Wucherer, tous les étuts patholosiques dans lesquels un a veconnu lin=
tervention du parasite, Celte eapression, Helminthinse, aloptée par un grand
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ces connexions ne peuvent goére aujourd’hui étre récusées; ce
sronpe comprend Uéléphancie et les lymphangiectasies a siéges
divers Lel fue le serotum (lymp-serotum), les grandes levres,
les ganglions de I'aine ou de [aisselle, la peau de certaines
atilres régions, ete., on peut y ajouter L hémato-chylurie etla
dermatose désignéesousle nom de eraw-craw. Toules cesformes
pathologiques représentent une méme maladie avee des symp-
tomes variables cux-mémes cormme ses localisalions, et subor-
donnée & une méme infeclion parasitique ; Paceord esl asser
géndéral sur ce point. Mais dans beaucoup d'autres cas, le role
cliologigue joué par les filaives devient fort obseur. Quoi gu’il
ensoil, voiel les alfections wés-diverses dans lesquelles leor
coexistence a élé conslatée, nous ne disons pas les alfeetions
i elles ont détermmées.

Banereft mentionne des hydrocéles do cordon ou de la tuni-
e vaginale contenant un lignide fibrinenx ou chyleox; cer-
Laines formes d'orchites et des varicocéles; des acces lymphan-
(ritigques sponlanés, des varices molles de laine, tres-caracle-
Vistiques; une fumdfaction des ganglions axilluives et ingui-
naw, elastique au toucher, el donnant par la ponction un
liquide séro-sanguin; des tumeurs de la face ou de Laissclle,
contenant des filaives, et pour lesquelles il propose le nom
Chelminthomea elastica; enfin, plos de trente maladies se
Filtachant au parasite, 1l n'a renconteé en Australie, ni ¢lé-
Phantiasis de la jambe ou des bourses, ni lym ph-scrolum, mais
th e met pas en doute leur origine parasitaive, {The Lancel,
14 juillet et G octobre 41877 ; 30 mars 1878).

Sp. Cobbold* émet la méme opinion en ce qui conrerne le
sroupe pathologique indigué plus haut, et n’est pas éloigné de
“roe que la lepre elle-méme est peut-étre associée au méme
Irrasite.

Sir Joseph Fayrer®, pense aussi qu'un nombre considérable

""-'n_lhl.r', de pnl.ln:rlugislm, &5l 1o pon ssde par Davuine (voy. 2¢ ., p 1.'1:“ il fivie-
Arait 'entendre, en lout eas, de 't patlwlogique déterming pie le ver de Wa-
"J-'_'_Htr_ — PFedro 8. de Magalhdes [0 Progresso awedico, oo 14, 15 man 1874,
B 9%y croit que le terme de Filarieae de Wi herer serait pretérable. Gotle ex-
Pression, Filariose, o d'abord @& appliquie, par >ilva Araujo, & la dermitos:
e UNeill aval décrite sous le nom de Craw-Craw; clle secail prise, i, dans
sens plus généeal.

lHTfu Lancet, 29 sopl, ol 6 oct, 1877 — 12 janv. 1878, p. 60, ot 30 mas

-

7
* The Lancet, 16 mars 1878, p. 570 — 30 mars 1878, p. 465,
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de cachexies, d'accidents réputés nervews, cevtaines formes
de dyssenterie el autres aflections jusqu’ici vaguement im-
putées a la malaria, sont peut-étre sur le point de recevoir
celte nouvelle interprétation ; il eroit que beaucoup de fumenrs,
ainsi que l'a relaté Baneroft, et d'ulcéres chronigues' sont
diis aux filaires, mais il repousse cette cliologie dans éléphan-
tiasis des Arabes, proprement dit, malgré les observations de
Lewis, de ', Manson, de Felicio dos Santos, ele., tont en ad-
mellant pour les cas d’¢léphantiosis nwvoide, qui, pour lui se
trouvent [réquemment associé & I'éléphaneie proprement dite.
Quant & Uintervention do moustique dans la propagation de la
filaire, il fait a eet égard quelques réserves,

P. Manson apporte & son lour, un contingent considérable
d'observations. Dans le sang de 670 sujets, dont 195 bien por-
tants, il a constalé 53 fois la filaria sanguinis assovice & des
états morbides divers, et 9 lois coevistanl avee les apparences
d'une bonne santé, Voiei cette liste @ Eléphantiasis du scro-
tum, 3; — de la jambe, 1; — lymph-scrotumet chylurie, 2;
— lymph-scrotum et éléphantiasis, 1 ; — lymph-scrotum et
varices inguinales, 1 ; — varices lymphatiques des ganglions
ingninauy, isolément observées, 73 — ou coexistant avee : —
ulcére de la cornée, 2; — hématémise, 1 ; — eataracte, 1 ;
— uleéres des juinbes, 3 ;—hydrocéle, 1 :—hydrocéle et rlu-
malisme, i;—h:fdmci;kc et cataracte, | ; —rhumatisme, 1; —
tuméfaction de la rvate, 4;—ficvre el anasarque 1 ; —lépre, 2;
— débilité, 1 ;— ulcirede la jambe, | ;—Gievee intermittente,
2;— idem, avee gonflement de la rate, 1 ;— idem, avee inflam-
mation du scrotum, 1; — inflammation du serotum, 1; —
hydroctle, 25— hydrocéle et ligvre, | ;—eczéma chronigue, 15
— hémorrhoides internes, 1; — rélrécissement de 1'mso-
phage, 1; — maladie du cour et uleere, 1. — Total 53, —
Sujets sans maladie apparente, 9. — Total général : 62.

De tous ces états morbides, les plus fréquemment nssucif'!f
au parasite, sont évidemment |éléphantiasis et les maladies qut

¥ 1l serait, erovons-noug, d'un grand intéedt de reprendia, au point de voe de
Pétiologin p:hrn-ilaire', I"Ftude histo-pathalogique des eledres dils phagédénigues
des payschauds, plaresde U Yemen, whetre de Mosambique, de Cochinehine, vleo
dont la poture et les canges sonl eneore inconnies, mais auxquels on a smlpunﬂl"“-
vagoement ung origine parasitigne (viedalel, (Voy. J. Bochord, O Pulcére e
Coclincfine, in Arch, yﬂ'uﬂnh,w de médecing, Juin ARGI, ¢t Etiele .\yrl.‘.’rfdir‘rl-"
ey les maladies endemigues. — Arch, de med, navale, 1OXY, 1871.)
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s'en rapprochent par lear nature, telles que les l&'mphangi—
ecefasies 4 sieoe variable, Le tableau suivant résume clairement
ces rapports

Y f
v v =1 | &=
:in::nu o [ cas| !E : E;IE 5§ | marront
= = or LES az=22lagg
MALADIES swers | & FiLaines 3 |§4 giga3g| °
E I % loxz Evi| ¥ |a - | = -
EXAMINEs | el sind :u ; B z | £ b LT
SRR TR A DY T O
EV phiantiazis e Ta jamba (] 1 A
e di serotum (1 4 ’ ,
Lymiple serotum . ., .| 13 (=1 I L 38 56,4 ) 11,1 48,0
— ¢t chylurie 2 { 2
e lions varigueox de R ’ \ \
Plames « s o5 0 2w = 13 .
DafSarnreationdn serotuem 2 } 2 | ’>
e B Lol S 42 16 % Rl L
1 T P ! i 1 3 | 16 5.8
Nelres mmaladies L L . . i
Sigets bien portants, i B 1565 1l (1] 16,18 1:12 16,2
Total. ., . . .| 6m |6w| e |2 100

Ponr P, Manson, ces résultats établissent sure des hases irré-
futables la nature parasitaire de U'éléphancie dont la véritable
pathologie a été si mal déterminée jusqu'ici ; une simple coin-
rillenee, en effet, ne rendrail pas compte de I'association presque
mfaillible du parasite et de la maladie ; on ne peut se refuser a
v voir un rapport de canse A elfet,

L'l rocéle est une maladie qui s’associe fréquemment aux
hématozoaires ; le liquide est alors séreux, fibrineux, ou d'as-
peet chiyleux (galactociles si communes dans les pays chauds).
U conoait extréme [rd uenee de ces épanchements vaginanx
entre les tropigques : Christovio dos Santos, @ Rio de Janeiro,
on i opérd 1250 dans le cours de sa earriére médicale (Sigaud),
ek une particularité moins souvent indiquée est la cumphcauun
fort commune de 'hydroetle par I'érysipéle, qui provoque
Pépaississement et induration de la pean du scrotom, L'in-
tervenlion des parasites peat rendre compte de cette fréquence
e I malwdie dans les pays ehauds, une trés-légére slase dans
les by mphatigues de la tnique vaginale pouvant truuhhrla‘qul-
lihre délieat de la =éerétion et de absorption dans cesac sérenx.

P. Manson signale parficulierement la coexistence de

fitaria sanguinis avec un état morbide caractérisé par
des aceés de fieore vevenant périodiquement el s'accompa-

page 199 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=199

SBRITH

200 BOUREL-RONCIERE.

gnant d'une anasarque qui ne se rattache ni i une maladie dn
coeur, nidoun étal pathologique des reins. 11 a ohservé deux
fois avee soin cet ensemble  de phénoménes & Formose
el & Amoy; le eeur, les ponmons et 'urine soigneusement
examinés § plusicurs reprises ne présentaient aucun trouble
appréciable. Une fois, Uinfiltration, presque généralisée, avail
plus particuliérement envahi la pactie supéricure du corps,
indice d'une pression probable sur la veine cave supérienre; il ne
put découvrir ni anévrisme ni tumeur d'aucune sorte qui lexpli-
quit, Chiez cos deux malades encore, 1l existail un ¢lat de pros-
teation profonde,de la faiblesse des extrémités inléricures et le
pressentiment d'une mort prochaine. Tous denx, en ellet, mon-
rurenl subitement, donnant ainsi undémenti au pronostic favo-
rable porté par Mansonquicrut d'abord avoiralfaire i des eas de
béribéri. Plus tard, lorsqu'il connut la fileria sanguinis homi-
nis, il soupgonna qu’elle pouvait avoir quelque rvelation aver
ces furmes pathologiques, et, dans un [t nouveau, la décon-
verle d’hématozoaires confirma ce dingnostic i sun gramd ¢lon-
nement.

L’association de la filaire et dabeés lymphangitiques a e
fréquemment mentionnée (Baneroh, Felicio dos Santos) ; on
est en droit de se demander s'il n'existe pas quelque connexite
entre le parasite el certains eas de ees lymphangites dites pri-
mitives si communes i Rio el 4 Bahia, si graves parfois, dont
PPétude est loin d’étre clucidée, el que les autears brésiliens
rapporlent assez communément i Uinfluence malavienne (Voy,
Archives de méd. nav., la station du Brdsil et de Ia Plata,
mar 1875, p. 135). La méme réflexion applique aux erysi-
peles également fort communs dans ce pays, surloul an sero-
tum, aux seins et anx jambes,

Nous avons signalé 'hématurie ; certaines autres hdmoriho-
gies, d'une fréquence gi redontable dans les climats chawds,
s'expliqueraient pent-étre parfois par V'intervention des para-
siles en question 3 les hémoplysies sont rés-communes dans
PInde (Bontius), les hiémorrhagies ulérines el aotres dans
divers pays, etc. Chassaniol et Guyol ont mentionné des hémo-
ptysies chez un chylurique & Taiti, mais ils n'ont pas recherché
Ia filaire dans le sang.

I'. Manson a aussi décvit (Custom's med, Report, China
n® 12, p. 37), une forme partuliére de rétrécissement de Pe-
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sophage qu'il a eu vecasion de rencontrer souvent i Amoy ; par
ialogie avee ce qui se passe chez le chien envahi par la filaria
stnguinolenta, gui détermine des tameurs vermineuses dans
Fiesophiage, il pense que des tumeurs du méme genre pour-
tiient bien expliquer les symplomes d'obstruetion esopha-
gienne qu'ila déerits chez Uhomme. 11 se demande également
s des Tosions comme eelles que la filavia immitis produil si
sonvent en Chine, dans Uaorte du chien, ne pourraient pas
cgalementy se rencontrant chez 'homme, donner naissance i
Fanévrisme de ee vaissean si fréquent choz les Europeens dans
ve meme pays, ot il ne luisemble pas improbable que Phomme
lii-méme puisse élre vietime de lésions parasitiques analogues.
Voici rapidement sur quelles données de pathologie comparce
il < fonde, d'uprfes ses recherches en Ghine, jrour emettre ces
opinions que les néeropsics, mallieurensement, n'ont pas en-
vore sanelionnées chez Mhomme.

Lewis avait déja démontré dans le sang des chiens parias de
Flnde Ta fréquence  d'hématozoaives nématoides a U'état em
|r|':.'n||||.|i|-|;|]||i, comme structure el dimensions, ont de gl'nmles
analogiesavee ceux du sang humain, eldont les effets variés chez
Fanimal lui avaient semblé de nature i éelaiver I'étinlogie et la
plthogénie des états morbides qui velévent de la lilaice ches
Phomme ', Dans ces derniéres anndées, sous lenom devers dans
leconr, les doctenrs Sommerville et Jamieson, médecins des
lowanes anglaizes de Foochow et de Shanghai, ont & leur tour
appelé Vatlention sur les morls snbiles auxgquelles les chiens

b The Pathedogical sigeificance of wematode hormgiozoa, Calentla, 1874, —
the Lawvet, 6 Gveier 1875, p. 200, — Jowrnal de Faned. ef de la physiol .,
1875, po T26; — Silva Lima, Méwm. eild, p. 5% ol suiv. — Sp Cobbold (On K-
tozod o the iy, o Jogrmal of the Linvean sociely, vol. I Lombon, 1867, ot
the Laweet, 0 mars 18731 el Fraucis Weleh (the Laveet, 8 mars 18735 On o
sy of Filaria fmmrﬂ. i Lhe inlerior n||l’1'.hr virscnlar systen of o deg, ele;
ot the Meematozou, A deseviption of Theend-worm Frlarie ininilis, ele.;
Laweel, 3% quin 1873, p. 003, oot antériencement déerit cette mdme lilaire.
EoWelch o dunnd ane deseription minutiewse du ver adulle et des cinbryons, et
sesLattachd G montrer les analogies, Videntitd, ceait-il, rpi-l exislonl enlre Ced
Bives el celles de Wueherer, idestt! que D Cunainzham o, du o roste, contestde
vy, Lancet, A5 juin 18T3, p. 835). Cette filaiee ne sevait, d'aprés Cobbold, ui
i Fedaive hématigue de Graby ot Delafond (Filaria papiliosae eewatica canis
tumiesfict, Gonygrtes rendus de UAe. des se., 1802, p. B}, dwdide auzsi on Amé=
e par Leidy et Jones; & Montpelbier, par P. Gervais (voy. Davaine, 2* &d.), ni
|x .\';rrl'f.l‘ufrrn .w“gg“{mrfcmfrr de Hlltiul! lil, mais une L:e-l!m,"m' difl rente dieonve e
e Riablic, In Filavia dmmitis, Geuel Thread-worm, Filadve craelle, que Cob-
bold o avssi lonvée dans des prn."par:lhuuu provenant de la Chine et o 1n|.'|:-1'|.
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sont sujets en ce pays, parsnite de Fobstruction de l'artére pul-
monaire ou d'un obstacle mécanique an jeu des valvules du
coear par des amas de filaires dans les cavités droites. Enlin.
plus récemment {Cuslom’s med. Rep., v 13, China), P, Man-
son a montré Pextréme [réquence dy méme nématoide on
Chine, et aussi P'existence d'un grand nombre de parasites
dilférents infectant les chiens tant indigtnes qu'étrangers : il
en connait an moins cing espéces occupant le canal alimen-
taire, savoir @ 2 Lienias (il ne précise pas les espices), | ver iili-
forme habitant le pelit intestin, et 2 vers eylindriques eomuie
les ascarides lombricoides de Phomme; de plus, la filairve du
eenr du ehien, on filaria immitis, ¢l la filaria sangquino:
lenta dont le premicr il a signalé I'existence en Chine, avec les
caractéres que Lewis lui avait ddja déconverts dans Plnde.
Filaria fmmitis, — Les deux tiers peat-éire Jdes chiens, en
Chine, logent ce parasite. Manson en a tronvé les embryons
15 fois sur 40 chiens, et les adultes dans le ceour 8 foig sur 1
L’embryon mesure 25/100 de mill. en longueur, sur 8/ 1000
de mill. en largeur, el par son absence apparente de stiactire,
son aspect général, ses monvemenls énerginques el sa prosence
en nombre prodigienx dans le sang, ressemble singulicrement
a la filaria sanguinis hominis. On trouve les progéniteurs
lovés pour la plupart dans le ventricule droit du eeur, et quel-
quefois g'étendant & teavers Povilice auricolo-ventriculame
jusque dans Voreillette et méme dansla veine eave supérienre:
Trés-sonvent ils franchissent Uorifice artériel pour péndtrer
teés-loin dans Parteee pulmonairve et dans ses hranches; on n¢
les a jamais rencontreés ailleurs. Aprés la mort, on les trouye
dans le ceenr, englobés ponr la plupart dans un caillot qui pul-
lule d'embryons. 1l n'en existe parfois que 5 ou 4 senlements
d’autresfois Iartére pulmonaire et le coeur en sont fareis i tel
point qu'on a de la peine & comprendre comment la cirenld-
tion peat s'elfectuery on enacompte jusqu'a 41 dont 28 femelles
et 13 males, Ly femelle, plos grande, mesare de 20 4 35 cen-
Limetres sar 810 de mill, en épasseur; le male, 13-18 eent, su¥
610 de mill. — Ces denx vers sont d'un blane laitenx, et on ¥
distingue facilement les organes alimentaires et reproduetenrs:
Ona ignore comment la filaric immilis enive dans la cirev
lation, de méme que le milivn intermédiaire oi s"aceomplissent
les precaitres phases de son développement, P. Manson pens®
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que le piservoir duchyle, le conduit thoracique, ou le systéme
vemenx 4 Pexelusion du sysiéme I.‘U"’-“_f '*"-l'l"f"’-“"-'_f'“”L les voies
par loguel le cour est atteint, el que eest L quil faut recher-
fher Panimal encore asexué. ('our plus de df'lillh. voy. le
l'mp!:. cite de P. Manson, les travaux de Lewis, €. Davaine
Eitosoaires, 2° @dit.), et de Silva Avaujo, Gaz. med. da
Bithia, _'Iui.liul 1878,

Lis chiens infe-tés vivanl souvant sans troubles apparenls
dans lonp sanbs, mais il est an moins deux formes de maladies
'y peut incontestablement attiibuer an parasite : — 1° des
tiherenles provogqués par le passage des embryons libres dans
[ l‘u|:i.||nir'u.~a |‘|'|.1||||L1-|!:Iil't:$; on rencontre dans les proumions
s produetions qui ressemblent élvoiternent a celles deta -
ilose miliaire, et méme en dehors de tout état toberculenx
EI“'-I!h'[ll. Ces Organes lm-n-;,-;{-_z-'. onlre les dﬂi,l_,:llﬁ semblent contenir
e nombreuses parlicules arénacées. Rappelons, i ce propos,
e Lowis et Mae Connell ont constalé, lors de Pautopsie d'une
femme européenne, chylurigne, morte i Phopital de Calentta,
eLdont le sang contenail des hématozoaires embryonuaires,
tes |ésions probiablement tuberculenses des poumons el des
iNles|jns (Lewts, On Hamatozod, cili, I 15).

2 Des accidents subordonnes plus particulierement i en-
Irave mécanigue apportée an jen des valvules du cour et i lob-
Slevetion de Dartere pulmmluirl- et de ses branches ; ceux-la
sont les plus fréquents et leg plus graves, Le faisceau vermi-
NeUX (ui passe @ Lravers les ovilices valvulaires est quelquefois
ellement considérable qu'il doit étre souvent impossible aux
Vilvules e se rapprocher convenablement, et & Vartére pul-
Wonaire de transmettre plus dun liers de Pondée sangnine.
o elien pst alors essoulfle el snjel ddes syneopes, spéeialement
A la suite 'efforts ou d'excitations, ¢ est-a-dire lorsque la cir-
YUlation st violemment surexitée. (lest apris une rise, par
“Xemple, que la mort survienl e plus ordinairement ; il est pro-
'l_ﬂllt.' qulune contraclion énergigque du ventrienle a poussé su-
Mement dans artére pulmonare un nouvean faiscean ile
Yers, ou que cenx-ci se sont enroulés sur les valvales on aulour
U lours popdes tendmenses ; Ia mort arrive hrusgquement cu an
bout g yn ou deus jours pendant lesquels la dypnée et
Fiutres symptomes de tronbles civenlatoives deécelent ly ennse
I'robable des accidents.
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Filaria sanguinolenta’. — A Amoy, presgue tous les chiens
un peu agés la possédent oi l'onl ene antrelois; 9 sur 15
Aveun signe certain, & parl une cerlaine dysphagie produite
par Paction mécanique des tumeurs vermineuses dans ['aso-
phage, ne permet de déconveir son existence pendant la vie ; I
sang ne contient pas d'embryons,

L'habitat de celte filaire constitue le point le plus rem-
quable de son histoire; on la trouve imcluse dans des sortes de
kystes des parois de "aorte thoracique, de 'esophage, dans le
tissu cellulaive liche en avant de ce conduit, dans la plivre, el
Jamais ailleurs. Les lésions qu’elle produil ne sont pas moins
caractéristiques : — laorte thoracique descendante est parse-
mée de petites nodosités d'une grosseur variant de celle 'un
pois it celle d'une five; les faces antérienrve el lalérales de
P'wsophage sont tapissées de tumeurs saillantes, quelquefors
aussi grosses quune noix, et parfois, dans les points ol plo-
sicurs sont juxtaposées, I'wsophage est complélement cache
par une grosse tumeur lobulée. Au toucher, elles sont dures.
quoique présentant en quelques points une sensation de flue-
tuation profonde, La surface intérieure de aorte, dans los
points qui leur correspondent est plus ou moins profondément
deprimeée en cul-de-sac, sa tunique interne couverte de rugo-
sibés, el les tuniques externes sont épaissies. C'est dans ces
dernitres tuniques gque P'on rencontre les helminthes & divers
degrés de développement (jamais teés-grands pourtant dans
eces régions) ; on bien, le eul-de-sae et la saillie faisant relief @
Pextérieur representant seulement les traces de leor existence
anlérvieuve, mais ils ont disparu. A un certain degré de déve-
loppement, on peut apercevoir, sur la surface interne de I

! Nom appliged par Schoeider [Schneider, Anl., Monogeaphie des Némalot-
diens, Becling 186G} wne filoive trowviée dans les parois do eztomae d'on cien.
el adoplé par Lewis pour un nématoide roueontré dans |'|1'!H(|-p||.'1gu, "orte thoer-
crque et les v'gions ambiantes dans les ehiens vagahonds de Caleutta (dhe Patho-
fogical segnif, cle., I8T4) 1. Manson o retronvi ces wmdmes helminibes en Ghing.
et ne doute pas de lear identité avee ceux que Lowis o dieriis dans 'lode.

Filaive ensanglantée (Spdeopiera songuinclenta de Rudolpha?),  commun®
en Amivique, (Schupperl, Neehanivael obstvuction of the heart by enfozon cav=
sing demth; New-Ocleans, Med. news ond Hospital Gez., 1808; — en Franes
en Datie, of elle a S8 déerite, pour i promitee Tois, par Morgazni (vey. Davaist
e Gl pe TH, — ce whmaleide avail, du reste, &é signald depuis longlemps €0
Chine (Baird, Note on the Spivopdera sanguinelgate o parasda found e the
heart of dogs in China, in Jowenal of Linyean soe., vol. 1K, 1¥67), — Vo
Cobhold, Entosoa, ¢l les traités d'helminthologia.
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Wimeer, un orilice trés-étroit communiguant avee la cavité qui
lige "animal, et i travers leguel on peut exprimer un liguide
aspect puralent 5 ce hquide est charge ' @ufs caractéristiques
el e vellules semblables anx cellules du pus. Les tumeurs qui
aecupent Ia tunique musenlaire de Pwesophage sont générale-
ment plus grosses que celles de aorle; en géndeal, on trouve
aussi sur la face interne un on plusieurs petils orilices commu-
niquant avee leur eavité, et par lesquels on peut également
donmer issue an méme liguide puralent chargé " euls. Quelque-
lois, assez souvent méme, une partie de la filsive adulle
sort par et orifice et pend dans le conduil wmsophagien. Outre
tes Liunenrs enlouies dans le tissu musenlaire de 'eophage,
o en rencontre de semblables passées a 'état erétacé el ren-
fermant des fragments dune grande filaire morle; on trowve
anssi de petites tumenrs pédonculies, d'origine filaire égale-
went, laisant saillie dans le conduit, el de longues galeries
tensees sitre les tunigues el dans lesquelles on peut faire la
rencontre d un parasile.

Co sont la les points d'habitat les plus lréquents, mais les
Vers peuvenl anssi se réunir en paguets plus ou moins volunii-
weux dans le bissu ardéolaire du mediastin postérieur, ou bien
senkyster entre les deux feuillets de la plevee ; on rencontre
uelynefois toutes ces variélés d'habitat ehes le meme chien.
Duand il n'est encore que pen développé, le parasite est par-
fuis solitaire, étroilement enveloppé par le bissu particulier
il semble eréer autour de lui, ou gisant en qllclql.h:r sorte
tans une de ces galeries mentionnées plus hautl; mas, arrivé
amaturite, il est libre dans une grosse tumeur, seul ou associé
a plusicurs antres (18 dans un cas); tous =ont alors |:rH|f-:_- dans
un kyste commun et fottent dans un Liquide puralent

Li femelle adulte mesure de 7 4 10 centimetres en longueur
sur 4G environ en largeur; le mile est plos petit; leur
cotlenr est d'un rouge rose foneéd ; ils sont animdés de mouve -
ments semblables & coux dela filaria immitis, mais plus actifst.,

Contraivement a celle dermire qui est vivipare (ou plutol
ivovivipare), la filaria sanguinolenta st ovipare. Les wuls con-
lenns dans le liquide & aspect purulent qui exsnde des tumeurs
it de forme eylindrique & extrémites arrondies, et mesurent

eiviron 34/1000 de mill. sur 16/1000 ", L'embryon est visible

Y Yoy, Gas. med. da Babio, aiele de Silva Meajo, avee higaes, juillet 1878,
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dans La plupart et veplié sor lni-méme ; il mesure dans et ¢lat
covicon AS1000 will. de longneur, ot ressemble pour la forme
d celur dela fillaria inmitis, quoiqne un pen plos obtus & ex-
Lrémile carcdale et ne possedant aucun monvement.

La filarin saunguinolenta se rencontranl dans Passopliage oo
dans lo \'nikin.i;_'.r- de er conduit, on est done fondé & indune
(ue l'embryon est avals, r|u'i| s atlache 4 ses |::|r11i-¢, les per
lore, et se loze dans la couchie musenlaire o une enveloppe =
forme autonr de lui 3 ou bien, il penetre un preu ||1ue-1 loin ol '*'Ii'
se loger dans les pareis de I'aorte thoracique ou dans le mt-
diastin poslicieur, On trouve en lous ces points des spéeimen?
gqui varient de quelques lignes en longueur, lorsque anin?
est encore azame, 4 7 ou 8 cenl., dans la femelle fécondée. L=
tumeurs aorliques contiennent trés-fréquemment de pelils
vers, ce qui peat faire supposer, ou bien qu'ils n'y atteignen!
pas souvent la phase de maturité, ou bien qu'ils abandonnent
P'aorte pour habitat plus favorable de U'eesophage. Les vers nolt
d maturité sont so'itaires et restent logés dans la galerie qu'ils
se sonl crensée; les versadulles sont tonjours réunis, ||l.ii!|iq4l"'
fois en nombre considérable, et flottent librement dans v
liquide enfermé dans un kyste, De ees conditions différentes
dans ces deus phases de I'histoiee de Panimal, Manson concli®
que, lorsque les organes sexuels sontarrivés d un cerlain degrt
de développement, le parasite reprend ses périgrinations i I
recherche d'un parasite du sexe opposé, et quils arrivent a =
réunir ainsi en grand nombre grice aux voies déja tracées ot
dans lesquelles ils ont de la tendance & s"engager; il a vo vt
wsophage disséqué en diverses directions par de longs tamnnel®
an fond desquels gisaitun parasite, Lorsque les sexes se sot
rencontrés el que Lo femelle est imprégnée, il =e lorme dans le
k}'ﬁh* un |1t:l'l|1i5 qlli conduil dins |1u:.-'\upE|..'1gu o dans i';l[Ji'l"'
el c'est par ce pertuis que les cenfs sont projetés davs le l‘.iIH:Ji
alimi ntaive ou dans la eirculation; pour assurer eelle poites I
femelle ponsse quelquelons sa queue par Lorilice.

Les fitario fipmifis et sanguinolenta se renconlrent free”
[réuesment s le méme chien, et sont en relalions intime*
avee la cirenlation ; on pourrait supposer qu'elles ne forme!
qu'une seule el méme espies a des phases dilférentes de dévt
loppement, mas leurs caractives physiques suflisent pour b=
dilférencier speeifiquement :
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FILARLIY INNMITIS, FILARIA SANGUINGLESTA .

1
¢ Yivipare, embryon actif 300 dvipare, embryon sans mosve -

] die mall. de longuesr. | FITRRTL A k- LU I wnblode bong,
o+« Lamais moins de 15 eent. Jamais lus de 1 eent.
Blane latenx, s -
Shmple, A six ldwros.,

[ Queun en forme da lire-hous - Queue, simpla eonrhire. Gon-
T l chon ; le tube -pu-rm.mqu--‘ duit adébirent se terminint
e ¥ | srarnimcil ".'.Ililll.'”"flzl‘[ll'\'I!'I'ﬁ-] brusquement par un ¢tran-

e besticule, ulisment.

Utcrus contracts hrusquenient| Urdrus s'amineissant grodoae)-
e former des 1ohes l|\-:|—_h lement en tubes avaciques,
Femelle b orupoes qui h't'-l::::.'i+t_':a1_-h' lesquels =ont longs el ne
o g notverin pour g8 pMeceir s slargissent pas de nonyean,
eraduelle il en courts Lu=
bales termmians.

Mabitat, . . . . .| Systéme veineus. Systéme artériel et canal ali-
mentuire,

Trois dlats morbides graves sout dis 4 ce parasite . 1° Un
rétvéeissement plus ow moins complet de U'wsophage, aceident
survenant le plus souvent lorsqu’il existe plusieurs grosses tu-
menrs, et spécialement lorsqu'elles sont groupées prés de Pex-
trennteé cardiaque du condumit, point qui est leur siége le plus
Iréquent, La regursitation des aliments et une mort lente par
inanition en sont la conséquence, & moins que les tumeurs ne
saflaissent par Uissue de leur contenu ou par la mort des
lilaires,

2° La plewrésie, qui n'est pas rare chez les cluens, a Amoy,
el serait souvent eauste par la ruplure d'une tumear vermineuse
dans la plévre, timeur dont le contenu n'a pas trouvé d'issue
par acces dans esophage on Paorte & la maniere ordinaire ;
Manson a trouvé une lois dos vers rampanl ¢ et 1a parmi
des adhérences réeentes dans la cavilé séreuse,

3" La paraplégie, commune également i Amoy, et causéc
par Pengorgement des capillaires de la moelle par des wuls
Ccliappés dans Uaorte, L'encéphale échappe aces aceidents d'ob-
strucbion artérielle, attendu que les tumeurs ne sont que rave-
ment, sinon jamais, situées sur la partie ascendante et sur la
crosse de aorte,

Dautres affections sont incontestablement déterminées parla
prisence des wafs dans U'intesting, dans les reins et d'aulres vis-
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céres, mais on ne posséde encore aneun renseignenient sur oo
point qu'il serait 51 intéressant d’élucider. (Yoir pour plus de
détails sur la strueture el Panatomie de ees nématoides, e
Report on Neematozoa, pac . Manson, in Custom’s nied.
Rep. China: n® 15, 1877.)

Des recherches analogues onl ¢lé entreprises récemment par
Silva Lima et Silva Araujo qui onl relrouvé ces denx lilaires @
Baliiay avee les caractives déerits par I'. Man=on; Silva Avaujo
en a donné wne deseriplion tros-lidele dans la Gaz, med. do
Bahia de juillet 1878, 0" 7, et a fowrni de nouveanx détails
anatomigues pleins dinléel,

Revenons maintenant i la filaive du sang chee Vhonme.
Etant admise Vintervention des parasites, quel est le méeanisme
pathogenique qui rendra comple des maladies  diverses (ue
nous avons énumérdes plus haut ? lei, nous entrons dans le
domaine des pures hypotheses, car les preuves anatomo-patho-
logiques manguent encore. Deux avlopsies praliquées par
Lewis 4 Caleatta, et une troisiéme & Amoy par Manson n’ont
rien appris sous ce rapport.

Le trait essentiel de ce que I, Manson appelle la maladie
cléphantoide est Uobstruction des Iymphatiques; pour les uns.
elle est due simplement i une enlrave mécanique apportée par
les embryons. Yictorino Pereira a tenté de délinir cetle action
des embryons sur les vaizseaux ;i propos de Phémato-chylurie
(Thése de Bahia 1876, p. 252), il dit : « Les entozoaires doi-
vent entrer comme facteur obligé dans les hémorrhagies de I
chylurie; cireulant en grand nombre, ils s"amoncéelent acciden-
tellement dans les capillaives avee les globules, les obstruent et
en déterminent la ruptnre. De plus, leur nutrition doit se fane
aux deépens des capillaires el des Lissus des reins ; de T une
moindre résistance physio-histologique de ceux-ci, ol une len-
dance i lanéerobiose graisseuse, phénoménes ||ui 80 prmhli:-‘:-ul
en dernicre analyse et qui facilitent beaucoup la rupture dis
capillaires sanzuins el lymphatiques. En résamé, deux fuc-
tenrs @ augmentation de L tension vaseulaire produite par |
présence et la multiplication du ver, par la congestion irrita-
tive qu'il détermine, et par les mouvements actils de 1'animal
cherchant & vainere les obstacles & son passage; élat de friabi-
lité des capillaives duc i des pertes nuleitives au profit du pari-
site qui g'est empand dune partie des matériauy necessaires 4
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Uintégrité des lissus, » Rappelons loutefois que ces ruplures
vasculaires, admises par les médecins anglais de 'Inde, ont
encore besoin d’étre verifices par les autopsics, du moins chez
I'onime,

I'. Manson a émis une interprétation différente : La maladie
elephantoide reconnait pour cause les parasites progénileurs et
non les embryons ; ceux-ci sont de si petite dimension qu’ils
circulent facilement dans les capillaires, et ils ne possident pas
encore d'appareil perforant pour traverser les lymphatiques el
provoquer U'issue de leur contenu. 1l suppose que I'ohstruction
des Iymphatiques provient de I'entrave mécanique que le pro-
géniteur (ou les progénileurs) apporte & la circulation de la
lymphe en remontant dans ee systéme vasculaive plus haut
que le siége de la maladie; que 'entozoaire adulte doit étre
cherché dans les ganglions, dans le réservoir du chyle, dans le
eanal Ihurauiquc, ou dans t|ue|qne vaisgenn sanguin cuutigu;
il obstrue ees canaux, enlrave la circulation de la lymphe,
détermine ainsi la rupture des lvmphatiques dans leurs points
les plus délicats et les plus superliziels, au scrotum par exemple
{lymph-serotum), dans les reins ou la vessie (chylurie), ou bien
amene de sumples stases el 'acenmulation des matériaux de la
Iymplie qui subit alors une certaine organisation (Eléphancie).
En méme temps, les petites filaires s'échappent par le canal
thoracique, les unes du eaté cardiaque de I'obstruction, et
sacnent la eirenlation sanguine ; les autres vers la périphérie,
el celles-ei, cheminant dans les vaisseaux dilatés, on entrainées
pour un cours rétrograde dela lymphe, apparaissent dans 'urine
on dans Phumeur exsudée par le scrotum (lymph-serotum).,

Uuelgie plausibles que soient ees conjectures, déduites par
analogie avee ce qui se passe chez le chien envahi par filaria
tmilis, les preuves néeroscopigques font encore défaut.,

Les objections & ces théories n'ont pas manqué. Si la filaria
Stnguinis, a-t-on dit, est la cause de la maladie éléphantoide,
pourquoi, dans eette maladie, ne trouve-t-on pas invariablement
des embiryons dans le sang, el pourquoi, lorsque ceux-ci exis-
lent réellement, ne sont-ils pas d*une fagon infaillible, associés
4 cotle maladie? . Manson répond ainsi qu'il suit i celle
deuxitme objection @ la maladie n'est pas une conséquence
Nécessaire de la présence des lilaires dans les lymphatiques ou
s leur voisinage ; la filaria fmmitis incommode rarement le

Abtu, BE MED, %av. — Septembre 1878, XXX —14
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chien dans le coeur duquel elle vit et se reproduit ; de méme.
la filaire du sang chez 'homme peut vivre dans les lympha-
tiques ou dans le voisinage de ces vaisseaux, et y produire des
teuls et des embryons sans provoquer fatalement la maladic.
Celle-ci n'est pour ainsi dire qu'un accident, bien que ce so't
un accident trés-fréquent dans Uhistoire du parasite. Mais, du
moment qu'il 'est produit, on doit conclure que la cause existe
encore, ou a exislé antéricurement.

Comment, d’un auire cdté, expliquer Pabsence des embryons
dans le sang? Ponrquoi n'ont-ils é1é trouves que 1 fois sur 10
dans Iéléphantiasis de Ia jambe, 4 flois sur 15 dans celui du
scrolum: pourquoi sont-ils si souvent ahsenis dans les eas de
lymph-scrotum et de ganglions variqueux de I'aine ? A ces ques-
tions, Manson déclare ne pouvoir donner une réponse catiégo-
rique et satisfaisante, car il ne connait pas assez les moeurs du
progéniteur; mais il croit pouvoir expliquer, en partie du
moins, celte apparente anomalie, Dabord, on ne rencontre pas
toujours les embryons parceque souvent ils sont temporaive-
ment absenls, nous l'avons démontré plus haut, D'un autre
colé, leur nombre est sujet i varier, et il arrive méme souvent,
dans certains cas on les examens sont rapprochés, de conslater
leur disparition compléte. C'est ce que démontre le tableau ci-
Joint concernant trois sujets atteints d'états morbides différents,
ct dont le sang a été examiné d’une fagon suivie. Les colonnes 1.
désignent la date des examens; 2, le nombre de plaques exa-
mindes; 3, le nombre d’embryons trouves

|
] 2 3 | 21 3 i \ 2|3
— =i b S v o
Juin i i 1 duiin 2 i 1 Juillet 12 | & »
= I 6 | mombrong -— 13 [ 1 — 3 [H .
s [ 12 — 14 6 3 - 14 l [H ‘ =
" fi s - 14 i " o ’ fi "
- 2 61 14 [ — i | 6] ¢
Juillet 5 H 14 - 17 b 5 = Y7 i M
] i % EE: 1% 51 2 - 18 6| 1
1 i 14 — 1] t v | — 10 i 2
24 6| 6 . 2 ] 1 — 0 [ "
-- al T 297 - 21 [ 2 — 4 G| »
Lol 7 H 5 — ‘#H i O L |
L | R i B T 38 N
Hydrocéle et fidvra Llcére de la jambe L::Plﬂl{;;i":;_ﬂ"m
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Ainsi, 1°7 cas, hydroedle et ficvre @ 11 examens du sang A
intervalles variables; 70 plaques; trouvé en moyenne 2 a 5
lilaires sur chaque lame ; une fois, maximum, 6 vers sur une
lame.

2 cas. wleére dela jambe @ 11 examens, 65 lames ; trouvd,
cn moyenne, | filaire seulement sur 5 lames.

3 cas, chylurie et lymph-serotum : 10 examens; lrouvé
3 filaires seulement sur 66 lames examindes; ainsi, dans ce
cag lrés-intéreszant les filaires sont presque constamment absen-
les, ¢t ce n'est qu'an quatricme examen qu'on a pu décou-
vrir de trés-rares embryons,

Ces fails expliquent assurément leur absence dans un certain
nombre de cas, mais il y en a incontestablement d’autres dans
lesquels ils sont absents d'une maniére permanente. I'. Manson
s'en esl assurc par des examens répétés el souvent quolidiens
du sang chez des malades qui se rétablissaient i la suite de
I'opération de I'éléphantiasis du scrotum, et cela, pendant tout
le temps de leur séjour i 'hopital d’Amoy, ¢'est-d-dire pendant
de nombreuses semaines. Dans les cas de celle espéce, on peut
donner a I'absence des embryons I'une ou 'autre des interpré-
lations suivantes :

[* Ou bien, les progéniteurs ont pu mourir aprés avoir déter-
miné des altérations irrémédiables dans les canaux qui con-
duisent la lymphe dans la circulation générale ; ¢’est ainsi qu'on
A trouve souvent chez le chien des tumeurs et des cicalrices de
filaires dans I'esophage et dans P'aorte ; les parasiles qui les
avaient délerminées élaient morts ou s'étaient échappés : la
meéme chose peut se passer chez 'homme.

2° Ou bien les progéniteurs encore vivanls peuvent s’élre en-
kystés en quelque point i les conditions mangquent pour qu'ils
puissent déverser les embryons dans le sang ou dans la lymphe,
et pourlant assez pris des vaisseaux pour fermer leur calibre.
Les filaires sont exposées & des chanees si nombrenses de des-
truction que trés-peu d’entre ellesatleignent la matorité, tréspen
("embryons dépassent la premidre phase de leur développement,
el probablement aussi, trés-pen de ceux qui ont franchi la deu-
xieme atteignent la troisieme phase chez 'homme. Enfin, il est
tyalement probable gqu'un grand nombre des embryons qui ont
penétré dans Vorganisme, et qui marchent vers leur dévelop-
pement complet, se perdent dans les tissus et ne réussissent pas
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i trouver I'habitat et le licu de développement qui leur sont
propices. Ges embryons errants peavent eanser un dommage in-
fini i 'homme, guoique ne parvenant jamais a reproduire leur
espice. Cest ainsi que I, Manson a renconiré chez le chien des
filaires vagabondes, et il est persuadé que dans ces conditions
elles font beaucoup plus de mal que celles qui parviennent &
atteindre 'habitat qui leur est propre et qui s’y reproduisent.
La filaria sanguinolenta, par exemple, dont I'habitat est incon-
testablement I'wsophage, pénétre quelqueluis dans la plevee ou
dans les parois de laorte, s’y enkysteel, [écondée dans cesmiiicux
anormaux, déverse dans la cavité de 'aorie el de la plévre des
wufs qui resteront inutilisés et stériles. Cest une sorle d'avor-
tement qui peut arriver & la filaria sanguinis hominis. Le ver
de I'e:il du cheval est également un ver errant qui a fait fausse
roufe,

5" Il peut arviver encore que la filaire a réellement gagne
son habital normal, mais qu'un sexe seulement soit représenté ;
ou bien, les deux sexes sont réellement presents dans 'orga-
nisme, mais ils ne se sonl pas rencontrés, Clest ainsi qu'on a
trouvé la filavia émmitis femelle, non imprégnée, dans le
corur du chien, sucun mile ne 'accompagnant, el vice versa’.
On peul done trouver les sexes isolés, Dans les cas de cetle na-
ture, il ne pourrait y avoir, évidemment, aucun cmbryon
dans la circulation.

Une scule de ces circonslances, ou lear réunion, peut expli-
quer Pabsence des embryons dans la maladie éléphantoide ;
c'est ainsi qu'ils manquent tres fréquemment dans 'éléphan-
tiasizde la jambe (forme de la maladie qu'on wobserve le plus
souvent qu'alors qu'elle a déjia une longue durce), et il est pro-
bable gue leur disparition y reconnait pour cause la plus or-
dinaire la mort des progénileurs; la cause a disparu, mais les
lésions ont persisté.

De ces laits, et des 42 observations cliniques qu'il apporte i
Pappui, I'. Manson a tiré les deductions suivantes :

Une grande proportion de la populatien de la province
d"Amoy, et probablement de d'autres parties de la Chine, est

: b Méme fait est signaié par Silva Araujo, qui a rencontrd chiez le chien b Sehan-
tillons do Filaria fwmitis miles, et par suite une absenee abselue d'cmbryons
dans le sang. (Gas. med. da Bakia, juillot 1878.)
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infectée par la filavin sanguinis ; nous avons donné plos hant
colte proportion; ]

La filaire peul exister dans le sang sans que le porteur cesse
de jonir d'une bonne santd, el sans qu’il présente aveun phéno-
mine morbide;

Elle peut chez le méme individu exister a une époque donnée,
el étee introuvable & une autre |'1.|;m|uc; pourlant, alors méme
iu’elle semble absente, elle est trés- généralement associdée a
Ia maladie éléphantoide, et elle se rattache presque certaine-
ment, comme élément éliologique a beancoup d’autres allec-
Lions.

Voilitles fails ; cerlainement, bien des points restent obscurs!,
bien des problémes attendent une solution, et le dernier mot
n'est pas dit sur la part réelle qui revient an parasite dans la
I!;{Lllﬁgé”;_‘.‘i!‘ 1.11'5 EIIF!‘('I.;““" l"T1III1’II“l'l'?l"S l]]."!'i ||al|t; =00 IIlDdﬂ
d'action, 'importanee de =on rale, 'élendue de son domaine
pathologique, habitat des progénitenrs, leur identité, ete.,
toules ces questions ne seront ¢lucidées que par des vecherches
nécrosecopiques qui manguent encore absolument, 11y a done
lien de se mellre en garde contre certaines déductions peut-éire
prématurées, el de n'aceepler, quant i présent, les terpréta-
tions ci-dessns gque sous e bénélice de quelques riserves,

{ependant, malgré les doutes qui planent encore sur la valenr
future de ces découvertes si coricuses, il est difficile d'en mé-
connaitre la haute portée dans 'étade de quelgues maladies
tropicales jusqu’ici altribudes & des causes vagoes et indétermi-
nies, 1"hémato-chylurie et Vaffection éléphantoide principale-
ment. Outre 'imtérét qui s'attache & histoire naturelle du né-
maloide, elles soulévent en effct, des questions d'étiologie el de
prophylaxie dont nous croyons inutile de faire ressortir 'ex-
tréme importance, I est vivement & désirer que ces recherches
soient reprises en d'aulres points du globe on 'endémicilé, et

{ Lewis ne donne qu'un assentiment conditionnel & la déconverts de Manson
ses propres observations, IPL“F ricenles, ne gonl pas, dit=il, soffisamment cona
luanles pour suloriser une alfirmation posilive; aucune troce d'organes repro-
ductenrs n'a pu Etea distingnée dans les embryons do moustique, (Hemarks re-
gavding the Hewmatozoa formmuel it the stomach of culec rrmsqur_'fn; in Procees
tings af the Asiatic soc. of Rengal, for march 1878, p. 89) — Nous n':wn:m_ pu
nous procurer cet article. — Sp- 1'.nI|iu.LI1l n, iu rr'slu[ combatlu ees conclusiong
de Lewis dans Beparis of Hhe P."ll-"i.""-h'.l.lfr{.'i rl.f flee Linnenn soc., 1878, et !.‘:.-::
Lancet, july 13, 1878, — Voy. ausst .'_."Hf\ﬂﬁ.lnfr'k of s, by T. Sp, Coblold, in
the Midtand Neturabist for anznst 1878,
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plus de facilités pent-éire dans les investigalions néeroscopiques
les réndront fécondes, Cochinchine, Taiti, ete.; de nouvelles
observalions sonl nécessaires pour conlirmer les premiéres et
combler les lacunes signalées. La voie a été brillamment ouverle
par les médecins anglais el brésiliens ; que nos collégues, aux
colonies frangaises, s’engagent sur leurs traces, ils ont devant
eux un vaste champ d’étude i exploiter.

DU ROLE ETIOLOGIOUE DE L’ANGUILLULE

DANS LA DIARRIEE DE COCHINCGUINE

PAR LE DOCTEUR NORMAND
MEDECIN DE PREMIERE (LASSE

Parmi les faits qui ont été publiés dans ces derniers temps,
it propos dela diarrhée de Cochinchine, mon altention a surtout
été eveillee par celui de M. Chauvin (Archives de 1878,
t. XXIX, p. 154) et par ceux que rapporte M. Chastang
(Archives de 1878, t. XXX, p. 29). Je voudrais dire quel-
ques mots a propos de chacune de ces publications, en
touchant incidemment i quelques autres questions soulevées
dans d'autres travaux.

Lefait relaté par M. Chauvin (Existence de Canguillule sterco-
rale dans la dysenterie des Antilles) est un fait posilil qui a une
grande importance; je ne le considére pas comme défavorable
it la théorie parasitaire que je souliens. Rien, dans la science,
ne nous autorise & admeltre qu'un parasite quelcongue ail élé
cantonné dans uncoin de la terre ; et, quand il s'agit d’un étre
comme celui que j'ai signalé, appartenant a un genre qui a
des représentants sur tous les points du globe. rien ne satisfail
mieux l'esprit, au conlraire, que de le rencontrer accidentelle-
ment, ou communément, dans le corps humain, partout oi il
est ¢tabli qu'il peut vivre et se propager. Qu'il soit fréquent
chez 'homme ici, et rare li, cela tienl & quelque circonstance
hygiénique qui nous échappe malheureusement ; mais il reste
ce fait que lafréquence decette anguillule dans le corps humain
est en rapport dans les divers pays, avec la fréquence de la
diarrhée,

On admet, sans doute, qu’il régne en Cochinchine une diar-
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thie que le sens clinique le plus vulgaire tend & séparer au-
jourd’hui de la dysenterie, et qu'au contraire les affections
intestinales qui proviennent des Antilles, du Sénégal, de la
Guyane, de la Réunion, beauncoup moins fréquentes i elles
toutes que celles de la Cochinchine sont habituellement impu-
lables, sans effort, & la dysenterie ordinaire. Mais, de tout
temps, la diarrhée non dysentrique a été observée dans nos
colunies, et nous autres, qui pendant si longtemps n*avons voulu
Voir, dans les diarrhées rebelles quiarvivent de Saigon, qu'une
lorme de la dysenterie chronique, ne pouvons-nous nous étonner
fjue nos prédeecsseurs dans la clinigue coloniale (Voir Dutrou-
lan) se soient servis d’'un méme terme pour exprimer des
“lats dont les analogies présentes ¢laient longtemps et parfaite-
mientévidentes, tandis que leurs différences nitiales s’éloignaient
i chaque instant de Pesprit.

51 Dutroulau s'était servi du microscope a une époque oi les
alades étaient plus nombreux dans les hopitaux des Antilles,
el leurs rapatriements moins frequents, il aurait éé frappe par
les faits de parasitisme qui se seraient offerts inévitablement
i son observation, et il n'aurait pas, comme il le fait @ regret,
classé dans Phistoire de la dysenterie, ces cas de diarrhée
chironique qu'il a si neltement constatésavee lenrs pelites erises
cholériformes ou dysentériforme.

e crois done que, dire qu'il ne peut faire 'objet d'un doute
pour personne que la diarrhée de Cochinchine reste une alfec-
tion qui emprunte an climat sous lequel elle naitdes symplomes
ebdes lésions caractéristiques, c'est aller plus loin que les faits
e permettent de le faire avee sireté, puisque la question qui
se débat est de savoir i quoi est due cette alfection par laguelle
I* sontiens que le climat ne joue qu'un role indirect.

Il me semblerait convenable scientiliguement de ne pas user,
comme on le fat, du terme de diarrhée dysentérigue, qui ne
Peat, en bon francais, que désigner la diacrhée qui accompagne
i suit la dysenterie, tandis gu’on g’en serl pour exprimer pre-
Cisement une diarrhée qu'on veut séparer de la dysenterie, Je
Pourrais demander, car la rigueur dans les mots implique la
netteté dans les idées, quel sens on veut donner, en cette occa-
sion, au terme dysenh'it:‘? Fsi-ce sur la maladie mnt.ngieusc,
mfectieuse, épidémique que nous connaissons lous, ou sur la
rolite plus oumoins loealisée qu'on entend appeler notre atten-
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tion? 8'il s'agit de la premicre affection, i quoi bon rapprocher
les termes s on veot éloigner les wdées qu'ils comportent (el,
dans co cas, il me semble étonnant que Pon dise que la dysente-
rie estune affection aigué, qui devienl exceptionnellement eliro-
Iliqum? Si l'on veut désigner la diarrhée, avee catarrhe do
gros intestin, le mol est encore impropre, puisque ce catarrhe
est loin d'étre constant; il estabsolument nul dans les eas
ordinaires, el surtont au début; an bout du compte, c'est
la régle sur les transporls, et probablement en Cochin-
chine.

Les faits de M. Chastang sont surtoul négatifs. Il a observé
avec soin en Cochinchine, et n’a trouvé que rarement 'anguil-
lule. Je snis parfaitement convainen que, pas plos que lui, moi
qui la trouve souvent i Toulon, je ne Paurais vue lia-has. I'ena
pour preuve sa trés-grande rarelé chez les malades qui, avant con-
tracté la diarrhée dansun court passage i Saigon, guérissent ra-
pidement. Cependant, en dix minutes, il ya peu de jours j'ai
trouvé ce parasile dans les déjections de cing hommes reprézen-
“tant tous les cas de la salle d'un de mes collégues de Sainl-
Mandrier, Clest & peu prés la proportion que me donnent mes
recherches ici.

(ue conelure de 1 ? que Ia présence des anguillules est un
phénoméne accessoire et éventuel dans la diarrhée eoloniale ?
ou qu'elle se multiplic dans les déjections & mesure que la ma-
ladie devient plus ancienne.

Il m'est arrivé assez souvent de chercher P'acarus de la
gale chez des galeux manifestes sans parvenir a le trouver.
J’en ai conclu que je cherchais mal, et non quela théorie para-
sitaire de la gale était erronée; car je sais qu'avec un pen plus
de patience ou un meilleur mode de procéder, j'aurais réussi
dans mes recherches. Il est curieux, cependant, de voir quelles
résistances offraient 4 cette théorie des esprits élevés et avee
quelle répugnance M. Devergie, par exemple, Paccueillait,
méme en 1837; qu'en fit-il advenu, si le parasite, au licu
d’étre a la portée dupremier chercheur venu, armé d'une loupe ct
d'un peu de patience, se fut caché dans quelque ouverture
naturelle d’oi il ne serait sorti qu’accidentellement? Vrai-
ment, il ya plus d'une analogie enlre celle question et celle
que j'ai soulevée, sans parler des tentatives de mystilication
faites dans les deux cas.

page 216 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=216

@BITH

WOLE ETIONMG, DE L'ANGUILLULE DANS LA DIARRK. DE COCHINCIL 217

Mallienrensement, Ponimal de la diarrhee de Cochinchine
habite Uintérienr du corps humain, etlonnele voit que lorsqu'il
en sorl, Outre e peu de chanees que l'on a de constater sa pré-
sence dans les déjections quand il est expulsé en tout petit
nombre, qui peut aflicmer qu’an débutde Uinvasion de Porga-
nisine homain il est expulsé vivant et intact 7 (u'tl me soit per-
misz d'appeler Pattention sup un fait remarquable. Seul, je erois,
Javvu Vanguillule intestinale, une fois, deux fois peul-iire,
dans des déjections, et je I'ai rencontrée quatre fois, sur cing
autopsies de diarrhéique dont les matiéres avaient é1é examinées
chagque jour sans en révéler ; el cependant celle espéce fourmil-
lait sur la muguense de Vintestin gréle, conjointement avee
Vanguillule stereorale fqui seule avail élé reconnue dans ces
examens multiplies. 1 avait fallu des débicles cholériformes
fovmiidables pour entrainer, une ou deux fois, de ces longues
ancutllales vivantes.

1 west pas douteux pour moi qu’un grand nombre d’hommes
alteints de diarrhée grave ne contienne des anguillules intesti-
wales ; leurs ceuls que nous ne savons pas reconnailre dans les
déjections, y passent, puisque c'est grice i P'éclosion de quel-
(ques-uns dans des maliéres mises en réserve pour faire des
Cducations d'anguillules stercorales, grice i Vapparition, au
bout de quelques jours, deces jeunes plus allongés et plus élroits,
(que la sagacité de M. Bavay a pu prédire que nous la trouve-
rions dans Uintestin d'un homme. A celte duglullnlu t|ul est
complétement dans le tube digestify sans jamais en sorlir vi-
vanle, nous ne connaissons pas de moven de fixation, pas plus
i sa congénere, et cependant, abondante parfois dans les
liguides de lu»-lum.u_ et de la |=|E|n|i'|clml'l1uicl intestin gréle,
elle v est I'u--‘nndep el v termine sa vie en &'y fragmentant de
telle facon qu'on n'en trouve plus la trace dans le gros in-
festin,

Nesteil pas admissible que quelque chose d'analogue se
passe pour anguillule stercorale : qu'an début de son occupa-
Lion du eorps humain, elle n'occupe dabord que la partie su-
périenre de Uintestin, et que, aprés des prolilérations multiples
savancanl vers Uexteémité inlérieure, elle est devenue asseg
abondante pour élre rejelée en quantités telles quon pent faei-
lement constater sa présence ! Combien n'ai-je pas vu de cas
ot il suffirait un jour de charger une plaque de deux centi-
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grammes de matiére prise au hasard pour avoir une dizaine
d'anguillules dans le champ du microscope, et quelques jours
aprés dix plagues du méme sujet n'en présentaient plus; le
lendemain elles avaient reparn !

Fappelle encore 'attention sur un aulre fait. Rien n'est plus
rare que de voir des anguillules stercorales i I'élat sexuvel par-
fait dans les déjections récemment émises ; et quand il s'agit
d’hommes chez lesquels Pinfection parasilaire a été suivie
pendant  plusicurs mois de suite en Franee, il faut bien
reconnaitre que les acles de la propagation ont été aceomplis
plusieurs lois et menés jusqu'au bul dans 'intestin par un
certain nombre d'animaleules, gqui ont done pu se fixer par un
mécanisme qui nous échappe, ou serélugier dans un lieu on Ia
force despulsion était nulle,

Je eroiz qu'on peat conclure de ces faits que, dans les cas de
diarthée sans parasitisme apparent, l'irritation de la muquense,
avec des indices variables, peut encore élre mise sur le comple
soil de Panguillule intestinale, qui n'est jamais expulsée sous
une forme reconnaissable, soit dela stercorale, qui peul ne
pas 'élre davantage quand elle est conlenue, comme nombre,
dans certaimes limites,

Cest i relier, par 'analyse de tous les cas qui tombent dans
le champ de mes observations, les fails du parasitisme i ceux
de la maladie, que jeconsacre mes soins, el J'espére présenter
4 mes conlrares quelgues résultats dont ils constateront la jus
losse,

Quand, dans les déjections des diavrhéiques, anguillule
stercorale apparail exclusivement sous sa forme parfaite (lig. 2
de la planche, page 539 du numéro de janvier 1877 des
Avrehives), le cas est sans gravité momentanément, sous réserve,
bien entendu, des soins convenables & prendre, et de toules
complications, Les maliéres sont alors lientériques ou liquides,
sérenses, miis 1l w'estpas exacl de prétendreqne les selles sont
assez homogines et renferment peu d’aliments pon digérés ; je
nesais trop ce que deviennent los substances ternaires amylacées,
suerées, mais, pour la chair musculaire, elle se retrouve en
fragments microscopiques & peu pres, sinon absolument, chi-
miguement intacls,

Dans les déjections ot entrent. en abondance, des mucosités
assez filanles, mais non trés-visqueuses, bien émulsionnées,
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Comme des cenls brouillés, existe toujours la forme que j"appelle
birvaire (fig. 1).

Dans les eas chroniques, ot les malicres rejetées sont tris-
Visiguenses, au sein de ces mucosilés non miscibles aux autres
1il|l1i1li!5 de Minlestin que la sévérite du régime fail bien ressor-
lir, se rencontrent des paquets de vers en voie de mue, & mou-
vements obscurs, enchevélrés ou superposés les uns aux aulres,
Je dois dire que, pendantdeux mois d'études an coear de I'été,
S plas de quinze cas de diarrhée parasitaive, je n'ai pu cons-
bter une fois cet élat que j'ai largement el presque exclusive-
ment observé pendant quatre mois d’hiver; mais aucun des
hommes sur lesquels ont porté mes dernidres investigations ne
peut élre considéré comme gravement atteint, quoique le flux
Hiarthéigue soit tenace comme le parasite ehez plusieurs d'entre
tuy, ;

Il n’est permis de conclure que les hyperséerétions glandu-
!iiirw: qui fournissent les mucosités sont lices a des irritations
A la suite de proliférations multipliées, mais je regrette de ne
Pis étre en état de déterminer quels sont lesorganes glanduleux
e Pintestin gpui fournissent ces séerétions, quelle part prennent
dans I'évolution des lésions, les glandes, on tubes, les follicules
tlos et ces glandules utriculaires qui ne se rencontrent que dans
¢ colon, La présence des mueosités révele toujours un plus
haug degré d'une maladie qui, de simple trouble fonclionnel
M début, véritable indigestion intestinale permanente ou &
eelles, devient une entérite grave,

e ne souscris pas,¢'est assez le dire, al'assertion de M. Bon-
et donnant comme caractére principal de la diarchée de Co-
thinchine, d'étre chronique d'emblée, Cetle maladie n’est chro-
Nique d'emblée que lorsquielle se manifeste sar un individu
Wilade, un dysentérique, un phithisique, enfin un de ces
Wmmes en proie déji i une détérioration notable de son orga-
Hisie par une cause quelconque. Chez les vahdes, elle débute
Par une série d'indispositions aigués, séparées par des périodes
Tune bonne santé, qui-serait absolue sans les Lraces qu’elles
liissent dans la constitution du sujet. C'est ainsi qu'il Faut in-
terpréter les diarrhées dites d’acelimatement, qui saisissent les
Houveaux arvivants dans la colonie, et qui disparaissent parfois
fszen vile, non sans laisser quelque chose de cet état anémique
L malingre qu'on conlinue de décorer du nom d'acelimate-
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menl ; cetélat erée une prédisposition sériense i de nonvelles
attaques de plus en plus graves, Chez les malades, fournis por
les |=r|||1|m-rr-.! des t,ransrmris-.1 est-ce un état rlnrnim]lw (e
celui qui cesse juste le jour o le malade recoit les simples
soins hygiéniques néeessaires ? Ne serait-ce pas confondre la chro-
nicitédans les maladies avee Papyrexie et 'absence de réaction
dans les systémes non directement léses ?

Je releve, dansle travail de M. Chastang, une assertion que
je ne puis laisser passer. Je suis parfaitement d'accord avee lu
sur l'importance de ce que j"ai appelé des complications de |a
diarrhée méme comme causes pathogéniques. J'ai era devair,
dans mon mémaire, ranger, sous ce tilre, loutes les maladies
qui ne sont pas nécessairement lices i la diarrhée ; mais jo
trouve (p. 59 de ee mémoire), que Jadmets que la phthisie
doit étre favorable i I'infeetion parasilaire, j'en dis autant de
toute cause d’alfaiblissement (p. G4). et cela, avec uneinsistance
bien netle'. Ce serait nier I'évidence, que de ne pas reconnaitie
la préedisposition que crée toule cachexie, el, en général, toul
affaiblissement, méme passager. Mais quel argnment est coc
pour la théorie parasitaire? N'est-ce pas la régle, confirmée par
I'observation, de voir le parasitisme animal ou végétlal main-
tenu dans des limites convenables lorsqu’il 8'implante dans un
organisme sain, tandis qu’il prédomine le jour o celui-ci esl
débilité et ne réagit plus suffisamment ? Pour Uanguillula ter-
ricola, qui se rencontre i fréquemment chez les limaces, M. P'-
rez a signalé qu'elle devienl extrémement abondante ehez celles
qui sont malades,

Il est si indispensable de maintenir U'intégrité des grandes
fonetions, si I'on veut obtenir la guérison quand la maladic
dont je m’occupe est invélérée, que je ne saurais trop insister
gur la nécessité de relever 'organisme affaibli el de maintenic
la nutrition a un nivean suffisant.

Aucun parasiticide, jusqu'iei, n’a riéussi dans cette allec
tion ; mais avant de s'en élonner, a-t-on bien réfléchi aux e
tlltlnnn du probléme? L'anguillule existe depuis I'estomac jus-
qu'au rectum et pent-élre aussi dans les diverticules glandu-
laires de I'imiestin. Quel est I'agent qui peut en une, deuy ou

! Voir encore, comme confirmation, le desxidéme paragraphe de la pago 68, 2
paragraphe de la page 82,
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dix prises, se méler assez intimement i toules les sécrétions
pour supprimer Llolalement les individus susceplibles de pro-
longer la race? La substance liquide la plus énergique que j'aie
essayce (acide phénique, dilué au 50°*) va en s'atténuant dis
son introduction dans 'estomac. Il est certain qu'en en conti-
nuant Uemploi, on rend la premiére partie do tube digestif
habitable pour I'anguillule; mais ce refoulement n'a qu'nne
luible importance : des cadavres de vers, des embryons [rappés
e mort apparaissent dans les déjections, mais celles-ci conti-
nuent & s'effectuer au niveau du point ol cesse l'action tonique
de aeide phénigue.

Les poudres antiparasitaires parmi lesquelles je citerai 'ara-
roba exercent peut-étre lenr aclion loxique plus bas, mais elle
West pas s uniforme. Vingl ou trente cenligrammes de la
stbstance méme la plus finement porp hyriauz, ne peavent, par
lewrs particules, toucher qu'i une mmlmc]muo de la muqueuse
o dans les mucosités ‘Hh[illl.‘UaEa qu "habitent les |nr\es, la dif-
lusion des prineipes solubles par lesquels s'opére lintoxication
des animalenles me semble devoir élre peu considérabile.

Le pl'ﬂhll',lm' de la médication parasiticide n'est done pas le
et ier que lorsqu'il s"agit du Leenia ou IJL{]uEliml.'bl{}I'l'llll’lﬂb
il se rapprocherait plutot de celui qu'olfre la présence d'oxyu-
res, lout entenant compte de la géncralisation des anguillules, de
leur nombre infiniment plus considérable, de leurs dlmcmmns
qui leur permettent de trouver si facilemeni un refuge, enlin
du sicge probable de leur reproduction qui parait étre dans la
irLie Hoyenne du tube digestil. Dire, (on I'a dit et imprilné}.
fjue parce que, la santonine ne guérit pas la diarrhée de Co-
thinchine, celle-ci n'est pas une maladie parasitaire, est i peu
Jres aussi juste que de nier que des dl.'[ljdlx"ﬁ.ll\[}ll:i ressenlies
i Fanus ne vévélent pas le séjour d'vxyures parce que la san-
tonine n'esl pas parvenue i aupplunu ceux-cl.

Pour véussiv a supprimer le parasitisme, il faudrait ponvoir
transformer Uintestin entier, en un milien toxique pour, les
imimany, ce (ui peut élre pourrail ¢tre fuil avee certaines eaux
sulfurcuses qui peuvent élre ingérées i hautes doses; quelques
caus peu sulfhydriques sont bues jusqu'i la dose de trente verres
prar jour 3 hait ou dix jours d'un traitement de ce genre pour-
ruent peut-étre tuer dans le tube digestil toule vie parasitaire
de meme que 1écoulement de certains produits d'usine dans

page 221 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=221

SEIMH

282 NORMAND.

des ruisscaux v sopprime les élres qu'on y rencontrait anpa-
ravant.

Jusqu'au moment ou la thérapeutique aura résolu le pro-
bléme post, je ne connais de reméde que dans la médication
reconstitnante. Le climat sec, U'hydrothérapie, certaines cany
minérales en sont les agents avee le lait qui, oultre son action an
ticatarrhale, en a une tonique bien manileste quoigue contenue
dans certaines limites ; le lait permet de soutenir d'abord pus
d’améliorer les phénoméenes de nutrition chez des hommes pour
lesquels Nalimentation commune est un leurre puisqu'elle leur
enléve chaque jour un peu de albumine et des autres prin-
cipes de leur sang qu'elle entraine avee ses débris & peu pris.
sinon toul & fait, indigérds,

M. le médecin privcipal Bonnet qui ne croit pas i U'étiologic
parasitaire, me semble toutefois accorder trop peu d'importance
aux anguillules en les rangeant entre les gaz et les vibrions,
comme ¢éléments d'une fermentation putride assez avancée:
pour moi, je n'en ai jamais vu d'aussi volumineuses dans les
macérations vegélales ou animales que j'ai faites i diverses re-
prises pour obtenir des infusoires. On ne croit plus guéres i la
géndralion spontanee d'élres de ce genre, et on admel qu'ils
sont importés 13 ot on les trouve; oril y a peu de probabilites
pour leur transport a F'état d'eenfs au moins pour Panguillule
stercorale qui semble presque vivipare. Le mode de transport
i I'état de spores ou de germes est au contrare le plus proba-
ble pour les autres corps signalés éventuellement dans les
déjections de nos diarrhéiques; mais quelle assimilation éta-
blir entre des animaux visibles & wil nu, d'une organisation
avancée, capables de persister en se propageant dans le corps
humain pendant plusicurs années, et des algnes ou infusoires
tout & fait microscopiques qui d'ailleurs n'existent dans les
selles fraiches que pendant quelques jours tout au plus apres
Parrivée des Lransports et disparaisseut rapidement chez les
hommes soumis i des évacuations méthodiques Lelles que eclles
qui doivent toujours précéder le traitement dessicatenr de 'in-
Lestin. .

Je ne mie pas Putilité des recherches d'histologie patholo-
gique, et je suis heureux que celles de M. Bonnet aient confirmeé
les résultats ohenus par M. Kelsch, mais je ne vois pas comment
tout cet ensemble d'investigations fdémontre que la diarchie
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te Cochinghing est une maladie infecticuse générale. 11 n’est
[vs hien eertain que notre distingué confrére de 'armee de
lerve continne & le croire, car il élait plus lézitime de le
laire en 1875 quaujourd’hui. Celte anatomie lustologique est
velle de Pentérite chronique et non eelle de la diarehce. Elle
est it la diarrhée ee que serail i celle du faves Ulistologie de
lu pran qui en a été frappée mais aprés quon aurait fait dispa-
raitee avee soin les moindres traces des amas parasilaires. Jo
ceains que cet ordre d'éludes w'aib pour résultat quelquefois
d*cloigner esprit du médecin de la spécificité de la maladie pour
le plonger dans les incertitudes qui aménent les ressemblances
des lesions produites par des causes absolument différentes,
Je voudrais encore dire un mot sur la contamination des
navires alfectés au transport des malades de la Cochinchine ;
ce fail pourrait étre élueidé par le relevd des cahiers de visile
de " Annamile pour son premier voyage ; si son équipage n'a
pas souffert pendant le séjour a Saigon et le voyage de relour,
ce serail un argument d'une certaine valeur; mais s'il y a en
des cas de diarrhée dans le personnel du navire, que penser de
celle hiypothése? L'absence de O Annamite me force i me con-
tenter des faits d'ailleurs un peu complexes du cuirassé (le La-
galissonnicre) et de ecux que fournissent les différents navi-
res qui fonl une station a Saigon avant de remonter dans le
centre de la station navale des mers de Chine, J'ai rencontié la
théorie de I'infection des navires fortement ancrée dans I'esprit
de personnes étrangéres i la médecine et 'année derniere, un
de ces transports (' Aveyron) ayant ét¢ donné pour habitation a
I'équipage de la Reine Blanche pendant les opérations du ce eui-
rassé, j'ai constaté des répugnances marquées pour cette de-
weure ; quoique celle expérience hygiénigne ail été faite anx
wois de juillet et d'aoit, je w'ai vien vu sur Péquipage qu'on
put attribuer raisonnablement i la contamination du transport.
I est veai que nous n'élions pas & Saigon et qu'il manguait
Fapport complémentaire que le foyer, réduit & son minimum
Faclivité en Europe, poursuivant son élabovation dans les zo-
25 tropicales, regoit en Cochinehine. Mais que serail ce foyer
sinon le fat d’une pénétration des parlties constituantes duo
havire par une espece d'élres vogélanx ou animaux qui pullu-
lerait & certains moments et envahirait Porganisme humain ?
Accepler cetle théorie, ¢'est encore se ralier au parasilisme
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en préférant ce qui est mystéricux et tout a fait hypothétique
i ce qui est visible dans une grande quantité de cas,

DNUELQUES MOTS

SUR LA PATHOLOGIE INDIGENE

DE LA SOUVELLE-CALEDOXIE, DES LOYALTY ET DES NOUVELLES-UELRIDES

PAR LE DOCTEUR BOYER
ul‘.llk-cm! DE BFUSIENE CLASSE

\

Maludies de Cappared de Uinnervalion, — Les maladies
dusystéme nerveux sont excessivement rares chez les Canagues.
Dans les quelques mots que MM. Vieillard et Desplanches ont
consacrés aux maladies des Canaques, il n'est question que de
deux cas de meningites par insolation observés chez des femmes.
Il n'est pas élonnant que celte maladia s'observe plutit chez la
femme que chez Vhomme; durant la saison chaude, & une
tpogue oi le soleil calédonien est loin d'étre aussi inollensil
qu'on a bien voulu le dire, les femmes canaques se font, en
giénéral, raser la téle el conlinuent, ainsi privies de lear che-
velure, i s'exposer aux ardeurs du soleil.,

Il n'a été donne, je erois, 4 aucun médecin d'observer des
maladies de U'eneéphale ou de la moelle, Quant aux névroses,
je n'en ai pas observé moi-méme, Unde mes collégues a vu un
¢pileptique aux Loyalty et je tiens d'un mineur qui occupait
des Conaques, une observation de vertige épileptique qui me
parait asser inléressanle : « un de ces Canagues pousse un eri,
puis part en courant ; apres une course plus ou moins longue,
il tombe, a quelques convulsions sans que 'écume sorle de la
bouche, entin il se relive, el tout est terminé., Un jour, sur un
sentier canagque élroil et bordé par un précipice, il a poussé son
cri habituel, et, malgre la peale rapide du sentier, 1l 'a des-
cendu en courant avee une brouelte chargée de minerai de
nickel. Il estarrivé, saus encombre, au bas du sentier el apres
avoir fait franchir des obstacles a sa brouelle, »

La névralgie scialique se voit quelguelois.

Les migraines ne sontpas pas rares. Je n’ai rencontré qu'un
cas de paralysie enlantile chez une jeune métisse.
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Le Létanos vient quelquefois compliquer les blessures.

Maladies de Uappareil respiratoire, — Les maladies de
Vappareil respiratoire sont aussi communes que les maladies
du systéme nerveux sont rares Les laryngites sont peu fré-
(Juentes. Les laryngites tubereuleuses doivent |10U|t.=llll. laire
exception i la régle, quoique je n'en aie vu qu'une, chez un
tuberculenx (dans les autopsies, les larynx n'élaient point exa-
minés, les Leles ¢tant envoyées au musée d’anthropologie de
I'aris),

Les bronchites, par contre, sont fréguentes; la coqueluche
alleint aussi les Canaques. Durantun e épidémie de coqueluche
fui sévit i Nouméa en 1877, plusieurs Canaques furent atleinls.
Deux, qui furent traités 3 hopital, présentérent des complica-
lions pulmonairves. Le premier eut une pneumonie i droite; le
deusieme une pneumonie double. Sous 'influence, d’abord de
ipéea, puis de la potion de Toddes, il se produisit, chez le se-
cond, une amélioration notable, suivie d'une compléte gaérison.
Le premier quitta I'hopital avee tous les signes de la tubercu-
lose pulmonaire, dont il mourit guatre mois plus tard.

Du reste il est a remarquer que, dans celle race, oi la phthi-
sie pulmonaire [ait tous les jours de nombreuses viclimes,
toutes les affections pulmonaires un peu graves se lerminent
jar la tuberculose.

Tuberceulose, — La tubereulose est certainement 1o maladie
fui fait le plus de ravages parmi les Canaques de la Nouvelle-
Calédonie et des Nouvelles-Hébrides.

L’antiquité de celte race et son mépris pour I'hygiéne sont
les deux lmnmpalcs canses de la maladie qui les décime, Le
Lanaque par sa maniére de vivee s'expose continuellement au
froid et auy inhalations irrilantes, En cl'iut, constamment nu,
il est exposé @ toutes les intempéries lorsqu'il voyage et lors.
qu'il travaille. Dans sa case, un fen constamment entrelenu dé-
gage une lumie rpahsn qui irrite les bronehes. el fatigue rapi-
=.|L 'ment 'Européen qui y séjourne quelque temps.

Le Canaque, loin d'en ére incommodé, passe la moitié de
st vie dans ces habitations enfumées qui n’ont pour suver-
ture quune porte o un homme ne peut passer qu'a la condi-
tion de marcher & qualre patles. Leur nourrilure essentielle-
ment vigeétale, el dont igname et le faro sont la hase, esl
complélement insuffisante ; pour s'en convainere, 1l suflit de

anch. prowEp, sav, — Seplemibre 1878, X —15
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comparer un Canagque suivant le régime européen avec un Ca-
nague vivant dans sa tribu. Le premier aura une apparence
de santé et de vigueur que le second sera loin de présenter,

La serofule presque aussi commune que la tuberculose chee
les Canacqques, vient plaider en faveur de la doctrine de Graves.
Le Canaque, en effet, est scrofuleux dés son enfance et la tuber-
culose ne s'empare de lui que lorsqu’il approche de la vingticme
aunée; 'hérédité est fréquente.

Quant it la contagion de la tuberculose, si elle existe, elle
doit trouver chez ces peuplades qui vivent entassées péle-méle
dans des cases privies d'air el de lumiére, un terrain des mieux
préparés pour pouvoir faire des ravages.

Chez les Canaques, la tuberenlose pulmonaire existe rare-
ment seule. Presque tous les malades morts & I"hapital de Nou-
meéa, el dont 'antopsie a é1é faile nous ont présenté des tuber-
cules dans presque tous les organes. .

Lorsque les tubercules se développent dans les poumons, ils
choisissent également les sommets et 1d passent par les diffé-
rentes phases qui se terminent par la caverne.

Les épanchements pleurétiques sont trés-communs chez les
Canaques atteints de phthisie dont les plévres presque toujours
sont lapissées de granulations tubereuleuses.

Chez les Canaques, la phthisie est loin d’avoir une marche
chronique, elle évolue généralement avee beaucoup de rapidité,

Quant aux symplémes nous n'y reviendrons pas ; les obser-
valions que nous avons recueillies prouvent assez qu'ils n’offrent
aucune différence avec ceux que U'on observe dans les autres
races. Il y a pourtant un symptéme que j'ai cherché sans jamais
le trouver, c'est I'ongle hippoeratique.

Apreés la tuberculose, la pneumonie caséeuse est cerlaive-
ment la maladie qui décime le plus les Canagues; elle survient
géncralement & la suite de la pneumeonie franche, non-senle-
ment i cause de leur prédisposition a la tuberculose, mais sur-
tout a cause de leur mépris pour les soins que on veal leur
prodiguer.

Quant i l'emphyséme pulinonaire, il a été observé dans deus
aulopsies. En dehors de la pleurésie tuberculense, je n'ai
observé qu’une scule pleurésie franche.

Le pneumo-thorax et 'hydropneumothorax n’ont jamais éié
observés jusqu’i présent.
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Maladies de Pappareil eivenlatoire. — L'endocardite rhu-
matismale n'est point rare. Sur trois cas de rhumatisme arti-
culaire aigus que j'ai observés i 'hopital de Nouméa, deux
malades ont présenté un bruit de souflle au premier temps et
ala base du caur.

Un autre malade a été soignéa 'hapital pour endopéricardite,
La matité précordiale était plus considérable qu'a I'état nor-
mal, les bruits du eaur élaient sourds. Traité par la digitale,
les tisanes diuréliques et une application de vésicatoires, il's"est
produit une diminution notable de ’épanchement, qui a per-
mis de constater un bruit de soulfle & la base el au premier
temps. La réaction fébrile a été peu intense et le malade aprés
vingt jours d’hopital a demandé a sortir.

Maladies de l'appareil digestif. — Maladies de la bouche.
— La stomatite est trés-commune chez les Canaques. Le noma
sobserve trés-souvent & la lin des dysenteries suivies de mort ;
nous avons observé chez quatre malades la stomalite gangré-
neuse.

Je n’ai traité qu'une slomalite gangréneuse i la suite d'une
stomatite ulcéromembraneuse. Le malade entra & hépital
avec une perte de substance assez grande siluée a la lévre infé-
rieure prés de lacommissure droite, Des eaulérisations an ehlo-
rure de zinc et un pansement au jus de eitron, & la poudre de
camphire el de quinquina arvélérent les progres de la gangréne.
Aprés avoir subi un traitement interne tonique, et apres I'abla-
tion du bord inférieur du maxillaire inférieur nécrosé, le ma-
lade sortit guéri an bout de deux mois de séjour & hopital.

La glossite superlicielle coincide presque toujours avec la
slomalile.

Maladies de estomac, de intestin el du périloine, —
L'embarras gastrique est i peu prés la seule maladie de I'esto-
tnac que 'on rencontre.

La dysenterie est la plus fréquente des alfections intestinales
thez les Canaques. Les symplomes qu'elle offre chez eux sont
exactement les mémes que coux quelle offre chez les Europédens,
Quant au pronostic, il devient beaucoup plus grave chez eux :
on peut dire que la grande majorité des dysentériques de celte
race succombe & celte maladie qui prend rapidement une forme
grave. Elle se complique quelquelois de péritonite.

Maladies du foie et des reins. — Les maladies du foic se
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bornent a quelques loies gras, observés ches des tuberculeux,
et i quelques congestions passives de cel organe. Quant aux
maladies des reins, je n'en ai jamais rencontré,

Maladies de U'appareil locomoteur. — Je n’ai observé que
le rhumatisme articulaire ; le rhumalisme noueux n’a, je crois,
Jamais élé vu, et le rachitisme est rare.

Dans le rhumatisme arlicalaire aigu, "endocardite s'observe
quelquefois. Sur quatre eas que j'ai observeés, deux fois les ma-
lades’ont eu un bruit de soullle au premier temps et a la base.

Muladies généralisées. — Fievres éruplives. — La rou-
geole et la scarlatine ont é1é observées chez des Canaques pen-
dant que ces denx maladies faisaient des ravages parmi la po-
pulation blanche du pays. La morlalité a été assez considérahle,
it cause du mepris que les noirs avaient pour les soins que 'on
vonlait leur prodiguer.

Ficvre typhoide. — Je n'al observé que deux eas de lievre
typhoide, tous deux chez des femmes @ la premiére eol une
fievre typhoide ataxique, dont elle mournt; la seconde, une
licvre typhoide légere, dont elle guérit,

Adénie. — 11 est une maladie constitutionnelle trés-com-
mune chez les Canaques, c'est adénie. Je n'ai va qu'en pas-
rant des cas de celle maladie; mais, chez tous les sujets que
j'ai observes, je n'ai vu qu'une scule fois une hypertrophie des
ganglions sous-maxillaires el cervicaus. Les régions qui sont
le plus souvent atteintes sont les aines, puis les ganglions po-
plités, et enfin les ganglions de 'aisselle.

Maladies chivurgicales. — Abeés, uleéres. — Les abeis
chauds sonl communs; les abeds froids ne le ciédent en rien
aux premicrs comme {réquence,

Un Canaque, traité i Phopital de Nouméa, a présenté en
mcéme lemps un abeés froid, situé sous le téton gauche; un
second an bras droit, un troisieme sur la face interne de la
cuisse droite, un quatriéme situé dans la fesse gauche. Les trois
premiers étaient gous-cutands; le quatricme était profond, el
situé: au-dessous du grand fessier.

Si l'ifeetion purulente est rare, la gangréne est moins
commune, et les uleéres sont tris-fréquents. Ces uleires sont,
le plus souvent, dus i des plaics mal soignées ot au lempéra-
ment serofulenx de cetle race. Les phlegmons, diffus, superli-
viels ou profonds, s'observent quelquefuis,
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Twumenrs. — En fait de tumeurs malignes, je n'ai observé
ju'une cancroide de la levre inlévieure chez un chel de la val-
lée de la Poia. Ce chel élait tres-agé, et devait Paffection dont
il ¢tait atteint & la déplorable habitude qu'ont les Canaques de
lumer presque constamment des pipes & luyau trés-court ou
brile-gueiile, pour employer une expression dont la justesse
peut excuser la trivialité,

l.ésions lraumatiques. — Les plaies par instrument Lran-
chant sont communes. Mais les plaies par instrument piguant
(sagaies), sont plus (réquentes, @ en juger par les cicalrives
nombreuses que les Canagues portent sur les jambes.

(uant aux brdlures elles sont teés-communes surlout ches
les enfants qui tombent facilement dans le feu qui est constam-
ment allumé an milien de lears cases, lls en guérissent généra-
lement assex vite, '

Les fractures et les luxations s'observent quelquefois. 1l m'a
oté donné de voir une fracture de la jambe & 'union du liers
moyen et du tiers inférieur avec une consolidation vicicuse;
¢'itail cher une vieille femme. Le pied droit et U'extrémité infé-
vicure de la jambe élaient déviés en dedans. Le reste de la jambe
avait conservé la direction normale. Au niveau de la déviation
ct en dedans du membre, il y avait un uleére énorme.

J'ai encore observe une fracture de la clavicule au tiers ex-
terne et deux luxations iléo-pubiennes du {émur,

Pour traiter leurs tractures les indigenes entourent le membre
[racturé d'une couche épaisse d'écorces de niaouli qu'ils lient
sur la jambe avee des lanes,

Malailies des bourses séveuses. — Une lfemme d'une tribu
des envivons de Bourail présentait un hygroma de la hourse
prévotulienne du genou droil, Un Canaque de la tribu de Néva
presentait une synovile tendinense chronigque des gaines des
exlenseurs de P'avant-bras droit.

Maladie des vaisseaua. — Je n'ai jamais vu de phlébite;
mais la lymphangile el ladénite sont trés-communes. Les va-
rices se rencontrent souvent.

Maladies des articulations. — L’arthrite rhumatismale,
Parthrite blennorrhagique sont les maladies articulaires les
plus communes. Je tiens d'un colon, M. E..., une ohiservalion
intéressante de plaie pénétrante de Varliculation du genou qui
guerit avee nne atrophie des muscles de la jambe, Je n'ai vu le
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sujet que deux ans apres 'aceident. « Le Canaque, de la tribu
d'Oua, vallée de la Poia, dans un petit combat avec la tribu
voisine, eul le genou gauche percé par une sagaie. Les cica-
trices des deux orifices de la blessure se voient trés-bien, I'une
an-dessous de la rotule, I"autre dans le creux poplité, M. E....
retira la sagaie et fit couler dans l'orifice postérieur de 'alcool
camphré pur. L'articulation devint énorme, des abeés se for-
mérent et autour du genou, on voit encore des traces d'ouyer-
tures de ces ahees. Le gonflement diminua peu i peu, les plaies
se cicatrisérent, et tout cela, sous l'influence d'irrigations con-
tinuelles d’eau froide. Lorsque je le vis i Bourail, deux ans
aprés I'accident, le membre inféricur gauche était atrophic,
mais moins, parait-il qu’an moment de la guérison; le genon
gauche était plus volumineux que le droit, ee qui était dia
une hypertrophie considérable des os. 1l ne pouvait plier le
genou qu’i angle droit et il venait de faire une course de 60 ki-
lométres !

Hernies. — Deux hernies ombilicales, quelques hernies in-
guinales sont les seules que j'aie pu observer.

Maladies des organes génitanz. — L'uréthrile est com-
mune et se complique quelquefois d'épididymite et d’orchite.
Un Canaque entré a I'hdpital pour uréthrite eut une ophthalmie
blennorrhagique, une arthrite aux deux genoux et une arthrite
du poignet droit.

L'h:,':lrocé]e du scrotum n'est pas rare, plusieurs Canaques
ont été trailés pour cetle maladie a 'hdpital de Nouméa. La sy-
philis fait des ravages dans certaines tribus. A Lifou (Loyalty),
un de mes collegues a vu un cas de perforation du voile du

alais.

Maladies des yeux. — La seule maladie des yeux qui soit
commune est la conjonectivité dans toules ses formes el avee
toutes ses complieations. Les Canaques ne la soignent jamais :
anssi les kévatites, les perforations et les opacilications de la
cornée ne sonl-elles pas rares. Je w'ai observé en fait de mala-
die des muscles de I'eil quun cas de strabisme. Quant aux ma-
ladies des milieux de I'wil, elles sont rares, a part les maladies
de la cornée qui sont les conséquences de la conjonetivité ;
pourtant la eataracte s'observe queliuefois chez les vieillards.

‘L'albinisme se renconire; j'en ai vu un cas trés-curieux chez
une petite fille agée d’environ un an. Ses yeux offraicnt an
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centre de Iiris la coloration 14 (du tableau de M. Broca) et la
coloration 5 & la périphérie : des stries blanches allaient de 1a
petite & la grande eirconférence de U'iris. La photophobie était
marquée. Quant i la couleur de la peau, elle éait d’un blane
mat et colle des cheveux d'un blond (ilasse, ces derniers élaient
rudes et droits. Des Canaques m'ont certifié que la tribu d’Ouai-
lou possédait quatre albinos identiques i celle que J"ail vue.

En fait de lésions tranmatiques de 'weil, je n’al vu qu'une
blessure ancienne causée par une sagaie. Celte arme avail
atteint Peeil par son angle externe et la pointe aprés avoir sec-
Lionné toute la selérotique et la cornée suivant le grand dia-
mitre de orbite était venue s’aplatir dans "angle mlerne. La
cicatrice a une coloration brunitre. Au-dessous de la cornée
se trouve une masse de petits points de la méme coulenr, La
cornée est déformée, blanche et heanconp plus petite’ que la cor-
nee saine. Dans nn point, on voit 'iris par transparence, la
cornde élant translucide a cet endroit, Le reste de la cornée
esl blane opayue.

Je terminerai en disant qu'd la suite des ophthalmies les
conduits lacrymaux et le sac lacrymal s'enflamment souvent et
donnent souvent lieu i des fistules lacrymales.

Maladies de la pean. — Les maladies de la pean sont fré-
fjuentes en Nouvelle-Calédonie et aux Nouvelles-Héhrides. Les
plus communes sont l'impétigo et ecthyma. L'ichthyose se
voit chez les Néo-Hébridais, L'éléphantiasis, qui se rencontre
dans toute 'Océanie, fait aussi, en Calédonie, de nombreuses
viclimes,

BIBLIGGRAPHIE

TRAITE DE THERATEUTIGUE APPLIGUEE, BAREE SUR LES INDICATIONS
Par M. Fovssaimyes !
L'auteur, fidéle & sa pavole, public @ 'époque fixée le second et dernier
volume du Traité de thérapeutique appliquée. 1l n'est guire besoin gue
nows cngagions le lecleur & se reporter wn comple -rendu du pramier vo-

e que nous avons fait, celte annde, dans les Archives de médecine na=
wale. llvpl.l.is relle l:'pthllt‘, le livee a ot@ g, Tenilletd bien des fois, soit e

! Pariz, A. Delahaye. 1878, Tome 1T ok dermar.
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I'étnde théorique des moyens de remplir les indicalions, soil pour les be-
goins de la pratique journalitre. Le but de l'ouvrage et son opportunité ont
L& trds-apprécids, et le second volume seul mangquail pour donner i l'euvre
une des meilleures places dans la bibliothdque du savant comme dans cel'e
du praticien.

Cette dernitre partie du Traité de thévapentique appliquée compreml
I'dlude dos agenls dliceratiques et nosopoiéliques. Les promiers s'sdressent b
la cause morhide, les seeonds provoquent des symptames ou des lésions
dams un but curatify les uns, les diocratiques, sont des neulralisants, des an-
tidotes, des anlagonistes; les aulres, des provocaleurs de troubles divers.
Tous deux complétent, avee Jes médicaments el agents biceratiques qui font
lo sujet du premier volome, Iarsenal des movens thérapenliques dont nous
disposons i I'heure présente.

Les médicaments éliocratiques semblent devoir, au premier abord, absor-
ber la plus grande part d'intérét dans un traité de thévapeatique. Quel est,
en effet, notre désir le plus ardent en pathologie et en Livgidne? n'esl-ce
pas de spicifier les causes des maladies et d'clablic parallélement la prophy-
laxie el le traitement sur ses bases désormais solides ? 1 fant dislinguer, ce-
pendant, car, en supposant le problime résolu — el nous en sommes loin —
peut-on sérieusement supposer quion verra disparailee la plus grande parlie
des maladies qui nous menseent i chanue instant, et, en particulier, ne som-
mes-nous pas toujours exposés aux affections aceidentelles qui dérivent des
agents météorologiques? Ur, si leurs couses ordinaives sont, dans des cir=
conslances données, lrés-aisément analysables, lewr traitement, en revancle,
découle bien plus paturellement de Pemploi des agents biocratiques el noso-
poicliques que de Pusage de ceux qui s'adressent i la cause, celle-ei avanl
disparu et n'ayant laissé d"autre teace que celle des symplomes el des losions
quelle a provoqués. 11 est, toutelois, un groupe naturel de maladies qui pe-
levent directement de la midication éliocratiyue : la diathise, le wiasme, lo
virus, le venin, le parasite, le poison, leur donnent un caraclire causal ii-
fini s il est logique de rapprocher leur spéeifivite étiologique de la spéeifieitd
thérapeutique des agents qui servent @ les combative, et de montrer, comne
Va fail Vanteur avee beaucoup de soin, foul le parli que nous pousons ticer de
leur emploi. Nous avons, dsilleurs, conslaté avee plaisiv que Vauleur ne s'esl
pas laissé éblonie par les lueurs encore miysléieuses qui s"élivent sur les
rauses morbides qui dériveraient d'une pathologie animée par trop généra=
lisée; il v a ta, comme il Pa montré, quelque espoir & concevoir el bean-
coup d'illusions i craindre,

Les médicaments nosopaiétiques sonl ensuile éludics dans leurs applica-
tions diverses : ces agents peuvenl provogquer des troubles werveux, de la
fidvre, la congestion, Uhémorrhagie, Uinflammation, la suppuration, ele. Leg
sudorifiques, sialagogues, vonilils, purgalifs, ele., y trouvent naturellement
leur place; et, si nous wentrons pas duns les diétails dun sujet dont 'ex-
posé est surtont analytique, nows signalerons neanmoins le som avee lequel
Pauteur a posé les indications & remplic par cerlains médicaments plus ré-
cemment entrés dans la thirapeutique : jaborandi el piloearpine, kawa el ka-
wahine, podophyllin, ele.

Un pricis de thérapentique et de posologic infantiles termine trés-henren-
sement Vouveage du professeur Fonssagrives, Les matévionx qui le consli-
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tuend, médicoments, médicalions et opiérations applieables i enfanee, ne so
trouvent nulle part, sous cetle forme rapprochée et condensée, el lous les
praticiens sauront un grand grd i Fauteur d'avoie entrepris ol mené i bonne
live un teavail si directement utile,

La haute valeur du Traitd de thérapentigue appligude dicoule naturelle -
ment de Pesprit scientifique et protique dans lequel il a été congu et de Pop-
porlunité de sa publication. Cest, d'amllewrs, i dessein jque Uauleur n'a pas
presentd le médicament sous lous ses aspeels dans un livee fit exclusive-
ment pour explorer le domaine de la tiérapentique; eette lacune sera con-
blée ultérievrement par la publication d'un traité de matiére médicale duns
lequel Ta personnalité du médicament, si je puis ainsi parler, serail dégagie
e tout corollsive thérapentique. L'oeuvre du mailre se trouvera ainsi com-
plitce, au plus grand profit des travailleurs ot des praticiens,

I M. Nigwer. médecin professeur a 'Ecole de médecine
navale de Brest.

R N e P . il —— e

Epidémie de fidvre jaune & Gorée,

Une grave épidémie de fibvee jaunc a éelalé soudainement & Gorée dans le
courant de juillel, suceédant i une légére épidémie de dengue qui $7¢lait
montrée dés les premiers jours du mois. Le premier malade, atteint le 11, a
succombeé e 45, Depuis lors. les cas se sont wulliplids : des mesures de
précaution onl élé prises loul aussitdl. Les troupes onb 8¢ dissémindes sur la
terre ferme ; maig, malgré tous les elforts, la matadie n'est pas restée limitée
i Pile de Gorde, elle a atent Dakar, Tulisque, le cap Manuel, le camp de
Wann et Thigs, Du 15 juillet an 7 aoat, on a compté environ 1 décés par jour,
puis la mortalité semble avoie atteint son apogée du 8 au 16 acit, ol on a
tu b, T, 8 et fdéces par jour. Au & seplembre, on comple 148 décés pour
un effectif de 472 miilitaipes et l"JI:iIIl).l.!-'.‘i.

Le Corps de santé déplore Ta pecte de MM, Bellom et Maissin, médecins de
1" clusse ; Roche et Borallo, Thoraval, meédecing auxilinives ; Legall, phar-
mien de 2 classe; et enlin celle de M. Briant, médecin de 2* classe, Nos
confrieres sont morts en [misanl poblement leur devoir, et nous sivons lous
gque lenrs postes ne sont pas un instant vestés vides, On apprend sujound' i
iue les eas sont devenus moins nombreux ¢ moins graves.

Aux premitres nouvelles, la métrepole a fail partiv des renforls en person-
nel et en matéviel, M. le miédecin en chel Bourgarel est parti de Bordeanx le
4 avee quatre médecing el trois plarmaciens ; s doivent dire anjourd’hui
rendus au Scndgal. Le courrier du b emportait deux autres médecins, Les
paquebols qui suivront continueronl 3 assurer lous les besoins.

B —

LIVRES RECUS

1. Traité de thérapeutique appliquie, basé sur les indicalions, suivi d'un
Précis de thérapeutique el de posologie infantiles el de nolions de
pharmacologie usuelle sur les médicaments signalés dans ls cours e

s
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Powvrage, par M. J.-B. Fonssagrives, professeur de thérapeutique ol
de matitre médicale & la Faculté de Monipellier, 1. 11, 1 vol. in-%+.
— Paris, ¥. Adrien Delahaye el Comp., éditeurs.

Il Lpl"nns de i:]'milluss lhl"ru||[-ut|'qm-, prnl'ossées a |'11|5‘pi.l.n|. Saini-Anloipe
par le docteur Dujardin=leawmelz, médecin de hipital Saint=An-
toine, recueillies par ln docteur Eug. Carpentier-Méricour!, et revies
par le professeur. — 1*7 fascieule : Traitement des maladies du comr
el de Vaorte, Gr. in-8° de 260 pages, — Octave Doin,

1. Des ruptures de I'oréthre, Thise présentée au concours d'agrégation.
section de chirorgie et daccouchement, par le docteur Ternllon,
chivurgien des hopitaux de Paris, ln-8* de 288 pages, avec une
planche hors texte et tableaux. — Oetave Doin,

IV, Recherches sur I'anatomic topographique du fetus. — Application i
Iolatétrique, par le docteur A. Bibermont, ancien interne des hipi-
tanx de la Maternité de Paris. 1 vol in-fol., avee 30 planches lows
texte, contenant 9 figures — Octave Doin.

V. Du traitement des névralgies par 'électricité et Uhvdrothérapie, on
Guide pratique o'électro- hydrothérapie appliqué au traitement de ces
maladies, par 8. Dubois, doctenr en médecine de la Faculté de Paris,
cxlerne des hipitaux el de la chiniyue d'accouchements de 'avis.
In=8° de B0 pages. — Octave Doin.

VI, Du régime et de Padministeation des eaux thermales, par les doelears
lenrt Candellé ot Seriae Lagrange, anciens internes des hapitaux e
Faris, membres de la Société d'lydrologie. In-8°. — Oclave Doin.

Vil. De Pépilepsie et de 'hémiplégie plenvétiques, par M. L. Aubouis, doe-
teur en midecine de la Faculté de Pacis, ancien interne des lipi-
tanx. Gr, in-8° de 87 pages. — Oclave Doin,

IX. Des maludies fiefales qui peuvent faire obstacle i 1'acconchement, Thise
résenlée an coneours pour agrégation, section de chirurgie el dac-
couchements, par le docteur Alp. Hergost (de Nancy). In-8* de 280
pages, avee figures dans le texte, — Octave Doin,

X. Des paralysics diphtériques, par le docteur Paul Magne, ancien interne
des hapitaux de Paris. In-8° de 82 pages. — Octave Doin,

XL De I'action comparie du chloreforme, du chloral, de Vopium el de I
morphine chea la femme en travail, Thise présentée au concours pout
I'agrégation, section de chirurgie el d'acconchements, par le docteur
A. Pinard, ancien chef de clinique de la Faculté, In-8" de 200 pages,
el tableaux. — Octave Doin.

XL Des lésions traumatigues chez la femme dans les accouchements arti-
ficiels, Thizse présentée au concours pour 'agrégation, seclion de ehi-
rurgio el dacconchements, par le docteur Budin, chel de elinique,
adjont de la Faculté, In-8 de 170 pages, et tableaux, — (ctave
Doin.

NI Des dvspepsies, Thise présentée au concours pour Uagrigation (seclion
de médecing el de medecine legale), et soulenne i la Facullé de mé-
decine de Paris le . aveil 1878 par le docteur F. Rayimont, ancien
interne, lawréat médaille dor des hipitanx de Paris, chef de elini-
que de o Faculté, membre de ln Société de Biologie et de Ja Soeiété
anatomigue. 1 vol. in=8 de 280 pages. — Oetava Dhoin,
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MY Physinlogie pathologique de la fidvee; Thise présentée au concours
pour Uagrégation (seclion de médecine et de médecine 1égale), et sou-
tenue i la Facultd de médecine de Paris, par le docteur K. du Castel,
ehel de Iaborateire & U'hdpital Nocker, ancien chel de elinique de la
Faculté, 1 wvol. in-8° de 455 pages, avec une planche lithographide et
tablean dans le texte, — Oclave Dnin,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCENNANT LE CORPS DER OFFICIERS DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 2 aoilt 1878, — M. L& Faasc, aide-médecin, remplacera sue fo Pro-
eepee, en escailre, M. Fouvini,

Ui témoignage de satistaction o5t adressé o MM, les docteurs Bénesaen-Fénaon,
Cisdo el Ciaevis, ainst qu'anx inhirmiers Meaen, Bacuer et Bapovmner.
i#, G aodl, — M. le médecin de 4™ clazse Marms (M.-F.) ira remplacce
M, Licover, diedd® au Séndgal,

I'ariz, & aontl, — M, Bovncaner, mbdecin en ehef, sera :zn\'uyé en mission au
hl"lll"gi\l—

M. le médecin de 1% elasse Groaare ira remplacer M. Breoeow, déeddé,

M. Sk, pharmacien de 17 classe, remplacera M. Maniox,

MM Bawmenon et Dezepeg-Bovuoos, pharmaciens de 29 classe, seront envoycs
dana cetle eolonie.

Un aide-pharmacien de Rochefort remplacera M. Boownon & Lorient,

M. Biewsep. médecin pTilll:j,.nL remplica les fonetions de mtdeein de la Divi-
sion mavale des Antilles, & bord du La Galissoanidre.

M. Saumerre est réintégrd dans son emploi de médecin avxilinve da 20 elasse,
oL desting au Sondégal.

Parig, 17 acil, — M. Tom. aide-mdlecin, remplacera M. Loncen sur le Sou-
TErain.

M. Ginare (E-M.) embarquera sur le Lo Galissonniére,

M. Leconne, médecin de 1 classe, remplacera, sur le Bowrayse, Mo Privar pe
Baknng, dieddd,

M. Ruessise, médecin auxiliaire, est licenesd définitivement, sur sn demande,

Faris, 19 aodt, — M. Mowsson, mddecin prineipal, ayant accompli plos de dix-
buit s embarquement, sera considérd comme avant achevd la périnde rigle=
mentaire, par application du 2° paragraphe de article 110 do Régloment do 2
Juin 1870, medilié par Pareétd ministériel du 17 mai 1877,

M. Tavamacn, médecin de 17 classe, est envoyd, sur si demande, au Sénégal,

M. Denor, midecin de 2 classe, esi envoyd en mission au Sénégal,

Varis, 26 aodt. — M. Macuesarn, aide-médecing, et M. Récwien, aide-pharma-
ion, seront emlargnés sur fg Sacthe,

M. Eeoavtien . aide=mddecin, c=t destind & Ja Vietoranse,

M. Meavose, méddecin de 17 clasee, remplacera, d la Marlinique, M. Ouuivs,
placit hors cadre,

Paris, 29 aoitt, — Un eoncours sora suvert & Toulon le 26 septembre pour un
Emplot d'agrigé danatomie,

uris, 30 aont, — MM. lis miédecins de 2 clnsse Népgvge et Le Coar oE Saisr
Wiowrs sonl an arists, exeeplionnellement, & coneourie pour le grade de mddeein
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de 1 classe. s ne seraient, d'ailleurs, nommds & co grade qu'apris s"dre pour-
vis di dipldime de doeteur.

M. Pavane est enveyd en mission au Séndgal,

LEGLON D' HONSEUN,
Par décrat do 30 juillet 1878, ont Gt nemmds dans Perdre de In Ligion
d'lonneur, savoir :

Au grade de commandenr :

M Aniain |I["l'ﬂlll;t'lllﬁ-JuEl!lJ]]-{:LiI]l'll'.!:ll direcleay du service de santdé § Toulon.
Au grade de chevalior :
MM, los médecing de 17 clagso :

Tewanae [Chorles=Frangois=1'rosper) ;
Cugvars Jules-Nicoins|,

M. le meédecin de o classe
Bové [Charles-Joseph-Ernest).

PALMES ACADEMIGUES,

Par arrité du Ministro de Uinstruetion publique, en date du 1 avit 1878,
rendu sur les propositiops de M. le vice-amiral sénatear, Ministre de la marine,
les distinctions universiluires ci-apres ont ¢LE conlérdes aux médeeins de la marine
dont les noms suivent, savoir

Officiers de I Instruction pubfigue
MY, Musossevve, médecin en ehef;
Bocuer-Roxokee, miédecin prineipal,
Officiers d' Aendémie
MM, Bonics, miédocin de 1 classe;
Hoemkronr, i,
FROMOTIONS

Par décret du 47 aoat 1878, ont &1é promus dans be Corps de santé de la wn-

¥ine :
Au grade de médecin en ehef :
M. Varviar (A=Ch-E. ). médecin prineipal,
CAu grade de mddecin principal :
MM. les médecins de 1 classe ;

1 four [Ancienuels).
Fureer (G.-1.].
2 our (Choiz).

Nonuasn (L.-A.).
M. Vavvear est rappeld et afliectd au port de loehefort.
M. le médecin prineipal Biesvesve est nommé midecin principal de la Division

dez miers de Chine et do Japon,

M. Fowrer est rappelé du Tonquin et ciassé & Brest,
M. Bomwaso reste attaché & Lorient,

LENISS10%,
Pur decrel du 9 sont 1878, la démission de son grade, offerte par M. Lewnais
LP=l0), médeein de 2* classe, a éLé acceplde.
LEFOLME,
Far dicision présidenticlle du 14 soat 1878, M. [Sowner (Cye=Arthur-Charles)
pharmacien de 2° classe, a &8 mis cn réforme.
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LISTES I"EMBARQUEMENT.

Médecins en chel.
ML Vawvnay, attendo des mers de Chine, MM, Dogi o8 Bersoxviiie,

li¢nescen-Férarn, Lacrmy.
Médeelns principanx,
MM, Fomer, altendu du Tonguin, MM. Rowas.
Nowwaxn, Durvrgrons,
LasTEL, By,
Founsien, AUTHIC.
Nk, Bagri,
g, Gauvis,
Liiianp, Mangcuar,
GAEEROY 1A LUILLOTIERE, Cinsrase.
Bovnse, A,
Bon nke=-Roxcine, Dassn,
Possnin, Cenr-Maveg,
Latnone, Maorssos,
Bosskr,
Médecins-majors des tronpes,
MM, Masae, ML Gasvaveent,
e Sast-Jipes. Ergover.
Enpiscer.
Médeeins aides-majors.
nu Jamms, MM, News,
Le Fomesvien ve Quities, Bavuir,
Liursrnax, Ilrsr.ul.ws1
UCHARDIEE, Chiamarm,
I'miner, JUGELET,
Pharmaclens principanx.
M. Mavesmse, M. Le Moo,
Pharmacicns de 1 classe.
MM, Bunssie, dispensd comma agrigd, WM. Cuarue,
Ricnann, id. CasTansg,
Tnoverte, I'owin,
Lovver, Baove,
Covrasce, il Capraxa,
Lioxam. Mo,
Pharmaciens de 2° elasse.
ML 1P, MM, Pesninusy,
Livyer, | OITRATIES
GANDAVEERT, LuxisseT,
Awmni dit Deviex o, Lanaxne,
Hovkarn.

TR Y

HOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
FENXDANT LE MOIS 1'AOUT 1878,

CHERBOLURGEG,
MEDECING OE DEUXIEME CLASSE.

Yerste, . ¢ v w s e 18, rentre de congé.
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Revsarn., |

s, o o

L Rav.. .

Rogitane,

Mins=0%.. .

Povesy, . .
Griesem,
Lieorenoy (I
Lk Conne. ,
Avavonses
Gienern, .

NEDELLEL. .

Bior.. . .
DiEnras v S
Drvar., . .
IharcriLecon
Grens. |

Dueer, .,

NéuaneLLe,
RiGunent. o
Bues. . . .
I"Eminer. .

Mencign. .
Li: Fuase. |
Divori, .,
Tom. . . .
Lisatien,

GALIRERT,
Avemyv. .
[HITIE) []",.',

Eeiabivis, o

Gaver.

Masse. . .

Bovser. .

-

AN

PPocanp-Kenvitien. .

L

BULLETIN OFFICIEL.

le By, débarque da Cefigny, cmbarque sur fe G-
bere [vorvie).
AIDE-MEDECIN.

o e le 1 débargue do Selfécine, rallic GCherbourg.
PHARMACIEN AUNILIAIAE DE DEUNIEME CLASSE-

le 29, dibarque du Coligay, embarque sur " Adones.
BREST.

INSPECTEUR GENERAL .
arpive le 11, en tournde d'ingpection; le 25, re-
fourne & [Paris, reviend, le 30, a Brest.
MEDECIN PRINCIPAL.
le AR, débarque de la Fictoire.

MEDECIKE DE FAEMIERE CLASBE,

.

le 5. part pour Marseille, desting & la Héunion.

le 10, débarque de I Haneeling, rallie Toulon,

le 10, rentre de congi.

le 411, est attsehd an cadree o Sitm"g:ul.

le 20, débarque du Navarin. rallie Toulon.

Ie 20, est desting an Bowrayne.

le 26, est altachd au cadre de la Martinique.
id., estditaché i Cherbourg,

MEDECINGE DE DEURIEME CLABSEE.

ow

le 1+, venire de congé, embarque, le 2, sur {'ddo=
nis,
Méme destination,
le 10, congd de Lrois mais,
il
le 15, renlree de congé,
le 15, embarque sur le La Gallissomiicre,
le IR, dibargue de da Victorre, est desting, le 20

E

le @, d'.'blquuc du Navarin.

le 2%, w de Toulon,

le 27, rentee die conpd,

le 28, arrive d'Indret pour concouriv,
[MIDES-EDECINS,

Je 4t pentre de l'III'I|{1:‘.

le 6. port pour Toulon, desting i fa Provence.

le 10, délarque de ' Hamelin, rallie Cherbourg-

le 18, dibarque de fa Vicloire, rallie Toulon,

le 90, ddiébarque du Nevardas, embarque sure fe Ps-
chit.

le 20, débavque du Navarde, rallic Toulou,

le M, se rend en corvie & Indret,

le 24, arrive de Rochefort, embavque sur le Lo G-
fisstmmniere,

le 27, est destin 4 Ja Viedoriense, & Toulon.

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

le 17, renlee de congd,
LORIENT.

MEDECIN DE PAEMIERE CLASSE.

.

le 1=7. st desting pour la Cochinching

MEDECING DE DEUXKIEME CLASSE.

le 20, se rend & Brest pour concourir,
le 12, rentre de congd,
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Bavwioon, . .

Beivris. & o .

Lagnais. . . « «

Bl ou womoon
Bris.. « « o

CANTELLALY . o

Pascarss. o o«
Paiusik., « o .

Loearn (B} o« .«

Macupsatbe « o

Davimm. , « &«
Brrove. , « o o

b [T —

"Loll 4 =« & ®

Bravris, « .
WEoxien, .

Bovgasnin. .

Bowser, .

AvVTRIL. . & &

Momrw, o
LisLLaoT. .
Encitfe + o o »
CosTE: &« 4

Georrnoy (B.-V.).

NEsiFAT. . . W
Canste®. s + - .
Marms (M.=F.).
Hvaves, « « .
EvasarTmes, o
CATELAN, o & o
vk, « o o =
LESOIR. o & & .
SanTINENG,
SENEY. + & o=

PHARMACIEN DF DEUNIEME CLAGSE.

L e o e 18, part en mission au Séndgal.

AIDE-PHAPRMAGIEN.
. e 14, arrive de Ruchefort.

ROCHEFORT.
MEDECIN EN CHEF.
o le 31 aeit, rallie Lovient.
MEDECING PROFESSELRS.
cow le 25, part ponr Brest [juge en mission .
.. il
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE.
. = le d, rentre de |:Lm§,;|_".
MEDECING DF DEUXIEME CLASHE.
o o e 15, débarque du Gudehen, vallie Toulon.
oo le 3 aotil, cavoyd en mission au Scindgal,
RIDES=MEDECING,
oo o
« o le 25, part pour Toulon, destiné & le Sarthe,
AIDES-MEDECING ALXILIAIRES.
o e A5, nommd médecin ouxilinire de 9¢ classe.
e 2, id.
PHARMACIEN PROFESSEUR.
oo le 28, parl pour leest (juge cn missien),
PHAAMACIEN DE PREMIEAE CLASSE.

254

U, parl pour Brest, destind an La tralissonnicre

« o provenant de b Guyane, le 19, congé de yquatre

muls.

AIDES-PHARMACIENS,
o+ lo 10, part poor Lovient.
o o e 2, part pour Toulon, desting a la Sarthe.

TOULON,
MEDECIN EN CHEF

.. le 8 est désignd pour le Séndgal, part, le 16, pour

Borideany.,
MEDECING PRINC PAUX.
v o e D, remd son congd,
v o Mo 22 pemtre e congd.
MEDESING OFE PRAEMIERE CLASSE.
o de 1o dédbargquee de Flena (corvie),
i id.,  embargue sure I'léna,
.o id.,  déharque de fo Bevanehe (corvée).
il embargie suor id.

< - dbsignd pour Pimmsigeation, le 8, part pour Marseille,

v oo I 3, remire de congd.
o« e B, part pour Maeseille, désigné pour I'lnde.
oo Bsigné pour le Séocgal (dép. du G).
.o congé de Lrois mois i:le'!p. du li;l_
oo e A3, rentre de congé,
. congé de lrms mois ll._'-P_ du 13},

; . prolonzation d'un mais (dép. du 13}, rentre le Nz

oo le 20, embargque sur la Sarthe.

o prolongation de congé de denx mois (dép, du 19},

oo e 27, reptre de congd,
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Jorveav. , .
o gEmy, . .
Paseans, o .
Levmais., o .
Vemsg, . . «

Ievsarn {1,-A
e Faasc.. .
I'iatm, o o« o
Escisvgoy. .
PiemnE, « o s
Bosem. o & .
NICHAS. . o «
Devore « < &
Fovéug. . « .
Tow. . . . .
LescEn, . . .
Macugsarw..

Dasgiv., « .

Macrom.,

HEwsvn, . o .

Siny.

Desrpke-Bovenos.

Biiavmesr.

Mabnet. . o
Renove.. . .
RivaL. « & «
Recxien.. . .

P os ow

BULLETIN OFFIGIEL.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
« e 51 juitlet, rend ron cougd.
. e 16, rallie Brest, provenant de Ilseve,
L le 20, arvive sw port, provenant du Gudehen,
. prolengalion de congd de :|u'm!e jL‘lI.I.ls [di-p. do 14),
e B rentre de congd.
MIDES"MEDECIKSG,
« e 51 juillet, rend son congdé.
o be 12, arrive 4 Toulon, desting i fa Provence.
o e U, débarque de EActif (corvde).
o e A6, diébarque de U lsére.

. i,
id.
" .

. e oy Ll:lhI!'IJII[! de I"Hamedin.

o e 22 arnive de Ja Provence, rallie Brest.

. e M, arnive doe Dieest, urubarquc sur le Souperain.
le Ui, rallic Brest, proven-nt du Soneerain.
le 20, avvive de Bochelort, embarque sur fa Sardhe.

ADES~-MEDECING AUXILIAIRES.
séadmes au service (dép. du 1#), enibarque sur o

Provencale.

o débarque, le 250 de Cdenamide, cnborque sur fo
Provengale.

PARAMACIEN PROFESSEUR.

Juge en mis-ion, part, le 2, pour Dresl.

PHARAMACIEN DL PREWMIERE CLASBE.

o designé pour le Séndgal (dép. du 8}, part le 17.

PHARMACIENS DE DEURIEME CLASSE,

£ owow

. ilésizné pour le Séncgal (dép. du &), part le 17,
le 7, avrive au port, provenant de la Nouvelle-Calé-
dunie,
AIDES-PHARMACIENS.
. congit de truis mois [dip. da 1),
. e Sk juillet. arrive de b Guyane.
I 28 aoit, arrive de Plode.
le 20, ebarque sar fo Saebhe. provenant de NI
chefurt.?

ElBATLY

Dune le Bolletin offivied du nomére du 13 soit ip. 106, higne 1},

et Toean ol 2

& b places do plarmoeien de 1™ classe,

fiser :

4 b plaees de pharmacivn do 2 classe.

Le Divectenr-Gerand, A, LE BOY TE MERICOURT.

Tapograplie Lalure, rue de Flearus, & Pavis, 6 03
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INDICATIONS

BDR LA

TOPOGRAPHIE MEDICALE DU POSTE DE HAI-PHONG

(TONQUINY]

PAR LE D° FOIRET

MEDECIN PRISCIAL K LA MARINE

Geographie. — A Pangle d'intersection des denx chaines de
montagnes, dont 'ane borde la Chine an snd,'et I'autre traverse
longitudinalement la presqn’ile indo-chinoise, prend naissance
un grand Neuve désigné, en Europe, sous le nom de flenve rouge
el de Song-Koi, au Tonqui nln peat d ire qu’approximativement
la woitic supérieure du bassin de ce leuve constitue le Yunnan,
dépendance de la Chine, et sa moiii¢ inférieure, le Tonquin,
annexe moderne de I'Annam. Cette seconde région, aceidentée
dans le reste de son élendue, prend, i une vinglajne de lienes
de la mer, les allures d'un pays plat. Elle coreespond alors
au delta du Song-Koi; car ce cours d’eau se déverse dans le
volfe du Tonquin par sept branches éeartées en évenlail, qui
font face & trente licues de edtes, el dont les quatre principales
gappellent le Day, le Traly, le Cua-cam et le Cua-nam-trieu,
Une foule de canaux torlueux élablissent, entre les sept bras,
tles communications multiples; ce sont les arroyos.

Le Tonquin est divisé administrativement en dix-huit pro-
vineces, accouplées deux & deux : L'une de ces provinces, celle
d'llai-zuong, ayantpour jumelle celle de Quang-yen, comprend,
tdans-sa juridiction, le territoire d'lln-Phong, ¢'est-i-dire le
confluent de I'arroyo Song-tam-bac, avec la branche Cua-cam.
(est L le siége de la plus importante concession francaise, le
point d'arrivée des navires européens.

Le poste est occupé, depuis le 15 janvier 1874, en vertn de
traités conclus avee U'empire d’Annam, cetle méme année, ol
ratifiéz, en France, 'année suivante. Comme centre, il est de
eréation toute frangaise; car, & notre arrivée, il n'exi:tait qe
deux forls 4 peu prés sans garnison, et un marché se tenant
tous les eing jours pour les échanges de denrées des villazes

agcu. pE wln, sav, — Uelobre 1874, AN —18
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circonvoisins. Ce qu'on Lrouve actuellement de biti, en cases
annamites et chinoises, aussi bien qi’en maisons evropéennes,
est postérieur, en date, aux dits trailés.

Hai-P'hong est siiné en pleine campagae, par 20° 527 lat.
nord et 104° 267 long. est. Sa boanlicae possede vae population
nombeeuse, mais disséminée ; méme, 4 six milles i la vonde,
on ne trovverail pas encore vne azglomération d'habilants mé-
ritant la goalification de ville. Je reléve cetle circonslance,
parce qu'elle peut conteibuer & expliquer la sopéciociic sani-
taire d'Hai-I'hong sur Hanoi.

A une distanee de sept milles commence la mer ; aussi le
reflux, qui n'a licu qu'une foig par jour dans le golie, se fail
énergiquement sentic dans les deux rivitres qoi acrosent Hai-
I'honz. Endécembre, époque des plos lorles marées, on conslate
un dénivellemeat de 57,50, et, lors de ces croes mavima ¢'est
i peine si la plaine émerge du sein des caox; elle serait méme
totalement inondée, sans la précaation qu’ont eve los Tongquinois
d"endiguer touies Jes berges. La concession, dont le sol a été
exhavsséartiliciellement it bien alors voe saillie d'an ou deux
picds, mais ce tereain de rapporis environné de fossés ot chargé
de constructions pesanles, s'nifaisseinsensiblement. Hiaot savoir
en ehiel, que 'emplacement concédé 3 la France sur les laisses
de la rive droite du Cus-cam, élait d'une conienmee de dovze
hectaces ; seulement, pour remblayer, de cel e=pace, la poriion
indispensable oux édifices, c'esi-i-dire un quadrilatére de
330 mélres, de 'esta Poucst, sor 80, do novd aa sud, on a éé
fored de prendre les matériaux tout i I'entour, et de lui faire,
par suite, vne ce:nlore lacustie.

Les teaiiés interd sent aux Evropfens la libre cireulation par
terre. Les rapporis de missionnaives, des parties de chass<e folé-
rées plotol qu autorizées, quelyees promenades militaives, n’ont
pas pu beaucoup eavichirle fonds d'oformations formé par les
premicres reconnaissances hydrogeaphiques. Dans ces coadi-
tions, la deseripitoa que j'chauche est condamuce & oifvic des
inexactitudes i coié de ses lacanes. Quoi qo’il en soil, & oppo-
sile de nolre Tront méridioual, on ne découvre yue deux ou
trois éminences atieignaat 1200 4 160 melees, el apparienant
au systeme de Nui-voi, silué 4 6 on 7 willes dans le sud-onest;
aulrement, la vue, de quelque cité qu'elle seporte, n'est arrélée
que par les lutaies de banbous el les plantations d aréquiers,
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qui signalent la présence des villages. Au conlcaire, sur la
lace seplentrionale du poste, et par-deld le Cua-cam les terces
basses sont en minorilé; et, depuis les collines de Ja Pagode
(260 meétres & 12 milles dans le nord-ouesl) jusqu’aux pre-
miers rochers de Cae-ba (550 métres, & 16 milles dans est), 'ho-
rizon est borné, sur loute la ligne, par une série de montagnes
adossées aux puissants massifs de la Chinre méridionale, et
s'abaissant graduellement de T'altiiode de 1100 méires, 4 18
milles dans le nord, jusqu’a venie s’enraciner sous les alluvions
& Nui-deo (145 métres, 4 5 milles daos le nord) et au plateau de
(uang-yen (80 métres, 4 8 milles dans Je nord-est) an premier
plan des lignes de faite avec ondulalions molles et déclivités
laibles, décelent les formaiions de geés roussaire. Au second
plan, une suite de crénelures iveégolitres caractérize les assises
du marbre gris. Laquelle de ces conches géologiques est super-
posée i Pautve? On lignore. Les indices manquent pareillement
pour assigner leur place sialigraphiqoe aux schistes houillers
qui se trovvenl pres de Trap-ke, a 15 milles d'ici, etaux mine-
rais de ler non éloignés dela méme localilé,

Dans cet ensemble, lous les escarpemenis sont abandoanés a
la végétation spontanéecl aux foréls, dont ) éicadoe esu inconnue
d'autant que de tels déserls sont le domaioe spiévial du figre,
el que 'homme s’y aventure & peine de joor pooe coaper du
bois ou fwire ducharbon. Les vallées et )os coeant va pea bas
sont déji cultivés ; mais ¢’est daos La plaioe, quoe la pupotacion
se rassemble. Cetle plaine est découpée en compavitmenis par
le Jacis inexiricable des arroyos. Le compariiment qui renferme
Mai-Phong, esicirconserit pae le Song-cam-bae, qui esi Jarge de
70 mitres avee des fonds de 5 poe Je Coa-way, auice arroyo
plus étendu et moins navigable 5 calin pae le CGoa-cam, boas
du fleuve intéressant pour nows & e poiol de vae, gu'il est la
voie suivie par les batimeats de commerce, ei quoil lenr oifve
des mouillages le long de la conces:ion. Daos eelie seciion de
son cours, il varie, en lorzeor, de 350 métres & 600 méires,
et, en profondeur, deGa 17 ; de plus, il coole li sensiblement
del'ounesia 'esi, alors que sa diceciion générale va da nord-ouest
au sud-est. lla un courant rapide, des baaes de sable; mais son
inconvénient unique est sa baree d’embouchare, bavee qui, en
admetlant gu'elle se soit creusée par le passage réiléré des
sleamers, n'en demeure pas moins, 4 de cerwins moments, in-
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franchissable pour tout ce qui cale plus de b métres. De L vient
quon s'est demandé si la position de CQuang-yen n'enl pas
mieux convenu & notre inslallation. Le lieu se recommande,
effectivement, par une assielle un peu élevée, garantie de sé-
cheresse et de stabilité, & mi-chemin de notre aiguade, ce qui
ciit réduit les frais detransports; il est baigné par le Cua-nam-
trieu, la plus abordable, sans contredit, des boaches du Song-
koi. Mais la considération de salobrité a auvssi sa valeur. Or,
sous ce rapport, Hai-Phong a fait ses preuves; Quang-yen n'en
est qu'aux prasomplions, et 'on sait que P'expécience a parfois
donué tort aux induetions les plus rationoelles.

L'espitce d'ile continentale dont novs dépendons est étranglée
vers son miliea, ce qui lvi donne denx centres de ligure au
liew d'un; tous deux sonl déprimés en une sorle de cuvelle
naturelle, servant de réservoir aux eaux de pluie, lesquelles,
dans lgs mois de sécheresse, sont disiribuédes aux riziéres con-
liguis, et, de la, transportées, par élages suceessifs, jusqu'aux
rizitres les plus excentriques. Cette disposition, qui se retrou-
verait probablement dans d’autres iles du delia, dénote assex
que la pente do terrain est presque nulle, el que les eaux non
absorbées slagneraient indéliniment, n'étaient la ebaleur tro-
picale, qui délermine leur évaporation, et Uindusivie humaine,
qui fait cheminer U'excé ant de ce qu’elle a employé. Le sol est
argilenx et quasi-imperméable. Le produitagricotepar excellence
est Je riz. Objetde soins aussi aclifs qu'intelligents, il donne
deux réeoltes chaque année, et ¢’cst sans doule & ce surméne-
ment de la terre, a I'énorme consommation de gaz el de liquides
qu'il comporte, que nous devons I'absence presque compléte de
malaria, absenee fort remarquable dans un district qu'on pour-
rait, sans lui laire beaucoup de tort, assimiler, en bloe, i un
marccage.

llanor, la eapitale du Tonguin, est posté vers le sommet du
delta, comme lai-Phong, vers sa base. 1l existe entre les deux
points une distance de 48 milles, a vol d'oisean. Le mauvais
dtat des roules et les baies a traverser ne permeltent point de
faire le parcours & cheval. Les pictons indigbnes meltent
36 heures, et, avee 'attrait d'une forte récompense, 24 heuresa
Ielfectuer. Le trajel par eau, doublé ou Wiple; i cause des
sinuosités des deux voiesen concurrence, demande 3, 4, 5 jours
aux jonques el barques du pays, une jeurnée ou deux aux can-
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nonitres on chaloupes a vapeur. Lo moins longue de ces voies
n'lest ll[‘:]l:l_ﬂijljlc fque dans lasaizon des hautes eaux : toutes deux
sont embarassées d'obstacles divers : coudes brusques, envase-
ments mobiles, barrages et rapides.

Météorologie. — Les venls régnants de la localité sont des
mowssons. s soulflent dunord-est, pendant Mautomnect hiver;
ilu sud-onest, pendantle printemps et 1'été. Les venls variables
n'ont encore é1¢ éludiés ni dans leur feéquence ni dans leur
mtensité, En général, les calmes se présentent aux mois de
feveier et d'aott. Par inlervalles, eolre aotul et févreier, se
montrent de grandes brises, guelques coups de vent, excep-
tionnellement des eyelones, Du moins une tradition de quatre
années n'ena donné quiunaenregistrer, celui quoi a enlevé denx
toitures en Luiles le 177 septembre 1875, Je n'ai pas remarqué
les contrasles quolidiens si frappants dans d’aulres parages,
entre la brise de jour et celle de nuit, entre la brise de jusant
el celle de flot. D'ailleurs, toute colonne d’air qui arrive sur le
poste a passé au-dessus de marais ; seulement, du cité dunord,
ces marais sonl resserrés par les montagnes, el, du coté de
I'esty la mer les limile aussi assez rapidement. Dot il suil
que Uimfction palusire ne trouve d'auxiliaires météorologiques
ijue pendant la saison chaude,

A compter de la {in de janvier, le soleil se cache pour trois
mois. Le ciel est d’abord simplement voilé; mais la brume
s'épaissit en fiveier, se résout en pluie fine vers mars et en
pluie plus forte dans le courant d'aveil. Des alternances tris-
tranchées de soleil et d'averses signalent mai et jnin, kn juillet,
les ondcées atteignent leur apogée, puis elles décroissent durant
la valeur d'un trimestre, pour ne disparaitre plus ou moins
qu'en novembre. Dans vne année oit Ton n'a recucilli que
1242 millimétres d'ean pluviale, voici comment la répartition
s'en élait faite par mois el jours :
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wiw E
OIS, DF JOUNS PLUVIEUX. WAUT. DE PLUIE.

Janvier. . « o & o+ & 4 i ¥
Fivrier. o « « o = » = & 3 7
Wik, o 5 ase mow e 0 48
Al o - 0 s 0 v s ki Tu
Moty o s sim sim won se fs 105
Jal, e e aaa e e e L] L1}
Juillak, . . s & + + 5.4 « 14 LT
Aok, 20 &% wiee R s11
Sepiembre., . .. - .4 . 7 74
Oclobre, . . . . ] 6
Novembre, . . & o s s o » 3 3
Dicembre, « . « . . . A R a0

TolathX. s . & o » & . 1242

Il n'a jamais éié possible, favte d’hygrometre, de mesurer
I'humidité del'aimosphére. Ce qu’onsoapconne grossiérement,
c'est qu'elle doit c¢tre considérable, avoie ses mioima ea dé-
eembie ei janviec, ses maxima en aveil et aoit. Les oeages pa-
raissent pssez Taces; & peine en comple-l-on, par année, cing
ou six éelatant sae Hai-Phoog, quoinue, peodant les buit mois
dechalear, it 0’y ait peesqoe pasde soir ol I'on n’apeccoive des
éclaics sue va point qoeleoaque de 'horizon, ples pariicaliére-
ment au-dessus des montagnes de Chine,

[l f2ul s'en tenir, provisoicemeni, aux données suivaales, en-
core qu elles aient éié obienues daos des circonslances défa-
vorables, i Uaide d'insirumenis peu sirs :

OIS, HAXINA. MINIMA. MOYENNEZ,
Janvier, + . v v 0w v w s 240 i e
Fovrior. o o as o & a & il 14 17,5
Wors- e wid Simeie oy 2l 17= M
AVELL v oaee e mees 29 20 25,9
R AN e Oje e b
LT T P e W TR % e 2745 ale i
Juillets & 4 , . o4 s S4e 27,5 20 9
L. v ad e We o b oot b S h ale
Seplembra. . . . . . ... 320 27 200 .9
Octobite o & + 4 + = + 4 29e 245 2o
Navembre,' . . . . . S die 7= Y 3
Dicembre. ., + o v + o v & 240 19 ala
Moyennes, . . 29+ 1 2l 05 NG

La moyenne annuelle se rapprocherail done de 25°, La
variation mensuelle se renfermersit normalement dans un écart
de ®°, pouvant se réduire & 5°, comme en aodt et septembre,
ou augmenter jusqu'a 13°, comme en janvier. La variation nyc-
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thémérale habituelle oscille entre 2° et 3°. Par exceplion, ellea
eu des amplitades de 11° le 48 novembre 1876 et de 9° le
11 [évrier 1877, Dureste, I'ohsecvation n'ayant encore pu porter
que sur deux ou trois années, el ces années elles-momes s'élant
trouvées teios-dissemblables, il est claic quiil n'y a pas grand
fonds & faire sur les divers reaseigoemenis méléorologiques
rapporlés eci-dessus.

Descevipdion sommaive des batiuents da poste, — Le terre-
plein de la coocession, résidence du plus geand nombre des
nationaus. esi enveloppé par son élang factice, qui ne mesure
guire moins de cing heclares ea superlicie, el il est relié ila
campagne pac quaire digues. La diguedu noed, longae de 50 mé-
treg, condoil i Fappontement élabli sur le Coa-cam. La digue
de I'ovest (60 meires) méne & uoe avire levée 2+ (voir le plan},
parallide i la chapssée de jonclion des deox locls annamiltes,
primitivement oceapés par nos teoupes, Eoire celie chaussée
etly digue paralléle s éieod va espace vague, ooveri assez large-
ment aox inondaitons, La grande digee du sud (150 métres) et
la petiie (28 méives) gogocat, I'vn comme I'avire, la chaussée
riveraige du Coo-vam eijdu Song-tam-bae, chaossée anlévieure
dmolre venve. el que nous avous seulement élargie. Ces qaalre
digues, & 181500 des coupores avec ponceau ménagies sor deux
d’entreelles, ne diviseal nolee lac exiécienr qa’en deox bassias:
le petit, qut avoisioe la maooteniion, Mambulance, la pension
des sergenis el I'un des pavillons d'enirée ; le grand, qui cir-
cule aviour du resie des consirnciions, Ces hassios sont-ils
bien éwraches? ¢'est probable. En tout cas, la quesiion importe
peu; vie, poor peéserver leur conieon de la corruplion par
conlinemeat, il faodreait anive chore qee des inlilirations pré-
caires 4 fravers 'argile des revelemenls, A Porigine, on a
constroit, daos ce bul, vn batacdesa sur la dizue de eeinture
a£ (voir le plan). quoi longe le Coa-cam ; mais il a éié défoneé
eldéicoit, a deax reprises, par la pression da Heave. Foree a
é1é de se tooraer vers 1a levée a+ ol ceite pressionest indirecte
el amorlie, et d'y pratiquer deax ouvertures provisoires,
donnant a I'cau couraote un acetsintermilient danschacune des
mares, sans permeltre 3 'ean dormante de jamais s’avancer en
Lotalité. Telle qu'elle est, celle installaiion n procuré des ré-
sullats favorables; car jen'ai jamais vu laputrélfaction i 'eavre
en aucun recoin de nos fossés, et ce danger sera encore bien
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mieux conjuré quand on avra posé les buses définitives en ma-
gonnerie, buses calculées pour permelive la libre circulation
entre les hassins pour y maiotenir, en tout lemps, une nappe
liquide de 0%.50 au minimum, et pour y faire commuoiguer
toule marce supérieure i 2 métres , cestd-dire une bonne
moili¢ des maiées. Les plantalions du chemin de ronde con-
tribueront, pour lear pact, a Passainissement quand elles au-
ront pris vigueur. En dépit de congignes sévires, quelques or-
dures arrivent bien i se perdre dans I'élang; mais du moins
les matiéres fécales en sont absolument éearlies.

Les biliments compris dans lenceinte remblayée sont lous
des rez-de-chaussce, la crainte des lyphons ou linconsistance
du sol ayant fail proscrire les élages. Leur énuméralion com-
porte la caserne d'infanterie et ses accessoires, l'ambulance,
les magasins, les maisons isolées des chefs du service adminis-
traiil et du service du génie, le pavillon des ofliciers, celui
des agenls européens du consolat, I'hitel du directeur des
douanes et celui du consul, avee lears dépendances. Presque
tous ces bitiments ont leur grand axe suivant la ligne est-
ouesl, condilion propre a atténuer les effets du rayonnement
solaire, Tous cenx qui servent normalement i I'habitation pos-
sédent une vérandah tournée vers le nord et vers le Cua-cam.
Le logis du chef du génie a, par exceplion, sa vérandah sur la
fagade sud. La caserne est pourvue d'une galerie sur ses deux
fagades, 'ambulance sur ses deux fagades et sur un pignon.
Pour les aulres demeures d'oliiciers et assimilés, la vérandal,
sur les deux pignons, s'ajoute i celle qui protége la fagade
septentrionale. Les bitiments d’habitation reposent, d'ailleurs,
sur un soubassement de 1 mélre et demi environ, et, pour les
garantic encore mieux de lbumidité d'en bas, des caveaux
voiités existent dans chaque soubassement. Aulant que les exi-
gences de la conslruction 'ont permis, ces caveaux traversent,
de parl ea part, ce qui procure une venlilation conlinue el pa-
rachéve le drainage des parquets : ceux-ci sont carrelis en
briques ou en dalles de terre cuile, lesquelles sont froides,
mais se prétent fort commodément aux lavages. Les murs sont
de brigues fabriquées malheureusement avec de Iargile salée
et jointes au moyen d’on mortier de chaux, de sable marin et
d'eau saumiltre : aussi celle magounerie, saturée de chlorure de
sodium, s’obstine 4 rester hygrométrique plus que ne le com-
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Plan Tensernble de la eoncession de Haf-Phong (Tonguin).

A ot A" puvillons d'entrée. — B latrines, — C° poudridre; © salle & manger des sons-affigiers, — I cns&!ic'ln_e- -
¥ latrines de Vinfanterie. — F subsistances, — G cuisine du distribntear. — H manutention el ;JE"“'
dances de Finfirmerie. — | pare @ charbon. — I logemenl du complable. — K logement dttlﬁ gardien-
coneieige. — L vuisine des officiers, du comptable et du gardien-concierge. — M pavillon da: ul f:lers. =
N euisine de la dowane, — O logement des agents du consulat. — P logemeut du divecteur de la douane.

1) caising dw chaneelir — B consulat. — 8 et 8 dépendances du consulat. — T salle morluaire. —
U Newve CoaeCan:. — ¥ cimeliéee,
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mandent les inléréts de la santé. Sauf dans les chambrées de
soldats, des chemindes spacieuses servent el & réchaufTer les
apparlements pendant 'hiver et & les ralvaichir pendant I'été.
Les portes et fenéires ont les dimensions requises pour faire
affluer I'aic et Ja lumiére. Lear mode de fecmeture, i 'aide de
boiseries & claire-voie, ne répond qa’aux besoins de la saison
chaude. Les temps [voids demaadecaient, ea dedans de ces
boiseries, des panaeaog pleins el & vilres, faule desquels on est
dans I'altecoative de ne poiat voir claic ou de grelotter. Or, le
Consulat et la Dovane n’en ont goére qu'a leurcs [enélves; le
pavillon des ofliciers, qu”ises feoclres de devant; la easecve, el
méme |'inficmerie, nulle part. Maintenant, sil'on considére
que le thermométre n'est jamais descenda iei av-dessous de G
ou 8 degres; que les militaires sont dans la pleine vigueur de
leur jewnesse; qu’ils se tienneol toujours ua cerlain nombre
réunis dans la méme salle s qu'ils y vaquent a des oceupelions
physiques, et parlant générairices de calorique, on reconnaitra
que, laol qu'ils se portent bien, ils peuvent se passer de clo-
tures hermétiques tout auiant que d'appareils de chauffage;
encore pourraii-on désirer, sans exagéralion, deux croistes i
vitres pour la chambre des sous-ofliciers, qu’on a justement
gralifiée d’voe cheminée. A P'égard de 'ambulance, le génie,
qui lui a octroyé les deux plas vastes fovers de 1'élablissement,
s'applique aclivemen! aujourd'hui & couronner son wavre de
gollicitude.

Les plalonds, en fer et briques, ont éié portés dans tous les
logements & des hauteurs de 4 et b méires trés-libéralement
congues. Daillears, au-dessus d'ecux un grand espace vide
g’'élend jusqa'au loil, et celle inlecposition d'une sorle de ma-
telas d'air, lequel aic se renouvelle incessamment par de larges
rosaces percées dans les tympans, empéche l'action divecte du
gsoleil de se trapsmeilre avs inléviears. Les loitures, en Luiles
concaves, onl deux pentes, el les deux bords Jibres resient en
dedans des entablements. Des chenaux betonnés recucillent
done les eaux de plaie au niveau des corniches avant qu'elles
ne descendent par des tuyaux de zine, et cetle disposition, ar-
tistique plutot qu'utilitaire, expose les murailles i des infiltra-
tions dis qu'une fissure s'est opérée dans le béton, Au sortir des
tuyaux de descenle, les eaux pluviales passent dans des rigoles
en briques qui font le tour des fondalions et se continuent avec
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dautres se rendant avx bassins par une légére pente. La pluie
qui tombe i fleur de terre est dicigée, de méme, vers le lac par
I'inclinaison donnée au sol et par quelques roisseavx sur le
hord des chemins, En un mot, les profils de nivellement ne
soulfrent, sur aucun point, la formation de flaques croupis-
sanles.

Les latrines de la troupe, qui comprennent qualre siéges
pour soldats et denx pour sous-officiers, sont dans un Joeal in-
dépendant, & 15 métres & ouest de la caserne; celles de I'am-
bulance, composées d'en urinoir et de deux luneites, oceupent
une tourelle isolée a 3 mélces de la vérandah occidentale, et
relice i cetle vérandah par une passecelle. Ce voisinage, avan-
lageux pour une caiégorie de malades, n'a doonné licu par ail-
leurs & aucun inconvéanient. Il y a, pour le surplus du person-
nel, cing autres cabieels d'aisances dispersés entre les maisons
fquils dessecveal et & raisonnable distance de chacuoe, Le sys-
leme adopid ici esi celui de tineites & bascule ; elles sont sensi-
blement ioodores, Du resie, les préjudices qui povvaient
résulter d'une proximité inéviiable sonl aassi resireiots que
possible, grice a l'enlévement des 1écipients, lequel a lieu cha-
fjue malin pour la casecoe et Vambulance; dens fois par se-
maine pour les lairines privées. Les Linelles sales sonl rempla-
etes par des Lineltes neiloyées a 'avance, et les lr]{:jlw:liﬂus sont
emportées & 700 ou 800 métres doas I'est de la concession, en
Ui point ot on les enterce dans des fosses,

Les étables el abutloirs sont enliérement hors de portée.
Le cimediere se trouve au dela des élaogs, sépacé du bitiment
le plus proche, la boulangerie, par un iniervalle de 170 mé-
tres. 1l a peu d’étendue, el serait devenu déji insullisant, si la
morlalité $'était mainlenue aussi considérable qu’au début.
Grice & I'smélioraiion survenue, nous n'avons encore qu'en-
tamé la troisicme rangée de tombes, el ces tombes n’ont plus
besoin d'éire servées ouire mesure. Le défaul du cimetiére,
est que le sol y est constitué par de la vase; qu'on rencontre
eau & 1 métre de profondeur, et que, par suile, les corps y
subissent 1a décomposition la plus nuisibie aux vivants.

En debors de I'ilot, il y a de plos :

1* La bataque ea bois, qui a fait, pendant deux ans, 'office
de consulat provisoire. Ses conditions hygiéniques suffisent am-
plement pour le personnel d'Asiatiques qu'on est, je crois,
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dans l'intention d'y caser délinitivement. Pour le moment, on
y loge le secrélaire du payeur et les ofliciers supérieurs de pas-
sage, quand il en vienl,

2° La baraque de la donane, pareille a la précédente, et que
se parlagent actuellement les deux commis, serait & peu pris
confortable, si ses grandes fagades n'¢laient pas lournées,
I'une au levaot, 'autre an couchant, ce qui donne trop de
prise aux venls du nord-est, lrop de prise surtout au soleil,
qui la perce, d'outre en outre, depuis le matin jusqu’au soir,
L'enclog attenant & la baraque renferme les conslructions en
torchies el pailotles allouées aux surveillants et matelols de la
dovane. lls n'ont pas trop & se plaindre de 'espace et de I'air
qu'on leur a départis. Des pavages en briques, excéculés dernic-
rement chez eux, les préservent un peu de I'humidite, Mais
plusieurs de ces conslructions sont aussi malheureusement
orientées que la baraque. D'ailleurs, si la dovane est, i la ri
gueur, habitable en elle-méme, ses entourages la rendent tris
malsaine. Les terrains qui la circonviennent, voués de temp=
immémorial a la culture, et enlretenus par elle sur un pied de
salubrité satisfaisant, ont élé envahis, depuis 'oceupation fran-
caise, par des briqueteries, par la mission espagnole, par des
magasins de débitants, el & la fantaisie de tel ou tel oceupant,
de vastes lits de fange sont tour & lour noyeés et mis a sec. Ge
quartier est devenu ainsi un foyer perpétuel d’élaboration de
miasmes morbifiques. Justement, les employés qui vivent dans
son almosphére ont un service fatigant el une solde restreinte,
sur laquelle ils prélévent la part des plaisirs on des économies,
n'en consacrant peul-élre pas une fraction assez importante a
leur nourriture. Ces mémes hommes sout douc & la fois les
plus exposés aux elfluves paludéens et les moins en mesure d'y
resister. C'est pour cela qu'ils fournissent un contingent de
fievres rémittentes et intermittentes, de diarrhees et d’hépa-
tites hors de proportion avec leur petit nombre.

Population du poste. — Irois officiers de troupes, douze
officiers civils ou assimilés, huit sous-officiers militaires, huil
autres des dilférents services, 90 soldats et caporaux, six agents
divers, lels sont les éléments du personnel fixe de P'établisse-
ment, montant & environ 130 létes, sans compter quatre ou
cing interprétes annamiles ou chinois. Comme personnel flot-
tant, il convient de faire ligurer: 1° le croiseur, servant de sli-
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tionnaire, avee un équipage de 150 hommes, dont une ving-
laine de chaulfeurs chinois : ce croiseur s'absenle bien la
moitié dn temps; 2° une des deux canonniéres desservant la
ligne d'Hai-Phong 4 Hanoi, avec 23 hommes d'équipage, dont
huit chauifenrs annamites. Il est tris-rave que toules denx
soient dehiors simoltanément, et il arrive des moments, par
compensation, oit nous les avons toutes deux an mounillage.

A eilé de celte population ollicielle commence i s'en grou-
per une autre. Je ne fais allusion, bien entendu, ni au village
lonquinois qui s’est improvisé aulour du marché ni aux 1500
Chinois que 'immigration a massés ici, encore moins anx
aventuriers de tonte nationalité qu'un mouvement maritime de
cent navires par an jette périodiquement dans notre port, mais
seulement aux résidents francais ou élrangers, qui peuvenl se
réclamer de notre consul, et dont le nombre va bien aujour-
@'hui & vne vingtaine.

Alimentntion. — Approvisionnements, — Les vivres venus
de France trouvent, dans les magasins des subsistanees, el I'es-
pace qui lenr est nécessaire el un abri sérieux contre la pluie
ou contre le soleil. Le sol est pavé en briques, el séparé, en
oulre, par de gros madriers, des rangs inlérienrs de barils et
birriques, tandis que les rangs supérieurs sont recouverts d’un
prélart dés qu'il y a imminence de dommage, malgré I'excel-
lenee de la toiture. Aussi la conservalion est-elle wréprocha-
hle, et. si le pain manque parfois des qualités requises, c’est
que les farines expédiées ici sont toujours composées par moi-
Lie de farines américaines de médioere valeur.

Le pays offre quelques ressources alimentaires. Les boeufs,
on premicre ligne, sorlent d'one race pl:l,ilc el pauvre en lat.
(uant & leur viande, bonne & Hanoi, elle a presque conslam-
went présenté, & Hai-Phong, un goit de fauve extrémement ré-
pugnant. Les hommes, qui ne la mangent guére que bouillie,
s'en accommodent encore volonliers, parce que la décoclion
lui fait perdre ce goiat. Néanmoins, I'administration, désireuse
e parer & cet inconvénient, a adjugé la fourniture des hieals
d"Hai-Phong an méme Chinois qui fournit cenx de Hanoi. Cette
mesure n'a pag en de suceés : la chair a gardé, tout comme au-
pavavant, son dcreté musquée, laguelle doit tenic apparemment
a I'impossibilité manifeste de donner ici au bétail sa ration de
bonne eau potable ; car la marée se fait sentiv jusque bien loin
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d’ici, el toules les rivieres & notre portée sont saumitres. Dans
ces conditions, I'achat d’ean douce pour I'étable constitera it
une grosse dépense qoi risquerait fort, d'aillevrs, de ne pas
aller & son advesse, les gardiens annamites ayaot tout intérét
a faire commerce de celle eau, 1t & n'en livrer que de mau-
vaise & lenrs bétes,

Apres le baeaf il faut ciler le pore, qui abonde sur le mar-
ché, el, sous une épaisse cuirasse de lard, cache une viande
ferme, savoucevse, bien moins indigeste qu'en Europe. Je n'y
ai jamais renconlré de traces de parasites inirapacenchyma-
teux. Le chevrean ne compense qu'imporiaitement |'absence
du mouton, que nolre consal aessayé, en vaio, d'acclimaler sor
la presqa’ile rocaillevse de Do-son. Parmi les oiseavux de basse-
cour, le poulel, avssi commun que le poie, constitue un man-
ger agréable, méme pourdes palais de macins, 1l y a, e oalre,
beauncoup de canards, quelques pizeons et goelques oies, Les
dindons sont hiés races et pevi-eive lool récemment importes.
Le gibier & poil manque presque compléiement. En fuit de gi-
bier & plomes. on rezorge d'espéces aguatigues, celles qui,
sanf les époques de matorivé du rig, ne seoient que le rance.
Quant avx cailies, avx bécosses el aux perdrix, eles rappel-
lent celles de Ja paivie; mais il est fort difficile de sea pro-
curer. Ge gui cooivibue, d'ailleurs. a déprécier le gibier, ¢est
que les Tonquinois ont I'habiiode de le prendre an picge, ef le
laissent jedner jusqu'd ce qu'ls aicol troové & le vendre.

Les poissons et les coquillages les me'lleurs proviconeat de
la péche macitime, mais se dirigent ravemeot de volre colé,
tandis que la péche floviale nous encombre de poissons de vase
aussi fades que mollasses, dignes pendanis des huilres de palé-
tuviers. Les feoits, d'one qualiié médiocre, consislent en ba-
nanes, oranges, pommes-cannelles, goyvaves, litehis, gienades,
caramboles, arachides, jojobes, simili-poires, simili-péches.
Pour seuls légomes indigeoes, on a des chooy, des navels, des
tomaies, des courges, des oignons, des herbages rusiiques. Il
faut tirer, & geands Jrais, de llong-Kongz les pommes de lerre,
les carolles, I'ail, ce quiles exclot & peu prés de V'ordinaire
des compagnies et des équipages. Les officiers ont obienu quel-
qaes succes déji dans la culure du radis, du cresson, des sa-
lades d'Evrope, du haricot, du pelit pois, de I'asperge. Les
melons et 1'oseille ont échoué jusqu’a présent. Les artichauts,
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les choux-feurs et choux de Bruxelles donnent des espérances,
el il peut se faire que la fraise vienne relever un jour insipi-
dité de nos desserts.

Eaux potables. — L'eau, qu'elle fiit destinée & des vsages
internes ou externes, élait empruntée d'abord @ ses reservoirs
naturels, le Coa-cam el méme le Song-tem-bae. Quelles opéra-
tions lui faisait-on subic alors pour neatraliser ses propriélés
délétires, en tant que boisson? A quelle époque et dans quelle
propartion lui a-t-on adjoint, pour cel office, I'ean des riviéres,
cest-i-dive une ean décivée de ees laes ioiéeieors déerils ci-
dessus comme s'alimentant par les ploies et se vidant bien
plus pour les besoins ‘azricoles que pour ceux de I'économie
domestique? Toujours esl-il que] celte premidee épogue fut
marquee par de grandes mortalités, el qu'ea dix-huit mois le
tiers du cimetiéee se remplit. Dans la seeconde moilié de 1875,
o i piisse marehé avee des enieeprenenrs pour avoir de ean
de source, et dés loes I'élat saviivive samenda comme par en-
chantement. L'eaun dite de Quaoz-yen, donl nous nous servons
actuellement, filive a teavers des roches de grés, peés des mon-
lagnes formant chaine & dix-buit milles dans le nord. Pendant
un si long teajet, elle pouecait éive objet de frandes de la part
des intermédiaices pea serapuleus qui nous I'apportent ; aussi,
diss que la junrll.m—ritvrlw aecosle, un echantillon de son con-
lenu est essayé par la soloiion de nitruie d'argent, l.’!‘!'.|ld‘.‘llL‘1]LL
décisive, en ce sens que tooies les eaux couranies qu’on poar-
rait subslituer, dans un ravon considérable auioce d'Hai-Phong,
sont des eaux plos ou moins salées, J'ai eovoye i Saigon deux
litres de 1'eau de Quang-yen. et, a litre de curiosité, deux litres
des eaux de Cua-cam et du Song-lam-hac. Lear analyse pourra
donc élucidee complétement ce poiol d'hygieoe.

Les tendanees i 'économie, tendaaces excellenles lant qu'elles
visent des réformes opportuaes, fevont peul-élee trouver quel-
fue jour que notre approvisionuement d'ean est vne lourde
tharge, el qu'il conviendrait de lenlec cerlain anive systéme
moins onérenx. De fait, la dépense monle chaque année, je
crois, & 3, 4 ou 5000 |Iill|l..b. Mais il ne faut pas oublier qu'Ha-
noi, dépourva d'ean de source, perd annvellement trois ou
fuatre hommes par la dysentecie, tandis qu'Hai-Phong n'en a
perdu qu'un en deux ans. Tel est done le programme qui s'im-
pose & cenx qui prétendraient réduire les déboursds : contis
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nuer & réaliser 1'économie annuelle de trois vies d’hommes.

Releve des maladies observées depuis la eréation du posie.
— Maladies prédominantes dans chague saison. — Les do-
cuments de la période initiale sont trop incomplets pour pou-
voir étre utilises ; ceux relatils aux deux années 1876 et 1877
donnent les résullats suivants :

Toutes les catégories de personnel comprises, il y a e, dans
ce laps de temps, 2209 journées d'exemption simple, réparties
a peu pres exactement par moitié sur chaque année, et H184
Jjournées d’hopital, dont 1870 revendique les deux tiers envi-
ron. — Tolal, T483 jours d'incapacité de travail par canse pa-
thologique, ee qui fait ressorlir la moyenne quotidienne au
chiffre de 10, en négligeant une trés-minime fraction.

Le mouvement des maladies se résume dans le tableau sui-

vant :
EXISTANT | ENTHES | GUERIS | EVACUES | WORTS NESTE

Andmie . .o« o v v oo » it 4 ‘ @ . .
Bromchite . . . . - . - | . i " 1 N "
Choldra  « s 5 = s« 5 o & 5 a " 1 1 ®
Diavrhie. . . . . .. :' » 59 a4 i 1 i
Dysenterie. . . . . . . . x 15 # | 5 = .
Fidvre palustre. . . . . . g R k| B 1 a
Bépanhle, o i wuiu ie . & 5 ] 1 s v
Insolation , .  « « -« .+ « . 14 14 » L ]
AfTect, intermes diverses. » il 11 " . "
AlTertions exlernes. . . . . S0 b4 ‘ L] L] i
Accidents vénér, primit. 3 =E B » " 2
—_ secondaires. » 7 [ » " 1

3 s | 178 | 20 ! 5 5

Si les Asiatiques n'ont pas élé classés i part dans ce tablean,
c¢'est que cela n’en valait réellement pos la peine. Les merce-
naires indigenes préferent 4 nos soins ceux de leurs nalionaux,
el méme, alleints de tranmalismes, ils s'en retoorneat, la plu-
part, dans leurs villages. Ceci explique comment sur la foule de
manceuvres i la solde da génie, de administralion, ele.. je
n'ai eu & traiter qu'une luxation de I humérus et uae fracture
du frontal, terminées toutes deux par la guérison, el un cho-
léra terminé par la mort.

Pour obtenir le nombre de cing déces, il a falla faive appel
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i lous les conlingents. J'y range, en effet, le cas du choléra ci-
dessus, dont la victime était annamile ; un accident de chasse
qui a colté la vie & un résident frangais; enfin, la triste aven-
ture du soldat qui s’est noyé en se rendant i llanoi. Autrement,
il ne resterait 4 la cimrge du elimat, avee un personnel d'au
moins 140 rationnaires curopéens, que deux morts, en deux an-
nies (une fiévre pernicieuse ataxigque, une diarrhdée ehronique).
Il est vrai qu’il y a i tenir comple des 20 évacués, dont plu-
sieurs ont dii succomber. J'en ai eu la certitude pour un dy-
senlérigque ainsi que pour un homme atteint de bronchite tuber-
culeuse, et je nefais nulledifficulté a admetire la mort de divers
autres sur lesquels il ne m'est pas parvenu de renseignements.
Il ne m’en parait pas moins acquis au bénéfice d'lai-Phong que,
parmi nos postes de I'extréme Orient, il en est pen d'aussi sa-

lubres,
La slatistique précédente se rapporlait exclusivement aux

sujels hospitalisés. Les généralités qui vont suivre concerne-
ront, en plus, les exempts de service.

Nous le rapport de la distribution des maladies par saisons,
on remarque la prédominance, en hiver, des varioles et des
bronchites. La variole a beau ne sévir que sur les natils, elle
constitue foujonrs, pour nous, une menace prochaine, el ily
aurait un intérét évident i répandre parmi les Tonquinois la
pratique de la vaccination comme on I'a répandue en basse
Cochinchine. 11 est vrai que le vaccin expédié de Saigon
s'esttrouvé constamment inefficace. Mais une autre voie s'offre
i nous, qui ménerait peul-étre & la réussite : J'y reviendrai
plus loin. La bronehite attaque par prédilection, ccla se con-
coit, les hommes prédisposés & la phthisie. Tel était le cas
du soldat mort en cours de rapatviement. En méme temps
quelle, se montrent les rares angines, névralgies et rhuma-
tismes qu'il est donné de constater ici.

Le printemps est I'époque, par excellence, du choléra épidé-
mique. Il eoincide aussi avee les insolations pricoces et les
litvees maremmatiques, dues au premier labourage des riziéres.
Les menaces du choléra ont avorté en 1876 et 1877; mais en
1875 sa visite, prolongée du milieu de mai & la fin de juin,
avail été désastreuse : il ne reste malheureusement que des
lambeaux d’information sur ce point. Quant 4 I'action du so-
leil, elle est aussi doulourensement ressentie ici qu'a Saigon-

ARCH, DE MED. ®Av, — Oclobre 1878, XXXk—17
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seulement les congestions méningées qui s'ensuivent ne com-
portent point de suites funestes et cédent, plus ou moins vite,
i une médieation tempérante, an repos et au sommeil. Mais
une susceptibilité aux récidives peut subsister longlemps apres
la guérizon.

L'¢té a pour affections régnantes I'embarras gastrique ot la
diarrhée, qui d'ailleurs se manifestent au printemps avee toul
autant de fréquence. La diarrhée d'llai-Phong ne doit pas étre
parasitaire comme celle de Cochinchine; du moins elle n'est
généralement ni rebelle au traitement ni encline & dégénérer
en dysenterie. La dysenterie, elle, ne se contracte pour ainsi
dire jamais ici, non plus que le tenia, Des quinze dysentéri-
ques liguranl au lablean, cing au moins avaient été évacués
i’llanon; quelgues autres arrivaient de Saigon. En résulterait-il
que nolre port puisse jamais jouer le role de sanaloriuvm i
Pégard des dysenlériques? Je n'en crois rien, ear J'ai régulié-
rement ¢choud sur les alfections de celte nature qui avaient
une origine exolique, et cela en leur opposant les mémes
moyens qui triomphaient de celles du cri. Pour les vers soli-
taires, le fait est caractéristique, je n’en ai rencontré aucun ici
qui n'ait pu étre imputé vraisemblablement & un séjour ante-
ricur i llanoi, ou, plus rarement, qui n’eit donné des indices
de son existence avant 'arrivée au Tonguin. Les militaires res-
tés & demeure dans ce poste-ci en ont été constamment exempls.
Ces particularités me paraissent équivaloir & un acte formel
d'accusation contre Peau qui se boit communément & Hano, A
savoir : I'ean du fleuve Rouge, prise assurément i une hautenr
ot le flot ne parvient plus, mais ot elle charrie déja des ditri-
tus organiques de toute sorte, el parmi eux sans doute des ceuls
d'helminthes.,

L'automne ne présente de spécial que les fitvres de |
denxiéme série, celles en rapport avee le deuxiéme labourage
des rizieres, Elles sont moins nombreuses et moins graves que
leurs correspondantes, et la tendance gu'elles auraient i pro-
duire I'anémie se trouve heurensement réfrénce par les appro-
ches du froid. Enfin, la dengue n’a fait d’apparition que trés-
exceplionnellement, mais aussi durant "automne.

Les lésions vénériennes, qui apparticnnent indistinctement
toutes les époques de I'annce, méritent bien aussi quelques li-
gnes, car elles enlrent pour un cingquiéme dans le conlingenl
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nosocomial. Les plus nombreuses de toutes sont les uréthrites,
quelques-unes compliquées d'orchite, cerlaines autres d'un
chancre induré du canal; ensuite viennent les chancres, rare-
ment aggravés par des bubons. Les syphilides affectent souvent
la forme hulleuse, Les plaques muqueuses et gergures i la bou-
che el i I'anus sont notablement plus répandues chez les ma-
rins que chez les soldats. Pour prévenir ces divers accidents,
on a [nil une tentative de police des meeurs: mais nous ne
commandons pas dans le pays, et nous y sommes noyés sous le
flot des habitants et immigrants. Tout ce monde envahit 'uni-
(que maison en surveillance, et les pensionnaires, promptement
contaminces, sont sujct,{es i tant de mutations, qu'un ne lrouye
plus i les recruter.

Notre situation ambigué nous créerait des embarras bien
plus graves le jour ol une question de quarantaine viendrait a
se poser. Aucune clanse des Lraités ne nous délégue antorité
nécessaire pour prémunir, nous et le lerritoire, contre l'inva-
sion d'un fléan se présentant par mer. Notre action serait done
alors sans portée, i moins que d'ici 1i des négociations ouvertes
avee le gouvernement annamile n’aient tranché la diffienlté,

lei. je ne puis guere me dispenser de faire connailre en en-
tier ma pensée sur un sujel que j'ai déja conduit & ellleurer, je
veuy dire I'établissement, au profit de la Cochinchine, d'un
poste de convalescence au Tonquin. Je suppose qu'on ait oblenu
Vassentiment de la cour d'llué, assentiment indispensable,
mais qu'on n'hésiterait point & nouns accorder. J'admets qu’on
ait ¢té bien inspiré dans le choix de 'endroit & assigner, article
délicat, puisqu'il faut arriver aux meilleurs résultats possibles,
el que les localités n’ont pas toules des mérites égaux, i en ju-
ger par les disparités d'Hai-Phong et d'Hanoi. Faccorde, enfin,
que les diarrhéiques et dysentériques, i P'encontre de mon ex-
Périmentation personuelle, guériront aussi bien que les anémi-
fues, lievreux, efe. Reste toujours i s'expliquer sur la destina-
lion que suivront les sujets remis en santé. Or, si on les ren-
voie cn Cochinchine, la plupart éprouveront des récidives qui
Nécessiteront un rapatriement ultériear; et si, au conlraire, on
les divige immédiatement sur la France, quelle utilité y aura-t-il
eu i leur imposer un stage prialable qui les éloigne du but?
Quelque face du dilemme que j'envisage, je ne vois pas que le
projet preécité réponde i U'objet qui I'a fait eoncevoir,
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Obscrvations particuliéres. — Sur Phistoire naturelle de
la conlrée, je n'ai que des données insignifiantes. Le type hu-
main ne différe pas essentiellement de celui de I Aunam; peut-
élre l'emporte-t-il quelque peu en stature. Sur les hasses terres
vit une population dense, plutdt éparse dans les villages qu'ag-
glomérée dans des villes. L'évaluer & 6 o 8 millions, ¢'est se
prononcer i 'avenlure, puisque aucun recensement n'a éLé fait,
Les wieillards, surtout du sexe maseulin, paraissent #lre en
faible proportion. Les enfants, en revanche, sont lrés-nom-
breux, encore qu'il en périsse beaucoup par le peu de précau -
Lions qu’on apporte a protéger leur inconscience. Un les laisse
nus bien souvent, méme en hncr. I'été, ils courrent an soleil
avec la Lite rasée. Dans les barques, ils gambadent presque sans
surveillance, et ¢'est merveille qu'ils ne se noient pas tous.

Des choses intéressant U'hygicne, voici ce qui esl venu & ma
connaissance : Le coslume est a pen prés de méme forme et de
méme élofie quen basse Cochinchine; il n’y a de spéciaux que
le chapean de femme en pailloties, figurant un cylindre trés-
court el Lrés-évasé (c'est une excellente défense contre I'insola-
tion) et le mantelet ou le justaucorps en paillottes, dont se
couvrent les pauvres quand il fait froid, & moins qu'ils n"aiment
micux affronter avec leur tenue sommaire habituelle les ri-
gueurs de la température. Ces vélements se portent dordi-
naire, jusqu'd leur usure absolue, de jour comme de nuit, ce
qui ne contribue pas peu aux encrassements de la pean. D'ail-
leurs, l'usage des ablutions n'est pas également familier & tous
les individus, et ceux-li qui s’y livrent le plus frégquemment
n'ont souvent i leur disposition que des caux bourbeuses et in-
fectes, Dans les villes, les quartiers méme moyens se compo-
sent de cases mal tenues et de rues raboteuses lempllcs d'im-
mondices et de charognes. Les habitations rurales, par contre,
elalent aux regards une certaine cm[ueueric, et 'aménagement
des eaux s’y pralique avec une entente qui a du étre snggérde
par les exigences de la culture nationale. Ces maisonnettes ont
leurs parois de bambou tressé, leur toiture de chaume; mais.
malgré des ouvertures sobrement dispensées, elles ne sont
guére micux appropriées 4 la canicule qu'a la bise. Le mode de
couchage comporte un lit de bois foneé en lamelles de bambou
et garni de natles en guise de matelas comme de couvertures.
Chez les indigents, ¢'est dans une piéce unique que dorment
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lons les hotes d'un méme gite, el cetle promiscuité pousse for
cément aux débauches précoces.

La nourriture de la classe aisée consisle principalement en
riz, pore, volaille, chien & muquenses lachetées de noir, mufs
couves récents ou conserves dans un mélange de vase et de sel,
puoisson frais ou salé, végétaux plus ou moins analogues a nos
légumes et & nos salades. Le liquide qui suinte du poisson en
décomposition est un condiment apprécié. Beancoup de ces den-
vies sont inabordables i la classe inféricure, qui se rejette alors
non-seulement sur la bouillie de riz rouge, sur les galettes de
riz an sang de cochon, sur les crevelles séchées, mais sur les
sangsues frites, sur les ragoils de rals, de serpents, sur toules
les hétes erevies qui tombent en leur pouvoir : mais, hien que
leur estomac soit extrémement complaisant, ils ne parviennent
pas tonjours a assouvir leur faim. Les poux sont une véritable
friandise ; ¢’est méme un spectacle touchant de voir des lilles
se régalant coram populo de parasites qu'elles viennent de
cueillie déhicatement sur la tétle de leur mere.

La boisson universellement adoptée est le thé, lin ou gros-
sier; el, de ce fait qu'elles sont bouillies el décantées au préa-
lable, l'ingestion d’eanx mauvaises devient inolfensive. L'eau-
de-vie de viz fait aussi objet d'une consommation usuelle et
souvent de déplorables exets. L'habitude de chiquer le hitel,
naguire exclusive aux gens riches, se répand dans loules les
couches sociales depuis que 'argent européen a péndélré par-
tout. Une coutume plus pernicicuse, celle de fumer I'opium,
est également en progrés. Il en a élé importé celte année pour
plus de 800,000 franes, sans compter la contrebande, qui fuit
presque autant que la ferme.

Des travailleurs aussi dénués de confortable que les Tonqui-
nois ne sauraient fournir une bien grosse tiche journaliére;
cependant, pour les terrassements, la culture du riz et le bate-
lage, ils suppléent i la force par une grande dextérité. On
trouve dans le pays des ouvriers de tous les méliers que com-
Porte son état de eivilisation, et, dans le nombre, certaines in-
(ustries de luxe, telles que I'inerustation en nacre, I'orfévre-
tie, ele.

Les miséres s"appelant I'une 1'autre, il est naturel que la pa-
thologie joue ici un réle important. Mais, pour étre édifié sur
ce role, il faudrait connaitre la langue ct avoir des conversa-
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lions suivies avec les indigénes. Faule de celte connaissance, je
n'ai pu saisir que les plus gros traits. Sans avoir une physiono
mic aussi tranchée que chex nous, la liévre intermitlente existe
et la licvre pernicieuse algide emporte tant de sujets qu’elle
n'en laisse pas i la eachexie paludéenne. Les populations sont
décimées par des épidémies de variole qui reviennent tous les
hivers; et par le choléra, qui s'est peut-élre conslitué ici a
I"état d'endémie permanente. Les affections intestinales sont
tris-communes, et notamment le tienia : ¢’est que les journa-
licrs sont réduits, dans bien des circonstances, & boire crue la
premicre ean venue, Les bronchites et aulres maladies affrigore
semiblent rares, comparativement @ la pénurie des ressources
dont dispose la masse. La phthisie méme, le fléan des grandes
nations modernes, semble inconnue ici. On n'en peul dire au-
tant de la blennorrhagie, qui se traite par des tisanes el l'ex-
pectation; ni de la vérole, contre laquelle ils se servent de
poudre d'argile mélangée de mercure coulant ou de cinabire na-
tif. La scrofule se manifeste par une surabondance de flueurs
blanches, d'adénites, d'inflammations oculaires poussées jus-
qu’a la cécité. Les irritations cutanées se développent i foison,
sous la triple sollicitation du lymphatisme, Je la syphilis et de
la malpropreté corporelle, Parmi elles, il en estune qui simule
notre gale 4 s’y méprendre. Elle est pourtant beaucoup moins
conlagicuse, puisqu'elle ne se transmet pas loujours apres une
cohabitalion nocturne; les vésicules en sont aussi plus pelites.
Je n'ai pu voir l'acarus susccplible de les déterminer : il est
vrai que j'ai cherché aussi vainement celui de notre gale. Mais
Ia dermatose la plus importante est sans contredit la lépre,
sur laquelle mon collegue d'Hanoi pourra fournir de meilleurs
renseignements que moi, vu qu'il existe une léproserie pres de
la capitale. Tout ce que je crois savoir, c'est qu'on cherche
moins & guérir les lépreux par Pemploi de celte écorce de
strychnos que les missionnaires frangais cherchent en ce moment
4 mettre i la mode, qu'd prévenir leur multiplication en les
séquestrant & lemps, et que ce confinement semble méme plus
humaimement réglementé qu'il ne I'a été en Europe pendant
des siécles. Les cas de traumatisme se distinguent par la béni-
guité de leur évolution autant que par leur rareté. Il suffit de
metire les blessés dans des conditions rationnelles, pour voir
la guérison s'effectuer  souhait. Je ne connais que par oui-dire
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la fitvre des bois, car elle ne franchit pas les limites de son
domaine forestier dans le haut du fleuve; mais cetle idenlité
morbide mal définie, avec ses allures de fiégvre rémitlente ou
typhoide, me parait se rattacher, dans son essence, aux intoxi-
cations telluriques. 11 est certain que des débris organiques,
amoncelés par la suite des dges, et abandonnés a une lente pu-
tréfaction, sont trés-aptes & empester Pair que respire cl 'cau
jue boit foreément le voyageur.

Faut-il, avant de terminer, jeter un coup d'wil sur le per-
sonnel médical ? La galanterie me fait un devoir de commencer
par les sages-femmes. Elles se recrutent parmi les comméres
qui, ayant vu i Peeavee des devanciéres, les imitent d’abord,
puis font école & leur tour. Je ne puis donner une meillenre
idée de lenr savoir-faire qu'en consignant le réeit d'un accon-
chement de primipare annamite tel qu'il m'a été fait par un
témoin digne de foi. « Un brasier était allumé sous le lit de la
paticnte, gqu’on avail astreinte & se promener jusgqu’a ce qu'elle
n'y tint plus, apparemment jusqu’a la dilatation avaneée du col
utérin. Aors elle g’était conchée ; on lui avail aspergé le venlre
d'can froide, la main de la matrone agissant dans les parties
sexuclles probablement pour élargic la voie, L'expulsion du
fretus et du placenta eurent liew en méme temps. Le cordon
fut li¢ et Penfant jeté nu dans un coin jusgu’a ce que des
amies, qui allaitaient, vinrent lui offrir fe sein. Gest une mode
recue, toute femme qui nourrit ferait une impolitesse, si elle
ne donnait pas de son lait aux bébés des maisons ol elle va, et
les nourrissons ne se trouvent pas plus mal de cetle alimenta-
lion éclectique. L'accouchée, cependant, recevait de nouvelles
douches d'eau froide, mais dans le canal vulvo-utéring sans
doute pour arvéter 1'hémorrhagie. Immédiatement apres, elle
dut manger un grand bol de riz, el, sans la moindre diéle &
observer, clle obtint des suites de couches aussi heurcuses que
courtes. » Cel exemple curienx nous montre guelques prati-
ques admissibles mitigeant une intervention barbare, Les sages-
femmes de l'extréme Orient, pas plus que bien d'autres, ne
se bornent & présider aux naissances, elles doivent aider, en
outre aux avortements et & la subornation des filles.

L'exercice de la médecine est libre au Tonquin. Mais, i cdlé
des praticiens improvisés, rebouteurs, pour les maladies ex-
lernes, possesseurs de recettes pour les maladies internes, il y
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en a de réguliers, procédant en vertu d'un certificat d'aptitude
délivré par I'ameien sous les auspices duguel ils se sont formés,
Cews-Liv représentent la tradition scientifique, ear ils se sont
instroits non-seulement par les visites et les evplications orales
du maitre, mais par 'étude des trailés classiques, qui sont
tous empruntés i la Chine. 1ls s'établissent dans les centres po-
pulenx, les seuls qui puissent leur assurer des moyens d’exis-
tence. Les doeteurs chinois jouissent de plus de erédit que les
docteurs tonguinois; et, jusqu’a un certain point, ¢’est justice,
car si leur mérite professionnel n'est pas plos sérieux, encore
onl-ils puisé, dans les relations des Anglais avee la Chine,
certaines notions d’hygiéne positive. Cest ainsi que la Société
de vaceinalion de Canton, alors que nous n'avons encore ahouti
i rien dans celle voie, a dépéché suceessivement ici denx vae-
cinateurs, dont le dernier est défrayé enticrement par elle, avec
mission de donner toute 'extension possible & 'opération pro-
phylactique de la variole. Dés que j'en ai été informé, j'ai si-
gnalé ce fait an consul, i Pelfet de noner des intelligences avec
celle Sociéleé, et de coopérer it une euvre qui nous inléresse
pour le moins autant qu’elle.

Les peeudo-docteurs végétent d la campagne i raison d’un
pour deux villages en moyenne, On pourra Juger de leur pum-
tion par celle :]ll médecin d'Hai- Phong qui, pour chaque vi-
site, et i la charge de fournir les drﬁgucs nécessaires, se fail
payer | frane, s'il s’agit d’un adulte, et 12 sous, sil s"agit d'un
enlant, ¢t qui peut se faire, i ce métier, GO franes de béné-
fices par an. Quel degré de charlatanisme ou de superstition
allient-ils a leurs rudimenis de savoir? Je I'ignore. Je n'ai pas
pu davantage me faire expliquer en quoi consiste leur thera-
peutique générale. lls n'usent pas de vomilifs, mais un peu de
purgatifs et beavcoup de stimulants et de t,tmiqucﬂ Leurs re-
médes sont tires, la plupart, du régne végétal; mais ils y joi-
gnent des produits minéraux, des produits animaux, Id can-
tharide notamment, et, ce qui nous reporte aux souvenirs du
moyen dige, des grilfes el os de tigre, des déponilles de chrysa-
lides, des fotus de quadropédes. Les formes d'administration
extemporance sont les lisanes, les emplatres. Les préparations
officinales, composées de poudres, de tablettes, de bols et de
pilules, arrivent tountes confectionnées de Chine et ne s"étalent
pas sculement dans des boutiques spéciales, mais sur |"éven-
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laire du premicr détaillant venu, U'exercice de la pharmacie
n'étant pas plus eontrolé que celui de la médecine. Dans les
ivraisons en gros, des instructions accompagnent chaque es-
poee de 111:_-11'||attuns Ce S\qlune esl penl-ctre nécessaire pour
guider cerlains médecins “dans leurs prescriplions ; mais il a
Pinconvénient de mettre les profanes qui savent lire & méme
de se passer de médecins, car les expressions techniques d’un
art encore dans 'enfance ne risquent guére plus d'égarer
Phomme incompétent que eelui qui se croit eompétent. En
tout cas, les Tonguinois aiment énormément i se médicamen-
ter. On sait avee quelle avidilé ils recherchent notre sullate de
quinine. Par aillenrs, quand la fantaisic leur en prend, ils
achétent, en plem vent ou en magasin, telle drogue ¢ [lll’.)ll\t'l‘
far eux ou par leurs proches, ct se ]appln]uunt a tort et @
lavers; ausst la consommalion des substances médicinales
est-clle 1 considérable, qu'elles ont occasionné, en 1877, un
monvement conmnercial de 1,400,000 francs, dont plus des
quatre cingquiemes a l'entrée.

Mais cetle richesse pharmaceutique ne peut pas nous étre
@'un grand seeours, méme pour la partie qui provient d'ici. Le
ricin pousse vigoureusement autour de nous; seulement, I'huile
w'en est pas extraite, On trouve & s'approvisionner de graines
de courge, mais qui ne sont pas toujours efficaces ; de noix
d'aree, s1 'on croil aux vertus ténicides que lenr ont attribudes
des mideeins anglais de Ulnde. Quant au grenadier, il n’est
pas assez mulliphic pour que'on récolte couramment sa racine,
i moins de tout sacrifier au présent. Les cannelles abondent sur
le marché, mais elles cotitent plus cher gu’en Europe. Le muse
est évidemment originaire des montagnes de la frontiére nord-
ouest; mais, loin de paraitre au détail chez les traliguants, il
ne figure méme pas en gros sur les statistiques d'exportation,
("est, du reste, le moins indispensable des médicaments. Les
sangsues sont excellentes, et on en ramasse dans toules les
mares. Le colon en rames est grossier, mais & vil prix, et c'est
assez pour beavcoup de ses npphLahclh chirurgicales. En de-
hors de ces divers articles, je n'en vois guere qu'un pralicien
curopéen it utiliser sur place, quelque amour-propre qu’il
mit & borner ses demandes au chef-lieu,
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QUELQUES REFLEXIONS SUR LE BERIBERI

PAR LE DOCTEUR A. FRANGOIS
ANCIEN MEDECIN DE Lx MARINE

Je lisais avec surprise, dans la Revue de thévapeutique médi-
co-chirurgicale, les quelques lignes queM. le docteur Betoldi a
consacrées au béribéri, et j’étais de plus en plus conlirmé dans
mon opinion que celte maladie, ayant ¢té observeée sous des
latitudes diverses, chez des peuples dilférents, et dans des con-
ditions d'existence en tout dissemblables, avail di présenter
aux observaleurs des aspects spéciaux, chacun d’eux n'ayant
examiné et n'ayant rapporté que le eoté qu'il avait vu.

Ces réflexions me suffiraient pour me préserver d'une géndé-
ralisation trop rapide; aussi me contenterai-je de signaler un
colé parliculier et encore inconnu de la question.

Vai observé le béribéri sur des coolies indiens transportés i
la Guyane. Ces observalions ont é1é prises au milien de foréts
absolument sauvages, i plus de cinquante licues de tout centre
civilisé, loin de toul conseil et de toules ressources, el je crois
étre excusable, par conséquent, de ce qu'clles auront d'incom-
plet, surtout parce que les autopsies m'étaient rigourcusement
défendues,

Il est & pen prés admis, & Uheure oi j'éeris, que le béribéri
se montre;sous deux formes, auxquelles le docteur da Silva Lima,
maitre autorisé en la matiére, a donné les noms, qui ont pré-
valu, de forme paralytique et forme @démateuse; il ajoute que
ces deux formes peuvent exister sur le méme sujet, 4 son grand
détriment, la gravité de la maladie en étant considérablement
augmentée,

de crois cette distinction incompléte el un peu artificielle :
incompléle, car dans nombre de cas, et malheureusement des
plus graves, vous n'observez, sinon aprés la mort, ni wdéme
ni paralysie; artificielle, car je n’ai pu rencontrer un seul cas
de béribéri dans lequel 'edéme se soit montré absolument
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privé de phénoménes paralytiques, et réciproquement. Mais, ces
réflexions faites, je me plais & reconnaitre que, si la maladie
n'est pas mortelle en peu d’heures, on peut toujours la placer
en 'une ou I'autre catégorie.

Pour ces cas, si rapidement mortels, je propose d’ajouter une
quatrieme dénomination, ¢t de leur donner le nom de fou-
droyants : ainsi, tous les cas de béribéri seraient foudroyants,
paralytiques, cedémateux ou mixtes.

(est encore avec un vif sentiment de pénible surprise que je
vis, pour la premiére fois, cette forme rapide du béribéri. Un
homme vigoureux, un coolie qui venait de faire treize kilo-
métres i pied pour chercher une charge qu'il devait remporter
4 son placer, vint, & huit heures du matin, se plaindre & moi
dun malaise général, et me prier de le dispenser de sa tiche.
Pétais au début de ma visite, et j'avais alors une centaine de
malades & soigner. Je 'envoyai se coucher, remettant, pour
Pexaminer, & la fin de la visite. En arrivant pris de son hamae,
i onze heures, il élait mort; pas un de ses voisins ne s’en élait
apergu.

Depuis, j'en vis mourir heaucoup d'autres, el ai pu me fa-
miliariser avee celle redoutable affection. Clest, du reste, tou-
jours le méme tablean @ souvent le malade n’est pas i I'hopi-
lal; quelquelois il ne fait que d’y arriver; parfois encore ’est
au travail, en plein chantier, que la mort vient le surprendre,
Il avait ressenti, le plus souvent, un léger malaise dans la ma-
linée; mais, bon travailleur, il n'a pas voulu perdre sa jour-
née, ou, gourmandé par son chef, qui croyait i la paresse, il a
surmontdé sa répugnance.

Il ressent d'abord une sensation de constriction pénible qui
part de l'ombilic et remonte le long du thorax. Dans son lan-
gage insuflisant, il exprime presque toujours sa douleur de la
méme maniére @ « Je ressens, dit-il, un grand feu dans mon
ventre. » Déja la douleur remonte el s'accroit; les inspirations
deviennent profondes el précipitées; les membres frappent,
tour & tour, le lit, convulsivement ; le malade se souléve et roidit
lous ses muscles inspiraleurs pour amener un peu d’air dans
ga poitrine; il change d’altitude & tous moments, remuant cha-
que fois son corps par une secousse brusque presque convul-
sive; la respiration se précipite, le pouls faiblit; déjales extré-
mités se relroidissent, et, au milieu d'une inspiration profonde,
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aprés un cri d'angoisse, rarement aprés plusienrs, le malade
succombe, la maladie n’ayant fait qu'un avee agonie, qui dure
six, douze ou vingt-quatre heures. Au milien de ce désordre,
I'intelligence reste entiére; le malade se sent mourir, et vous
le dit. Le pouls parlicipe & peine i ces troubles, et la tempéra-
ture, pas du tout. Voici quelques obscrvations :

Opsery. [, — Pallot, immigrant, d'assex faible constitution, 22 ans, ar-
rive & Uhdpital de Sainte-Claire le 1) mars 1876, sous la rubrique fiéore.

La fiévre, assez légire, chde complétement b un léger purgatif eb quelques
doses de sulfale de quinine, Le malade était pret i quitter Mhipital quand,
le 4* avril, Uinfiemier vint me prévenir quil était plus mal, vers quatre
heures du soir,

Le malade accuse une doulenr en ceinlure plus vive ; mais il 2, dit-il, un
grand fen dans son ventre : il demande fréquemment de Teau, guil boil
ayec une avidile spiciale,

Température, 5=
Respiration, 40;
Pouls, 68, petit et mou,

La tempeérature extéricure élait alors de 26°,7.

Frictions générales avec vimpigre chaud. Lavement purgatil; une forte
dose de vin de quinguina.

A 6 heures moins 20 :

Tempdérature, 56,2 ;
Respiration, 42;
l'auls, 72.

Le lavement a amend une selle assez copicuse, qui semble soulager le
malade. Continuer les Irictions, Thé punché.

A 6 heures et demie :

Tempéralure, 56°,2;
Rtespivation, 483
Pouls, 8, & peine perceplible,

Potion cordiale, une cuillerée toutes les cing minutes. Le malade se son-
léwe brusquement sur son lit, il me supplie de Pempécher de mourir, & sepl
heures et quart, il pousse un eri suivi d'une longue inspiration, oui fut la
dernitre. La conmaissance a été pleine el enlitve jusqu'au dernier moment,
L'auzcultation la plus minutieuse, faite & trois reprises différentes, a démon-
tré la parfaite fonetion du poumon.

Oeseny, I, — Benda, eoolie, 24 ans, laille un peuw au-dessous de la
moyenne, constitution débilitde, entre le 50 mars & Uhdpital, se plaignant de
dovleurs rlmstismales 3 il ne parle quavee une extréme dilficulld, élant
dans A'impossibilité presque absolue douveir la bouche, bien qu'i 'examen
je ne constate qu'une légére stomatite, La masse des muscles gasiro-cnémiens
est le sicge d'une légere infiltration @démateuse ; le mollet droil est légire-
ment doulourcux i la pression.

Diagnestic : Béribéri forme eedémateuse. Vin de quinquing, liqueur de
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Fowler, eresson. Frotler les gencives avec poudre de quinguina et charbon.
Limeonade citrique. Le malade fut micux jusqu'au & avril. Ce jour, & onze
hewres, je fus appelé en toute hite 3 Phapital, on Benda affirme qu'il va
mowrir ¢ il ressent, dit-il, o un grand feu dans son venlre s, et & la gorge
un vif sentiment de constriclion.
Température, 36°,2;
Pouls, 100;
Hespiration, 36.
La tempirature extérienre est de 26°,2.
) Frictions avee vinsigre chaud. Vin de quinquina aleoolisé; ean phéniquée,
450 gonites par litre, pour boisson. — Midi, méme éat,
Température, 346°.0;
Poulz, 102
Respiration, 40,
Traitement, ul supra.
A upe heare, méme état,
Température, 56,23
Fouls, 102
“ﬂ.-.pil‘ailﬁﬂ, A,
L malade refuse sa polion @ o le fen augments », dit-il, — Méme traite-
ment,
A 2 Liewres el demie, la région du cou est légbrement gonflée,
Tempéralure, 36°,06;
Pouls, 100, filiforme;
Respiration, 47,
Le malade ne me parle que les larmes aux yeux, se retournant sans cesse
sur le plancher, qu'il préfire b son 1t
A 4 heures ;
Tempiralure, 53,8 ;
Pouls introuvabile ;
Respiration, 52,
Morb & 5 hewres moins 8 minules, apris quelques cris aigue,

Opzeny. 1L — Bhola, immigrant de Caleutla, taille movenne, constibu=
tisn débilitée, nulle énergie morale, entre 3 Phdpital le 1°7 juillet 1870 pour
une plaie plusieurs fois guérie, mais que le malade vouvre i fréquents inter-
valles pour se procurer le doux plaisic de ne rien faive. Lo plaie sidge i la par-
lig antéricure de la jambe ganche, et présente un aspeet spécial, recouverte
quelle est d'une couche de chair lie de vin, d'apparence tomenteuse, exha-
kint une odeur ¢pouvantalle, sui generis. — Vin de quinguina, eau ferrée
pour boisson, pansement avee un giteau de charpie trempée dans de I'eau for-
tement phémguée.

Le 2, le malade, dont I'état général est meilleur, a, pendant la visite, un
accis de suffocation suivi d'une syncope. — Potion avec esprit de Mindererus,
— Traitement, ul supra.

Le 5, I'clat général est un pen meilleur. Cautérisation de la plaie (qui a
miauvais aspect) au chlorure de zinc. A 4 heures, la contre-visite, j= remarque
fque la respiration de ce malade est un pew anxieuse; cependant, il ne
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se plaint pas. A 10 heures, Uinfirmier le trouve morl sans que ses voisins
s'en soient apercus (Uinfirmier couchait dans la méme salle).

Opseiv. V. — Montapin, coolie déji ancien dans la colonie, contre-mailre,
chef de chantier, forte constitution, un peu adonné & Palcool, 40 ans, eolre
a I'hdpital e & juillet pour fidvres palustres. — Ipéea, 19,205 sullate de
quinine, 0,75, & prlrrldre 3 heures aprés,

Le 5, acets de fisvre & 10 heures du malin, avee rémission 4 5, Sulfate
de quinine, 1 gramme.

Le 6, accis de fitvree & la méme heure, rémission & 7. Sulfate de quinine,
1,45 de sullate de soude, 4 prendre le lendemain malin.

Le 7, pas d'accis, Sulfate de quinine, 0,75,

Le 8, pas d’accis, Sulfale de quinine, 0,50 vin ferrd.

Le 9, au neatin, le malade demande & sortie. Je lui permels une prome-
nade, el me rends moi-mcéme sur un placer voisin.

Jarvive le lendemain, 10, & 11 heures et demic; Montapin dlait v
plus mal.

Température, 57°.4;
P'ouls, 946G
lespiration, 42,

Le malade, vigoureux, se cramponne au dossier du Lt ol roulit, dans
des eflorts suprémes, lous ses muscles inspiraleurs; il jouit de (oufe s
connaissance, el me recommande sa femme el ses enfants, sachant, dit-il,
qu'il va mourir. — Frictions répétées, potion cordiale, ventouses sur lo
thoraz,

A 2 heures, le malade meurt sans que la température ait changé. Le pouls
claib inpereeptible, L respiration élait montée 3 62.

Opserv. ¥. — Ayamperrouman arrive b Uhpital le 6 aofit 1876 1L a un
pen d'edéme i la partic inféricure des jambes, se plaint de ne pouvoir gra-
vir les monlagnes ; il se faligue pour le moindre elfort. — Yin de qui.ll-
quina, arséniafe de for,

L soir, un léger acels de fitvee se continuant le lendemain matin & la vi-
site. A 11 hewes, azitation.

Temperature, 56°,2 ;
Pouls, U4;
Respiration, 45, anxieuse.

Les cites s'élbvent, les espaces inlercostanx restent longlemps deprimés ;
le malade a une soif trés-vive, il demande de I'eau 3 grands eris, et se plaint
d'un fen qui brile toute la poitvine,

Mort, une heure apris, avec loule sa connaissanee .,

Ossenv. VI — Clungoon 2¢ entre & Uhopital le T seplembre, sous la ru-
brique wréthrite ; mais, outre cette affection, il a & la végion antévieure do
thorax jusqud la pointe du sternum un edéme dur, Elastique, se laissan!
difficilement déprimer. Le malade se plaint, enoutre, de dyspuée et de fatigue
au moindre elfort, Les jambes sont parfaitement indemnes,

Vin de quinguina arsénié; un bain froid de quelques secondes Lous les ma-
ling ; injection au sullfale de zine, .
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Juggu'an 15, méme traitement; le malade éprouve un micux sensible, Le

15, an matin, la respiration est un pen plus difficile; il ressent un feu qui
le brile dans la poitrine.

Vavais alors avee moi M. le docteur Ledreain, mdédecin de 2* classe de la
marine, en lourndée dinspection pour les immigrants. Je lui fis voir les sym-
PMimes en diagnostiquant une mort prochaine.

Tempdrature, 36°,5;
Pouls, 90 :
Respiration, 32,
ez symptones allbrent empivant jusiqu’a 7 heores du soir,
Tempiérature, 36,0 ;
Powle, 100
Respiration, 43.

Le malade se renverse en arriéve, i chague inspiralion, pousse des cris
inarticulés, me dit qu'il va mourir, et me IlLljli'lliE de le sauver. M. le doclenr
Ledrain propose de le saigner. Averti de Uinutilitt de et essai par de fré-

fuents antéecdents, je coupe la veine en (eavers © b peine sorl-il quelgues
goulles épaisses d'un sang noir.

Bain de vapeur, frictions avee vinaigre chaud, vésicatoires avee le marlean
de Mayor aux junbes el aux cuisses, Morl & 7 beures el demie, avee loule sa
COlmISsAnCe.

1

Il est inutile dv continuer ces observations, que P'on dirait
copices les unes sur les antres. tellement elles se ressemblent.
Le symptome le plus saillant, et qui se retvouve chez tous les
malades, c'est ce fea intérieur qui les dévore. Le malade ne &'y
rompe pas; pour lui, c’est le signe certain de la mort, que
fuelques-uns prevoient a avance.,

Fai cu un exemple bien frappant. Un d’eux, atteint de béri-
béri, forme adémateuse, élait devenu lellement enflé que, pour
e voir, il élait foree de prendre ses paupicres & deux mains
et de les éearter ; maisil affirmaitqu’il ne mourrait pas. A mon
grand étonnement, 'wdéme disparut presque subitement en
vingl-quatre heures, et le malade resta atteint de béribéri a
forme paralytique seulement. Vivement intévessé, je fis man-
ger le malade i ma table {au milien du bois, la nourriture
était trés-difficile et la viande nous faisait presque absolument
défaut). Le malade se remil et commencait i teavailler, quand,
un soir, il me dit qu'il allait mourir. Je ne pus lui trouver

la moindre lésion apparente; il mourut le lendemain comme
les autres.
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Chez presque lous, aprés la mort, 'edéme se développe
autour du cou et i la naissance du thorax ; souvent il commence,
pendant la vie, aux derniéres heures de 'agonie.

Cette affection est toujours mortelle; je n'ai pas vu un seul
cas de guérison. Une seule fois j'ai espéré en sauver un: le
fait est assez curieux.

J'étais appelé, a huit heures du soir, pour un coolie ayant
tous les symptémes que je viens de décrire : sous je ne sais
quelle inspiration, je lui lis prendre 4 grammes de chloral. Le
malade s’endormit : I'aceés passa complétement; le lendemain,
il était bien, et celte amélioration dura trois jours, puis I'ac-
eés revint, Il fut emporté en deux heures.

Je ne rechercherai pas quelle est la nature de cette alfec-
tion, ce serait prématuré, et cette élude se eonfond avee celle
que je poursuis sur le traitement du béribéri. Je n'ai voulu,
dans ces quelques lignes, qu'appeler l'attention des méde-
cins sur ce edlé meonnu de affection, et m'éclairer de leur
lumiére.

Toutelois, on serait tenté de songer & un empoisonnement
subit et total du sang qui se refuse i circuler. Chez un d’entre
eux (que j'étais désolé de perdre), domestique auquel je tenais
beaucoup, je coupai la temporale en travers; le sang ne
coula pas,

Quant au traitement, il a été absolument nul : je n'avais
qu'une pharmacie restreinte et un seul infirmier; mais, des
ressources dont je disposais, pas une seule n'a élé négligée, et
toujours avec un insuceés absolu.

Pas de fievre, pas d'élévation de température; le pouls,
d'abord normal, s'éléve un peu, devient filiforme, puis dispa-
rait. Que faire? Le role du médecin est fort triste, en ce cas,
car il est difficile de méditer sur la mort en face d’un malade
qui se sent mourir et vous supplie de le sauver.
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TRAITE DE L'HEPATITE DES PAYS GHAUDS

DES ABCES QUL EN SONT LA CONSEQUENCE, ET DE LEUR TRAITEMENT
CHIRURGICAL

PAR LE D' SACHS v Camel)

[Analyse et commentaires par le dectenr Yax Leest, médecin en chief
de la marine rovale néeclandaize.)

Parmi les publications scientifiques [qui, dans les derniers
temps, ont enrichi la presse médicale, le Traité du docteur
Sachs a é1é aceueilli avee une vive satisfaction, sartont par les
médecins ¢ablis sur le terrain étendn o Uhépalite suppura-
tive est endémique, et par leurs collégues qui s'inléressent aux

- progees de la pathologic exotique. Nous avons eru entrer dans
les vues de la Direction des Archives de médecine navale, en
offrant aux lecteurs de ce recucil un résumé analytique de ce
travail remarquable, <

L'abeds idiopathique du foie et 'hépatite vraie, aigné, cir-
conscrite, non traumatique qui le précéde, s'oflrent rarement
i I'observation dans les elimals froids et tempérés, La plupart
des cas dont parle la littérature médicale européenne n’ont été
reconnus qu'a U'autopsie. Ainsi, sous ee rapport, la littérature
francaize emprunte ses cas aux Indes rancaises occidentales, au
Sénégal, a la Cochinchine, ete.; ce sont surtout les travaux
de Cambay, Haspel, Rouis et Martin, qui ont répandu une vive
lumiire sur ees affections si graves?®, La littérature anglaise a
élé enrichie par Annesley et Sullivan. Tous ces auteurs obser-
vaient la maladie dans les pays chauds proprement dits. La presse
médicale hollandaise 8’est rendue Pinterprite, en outre des tra-
vaux élrangers, de 'expérience des médecins hollandais exergant
dans les possessions néerlandaises orientales et oceidentales.

i Peber die Hepalitis der heissen Linder, die darmach sich enfivielelnlen
Leter=Abscesse, wnd deven operative Behandlung, von D7 Sachs, in Cairo (aus
V. Langenbeck's, Archipfiir kiinische chirurgie, bil. X1X).

2 11 est Cvident ue I'aulewr n'a pas pris connaissance des travanx sur le sujet.
qui mous oceupe, publics duns les Archives de médecine navale. 11 aurait donnd
une liste hien plus importante davteors (rangais. (Voy. le Reéperioive billiogra=
Phigue des dravaur des médecing ef des pharmaciens dg la marine francaise,
1-B. Baillitre et Gls. Paris, 1874.) (I Vax Leest.)

ALCi, DE MED, %av. =— Octobre 1878, XXX —18
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D'autres anteurs, comme Andral, Louis et Budd, ont ob-
servé ces alfections en Euvope, dans les hiopitaux, chez des
malades revenus des colonies tropicales, le dernier auteur spé-
cialement, dans hapital naval Dreadnought, & Londres.

La connaissance de I'hépatite et de P'abeés du foie n'est pas
seulement de la plus haute importance pour les méderins de In
marine ¢t des colonies, elle U'est également pour les médecins
de I'Europe, car, au fur et & mesure que les moyens de com-
munication se mulliplient et deviennent de plus en plus com-
medes sous tous les rapports, le nombre des malades qui
viennent cheveher Ia guérison, la santé dans la mére-patrie
s'aceroit d’une maniére extraordinaire.

Du reste, 'abeés du foie, affection si dangereuse, reconnu
dés son début, est accessible avx proeédés opératoires. Les sue-
cés ne zonk pas rares el se multiplient tous les jours.

C'est surtont ici gque tout ce qui concerne le commémoratif,
la symptomatologie et la marche de In maladie exigent I'atlen-
tion la plus serupuleuse pour que le médeein puisse agir
dtemps et énergiquement. Nulle part le médecin qui n’a pas
fait une étnde spéciale de cette aflection ne rencontre autant
de dillicultés, autant de doutes, antant dembarras; celui qui
sen est sériensement occupé peut facilement éviter ces per-
plexités, Il n'existe aueune maladie ol les erreurs de diag-
nostic aient de plus eruelles conséquences que dans celle qui
est le sujet de ce travail.

Un abeés superficiel du foie, situé contre les edtes ou la pa-
roi abdominale, reconnu et opéré i lemps, ne menace pas né-
cessairement la vie; mais quand, abandonné i lui-méme, et
dans des conditions défavorables pour le malade, l'abeés s'ouvre
spontanément avanl son adhérence avee-le fenillet pariétal du
péritoine, et s’épanche dans la cavité abdominale, l'issue fatale
est irrévocable,

Le danger est aussi imminent quand plusieurs semaines et
méme plusicurs mois s'ceoulent avant Pouverture spontanée de
Pabeés. Les téguments abdominavx sonl décollés sur une sur-
face plus on moins large, el une fievre hectique, i marche in-
sidieuse, mine sourdement la constitution,

Etiologie. — Le nombre des cas d'hépatite suppurée ehez les
homumes dépasse de beaucoup les cas observis chez les femmes.
En Egypte, le docteur Sachs a observé 50 cas, dont 34 hommes
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¢l 2 femmes; — le docteur Nerontsos-Bey, 40 cas, tous chez
des hommes; — le docteur de Pastro, 10 cas, dont 8 hommes
et 2 femmes. Lino Ramirez parle de 11 cas (10 hommes, une
femime) ; — docteur llaring (lndes anglaises), 500 ecas, dont
9 fernmes. Rouis relate 258 cas, dont 8 femmes seulement.
Aux Indes néerlandaises, la méme proportion, favorable pour
les fernmes, est généralement constatée.

Devant ces faits, il est évident que, outre les couses mor-
bides communes pour les deux sexes, il doit exister des causes
particulicres qui délerminent celle remarquable prédisposition
de la part du sexe masculin,

Causes générales. — On accuse, en général, le climat des
pays chauds, surtout la zone torride, Si on entend par climat,
dans le sens restreint, la situation, les conditions du sol, de
"atmosphére des eaux, nous remarquons qu'une influcnce di-
recle sur le processus morbide, I'hépatite suppurative, ne peut
pas étre démontrée, Aux Indes néerlandaises, les eauses endé-
miques de la malaria ne peuvent pas élre mises en doule. I en
est de méme de la ligvre jaune endémique aux Indes oceiden-
tales, ou des épidémies de cetle maladie infecticuse. Mais an
Caire, oi les abets du foie sont pour ainst dire d’obscrvation
Journaliére, on ne connait pas la ficvre jaune, et les fievres in-
lermillentes n'y sévissenl pas.

L'can potable a été meriminée. Elle contiendrail des ento-
zoaires (qui pourraient devenirla cause de maladies du fuic. Lesre-
cherches classiques de Bilharz et de Griesinger en Lgypte nous
ont, il est vrai, appris que 'anchylostome duodénal et le dis-
toma leematobium ont été trouves fréguemment, a Pautopsie,
dans le sang de la veine poric; que ces parasiles causenl sou-
ventdes affections rés-graves, surloul vers les organes urinaires,
el particulierement 'hématurie, si fréquente {,!au, les négres et
les Arabes, Sans doute, la majorité des cas de lithiasis provien-
nent de la méme cause, tandis que 'anchylostoma duodénal
peui étre accusé de provoquer anémie chronique ¢l perni-
cieuse, issue fatale de la géophagie.

Mais la preuve que ces entozoaires el leurs wuls pourraient
causer I'hépatite et les abeés du foie n'a pas encore é1é fournie,
méme par Griesinger.

Il est trés-remarquable qu'en Fgypte les classes d'indigénes
qui boivent I'eau du Nil non liltrée, les fellahs ct les nigres,
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jouissent d'une immunité & peu pris absolue contre hépatite
suppurative, tandis que I'hématurie est trés-fréquente cheg eox.

Rans aueun doute, la haute température constante des pays
chands doit étre considérée comme une des causes prédomi-
nantes. Il n'est nullement avéré, comme quelques auteurs le pré-
tendent, que la raréfaction, Mhumidité de V'air et les mé-
langes de nature inorganique ou organique méritent d’étre ac-
cusés,

Pour le moment, il faut nous econtenter d’étudier, en géné-
ral, les dilférences des fonctions vitales chez des individus vi-
vanl dans des atmosphéres dissemblables,

Les vecherches récentes ont constaté ce qu'on avait admis
par analogie,

_ Les Européens récemment arrivés dans les climats chauds,
el souvent aussi ceux qui y ont séjourné déja depuis un temps
plus ou moins long, mangent plus qu'il ne faut : leur appétit
est augmenté ou slimulé artificiellement ; ee sont surtoul les
graisses et les hydrocarbures qui sont ingérés en trop grande
quantité '

OQuelques personnes (non-seulement des Européens, mais
cgalement des idigines et des Chinois, ces derniers surtonl)
engraizsent. Chez P"aulres, les changements fonctionnels de la
nutrition entrainent des altéralionz qui, en premier lieu, in-
téressent le foie.

Durant 'acte de la digestion, le foie est le siége d'une con-
gestion physiologique, Cette congestion tend & devenir patho-
l{:gi'quo, permanente, quand des repas copieux se succedent a
courts intervalles. Dans Jes climats tempérés ou froids, ces con-
gestions, ordinairement, n'ont pas de suites facheuses. Dans les
pays chauds, au contrairve, elles sont trés-souvent sérieuses,

'our faire naitre de ces congestions réitérées du foie, 1'hé-
patite suppurative, 'abeés, il faul des causes spéciales directes.

Cette grave affection nait sous l'influence du climat, par
I'excés d'une nourriture substantielle, stimulante, et non-seule-
ment par Pabus, ais méme par I'usage habituel des spiritueux.

i Nous ne voudrions pas appliquer cotle rigle, trop généralisée, § ceux qoi,
par les exigences de leur métier, sonl asireints 3 un travail musculaice énergique et
i des lonctions respirntoires vives, telles que les matelots, les soldats, les tereaz-
siers, les chaulleurs, tant Europlens n|1|'i|.1dig1':|.lr:s, gens chex 1e,1r|.ucls In perte de
chaleur excessive doit flre aussi compensée, (e ¥, L)
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Tous les observateurs des temps anciens et modernes sont
Waccord sur ee point, Déja Bonlius, au dix-seplieme sitele, at-
tribuait la [réquence de 'hépatite et des abees du foie (parti-
culitrement aux Indes néerlandaises) & 'abus de Uarack : Potus
dle maledictus arack ! .

La méme cause déplorable détermine fréquemment hépa-
lite chronique interstitielle (cirrhose) et la dégénéreseence
graissense du foie, si connues des médecins dans les pays in-
lertropicaux,

Les alfections inflammatoires des inteslins, et particuliére-
ment la dysenlerie, ont toujours ¢Lé considérées comme des
complications [réquentes de hépatite. On a cherehé longtemps
a démontrer les rapports existant entre 'altération du foie et
celle des intestins, La doctrine de Droussais semblail s"appro-
prier singulitrement i 1'élucidation de cetle question. L'irritation
de la muqueuse inlestinale se continuerait sur le eanal cholé-
dogue, débouchant dans le duodénum, et provoquerail ainsi
I'hépatite.

A l'origine de cette théorie, on se formait déji, en Angle-
lerre, des idees tris-avanedes sur les métastases. C'étail surteut
Budd qui tichait de donner une explication rationnelle des-
rapporls entre les abeés dua foie et la dysenterie. Mais si la doe-
trine de Broussais était applicable aux affections qui nous oe-
cupent, 'hépatile devrail étre aussi [réquente dans les climats
tempérés, ou les catarrhes inflammatoires de I'estomae et des
intestins (gastro-entérite) ne sont nullement raves ; tandis qu'ils
ils n’ont que la faculté de provoquer 'iclére.

De ce que les opérations pratiquées sur le rectum sont quel-
quefois suivies d’abees du foie, Budd en arrive i penser que
la veine porte serait en jeu. Ses propres observalions, ainsi
que celles d’autres observateurs, lui apprirent que dans les
pays chauds la dysenterie est souvent compliquée d’abeés du
foie par I'absorption du pus ou d’autres matiéres provenant de
lissus ramolliés ou bien de gaz fétides et du conlenu des in-
lesting. Cetle absorption, selon DBudd, a lieu par les pelites
veines enflammées du gros intestin; les matiéres délétéres se-
raient alors portées dans le foie par la veine porte.

Sans pouvoir livrer la preuve anatomique de sa théorie,
Budd s'appuie sur les observations bien connues de Cruveil-
hier et de Dance, qui ont vu se développer des abees du foie
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apris des opérations de la fistule anale, des hémorrhoides, de
la fistule recto-vaginale.

La théorie de Budd coincidait avec celle de Wirchow sur la
thrombose et 'embolie. La preuve anatomique était évidente :
bientot les observations ol des abeés du foie s'étaient formés
aprés la thromhbose des veines stomachiques et spléniques se
multiplitrent. Done il parut bien simple de considérer eomme
la cause déterminante des abeds du foie dans les pays chauds,
les thromboses, provenant d'uleérations dysenlériques propa-
goes par les branches d'origine de la veine porte,

Cetle théorie, toutefois. ne saurait étre acceptée sans ré-
serve, quoiqu’elle soit agréde par beaucoup d'observateurs. Les
faits connus ne démontrent, positivement, que la complication
fréquente de la dysenterie avec les abeés du foie. La dipondance
absolue de ces denx processus morbides entre eux n'a pas en-
core ¢lé élablie d'une maniére incontestable.

Nous rappelons iei que les abeés du foie ont leur siége
(’une maniére trés-prépondérante dans le lobe droit. Ce fait ne
saurait élre alteibué aux dimensions relatives des lobes. Si l'on
voulait accuser les embolies, la hranche droite de la veine

“porte serait particuliérement disposée & charrier les embolies;
mais le fond anatomique manque & cette hypothése, Sachs re-
commande I'examen de cadavres gelés pour la eonstatation des
rapports anatomigques des parties qui, 4 I'état ordinaire des eca-
davres, sont toujours tiraillées, mises hors de place, et ne font
pas connaitre les véritables dispositions; de li des doctrines
souvent hasardies et erronées,

Annesley, Cambay et Frerichs affirment que, si les abeés du
foie viennent souvent & la suite de la dysenterie, ils la préce-
dent souvent également. Annesley en aceuse P'acreté de la bile.
hypothése qui manque de preuve,

En Egypte, les abeés du foie sont fréquents, mais les eas de
dysenterie endémique sans altération du foie le sont également.
Il est wrai que les uleérations des intestins ne sont pas rares
dans les pays froids et tempérds, par exemple dans le typhus, la
tubereulose et la dysenterie. Souvent elles sont les causes de la
mort, Sachs dit & ce sujet : « Les embolies du foie, et les abees
(ui en sont les suites, ne s'observent que trés-rarement, quoi-
que le mécanisme de leur origine doive étre le méme que dans les
processus morbides qui suivent les opérations sur le reclum. »
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Nous remarquons ici que la dysenterie bénigne dont parle
Fauteur différe. sous plusieurs rapports, de la terrible endémie
des pays intertropicaux. Les uleére de la muqueuse intestinale
compliquent ou terminent trés-fréquemment la dysenterie.

En outre, I'état da foie, dans les pays interlropicaux, n’est
plus le méme que dans les climats modeérés ou frouds. Sans au-
cun doute le foie, dans la zone torride, est pnrti[:uliércnmm
disposé aux affections morhides. Cet organe peut y étre alfecté
par des causes minimes qui, dans les pays tempérés, passe-
raient inapercus, seraient trop faibles pour produire des alté-

alions organique, od bien seraient éliminées sans exercer
une influence nuisible.

Pour combattre la doctrine de la thrombose et de I'embolie
(en ce qui concerne les rapports entre la dysenterie et les abeés
du foie}, I'auteur allégue qu'en Egypte les indigénes qui pro-
lessent 'islam sont atleints de dysenterie et jouissent, au con-
traire, d'une certaine immunité contre les abeés du foie, Nous
n'observons pas celte immunité anx Indes néerlandaises ; mais
la prédisposition spéeiale des indigénes pour les affections du
lole, en géndral, y est moindre que chez les Européens.

L'immunité relative des femmes n'est nullement une preuve
péremploire contre la théorie de Budd. Ce qui est cerlain, c'est
que I'habitade ou 'abus des spiritueux par les hommes, en
comparaison avec le sexe féminin, joue un role important, Sans
aucun doule, cette cause de I'hépatite suppurative est beaucoup
moins {réquente chez les femmes que chez les hommes.

L’aleool agit ici comme poison spécifique. Dans les climats
tempéres et froids, ¢’est une des causes principales, prépondé-
rantes de DIhépatite interstitielle chronique (gin drinkers-
liver).

Les rapports entre la malaria et 'hépatite suppurative sont
incontestables, ne fit-ce qu'i cause de la plus grande suscepti-
hilité du fuie pour l'action délétére des influences morbides en
géncral. Alors il ne faut qu'une cause Joccasionnelle, et I'hépa-
tite survient, Cos causes, les voier : U'influence directe du zoleil
bralant des tropiques, suivie de exposition  I'abondante ro-
sée nocturne el aux émanations des marais, I'abondance et I'abus
de boissons et de mets stimulants, les marches longues et fati-
gantes, I'emploi imprudent des bains froids, surtout 'abus
des douches froides; U'irrégularité des fonclions des inteslins,

page 279 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=279

SEIMH

Hal SACHS.

les émolions tristes, les soucis, enfin. Les blessures, la commo-
tion direele el indirecte, la conlusion et autres lésions du [oie
peuvent conduire i la suppuration de el organe; du reste,
cela n'arrive que rarement. Des 60 cas, dont 29 observés par
Annesley, 16 par Andral et Louis, et I3 par lenoch, nous
w'en {rouvons qu'un seul causé par une lésion rawmatique.
C'est spécialement a la protection des cotes que le fvie doit cette
disposition lavorable.

L'hépatite suppurative secondaire vient quelquelois i la suite
de Ia pyohémie, par exemple, dans la fievre puerpérale; apres
les grandes opérations, ou bien elle accompagne parfois les
suppurations étendues. Quant i hépatite qui se monlre a la
suile des plaies de téte, ce n'est pas une influence sym-
pathique mysléricuse, mais plutot la métastase qui en est la
cause.

Anatemie pathologigue'. — Rarement 'occasion se pré-
sente d'étudier le processus inflammatoire dans le foie avant le
début de la suppuration; il ne faut que pen de jours pour pro-
voquer la suppuration et 'abeés.

Il est trés-rare que linflammation comprenne |'organe en-
tier. Constamment on trouve un ou plusieurs foyers circon-
scrits, de forme arrondie, situés au centre ou dans la péripheé-
rie. Au commencement, ces foyers sont presque toujours res-
treints ; quelquelois pourtant ils sont vastes dés le début.

Suivant Virchow, les acini du foie commencent par se mon-
trer piles au milieu (Stokes les trouvait ramollies); la teinte
pile s'accentue vers la périphérie. Les cellules hépatiques sont
transformées dans une masse moléculaire de détritus granu-
leuse, fine, en majeure partie soluble dans I'acide acétique, on
bien ces cellules sont changées en masse pulpeuse, albumi-
neuse. Les autres parties de 'organe sont gonflées, hyperhé-
mi¢es. Suivant Budd, les branches vasculaires et les conduits
biliaires sont rarement compris dans le processus morbide.
liokitansky dit que les capillaires biliaires sont obturées par
de I'albumine ou de la fibrine coagulée.

! Nous empruntons celle partie de notre travail & la Thise du doclenr van
Biemsdyk, midecin principal de l'arende des Indes néerlandaises, Swr Ihépalite
ll!jJPlir.ﬂ'“llf‘ g pays inferivopicgur. L'anatomie pqll:oio“ique des abeis du foie
wa pas é1é mentionnée dans le Traité du docteur Sachs. Posr compldier, autant

fque possible, rotre travail, nous avons eru opporiun d'en insérer un apercu dans
celte aualyse. (Dr ¥. L.
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uand le processus s'avanee vers la périphérie, le tégument
piritoncal s'épaissit et peut former des adhésions inflaimma-
loires avec les parlies voisines.

Au début de la suppuration, de petits amas de pus se mon-
trent dans les foyers inflammatoires. Ces points izolés ou grou-
pés s'agrandissent et confluent & la fin, formant ainsi un foyer,
un abeés, Plosienrs abeds peuvent confluer et former un grand
abees, L'abeos formé est entourd d'un tissu imbibé de sérum,
liche, d’une odeur fade, et contenant des masses de globules
de sang décolorées.

Le contenu est formé par du pus, qui dans le commence-
ment contient pea de bile. Rokitansky dit que plus tard le pus
est mélé de bile provenant des tubes biliaires deétruits,

Des hémorrhagies de quelque importance sont rares.

Budd prétend gque le pus cst toujours (ou presque wujours)
blane ou jaune, et sans odeunr. Ce n'est que le pus évacué par
les pournons qui ait une couleur rougeatre par son mélange
avec le sang du tissu pulmonaire détruit.

Ceei est en contradiction avec notre expérience, aux Indes
orientales. Comme nous, le docteur von Ricomsdyk dit avoir vu
fréquemment du pus rougeitre ou couleur lie de vin sortic di-
rectement d'un abeés du foie ouvert par opération ou sponta-
nément, Le pus a toujours une odeur de bouillon, excepté,
comme dit Budd, quand il est putrélié dans Pabeis par Paceés
de I'air. Quelquelois le pus est mal lié, séreux, gquelque-
fois 1l est épais. Quant & la counleur, il est souvent jaune, quel-
fquefois vert, ou bien blane comme de la créme, ou rouge el cou-
leur lie de vin.

Quant au lien d'élection, nous avons déja remarqué que,
dans la majorité des cas, les abees se lorment dans le lobe
droit.

Leur volume est trés-différent, Il n’est pas rare de trouver
des abeés ou un seul abeds, comprenant le lobe enlier, Le doe-
teur von Riemsdyk parle d'un cas, observé par lui a I'hopital
de Padang (Sumatra), oi I'abeds s'était frayé un chemin i
travers la paroi abdominale et ot une sonde pouvait étre intro-
duite, jusqu'a 14 cenlimétres, dans une direction d’avant en
arriére. J'ai vu un malade avee un abeés énorme, qui com-
prenait tout le lobe droit. Dans le eabinet d'anatomic patho-
logique de I'hopital de la Marine au lelder (Hollande), se
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trouve un exemple pareil. L'abeis s'est vidé par les pou-
mons.

Ouand I'issue mortelle survient rapidement, U'abeés se trouve
renlermé dans le parenchyme rouge el ramolli ; en d'autres cas,
il est entouré d'une pseudomembrane. Dans les abeds récents,
cette membrane, formée d'un lissu triés-vasenlaire, est épaisse
de 1 & 5 millimétres; dans les abees chronigques, de grandes
dimensions, la membrane est grisitre, cartilagineuse, d'une
épaisseur de 5 4 4 millimelres. En ee cas, le tissu hépatique
est pile dans I périphérie et condensé par la pression. Le pus,
ainsi renfermé, peut élre résorbé; les parois se rapprochent:
du tissu cellulaire se forme en abondanee ; & la fin, il demeure
une cicatrice ealleuse, ol se trouve souvent un reste de pus,
sous la forme d'une masse caséense, se condensant peu i peu.

Dans les parties non atleintes, le foie ne montre que peu de
rougeur ou d'hypérémie, jusque dans le voisinage do I'abeds.
Dans les eas chroniques, au contraire, le tissu hépatique est
généralement d’une couleur plus foncée et sa consistance
augmente. La gangrene est rare. Andral, Haspel et Budd en
citent des cas, Lorsque D'air est entré dans 1'abeés, les parois
et le parenchyme eirconvoisin ont quelqueflois une teinte d'un
verl noiralre, qui ne doit pas loujours élre regardée comme
signe de gangréne.

Tris-fréquemment, I'abeés se rompt ot le contenus’épanchic en
diverses directions et vers différents organes. Lorsque 'abeés
s'approche de la périphérie, des adhérences du péritoine avec les
organes contigus se forment par smte du travail inflammatoire.
De cette manitre, les épanchements dans la cavité péritonéale
deviennent imjmossibles, mais ils ont lieu, soit dans les organes
avec lesquels Iabeés est adhérent, soit a 'extérieur, quand il
y a adhérence avee la paroi abdominale, Alors le pus s’échappe
directement en ligne droite, ou bien par des conduits fistulenx
en des endroits ¢loignés, Van Iiemsdyk cite un cas ol P'ouver-
ture fistuleuse se trouvait sous 'omoplate droite.

La perforation du diaphragme et I'épanchement dans la cavité
de In plévre, ne sont pas rares. Si le poumon adhére avee le
diaphragme, I'épanchement se produit au dehors par lavoie du
tissu pulmonaire détruit en partie, et par les bronches.

La perforation et I'épanchement peuvent également se pro-
duire dans Pestomac, le duodénum, le colon, le péricarde, la
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veine cave inlérieure, le conduit l;épalitlue, la veine porte, ele,

Quand la perforation n'entraine pas la mort par elle-méme,
Pabicés peut guérir de la maniére que nous avons exposée.

Quelguefois des abeds, enfermés dans une membrane épaisse,
rigide, restent longtemps ouverts et donnent lieu & des suppu-
rations lentes, chroniques et mortelles; ou bien, les parois
tombent en nécrose et sécrétent un liquide ichorenx.

Les abeis par métastase different des abeés primilifs, parce
qu'ils sont situés plos & la périphérie, qu’ils sont plus nom-
breux et qu'ordinairement il se trouve, en méme temps, des
abees dans d’antres organes.

Les abicds secondaires, qui doivent lear origine & la présence
de conerétions dans les canaux biliaires, sont, en général, plus
nombrenx et plus petits que les abees primitifs,

Symptomes et marehe. — Le docteur Sachs est trés-éloigné
("dtre d'accord avee Rouis, lorsque cet éminent pathologiste,
dans ses Recherches sur les suppurations endémigues du foie,
prétend que les abeés du foie ne présentent que rarement des
signes pathognomonigues caractéristiques, et qu'ils ne se lais-
sent reconnaitre qu'd I'aide d'un diagnostic par élimination.
Ceci n'a lien, tout au plus, que dans la premiére période du
porcessus morbide; ou quand le médecin n'a eu que rarement
— ou point da tout — l'occasion de voir cette maladie. Sachs
dit, avec raison, que dans le pays ol I'hépatite suppurative est
fréquente, ceux qui en sont atteints auraient peu de chances de
salut, si la diagnose des abees du foie était sujette & de si graves
difficultes, et st le traitement elficace, rapide, ouverture de
Pabees par Popération, devait étre différée pour un temps
indéfini, ou bien abandonnée & la nature.

Les symptomes objectifs et subjectils sont, pour la plus
grande partie, tellement clairs et caractéristiques, que la dia-
enose de cette grave altération du foie offre pen de difficultés
stricuses,

Signes objectifs. — Chez presque tous les malades atteints
de U'hépatite suppurative, Vinspeetion offre une somme de
symplimes caractéristiques, d'oit I'abets du foie se laisse re-
connailre avee assez de siretd.

Il est clair que tel ou tel symptéme peut manquer dans
le cadre pathognomonique, ou peul-élre moins prononeé, plus
caché, et que, de 1, nail une difliculté pour la diagnose diffé-
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renlielle. Des cliniciens expiérimentés ont posé la diagnose :
épanchement plewrdtigue a droite, 1i oh ge trouvait un grand
abees du foie, qui ne demandait que opération, pour relever
le malade depuis longlemps alité.

Un malade atteint de I'hépatite suppurative donne I'impres-
sion d'une grave soulfrance. L’apparence du malade, sa mau-
vaise mine, ne dépendent pas Loujours de la fiévre, car celle-ci
mangue,souvent, ou, du moins, signilie si peu, que beancoup
de malades restent dehuut. et ne soulfrent presque pas. Leur
mine soulfrante dépend plutot de Panémie, caosée par la
grave altération d'un organe si important pour la formation
du sang.

L'anémie donne lieu & cette pileur jounitre de la pean si ca-
ractéristique, remarquée par tous les observateurs, mais diffi-
cile & interpréter. Cest une teinte pale terne, lanndée, tenant le
milicu entre la coloration ictérique de la peau et la teinte ca-
chectique cancéreuse, dans la période avancée de cette maladie.
Dutronlau caractérise celte espice de teinte par le nom de
paleur iclérique.

L'ictere proprement dit est, du reste, unsympléme qui, en gé-
néral, ne se ]II‘L‘!:CII[I‘.! pas souvent. Si, par erreur, on prenait la
couleur caractéristique pour celle propre l'lLtere I'examen de
I'urine est li pour éclaircir laquestion. Elle ne contient pasun seul
élément de la bile. Mais, en oulre, la sclérotique n’a pas la
couleur jaune, propre i I'ictére, et qui, dans cetle affection, saute
aux yeux. Au contraire, dans I'hépatite suppurative la scléro-
tique est pale, mais elle offre un aspect terne, mat, tout & fait
spécifique el quialtive 'attention de chacun. La couleur blevitre
de la sclérotique, due 4 la transparence des vaisseaux cho-
roidaux, se perd, probablement a cause du dépot d'une
quantité excessivement minime de pigment jaune clair, La
nuance devient alors tout a fait spécifique, Sachs la compare d
de la cire pas tout i fait blanche. Quand une fois on a observé
avee exactitude les yeux d'un malade atteint d'abees du foie,
on n'oublie jamais cet aspect tout & fait caractéristique. En
genéral, les auteurs ont peu fixé I'attention, sur ce signe patho-
gnomoniyue, Cambay seul, dans son Traité de ladysenterie des
pays chauds, dit que, d.ms la dysenterie chronique cumphquvb
d'hépatite auppumtnu, les yeux ont I'apparence nacrée,

Il parait étrange que Uiclére se présente si rarement dans une
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alfection du foie, on les fonctions de cet organe sont si gravement
troublées, De ce fait, on serait porlé a en lirer une conclusion
pour la pathogénie de lictére. Si, comme guelques auleurs
prétendent, la bile n'était pas un produit spécifique de la fone-
tion du foie, mais si elle était formée, & avanee, dans le sang et
exerélée ensnite, il serait difficile d'admettre, que, par la
profonde allération du foie, ses fonctions d'organe liltrant ne
fussent pas entravées et que les ¢léments de la bile, retenus
dans la circulation, ne se déposassent pas ailleurs.

On comprend trés-bien, au contraire, que lictére par ré-
sorption =e manifestera, quand un condnit biliaire est com-
prim¢é par la situation et la dimension d’'un abees, ou quand
P'éconlement de la bile est entravé par la rétraction du lissu
cicatriciel des abeés en voie de guérison.

Presque toujours 'exploration, particuliérement de la ré-
gion du foie, donne des résultats importants. L'hypocondre
droil est ordinairement tuméfié. La mensuration et la compa-
raison avee le coté gauche le prouvent. Souvent, la différence
w'est que minime, 5 @ 4 centimétres, mais elle saute aux yeux
pour tout ohservaleur attentif. Quelquefois, au contraire, la
différence est importante, de 20 centimétres et méme au deli.
(Test surtout quand le foie est uniformément enflammé et qu’il
renferme plusicurs pelits abeés, que cet agrandissement ex-
traordinaire se présente. Alors le gonflement est uniforme et
comprend tout 'hypochondre droit. Les espaces intercostaux
sont élargis ; les veines sous-cutanées sont dilatées et tris-rem-
plies, signe de la pression interglandulaire exagérée.

Une intumescence plus considérable encore, mais plus cir-
conscrile, dans Phypochondre droit, indique quelquefois un
abeis unique, mais énorme, qui s'est formé lentement, est
resté longtemps enkysté dans le foie. et que le malade sup-
portait depuis longtemps sans en élre notablement embarrassé.

La tuméfaction de la région hypochondriaque droite et I'élar-
vissement des espaces intercostaux, sont surtoul trés-évidents
dans la position habituelle des malades; le décubitus dorsal,
fut leur est le plus supportable. Ils éprouvent le plus de sou-
lagement dans cette position.

Plusieurs observateurs (entre autres [laspel, Rouis, Valleix
el Annesley). ont lisé surlout atlention sur Iattitude des ma-
lades. 11s ont recherché laquelle de 1'inclinaison i droite ou de
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inelinaison & gauche du thorax, était la plus fréquente. En
vérite, la posilion a une valeur incontestable pour le diagnostic.
L'expérience apprend que le décubitus dorsal est supporté le
mieux el le plus longlemps; que, au coniraire, le décubilus
latéral gauche n'est pas supporté du tout; celui sur le cite
droit I'est seulement pour un temps trés-court.

Lexplication dece fait est simple en ce quiconcerne la dilficulte
du décubitus latéral gauche : I'organe alourdi descend de droite 4
gauche et tiraille les ligaments suspenseurs d’une maniere ex-
cessivement douloureuse pour le malade. Dans le décubitus sur
le cote droit, au contraire, la respiration est notablement en-
travée, Ces dillicultés ne se présentent pas, quand le malade
reste couchié sur le dos. Dans cette position, les malades aiment
& se courber un peu vers le coté gauche. S'ils se courbent i
droite, ils ressentent une vraie douleur de pression sur les cotes,
parce que dans celle position les cites se rapprochent et que
leurs bords inférieurs sont tournés plus en dedans.

Il est rare qu'un abeés, méme trés-volumineux et situé su-
perliciellement, fagse saillie les parties molles d'une telle ma-
nitére, qu'il puisse étre reconnu avec une certitude abzolue pour
une tumeur appartenant au foie. Seulement, dans les cas o
la paroi abdominale est adhérente i la paroide 'abees, lorsque I
peau est tumcfiée et rouge, et que les téguments extéricurs ont
perdu leur élasticité, la tumeur proémine surtoul duns la ré-
gion mésogastrique, autant du moins que le pus ne s’est pas frayé
un chemin entre les diverses eouches des téguments de 1'ab-
domen. Pourtant, il ne faudrait nullement econclure de cotte
circonstance, que P'abeés, cause de la proéminence, fil situé
dans la partie immédiatement soujacente du foie. Un abeds,
situé prés de la surface postérieure du foie, rencontre en se dé-
veloppant, un obstacle insurmontable : les edtes. La partie dv
foie située devant P'abeés, est poussée, en masse, en avant; de
la surtoul Ia proéminence dans la région mésogastrique, on elle
ne rencontre, pour ainsi dire, aucune résistance.

Mieux qu'aucun autre moyen d'examen, la percussion répand
une vraic lumiére sur 'augmentation du volume du foie. C'est
déja un signe dingnostique excellent de 'hypérémie, symplome
précurscur de la grave affection qui menace le foie.

L'angmentation du volume du foie dans I'hépatite suppura-
tive se manifeste d'abord en haut, consécutivement en bas,
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(‘est aussi le cas dans les augmentations de volume, qui ac-
compagnent tous les processus morbides aigus du loie, Cest
une marche tout i fait caracléristique, qui trouve son analogie
dans le gonflement aigu de la rate ou dans le typhus, 'augmen-
lation a lieu en haut el en arriére; dans les fitvres intermil-
lentes el la leucocythémie (les tumeurs chronigues) elle se ma-
nifeste en bag, au contraire.

Il pavait que les replis du péritoine, qui supportent les or-
ganes, résistent longlemps & leur pesanteur sans cesse crois-
sante, avant de eéder et de s'élenedre. Cest alors seulement que
Porgane, qu'ils renferment, peut descendre. La résistance des
ligaments suspenseurs surpasse celle du diaphragme et des or-
ganes de la cavilé theracique. Dans U'hépatile aigué, ot les
Mouvements inspiraloires vigoureux sonl excessivemenl dou-
lourcux pour le malade, le edté droit du thorax inspire moins,
pour ainsi dire par instinet; la partie eorrespondante du dia-
Phragme ne descend pas si bas; ainsi, le foie, augmentant de
volume, trouve plus d'espace libre en haut quen bas.

La pluralité des auteurs s¢ sont servis du fait, que les tu-
Weurs du foie se manifestent ordinairement en bas, pour élablir
la diagnose différentielle entre ces alfections du foie et 'amas
de sérosité dans la eavité thoracique droite. Notons que ceci
West pas absolument juste. Tout dépend du lieu d'origine de
la tumeur, et des entraves qu’elle rencontre & son développement
dela part les parties voisines, Méme dans le cas de tumeur chro-
Higue du foie, le déplacement vers le haut a été constaté sou-
Vent, D'apres les observations du docteur Sachs, on peut for-
Huler, comme régle, que I'inlumescence inflammatoire aigué
u foio se développe, au début, vers le haut, et que, plus tard
seulement, quand la résistance, en haut, a acquis un certain
‘]L‘;.{l'ﬁ1 la tumeéfaction a lien vers le lLias,

C'est surtout pour distinguer les abeds du foie des amas de
strosilé dans les plivres, que ce fait est Leds-imporlant.

Dans le cas ot I'abeés du foie se trouve situé i la surface el
Wuche au péritoine, non-seulement V'oreille, mais aussi la
main légtrement appuyée, percoit pendant un temps plus on
moins court, le bruit de froltement péritonéal. Ces conditions
pour provoquer le bruit de frottement sont, on ne peut plus,
lavorables ; seulement, le eontact doit s'accomplir lentement,
¢l les adhérences ne doivent pas étre de formation Lrop riécente.
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Nous avone alors un organe résistant, le foie, & surlace ruguense
par suite de I'exsudation fibrineuse, el qui, aux mouvements de
la respiration, frotte sur la paroi abdominale opposée, rigide
par suite de la tension exagérée, Si, par la perte d'¢pithélium
ou par 'exsudation sur la face péritonéale, cetle paroi est de-
venue (-gah-.ment inégale, dpre, le bruit de {rottement, per-
ceplible 4 l'ouie et souvent au toucher, se manileste, quel-
quefois méme durant quelques heures,

La tension des muscles abdominaux est un phénoméne con-
stant dans 'hépalite, et dans les aulres alfections doulourenses
des organes de la cavité abdominale. C'est par celle lension
que les Teuillels opposés du péritoine, sont rapprochés I'un
de "autre. Twining (du Bengale) atlache beaucoup d'importance
& cette tensions dans la rigidité du muscle droit abdominal, il
eroyait avoir trouvé un signe caractéristique de la congestion
et des ahees prolonds, ayant leur siége, ou se formant, au
centre du parenchyme du lobe droit. Ceei est sujet & caution.
La contracture partielle des muscles abdominaux a été observée
par Budd, Kirkes et Coote, dans des cas douloureux et inflam-
matoires d'ictére. Alors la palpation rencontre de grandes dif-
ficultés, et il est presque impossible de reconnaitre ainsi des
tumenrs inflammatoires, douloureuses, situées dans la cavité ab-
dominale. La rigidité des muscles abdominaux du eoté droit,
est une tension par action réflexe, Les muscles du eoté gauche ¥
participent quelguefois, selonque les malades tichent instinclive-
ment d'immobiliser, autant que possible, Porgane atleint, sensi-
bleetdoulourenx, par la modération de la respiration abdominale.

Une fois Pabeés formé, ces phénoménes locaux el généraux
diminuent. La douleur devient moins intense, la tension mus-
culaire cesse. La palpation et la percussion sont supportées. Les
malades se sentent soulagés. Dans ees conditions, il est tris-
possible que le processus morbide, menagant, & marche insi-
dicuse, échappe a 'attention d’un médecin inexpérimenté, qui
néglige 'examen répélé, ou qui ne lepratique pas avee 'exacli-
tude rigoureuse que I'état du malade réclame.

L'auteur rappelle iei U'inflammation de la paroi abdominale,
siégeant surtout dans le muscle droit ou dans les tissus circon-
voisins, ol quelquefois se forment des abeds s'étendant jusigu’au
péritoine, Cette affection trouve ordinairement sa cause dans le
mélier exercé par le sujet atleint,
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Phénoménes subjectifs. — La douleur locale, direclement
causée par U'inllammation, est un signe constant. Dans le com-
mencement de la maladie elle est plus intense, plus répandue
sur l'organe entier, que plus tard, quand il s'est formé un
abees. La douleur siége profondément; elle est pesante, ten-
sive, augmente par la pression sur la région hépatique.

L'augmentation notable de la douleur, quand la main ex-
ploratrice presse sous 'arc des ciles dans la direction en haut
¢l en dedans, au moment ot le malade inspire profondément,
sl Lris-signilicative,

(.omme nous I'avons remarqué, la douleur généralisée sur tout
organe cesse, aussitol que abeds s'est formé, mais il persiste
une douleur eirconserite, bornéde i 'endroit ou aux endroits
malades. Dour bien rechercher et localiser cette douleur, il
faut que I'index soit poussé profondément sur divers endroits de
I'organe atteint.

La sensation subjective de pulsation, dont parlent plusicurs
observateurs, phénoméne si constant dans les abeés extérieurs,
est rare dans les abeés du foie,

Ladouleur a I'épaule droite {scapulalgie) a été mentionnée par
Hippocrate comme signe pathognomonique pour les affections
du foie. Les auteurs ultérieurs y attachent plus ou moins d'in-
téeret, Ellea été niée complétement par quelques eliniciens; d'au-
Lresne reconnaissent pas les rapports qui existent entre cette dou-
leuret les maladies du foie. Dansun temps o loule douleur, non
accompagriée d'inflammation évidente, ful baplisée du nom de
rhumatismale, on ne se donna pas la peine de rechercher les
rapports entre la douleur & I'épaule et I'hépatite. On se con-
tenta du nom d'affection rhumatismale (affectio rheumalica).

P'lus tard, lorsque les communications centrales et périphé-
riques du nerf grand sympathique, avec presque tous les nerfs
encéphalo-rachidiens, eurent été démontrées, ce nerf devient
le souffre-douleur. Le mal d'épaule et les douleurs analogues
furent alors dites sympathiques.

('est Luschka qui, le premier, a éclairé la question si inté-
ressante de la scapulalgie dans I'hépalite®. Ses recherches n’ont
pas attiré I'attention du monde médical, autant qu'elles le mé-
ritaient.

! Yoy. Luselhika, Der nervus jlﬁi'rm'rus dles Menechen (met 5 tafeln Abbildun-
gen]. Tubingen, 1853,

anci, pE MEm, xav, — Oclobre 1878, CONNN—1u
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Un examen séricux, altentif, répété, fuit constater la scapu-
lalgie dans presque tous les cas. Sans aucun doute, elle est ca-
ractéristique pour 'hépatite. Elle diminue et augmente, selon
que l'inflammation du foie améliore ou empire, Sachs cite
beaucoup de cas, ou les douleurs i I'épaule cessaient pour ainsi
dire sur-le-champ, lorsque I'abcés avaient été vidé, soit apris
rupture spontanée, soit par l'opération, et que, par suile, la
pression inflammatoire dans le parenchyme du foie cessail
d'exister. Aussitot que I'écoulement du pus était entravé ou
que de nouveaux abees se formuient, la douleur réapparaissait.
Les conditions qui faisaient nailre la néveose par action ré-
flexe étaient de nouveau produites.

Les malades ne se plaignent souvent que d’une légére sensa-
tiondésagriable, dans les regions cervicale et scapulaire droites,
et dans certaines posilions seulement. Quelquefois, ¢'est une
douleur vague, tensive, sourde, dont le siége et I'élendue ne
peuvent étre précisés, mais qui, par sa tenacité, est accusce par
les malades comme la seule cause de la cruelle insomnie, qui
leur rend si redoutables les longues nuils sans repos. La dou-
leur est rarement violente. Elle n'est pas lancinante comme
quelques névralgies, n'augmente pas par des mouvements actifs
ou passifs du bras ou du cou; ne diminue pas par les dérivatifs
sur la peau, ni par les frictions anodines, le froid ou la chaleur.
La toux, quelquefois la rend plus intense; également, la pres-
sion profonde sur la région hépatique, surtout pendant I'inspi-
ration. Les observations exactes du docteur Sachs lui ont appris
qu'une pression profonde avec le doigt, & I'endroit ol le nerf
sus-scapulaire passe sous le ligament scapulaire transversal in-
férieur pour entrer dans la fosse sous-scapulaire, fixe I'atten-
tion des malades sur la seapulalgie, qui alors est exacte-
ment délerminée par eux. Cette douleur s’élend jusqu'au tiers
inférieur de I'humérus droit, laissant libre la face médiane,
envahissant, en arriére, toute la région seapulaire et, en avant,
la partie inférieure et latérale du cou, jusqu'a la région sous-
claviculaire. C'est, en résumé, tout le champ de ramilication
des nerfs sus-claviculaires (branches supérieures ou cutanées).
Par le caractére purement moteur de ces nerls, "explication de
ce fait est difficile & donner.

Le nerf phrénique, nerf mixte, formé de libres motrices el
sensitives, nait presque entierement, suivant les recherclies de
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Luschka, dela quatriéme paire cervicale ; rarement de la troi-
sitme el einquieme paire, mais de telle sorte que la racine
principale est constamment formée par des filets de la qua-
tritme paire cervicale, en méme temps lieu d'origine de la
branche cutanée de humérus.

Le nerf phrénique droit, plus gros que celui du cité gauche,
se porle, aprés son entrée, dans le thorax, directement en bas
entre la plévre, le péricarde et les fenillets du médiastin au
diaphragme. Chemin faisant, il fournit plusieurs filets aux ré-
gions parcourues et s'anastomose fréquemment avec le grand
sympathique. Avant d'arriver au diaphragme, un peu au-dessus
de 'orifice quadrilatére, le nerf se divise en deux branches,
une postérieure plus fine, une antérieure, la plus grosse,

La branche postérieure entre dans la partie gauche du dia-
phragme, comme filet musculaire, longe la veine cave infé-
rieure comme filet phrénico-abdominal, et entre dans la
cavité abdominale par Porifice quadrilatére, ou elle participe
ila formation du plexus diaphragmatique et du ganglion phré-
nigue.

La branche antérieure se ramifie dans la parlic costale mus-
culaire du diaphragme, en partie moindre dans le centre phré-
hiiue ; s"anastomose en quelques endroits avee des filets du nerf
phrénique gauche, qui restent éloignés du centre phrénique et
lournit régulierement des filets, & 'intervalle triangulaire des
deux cotés de la partie sternale du diaphragme, oi la plévre et
le péritoine, aprés avoir recouvert les faces supérieure et infé-
ienre du diaphragme, sont en rapport entre eux. Ces filets
entrent dans le feuillet péritonéal du diaphragme et dans la
paroi abdominale antérieure, jusque dans la région ombilicale.

Constamment un filet se rend de la face abdominale du dia-
phragme, par le ligament suspenseur du foie, entre des trones
vasculaires et des grands trones lymphatiques, et distribue des
lilets dans I'enveloppe séreuse du foie et le péritoine pariétal.
Dans le ligament coronaire se trouve toujours quelques filets,
(ui entrent dans le parenchyme du foie. Quoique quelque filets
proviennent du plexus diaphragmatique (formé de branches
du nerf phrénique et du grand sympathique), il est hors de
doute, que non-senlement Venveloppe séreuse, mais également
le tissu propre, la substance du foie, sont innervés par des filets
du nerf phrénique droit.

page 291 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=291

SEIMTH

02 BALHS.

Le nerf phrénmique gauche ne participe 4 I'innervation du
foie que par des anastomoses assez peu nombreuses, avee des
filets terminaux du nerl phrénique droit. Aprés avoir fourni
la partie lombaire gauche du diaphragme et la région de I'ori-
fice asophagien, le nerl phrénique du coté gauche entre dans
le ganglion semilunaire comme branche phrénico-abdominale
(non constante); on hien il g'anastomose par quelques filets,
avec le plexus solaire. Des autres filets, qai se jettent dans la
partie costale et sternale du diaphragme, il n'y a qu’un petit
nombre defilets excessivement minees, souvent microscopiques,
qui, par Pintervalle libre entre la partie sternale et costale
antérieure, entrent dans le tégument peritonéal du dia-
phragme.

Les rapports anatomigues cités suflfisent pour expliquer pour-
quoi les altérations inflammatoires de la surface ou du tissu
propre du foie, peuvent provoquer des douleurs dans la ré-
gion scapulaire,

Une fois, c'est la tension inflammatoire de I'enveloppe si-
reuse du fole tuméfié ; une autre fois, ce sont les altérations
du tissu propre de I'organe, qui irritent les filets sensitifs ter-
minaux du nerf phrénique. Semblable & d'autres névralgics.
cette irritation morbide est transportée sur la branche scapu-
laire cutanée de la quatrieme paire cervicale, d'oi provient
constamment le nerl phrénique.

Il est égalementexpliqué pourquoi la seapulalgie siége presque
sans exceplion au eoté droit. L'auteur de ce Traité dit que dans
les cas observés par lui-méme, la douleur ne se manifestait
Jjamais au coté gauche. Le nerl phrénique gauche n'a que des
rapports trés-indirects avec le [oie.

Dans les cas nombrevx que nous avons obhservés dans les pays
intertropicaux, la scapulalgie ne faisait jamais défaut. Seule-
ment, le degré de la douleur éait trés.différent, et surtout,
sujet 4 des exacerbalions et des rémissions fréquentes, Souven!.
quand la névralgie était trés-forte, elle existait aussi au cle
gauche, mais la douleur 4 la région scapulo-humérale droite
. prédominait loujours.

Quelquefois, la scapulalgie est le seul symptome accusé par le
malade, atleint d’une hépatite suppurative an début. Malheur au
médecin, el trois fois malheur au pauvre malade, si celte sourde
douleur n’est pas bien interprétée, bien évaluée dans toul ce
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qu'elle contient de menaces pour la vie de ccux qui sont at-
leints d’une grave altération du foie.

Nous nous sommes élendu sur le chapitre de celle névralgie,
L mportance du symptome nous y invitait tout d’abord; mais,
en outre, les erreurs de diagnostic auxcquelles elle donne sou
vent lien, nous ont fait insister un peu longuement sur son”
éliologie el sa signification.

Deux symptdmes importants dans cette altération du foie,
sont : I'insomnie pour ainsi dire absolue, et 1'état caracléristi-
que de la langue, qui est piteuse, épaisse, humide.

(@) L'insomnie n’est pas causée par la fidvre, (la tempéra-
lure ne montant souvent gu'da 56°G tout an plus), ni par la
douleur. L’hépatalgie et la scapulalgie sont souvent bien
faibles. Sachs accuse des causes morales, psychiques, notam.
ment, l'altération hypochondriaque, "la disposition morose de
Pesprit.

(&) Dans ancune maladie, la langue n’offre cet aspeet parti-
culier, Ce n'est que quand la fiévre est trés-forte que la langue
devient séeche, Ordinairement elle se montre tout a fait cou-
verte, chargée d'une maliere épaisse, pitense, jaune-blanche.
Les émétiques n'y apportent aucun changement; signe diffé-
rentiel du catarrhe gasirique, sans parler de I'épaisseur et de
I'étendue de la couche pitenses

Le catarrhe gastrique qui accompagne I'hépatite suppurative
n'a rien de particulier.

Ce n’est que dans une période avancée de la maladie, que
des symptomes morbides du coté des organes de la respiration
se présentent, etseulement dans les cas ol le processus de la sup-
puration siége ou s'¢tend & la surface convexe, diaphragmatique,
el que les organes voisins sont compris dans la sphére morbide.
La pleurésie ¢t la pneumonie qui pricédent la rupture de I'abeés
dans les poumons, ont une signification particuliére. Elles doi-
vent étre soignensement distinguées d'une simple congestion,
et des processus morbides terminaux de la plévre et des pou-
mons, qui précédent la terminaison mortelle.

La fitvre. —Seulement au début de I'inflammation du foie,
la fievre est intense. Elle dépend de I'élendue de I'inflamma-
tion, Dans la pluralité des cas, une température au-dessus de
99°.5 est rare. Les lempératures plus élevées sont déterminées
par 'inflanumation d'organes circonvoisins , par des processus

page 293 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=293

SEIMTH

204 MARCELLIN DUVAL.

étendus d'entérohelcose, ou par la pyémie. Les températures
observées le matin et le soir, n'offrent rien de particuliérement
caraléristique dans le cours de la maladie. Quand un abets
existe l]ﬂl!l,li..'i qllulf[ue temps, la fiévre ilccliqun se déclare, el
amene la {in du malade.

(A eontinuer.)

NOTE

sUR

LES AMPUTATIONS PRATIQUEES EN FRANCE ET HORS DE FRANCE

I'APRES LES PROCEDES DE M. MANCELLIN DUVAL

PAR LE PROFESSEUR MARCELLIN DUVAL
ANCIEN DIRECTEUR DU SERVICE DF SANTE

Le total des amputations s'élive & 254, abstraction faite de
celles qui ont été pratiquées au tiers inférieur de la cuisse,
d'aprés le proccdé elliptique pendant la guerre de Crimée, el
dont le chiffre n’est pas exactement connu,

Pour ne pas donner trop d'éfendue i cette nole, en inseri-
vant toutes les lésions traumaliques el organigques qui ont né-
cessilé I'amputation, on a signalé seulement les plaies par
armes @ feu, par accidents de chemin de fer, par arrachement;
et, en fait de lésions organiques, la maladie connue générale-
ment sous le nom de pied de madura et Unleere phagédeni-
que des pays chauds. — On a indiqué la race quand les opé-
rés n'appartiennent pas 4 la race blanche.

Voici, d'ailleurs, Pordre qu’on a suivi : 1° amputations dans
la continuité (par abréviation, amputations); 2* ampulations
dans la contiguité (par abréviation, désarticulations). L'énu-
mération des opérations commence par celles du membre infi-
rieur, en procédant de haut en bas (cuisse, jambe, pied); on
s'occupe ensuite du membre supérieur, d’aprés un ordre ana-
logue (bras, avant-bras, main). — On s’est abstenu de men-
tionner les amputations des orteils et des doigts,

¥ Cette Note est suivie 'un tablew récapitalatil avec 'indication des résultats,
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AMPUTATIONS PRATIQUEES EX FRANCE.

Cherbourg (Hopital maritime). — Amputations. — Cuisse.
51 i I'union du tiers supérieur avec le liers moyen (procédé i
deux lambeaux), 1; au tiers inférienr (procédé elliptique), 2.
— Bras, an tiers moyen (procédé elliptique), 2. — Avant-
bras (procédé elliptique), 2; au tiers supérieur, 1; au tiers
moyen, 1.

Ovénarivns. — Marcellin Duval, Léclancher, Cheval.

Wonfleur. — Amputation de U'avant-bras au tiers supé-
ricur (procédé elliptique), 1, par Bourcl-Ronciére.

Mavignon (Cotes-du-Nord). — Amputation sus-malléolaire
(procédé elliptique), 1, par Delasalle.

Brese (Hopital maritime'. — Hopital civil). — Ampula-
lions. —Cuisse : au tiers moyen (procédé & deux lambeaux),
4: au tiers inférieur (procédé elliptique), 42; procédé i deux
lambeaux, 4. — Jambe : au lieu dit d'élection (procédé i
denx lambeaux), 20; procédé elliptique, 2; au Liers moyen, 3,
dont 1 par le procédé elliptique et 2 par le procédé & deux
lambeaux. Sus-malléolaire (procédé elliptique), 24%; procédsé
i deux lambeaux, 16.

' En y comprenant I'hbpital du Dagne.

2 On lit dans Ullistoive de fa chirurgie frangaize au diz-neuvitme sidele
fir M. Jules Hochard :

4 Lo proedidé de Marcellin Duval, avquel nous avons eu plusicurs fois recours,
“t qui est devenu d'un emploi usuel dans la marine, est d'une exéeution facile. .. .»

M. Gallerand o pratiqué seuvent oussi, et fit exteuler Uamputation sus-malléo-
laive soit par le procédé elliptique, soit par le procédé 3 deux lambeaux.

La tizs amputation sus-malléolaive (417 d'apris le proeédé elliptique) a &8 ré-
temment pratiguée i 'hopital civil par M. le doctenr Lésdélene sur un employé do
themin de fer qui, dans un mouvement de quatre wagons poussds par une loco=
molive, tomba sur la voie el fut affrensement mutil, Les wazons et la locomo=
live passirent sur la partie inféricure de lo cuisse droite, sur la jambe du méme
ikl ot sur le pied gauche,

18 Le 27 nwi 1878, jour de Poceident, amputation imméliate da la cuise
‘Imllﬂr o lers inférear. L'upi’fra'lr!ur tallle doux lambasux, 'un antérieur plus
lung, I'autre postérieur, et régulavize la section des parties molles. 2 Le lende-
ain: matin, amputation sug-malléolsire (jambe gauche) : le pied était broyd, pour
ainsi dire. 3* Le 15 juin, amputation du bras gauche i s parlic inféricure, avee
lamliean postéra-gxterna ; opération néeessitde par la gangréne, qui avait envali
toule la partie antéricure et interne de Mavast-bras. M. de Léséleue avail constalé,
tiés le principe, une luxation du eoude gauche en arridre : elle avait éé déler-
minde, d'aprés lui, par la chute sur la voie. 1l n'esistait pas de plaie aux tigu-
tents, mais les parties molles sous-jacentes élaient dilacérées, ce gui explique
Fextrime facilitd avec loquelle la luxation fut réduite. — Le blessd qui o subi
tes brois amputations élait guéri dans les derniers jours du mois d'aoiit.

Ajoutong qu'il n'a pas &8 possiishe i M, de Léséleue d'e uployer cetle fois, pour
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Bras (procédé elliptique), 3; (procédé i deux lambeaux), 2.

Avant-bras (procédé elliptique), 1; procédé a denx lam-
heaux), 2.

Désarticulations. — Coxo-fémorale, 1 ; — médio-tarsienne,
1: — tarso-métalarsienne, 2; — du premier métatarsien (pro-
cédé i lambeau interne), 1; — radio-carpienne (procédé ellip-
tique), 1; — du premier métacarpien (procédé a lambeau in-
terne), 1.

Operatrvns. — Marcellin Duval, A. Duval, Rochard, Roubin.
Gallerand, de Lésélenc, médecin de 'hapital civil ; Th. Cara-
dec !, médecin de I'hopital eivil; Carof, médecin de I'hipital
civil; Mavger, Richaud, Gaigneron, Cras, Aulfret, Gras, Mois-
son, Maréchal, Noury, Fournier, Yauvray, Vaillant, Champeaux,
Le Grand, Jéhanne, Eléouet.

Environs de Brest (Morlaix). — Ampulations. — Sus-mal-
leolaire (proctde elliptique), 2, par Le Bozee. — Saint-Renan :
sus-malléolaive (procédé & deux lambeaux), 2. dont 1 par Galle-
rand, 1 par Bouvet. — Landerneau : Amputation de la cuisse
au tiers inférieur (procédé elliptique), 1, par Chalmet,

Lortent ([lopital maritime, — Hopital de Port-Louis). — Am-
putations.— Cuisse, 4 : au tiers inférieur (procédé elliptique),
2, par J. Rochard®; par Friocourt, 1; au tiers moyen (procéds
i deux lambeaux). 1, par Mauger. — Sus-malléolaire (procéde
elliptique), 2, par J. Rochard. — Avant-bras, & I'union du
tiers inférieur et du tiers moyen (proeédé elliptique), 1, par
J. Rochard.

Désarticulations, — Médio-tarsienne, 1, par J. Rochard*;
— radio-carpienne (procédé a lambean dorsal principal), 1,
par Mauger.

P'amputation de la cuisse au tiers inféricar, le procédd elliptique de M, Duval,
procédé auquel il donne la préférence, et qu'il a mis 10 lois en pratique; il a
fait 8 fois, en eutre, amputation sus—malléolsire par le procidé elliptique, et 10
fois I'amputation de la jambe au lien dit d'élection par le preeédé 4 deux lam-
beaux.

i Yuy., dans la Gazefle des l'fl"er”ﬂ'Hl' da 1860 ¢t de 1872, les observalions re-
latives @ l'amputation de la jambe (sus-malléolaire et au lieo dit d’dlection) pu-
blifes par M. Th, Caradee, et celles que contient la Thise de M. Coradec fils {Pa-
ris, 1877).

* La méme opdration a ¢ faite, & Drest, 7 fois par M. Roehard, et 10 fois
par M. Gallerand

3 Noy. ). Nochard, Misindve de fa chivurgie frangaise an diz-neivitnie séecle,
page Stif.
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Roehefore ([10pital maritime). — dmpulations. — Cuisse :
au tiers inférienr (proccede elliptique), 5.

Ovepatevns, — Duplouy, Lefévre, Quintard, Layet.

Amputations sus-malléolaires, 5, par Duoplowy, d'aprés le
procedé elliptique.

Toulon (Hopital maritime, — Hopital du bagne). — Ampu-
lations. — Cuisse, au tiers inféricur (proeédé elliptique), 1.
— Jambe, au lien dit d’¢lection (procédé i deux lambeaux), 2;
sus-malléolaire (procédé @ deux lambeaux), 2. — Bras (pro-
cedé elliptique), 25 au tiers supérieur, 1; au tiers inférieur, 1.
~— Avant-bras, & 'union du tiers supérieur avec le liers moyen
{prociedé & deux lambeaux), 1.

Deésarticulations, — Medio-tarsienne, 1; scapulo-humérale
[procedé elliptigue), 21,

Opeuarerns. — Marcellin Duval, A. Duval, Arlaud, Roubin,
Barthélemy, Carle.

Ambulance de Rougemont (HBure-el-Loir) — Guerre de
18701, — Amputation de la cuwisse au tiers inférieur (pro-
cedé elliptique), pour coup de feu, par Vaillant, 1. — Gué-
Tison,

Désarticulation scapulo-humérale (procéde elliptique), pour
coup de feu, 1, par Cras. — Guérison,

Paris (Sidge de 1870), — Amputations, — Cuisse, au liers
infirieur (procédé elliptique), 5 : au fort de I'Est, 1, par Ja-
tolol; au fort d'Issy, 2, par Beanmanoir : 2 guéris. — Sus-mal-
léolaires (procedé elliptique), 2, dont | par Dubreuil, profes-
seur agrégé a la Facullé de médecine; 1 par Jacolot : 2 morts®,

Amputation de U'avant-bras au tiers supérienr (procédé
elliptique), 1, par Jacolot. — Guéri.

Désarticulation scapulo-humérale (procédé elliptique), 1,
par Dubreuil. — Maort.

Toutes ces opérations onl été praliquées pour des coups de
fen,

Paris (1872). — Amputation de la cuisse au liers infé-

! Vay. les obscrvations dans la Thise de M. Madrange : D la desarticulalion
scapmlo-fiumdrale par le procdde de M. e Jrnfessenr Mareellin Duwval. Paris,
I1%78,

“L'un des ampulés sus-malléolaives est morl par suite de Iisions tranmotiques

multiples. el Vaotre a suceombé & une fidvee typhoide le 25¢ jour aprid Fampu-
l:tliun_
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rieur (procédé elliptique), 1, par DBenoit de la Grandiére. —
Guérison,

Verdun, — Amputation de ln cuisse (i denx lambeanx) au
tiers moyen, 1. — Ampulation de la jambe au liew dit d'élec-
lion (procédé i deux lambeaux), 1. — Ampulalion sus-mal-
léolaire (procédé elliptique), 1. — Guérisons, 3.

Operateun. — Lagarde.

AMPUTATIONS PRATIQUEES TIONS DE FRANCE.

Crimée (Giuerre de Crimde, 1850). — Amputations, —
Cuisse. Le rapport inséré dans les Annales de la marine (nu-
méro de novembre 1850) constate que le tolal des amputations
de cuisse pratiquées par les médecins de la marine s'é¢léve 4
49, sur lesquelles 7 amputations de cuisse an liers supérieur
ont ét¢ fantes & deux lambeaux irréguliers. Pour les autres am-
putations de enisse au Liers moyen ou au tiers inférieor, dont
le nombre est de 56, par conséquent, « les méthodes circulaire
oun oblique-elliptique, ont été presque indifféremment em-
ployées ». Mais on n’a pas indiqué le chifire partiel des ampu-
tations circulaires ni des elliptiques, et leurs résultats sonl
restés inconnus.

Amputations sus-malléolaires (procédé elliptique), 3. —
Guérisons, 2; un résultat inconnu !,

Désarticulations, — Médio-tarsienne, 2 : résultats incon-
nus; — larso-métatarsienne, 2 : résullats inconnus ; — sca-
pulo-humérale (procédé elliptique), 1 : résultat inconnu; pro-
céde i denx lambeaux, 'un externe (lambeaun principal), autre
interne cutané, . — Guérisons, 4.

Toutes ces opérations ont été pratiquées pour des coups de
feu.

¥ Deus des amputations sus-malléolaires ont & pratiquées par M. Le Dozee :
I'ime d'elles a 18 faite e lendemain de la hatsille de Tracktie, sur un scldat
russe qui asubi, dans la mime slanes, Pamputation de Vavant-bras. L'opératenr
a revu, quarante-denx jours aprés, cet amputd : la guérison diait complite, Le se-
cond opdrd, qui avait o8 amputé le lendemon de In prise de Malakolf, a guén
dealement.

La troisitme amputation sus-malléolaire a é1¢ faile par M. Maréchal, le 10 sep-
teynhee 1855, sur un soldat blessé le & 4 l'aseaul do bastion eentral. Liopdrd a
subi, dans la méme sfance, Pampatation sus-malléolaire b la désarticnlation tarso-
mélatarsienne d'apeés jes procédés de Marcellin Duval. 11 a éé évacué dons la
nuit suiyante, et embarqué sur un bitiment anglais & destination de Constanti-

nople. 1l est probable que cet intéressant blessd a succomb®, car il ne figore pas
dans In statistique du docteur Chenu,
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Upinaterns. — Le Bozee, Mauger, Maréchal, Bourdel.

Terre-Nenve (ile Saint-Pierre). — Amputation de la euwisse
i tiers inférieur (proeédé elliptique), par Nielly.

Martinigue. — Amputations. — Cuisse, au tiers inférienr
[procédé elliptique), 1; — sus-malléolaires (procédé ellipti-
que), 2.

Disartiewlations, — Médio-tarsienne, 6; — tarso-mélatar-
sienne, 9; — scapulo-humérale (procédé elliptique), pour
coup de feu, 1. — Guérison.

Toules ces opérations ont élé pratiquées sur des nigres, ex-
cepte la désarticnlation scapulo-humérale et amputation de la
Cllisse,

Oviraterns. — Gautier la Boullaye, Congit, lubae, Guérin,
Berger, Moisson, Langellier, Piédalln,

Mexigue, — Amputation de la cuisse au tiers inférieur,
pour coup de fen (procédé elliptique), 1, par Rougon. —
Mort.

Cayenne. — Désarticulation larso-mélatarsienne, 1, par
Birand, — Guérison.

Semégal. — Admputations. — Cuisse, au tiers inlérieur (pro-
cedé elliptique), G, dont 4 pour coups de feu : 6 guérisons, —
lambe, au lieu dit d'élection, 4: procede i denx lambeaux, 2
rocedé elliptique, 2

Deésarticulations. — Scapulo-humérale (procédé e]llpl.ulue],
I; — radio-carpienne, 2; procédé & lambean palmaire prinei-
pal, I provédé d lambeau dorsal prineipal, 1.

Toutes ces désarticulations ont ¢té nécessitées par des coups
de fen,

La plupart des amputations ont ¢te faites sur des negres.

3 amputations de cuisse, | désarticulation scapulo-humérale,
1 radio-carpienne, ont ¢t faites sur des négres.

M. Le Petit a fait, avec sucees, 3 amputations elliptiques de
la cuisse et une desarticulation radio-carpienne. — 1 ampu-
lalion elliptique de la cuisse a été pratiquée par M. Bourse sur
in negre qui a subi, séance tenante, 'amputation circulaire
du bras. « Cet homme, employé comme manweuvre i la jelée
de Dakar, tomba sur la voie ferrée; un wagon, pesamment
chargé et arrivant & grande vitesse, broya littéralement Pavant-
bras droit et Ta jambe du méme coté, » — Guérison,
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Orésarerns. — Le Petit, These, Bourse, Borius, Friocourt,
Foll, Cauvin, Berg.

lic de In Réunlon. — Désarticulation médio-tarsienne, 1,
par Le Petit. — Guérison,

Madagasear (Cole occidentale. — Expédition de Baly), —
Désarticulation scapulo-humérale, pour coup de feu (procédé
elliptique), 1, par Gourbeil. — Guérison.

syrie (HBeyrouth), — Amputation de la cuisse au tiers in-
férieur (procédé elliptique), 2, dont une a été faite sur un
Arabe pour un uleére phagédénique de la jambe, avec ostéite
chronique du tibia, hémorrhagies fréquentes, et suppuralion
trés-abondante, — Guérison.

Openatevns. — Juvénal, Marion-Landais.

Cochinehine. — Amputations, — Cuisse : au tiers inférienr
(procédé elliptique), 6, dont 4 pour uleére phagédénique : 3
guéris; 1 mort du tétanos le onziéme jour'. — Jambe, au lien
dit d*élection, 3 (procédé elliptique), dont 2 pour uleére pha-
gédénique : 3 guérisons, — Bras (procédé elliptique), 2, donl
1, au quart supérieur, pour coup de feu; 1, au tiers moyen,
pour arrachement de Uavantbras dans Uarticulation hu-
mero-cubitale : guéris, — Avant-bras, au tiers inféricur, pour
coup de feu {procédé elliptique), 1 : guéri.

Désarticulation radio-carpienne |procédé elliptique), 1.

Ovenatevns, — J. Lucas, Cras, Bourgault, Foucaut, Cham-
peaux, Le Coniat.

Chine. — Amputation sus-malléolaire (procédé elliptique),
. — Désarticulation scapulo-humérale (procédé a deux lam-
beaux), 1, par Mongrand. '

Nouvelle-Calédonte (Nouméa), — Amputation sus-malléo-
laire (procédé i deux lambeaux), 1, par Mesnil,

Amputation de la jambe au tiers-moyen (procédé i deux
lambeaux), 1, par Eléouet.

! Una des ampulations de cuisse a été pratiquée pour coup de feu : mort.

1 amputation de cuisse pour ulobre phagdd‘nique, 2 amputations de jambe pour
la méme muladie, 1 amputation du bras, pour arrachement de I'avant-bras, ont éLé
pratiquées (avec succhs) sur des Annamifes,

M. Duval sait qu'un A encore emp!u}rﬁ. sr!!.pmoédél pour diverses lmplllnlil:ll'ill
en Cochinchine ef aillewrve; mais il ne possiéde pas acluellement deg documents
asgez posibifs sur ces opérations pour les mentionner icl,
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Tanerar B AFITULATIF DES AMPETATIONS PRATIQUEES n'Apnis LES PROCEDES
oe M. e proresseon Masceiuss Doevad,

AMPUTATIONS DANS LA CONTINUITE.
- £ ]
: 5|3
: & = g
Guisse, an tigrs-moyen (pro-
et i dewx lambeanx). . . 7 T
3 2 i - ellipliques. . . . 76 a2 2§
Guisse, au tiers-inférienr, . .} 80 1 3 deux lambesux 4 % 1
.y " -g | & deux lambeans %5 21 4
N
lambe au lieu dit d'élection. elliptiques. . . . 1 & i
. | @ denx lnnbeaux 3 2 1
lambe an tiersmoyen. . . . . Ielliptiques. . « . 1 1
y y elliptiques. . . . 44 38 ] |
Sus-malléolaires. . . . . - . 62 i ¥ davt lumboans 1 10 1
ellipliques. . . . 0 & i
Brag, v v amn v v un e " i 4 denx lambeaux 2 1 1
i bl mJ elliptiques, . . . ! T
Avant-bras. . . i denx lambeaur 3 2 1
|
DESARTICULATIONS
| 4 |
Coxp-fémorale. . . . . . . . . 1] | 1
Médio-tarsienme.. « . . . . . n | | 9 | 2
Tarso-mdélatarsienne.. . . . .| 14 | I 2
[u 1* melatarsien. . .. . .| 1| | 1 |
Scapuln=humerale ! 1| p | elliptiques.. . . & 5 2 !
SR {71 adeus lambeaux 7 | 51 2
Radio-carpionne . . . . . . . v | elhptiques. . . . 2 | u
" 7| & deux lambeaux 3 | A
Du 1+ métacarpien. . . , . . 1 1
Total général. . . | 1 | a0 | TR
! | i

4 M. Duval wient d'apprendre que M. Bérenger-Féraud, revenu assez récemment
de la Martinique, ot il était médecin en chef, avait pratiqué, pour des coups de
feu, sur deux soldats frangais pendant lagueere de 1870 (le {*r septembre), la
désarticulation scopulo-humdrale par le proctdé elliplique. Ses opériés furent dva-
cu's quelques jours aprés, mais il les a revus en mars 1871, et il a pu constater
lear parfaite guérison,
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CLINIQUE RBOUTRE-MER

HOPITAL DE SATGON

OLSLRYATION DE FONTE PURULENTE DU TESTICULE GAUCHE, — OPERATION
AR IRCISION ET EXCISION DE LA POCHE, — GUERISON.

Par le doctenr Coasrass, médecin principal.

Le 8 avril 1876, j'étais appelé, chez MM, Spooner et Corne,
négociants a Saigon, pour visiter un vieux servileur malais
qui était a leur service depuis de longues années (il a 50 a b
ans environ).

Cet homme, d'une constitution médiocre et d'un tempéra-
ment entaché de lymphatisme, présente la poche gauche du
scrotum extrémement développée, au point d’avoir acquis i
peu prés le volume de la téte d’'un foetus a terme; la pean en
esl lisse, forlement lendue, résistante, sans indurations loca-
liscées,

A Taide d'uninterpréte, japprends qu'il y a longtemps, bien
longtemps déji, que cette partie gauche a commencé i prendre
un volume plug considérable que la droite, sans douleur hien
vive, maig que, depuiz un mois environ, le volume s'ecn est
considérablement angmenté, et a déterminé des douleurs asser
vives pour le forcer & un alitement absolu.

Au moment de ma visite, le pouls est a 100, assez petit; le
malade parait trés-fatigué, et ne peut faire aucun mouvernent
sur son lit, i cause des douleurs vives qui en sont le résultal.
Cet état lebrile, accompagné d'insomnie et de perte d’appétit,
ont décide le malade & avoir recours & moi, aprés avoir épuisé
les ressources des médecins chinois el annamites,

Il affirme n'avoir jamais subi aucune violence, aucun choc
sur le testicule malade. Il a cu, dans =a jeunesse, des uréthrites,
et aflirme n'avoir jamais eu ni chancre, ni bubons, Il n'existe
aucunes traces de cicatrices aux lieux d'¢lections de ces premiers
accidents de la syphilis,

Au premier aspeet, en raison de la marche aigué des derniers
accidents, je fus porté & penser & un vaste épanchement séreux
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tans la tunique vaginale, et Pexaminai a ce point de vue par
le procédé ordinaire qui consiste & recheicher la transparence
de la tumeunr; je ne constatai que Popacité la plus compléte et
J¢ me retirai, aprés avoir prescrit quelques soin d'u&pcnt.l—
lions, mais bien décidé 4 faire, dus le lendemain, une ponction
teploralrice.

Dans une seconde séance, en elfet, j"introduisis une aiguille
de I'ravaz assex profondément dans la partie inférieure de la
meur; j'étais sirement dans Uintérieur du sac vaginal, et, &
Paide de la ﬂergue je retirai quelques goultes de [us épais.
Favais done affaire a une collection purulente qui devait étre
considérable, va le volume de la tumeur, et qui n’avait aucune
tendance, malgré la plénitude des enveloppes scrolales, a s’ou-
vrir spontanément a extérieur,

Pour conjurer les aceidents g(',ui.raux el m’opposer peul-lre i
une infection purulcnlc Jje pensai qu il fallait ouveir, vider la
poche, et voir ce qui se passait au sein de celte vaste collection
de pus ; cependant, je temporisai encore Lrois jours, et, voyant
Jue la tomeur ne [aisait llu’uuﬂ'nmm{:r de tension et de volume
fluL la fiévre s’allumait plus vive, surtout le soir, je me décidai
le 12, & intervenir.

Mun collégue et ami, le docteur Balbaud, médecin de 47 classe
de la marine, voulut bien we préter son concours, qui me fut
Précicux comme on va le voir. Ce n'étail pas tout, en elfet,
Que de vider la poche puralente dont la présence était lagrante
s quel serait ensuite I'élal des parties atteintes? (Ju'étail de-
Vena le testicule? en quel état allais-je le trouver au milieu
d'un Llldlllp pathologique aussi grave? Ces questions me prioe-
Cupaient vivement; ear, aprés avoir pratique une simple incision
du serolum, je pouvais étre conduiti une opération plus séricuse,

‘excision de parties alfectées, i la castralion peut-élre, ot je
devais m’entourer de tous les aides et instruments néeessaires
en paretlle vecurrence.

le malade se préta trés-volontiers & opération. Voici
coment je procédai ;

Je lig abord en avaat, et dans le tiers inférieur de la poche
scrolale distendue, une incision de 4 cenlimétres environ, et
intéressant la peau seulement, mon intention étant d'arriver,
couche par* couche, sur la tunique vaginale. Je trouvai les en-
veloppes épatssics, ansformeées en un lissu ferme, lardacé,
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résistant, et ayanl une épaissenr totale de 2 centimélres en-
viron. Jo tombai ainsi sur une poche lisse, bombée et ferme
sous le doigl. Ne pouvant l'ouvrir en dédolant, parce qu'elle
glissait sous le mord de la pince, je l'incisai directement par
le bislouri, et, immédiatement, Vouverlure ainsi pratiquéc
donna issue 4 un énorme jet de pus sanieux, ichoreux et
fétide, qui remplit deux écuelles, dont le contenu fut estimé a
800 grammes.

Aprés avoir vidé la poche, jintroduisis le doigt dans son
intérieur, et je constatai, avee surprise, je I'avoue, I'absence
compléte du testicule; je ne trouvai plus que la paroi interne
d'un sac rugueus, épaissie, dégénérée par le eonlact prolongd
des éléments pathologiques qui s’étaient formés et avaienl
séjourné longtemps dans son sein. Le doigt libre remontail
dans son intérieur jusqu'au cordon auquel il restait appendu.

Reprenant alors I'angle supérieur de ma premiére incision,
Je sectionnai le serotum jusqu'au niveau de I'orifice inguinal,
et J'y trouvai le cordon sain, aprés avoir mis complélement i
jour le sac purulent, La coque du testicule en formait la
partie inlerne, et s'élait accolée i la tunique vaginale, pour
former une sculeet unique poche. Je pensai qu'il fallait débar-
rasser le champ de 'opération de ce sac dégénéré dont la pré-
sence ne pouvait que retarder ou empécher la cicatrisation ou
I'accolement des parois profondes du scrotum, indication qui me
paraissait désirable & obtenir pour éviter la formation de nou-
veaux abeés dans I'avenir, Je dus done, pour cela, lier le cor-
don, et, aprés Pavoir sectionné au-dessous de la ligature placic
suivant les rigles ordinaires de la castration, je saisis dans 4
main gauche l'extrémilé inférieure et disséquai, & 'aide du
bistouri, la poche qui avait contenu le pus dans la plus grande
partie de son élendue, et retranchai ensuite tout le tiers infi-
ricur du scrotum qui me paraissait en excédant, pour oblenir
un résultat satisfaisant.

Il en résulta une plaie chirurgicale dont les deux lévres
s'adaptaient parfaitement I'une a I'autre, et que nous affron-
Limes i l'aide d'épingles a suture. Le scrotum se présentait,
aprés cela, avec son volume presgue normal.

Pendant celle opération, nous piames constater l'intégrild
du testicule droit, qui vint faire apparition sur le* champ de
la manceuvre, et nous n'elimes a combatire aucune hémorrhagic
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séricuse ; quelques veines ou arlérielles pen importantes four-
nirent & peine quelques cuillerées de sang.

Le concours de M. Balbaud me [ul ll‘i!s—prétieul |Il!l|ﬂ:]lll
lout le cours de celle opération, el je lui en lémoigne ici
toute ma reconnaissance.

Les accidents conséeutifs furent trés-simples: fiévre trés-
modérée pendant les deux ou lrois jours suivants, accom-
pagnant 'inflammation adhésive ; suppuration modérée et nor-
male s'écoulant par langle inférieur de Uincision, meénage a cet
effet. Les épingles & suture sont retirées peu i peu du 18 au
21, c'est-a-dire dans les sixiéme, seplieme et huitiéme journées
qui sutvirent l'opération.

Vers la fin du mois, et en moins dé quinze jours, la cica-
trisation est compléte ; le malade se léve, et reprend, peu de
jours apris, son existence ordinaire.

La guérison s'est maintenue parfaite, et, quand je laissai
Saigon, 19 mois apris, je conslatai par moi-méme qu'elle était
complite.

BIBLIOGRAPIIE

DE Li FIE'EII.E DITE BILIEUSE ISFLAMMATOIRE AUX ANTILLES
ET DANS L'AMERIQUE TROFICALE

ar M. L.=).-B. Bénexcen-Fénsvn, médecin en chefl de la marine.

Tons les médecins qui ont observé la fitvre jaune & la Martinique ont con-
slate qu'on v observail aussi dautres manifestations febriles gui pouvaient
élre distinguées de cetle grande entité morbide ou confondues avec elle, et
demandaient une étude plus approfondie avant dassigner leur place dans le
cadve nosologique, En atlendant, lorsque ces fitvres oflraient plus su moins
de ressemblance avee la fidvee jaune ou avec quelque autre manifestation fi-
Lrile déja dénommée dans la science, fidere bilieuse inflammaloive, fibvre
lyphuide, ardente, causus, paludéenne, ele., on les a assimilées & ces affec-
lions, et on leur a appliqué les mémes dénominalions, suivant I'épeque ou
l'école des observateurs; de la une synonymie des plus varides. Les gens du
Iays, qui ne se piquent point de science, se conlentent d'appeler ces fidvres
mauraises fievees, en raison de lewr gravité, et ne la confondent pas avec
la fiivre joune.

Les ligvres peuvent régner sporadiquemcnt, comme la fidvre jaune, el

ancu, pE MED, ¥av. — Octobre 1878, X —n
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aussi épidémigquement ; mais c'est surtoul aux approches, pendant le rigne
ou au déclin des épidémies de fiévre jaune, qu'elles sont observées en plus
grand nombre.

Elles présentent différentes formes. La forme la plus fréquente s’observe
chez les sujels susceptibles d'éire atteints par la fitvre jaune. Flle offre alors
toute I"apparence symptomatique du premmer degré de la fidvre jaune : eolo-
ration de la pean et des yews, élévation de la température et du pouls, cé-
phalalgie, rachialgie, douleurs contusives des membres; mais, quelle que
soil 'mtensité de ces symplimes, au houl de vingt-quatre ou quaranie-huit
heures lous ces symplimes se dissipent, et la guérison a lien. M. Bérenger-
Féraud, 4 U'hdpital de Fort-de-France, en 1875, n'a en que 5 décis sur 400
cas et | décés sur 210 cas en 1876, 1l suffit de cette mortalité pour indiquer
combien cetle forme différe de la fitvre jaune confirmée.

Mais telle est la ressemblance de celle forme avee le premier degré de la
fitvre joune que, lorsqu'elle est observée sporadiquement sans épidémie de
fitvre jaune, les médecing du pays disent : « i nous élions en temps de la
fitvre jaune, nous dirions cest la fityre jaune. » Aussi la plupart des ohser-
valeurs qui ont nolé cetle forme n'ont pas hésité de la dénommer févee
Joune bénigne, ébauchde, abortive on bdfarde. En raison de son peu de
BI‘.IHI:E., ils n’ont pas eru devoir en faire une description pﬂﬂlcuhére, et I'ont
toujours comprise dans le tableau d'cnsemble de la fitvre joune, et comme

- en élanl le premier degré,

Un médecin en chef de 1o marine, infatigable et sagace observateur, qui,
sous les rudes climals ol Vappelle le service militaire, frouve le moyen
dajouler & Naccomplissement des devoirs de sa profession les plus lowibles
travaux scientifiques, M. Bérenger-Féraud a profité de sa présence i la Mar-
tinique pour élucider cette question de Uidentité on de la diversité des ma-
nifestations (Ebriles que I'on ohserve dans cette colonie.

Saidant non-seulement des travaux imprimés de ses prédécessenrs, depuis
Savarezi jusqu'a Dutroulau, mais aussi de la compulsion des archives des ho-
pitaux de Fort-de-France et de Saint-Pierre et des documents fournis par les

médecing qui ont élé i méme d'observer aux gf‘andes et aux petites Anfilles
el sur toul le littoral américain depuis le Brésil jusqu’aus Etats-Unis, M. Bé-
renger-Férand montre que la fidere bilieuse inflammatoire existe partoul o
régne la liévre jaune, et que partout elle en est distinete par son innocuite.

Mentionnons, apris cet historique, que M. Bérenger-Féraud a cra devoir faire
une étude isolée synthétique et spéciale de celte pyrexie sous le titre de fienre bi-
liewse mﬂarmnm‘nu e oux Antilles el dans U Amérique tropicale. 1] en décrit les
symplimes, la marche, ln durde, les terminaisons, dans les plus grands dé-
tails, distingue deux formes prineipales, la forme franche et la forme insi-
dieuse ou compliquée, et, i l'une ou l'sutre de ces formes, trois degrés dis-
tinets. M. Bérenger-Féraud recueille toul, ne laisse passer aueun fait ; on
peut dire quil sténographie et photographic la nature, Clest ainsi qu'anx
descriptions symplomatiques faites avanl lui il a pu ajouter deux symplimes
qu'il considére comme caracléristiques, 1'érythbme scrotal, page 69, qui
mangue une fois sur vingt, el un enduit gengival assez semblable & Peschare
que fait le erayon de nitrate d'argent passé légbrement sur la muqueuse.
 Je puis, dit-il, affirmer de la mamére la plus positive que les fébricitants
de toule autre maladie, de fitvre paluddéenne, de phlegmasies viscdrales, de
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dysenteries, elc., ne présenlent rien de semblable. Je n'ai vu, en dsulres
lermes, ces deux symplémes que dans la maladie qui nous oceupe, » En ef-
fet, en voil dans plusieurs observations citées que ces léghres alléralions ont
pu servie de eriterium i M. Bérenger-Féraud pour fixer son diagnostic. Dans
un long chapitre, de plus de 100 pages, consacré au diagnostic différentiel,
Panteur s'atlache 3 distinguer la fidvre inflammatoire de la paludéenne simple
ou compliquée de U'insolation. de la dengue, ou fiérre vouge, de la fidvre
typhoide, et de toutes les manifestations fébriles qui existent dans la science
sous les noms de fidvre bilieuse des pays chauds, fitvres mélanurique, héma=
lurique, qui n'ont laissé jusqu'd présent dans U'espril qu'une image vague et
confuse, vt dont la thérapeulique est des plus incertaines.

Force nous est de confesser que, méme aprés le grand nombre d'études,
de recherches, de monographies, d'observations publides sur ces fidvees par
de bons observalenrs des maladies des pays chauds, el méme aprés la savante
comparaison A lauelle s'est liveé M. Bérenger-Férawd de leurs travanx avee
les siens, la lumidre n'est point encore faite, et que méme, aprés la leclure
de son livee, on reste dans la plus grande incertitude, non-seulement sur la
nature, mais sur Uimportance et sur le rang qu'il faul assigner & co qu'il a
si;‘rn}mrii:usmnmt déerit sous le nom de fidore inflammatoive bilieuse des An-
tilfes,

M. Bérenger-Féraud nous semble lui-méme, dans plus d'un passage de son
livee (voir page 196}, revenir i celle indieision d'oit il voudrait sortir. Nous
nous arrélerons, comme lui, & sa conclusion finale (page 450), c'esl une ma-
ladie cxlrémement voisine, sinon identique de la fitvre joune, une fisere
Janne incompléle, une [ébricule iclérode. Mais n'esl-ce pas ce qu'avaient
penst eeux qui avaient désigné cette forme fébrile sous le titre de fidvre jaune
abortive, el qui o'y avaienl vu que i fidtvee jaune arrdlée & son premier
degri?

N'est-ce pas ce qui s'observe dans toutes les grandes maladies qui affli-
gent Vespice hwnaine, el qui présentent des degeds divers, ce qu'est au
choléra la choléring, les roséoles & la rougeole, les embarras gastriques ou
muguens 3 ba fitvee typhoida; n'est-ce pas co qui explique la bénignité ou la
malignit: des ¢pidémies de scarlatine, et, en pareils cas, les suceés ou les in-
guccts de la midecine, et dont la vérilable explication est 'absorption d'une
moindre dose de la cause morldique?

Ces objections faites, il foul savoir gré 3 M. Bérenger-Féraud de son
labarieus et consciencienx travail, 8l n'a pas toul éelaivei, il a tout re-
mud; son lravail est un premier défrichement qui donnera lien & d'avires
qu'il aura facilités. 11 a posé la question des livres des pays chauds dune
fagon plus nette, plus précise et plus magistrale qu'il n'avait é1¢ fait avant lui.

Pour différencicr ces fitvres, 1l faudrait qu'un méme observateur edl pu
les observer par lui-méme dans les différents pays ot elles régnent, M, Bé-
renger-Féraud est peut-étre le médecin qui a le plus réuni cetle condilion. 11
@ observé en Algérie, au Séndgal el la Martinique ; malheureusement pour
un sujet anssi embrouillé et aussi variable, son observalion n'a pas é1¢ assex
prolongée. Notons cetle constatation faite par lui que, peudant trente el un mois
d'ohservation altentive des muladies des Europdens au Sénégal, il n'avait
absolument rien vu qui de prés ou de Join ressemblit & la fitvre inflamma=
loire bilieuse observie par luid la Martinigne,
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Comme il rigne, en ce moment, an Sénégal une grande épidémie de itvre
jaune, le moment est opportun poar appeler Fallention sur ce poinl el véri-
fier si, suivant Topinion de M. Bérenger-Férawd, la fiévre inflammatoive bi-
lieuse est une fitvee distincle et indépendante de la figvre jaune, on =i elle
n'en est que le premier degré lorsqu'elle sarréte & ce premier degré,

Vouloir que toutes les maladies d'une méme contrée aient aussi la méme
nalure, reconnaissent la méme cause el exigent le méme traitement, et soienl
eonfondues dans une méme dénomination c’est faire, je le sais, une synthise
en faveur de laguelle il faudrait les preuves les plus probantes; mais e
simples différences symplomatiques i fugaces, si variables, suivant I'idice-
syncrasie des sujels, ne suffisent pas non plus pour asseoir un diagnostic dil-
ferentiel inattaquable. C'est ce qui avail lieu lorsque régnait dans la science,
en Europe, ka docirine des fibvres essentielles. Alors chaque uuance nouvelle
dans appareil symplomatique suffiszit pour élablir une fitvre nouvelle, et
I'on w'est sorli de ce chaos que lorsque les recherches anatomo-pathelogiques
ont fail connaitre des lésions fixes, constantes, caractéristiques, auxquelles a
pu étre ratlachée la plupart des fibvres essenticlles, sous le titre de dothé-
nentérie ou de fitvee dite typhoide, en raison de leur analogie avee le vrai
Lyphus,

Eh bien, il n'y aura pas d'autre solution au probléme des fiivres interiro-
picales, ou des pays chauds, que la constatation des lésions analomigues
qu'elles laissent apris la mort aux différents degrés de leur développement
leur classifieation doit avoir lieu suivant celle base: et, sans ce criferium,
on tournera indéfiniment dans le labyrinthe inextricable des & pen prisel
des analogies, L'innocuité de cette promiére forme de la fidvee bilicuse dom
il est ici question, el telle qu'elle est adimise par M. Bérenger-Férawd, un
pareil travail pourra se faire longlemps allendre,

Juggqu'd prosent il n'a @16 question gue de la forme franche de la fitve
inflammatoire bilieuse au premier degré décrite par M, Bérenger-Féraud.

La seconde forme, dénommée par lui forme insidieuse, serail le deuxidme
degrit, ou degré moyen.

Quant au troisitme degeé, ou degré intense, voild ce qu'en ditM. Bérenger-
Firaud :

« Si certaing cas de fizvee inflammatoire franche du degré moven peuvent
élve rapprochés de la fitvee janne légire a fortiori, on peut considérer 1'al-
teinle du degré intense comme semblable i celte Gdvre jause légere, ol
méme peut-élre de moyenne intensité; c'est au point que dans quelques cas
la distinetion est bien difficile, sinon impossible entre les deux maladies.

o Ju me suis demandé tout d'abord &Il était bien nécessaire de tracer les
caractivves de la forme franche de ce iroisitme degré, il me sewblait quil
sulfivait pent-éire de renvoyer purement et simplement le lecteur aux livees
qui traitent du typhus amaril. »

Nous somines de ceux qui penseront que M. Bérenger-Féraud eit peat-étre
bien fait d'agiv ainsi, sa forme franche su premier degré n'étant qu'une Gévre
jaune légére o abortive, sa forme intense est la fitvre jaune confirmée, Les
distinctions que M. Bérenger-Féraud s'est efforcé d'élablic pour séparer la
fizere iflammatoire bilieuse d'avee la fitvre jaune, loin d'éclaireir le sujet,
ne font que 'obscurcir, comme M. Bérenger-Féraud semble I'avoir senti par
aveu consigné par lui aux pages 113 et 122 : « Les phénoméaes sont tels,
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quon aurail, je crois, none bien grande difficnlté & établic des différences
entee elles en temps d'épidémie de Gigvee jaune surtout ; je doule qu'on
puisze en faire le diagnostic différentiel. » Ei, page 122 : v Je n'ose 1o faive,
de peur gu'an hien d'éclarer notre deseription elle ne Pobscurcisse,

Clesl done sur la deuxidme forme, dite insidiense, que se concenlrent
loutes les diffienltés de cette question des fidvees des pays ehauds. Nows pen-
sums, connme M. Bérenger-Féraud, « que le nom de forme franche donnant du
premier moment 3 Pesprit Uidée dune maladie dont Uévolution se fait d'une
maniére claire et facilement appréciable; de wméme le nom de forme insi-
Higspo jlupliqunila primc abord ijue o a alfaire & une allemle dont Pévalu-
ion présente plus dlobseurite el d"nnpréva o (page 75}, 1 nous parait (ue
cest 3 er groupe que doivenl se rapporter les cos de fidvee jaunc lgéve et
mtense qui, par des différences dans leur symplomatologie, lear marche et
leur terminaison, ne concordent point avee les deseriptions de la fidvee jaune
nrdinaive, tels que les cas modifiés par un eortain temps dacelimalement on
par les manvaises fievees du pave, attribuables §oun miasme palwléen ou i
loule autre couse, el qui sont cbservies sur les labitanis 'Illll'l;.ji‘:ll'-i.

Ces wauvaises licvres, le plus ordinairement, réanent en loul temps spo=-
radiquement ; aux époques des dpulémies de fidyre jaune, elles sonl plus
multiplices, wais jamais, & aneune cpogque, je ne les ai vaes régner simulta-
nément en assez grand nombre pour constituer une épidémic isolée el dis—
linete de Ta Gidvee Joune,

Clest par cos mauvaises fitvees que finissent, aux colonies, beaucoup
dadultes indigénes ou acclimatiés depuis longtem)ps.

Les fitvres ne sont pas raves dans la ville Jde Saint-Pierre; on ne saurail
dire non plus qu'elles v soient communes. Saint-Pierre n'est point dans les
comditions des localités dites paludiéennes. Dans la colonie, on dislingue ces
localitcs paludéennes d'avee les quartiors oi ne rigoe pas celle influence,

Il est vemarquable gqu'on n'observe jamais & Saint-Picree ect ensemble wor-
bl I|Ili constitue la cachexie |1:Il|_|||,|'-.e||||-'-, m non phls ees finvros lenaees i
1!|'|'t!5 nlermillents &i nets, lelles e les lierces el les quarles, el Jlui don=
nent liew 4 des récidives répélées 3 cerlaines saisons de Pannée el souvent
dpres 'ussez longues inlermissions,

Les deux circonstances, absence i Saint-Plerre de fiivres intermiltentes &
epes viguliers, et absence de la eachexic paludienne, porlent i penser que
les mauvaises Bidvres de Saint-lieree, les véritables fibvees insidicuses, ne
Peuvent, éire atiribuées & Uinfluence palustre.

Les fecquents insuceds du sullate de quinine dans le traitement de ces
lii}-\'ms. comme une sorte de piervede touche, empéchent de se joindre 3 Topi-
Hion contraive qui régne géndralement, et qui [t prodiguer le sullate de
fuinine et les aulres pj'lliimr'.nlm < de |l|_|i'n|l|.|:i|'|;| souvent dis le déhul? ol &
lortes doses. Je vois avee salisfaction que M. Bévenger-Féraud a sanclionné
les résullats de mon expérience de Vautorité si compélente de la sienne, lui
fuia appris 3 si bien se servie de la médieation quinique pendant cing an-
nées au Séndgal et sur les divers points de la cile oceidentals de I'Alvique,
Il s'élive avee élogquence contre lwvenzle indication des applications de la
ttdieation quinique 3 toutes Tes Givees & la Martinigque.

Lo erainte du paludisme, aus colonics, domine la thérapeutique. Comme
il w'est pas rare que des habitants venant des quartiers a Givee succombent &
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des aceés pernicicux qui quelquelois sont arrdtés ou prévenus par lemplo
du sulfate de quinine, c'est sur ces fails heurenx qu'est basde Ia génévalisa-
tion de cette médicalion 4 loules les fidvres.

Mais, hors la considération du lien de provenance des malades, jusiqu'a
présent il m'y a pas d'autre indice qui puisse faire distimguer, surtout i lear
début, les fitvres insidicuses de cause paludéenne d'avec les insidicuses qui
ne sont pas de celte origine ; el c'esl ce qui rend, en pareils cas, le médecin
bien perplexe.

Je ne suiveai point M. Bérenger-Féraud dans le disgnostic si soignense-
ment éabli par lui de la fitvee inflammatoire hiliense d'avec loutes les aulres
mamifestations [éhriles que peuvent oflric des analogies avee elle, lelles gue
la figvre typhoide, la dengue, les fidvees hématurique oo mélanurique, on
méme L simple msolalion.

En résumd, on peut veir, par Ianalyse & laquelle nous venons de nous li-
vrer, of qui ne donne qu'une faible idée du livee de M. ﬂén-ngvr—F:’»r:nnl,
combien celle question des fidvres des pays chauds est encore confuse. Celte
analyse doit nécessairement se ressentic des ineerlitudes de lauteur, qui
revienl bien souvent sur ses premivres constitations pour en restreindre les
rédactions [rop absolues, ol, avee une naive et philosophique franchise ton-
Jours exprimée avee ¢léganee ot noblesse, laisse voir son embarras. « On
m'accusera, dit-il, de ne pas dre parfaitement clair, parfuitement précis, ol
d'étre méme contradictoire en certains endroits, le suis le premier & le re=
connailre, Ces hésilations, ces conlradiclions sonl le lidéle veflet des loe=
tuations de mon esprit sur le point qui nous oceupe; jo préfire lo Tnisser vor
que de cacher, sous une aflimation qui consacrerail des inesactitudes, cel
état d'indécision dans lequel je me trouve « (page 196). Mais Pindécigion
de M. Bivenger-Féraud n'est pas sans charme pour le lecleur; elle engage
& poursuivre la lecture du livee jusqu' la fin pour en voir les conclusion
comme on suil Uintrigue compliquie d'une pigce de théitre pour en voir I
dénotiment. Ce livee w'est pas une euvre de simple compilation, c'est ki
compilation enrichie el dclarée par les ohservations cliniques el personnelles
de Pavtenr, Pérudition dont il fait preuve n'est pas Uécadition {ivresque,
une crudition de noms seulement, mais une érudition de toutes les questions
litigicuses qu'a soulevées le sujel el qui sont encore sous le sub judice de la
scienee, Ce livee est un excellenl programme que ne pourront se dispen-
ser de consuller lous ceux qui voudronl reprendre cetle question des fibvres
des pays chauds. Un dersier éloge & donner i M. Bérenger-Féraud, 'est la
pleine o1 honne justice qu'il rend & tous coux qui ont traité le méme sujet
avant lui et & tous ses collahorateurs de service qui Pont aidé dans son tra-
vail. 11 a la plume facile, élégante, courloise et Pencre bienveillante, Pour
moi, Je suis trés-louché el jo le remercic de Phonneur qu'il a bien voulu me
faire, en rapportant anx quelques mots dits par moi dans la Clronelogie
des maludies de Saint-Pierve (publide en 1869 daus Pun des uuméros de ce
Jjournal, les Archives de médecine navale t) Uidée de s'ocouper de ce qu'on
appelle & la Martinique les manvaises fidvres. Celte transmission de la re-
cherche de la vérilé des uns aux autres, cette continuation d'ciforls en com-

i Yoy. . X1, p. 134,

page 310 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=310

@BITH

CORRESPUNDANCE, alt

mun pour attemndre le méme but, n'est-ce pas la réalisation du beau vers de
Lucricce :
EL quasi cursores viloi lampada tradunt,
image qui m'a toujours parue plus applicable & la médecine qu'a toute autre
seience.
Iwrz v Lavisos,

Correspondance.

Maonsieur le médecin en chef,

Dans Uarticle intitulé : Du réle dliologique de Panguillule dans la diar-
rhie de Cochinchine?, M. le docteur Normand, médecin prineipal de la ma-
rine, m'accuse de ne pas accorder assez (importance aux angwillules, en les
rangeant, avee les gaz el les vibrions, parnn les éléments d'une fermenta-
tion putride asscz avancée. Il profite de cetle circonslance pour faire une
charge vigoureuse contre les partisans de géndrations spontandes auxquelles
Ju ne crois pag plus gque lui,

La critique de mon savant colligue est justilice par l'inserlion de deux er-
reurs qui e sont glissées dans un article mtitulé : La diarrhée de Cochin-
ehine, — Etiologie, — Trailement 3, ct que je vous prie de vouloir bien
me permetire de rectifier. — A la page 369, ligne 18, le mol anguillules a
Clé ajoute @ tort @« On y observe une assez grande quanbilé Jde maliéres
grasses, de nombreux cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien el tous
les élédments une fermentation pulvide asses avancée : des goz, des anguil-
lules, des vibriong, des bacliries, quelquelois des infusoires, » Le mot an-
guiltule w'existait pas dans le manuserit de mon travail, angquel Vauteur de
la Kevne cvitigue a emprunté cette citation. De plus, en reportant cing lignes
rop bas les guillemets qui indiquent la fin de Femprunt fait & ce travail ma-
nuscrit, le leeteur m'atiribue naturellement cette phrase qui ne m'apparlient
las ;o Comment ne pas élre conduit & penser que les anguillules, en par-
ticulier, quoique tris-abondantes, dérivent, comme les aulres parasites, du
travail de fermentation qui s'cst manifestement opéré dans le milien intes-
tinal? »

Le genre anguillule est doué d'une organisation trop parfaite pour que
J'aie pu le confordre, un seul instant, avee les vibrions et les lactéries que
'on ohserve dans la plupart des milicux en fermentation, of qui se trouvent
dsgez bas placés dans I'échelle animale pour qu'on me sache pas encore au
Juste si ce sont des organismes vivants ou des psorospermies, Vailleurs, la
freuve que je n'al pufare ecotta confusion existe & la page 366 du méme
numéro : « Ne pourrait-ou considérer, avee autant de raison, la présence de
Panguillule eomme un épiphénomine, une complication de la diarchée ¥ Cet
enlozoaire, introduil avec les alimenfs, trouverail chez les diarrhéiques un
milien favorable et &'y multiplierait a infini. »

' Yoy, Avch. de mdd, nav., b XXX (numére de septembre 1878}, p. 2292,
% Yoy, Arch. de miéd, wove, t XKIX (numére de man 1878]
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de w'aborderai pas dans celle Note, ‘qui n'est qu'une simple rectification,
la discussion de cerlaines questions de doctrine que M. Normand ramine
loules i =a théorie parasitaive de la diarehée, en favewr de laguelle, jai le
regrel de le dire, il n'apporte dans son lravail de eriligne aucune preuve
nouvelle.
Veuillez agrier, elc.
Boxser, mddecin principal de la marine,

Toulon, le 23 septembre 1878,

A monsiewr le médecin en chef Divecleur de la Rédaction
des Avchives de médecine navale,

La fi¢vre jaune nn Séndgal.

Le dernier conrrier du Sénégal apporte des nouvelles qui vont jusquau
26 BEpIthl'l]. A cetle date, le chiffre des déeds eansis par Ia libvpe jnum-.
s'élevait 4 2200 L'épidémie poursuivait ses ravages i Gorée, & Dakar et dans
fes postes qui entourent celle derpiére localité, 1 faut ajouler gque le poste
de Bakel vst atleint, puisqu'il a perdu un officier, son médecin et quelques
hommes, et que, ches ces malades, 'on a chservd les vomissemenls noirs
caraclévistiques. Nolre Corps a fait de nonvelles pertes non wmoeins cruelles
que les précedentes. A la liste que nous avons donnde dans le dernier nu-
méro, nous devons ajouter MM, Sarrette et Manola, médecing auxitiaires, el
M. Dalmas, médecin de 1% classe.

VARIETES

L'¢léphantiasis des Arabes. — M. Arthur J. M. Bentley, médecin
eolonial & Singapore, publie, dans la Lancet du4* juin 4878, deux cas d'élé-
phantiasis des Arabes Lraités, avee succis, par les préparations mercuriclles.
L'importance de ce résuliat nous engage i traduire cos observalions, en fai-
sanl, bien entendo, tonles leg réserves que commande un pareil sujet.

Upserv. 1. — La premiére de ces observalions se rapporte & un maitre
d'éenle dgé di 31 ans, qui raconte ainsi sa propre histoire :

# Dans le courant de l'année 1860, pendant un voyage que je faisais aus
iles Karimon, je fus blessé an pied gauche, mais je ne me rappelle pas dans
quelles circonslances. En débarquant, je m'apergus que le pied élait tumé-
fié au niveau de la cheville. La douleur éail si vive que je ne pouvais mar-
gher. Je crus i une enlorse ; mais les divers moyens employis par les indi-
génes ne parvinrent pas & me guérir, Le gonflement sugmenta progressive=
ment. En 1865, je fus pris par la lidvre intermittente; le genou devint
roide, el je me trouvai dans Vimpossibilie d'étendre la jumbe. On appliqua
des w.sn'llmrus autour des malléoles, mais le gonflement ne Gil quaugmenter.
En 1865, la circonférence du membre, au-dessus des chevilles, était lle:n.-
viron 2 pieds (3 pew prés 60 centimitres). Depuis ce moment, elle n'a pas
prosenté d'aceroissement appriciable. Javais la figvree & pen prés deux lois
par mois, et ne pouvais quiller le lit. Pendant les acels, la jambe devenait
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extrimement douloureuse, la peaw était brilainte. Des lotions fraiches clatent
I'|l||i||u|.- moyen que j"employal pour alléouer mes soulfrances. La fitvre
pagsie, la douleur disparaissail, mais le gonflementl persistail,

# En juin 1875, je ¥is un médecin qui me proposa Pampatation. J'ens un
drrnier aceés en juillet 1875, cest alors que le doctenr Rowe Il me donna
s soins et institua le iraitement auquel jo dois ma goérison. »

Voici guel clait, en 1875, 'éal du malade : la jambe gauche, mesurée
ait=dessus des malléoles, présentail une circonfivence d'environ £ pieds (G0
tenlimiires); cing ow six uledres suppuraient i la lace antérieure ; la peau,
dure o verrugquense, retombail en plis énormes sur le pied. Le malade ne
Ponviit se livrer i ses occapations, par suile de impossibilité of il se trou-
Yail de s mouvoir A peine pouvait=il faire une warche d'un demi-mille en
trainamt la jambes il éait, dailleurs, lrés-anémié el dans un étal de sanlé
tles plug migérables,

Voici maintenant le teaitement anquel on eul recours : la jambe ful sus-
peodue & nne hauteur denviron 2 pieds an-dessus du nivean général du
torpsy le malwde gavda cetle position nuit et jour pendant trois mois, Le
embre toul entier ful soumis d’abord & des fomentations chaudes, et, deus
fois par jour, om ¥ fit une application d'onguent mereuriel (1/2 drachme en—
Yiran). Aw hout de quingze jours, le membee avail diminué; on Penveloppa
Hun bandage voulé, montant des orteils au trone. Au bout de deux mois,
t'3[4|'-Iir:|1in:1 mereorielle ne fut plus faite qu'une seule fois par jour, Pen-
dant e teps, le malade faisait usage d'un cargarisme au chlorate de po-
lissie o) prenail une mixtare dans laquelle entraient Viodure de potassium, le
thlorate de potasse el le bichloruee de mercure,

e traitement ful contineé, sans intercuption, pendant trois mois. Sous son
Wlluence, le volume de la jambe dininua de plus en plus; la pean redevint
souple, les exeroissaness verruguenses disparurent, la fibvee cessa toul & fait,
et e nalade reprit ses forces el sa sante.

_‘I.'u novembee 1877, auw moment oi Pautenr quitlait Singapore, 1l notait
Vétal suivant : .

¢ La pean a repris son aspect naturel ainsi que scs sensations normales 3 la
soule difforimité qui subsiste est un léger gonflement résultant de |'épaissis-
fement e In peau gui ccuvee les malléoles ot de celle de la face dorsale des
irfeils, Lo santé générale est parfaite @ le malule peut faive gquinze milles
9 jour s il n'a pas en un seul accés de fidvee depuis que la jambe est gué-
e, ¢'esl=ii-dire depuis deux ans. Pendant le jour, il garde la jambe enve-
loppie d'un handage bien fait; sans cely, il dprouve une sensalion de fai=

WMesse du membre. Les dimensions comparées des membres inférieurs sont
ors les suivantes »

Membire ganche. Membre droi,

Lirennféeence an con-de-pied, , , . ... i 16 0=, 2

— aux malléoles. . . . ... . b By O 56

. au-dessus de la eheville. . . LU e um, 19

—_ TR Om, 202 =279

- au-dessous du genow.. . - . U517 (= 291
Opzpuy, I, — Efﬂﬁrmiﬁnsfs i sevoluwm. — Bien gque ce ne soit pas un

eas de cwidvisen conplitte, 1l ¥ aew. chez le malade, une amélioration s mar-
Auee, suus influenee du traitement, que M. Beotley n'hésite pas & ¢
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fqu'une issue favorable ne se fit produile si les moyens employés avaicnt pu
élra conlinuds assez longlemps.

« Le Chinois Jeoh ah Sue, dgé de 30 ans, natil de Swatow, admis i 'hipi-
tal de Tan-Tock-Seng en octobre 1877, raconte qu'il est malade depuis diz
ans. Son affection & débuté & Swatow, ville qu'il a quittée il y a trois ans
seulement, époque & Jaguelle il est venu & Singapore, Il n'a jamais eu la
fitvre en Chine, il a eu de [réquents accis depuis son arrivée & Singapore ;
ces aceés ont élé suivie d'un accroissement rapide de la tumeur,

A son entrée i I'hipilal, la circonlérence du serolum mesurait 22 pouces
{45 centimétres); la pean élait hypertrophice; de gros nodules en chapelets
se succiédaient le long de la face inférieure du pénis el sur le rapheé médan
du serotum; plus des deux tiers du pénis élaient cachés dans la lumewr, Les
ganglions lymphaliques élaient hypertrophics & gauche, mais non i droite.
On appliqua une couche d'onguent mercuriel; on fit un pansement compres-
sif, le scrotum ful suspendu. — Un gargarisme au chlorate de polasse o #
grains (environ 50 cenligrammes) d'iodure de polassium, trois fois par jour,
furent donnés au malade.

o Le 2 novembre, accés de fibvre; le serolum devint chaud et doulou-
reux, le pansement fut retiré, Le 3, nouvelle application d'onguent mereuriel
el du pansement compressif. Le 13, la tumeur ne mesurait plus que 13 pouces
(33 centimélres) de circonférence ; le penis élail plus dégage, plus pendani:
la peau du scrotum élail redevenue souple, et les nodules avaicnt disparu. o

Malbeureusement, M. Bentley partil le lendemain pour rentver en Angle=
lerre, en sorle que le vésultal final Jui est demeuré inconnu ; wais La dani-
nution si marquée qu'a subie li tumeur pendant le peu de temps qu'a duré
te traitement lui semble parler delle-méme et le dispenser de Lout commen-
taire. Il est Ficheux qu'un corvespondant n'mt pas comblé celle regrettable
lacune : le cas en valail la peine.

Ces deux cas n'en sont pas moins inléressants, et auleur y ajoute des
commenlaires qui ne sont pas sans inlérét. Et, d'abord, en ce qui concerne#
les accis de fitvre, les deux observations paraissent Jdémonlrer que ces aceds
auxquels, daprés Faulenr, sir Joln Fayrer a donné le nom, assez peu heo-
reuy, i nolre avis, d'elephantoid fever, ne sonl poinl ki cause mais Ueffel de
la maladie. Le premier malade, qui avail cu des acces de ficvee pendant
plus de dix ans, se trouve guért par les applications locales failes sur la
jambe, el un trailement général peu’ propre i amener un pareil eflet: le
second, s'il faul s'en rapporler 4 ses asserlions, n'a eu d’accis qu'a une pi-
riode avancée de la maladie.

En second liew, I'auteur voil, dans ces deux faits, la confirmation des idies
exprimées tout récemment dans un travail sur les maladies de la peau cn-
démiques dans Ulnde, et en général dans les pays chauds, par MM. Tilbury,
Fox et T. Farqubar, qui définissent comme suit la maladie donl nous nous
occupons ¢ o Inflammation locale, avee hypertrophie, résullant d'une obstruc-
tion lymphatique qui peut elle-méme étre la conséquence de quelque dyscra-
sie spéciale aliribuable, en tout fou en partie, & de grandes variations de
températures sous des climals chauds et humides, Les organes fibro-cellu-
laires et les éléments de peau sont & I'étal d'hyperplasie; les lvmphaliques
sont plus ou moins ohstrués dans cerlaimes parties et dilatés dans d"autres, el
les veines sont dans un état analogue. » L'auleur pense que cel élal des vais-
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scaux lymphatiques peul élre rapporté 3 une obstruction de cause irritalive,
comme dans la premiére observation, oii le malade a conservé le souvenir
dune lésion traumatique marquant le début des accidents. Ou bien, suivant
la pente qui entraine “aujourd’hui les esprits vers 'éliologie parasitaire, il
admet volonliers que ces obstruclions peuvent élre dues & la présence d'hé-
malozoaires analogues i ceux qu'a découverts Lewis dans les urines chylenses.
A ses yeux, laction carative du mercare, dont on connait I"action destruc=
trive sur les organismes inférieurs, justifie pleinement cetle manitre de voir,
Mais ee n'est la qu'une induction, puisque aucun examen direct n'a pu élre
fait, et les ohservations et les remarques que nous venons de vésumer sont
bien loin d'avoir la valeur des observalions et des recherches que e doc-
teur I*, Manson a publié dans les rapports du serviee des douanes chinoises.
(Voyez Cusfoms Gazetle, — Medical Reporis.)

Ir k.

BULLETIN OFFICIEL

DELECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LE CORPS DES OFFICIERS DE SANTE DE LA MARINE

Paris, 4 seplembre 1878, — Un Uwmoignage de sabisfachion est accoedd i
WM. Ewmixcen, médecin-major, el Cosnmce, médecin aide-major ou 4 régiment
Finfanterie de marine, pour le dévouement dout ils ont it preuve pendant
Vipidimie de fibvre typhoide.

M. Vaide-pharmacien eser est maintena, eur sa demande, en Cochinehing
Jugqu'h Farrivée du mmpl_m;.a_nl. de M. Poscerer, uidn:-r'l.]al.‘ll:;mitn auxilinire,
Al

Varis, 5 septembre. — Un concours ponr une place @dagrésd de chirurgie dlé-

entuire g'ouvrira le 3 oclobre au port de Grest. Un concours pour unc autré

Place d'agrégt de chirurgie démentaive s'ouveira & Rochufort le 14 du méme

KNS,

Mo le médecin de 1 classe Mager est disignd sur sa demande, pour rem-
wlacer au Tongkin M. Fomer, promu et rappelé en Fraoce.

Paris, 7 septembre, — Les dispositions de Lart, 20 du ddecet du 31 mai 1875
ne peuvent s'appliquer quiau serviee colonial ct, par extension, aux positions tels
e Le Telgift et I Eurydice, la pdelamation de M, Leconnk contre sa disignalion
pour le Bourayne cst done fondde,

Paris, ¥ septembre. — M. Voile-médecin Devorr en cours de gampagne, om-
!af_llium'a sur fa Sarthe, en remplicement de M. Macuesaco qui pazsera sur [a
Victorieuse. M. Eewavn débarquera de fa Vietoricuse pour gmbarquer sur la
Fararite, en remplacement de M. MisLager.

M. le médecin-principal Nonwsse ira vemplacer, sur Udrmafe, M. Vioviar
fromu sux liew et place de M. Bueesvesve qui o demandé & faire valoir ses droils
i la retraite,

Parig, 10 septembre. — MM. les médecing de 1 elasse Leconne et Masceavx,
les midecins de 2¢ classe DuvsviliecounT et Aspuiy seront envoyés en mission
au Sénégal.

M. le médecin principal M. Mosix remplira, sur la Viclaricuse, les fonclions
de médecin I,u'im:ilni de la Division navale de Foctan Pacilique.
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Paris, 12 septembro, — En raison de Pimpossibilité ot il s'est trouvd de sou-
tenir sa thése avont ln fermeture des Faewltés, M. le médecin de 2 closse
JusnewErs est aulorisé i concouriv. Il ne serait nommé médecin de 1r classe
que Jorsqu'il aurail justifié de la possession du diplime.

Paris, 13 septembre, — M. le médecin de 2 classe Nevfarc esl aulorisd & con-
courir i Toulon,

Un médecin da 24 classe du port de Toulan embarquera sur la Magnanime
(Eseadee — 12+ four) en remplacement de Le Desuar.

Paris, 16 septembre. — M. le médecin de 4™ classe Jacouenix esl envoyé on
mission au Séndgal,

Paris, 18 septemlre, — Un mdédecin de 17 classe sera dirigﬁ de Drest sur
Lovient pour remplocer M, Siciiaso embarqué sur fe Décrés,

Paris, 24 septembre, — Sur la demande de M. le contre-amiral Forvuoy, com-
mandant une division dans Feseadre ' évolutions, M. le médecin principal Dicad a
it disigndé pour remiplaces M. Faene,

M. le medeein de 17 clasge Geencen, restera @ Cherbourg en remplacement de
M. Jacqresis,

Pavis, 26 septembre. — M. le médecin de 2* classe horeert ezt nommdd & un
emploi d'aide-major au 2* régiment d'infanterie de marine.

Un midecin de 17 classe du port de Brest remplacera, sur da Cowronne (Escadee
= 3¢ four] M. Dowt proww peidecin prineipal,

Paris, 27 septembre, — Une permutation est autorisée entre MM, les aides-
médecing Macugsarn, de la Fictorieuse, el Gazeap, du serviee i lerre.

aris, 28 seplemlbie, — La Cowronne &ant rappelée i Toulon, il 0’y a pas
licu de disigner de 17 classe pour remplacer M. Dové,

M. Tlaide-muiilecin Pavorirer, qui s'est trouvd malade be jour méae de Voaver-
ture du eomcours & Ibeest, est antorist i allor coneourir & Toulon,

M. lemédecin de 1 classe Mascrars, malade, ne pouvant suivee sa destination.
M. Avessaxomrcst envoyd en mission an Séndgal.

Paris, 30 septembre. — Le port e Toulon désignera un médecin de 17 classe
pour vemplacer M. Maxcears i Lorient,

Paris, 17 oclobre. — M. le médecin de 1% classe Trmorer pe DEaviecanp est
appeld & servie b Vimmigration indicone,

FROMOTIONS .

Par dicret du 31 aoit 1878, a ¢1& promu dans le corps de santé de la marine :
Au grode de wmédecin priveipal :
1t wor {Anciennets).
W Je médecin de 17 classe Mosis (Marie-Eustache).
M. Moxix serviea au port de Tou lan,
Par décret dua 21 seplembre 1878, o G promu dans le COTjS de santd de la
marini :
Au grade de médecin principal :
2 tour (Choix).
M. le médecin de 4 classe Dove |Perre-Adolphe).
M. Dové scoviea au port de Lorieal.

NETRAITES,

Par déeision ministérielle du 12 ur_-||Lu||.|||r.!, M. le mddecin principal Birsvesce
{Adolphe-Arséne) a ¢é admis i fire valoir ses droits i la retraile, i titre d'ancien-
netd de services, et sur sa demande,

Par décret du 31 aodt 1878, M. le mddecin principal Lecas (FPrangois-Didier-
Désiré-Maric) a éé admis & fire valoie ses Jdreoits 4 la retraite, & titre d'ancienneté
de services, el par application de la limite d'ige.
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SON-ACTIVITE.

Far décision ministériellr da 18 septembre 1878, M. Ie médecin de 2 classe
Bosiraxm [.loa|1-linp1jﬁ!e—l.|.mj5.} a e placd dans la position de non-activigd pour
infirmités teaporaires.

T EMISEI0NE,

I'ar déeret du 31 aodt 4878, la démession de zon grade offerle par M. Brox

(Linmwdre), médecin de @ elasse e la mavine, a M¢ acceplée.

P'ar béeret du miéme jour, la démission de son grade olferle par M. Qreste
[Charles-Félix), médecin de 2= elas=e de la marine, a ¢l aceeptéa.

SI'U;L]‘I'EH.ERTS DES OFFICIERS DU CORIS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT Lg MOIS DE BEFTENDRE 1578

CHERBOURGEG,
®MEDECING DE PREMIEAE CLASSE.

GUERGEIL. + &« & = « = « . D& @, areive au port; le 11, embargue, cn corvie,

sur le hiliment centeal de la Réserve.
Bevsanm, o o o « = o+ « loe 10, débarque du batiment eentral de fa Reéserce
I:ﬁ‘i'll"i'l‘li]
Mottt s o & o oo o o o l2ld, débarque dn Duquesne (corviel.
DELISLE.. + o o o o o + o i, embirque sur fe Duguesie (corvie).
TACQuEMIY. « o o« & 4 + = . le 17, enuu!'fl. N mission o Sénégn'l, se rend o

Bordeans.

DrreaMv. o o o o o o o« b2 20, dibarque de Ulsie el embarque sur la Ré-
solue.

LbcommE. » « « &« = s « le 20, arrive au port.

MEDECINEDE DEUKIEME CLABSE.

DUESTE. . « » o o o« o s o l& B gesse ses services, demissionnaire,

Revsaum, o o = ¢ o o 0+ le 135, dibarque du Cerbére, se rend i Toulon pour
COACMITIr.

Mattars. . o v @ = o 0 o+l 20, débarque de £ fsis, embarque sur la Resolue.
AIDES-MEDECING,

DEnofrE. o o & « =« o o 1813, embarque sur Ie Cerbéve (corvds), passe sur
le Blier le 0.

ARIAEE, o 4 o o o+ = - - 1817 dilorque du Duguesne [eorvée].

| HITT e e le 17, embarque sur le eguesne (corvée).
LULIE . s« o o s & « « o be 20, débarque de Plsie el embarque sur la fié-
solue.

PHAMMACIEN AUNKILIAIAE DE DEURIEME CLASSE.
Lisav. « v o o o 0w o« le 10, arrive de Orest, od il a pris part au eon-
cours.
BIDE-PHAAMACIEN.
BEmowt. . « « « o o « « . l& 7, arrive au port; le 20, rallie Toulon, son port
d'attache.

BREST,
DIRECTEUR.

JOmIE: i e R

prisident du jury de concours; le 16, so rend & No-
cliefort.
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GALLERAND. ,

Crxdo.

Léox. .

Rowvien. .

Givks, . . .

Cenp-Maven, |
Lrcas (F=D-D.=M.). . . « le 9, admis & la retraite, cesse ses services.

Miussox.
Hicmann. .

Mankenar. , . .

" & oaon w e

DBULLETIN OFFICIEL.

WEDECIN EN CHEF.
juge du concours, le 10, se rend a Rochefort.

MEDECING PROFESSEURS.
juge du concours, arrive le 1+, se rend @ Roche-

fort la 16.
v v+ o+ Méme destination.
¥ oaowem g id.
..... il

HEDECING PRINCIPAUX,
le 2, eongt de convaleseence de treis mois,

le 44, congé de eonvalescence de trois mois.

le 15, arrive de Toulon, embarque sur le La tiales-
BORNIERE,

.« le A, rentre de mission.

@ % v ow

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Leqremme. . . . . . . + « le 1%, rentre de congé.
Leconne.. . e e s o« le 16, est envoyd i Ehurhourg.
Tongrer be Beavsesann,, . le 49, il i Lorient.

Le Cosate, o & o .
ALAVOINE. « & & . & .+ «

NECADELLE., .
Benriann (Marius). . . . . le 8, débarque de I'Indre, rallie Toulon.

Lacuoex.
Boexe, o o o o
DascruLgcovsT.,

O

MosiErnas.

Ricunenr. .

Fuisox, . .

Foréng. . .
Lumsign. . .
Avony, . . .

]

4 0 = g

T I

. W e 20, eongé de convalescence de deux mods.

« 224, recoit I'ordre de partic pour la Martinique le
7 octobre.

wEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

le 5, congé de convalescence de trois mois.

« « » oo le 10, débarque de dmpére.
le 11, cesze ses services, démissionnaire.
« « « le 17, se rend & Bordeaux, destind au Sénégal.
le 20, prolongation de congé de convalescence de
Lrois mois.
o o o« le 20, congd de convalescence de trois mois; le 98,
nommit aide-major.

e 0w v =« le2l, rentre de congd.

A|DES-MEDECINS.

.+« .« leB, arrive au port.
coow e il id.
v owon 108, id., venant d'Indret,

PHARMACIEN EM COHEF:

Heérer. + + = - . juge do concours, se rend i Recheford le 16,
PHARMACIENS PROFESSEURE.
HERACE . « v v s » & % . s juge du conconrs, arrive le 107, part pour Rochefort
lee 1.
Monto, | . . .« « Mime destination,
PHARMAEIEN DE DEUNIEME CLABSE.
Gaver, o v v v v v o o o le 28, nommé sous-agent complable,
AIDE-FHARMAGIEN,
Nexv.o o o . v o » » . leid, arrive su port,
LORIENT.
DIRECTEUR.
Mavcen., , , v w o« e le 7, part en permission.
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Lacponx,, . o

Mascavs, . o .«

Boveer, , . .
Cufnevx, . .

lossic. . . o« .
GALLERAYD. . «

Cuxfo, » « « &
lopvikfie » « &
Loy, . o - » »
Gugs, . « + «
Bossary, « « &

Lepivee. . -

Carvr. « & « » =

Ave. . . - o« -
m.\l..!{'l- « 8 % m

MisGues. « o« -
Bavor. = o 0 s

itllilll-_ @ &« B & B 8 8
Tootiry DESLONGCIMANPES.

Eonstien. o . .

Mistaner. . .
DEsiar, « . o »

Nérer. . . -«

Wenawm. & o + &
Morso, & & & &

Bonvé, . .

Reemaon. ., .

-

MEDECIN EN CHEF,
le 4, arvive au port.

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE.

.« le A5, recoit Vondee de <o rendre en mission nu §6-

nigal.

MEDECINS DE DEURIEME GLABBE,
« « le 16, arrive au port, revenant du concours.

.« e A6, rentre de con

5, embarque sur le ledoutable

eorviée).

ROCHEFORT.

DIRECTEURA.

+ o prisident du concours, le 21, arrive au port.

MEDECIN EN CHEF.

« « juge du concours, le 23, arrive au port,

WMEDECINE PROFESSEURS.

. » juge Ehl. concours, arrive au pork le 16,

il id, le 25,
l. ul. oM,
idl. il. le 46,

le 28, rentve de congé,

MEBESING DE PRAEMIERE CLASSE.

prolongation de congé de convalescence de lrois
TN

le 14, cong® de convalescence de trois mois.

Ie 14, part pour Toulon, desting an Bowrayie.

le 28, part pour Marseille, desting au Tongkin.

MEDECING DE DEURIEME CLASBE.

le 7, arrive au port pour concourir.

le 9, id. il

le 21, id. il

le 2%, renlre de congé.
AIDES-MEDECING,

le 94, arvive au porl, embarque sor o Corndlie
le 2.,

le 2, débarque de la Cornélie,

le 28, ventre de congd,

FHARMACIENM EN CHEF.

. Juge du concours, arvive an port le 21.
PHARMACIENS PROFESSEURS.

+ juze du eoncours, arrive au port le 16.

id. il. le 23,
AIDE-PHARMACIEN.
le 3, rentre de congé,
TOULON.
WEDECIN PRINCIPALL

le 7, part pour Brest,

page 319 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=319

DESGHANLES: & & w

Rorse, o o & «
COTTE. & + 4 & a

[SFERNET. & o + » &

NEvoFar., & & o =
REwoxm. . « « « «
Grorrmor (L. , .

Frmiz.. . o« « &

LATIERE v a a2 n

Goemre (P-Al) o
AVPE o woniw i n

Besvsgn. . ., .

Burnasn (E.-F.-L.).
SOLAUB. . & & & & o

BoXikaxTi. . o o .
1P asizanas, R
Iersavn (Ph-11.).
A¥DMIED., . » o
Genrnass (F.-ML.)..

Le Ponp. o . . &

FeEvisgien., . . »

Casrenia®.. . . .

ALIBERT. & o o
Mancwassu, . « » . &

Macuesave.

Devare, |, o & o

Fonanien, . « o .

Damous: o o & & o

MER o m i
Repol. « o « o «

BULLETIN OFFICIEL.

“EDECING DE PREMIERAE OLABSE.

.o

le &, dibarque de I Anmamite; le b, part en per-
mission, & valoir sur un congd de convalescence.

le 2, cmbirque sur P Annamite,

prolongation de lreis iz de congé de convalescence.

le 7, rentre de congé.

le 9, débarque Jdu Ducancdic (corvie).

le 0, passe du Forldn sur fe Ducouddic,

le 12, arrive au port; le 19, part en permission, i
vilmr sur un congé de convalescence.

le A5, arvive au port,

le 46, rend son congé.

le 20, débarque de fo Revanche (corvés).

le 1, arvive de Rochefuort; le 20, embarque sur la
Sarthe, destind an Bowrayie,

le 29, rentre de congd.

MEDECING OE DEUXIEME OLASSE.

LI

le 177, diébarque de U donamerte,
idl., ul.

le 30 aoht, rentre de congé,

le 10 septembre, embarque sur la Viclorieuse,

le 1%, arvive an port pour concourir,

le 17, pwt pour Bordeaux, envoyé en mission au
Se'!m'-gll,

le 22, part en permission, i valoir sur un congé de

< convalescence,

le 25, l,'ﬂjhll'llrje sur e Japon, destiné & la Magna=
mime.

le 27, arvive an port, provenant du Bisson, débar-
quét i Marseille le 25,
AIDES-MEDECING.

le A*r, débarque de I Annamiie.

le b, arrive au port.

le 0, passe du Forbin sar le Ducouddic,

le 12, passe de la Savthe sur la Victorieuse.

le 42, emborque sur fa Sarthe.

le 12, dibarque de Ta Vieforiewse, part pour Ko
chefort, desting & la Favorife.

| MIDE-MEDECIN AUXILIAIRE.

C

le 2, liceneid, sur sa demande.
AIDES-PHARMACIENS,

le 1+f, débarque de FAupomite, et vallie Trest,

le 3, part pour Cherboury; le 28, rentre de Cher-
bourg.

Le Pircetenr-Gévant, A, LE MDY | E MERICOURT,

Typographie Labure, rue de Fleurus, 9, & Facke. (16 0F7)
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PROGRAMME DE SEMEIOTIQUE ET U'ETIOLOGIE

POUR L'ETOLE

DES MALADIES EXOTIQUES

ET PRINCIPALEMEXNT DES MALADIES DES PAYS CHALDS

PAR LE D J, MAHE

MLVEGIS Ex CHEF DE La mamisg (. G}, ufpecis saximathe e FRANGE
A COANSTANTING Lt

(Suite 1]

111

CONSIDERATIONS ANALYTIQUES ET CRITIQUES SUR 1'ETIOLOGIE GENERALE
DES MALADIES EXOTIQUES ET DES PAYs GHAUDS.
Le doule, en diologie |=r|ll|.r!|n;.ri||nr', b =

wible qu'il puisse étee pour le médecin, est préfé-
rable & l'illusion on & 'errewr.

Dans cetle section, nous allons rapidement examiner I'in-
lluence sur la production des maladies exotiques el des pays
chauds :

1 de I'atmosphérologie ou méléorologie des climats, de
acclimatement, ete. ;

2* du sol, des eaux et des localités géographiques;

5" des races et nalionalités;

¥ des divers modes de propagation et d'exlension des en-
démo-épidémies tropicales.

Ce n'est point ici le lieu de faive une revue, méme succincte,
de tont ce qui a éé dit ou écrit sur D'étiologie de chacun des
grands phénoménes morbides des pays chauds. Nous ne tou-
cherons pas aux vicissitudes historiques que les questions de
loctrine et de théorie ont introduites dans ce difficile pro-
bléme,

Nous commencons par donner une analyse critique des prin-

' Yoy, Archives de médecine navale, 1. XXI, p. 4015 & XXLY, p, {3

L XXV, p. 123, 219, 389: ¢, XXVI, p. 40, 191, 983. 337; t. XXVII, p, 5.
aRcH. e MEw, sav. — Novembre 187H, XXX, =21
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cipaux facteurs du probléme étiologique, alin de nous faciliter
lesmoyens de pouvoir formuler, plus tard, quelques conclusions
concernant I'influence réciproquement réastionnelle du milicu
et de l'organisme l'un sur 'antre. On pourra, de cette fagon,
mieux concevoir et mieux suivee, d'une part, la série lentoment
continue des actions d’ou résulte acclimatement, et, d'aulre
part, la brusque rupture d'équilibre des conditions mésolo-
giques et somaliques, ruplure qui porte des troubles graves
dans la santé..

Au cours de ce travail, nous aurons parfois & indiquer ou i
mentionner quelques méthodes qui nous semblent propres i
provoquer des recherches fructueuses sur la question de I'c¢liv
logie qui nons occupe; mais nous aurons ordinairement i ren-
voyer les lecteurs aux méthodes précédemment exposces dans
la premicre partie.

1° L'influence des milieux extérieurs i 'homme (causes cos-
migu s ou mésologiques, comme on dit encore avjourdhui).
comprend les circumfusa, I'élernelle division des airs des
eauz et des lieux, du pere de la médecine. Foreé de commen-
cer par cette étude, nous allons aborder, en premier lieu, celle
de la météorologic ou atmosphérologie des climats tropicans.

La météorologie se compose de plusieurs éléments qui sont :
la lumiére et la chaleur, I'électricité, la pression, la vapeur
d’eau, ainsi que divers corps simples ou composés, des parti-
cules inorganiques et organiques mortes ou vives, elc. En un
mot, il faut envisager I"atmosphérologie sur le triple rapport
physique, chimique et microscopique. Sans doute tous ces fac-
teurs n'ont pas la méme valeur dans la résultante météorolo-
gique, mais tous doivent cependant étre examings.

On sait que c'est une série de vibrations ou d'ondulalions
solaires qui donnent la vie & notre planéte : ¢'est le rayon du
soleil si chaud et si lumineox sous les tropiques'. On connail
au moins trois spectres distincts dans le rayon solaire : le
spectre lumineux proprement dit, siégeant dans les rayons
jaunes; le calorifique, dans les rayons rouges et cilri-rouges;
enfin, le spectre chimique qui se trouve au maximum dans les
rayons violets et au delid dans les rayons ultri-violets, Ces

! ¢ Un dieu bienfaisant, en apportant la lumidre, a répandu sur la sarfice de lo
terre l'organisation, le sentiment et la ponsde. » {Lavoisicr. )
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rayons eilrd-rouges et ultri-violets ne sont pas visibles; mais
le thermométre et le papier photographique les accusent éner-
giquement. 11 semble, d'apris les experiences faites sur les
plantes, que la merveilleuse propriéte du soleil, de décomposer
Facide earbonique au contact de la feuille n'est pas d'ordre
chimique ou photographique, car elle n'est bien prononcée
qu’au milieu des rayons jaunes el orangés, ce qui prouve que
les rayons luminenx proprement dits sont les premiers moleurs
de la vie végétale.

De ces trois propriétés des ondulations luminenses dont il ne
nous est pas facile d'isoler I'action propre, la propriété lumi-
neuse ou éclairante agit souvent trop violemment, dans les
régions tropicales, sur P'ewil, sur le cerveau, sur la surface
extéricure de I'homme, Celte stimulation continue de I'wil et
du cervean peut facilement surmener ces deux organes au
double point de vue visuel et psychologique. De plus, malgré
sa propriété d’étre athermane et fluorescent, U'wil ne peut se
garantir, i la longue, des atteintes nuisibles des rayons calori-
liques et chimiques. De li, sans doute, la fatigue habituelle de
la vue sous les tropiques ; de Ii une cause de I'amoindrissement
de I'intensité de la vie par I'excés méme des excitations lumi-
nenses de 'atmosphére, de méme que 'on voit survenir, par
une cause inverse, I'allanguissement et la déchéance organique
dans les solitudes obscures et glacées des régions circumpo-
laires.,

Cette importance de la lumiére solaire, en météorologie, a
[ait chercher & doser et & mesurer l'intensité de cel agent, sui-
vant des procédes photométriques divers. Le plus simple el le
plus pratique est celui de Bunsen. En voici la deseription : « I
consiste en un écran de papier blanc portant, en son milieu, une
tache de stéarine, tache qui le rend translucide dans toute la
portion imprégnée par le corps gras. Quand on place une lu-
miére derriére un pareil écran, la tache de stéarine parait plus
clare que la surface environnante, parce que le papier, enduit
Q"une maliére grasse, laisse passer plus de rayons luminens.
Plage-t-on, au contraire, une lumiére en avant de Pécran, la
partic imprégnée de stéarine se détache en sombre sur le reste
du papier, car un ecorps réfléchit d'autant moins de lumiére,
u'il en transmet davantage. Si donc on dispose I'écran entre
deux lumiéres de méme intensité, il est facile de régler les
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distances de ces lumieres de fagon que la partie stéarinée et les
aulres parties du papier paraissent ¢galement éclairdes; on re-
connait que cet état est atteint & la disparition complite de la
lache, laquelle ne se distingue plus du reste de |'écran. Lais-
sant alors en place I'une des lumiéres on enléeve Paulre apres
avoir mesure sa distance 4 I'éeran, el on lui substitue la source
lumineuse dont on veul évaluer le pouvoir éclairant, On cherche
la distance a laquelle il faut placer cette nouvelle lumiére pour
rendre son intensilé d’¢clairage égale & celle de la lumiire
qu'on a enlevée, et le rapport des carrés des distances ainsi
mesurées donune le rapport cherché des intensités des deux lu-
mieres. » (Wundt, Traité élémentaire de physique médicale,
traduction francaise par Monoyer, 1871).

Tel est le principe. Pour Papplication, il suffira de substi-
tuer la lumiére du jour a la seconde bougie. D'ailleurs, on con-
sultera avec [ruit, surles détails de 'opération méme, le T'raité
d'Hygiene navale de Fonssagrives (2° édition, 18717, p. 285),
ou l'on trouvera la deseription de I'appareil avec les modifica-
tions du prolesseur Crova, ainsi que des tables de calcul, L'in-
strument de Crookes pourra aussi étre utilisé comme pholo-
metre'.

On congoil également la possibilité de mesurer & part cha-
cune des trois grandes propriétés du rayon solaire. Une solution
d'iode dans le sulfure de carbone intercepte les rayons lumi-
neux ou éclairants, en ne laissant passer que le spectre calori-
lique qu'il est facile de concentrer pour le mesurer (photother-
mométrie).

! Les procédds (d'sctinomdirie) tris-divers qu'on emploie peuvent lous se ra-
mener i la mesure de la quantité de chaleur que le soleil communique pendant une
minute & une surface de grandeur déterminée ct recouverte de noir de fumde.. ..

L'actinométre de I'Observatoire de Montsouris se compose de deux thermomatres
& mercure aussi semblables que possible, et & réservoir sphérique. L'un des ri-
servoirs a Cbé noirci au noir de fumée; l'antre est nu. Chaque thermomdire est
enfermé dans unc anﬁ:lqlpe de verre dans laquelle on a [t le vide. Ces dewx
thermométres sont placés & cdté I'un de l'autre, 4 2 mitres environ do sol ga-
gonné, el loin de tout abri. Les deux enveleppes ont done In mime température ;
muis les deux thermomiires ne marchent d'aceord que dans P'obseurité. Dis que
le jour &'élive, et méme dans les jours oi le ciel est complilement couverl, le
thermométre 4 boule noireie marque toujours une lempérature T plus élevée que
eelle § du thermométre & boule non noireie. Nous prenons la différence T—{ des
deux {empéralures pour premiére approximation du degré actinomeétrique (An-
nuaive de Monteouris, 1878, Actinométres, p, 289, Marié-Davy),

Yoy. égalemenl Radau, fa Lumitre ef les Climats, 1877; Vdctinemélee du
méme aateur, pelit in-18, 1877,
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Une solution d’alun tris-coneentrée et incolore dans un hal-
lon de verre donne aussi un I'n!-m' de concentration, un éclat
eblonissant en dehors des rayons calorifiques, si affaiblis,
qu'ils deviennent i peine sensibles (photométrie fumineuse).

Enfin la photochimie solaire se mesure également soit 3
I'aide de papiers photochimiques au chlorure d’argent (Bunsen
et Roseoé). Ces derniers observateurs ont fixé par les chillves
suivants le ponvoir photochimique de quelques localités : Ile
Melville, 1506 ; Saint-étershourg, 2800; P'aris, 4210; le Caire,
1407,

{Jue =i, un jour, cetle instrumentation physico-chimique pour
Fanalyse de la lumiére vient & se perfectionner et & élre ren-
due pratique, 'on pourra peut-étre dresser la earte des elimats
chimiques, calorifiqgues et luminewe du globe, d'aprés des
lignes isochimiques, isopholothermiques et isophotiques. Alors
aussi inflnenee des payons invisibles du speetre solaire, comme
celle des rayons visibles, pourra étre doste et apprécide comme
canse de la santé on de [a maladie principalement dans les
pays tropicaus.

La chalenr proprement dite n'est pas plus facile i séparer des
autres agents meétéorologiques que son influence ne V'est de celle
de ces derniers sur l'origine des maladies tropieales. Il serait
pourtant d'une extréme importance de lui assigner son action
propre sur I'économie humaine dans les eontrées chaudes ol
elle est répandue & profusion. Une bande atmosphérique im-
mense périéquatoriale connue sous le nom de zone torride,
embrassant fous les lieux dontla moyenne de chaleur annuelle
est de 20" centigrades (J. Rochard : Climat, Nowvean Dict. de
méd. et de chir.) llotte pour ainsi dive autour de la ligne équi-
noxiale comme centre et les lignes tropicales comme extrémités
o limites exté rieures, Tontefois, sans jamaisatteindre le tropique
austral, elle incline heaucoup plos vers celui du nord qu'elle
dépasse parfois, nolamment cn Asie et sur le Vienx-Continent
amsi que sur le Nouveau-Monde an nord du golfe des Antilles,

Cette ceinture périéquatoriale est manifestement le foyer
d'origine ou le laboratoire des plus nombreuses et des plus
graves maladies exotiques. Dans le golfe du Mexique, an cour
de 'Amérique, comme anx embouchures britlantes des fleuves
de la Senégambie et do Sierra-Leone, couvent oun s’élaborent
silenciensement les germes de la fievee jaune. Cest dans In
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péninsule de llindoustan, sous les feux du Bengale, comme
dans les iles malaises subéquatoriales que régne, a perpétuité,
le choléra aux lointaines et rapides explosions épidémigues.
Les grandes endémics, le paludisme, la dysenterie, les hépa-
lites, le parasitisme, le phagédénisme tropical, exercent leur
désastrense puissance sur ces domaines, ot le séjour prolongd
est d’ordinaire fatal & I'Européen. La maladie dite coup de
chaleur, fitvee de chaleur, coup de =oleil, y trouve aussi une
prédominance marquée, quoique non exclusive, puisqu’elle se
monire également, non ‘rarement, dans nos climats tempérés.

De I'observation ancienne et de 'opinion presque unanime
des médecins des tropiques, il résulterait que la chaleur ex-
tréme des régions chaudes produit, chez I'homme de race cau-
casique qui la subit brusquement, d'abord une excitation éner-
gique et violente de presque loutes les fonctions. Le sang el
ses Muides sont précipitamment comme atlirés & la surface du
corps et i la pe au. Mais des sueurs excessives el illimitécs en
durde épuisent bientdt Ia richesse des organismes curopéens.

L'air roréfié, la respiration diminuée d'intensité, la circula-
tion également ralentie, la digestion defaillante, la fonction
rénale amoindrie parallélement i 'exeés de celle de la peau,
la fonction du foie s’efforcant de compenser celle du poumon
par un sureroit d'énergie, le systéme nerveux surexcilé, mais
déprimé, quant an fond, et privé de résistance ou de pouvoir
rigularisateur sur le reste de 'économie, tels seraient les chan-
gements profonds et les troubles graves que I'on a 'habitude
de mettre sur le comple et & la charge de 'action prolongée de
la chaleur excessive des régions torrides, Le taux de la vie est
abaissé. Cest une ehute lente, mus fatale, Cest 'andmie tro-
picale, parlois la eachexie; c'est Uindigénisation ou la eréoli-
sation, quand ce n’est pas la ruine entiére des nonveaux colons.
Nous verrons ce quil faut penser de cet abaissement graducl
et quelyuelvis trop prononeé de 'organisme pour les chances
de 'avenir de ceux qui demeurent dans le pays, En attendant,
o1 doit se demander si tous ces résultats palpables sont dus
exclusivement i la haute température.

Disons d'abord qu'il est difficile, impossible méme, de sépa-
ter la chal eur d'autres agents connexes, tels que I'homidité,
par exempl e. En efiet, Fagent qui modifie le plus Ia chaleur et
fa lumiére du soleil e'est Uhumidité. On sait, d'une part, que
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la vapeur d'ean atmosphérique absorbe un peu la lumicre, en
produisant des raies obscures dans le spectre solaire, mais que,
(ailleurs, elle exerce un pouveir absorbant autrement éner-
gique sur les rayons calorifiques, Il en résulle que, si 'air gec
est facilement traversé par les ondes solaires, 'air humide en
amortit quelques-unes, surtout les ondes calorigénes. Mais le
calorique emmagasiné dans les vésicules aqueuses arrive & la
surface de la terre par les préeipitations agqueuses, tandis que
cel écran de vapeurs tempére 'ardenr du soleil, et surtout
s'oppose énergiquement & la radiation de la chaleur ohscure
du sol vers les espaces cosmiques.

L'¢eran pm\‘idenliel de la vapeur aquense n'existe pas
partout sous les tropiques. C'est son absence qui fait que
Pair des montagnes, et principalement des plaines subéqua-
toriales, arides et désertes, comme dans I'Alvique centrale,
gimprogne de calorique & outrance pendant le jour, et, pen-
dant la nuit, se refroidit jusqu'a la rosée, voire méme la
gelée et la glace, présentant ainsi les vicissitudes des nych-
thémérales les plus nuisibles i l'existence. Des observateurs
Judicieux ont attribué & ces rapides variations de la chaleur
du nychthémére 'insalubrité, la perniciosité des régions de
I'Afrique centrale, qui ontdévord presque toutes les existences
dr_"a intrépides vovageurs qui les ont abordées, '*mp;msc.ﬁ. porlés
 un plus haut degeé ces phénoménes, vous arriveriez & réali-
ser les tourments de la chalear et du froid & ce point extréme
fue vous auriez 'image de ce qui se passe, en grand, sur les pla-
netes dépourvaes d’atmosphére, oft la vie n'est pas possible.

Laction de la chaleur et de I'hamidité atmosphériques,
dans ses effets sur "homme, n'est pas séparable; mais on peut
en calculer les quantités relatives par les méthodes physiques
ou chimiques. Dans cette eolossale tranche atmosphérigue in-
lertropicale chauffée & une lempérature moyenne de 25°, la
fluantité de vapeur aqueuse doit étre énorme, d'aceord, en cela,
avee les lois de la physique.

Des trois fagons d'estimer la quantité relative de la vapeur
dean contenue dans Uatmosphére, e'est-i-dive 1 1° le poids
méme de cetle quantité de vapeur, 2° la tengion, 3° le degré
de saturation, ce sont les deux derniers termes corrélatifs qu'il
importe le plus an médecin de bien connaitre et d'estimer avee
Justesse & Vaide dlinstruments ct de proeédéds spéciaux. Done,
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dans le probléme la notion de la température est aussi indis-
pensable que celle du degré de 1a vapeur d’ean. Car il y a une
tris-grande différence an point de vue de la puissance évapora-
trice entre une atmosphére contenant 70 pour 100 de satura-
tion relative quand elle est @ 25° centigrades et une autre
atmosphére qui serait seulement i 15° centigrades avec 60 pour
100 de saturation. En un mot, le pouvoir évaporateur de I'at-
mosphére g'éléeve dans une proportion beaucoup plus rapide
que la ehaleur thermométrique, De 1a, dire que la proportion
relative de 70 & 80 pour 100 de fraction de saturation est ln
plus convenable pour une atmosphére salubre, ce serait laisser
& I'inconnu la donnée la plus importante en réalité, la quotite
de température.

Les calculs suivants tirés des tableaux météorologiques de
Dutronlau pour les neuf grandes stations de nos possessions
coloniales (Sénégal, Guyane, Martinique, Guadeloupe, Cochin-
chine, Pondichéry, Mayolte, Réunion, Taiti et Calédonie) four-
nissent comme moyenne annuelle, une tension de vapeur d’eau,
de 20°,5, soit une fraction centésimale de 0,80 ou 80 pour
100 de saturation, et cela par une température moyenne de
257,33 centigrades. Les deux termes extrémes sont : la Guyane
avec 90 pour 100 pour 27°,8 centigrades et le Sénégal qui n'a
que GG pour 100 de saturation pour 22°,8 centigrades. Aver
sa grande dose de calorique atteignant 28°,3 centigrades, Pon-
dichéry ne compte qu'une fraction de 79 pour 100. Mais il
ne faut pas oublier que les chiffres représentent des moyennes
annuelles dont les facteurs sont souvent des écarts énormes par
Jjours el par saisons.

La combinaison de I'humidité ou mieux du degré hygromé-
trique de l'air avec la chalcur produit, dit-on, les principanx
effels suivanls qui sont : pour la chaleur siéche, une évapora-
tion pulmonaire énergique et une action excitalrice intense
sur la peau qu'elle fait ruisseler de sueur; pourla chaleur voi-
sine de son point de saturation, une diminution, un arrét des
mémes phénoménes, d'ou résulte une surcharge de besogne
pour le foie qui se voil obligé de compenser par son activité le
manque de dépuration du sang ; de 1a encore le refoulement du
sang et des liquides dans les viscéres centraux de la cavilé
abdominale. L'air see et froid est, toutes choses éuales d'ailleurs,
beaucoup plus salubre que 'air froid et humide,
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En résumé, il existe plusieurs lieux situés sons la zone lor-
ride, tels que Cayenne, la Cochinchine, les edtes maritimes de
IAfrique oceidentale, ete., qui semblent devenir nuisibles &
l'organisme par leur haute proportion de chaleur et d’humidité.
IWautres pays, comme les déserts sahariens de I'Afrique égua-
toriale, épuisent et surménent I'économie par I'excessive action
quils exereent sur la surface cutande. D'autres enlin, comme
la Réunion, la Calédonie et Taiti (dans I'hémisphére sud), olfrent
des conditions moyennes d'humidité et de chaleur plus favo-
rables au maintien de la santé des Européens. En sorte que,
somme toule, ce qui serait peut-étre le plus pernicieux pour
habitant ou le voyageur de race blanche dans ces pays, cest
la sondaineté et I'élévation considérables des variations thermo-
hygrométriques, amenant comme conséquence la suppression
brusque de la transpiration entanée et pulmonaire et produi-
sant consécutivement le déficit de la dépuration du sang.

On a avancé que "humidité de air était la compagne assi-
due de plusienrs maladies tropicales; que la malaria ne sévis-
sait ordinairement que quand I'atmozphére ambiante se trou-
vait fort voisine du point de saturation; que la peste et la

variole seraient incapables de se développer [pldcmlqlmmenl

tans un air sec, ete. Pour ce qui est de la premiére, i1l est no-
loire qu'une chalenr sondaine et tris-hante favorise singulié-
rement sa diminution ou sa disparition. De méme on dit que
Pharmattan de la eote occidentale d'Afrique a la propriété
d’empécher P'inoculation de la variole et rend la vaccination
inefficace, ce qui aurait lien dans I'Inde anglaise par les sai-
sons séches et chaudes. La fievre jaune ne se laisse gutre in-
flnencer par Phumidité atmosphérique. Tout eela manque de
preuves convaineanies; cependant il est du plus haut intérét
de poursuivre et de parfaire des recherches dans cette voie qui
minerait, sans aucun doute, i des eonclusjons plus cerlaines
el plus pratiques.

Comme exemple de résultats obtenus dans ce sens, a Paide
(investigations déji anciennes, nons allons esposer la part
d'étiologie que prend la ehaleur élevie dans la genise de quel-
fues maladies des pays chauds. L'influence de la chalenr et de
'humidité de U'air et du sol est regardée comme tris-pnissante
pour provoquer les manifestations du paludisme {A. Hirsch,
d"aprés le résumé de Popinion d'un grand nombre d'auteurs).
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L'humidité senle prendrait une part importante i cette déter-
mination, sans doute en tant qu'agent favorable i la genésc
des germes ou simple agent vecteur des particules matériclles
du miasme. 1l est cependant avéré qu'il y a des exceptions i
cela et que parfois la malaria sévil dans des lieux parfaitement
secs, C'est un point & vérifier et & contraler pour "avenir. Quant
i I'élément chalear on sait qu'il doit étre assez élevé pour élre
favorable & la malaria et que sonvent I'hiver de nos climats
sullit pour diminuer ou méme éteindre les phénoménes du pa-
lndisme.

(C'est ce qui ressort plus clairement de la limite polaire de
la malaria qui est commandée non pas par I'isotherme de toute
I'année, mais bien, eela se comprend, par I'isothére da milien
de I'été. Dans lex régions arcliques, celle limite oscillernit
entre les isothéres de 15° & 16° centigrades pour 'Amérigue du
Nord (Fort Makinack par 45,5 latitude nord, Fort Draty par
4,5, Fort Kent par 47°,15 ete.) En Islande, avee une isothere
de 13°,1 centigrade, on ne voit prs de fievre paludéenne endé-
mique, et méme aux iles Feroé (62° lat. nord) il n’en existe
pas davantage par des isotheres de 10° eentigrades. Eb cepen-
dant plusieurs de ees localités ont des isothermes annuelles de
445 centigrades, tandis que Qudébee, qui n'a que 5° centi-
grades de chaleur annuelle, voit régner les fitvres de malaria,
sans doute parce que celte ville a une moyenne estivale (e
17°,5 centigrades (Hirsch).

Les limites polaires méridionales de la malaria nous sonl
pen connues, d'aillenrs il est presque certain qu'elles n’obéis-
sent pasa la mémerégle. On eroit, de plus, que les grandes
chaleurs exeeptionnelles suseitent, méme dans nos climals,
des irruptions trés-élendues de malaria, surtout quand 1'excés
de chaleur se produit en été. L'altitude agit a pen prés d'une
maniére pareille, sans doute par le fait de la diminution de la
chaleur a mesure que Pon s"éléve au-dessus du nivean des mers.
L'influence de la chaleur sur les formes et sur la gravité des
ficyres paludéennes eonstitue un probléme des plus importants
i résoudre. On sait, d'une facon générale, que eetle influence
sur la gravité des manilestations est a peu prés du méme degré
que 'influence sur la production elle-méme de ces fievres. Mais
cela ne sullit pas. De méme Popinion de Paction de la chaleur
sur la pernieiosité des fitvees malariennes est dans tous les

page 330 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=330

@BITH

DES MALADIES EXOTIQUES. it

esprits des observateurs des pays chauds; clle est sans doute
extremement probable. Mais la question demande des preuves
plus solides et dégagées de toutes les autres influences i,
dans les climals ropicaux, penvent agir sur la gravité du paluo-
disme, Telles sont les recherches & poursuivre sur ee point de
pathologie et de pathogenise intertropicales.

La fitvre jaune alfecte, on le sait, une prédilection parlicu-
litre, comme endémie, pour les vones chaudes de 'Amérique
et de PAlrique. Elle n'aime pas les latitudes élevées, bien
(’elle ait ¢té ohservée par 43°,4 de latitude nord (Portsmouth,
New-lHampshire) et & Valparaiso par 35° latitude sud, & Mon-
tevideo et Buenos-Ayres par 54" 4 35°, 4 Barcelone par 42° la-
litude nord. 1l me s’agit iei que d'¢pidémies meurlricres el
non de simples importations qui peuvent se faire dans des lati-
tudes beaucoup plus élevées. On pense généralement que celle
limitation latitudinale du vomito dépend, au moins en grande
partie, de la température corrélative de la latitude, On a dit
que isothére de 22° centigrades tracait au nord la ligne d'ar-
rét de la maladie {(A. Ilirseh). Mais tout cela a besoin d'élre
verifie et d'ailleurs I'extension actuelle du fiéan ne tardera peut-
elre pas i wous édifier li-dessus d’une fagon regrellable. (uoi
qu'il en soit, ona vu la fievre jaune résister @ des températures
tris-basses et ne s'éteindre que devant les gelées blanches el
les glaces (A. Hirseh) dans 1"Amérique du Nord.

Nous avons vu que la peste semble obéir i une loi inverse,
puisquelle régne de préférence au commencement de Phiver
ou du priotemps et qu'elle s"éteint habituellement ou s'atténue
i arvivée des fortes chaleurs de été, Quant au choléra, il
semble s'alfranchir & pea prés enticrement de Uinfluence de la
Chaleur et de I'humidité,

Parmi les observateurs qui n’admettent pas 1'étiologie spici-
lique, miasmatique ou infecticuse de I'hépatite et de la dysen.
levie endémigques des pays chauds, les plus autorisés et les plus
Nombreux acensent avant tout U'effet des vieissitudes hrusques
de I'atmosphire se traduisant par des velroidissements excessils
consécutifs & la suppression de la sucur el de la perspiration
ctutancée, Ils ajoutent que le systeme cireulatoire des organes
de I'abdomen, déji engorgé passivement par I'elfet habituel dua
tefoulement concentrique des liguides vers celte cavileé, est
pridisposé @ la stase sanguine, et que le refroidissement subit
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et la suppression des sueurs sont le eoup de fonet qui détermine
I'hyperhémie active et Uinflammation rapide de la muqueuse
inlestinale ou du parenchyme hépatique. Cette explication pa-
thogénétique est admissible, et il est probable qu’elle est vraie
pour bheancoup de eas, Gependant il est urgent de vérilier si
elle est exacte et dans quelles proportions elle est applicable i
la vaison des caunses des maladies en question.

Quoi qu’il en soit, on ne peut se défendre de faire remar-
quer : 1% que les vicissitudes de températures sont souveni
moins grandes dans les climats chands que dans nos pays tem-
pérés; pourquoi sont-elles bheancoup plus sensibles? 2° que
I'on peut admettre que, la comme chez nous, le refroidissement
instantané ou rapide du corps détermine des répercussions phlo-
gogéues. 1 n’en est pas moins vrai qu'il nous reste i expliquer
pourquoi les effets de celte répercussion frappent sur les intes-
lins et le fuie dans les pavs chauds, tandis qu'ils atteignent les
organes de la respiration et d'autres parties dans les climats
tempérés. A moins qu'on ne veville invoquer ici la théorie du
pars minoris resistentiz, basée sur ce que les viscéres abdo-
minaux sont plus valnérables sous les tropiques, de méme que
les organes respiratoires sont plus sensibles dans les régions
temperées.

Comme on le yoit, ce sont des questions qui demandent i ce
quon les examine et qu'on les poursuive plus loin par tous les
moyens dont dispose I'élude moderne de la séméiologie.

Il est enfin un syndrome morbide pernicieux qui parait re-
lever directement de Pexeés de chaleur atmosphérique, le conp
de chaleur, I'insolation, la fitvre de chaleur, ete., et qui, jus-
qu’i plus ample informé, doit resler & 1'état d'unité patholo-
gique, saufl @ le divizer en variétés secondaires, si 'expérience
de 'avenir en démontre Potilité. lei, élévation de la tempiéra-
ture et celle de I'état hygrométrique constituent, par leur coin-
cidence, une oceasion favorable & explosion du conp de cha-
leur. On sait, du reste, que les animaux périssent plus vite dans
Iétuve humide que dans la seche. (Cl. Dernard, Chafenr ani-
male. Paris, 1876.)

On n’a pas ohservé d’aceidents par coup de chaleur par une
température intérieure & 54 on 55 degrés centigrades, snivant
Thinn. C'est la une assertion probablement inexacte; en toul
cas, elle est & vérifier. Mais il faudra soigneusement indiquer
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s'il s’agit de la chaleur a I'ombre, sur le sol, dans I'atmosphére,
au soleil, suivant la configuration et surtout la composilion
physique du terrain, toules conditions qui importent beaucoup
i la solution du probléme. On assure que dans U'lnde le ther-
mométre, & nu sur le sol découvert, aurait marqué 212 degrés
Fahr., (100 degrés centigrades). (Binst, cité par Parkes dans
son Manuel d'hygiéne.) Les expériences récentes de Vallin
(Archives générales de médecine) sont instructives sur ce su-
Jel. et I'on connait, d’ailleurs, des eitations faites par les ma-
decins de la marine qui portent & plus de 70 degrés centigrades
la chaleur accusée par le thermométre dans les sables brilants
du Sénégal.

A quel degré monte la température, sous les rayons solaires,
dans les marches foreées ou au repos, sous les tropiques, pour
la pean de la téle ou de la nuque avee ou sans coiffure, celle-ci
élant munic ou non de moyens de ventilation et d’aération?
Ce sont autant de questions i résoudre; car il est fort possible
(ue, sans les moyens d’aération, la chaleur, sous les coillures
défectueuses, dépasse la température normale de la peau sur
les parties observées, des tissus osseux, nerveux, et peut-étre
tles centres nerveux meémes qu'elle soit supéricure i celle des
organes nerveux, du sang, eta la température nécessaire pour
assurer la parfaite fluidité des liquides organiques, des parties
tomposées de substances albumineuses semi-luides, comme la
musculaire et la maticre des nerls.

On a cité comme fait remarquable la rareté du coup de cha-
leur sur les navires au milieu de I'Océan. Cela peut s'expliquer
par 'aération et la circulation de air sur le pont des navires.
Dailleurs, on connait aujourd'hui plusieurs exemples de coup
de chaleur en mer, dans la mer Louge, par exemple, ol ces
accidents sont assez [réquents, el méme dans I'Océan, sur le
personnel spécial des chaulleurs, il est vrai. Un autre fail plus
probant contre la théorie de l'influence directe des rayons so-
laires sur la mort par la chaleur est son absence sur les hauts
plateaux et les altitudes moyennes et escessives, o cependant
les Miches solaires frappent 'omme de toute leur puissance.
Est-ce parce que la température est moindre dans ce dernier
cas que dans les plaines situées an nivean de la mer, quoique
I'air soit plus raréfié sur les altitudes? Ce sont la des questions
encore & examiner scienliliquement.

page 333 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=333

G 1. MARE.

Peut-étre trouverat-on, dans ces expériences el ces observa-
tions, le inoyen de séparer 'action directe des rayons solaires
de celle de la chaleur senle. La peau, sous le coup de chaleur.
devient aride : elle le devient toujours sous I'influence silé-
rante des rayons directs du soleil. Mais par quel mécanisme?
Esl-ce par excés d'évaporation ou par suppression de la fone-
tion transpiratoire? Que s'il y a, sous l'inflluence de I'insola-
tion, perlurbation ou méme anéantissement des couranls ner-
veux, on peat tenir pour certain que de ce chel les vaisseaux
sont dérangés dans leur jen et que, par [ méme, la quantit
habituelle des séerétions est dérangée. Dans son Mémoire e
1809 (Mémaoire sur les causes du refroidissement, ele.), De-
laroche expliquait le refroidissement survenant chez les ani-
maux exposés A une forte chaleur par I'excés d’évaporation cu-
lanée et pulmonaire. Mais eela ne peul s'expliquer ainsi, pas
plus que la mort plus rapide dans I'étuve humide, qui ne se-
rait que le résultat de conditions plus favorables i I'échaulfe-
menl; car, ensupprimant I'évaporation cutanée, la mort arrive
moins vite chez les animaux qu'en la laissant & I'état normal
(Bernard, loc. cit.).

Il reste encore a étudier quels sont les eflets de la chaleur
des rayons solaires sur la respiration et sur la circulation. On
sail que la chaleur, appliquée sur la surface cutanée, lue plus
rapidement que la méme quantilé de calorique appliquée sur la
surface pulmonaire {Bernard). En définitive, il est possible, il
est probable que. dans le coup de chaleur, la transpiration cu-
tance est diminuée: d'ot la possibilité de I'élévation de la eha-
leur corporelle : que, si ces conditions se prolongent, celle-ci
arrive A alteindre des limites qui sont incompatibles avec le
maintien de la vie, par exemple, 43 a 4D degrés centigrades.

L'échaulfement du corps ne peul se faire que de deux fagons.
ou bien par I'intermédiaire du sang, ou bien par voie de proxi-
mité et de propagation directe. L'élévation de température esl
d’antant plus rapide que la circulation et la respiration sont
elles-mémes plus rapides (Bernard), et la mort survient au
milieu de convulsions de 'animal haletant, dont le pouls et la
respiration sont devenus incomptables,

Les nerfs moteurs résistent plus que les muscles a action
de la chaleur surélevée : c'est le contraire pour les nerfs de
sensibilité dont la propriété disparait avant eelle des muscles.

page 334 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=334

@BITH

DES MALADIES EXOTIQUES. o 157

Ainsi, le ealorique semble frapper d'abord I'élément sensitif,
puis 'élément museulaire, en respectant le troisieme annean
dee la chaine sensitivo-motrice, cesl-i-dire le nerl moleur.
Mais il tue totalement en tuant le muscle (par coagulation de
la musculine), qu'il plonge dans la rigidité vers 45 on 44 de-
gres centigrades (Bernard) chez les animanx en expérience.

IVailleurs, bien des explications ont éLé proposées pour rendre
raison des phénomenes déterminants de la mort. A supposer
que celle-ci ait lieu toujours de la méme fagon, ce qui est loin
d'étre prouvé, il est probable qu'elle arrive par un mécanisme
compliqué et dépendant de plusieurs causes contingenles, va-
rices comme le sont ellessmémes les conditions du coup de
thaleur. Sans doute I'élévation de tempéralure extérieure et
intéricure est le fait capital ; mais ily o liew d’y ajouter les
phénomines d'asphyxie qui tiennent au meins & deux causes :
1“ & la géne respiratoire par obstacles matériels (eols et era-
vales, vélemenls trop serrés, ele.); 2° par fatigue extréme,
c'est-a-dire par exces de combuslion nécessitée par les mouve-
ments prolongés de la mavche, de I'éxercice, el enlin par la
respiralion d’une atmosphére raréfiée par la chaleur, consé-
quemment appauvrie en oxygéne. Enlin, il y a encore lieu de
rechercher quel peut étre le mécanisme de la mort et la filia-
tion des accidents dans les cas o les malades ne suecombent
que plusieurs jours aprés le début des accidents. Tel est le
champ considérable des recherches a instituer pour pénétrer,
s'il est possible, dans la cause intime ou la pathogénie du coup
de chaleur.

Les médecins vélérinaires ont observé des phénomeénes qui
paraissent analogues, i la suile de courses et de travaux qui
laissent les chevaux surmends : ¢’est ce que 'on a désigné sous
le nom de chevaur pris de chaleur (Boulay), anhématosie
des chevauz (Mercier). Toutes les races humaines sont alteintes
par le coup de chaleur : les négres d’Afrique, les llindous, les
Chinois du sud, mais peut-étre dans une moindre proportion
(Le Roy de Méricourt et Obet, article du Dictionnaire encyclo-
pédique).

L'action de la chaleur sur la raréfaction de l'oxygéne dans
les pays intertropicaux sera examinée pius loin, avee celle de
la diminution de pression i laquelle elle se rapporte.

Les pluies et les venls sont aussi des facleurs importants de
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I'atmosphérologie des pays chauds. Les premiéres influent sur
I'homme par leur abondance, par leur périodicité, par les eir-
conslances dont elles s’accompagnent, comme les orages, les
lempétes, et finalement en communiquant a I'atmosphére et
au sol des quantités de calorique plus ou moins considérables,
mais surlout en leur donnant des degrés divers d'humiditeé.
d'on résultent plusicurs conditions nuisibles a la santeé,

Les venls sont ou nuisibles ou utiles & la santé dans les pays
chauds, suivant une foule de circonstances qu'il serait (rop
long d’énumérer dans ce travail. Leur élude fait partie essen-
tielle de celle des éléments des localités plutot qu'elle ne con-
stitue un ensemble de connaissances & part. D'ailleurs, « ces
esprits de I'atmosphére» n'ont pas une influence unique et
propre par cux-mémes; ils sont mélés i tous les autres agents
el i toutes les vicissitudes de I'air, dont ils représentent le
mouvement varié. Doux comme les zéphirs, violents comme la
tempéte, bralants comme les soulfles qui ont balayé les deserts
ardents, humides et tiédes comme les haleines de 1'océan At-
lantique, purs el sains comme les soulfles que respire 'immen-
sité de la mer, parfois souillés des miasmes de la lerre, et ap-
portant sur leurs ailes empoisonnées les germes de maladies
pestilentielles, tel est le role changeant et divers de ces molé-
cules gazeuses aériennes qui forment 'océan fluide au milicu
duquel nous vivons, et dont nous occupons les bas-fonds. On a
surtout accusé les vents d'étre les messagers ou les colporteurs
des émanations nuisibles ; le fait est veai et certain pour le
miasme de la malaria, encore esi-ce pour des distances peu
éloignées ; mais 1l est avéré que les venls ne sauraient servir
de vehicules aux maladies épidémniques, aux pandémies, comme
la fievre jaune, le choléra, la peste : I'homme seul ou son ha-
leine, ses vélements, ses déjeclions, ses déchels, sont les wnler-
mediaires de ces tristes [léaux,

De la circulation générale de 'atmosphére et de la direction
des vents sous les zones chaudes de la terre, on a tenté de dé-
duire les conditions de salubrité comparative de 'hémisphére
austral, de I'Australie, de la Nouvelle-Zélande, de la Calédonie,
des groupes insulaires disséminés au milieu du Grand-Océan,
des cotes de 'Alrvique et de "Amérique australes. Cest an
mangue de ventilation réguliere el énergique sous les calmes
équateriaux, que l'on a voulu aussi altribuer Uinsalubrité pro-

page 336 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=336

@BITH

DES MALADIES EXOTIQUES. 357

verbiale du bassin de I'Amazone, des plages alricaines du
(longo et des grandes iles asialico-océaniennes, qui font excep-
tion @ la salubrité générale des terres australiennes (Pauly,
Climatologie comparée, 1874).

Sans nul doute le souffle vierge des mers purifie 'almos-
phére souvent impure des continents. Mais ne voyons-nous
pas la vaste péninsule hindoue, et celle non moins décou-
pée de I'Indo-Chine, par exemple, balayées sans tréve par denx
uissants courants soufflant alternativement en sens opposé les
viviliantes moussons, demeurer nonobstant 'un des foyers et
des labhoratoires les plus énergiquement pernicieux de toute la
terre? Et ainsi de suite pour beaucoup d'aulres contrées des
pays chauds dont les canses d'insalubrité sont enracinées dans le
sol autant et plus que dans "atmosphére. En tont cas, voila de nou-
veaux sujets de méditation pour le médecin des pays chauds.

Iei se placerait 1'étude de 1'électricité de 'atmosphére et du
sol, si le mangue de préeision dans cetle partie de la physique
du globe et la difficulté de manier les moyens d'investigation
n'cn rendaient 'abord tout & fait inaccessible & I'observateur
urdinaire des régions tropicales, ol I'on sait pourlant que les
phénoménes de cette nature sont plus intenses, et partant plus fa-
eiles i saisir et ddégager des aulres données de la météorologie,

Vu importance donnde 4 ce point de météorologie biolo-
gique par les travaux récents, nous devons traiter iei briéve-
ment de la pression atmosphérique. Le probleme en question
s¢ pésoul, comme 1'a manifestement démontré Bert, 4 une al
faire de lension de 'oxygéne pour les milieux dans lesquels
existent les élres vivants. Or, dans_la tension d’un gaz, de l'oxy-
gene, par exemple, deux facteurs inlerviennent : la quolité ou
le tant pour 100 dans le mélange atmosphérique, et la pres-
ston qui, normalement, au-dessus du nivean de la mer et &
U degré de température, est de 760 millimétres de mercure.

La formule suivante : [ (lension) esl égale a g ><p, c'esl-a-
dire la quantité multipliée par la pression normale, divisée
par la pression normale elle-méme; ce qui nous donne: 21
> 13 pour la tension ordinaire, soit 21 d’oxygine, lension nor-
male de l'oxygéne dans 'atmosphére au niveau de la mer a
U degré centigrade. Si l'on diminue de moitié, des deux tiers,
des trois quarts, ele., la quantité centésimale d'oxygéne, et
que 'on augmente de une, deux, trois lois la larcasiun almo-
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sphérique, on aura changé les facteurs, mais le produit restera
le méme par suile de la compensation. L'expérience inverse
donne les mémes résultats : 'homme, respirant dans ces mi-
lieux fort divers pour la quotité d'oxygéne, mais égalisés par
les compensations de la pression, aura absolument la méme
quantité d'oxygéne a sa disposilion, toutes les conditions étant
les mémes. En effet, que P'on ait : (21 < 2) =< T76/2, c'esl-i-
dire une atmosphére riche du double en oxygéne sous une
demi-pression, ou bien : (21/2) >< (76 < 2), c'est-a-dire une
atmosphére diminuée de moitié d'oxygéne, mais sous une pres-
sion double, le produit ne changera pas et demeurera constam-
ment 21, c'est-d-dire la proportion centésimale de I'oxygéne
par rapporl & 'azote dans le mélange atmosphérique normal.

De tout cela, il résulte que la mort ou la souffrance par diminu-
tion de pression almosphérique n’est qu'une vulgaire asphyxie.

Appliquons ces principes a 'étude de 'atmosphérologie des
pays intertropicaux. L'idée qui nait @ priori, et que I'on ren-
contre dans l'esprit de presque tous les observateurs de ces
contrées, au sujet de la variation de la respiration, est que né-
cessairement celte fonction de premier ordre doit étre appau-
vrie & cause de la raréfaction relative du milieu par I'excés de
température. Un simple calcul va nous le démontrer.

Si nous admettons que sous Péquateur la température de
I'air dépasse de + 15 degrés centigrades celle de nos climats
tempérés, i égale pression (760 millimétres de mercure), un
litre d'air sous I'équateur occupera le volume suivant : 4 >< 15
(14 0,00367), c'est-a-dire 1 litre 55 millilitres. D'ou le cal-
cul nous démontre que ce litre d'air sera appauvri, relativement
i celui de nos elimats, de 09,014 doxygene. Certes cela est
peu; mais, en admettant qu'un demi-métre cube (soit 500 de-
cimétres cubesou 500 litres) d’air passe, par heure, dans nos pou-
mons, cela donnera un déficit déja sensible de 7 grammes d'oxy-
géne qu'anront perdu ces mémes organes. Pour 24 heures, cela
fera 168 grammesd’oxygenequelarespiration aurareguenmoins.

En d'autres termes, la tension de I'oxygéne, qui, i 0 degré
et 760, est de 158 millimétres de mercure, perdra dans une
atmosphere élevée & 415 degrés centigrades. c’est-d-dire dans
I'atmosphére tropicale, comparée i celle de nos climats, 8 mil-
limétres de tension. Ces données, fournies par le caleul, ont
bien leur importance.
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Si, 4 ce premier modificateur, l'excés de température des
pays torrides, nous en joignons un second et plus important,
la diminution considérable de la pression par les altitudes.
alors nous aurons une diminution de tension ou de guantité de
l'oxygéne, cateris paribus. C'est ce qui arrive pour le plateau
mexicain de I'’Anahuac. Sur cette hauteur, 1'atmosphere marque
+ 14 degrés centigrades et 580 millimétres de mercure de
pression [Cnindﬂt. Jourdanet, ete.). Or, les caleuls basés sur
les données nons fournissent les résultals suivants :

A Mexico, un litre d'air occupera le volume suivant :
1x;—-§—3}<‘.14[1>{ﬂ,0030'}], soit un litre 577 par rapport
au litre & zéro degres et sous 760 de pression. Un sail que a 07
ela 760 millimétres, un litre d'oxygéne renferme 05,27 d’oxy-
gene; i Mexico, leméme litre n'aura plus que 0%7,27 ><1/1,572,
cest-i-dive 05, 196 au liew de 087,27, C'est done une perte
sensible. D'une autre fagon, 4 Mexico, la tension de oxygéne
par rapport 4 la normale que nous savons étre de 158 milli-

3
100
(15<0.00367), soit 111 millimetres, c’est-d-dire de 47 milli-
melres de mercure en moins,

Ces chiffres qui n'ont cependant pas de valeur absolue, saul
méme les erreurs de caleul, montrent cependant quel peut
devenir le déficit respiratoire dans des conditions données. Ils
nous monltrent la part qu'il convient de faire aux idées spécu-
culatives et a priori de Jourdanet aflirmant d'ailleurs, de par
le fait de son expérience, I'anoxhémie des hauteurs chez les
habitants de I'Anahuac. Ces idées ont recu une pleine et entiere
conséeration scientifique par les trés-remarquables el ingé-
nieuses expériences de Bert (Annales des Sciences naturelles,
1874, ete.). 1l est hors de doute que Coindel s'était exposé a
de graves méprises dans ses calculs en confondant, par
exemple, le poids de I'acide carbonique avee son volume, dans
les expériences faites sur ce sujet @ Mexico, avec le concours
dclairé et compétent du professcur Murphi (L. Coindet, Gazelte
hebdamadaire, Lettres a Michel Lévy, 1864 et 1865). A I'a-
noshémie des hauteurs (Jourdanet, Le Mexique, 1864) on
pourrait peut-étre aujourd’hui, dans certaines conditions bien
dégagées, ajouter 'anoxhémic (ropicale. Mais c'est 1h une

metres de mercure, ne sera plus que de 580 < divisé par
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question qu'il faudrait de plus résoudre par des expériences.
Nous en parlerons plus loin.

L’étude des phénoménes d’ordre chimique dans 'atmosphére,
se réduisent pour nous & pen de chose. On sait que Pair libre
posséde la méme composilion et la méme proportion centoési-
male d'oxygéne et d'azote a des différences trés-minimes pros,
sous toules les latitdes, en tenant compte loutefois de la di-
latation par la chaleur et des variations de pression. Il n’est pas
probable qu'il y ait li matiére & recherches fructueuses pour
Iétiologie de la pathologie intertropicale.

L’ozone, cet oxygéne naissant et vierge a semblé, tout d’abord,
devoir constituer un agent important d'influence sur la patho-
génie de quelques maladies. Mais outre que son étude n’a pu
fournir de données précises sur ce sujet, I'on ne possdde pas
une méthode exacte de dosage de ce corps simple. Faire des
recherches ozonométriques dans les pays tropicaux au moyen
des procédés usuels conseillés jusqu’ici, c'est s'exposer a des
mécomptes et prendre pour de I'ozone quantité d’antres in-
fluences ou agents atmosphériques, tels que I'électricité, I'hu-
midité, les vents, ete.

Quant 4 la présence accidentelle des corps physiquement
nuisibles dans 'atmosphére des pays chauds, comme ['acide
carbonique en exces, 'oxyde de carbone, I'hydrogéne sulluré,
de 'ammoniaque, etc., il y aurait lien de doser leur quantite
relative dans cerlaines circonstances, ou l'insalubrité de 'air
et le genre spécial des phénoménes pathologiques pourraient
faire croire & leur existence. Mais ces sortes de recherches sor-
tent déji du cadre des observations pratiques. D’ailleurs, la
plupart du temps, eces substances délétéres n'accusent que les
conditions d'insalubrité du =ol ou des eaux d'ou s’exhalent
dans Pair, par suile de la décomposition des résidus organi-
ques contenus en excés dans les couches superlicielles du sol.

L’histoire naturelle médicale, ¢'est-a-dire la flore et la faune
microscopiques de ['atmosphére, doit faire nécessairement
partie de I'étude atmosphérologique des climats chauds, Celte
eétude devra embrasser les matiéres minérales inorganiques, les
malicres organisées, débris de la vie qui les a quillées, enfin
les existences douées de la vie elle-méme, appartenant aux
deux régnes de la nature animée,

Une étude minutieuse et disciplinée de ce sujet fort délicat,
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n’est pas chose facile; elle demande du temps, de la patience,
de la sagacilé, une certaine instruction dans Uhistoire na-
turelle des végélaux el des animalcules microscopiques.

Iaéroscopie enfin, pour étre fructueuse, exige une assez
grande habitude du maniement du microscope, une cerlaine
familiarité avec les dimensions et les figures variées des objets
vulgaires qui flottent habituellement dans I'air, et d’autres con-
ditions de réussite qu'il serait trop long d'énumérer. Cependant,
nous regardons comme absolument indispensables les recher-
ches de cette nature. L'aéroscopie, pour des raisons gque nous
dirons plus loin, ne doit pas rester plus longlemps étrangire
aux observations des pays tropicaux. Sans pouvoir, ni vouloir
dresser, a cette place, le bilan de I'histoire naturelle déja avan-
cée de l'atmosphére, nous allons citer quelques remarquables
exemples des travaux afférents i notre sujet, Nous les fvrons
suivre des procédés opéraloires qui ont été employés pour les
effectuer, et des méthodes pratiques les plus usuelles pour en-
treprendre ce genre de recherches.

(est Ehrenberg, le grand naturaliste du monde invisible,
qui, dans une longue, wais féconde ecarriére, puisque ses
nombreux éerits sont datés les uns de 1850 et les autres
de 1871, créa l'aéroscopie biologique. Sous son il pénétrant
apparurent des milliers 'existences ignorées, el, sons ses
puissantes lentilles, des abimes que P'on croyait déserts, s'illu-
nunérent tout & coup des mouvements tournoyants et ondulants
de la vie la plus énergique et la plus active.

Il examina des poussicres venues des eing parties du monde
et recueillies & diverses hauteurs dans air, et c'est avec ses
grandioses matérianx qu'il traga le commencement de 1his-
loire naturelle de notre atmosphére. Les pluies de poussiére,
les cendres des voleans, les poussicres des ouragans el des pluies
torages furent I'objet de ses recherches de prédilection. En
France, et plus tard, on s'occupa des travaux de méme nature
dont nous citerons, comme plus spécialement a consulter,
ceux de Pouchet, de Rouen (1859, elc., Expériences sur la
géndration spontande, 1864, in-8°), de Pasteur (Sur les cor-
puscules organisés deU'airin Annales des Sciences naturelles,
Paris, 1861, Zoologie), de Lemare (Comples rendus de e,
des Se. de 1860 4 1864, 1865, etc), de Tyndall ( Sur les pous-
sitres atmosphériques et les maladies; conlérence a 1'lnshitut
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royal de Londres, 1870; Sur les matitres [lotlantes el les
rayons de lumitre in The Nature, mars 1870). Voici le vé-
sumé pratique de ces travaux.

Dans la neige fondue & Rouen, Pouchet a trouvé une assez
grande quantité de parcelles de fumée; i peine quelques bae-
téries, quelques rares infusoires enkystés et des ceufs d'infu-
soires, quelques paraméciens morts, des diatomées, etc., pas
mal de matiére organiques. Dans les poussiéres recueillies sur
les vieux murs de [église de I'hopital Saint-Louis, Chalvet
constata des graines d’amidon, des corpuscules pyoides, des
débris divers de poussiéres animales et minérales. Dans son
célebre Mémoire cilé, Pasteur trouva dans 'air des rues de
Paris, des infusoires, des bactéries, des monades, des vibrions,
des monas trés-petites, trésrarement le monas lens, des vé-
gélaux microscopiques tels que mucorinées, mucédinées, lo-
rulacées (champignons), en un mot, tous ou presque tous les
agents spéciliques des fermentations et des putréfactions, el
cela, en grande quantité,

Dans I'atmosphére condensée des marais de Sologne, du
Jardin des Plantes de Paris, e¥de Romainville, prés de Paris,
Lemaire recueillil et observa des infusoires, des bactéries, des
vibrioniens et des spirilles, des flocons nuageux de petits infu-
soires (Zongleea des naturalistes?), une grande proportion de
petits corps ovoides, transparents, non déterminés ; des cel-
lules en chapelet, divers spores de champignons et d’algues en
grande masse sur les marais, moindres sur le Jardin des Plan-
tes, et assez rares dans |'air salubre de Romainville. Dans I'ean
de condensation de I'air de ces mémes localilés, mise en pré-
sence d'un volume égal d'air,  la température de 23 & 30 de-
grés cenligrades, el, dans un flacon hermétiquement bouche,
Lemaire vit se développer graduellement et invariablement,
dans le méme ordre, d'abord les plus petits microphytes, puis
les microzoaires les plus exigus, les petits monadiens , aux-
quels suceddaient en dernier lieu, les gros monadiens; apri=
quoi 'évolution de la vie semblait épuisée, le liquide redeve-
nant limpide,

Plus tard, en 1806, le méme observateur, ayant renouvelé
ses expériences sur I'air recueilli dans les chambres et les ca-
semales habilées par des militaires en bonne santé, dans le
fort de I'Est, prés Paris, et comparativement sur de 'air pur
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recucilli & la campagoe et dans les environs du fort, Pair des
chambres habitées lui donna de pelits corps ovoides nombreux
deja signalés plus haut, ayant de 1 a 2 millidmes de milli-
niitres; des microphytes et des microzoaires en voie de déve-
loppement, des Bacterium termo et punctum, la monade
ovoide échanerée d’Ehrenberg; un grand nombre d’autres mi-
crophyles et de microzoaires se développérent, en outre, au
bout de six heures dans le liquide de condensation de I'air,
L'air des casemates donna les mémes résultats, mais beaucoup
amoindris, et Pair de 'extérieur ne donna rien d'abord : ce ne
ful qu'aprés 48 heures qu’on y trouva le Baclerium lermo,
quelques vibrioniens, mais pas de monades avoides. En pour-
suivant ees recherches sur I'air recueilli dans les salles de 'hd-
pital surles particules des sucurs, des émanations de lapeau, ele.,
Lemaire y décéla une immense quantité de micro-organismes
dont nous ne pouvons donner la liste.

Suivant Lemaire, l'air de l'expiration, que 1'on savait conte-
nir des matiéres azotées capables de putréfaction, ne serait
malsain que par la richesse de son contenu de micro-orga-
nismes entrainés hors de la bouche par le courant de sortie. Il
¥ a entre ces faits, et ceux qu'a obtenus Tyndall & Londres,
une opposition formelle, puisque Tyndall affirme la pureté ah-
solue de 'air expiré, dans ses expériences sur la rélraction de
la lumiére par les corpuscules aériens.

Gigot-Suart avait déji signalé dans la rosée recueillie au-des-
sus des marais, outre beaucoup de débris d'animaux et de
végélaux, la présence de plusieurs infusoires et de tardigrades,

Ohservant au milieu des vastes plaines tourbeuses et maré-
cageuses de I'Ohio, Salisbury constata, dans les dépits d’air
atmosphérique recueillis sur des plaques de verre & diverses
hauteurs au-dessus du sol, en outre de plantules et d’animal-
cules microscopiques vulgaires, « des petites cellules oblongues
isolées on agglomérées, offrant un nucléus distinet et entourd
d’une enveloppe cellulaire lisse et présentant un point sensible-
ment plus clair ressemblant  un espacevide situé entre Ja paroi
cellulaire et le noyau. » Ces cellules caractéristiques de I'infec-
ticux palustre, suivant l'observateur, ne dépassent pas en hau-
teur une altitude de 100 pieds dans air pendant la nuit seu-
lement, et jamais elles ne Patteignent pendant le jour. Elles
irritent spécialement la muqueuse du larynx et des hronehes ;
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elles se retrouvent dans les séerétions, les produits d’expecto-
ration, et méme dans l'urine des [ébricitants abondamment,
sous la forme de flocons cotonneux. Jamais ces cellules n'onl
¢té trouvées par Salisbury dans I'air recueilli en dehors de lo-
calités palustres, Ces plantes & fidvre (ague planis) sonl appe-
lées palmelles par Salisbury. Mais, comme il n’en donne au-
cune description scientifique suffisante; qu’il se contente,
d'ailleurs, d’appeler cesorganismes microscopiques, par abré-
viation, gemiasma, il est impossible de décider s'il s'agit
en réalité de quelques-unes des espéces du genre Palmella
(algues microscopiques), si communément répandue dans les
marais et sur le sol humide.

Il est fort pen probable, d'ailleurs, que les Palmelle de
Salishury soient la eause des fiévres malariennes de la vallée de
I'Ohio (Revue des Cours scientifiques, année 1869, et Amer.
Journ., of med. sciences, 1866).

En Angleterre, des recherches de la méme nature ont donné
des résultats souvent contradictoires. On a trouvé dans 'air
examiné principalement des spores de champignons en prodi-
giense quantité (250,000 dans une seule goutte de rosée d'aif
condensé, suivant 'opinion de 'opticien Dancer), des algues,
et notamment le Protoccus pluvialis (Parkes).

Voici I'abrégé d'un travail bien [ait sur le sujet qui nous oc-
cupe : il est spécialement intéressant pour 'observateur dans
les pays tropicaux, puisqu'il a été fait dans 'lnde, a Calculla,
par Cunningham, en 1872 (Mieroscopic Examinations of
Air, by D. Douglas Cunningham, M. B., Surgeon U. M. Indian
medical service, etc. Caleutta, fol. p. 78, tab. XIV}). Au moyen
de grossissement entre 400, 800 et parfois 1000 diamétres
pour les plus petits objets, Conningham a constaté dans I'air
recueilli & Calcutta la présence des organismes suivants : il
énumere : 1° les algues, fragments d’Oscillarindes, de Desmi-
diées, de Clostéries, de Diatomées, dont il expose les types dans
les planches annexdes & sa publication ; 2° beancoup de spores
de lichens; 3° et en majorité des spores et sporidies de champi-
guons, qu'il lui a presque toujours été facile de rapporter i
leurs genres respectifs @ spures de Macrosporium, de Clados-
poriun herbarum, d'Helminthosporium, de Sporidesmium,
de Penicillium , d'Aspergillus, de Mucor, de Trisporium,
d'Urédinées, notamment de Puccinia et de Sphieriacées, méme
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des gpores de Myxogastres, des Amibes, comme dans eerlaines
eauy de pluie. Dans la moitié au moins des échantillons, il y
avait des bactéries, fait important, d’apros auleur, i cause de
leur rareté dans les poussiéres aériennes,

Dans I'ean de Caleulta, Conningham a trouvé de nombreuses
algues avee leurs spores, des bacléries caractéristiques, mais
pas de ces infusoires  organisation ¢levée que I'on rencontre
ordinairement dans les eaux. Il rapporte lorigine des zoos-
pores de I'ean & un mycélium provenant des spores communs
dans I'atmosphére : il regarde aussi les Monades et les Bactéries
4 une méme origine ; mais il ne dit rien de son opinion tou-
chant les théories de 'homo ou de hétéro-génie de ces micro-
organismes,

La plus importante des conclusions de ce lravail esl la sui-
vante : « Un ne peut établiv de connexion entre le nombre des
bactéries, des spores, ele., trouvis présents dans Pair et 'oc-
currence de la diarrhée, de la dysenterie, du choléra, de la
litvre intermittente, de la dengue, pas plus qu'entre la pre-
sence on l'abondance d'une ou de plusieurs formes particu-
licres de cellules et la présence ou la prédominance de quel-
qu'une des maladies précitées. »

Dans un Mémoire publié dans le Berliner klinische Wo-
chenschrift, 1874, Lichtenstein (Ein Stiickehen offentlicher
tiesundheils pflege, ele.) a donné un compte rendu minuticux
de l'analyse microscopique de l'air des rues de Derlin. 1l a
dressé la liste suivante des micro-organismes trouvés a celle
oceasion par lui @ 4° Eunotia amphyoxus, 2° Synedra ulna,
3 Colpoda cucullus, & Euglena sanguinea, 5" Trachelius
thricophorus, 6° Bursavia arborum, 7° Glaucoma scintilla-
ris, 8 Vorticella microstoma, 9° Areella vulgaris, 10° Ar-
cella constricta, 11° Ameba diffluens, 12° Enchelys pupa,
15° Leucophrys palula, tous organismes classés aujourdhui
parmi les Infusoires, les Rhizopodes et les Dialomées. Lich-
lenstein signale aussi, parmi eux, la présence du Rolifer vid-
garis, du Philodina erythrophthalma, de I'Anguillula fluvia-
lilis, nématoide voisin des oxyures, mais d’une autre catégo-
rie, et dont nous aurons & parler plus longuement ailleurs.

Plus tard, de nouvelles analyses amenérent quelques résul-
lals un peu différents, suivant la saison, il trouva quelques
champignons lilamenteux, des cellules de la fermentation.
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Enfin par cerlains éals de Patmosphére tranguille, sous Pin-
finence de la chaleur et de Phumidité on peut, dit le méme
observateur, constaler et Maiver 'odeur sud generis des viandes
de conserve et des fromages des magasins. Alors, dans ces con-
ditions on voit apparaitre dans 'atmosphére des bactéries de
la putréfaction. Au contraire, les vents énergiques, les procipi-
tations abondantes et rapides débarrassent 'air de Berlin de
ces impurelés. Comme son maitre Ehrenberg, Lichtenstein croit
a linnocuité des spores de champignons, mais il fait de sé-
rienses réserves touchant les infusoires, el les bactéries au sujet
du rile qu'ils jouent dans les plaines et dans eertaines maladies,
d'accord en cela avee les opinions de Cohin.

Telle est In série des étres organisés qui figurent smivant
Lichtenstein, avec une grande proportion de poussiéres ming-
rales, des débris de matiéres organiques, ete., dans V'air des
rues de Berlin,

(. Tissandier, ayant recueilli de pluqleurn fagons les pous-
sieres atmosphériques de gquelques parties de la France et sur-
tout des environs de Paris, v a trouvé seulement 25 pour 100
de noalicres organiques contre 7H de matitres minérales. I
n'y signale que pen d'étres vivants et il s'est principalement
appliqué & Iétode des particoles minérales de diverse nature
dont les plus intéressantes et les plus communes sont des par-
ticules lerrugineuses quhil regarde, apres dantres observateurs
el d'aprés des analyses comparatives, comme des poussiéres
météoriques émanées des fragments et des pierres dites aussi
météoriques iqui tombent dans atmosphére de notre planite.
(G. Tissandier; Les poussiéres météoriques ; Comples vendus
de ' Aead . des se., 1874, 1875 et 1876.)

Les observations 'aéroscopie b\"%li']‘llu‘“'l(]l][! faites a 1'Obser-
vatoire de Montsouris (4 Paris) dans les années 1875-1876 par
Schimaiier, sous la direction de Marié-Davy, ont démontré la
présence dans Fatmosphire porisienne, d'un trés-grand nombre
de spores de champignons, surtout vers la fin de année, ainsi
qu'une multitude de corpuscules organisés parmi ceux qui onl
les plus petites dimensions. Au moyen de la récolte de la rosée
aérienne ou bien par la méthode des ensemencements, I'obser-
vateur putmnuuti*r la présence des Penicillium, des Bacterium,
(calenwla et punctum), d'un Sporothrichum ; il ne vit ancun
saccharomyces on micro-organisme de la levire de biére (Pas-
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tenr). « La discussion de ces résullals serait eneore prématuréde.
Il fant multiplier les ensemencements et comparer les résultats
soil entre eux au méme lieu, soil d'un lieu & autre, soit dans
lear rapport avee hygiéne génévale. » (Marié-Davy; Annuaire
e I"Observal, de Montsouris pour 'an 1877.)

L'Annuaire pour IR73 contient un court chapitre inlitulé ;
Analyse microscopique de air el des eaux : Nole de P, Mi-
iuel, chel de service. Par les vents de nord, a Montsouris, les
révoltes sonl sensiblement chargées de spores; en revanche, le
charbon, I'amidon et les matiéres amylacées informes sonl
abondantes ; I'air analysé a, dans ce cas, traversé Paris. Par les
vents du sud ou du sud-ouest, les poussicres organisées se
montrent plus nombreoses. Les germes recueillis & Paris ol
tans le midi de la France dilferent peu par leur dimension et
leur forme, ajoute I'obiservateur; ils ne différent que par leur
fréquence. I a trouvé, en moyenne, que le nombre des germes
dont le diamétre n'était pas inférienr & un millieme de milli-
mélre, varie de 2 a 8 par litre d’air. A ce compte les récoltes
lrites dans un métre cube d'air ne renfermeraient pas moins de
2000 & 8000 germes organisés. Ce nombre, quoique prodi-
gieux, est platat faible qu'exagéré. Il y a peu de germes et de
corpuseules organisés dans les endroits clos o Pair est sou-
mis an repos. L'observateur eroit avoir trouvé dans Iair
les corpuseules granulés qui seraient identiques avec le my-
coderma vini : il met hors de doute la [réquence dans air
respird de la forule ammoniacale de la fermentation des
urines,

Dans les eaux météoriques et dans les condensations, Miquel,
opérant avee de puissantes lentilles a immersion, a rarement
trouvit des bactéries de plus de 5 milliemes de millimétres de
longueur; peu ou pas de bactéridies, ni de leptothrix; excep-
lionnellement quelques vibrions & mouvements ondulatoires.
Ordinairement, on ne voil que des germes infliniment pelils ou
quelques spores de eryptogames. On rencontre fréquemment
des bactéries animées dans les eaux de rosée et de pluies ofl
les germes de ces bactéries se sont trés-probablement dévelop-
pés. Les eaux de pluie renferment moins de bactéries que tontes
les autres; celles des saisons chaudes, moins que celles des
snizons froides. L'observateur enfin tient pour certain que la
vapeur d'ean condensée détermine la fermentation de Purine,
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en y inlroduisant les germes de la torule ammoniacale on des
fragments de ce champignon.

Analysant 'atmosphére du voisinage des marais du Rio-
Nunez et de Saint-Louis du Sénégal, Corre y a noté el des-
sing la présence des organismes microscopiques suivanls :
dans I'air de la premiere station, un grand nombre de débris
vésitaux, des granulations moléculaires dont plusicurs sem-
blent mobiles 4 la maniére des vibrioniens, des fibres et cel-
lules de nature varice, des kystes d'infusoires et des infusoires
eux-mémes, des amiboides, des diatomées, des pamellées
diverses, des fragments d’algues filamenteuses, des sporules ou
spores isolés ou en chapelet, du pollen et des grains amylacds.
L/air de Saint-Louis présentait surtout pendant 'hivernage, des
vibroniens et une grande abondance de petits corpuscules de
palmellées principalement dans les périodes de vents d'est (du
cote de la terre) qui passent préalablement sur une vaste élen-
due de Magues d'eau et de marécages. (Arch. de méd. navale,
1877).

Si nous sommes entrés dans quelques détails circonstancids
en examinant la question des étres microscopiques animés de
I'atmosphére, ee n'est pas dans le but de satisfaire la simple
curiosité on de faire de I'érudition facile. A ce comple, nous
aurions bien des choses & ajouter ici. il s'agit d’un probléme
plus élevé, celui de la corrélation de la présence de ces élres
dans I'air et de I'existence ou de la genése de quelques-unes de
nos maladies endémo-éprdémiques. Un exemple prisa part fera
saisir a la fois Fintéret et Fopportumté de la question.

L'étude des causes intimes encore obscures de la malaria a
demandé des lumiéres & toutes les découverles et & tous les
progrés scientifiques accomplis depuis un siécle et plus. On
s'adressa d'abord aux chimistes qui proposérent une explication
seduisante pour 'époque, basée sur les effets toxiques de cer-
tains gaz s'exhalant des marais, les hydrogenes carbongs, I'hy-
drogéne sulfuré, ete. Mais I'évidence des faits fit promplement
voir le mal fondé d'une pareille opinion. Cétait dailleurs le
moment ot la chimie organique entrmit dans une phase nou-
velle. Elle cherchait la eause de ees singuliers phénoménes que
nous appelons les fermentations, les putréfactions, ele., et on
crul 'avoir trouveée dans la presence de certaines matiéres orga-
nigues i demi décomposdées, sortes de résidus des subslance
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(i avaient participé de la vie, mais se trouvant dans un état
actuel de mouvement moléculaire qui pouvait se communiquer,
par le simple contact, aux solides el aux liquides des maticres
vivanles et notamment des organismes vivanls (Liebig). C'était
la célebre theorie des calalyses, nom sous lequel on cherchait
dvoiler l'obscurité de pareils phénomeénes,

(Zest en partic sous l'influence de ces théories que 'on
vit des observateurs distinguds, tel que Mairien, Julia Rigand
de Plsle, plus récemment Becchi (Comptes vendus de UAca-
demie des Sciences, 1861), principalement des chimistes, ex-
traire de la rosée de condensation de U'air des marais, les ré-
sidus organiques savamment recueillis et analysés, et exhibés
comme étant le eorps du délit. Boussingault donna le erédit de
son antorité a ces recherches qu'il perfectionna et appligqua, en
grand, aux régions des vastes plaines marécagenses de ['Amé-
rigue tropicale. Les explications spécieuses et quelque peu
mystérieuses de la calalyse ont élé pendant longtemps, et sont
eneore de nos jours données comme satisfaisantes pour fournir
la raison de la cause intime de la malaria et des grands proces
pathologiques épidémigques. Cependant, leur peu de précision et
e solidité résisterait difficilement @ la sévérité de la critique
Ly plus élémentaire, car ce sont, au fond, des explications qui
wexpliquent rien,

Les choses en élaient la quand on commenga & péncirer
dans le mécanisme intime des fermentations, qui nous a élé
revelé enfin par Pasteur. Sans doute, Ehrenberg avait préparé
les éléments de la question, en révélant le monde des infini-
ment petits que Linnée désignail poétiquement et confusement
sous le nom de Chaos @thereum dont il avail fail un genre
a part, et anquel il attribuait la cause d’'une grande partie de
nos maladies (Ehrenberg, Die Infusions thierchen als vollkom-
mene Organismus, 1858, et Uebersicht der seil 1847 forige-
selzten Untersuchungen diber das von der Atmosphare unsi-
chibar getragene veiche ovqanische Leben, Berln, 1871 ;
in-folio),

Depuis les découvertes de Pasteur, d’ailleurs, 'élnde des
élres wmicroscopiques de 'stmosphére a pris une exlension
naecoutumeée en raison de U'importance du sujet pour les arls,
les sciences et pour la médecine en particulier. 11 ne s'agit pas
ici de discuter la valeur de celle méthode, nous le ferons plus
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loin; il s'agit de rechercher (uels sont les procédés les plus
efficaces el les plus pratiques, pour appliquer & la recherche
des étres animés de 'atmosphére. Cest un des cotés de la
question gque nous allons examiner rapidement,

Les premiers observateurs recueillaient les poussiéres al-
mosphérigues sur des objets divers, sur des lames de verre,
sur la neige ou dans la neige, en faisant fondre celle-ei apres
Pavoir recueillie dans un espace donné (Pouchet), Pouchet se
servail encore d'appareils collecteurs ressemblant & des en-
tonnoirs ou & des ventilateurs, au fond desquels était placie
une plaque de verre enduite de glycérine ou d'un corps gluant,
propre & retenir et & fixer les corpuscules atmosphériques.
Pasteur a surtout, au début, mis en usage le procédé suivant :
« Il consiste & filtrer un volume d'air délerminé sur du coton-
poudre, soluble dans un m-:':]angc d'aleool et d'éther. Les fibres
de colon arrétent les particules solides. On traite alors le coton
par le dissolvant. Aprés un repos suffisamment prolongé, toutes
les particules solides tombent an fond de la liqueur ; on les
soumet a quelques lavages, puis on les dépose sur le porle-
objet du microscope ot leur étude devient facile » (Pasteur,
Mémoire eité, Annales de Chimie, 1862). Le tube au fond
duquel est déposée la bourre de coton est mise en communi-
sation avee un aspirateur 4 eau, qui permet de caleuler la
quantité d’air ainsi lamisée. Une bourre de 1 centimétre de
longueur et 1 demi-centimétre de diamétre exposé au courant
d'mir pendant vingt-quatre heures, avee un écoulement de 1
litre d'ean par minute, a donné de 50 a 40 corpuscules que
F'on pouvait dessiner en un quart d'heure,

Dans I'lnde, Cunningham se servait d'un appareil en forme
d’entonnoir, dit de Maddox, au fond duquel éait placée ver-
ticalement une lame de verre imprégnée de glyeérine. Le tout
élait constamment tourné en face de la direction du vent. Les
plaques glyeérinées sur lesquelles venaient s'accumuler les cor-
puscules de I'air, élaient ensuite soumises a I'examen mieros-
copique,

. Tissandier a recueilli les poussiéres atmosphériques par
quatre méthodes diverses :

1* 1l expose 4 P'air libre, 4 une certaine hanleur au-dessus
du sol une surface horizontale de 1 métre carré, en papier,
en verre ou ¢n porcelaine, pendant quelques jours, Les pous-
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sitres sont rassemblées avec un pincean. Par un lemps calme
el an milien des praivies ¢loignées de toute habitation, il a
Lowjours obtenu de 057,000 4 057,055 de sédiment aérien en
vingl-quatre heures,

2" A I'aide d'un compteur i gaz, disposé pour opérer une
aspiration constante et antomalique, il fait passer bulle & bulle
un volume de 10 méires cubes d’air dans un flacon, contenant
de Iean chimiquement pure. Il évapore le liquide dans le vide
au-dessus de 'acide sulfurique. Dans Dair le plus pur, le ré-
sidn des poussiéres a toujours été fort appréciable. Ces pous-
sitres ne contenaient que 52 4 53 pour 100 de matériaux com-
hustibles. La silice, elle senle, formait la moitié des 67 autres
parties, et le sesquioxyde de fer y comptait & 6 pour 100,

3" Tissandier sépare des eaux météoriques, de pluie ou de
neige, les sédiments dont elles sont chargées en évaporant ou
en filtrant un volume considérable de ces eaux. A la campagne,
loin des centres des villes, les sédiments sont considérables,

4 Enfin, on peut prélever la poussiére accumulée sur les
monuments élevies, les vienx murs des monuments, elc.,
comme le faisait Chalvet pour 'hopital Saint-Louis.

Dans ces poussiéres recueillies de plusieurs facons, G, Tis-
sandier promenait un aimant dans tous les sens. Celles qui y
adhirent, sont essuyées el déposées sur une feuille de papier
oit elles sont soumises a I'épreuve d'un second aimant, qui alors
décéle la nature des particules exclusivement ferrugineuses. On
examine ensuite les aotres particules, avec un grossissement
de 300 dizmétres. L'observateur, en question, ne semble
s'étre d'ailleurs occupé que tris-accessoirement, des corpus-
cules organiques et organisés,

Au Sénégal, Corre suspendait, la nuit, & 1 métre au-dessus
tles bords d’une laque ou d'un marais, des lames de verre gly-
cérinées, lames quil détachait avant le lever du soleil, qu’il
reconvrait immédiatement de lamelles pour les porter ensuile
sous le microscope. D'autrefois, il se bornait & exposer des
plaques de verre non glyecrinées ou glycérinées, sur le rebord
d'une fenéire et dans la direction du vent; enlin il a profité
des brouillards pour recueillir les vapeurs atmosphériques par
condensation. A Saint-Louis, il étudia 'air des marais voisins,
en condensant la vapeur d’ean sur les parois extérienves d’un en-
lonnoir en verre obluré i sa petite extrémité el rempli de glace.
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A I'Observatoire de Montsouris, P'outillage est trés-perfec-
tionné et institué pour des recherches i poste fixe et sur une
grande échelle; on y emploie des inspirateurs spéciaux el forl
ingénieux (Annuaire 1878, p. 354) pour faire d’abondantes
ru*a.ultoﬂ. sur Ia gl\chme Au moyen de cet aplmm]l i trumpv
onazpire 1 mitre cube dair sur une gnutt{- d'un mélange a partics
égales d’eau et de glycérine. On note, a chaque fois, le volume
d’air qui a passé sur la glycérine, en y déposant ses poussicres.
La révolte opérée, recouverle d'une lamelle de verre, est exa-
minée d des grossissements variant de 500 a 1000 diametres.
Ce procédé n'est guere propre qu'a retenir les spores, les
pollen, les grains ferrugineux, les granules d’amidon ou les
débris variés entrainés par les venis, Les germes d’une grande
ténuité qu'il importe le plus de saisir, échappent a la glyeérine
ou bien ils y sont noyés, dilués, déformés et rendus mécon-
naissables an milieu de eorpuscules plus résistants, mais sans
intérét, En tout cas, leur mobilité et leur vie y disparaissent
complétement ou & peu prés.

Une autre méthode employée & Montsouris, consiste i con-
denser la vapeur d’eau contenue dans 'air. « Une série de
tubes dessais garnis chacun de quelques grammes de sulfate de
soude, sont placés dans une petile boite portative. Auv moment
de la prise d’échantillon dans le lieu choisi, on essaye de
nouveau l'extérieur du tube dans lequel on verse de l'acide
chlorhydrique étendu. On ferme, on agile un peu et I'on al-
lend e dépot de rosée. Au lien du sulfate de soude on pent
employer le sel particulier, préparé pour les glaciéres artifi-
cielles, Dés qu'une goutte de rosée apparait au bout du tule,
on la dépose sur une lamelle de verre qu’on renverse sur une
pelite auge en verre, ou bien on I'aspire dans un tube étroif,
éliré en pointes & ses deux extrémités que 'on ferme apris
I'introduction du liquide. On peut faire ainsi plusicurs prises
successives. « On prolite également des rosées nocturnes cl
des prunil’:ms gouttes de pluies naturelles, ou bien on lave I'air
avee la poussicre d’eau fournie par un pulvérisateur. Ces essais
ont licu, chaque jour, ou méme plusieurs fois par jour » (An-
nuatre, 1877). Une troisieme méthode, beaucoup plus sire
pour recueillir les plus minimes germes atmosphériques, les
germes de bacléries par exemple, consisie dans la méthode
des ensemencements. Elle consiste i reeueillir les poussiéres
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acriennes dans les caisses spéciales (Tyndall), dans des ballons
ou micux dans des tubes fermés par un bouchon de caoutchoue
et pereé de deux trous; dans ces récipients, est déposé, d'a-
vimee, le liquide réeeptenr et nutritif nécessaire au développe-
ment des germes, Mais eelle derniére méthode est fort délicate,
nécessite une trés-grande habitwde du microscope el du ma-
nicment des appareils. Nous renvoyons les lecteurs désireux
('en prendre une connaissance exacte el complete au Mémoire
de Pasteur preécité ainsi gu'aux Annuaires de U'Observaloire
de Mantsouris (amuies 1877 et IRTS).

« Quand on examine, sans retard, une goutte de rosée arti-
ficielle ou de pluie, on y remarque habituellement quelqnes
points brillants dont Ta forme est difficile & déterminer; ces
corpuscules ne sonl pas doués de mouvemenls propres, mais
i bout de quelgques minules, on les voil s'agiler par saceades
dans des directions courbes ou rectilignes; au bout de quel-
ques heures, ils disparaissent et sont remplacés par des bac-
téries parfaitement mobiles; il devient évident que I'on assiste
il'éclosion des germes de certains vibrioniens. Pour des causes
(qui tiennent loules au peu de facilité de eulture des micro-
organismes sur le porte objet du microscope, il ne nous a pas
t¢ possible de suivre de l'wil ces étres dans leur croissance,
("assister & leur bourgeonnement, enfin & leur multiplication
par scissiparité, Cependant, quand on parvient i conser-
ver pendant plusicurs jours une goutle d'eau dans un es-
pace clos et sullisamment aéré, on peul y remarquer la pré-
sence des bactéries doubles en forme de 8, qu'un examen at-
tentif navait pas d'abord fait découvrir » (Miquel, Annuaire,
1878).

Nous terminons par quelques avis ultimes. 1l va sans dire
que linstrumentation de ces recherches est quelque pen déli-
cale, ¢t suppose avant tout deux choses : 1° I'habitude de ma-
nier le microscope; 2° une eerlaive somme de connaissance
dans I'histoire naturelle des organismes microscopiques. Sur le
premicr chef, il n'y a pas de préceptes particuliers & donner ici,
Seulement il faut se rappeler que des observations aussi pré-
cises et aussi délicates, ne peuvent se faire avee suceds qu'en
ge gservant dobjectif 4 correction et immersion, donnant des
grossissements de 400 & 600, 800 et 1000 diamétres. Clest la
une condition sine qua non pour éludier el suivre les plus

ancn. be wEp, xav. — Novembre 1874, LXX—u3
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petits organismes, qni sont les plus importants au point de
vue de lamédecine,

Il est non moins indispensable d'étre familiarisé avec les
principales formes de la faune et de la flore microscopiques.
Une étude préalable de cetle nature, est une préparation néces-
saire au sucees de Pobservateur. Les eaux naturelles, les infu-
sions artilicielles, les germes des cryptogames (algues, cham-
pignons, lichens), les pollens des fleurs devront étre P'objet
d’une exploration préalable, destinée & faire reconnaitre les
formes innombrables des milieux organiques. A ce sujet, 'on
consultera avec fruit les ouvrages spéeiaux, tels que les livees
classiques de Duchartre, de Schacht annolé par van Thiegew,
1ds ehampignons par Cooke et Berkeley, Paris 1875, le com-
pendicux el précicux Traité des algues ’Europe de L. Ra-
benhorst (Flora Europea algarum agua dulcis el submarine,
auctore Ludovico ltabenhorst, cum figuris generum omnium
xylographice impressis, Lipsie, apud Eduardum kum-
merum, 1864-1868; in-8°, 1160 pages). Ces deux derniers
ouvrages sont d’autant plus précieux qu'ils renferment de trés-
nombreux dessins de germes el de parlieules microscopiques,
propres & guider les commencants. De plus, le Traité de La
benhorst est le seul qui rappelle un peu I'état actuel des clas-
silications en alguologie, bien gqu'il soil en retard nolamment
pour les diatomées dont le nombre s'est augmenté du double,
et I'histoire presque renouvelée pendant le cours de la publica-
tion sculement.

On consultera enlin, avee fruit, les publications périodigues
frangaises el étrangéres, principalement les Annales des
Sciences naturelles (2 parties : la Zoologie et la Botanique) et
les Bulletins de la Société botanique de France.

Pour Pétude des infusoires et des questions qui s'y ratla-
chent, on trouvera des résumés et des conseils excellents ainsi
que pour la majeure partie des renseignements sur la maliere,
dans le livre classique du professeur Ch. Robin (Traité du
microscope el des injeclions, elc., ete., par Ch. Robin, 2¢ édi-
tion revue, 1877, 530 figures dans le texte. Paris, J.-B. Bail-
liére et fils).

Larticle Bactéries du Dictionnaire encyclopédique des Scien-
ces meédicales (Davaine), le Traité des infusoires de Dujardin
(Histoire naturelle des Zoophytes : infusoires; Paris, 1841,
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avec allas), celui de Cluparéde el Lanhemann {Eh(df sur les
Infusoires et les Rhizop. Mémoires de UInstitut de Genéve, avee
planches, 1858-1861) dont les meilleures et principales figures
sont reproduites dans le Traité de Ch. Robin; la thése de
L. Marchand (De la veproduction des animauwx infusoires,
P'aris, 186Y), les divers travaux récents de Balbiani, ele., sont
encore i consulter,

Nous avons vu que le point capital des recherches, devra se
rapporter & 'étwde des plus petils des germes ou des micro-
organismes. notamment des bactéries, Or les travaux de Pasteur
{depuis son Mémoire de 1862 jusques el y compris lannée 1878)
elde ses ¢leves, ceux de Davaine (Comptes rendus de ' Institud,
1865, 1874, 1870, ele.), sontd'excellents guides sur la matiére.
Il est indispensable de prendre connaissance de quelques Mé-
moires des naturalistes allemands sur les bactéries : Mémoire
sur les Bactéries, par I Holfmann, traduit du Botanische
Zeitung de Hugo von Mohl et de Barry, in Annales des Sciences
naturelles, 1864, série botanique et Bulletin de lu Socicte
botanique de France; analyse des Mémoires de F. Coln, I'un
des spécialistes allemands les plus versés dans I'étude des
algues et des bactéries, de 1870 4 1878, passim.

Nous avons vu, et il ne faut pas oublier, que les micro-
organismes les plus pelits se déforment el méme se détruisent
dans la glycérine. Il faudra done renoncer & I'emploi de ce
liquide pour les recherches délicates, les seules vraiment inlé-
ressanles pour nous a celte place. 1l faudra donc n’employer
fque de "eau distillée, ou micux encore se servir des méthodes
de condenzation des vapeurs atmosphériques. Pour ce qui est
des ensemencements, il ne faut pas oublier que I'évolution des
germes demande, pour s'accomplir, un milieu contenant des
subslances I:ydro—c-:lrlmuéus, de 'azote on des composés en
renfermant, enfin, des phosphates ou des cendres de végélaux
(liqueurs de Raulin, de Cohn, ete.). Il est évident que les
liquides & ensemencer devront posséder lous ces premiers
tléments (tartiates, ammoniaque, phosphates),

On pourrait peat-étre se servir, avee avantage, pour cultiver
les micro-organismes sous le champ du microscope, des petits
appareils ou chambres humides & gaz dont on trouvera des
modéles dans les traités spéciaux (lobin, Ranvier, vte.).

Il w'entre pas dans notre esprit presentement de voulon ap-

page 355 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=355

SEIMTH

346 3. MANE,

précier et discuter d'une facon absolue ou relative, la valeur
des divers documents que nous avons mis sous les yeux du
lecteur, Nos résumés, un peu longs sans doute, des principales
recherches sur la maliére auront I'avantage au moins de lui
faire comprendre d'abord, que c'est une voie qui esl ouverle
toul nouvellement, que plusicurs chercheurs s’y sont peut-étre
un pen égarés, que les trouvailles ont é1é fort diverses el parfois
loul opposées les unes aux autres. En tout cas, il sera déji un
peu mis au courant des principales causes d'erreur, des dil-
ficullés; il se sera déji familiarisé avee le nom et le genre des
principales formes microscopiques qu'il sera appelé a ren-
contrer. L'avenir seul peul décider de la fortune, qni est ré-
serve a la théorie du miasma animatum.

Sans doute, c'esl une conceplion qui ne manque pas de
grandeur que celle des contages vivants de P'atmospheére.
L'homme, déja grand par son role de puissant combattant pour
la lutte de la vie, peul encore s'enorgueillic, peul-étre aussi se
terrificr d'avoir @ braver chaque jour, i chaque heure, a chaque
respiration, tant d'invisibles ennemis. Ceux-ci, quoique indivi-
duellement minimes, deviennent de redoutables phalanges, des
masses compacles, énormes, par le nombre illimité dont nous
n'avons aucune idée, 8'il est vrai que, dans certains liquides de
nolre organisme, dans le sang par exemple, I'individu micros-
copique scul aujourd'hui, apres demain, dans deux ou lrois
jours, se denombrera par centaines de milliards (Davaine).

("est, nous le répctons, une idse grandiose el terrible que
de placer le poison, parfois si rapide de nos épidémies et des
maladies exoliques aux sources méme de la vie, dans le soullle
que nous allons respirer. Fatale comme le destin antique, iné-
luctable comme la mort, celte prédominance meurtricre sur
nous des existences microscopiques ticndrait, pour les partisans
de cette théorie, de la nature et de I'essence des phénoménes
de fermentations (Pasteur),

La petitesse de ces étres fail leur force ; leur irrésistibilité les
mel hors de notre portée, Car elles sont fort précaires et déri-
soires les mesures, conseillées contre l'invasion de pareilles lé-
gians insaisissables. Comment, en ellet, a chuquc instant, la-
miser l'air qu'on respire? Comment faire passer par le sang
des fots d'essences ou des substances parasiticides et zymicides
(in vitro)? Car ces germes ont la vie dure : ils bravent des

page 356 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=356

SBIUH

DES MALADIES EXOTIQUES. a7

temperalures el des éprenves llll'_.'ﬁil:{!‘{!-hill'lif[ll[!.‘i. mmplelles
"iomme succomberait infailliblement; germes, ils conservent
la vie au milieu des acides et des alealis purs; adultes, ils res-
suscitent parmi la poussiére des ouragans, aprés des années de
torréfaction et de sécheresse.

Duoiqu'il en soit, la voie des recherches d'aéroscopie est i
peine ouverle, Elle doit élre et sera, quoiqu’il arrive. pour-
suivie jusqu'au bout. Or les pays intertropicaux sont ccux on
les phénoménes naturels de la vie almosphérique, sont pent-
étre les plus nombreux et les plus intenses, De 1 Purgence des
itudes disgiplinées el systématigues sur ce sujet, Voilia la raison
pour laquelle nous y avons tant insisté i cette place.

Il n'y a pas que I'air suspect des pays chauds i examiner,
(Paprés les méthodes ci-dessus décrites. Nos jeunes collégues
de la marine frangaise doivent se rappeler qu'il est une atmos-
phére spéciale, 'atmosphére du navire, qui mérite toute leur
atlention & eet égard. Il lenr sera facile de faire I'application de
quelques-uns des procédés cités, a 'analyse aéroscopique de lair
de la cale, du pont et des divers compartiments des navires,

Un genre de recherches qui pourra marcher de pair avee les
précedents, ee serait d'étendre 'adéroscopie atmosphérique aux
grands voyages sur mer, dans toutes les latitudes. Il serait
certes inléressant, ne fit-ce qu'an point de vue de Thistoire
naturelle, de posséder de pareilles analyses de la faune et de la
llore microscopigues de I'air, pratiquées sous tous les climats.
Une précaution de rigueur consiste i se placer toujours au
vend, i diverses hauteurs, sur le navire et dans la miture, ete.
Il va sans dire que l'on éliminerait le plos possible I'obstacle,
dit i la profusion des poussieres de charbon sur les navires @
vapeur.

(A continuer.)
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TRAITE DE L’HEPATITE DES PAYS CHAUDS

DES ABCES QUI EN SONT LA CONSEQUENCE. ET DE LEUR TEHAITEMENT
CHIRURGIGAL

PAR LE D' SACHS (o0 Cuing)

{Analyse et commentaires parile docteur Yax Leext, médeein en chel
e la marine rovale néerlandnise.

(Suite ot fin'.)

Marche. — Durée. —— Terminaison. — Llles sonl toul 4
fait en rapport avec le caractére de I'hépatile, ec'est-d-dire
quelles varienl selon que ectle affection ne dépasse pas la pé-
riolde d'exsudation, ou qu’elle franchit les limites de la sup-
puration et linit par un abeés el ses suites.

Dans le premier cas, la guérison par I'absorption de I'exsu-
dat n'est pas rare; alors la maladie dure de deux i trois se-
maines sans qu'il reste aueune alteration.

Au contraire, la suppuration est i craindre dans les eas oil
les symptomes alarmants persistent. Une fois I'abeés formé, la
résorplion est rare. Comme nous 'avons dit dans les considé-
rations sur I'analomie pathologigue de I'abeés du foie, eela
arrive pourtant sous des conditions favorables.

Si P'abets est enkyste, il est supporté longtemps par le ma-
lade sans causer des troubles sérieux. Nous avons déji remar-
qué que, dans ces eas-la, aprés un temps plus ou moins long,
la mort arrive par la fibvre hectique. Sila maladie affecte cette
marche insidicuse, les symptimes impétucux, surtout les don-
leurs locales intenses, qui marquent souvent le début de Ia ma-
ladie, diminuent peu a peu, et peuvent méme disparaitre ; mais
la fievee & marche lente, insidieuse, pl!l'_“uiﬂb& s elle mine les
forces du malade, la diarrhée s'¢tablit; les malades maigris-
sent extraordinairement et meurent épuisés. A 'autopsie, on
trouve alors un abeé< situé an centre du foie,

Dans la majorité des cas, eependant, 'abeés primitif s'agran-
dit rapidement. soit par I'annexion des lissus environnants,

$ Yoy, Archipes ofe méd, pev, 10 XXX, p. 273,
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soil par la confluence avec d'autres abeés. 1l se fait jour spon-
lancément, soit an dehors, soit en dedans, dans les cavités ou
organes circonvoising, quand ouverture n'est pas pratiquée
par Popération.

La ruplure dans la cavilé péritonéale ou dans le péricarde
entraine rapidement la mort, La rupture dans les intestins et
dans les poumons, sous les apparences favorables d'une pleuré-
sic o d'une pneumonie circonscrite bénignes, nest souvent
accompagnée et suivie que de phénoménes morbides peu pro-
noneés, La guérison, dans les derniers cas, n'esl pas rare, sur-
tout quand I'abeés n'est pas volumineux, quand il siége prs de
la cavité thoracique, et quand le eonduit de communication est
parfaitement limité. La rupture de P'abeés et 'évacuation de
son contenu par les poumons offre le plus de chances de guéri-
son naturelle,

Le médecin qui examine soigneusement, chaque jour, son
malade ne court pas risque de négliger la pleurite ou la pneu-
nonie préparatoires dans leurs rapports avee 'hépatite suppu-
rative. Tout d'un coup des masses plus on moins grandes sont
rejelées dans un accés de toux. Ces matiéres expectorées ne res-
semblent pas aux expectorations pneumoniques; elles sont ca-
raclérisées comme pus hépatique par le mélange avee les détritus
de divers lissus, et par la couleur chocolat, lie de vin, bilieuse
ou sanguinolente. Le docteur Pammann (de la marine royale des
|’a.\'.~'~l’.:m] a recounu, sous le microscope, des cellules hépali-
fues dans les masses expectorées ; des fibres musculaires striées
(provenant du diaphragme) ont élé également trouvées,

Par la corrosion d'un vaisseau sanguin ou biliaire traver-
sanl le foyer de I'abees ou accolé & ses parois, son contenu
peul étre rejeté en quanlité énorme, inquiétante.

OQuand, par la corrosion d'un vaisseau sanguin, la cavité de
Pabieis se remplit de sang, des caillots peuvent parvenir dans
la veine eave inférieure par la veine hépatique ; de 1i, dans la
cavite droite du ceor et dans les poumeons, oi, comme embo-
lies, ils aménent la mort.

Diagnostie. — Pour un observateur expérimenté attentif, le
diagnostic de hépatite snppurative présentera rarement des
difficultés sérienses, quoiqu’il puisse manquer quelques Lraits
au tableau si caracléristique de cette maladie, L'examen phy-
sique scul ne suffit pas tonjours pour établir la diagnose diffé-
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rentielle entre un épanchement pleurétique du edté droit el
I'augmentation du volume du foie dans sa partie supérieure,
pour distingner un exsudat péritonéal amassé entre le dia-
phragme et la face convexe du foie d'un abeds situé an méme
endroit. Dans ces cas exceptionnels, les symptomes pathogno-
moniques, lescommémoratifs, la douleur locale etla seapulalgie,
le caractére des troubles généraux, enfin, offrent tant de signes
de ralliement importants, que les incertitudes ou les erreurs de
diagnostie peuvent aisément dtre évites.

Le diagnostic différentiel entre Pabeés dufoie et les autres al-
fections de cet organe, également accompagnées d’augmenta-
tion de volume, comme, par exemple, I'échinococcus, le cancer
et autres tumeurs, peat, malgré la similitude de quelques syn-
ptomes subjectifs, étre établi avec beaucoup de certitude, ne
fit-ce que par le fait que les affections que nous venons de
nommer onl, sans exception, une marche chronique, tandis que
I'hépatite elle-méme a une marche aigué.

Il est trésvraisemblable que, dans le cours de ces maladies
du foie, des abeds peuvent se former.

Nous avons déja parlé des signes dilférentiels entre 'aheés du
foieetl'¢épanchement pleurétique ducoté droit. Nous remarquons,
d'ailleurs, que la sérosité de la cavité plévrale, produit de la
pleurite qui précéde la rnpture et I'évacuation de 'abeés a tra-
vers le poumon, se distingue d’autres exsudations pleurétiques
par sa ligne inégale de démarcation facile i constater par une
percussion exacte.

La présence d'un abeés au début, dans 'organe enflammé,
est bien plus difficile & reconnaitre que P'hépatite elle-méme.
L'abeés constaté, il reste a résoudre la question de savoir sl
est accessible aux procédés opératoires. La suppuration ne s'an-
nonce pas toujours par des frissons; cela n'arrive qu'exceplion-
nellement. Souvent, il faut conclure 4 la formation d'un abeés
par la durée des symplomes morbides généraux, I"apyrexie in-
signifiante, mais surtoul par la diminution de la douleur aupa-
ravanl répandue sur tout Vorgane, et Papparition d'une dou-
leur localisée & endroit circonserit, siége de Pabeés. Pour
constater ce phinoméne, il faul un examen minutieux répéle
journellement. L'examen avee les denx maing pour rechercher
la fluctuation ne sufllit pas. Sur toule la surface de la région
hépatique, le bout du doigt médius (ou de I'index), tout a lait
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¢tendu, doit &tre enfoncé profondément pour rechercher 'en-
droit {ou les endroits) sidge d'une sensibilité particuliére, et
que 'on marque an crayon. A Pexamen conséeutif, le doigt
explorateur ressent, si & Pendroit marqué les tissus se sont ra-
mollis, une certaine mollesse, e, quand le doigt est reliré vi-
vement, on pergoil ce loger choe caractéristique que nous avons
Appris 4 reconnaitre comne signe de la fluctuation.

Loin d'étre un symptdme par ticuliérement propre & I'abeis llll
foie, la sensation décrite peut étre simulée également par des
noyaux de cancer médullaire ramollis. Or, guand un abeés
siége an centre de I'organe, la fluctuation ne saurait élre re-
connue qu’a une période déja trés-avancée de la suppuration,

Pour élucider et fixer définitivement la diagnose, il ne reste
qu'un seul moyen, une seule méthode d'exploration, ¢'est la
ponction exploratrice.

Cette méthode, indiguée pour la premiére fois par Middel-
dorpf®, n’a pas obtenn le succés quelle mérite. Pour la re-
cherche et le traitement des abeiés du foie, elle posside une
valeur extraordinaire. Pratiquée avec les précautions néces-
saires, elle est d'une absolue innocuilé. Non-seulement elle
leve des doutes concernant I'existence d'un abebs, grice a
Uissue d'une matiére contenue dans la cavité par la canule du
trocarl; mais aussi, dans beaucoup de cas, elle sert de premier
temps au proeédé opéraloire conséculif. L'instrument explora-
lenr, relenu dans le fole, cause une inflammation adhiésive lo-
cale des deux feuillets du péritoine, réunissant la paroi abdo-
minale avec la paroi de 'abeds, qui, de cette maniére, est isolé
e la cavité péritondéale.

C’est par le procédé de Mn]dehlnrpf que la rrneatmn souvent
difficile, parfois impossible & éclaireir, de savoir si un abebs,
ou en général une tomeur, est situé en dehors ou en dedans
du péritoine, pent étre décidée avee certitude,

Le trocart explorateur, introduit dans un abeis on une tu-
menr de abdomen, restera complétement en repos, immobile,
méme anx mouvements respiratoires, quand 'abeds, ou la te-
mear, sicge dans les tWéguments abdominaux, par conséquent
en dehors de la cavité abdominale.

¥ Die Akidopeivasiik du docteur Middeldorpl, in Ginsbarg’s Zectsehrdft. Jahr-
gang, 1805,
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omme non-seulement 'inflammation musenlaire, mais aussi
Pinflammation et la suppuration des parties voisines d'un
muscle ou d'un groupe de muscles entrave la contraction mus-
culaire, la partie affectée des muscles abdominanx, qui, 4 I'itat
normal, se contractent en suivant le rhytlllnn de la respiration,
reste immobile. Une aiguille, enfoncée dans cel endroit de la
paroi ahdominale, siége de la tumeur, reste absolument en re-
pos. Dans les conditions normales, elle serait agitée par la con-
traction musculaire,

Si, an contrairve, I'abeés (ou la tumeur) est situé dans la ea-
vilé abdominale ou a perforé, de dedans en dehors, Inparoi de
I'abdomen, cesl-d-dire, lorsqu’il communique avec la cavilé
péritonéale, une aiguille ou le trocart explorateur, introduit
dans abeés oun la tumenr, exéeutera des mouvements distinels
doscillation eoincidant avee la respiration.

Ceei arrive méme alors que les monvements respiratoires
sont limitées, ou quand Porgane affecté  adhérant a la paroi
abdominale, est moins mobile.

Une sonde exploratrice de dimensions ordinaires, introduite
dans un abees du foie non encore fixé, oseille an début avee
une telle foree, i cause des mouvements respiratoires trés-vils
dus i Tirritation, que Pamplitude atteint souvent D centimé-
tres, el meme plus, 11 est elair que le boul {manche) monte
pendant Uinspiration et descend pendaut expivation. Selon
que adliérence du foie avec la paroi abdominale devient plus
ferme et plus étendue, les mouvements de aiguille ou du sty-
let du trocart deviennent moins élendus, wais Uinslrument ne
devient jamais complélement immobile.

Quand il a été démontré, par ce procédé, qu'un ahees est
situ¢ en dehors de la cavité peritonéale, I'instrument peut étre
retird immeédiatement. Si cela est exéculé lentement, pendant
que la tumeur est doueement comprimée, il sort ordinairement
un peu du contenu; alors, quand elle est indiquée, opération
peut étre pratiguée immédiatement.

Dans le cas oft les oscillations rhythmiques et étendues de
Pinstrument esplorateur prouvenlt que 'abeés exploré siége
dans la cavité abdominale, et définitivement dans le foie, puis
qu'entre cet organe el la paroi abdominale it n'y a encore
aucune adhérence, 'instrument ne doit pas étre retiré, mais il
doit, au contraire, rester en place jusqui ee qu'il y ait rén-
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nion des deux fenillets péritonéaux autour et i lendroil méme
oft la ponction a été laite. De celte maniére, I'épanchement du
contenu de P'abeds dans la cavité abdominale devient impos-
silile,

L'instrument doit shsolument étre fixé dans sa position par deux
fils passés par I'wil de I"aiguille exploratrice ou par 'ouverture
pratiquée dans le pavillon du trocart. Ces lils sont ensuite fixés i
la pean de 'abdomen par un |u|iuh]ﬂ sutre, et lies ensemble,
(Testun aceident tonjours trés-grave lorsque I'instrument glisse
an dehors de la eavité de 'abeds; alors le contenn s'épanche
dans la cavitt abdominale, ou bien le bout de U'instroment reste
entre les fevillets du péritoine, Ces deux eirconstances, du
reste parfaitement évitables, causent latalement une péritonile
maortelle,

Traitement. || résulte, de tout ce que nous avons dil préce-
demment sur 'étiologie de I'hépatite des pays chauds, que la
prophylaxie joue le rdle principal. On doit régler la maniére
de vivee, conformément aux lois de I'hygiéne, dans les pays
chauds. En premier lieu, il faul éviter les aliments lourds et
difficiles & digérer; les hoissons fermenties, surtoul les spiri-
Llueux ; activer la nutrition par un exercice modéré, surtoul le
malin de bonne heure, et le soir aprés le coucher du soleil, ou
du moins apres la grande chaleur. Les bains froids peuvent
flre employes, mais avee prudence ; ils doivent étre de pen de
durée, pris de grand matin et dans aprés-midi. Les bains doi-
vent étre séverement prohibiés au milieu du jour,

i la congestion du [oie se manifeste ; si, i sa suite, survient
le catarrhe gastro-intestinal, le regime doit étre rigourcusement
roglé etobserve, De temps en temps, on administrera une douee
purgation. L'huile de ricin, qui n'irrite pas le ube digestif, se
recommande en premier lieu. Dans les Indes néerlandaises, ee
médicament est, pour ainsi dire, volgarisé. Dans les cas oi
les troubles persistent, usage des puigalifs salins : eau de
Carlshad, eaux de Mariénbad, de Friedrichshall, sont partien-
licrement recommandées, L'ean de Viehy ost aussi trés-ulile.
Les malades doivent faire de longues promenades matinales.
Les selles doivent avoir lieu deux ou trois fois par jour. Bien
souvent ce mode de traitement est suivi de succés. La tumé-
faction du foie diminue avee rapidité, pour faire place i un état
i peu pres normal. Mais si, malgré ce trailement prophylacti-
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que, les symptomes subjectifs persistent opiniatrément, ou si,
du cité du foie, se manifestent des signes indiquant des troubles
profonds de la nutrition, le malade doit éire envoyé immédia-
tement dans le elimat frais des hauteurs, enattendant qu'il puisse
retourner en Europe au moment propice. Avant de prendre cette
déeision, on doil tenir compte des saisons, La saison du voyage
el eelle que le malade trouvera en arrivant dans sa patrie,
doivent nous guider dans ces circonstances. Une fois en Eu-
rope, les malades doivent prendre les eaux minérales pen-
dant six semaines au moins, de préférence aux stations gue
nous avons déji nommées. Leur retour dansles pays chauds est
tonjours périllenx. En tous cas, il est absolument nécessaire,
aprés leur complet rétablissement, de passer encore au moins
un hiver dans la zone froide ou tempérée.

Le traitement de I'hépatite, qui se manifeste presque toujours
par des symptomes graves, doit principalement avoir pour bul
de prévenir la formation de Pabeés. Cela réussit assez souvent
quand le traitement est institué avec énergie. Il faut alors ap-
pliquer dix i quinze sangsues  Panus. Selon les eirconstanees,
P'écoulement du sang doit étre entretenu quelque temps. Le
systeme de la veine porte, et conséculivement le foie enflammé.
sont ainsi débarrassés. §'il y a indication, Iapplication de
sangsues, mais en nombre inférieur, doit élre répétée apres
deux ou trois jours, Quand la ragion hépatique est douloureuse,
I'application de sangsues a I'anus est préférable aux venlouses
ou aux sangsues sur la région hépatique méme",

Quant a I'examen, notamment par la palpation, on trouve la
sensibilité angmentée, le docteur Sachs ordonne Papplication,
i I'endroit douloureux de la région hépatique, d'un vésicatoire
large de 12 & 15 centimétres carrés. Il insisle particuliérement
sur celte application, dont on ne doit s'abstenir sous aucun

! Nous sermmes tout & Fab d'accord avee auleur, ‘en ce qui concerne la prifi-
rence que méritent les déplétions & 'anus, surlont dans les eas od o région Lid=
patique st trig-senzible. Cest surlout le choc indvitable des venlouses, qui esl
teis-doulourcux, Maie, 3 notre avig, Hénoch va trop loin, quand il div que ap-
plivation de sangsues i la main est aussi ralionnelle dans le cas donné que sur I
région hépatique ou splénique quand ces organes soul enllammés el lumélis.
Non-geulement dans ces dernidéres allections, mais aussi dans lo pneumonis, la
pleurésie, Pentérite, les congestions cérébrales el antres aflections inflaminatoires
d'arganes inléricurs, lexpdrience, ou, si 'on veut, I'empirisme, nous 8 appris que
les déplétions locales sont ordinairement suivies d'un soulagement incontestuble
pour le malade et d'une amélioration notable de Uaffection lecale, (b v, L)
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prétexte, abstention qu'il traite de péché (Unterlassungs
sitide), Celle abstenlion n'est autorisée ni par 'irritationde la
pean ol les inconvénients que le vésicatoire cause au malade,
i par les difficultés qu'une.région largement dénudée oppose
i I'examen exact et réitéré, ou aux procédés opératoires.

Tout cela eéde devant le fail de 'influence salulaire évidente
stir la limitation du processus inflammatoire dans ['organe
alfecté, et du soulagement nolable éprouve par les malades,
surtout quand la dérivation est entrelenue pendant quelgues
jours par un pansement convenable.

Parmi les médicaments administrés & U'intérieur, le calomel
tient la premiére place. C'est surtout alors que ce médicament
est indique, quand des selles copieuses n'onl pas encore éle
provoyuées par des purgatifs. Plus tard, il doit étre pris i la
dose de 1 ou 2 décigrammes, loutes les Lrois ou quatre heures,
fuelques jours de suile.

P'our tenir en bride la stomatite, on fait prendre des prépa-
Falioms au chlorale de potasse. C'est un hon signe si, apres
quelques jours, lasalivation se montre, L'amélioration générale
el locale, qui I'accompagne loujours, est constante. (Plusicurs
médecing, aux Indes orientales néerlandaises, vont plus loin
encore; ils prétendent, el nous nous sommes plus d'une fois
assure du fait que, lorsque la salivation se prisente, il ne se
forme pas dabeés (I° V., L.). Quand le malade commence d
transpiver, quand le sommeil et Pappétit reviennent, I'hépatite
peul étre considérée comme terminée. La période de convales-
cence est longue, toujours en rapport avec I'étendue du pro-
cessus morbide. .

(Juant, au conlraire, aprés un traitement de deux ou trois
semaines, la marche de la maladie n'a pas encore subi une
amelioration notable ; quand le pouls reste dur, la fiévre conli-
nue, avee une température 1|ui ne tombe pas au-dessous de
o805 (Celsius), la suppuration est imminente, nonobstant la
décroissance de la tumélaction du foie et Pamoindrissement
noteire de la doulvur,

Il faut alors, avee une certitude presque absolue, compter
sur la formation d'un abeés.

Quand nous parlons du traitement de 1'abeés du foie, nous
entendons par la, comme on comprend d'aillcurs, un trailement
chirurgical, Ce traitement doit avoir pour bul de vider Pabeés
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i Uextérienr aussitot que possible. L'opération ne doil pas étre
pratiquée quand "abeés n'est pas accessible i un instrament
sans que des pailies voisines ne solent dangereusement at-
teintes, ou bien quand la rupturé dans les poumons ou dans
les inlestins e-L imminente, Dans ce cas, en faisant une ouver-
ture artificielle, on donnerait lien a la formation d'une listule
pulmenaire ou intestinale.

Les sucees éclatants, obtenus dans les derniers temps, sont
dus uniquement i une observanee stricle de la régle qui pres-
erit de pratigquer Pouverture de 1'abeis aussitdt que possible.

L'opération ne doit pas étre pratiquée, quand il est évident
gque l'abeds tend a s'épancher dans la plivee, les poumons ou
les cavites intestinales.

Il ne parait pas logique, dans un temps ot la médecine ope-
aloire <fattaque pour ainsi dire & tous les organes, on l'on
pratique Uextirpation des ovaires, des reing, de la rate, du
larynx, ele., oi la cavité péritonéale est drainée avec un succts
eclatant, de parler des dangers de cette opération. Quiconque
craint encore séricuscment la léthalité absolue des blessures du
fuie, peut s"édifier par 'histoire des guérisons rapides de bles-
sures par armes blanches ou par coup de feu, pendant les der-
nieres guerres. Depuis longtemps, du reste, les expériences sur
les animaux ont tranché cetle question importante. \ ce sujel,
nous rappellerons ee que raconte le doeteur Ori: an Soudan,
les négres, intéressés i la traite, qui tous, i peu prés, s'adon-
neut i Uivrognerie el souffrent énormément d’hépatile suppu-
rative, s'ouvrenl eux-mémes, sans beaucoup d'embarras, les
abees proéminant dans la région hypochondriaque, i laide
d'un mstrument a double tranchant, nxpressérm-.nl fait pour
celusage el nommé Chotal, Budd étail opposé i celte opération,
surtout dans la crainte de Uentrée de l'air dans la cavité de
'abeeés, qui améncrait une putréfaction dangereuse. Cette ob-
jectionn’a pas de valeur puisque, lors de Pouverture spontanée de
P'abieés, 'air y entre également. Les complications qui pourraient
naitre de celte circonstance, sont neutralisées par I'écoulement
tout @ fait libre du pus, et 'injection de liquides antiseptiques
dans la cavité de "abees,

Les différentes méthodes , préconisées pour Iopération des
abees du loie, ont toutes pour but d’amener direetement le pus
au dehors el d'éviter le danger grave d’ouvrir la cavilé péri-
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toncale. L'opération, pratiquée de bonne heure, domine la
marche et le résultat linal de la maladie. Aussi, il est extréme-
ment fachenx de tarder, jusgu'a ce que, par le progrés de la
malade, des adhérences fixes et élendues se soient formees
entre le foie et la paroi abdominale, et que le bistouri pénétre
directement dans Pabeés par les téguments enflammeés, rouge
el uxdématenx de abdomen. Nous ne rappellerons pas les di-
verses méthodes employées par Bontius, Récamier, Bégin,
Lraves, Horner pour obtenir des adhérences,

L'expérience elinique et les autopsies ontappris que nulle part
les adhérences inflammatoires ne se forinent aussi vile, gu'entre
les feuillets des membranes séreuses des grandes ecavités du
corps. Les ovariolomistes ne connaissent que trop ces adhe-
reneces qui suiveut les ponctions palliatives des kystes de Povaire,
adlérences qui sont provoqudées par une lésion si rapide et, en
apparence , si insignifiante des deux feuillets du péritoine.
Les expériences, faites i dessein sur des animaux, surtoul sur
des chiens, pour ['élucidation de la question, ont démontré,
fue, spécialement entre le foie et les organes voisins, la réu-
nion péritoncale se produit excessivement vite,

(est & la suite des expériences pratiquées sur des animaux,
et d'apres U'expérience acquise au lit des malades, qu’est insti-
e le traitement des abees du foie, appliqué par le docteur
Sachs et ses nombreux partisans, traitement qui nous parail
satisfaire & toutes les indicalions.

Des médecins anglais ont recommandé également d'opérer
aussitol que possible, en raison de la tolérance du tissu du foie
pour les ponctions. Ils vident abeés par le trocart et laissent la
canule dans la cavité de I'abets. De celle maniére, s'il 'y a
pas encore réunion entre la paroi de 'abets et de 1'abdomen,
le danger de I'épanchement dans la cavité du péritoine est no-
tablement diminué. En outre | lemploi du trocart a robinet a
!'ilulncusc avantage que 'abees n'est vidé que peu a peu el par
tervalles. Alors, les parties voisines se rapprochent de tous
Colés  la cavité est peud peu comprimée, et les conditions,
peu favorables par elles-mémes, pour la guérison de la cavité
d'un abeés i parois rigides, sont singuliérement améliorées.

Stmon préconise un procédé opératoire pour les grosses tu-
meurs remplies d échinococcus, proeédé qm lui appartient et
(ui, dans ces cas, est es-recommandable. Cest la ponelion dou-
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ble. A un endroit fluctuant quelconque de la tumeur, il introduit
un trocart solide, ne laisse écouler qu'une petite partie du con-
tenu el laisse séjourner la canule dans la tumeur. Immédiate-
ment aprés, il introduit un second trocort, d une distance de
3 centimétres de la premiére ponction el y laisse également
la canule. Aprés vingt-quatre heures, les leuillets du péritoine,
autour des endroits ponctionnés, adhérent sullisamment pour
permettre, sans danger, une incision réunissant les deux pone-
tions pratiquées dans la tumeur. Par cetle large ouverture, la
cavité peut alors-étre vidée el traitée directement.

Quant aux abeés du foie, ce procédé est seulement recom-
mandable, lorsqu'ils ont atteint de grandes dimensions, Dans
des cas pareils, le doeleur Sachs s'esl servi, avec suecis, de la
double ponction, Mais il vaut beaucoup micux, el nous y insistons
tros-sérieusement , ne pas attendre la formation de gl'ullda
foyers. Dans le traitement chirurgical des abeés du foie, il est
infiniment plus dangereux dagir trop tard, qu'an début de la
formation de pus, quand, du reste, les précautions indispen-
sables au succés de l'opération sont rigourcusement observées.

Lorsque Pendroit ol siége I'abeés est constaté et marqué,
mais qu'on n'a pas encore obtenu la certitude que la eavité
conlicnl déja une certaine quantité de pus, le trocart explora-
tenr est introduit et fisé {aprés que le stylet a été enleve) sur
Pabdomen, de la maniére indiguée (suture dans la pean de
I'abdomen avec un fil passé dans le pavillon de la canule).

Il arrive parfois qu'on n'obtient pas de pus, soil paree
qu’on n'a pas alteint Iabeds, soit parce que des flocons de pus
obstruent la canule étroite du trocart. Dans le premier cas, on
peut atteindre la cavite de 'abecs en enfongant plus profondeé-
ment letrocart, ou en le retivant un peu, ou bien, en changeant
la direetion de la ponetion. Dans le second cas, obstruetion
de la canule peut étre levée soit par I'introduction de la sonde,
soit par 'aspiration. Alors, le pus peut s'éeouler librement.

(Juand, par la nature de I'éconlement et par les mouvements
de hascule caractéristiques de I'extrémité antérieure de la canule,
la présence d'une grande cavité a élé constatée, la premiére
ponction (avec un trocart explorateur mince) doit étre suivie
bientot d'une seconde ponction, avec un trocart plus volumi-
neux. L'écoulement par la premiére canule ne doit avoir licu
qu'en pelite quantité. Le second trocart, qui doil étre pourvu
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d'un robinet, peut avoir jusqu'a 6 millimétres de diamétre,
bvant de pratiquer la seconde ponction, on fait une incision
de 2 4 4 eentimiétres, intéressant la peaun et la couche supé-
ricure des muscles abdominaux. ar celte ineision, le glisse-
ment et Pinvagination de la pean élastique sont évités ; 'opé-
ration e<t de beancoup facilitée, et, ee gqui est trés-important, la
réaction antour de la eanule & Jdemeuve est considérablement
amoindrie,

Il peat arriver, quand Pabeés siége profondément, que Popé-
valeur, ne pereevant pas Uimpression de résistance levée qu'on
vessent en pénétrant avee Pinstrament dans une cavilé, con-
linue & enfoncer Uinstroment el arrive dans la parenchyme du
foie. 11 est elair qualors il ne vient pas de pus. Pour éviter cel
aceident malencontreny, de Castro a inventé un trocarl dont la
canule et le stylet ereux possédent guelques pelites ouvertures
correspondantes, déhouchant toutes ensemble vers la poignée
du stylet. De cette maniére, les liquides que le trocart ren-
contre, peuvent s'éco ler de tous cotis,

lest de Ja plus grande importance que 'évacuation de
Ialeis se fasse graduellement. Les liguides conlenus dans
Pabets se trouvent sous une pression latérale tellement forte
fue le pus s’échappe souvent parla canule en jet vigoureus. Le
fobinet ne doit étre ouverl que partiellement, et I'écoulement
Uoit étre souvent mterrompu, selon la quantité, avee des in-
lervalles de quatre 4 six heures, Par celle précaution, on évile
les hémorrhagies ex vacuo; la rupture de conduils biliaires,
tontenus dans la paroi de Pabees, mais surtout le déchirement
des adliérences nouvellement formées du foie avee les parties
Voisines, Ce dernier point mérite Ialtention, au plus haut degré.

an- sueets de Popération est souvent gravement compromis,
Meme complétement détruit, paree que, lors de I'évacuation
Tusque de 'abees et lalfaissement subit de ses parois, les parties
Circonvoisines ne suivent pas assez vite le mouvement de retrait;
Wors, les adhérences sont déchirées, détruites, une péritonite
Mortelle en est la suite. Quand, au contraire, les adliérences sont
z"'ii!f._.-uli&l'ﬂ, la rétraction des parois de 'abees est entravée;

S laillements continuels et le renouvellement de pus en
500l les spjgos.
Lino Ramirves! dit fque le savant Nimenes erovait éviler cos

i . r Haan
lh fraitement des abees o fore, Taris, 18GY, — LB Baillitre ot (ils

ARCH, pE MED, Na¥, — Novembree 1878, XXX —124
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cireonslances nélasles, en pratiquant la ponetion entre le
gixiéme et le dixiéme espace intercostal sans avoir supara-
vant provoqué d'adhérence. Les résullats, du reste, ont été tris-
peu encourageants,

Il n'existe pas de lien d'élection pour P'opération des abeis
du foie. L'ouverture de U'abebs doit étre pratigude i Uendroit
ot il s'approche le plus de la surface, ot 1l peut élre atleint
sans que les “parties voisines soient lésées. Devant Pindication
absolument prépondérante de pratiquer 'opération aussitol que
possible, ¢'est une faute trés-grave quand 'abeés se manifeste
d’abord dans la rézion de I'épigastre, ou sous l'arcade costale,
d'atlendre, comme le veul Ximencs, jusqu'a ce que la fluctua-
tion se montre dans les espaces intercostaux, pour ouvrir 'abeds
en eet endroit.

La plus grande partic des opérations, couronnées de sucees,
n’ontpas é1¢ praliquées d s les espaces intercostaux. Dailleurs,
quand on considére la cicatrice profondément rétractée, ombi-
liquée, des téguments sbdominaux, aprés la guérison d'un
abeis du foie traité par opération, il est trés-permis de douler
qu'une telle rétraction, propice i la guérison, puisse jamais
avoir lieu & la partie costale de abdomen. Il est important,
du reste, que l'endroit de la ponetion se trouve aussi haut que
possible, parce gu'alors les adhérences courent moins de dan-
ger d'étre tiraillées et déchirées par la traction, quand le foie.
tumélic et alourdi avant Vopération, remonte en perdant en
dimensions et en pesanteur.

I'emploi du chloroforme doit étre considéré, en général,
comme superflu, souvent méme comme nuisible. L'opération
est trés-courte, pen doulourcuse, et les vomissements que le
chloroforme provoque souvent sont fort i eraindre*,

Le traitement aprés Vopération est institué et continué selon
les régles connues, Deux ou trois jours apres 'opération, I
plaie causée par la ponction, est suflisamment canalisce, ex-
pression trés-caractérislique, par laguelle le docteur Sat'.llf
mdique l'absence de tout danger pour les épanchements, st
redoutables dans la eavité péritonéale,

1 Chee les malades triés-sensibles on peurcux, Vanesthésie géndrale par Fighal-
lation du ehlorolerme, ou par d'sutres nnesthisiques, pourril éire favorablement
remplace par Vanesthésic lueale, au moyen de ln pulvérisation de I'élher sulfu -

Fique. De celle manicre, la douleur de Vopération est annulée complélement.
(e Y. L.
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La canule tonjours génante du troeart peut alors élre rem-
placée par un tube & drainage en caoulchouc, assez large, el
qui, sclon les circonstances, peut étre ferme et ouverta volonte.

De temps en temps, des injections d’eaux meédicamenteuses
anliseptiques (Lelles gue solution d'acide phénique, de salicy-
late de sonde, de chlorure) peuvent étre faites dans la cavité de
Pabees, par le tube & drainage.

Il faut que ces injections et les manipulations qui lesaccom-
pagnent se fassent toujours avee les plus grandes précautions
et la plus rigoureuse prudence. Un seul mouvement brusque
du malade, une seule maladresse du médecin ou d'un aide peu-
vent étre causes d'aceidents graves qui, non-seulement, com-
promettent le sucees de l'opération, mais peuvent entrainer
fatalement la mort de 'opéré.

(uant au traitement genéral, dans les cas d'abees du foie,
qu'ils soient trailés avee ou sans opération, il faut toujours
prescrive un régime sévére, une alimentation de facile diges-
tion, el en méme temps trés-fortiliante. Les fonetions de I'in-
testin doivent étre soigneusement réglées. Elles ne demandent,
en general, pas d'autres médicaments que 'usage, de temps en
temps, des eaux salines déji mentionnées. Seulement, s'il y a
vuverture par les poumons, il est souvent indispensable, pour
réprimer, autant que possible, la formation exagérée du pus,
el pour désinfecter les masses putréfices stagnantes dans le
canal et la cavite de l'abeés, de preserire des inhalations de so-
lution d'acide phénique pulvérisée ou d'eau de goudron el
Q"autres desinfectants appliqués de la méme maniére.

Dans cette analyse du T'railé du docteur Sachs, nous avons
cru pouvoir omeltre la relation du grand nombre de cas soi-
gnis el opérés par loi, historie morbi, forl intéressants, du
reste, el qui forment la base do ce Traité remarquable.

Nous terminerons ce travail par I'énumération des résultats
statistiques donnés par Pauteur i la fin de son Traité,

sur al cas d'abeds da foie, 149 ont guéri, 17 ont été smvis
de mort. L'opération a été pratiquée dans 21 cas, 13 sujets
unt succombé et 8 ont guéri. Dans les 11 aulres cas, guéris
gans opération, I'évacuation par les poumons a été observie
10 fois. tandis que, dans 1 cas, la guérison doit étre altribuée
it la résorption du contenu de I'abees.

Dans la pluralité des cas avee issue fatale, la mort était causée
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par I'épuisement a la suile de la longue maladie, et par des
fievres insidieuses el la production énorme de pus qui accom-
pagnaient.

Dans 4 cas, il survint une péritonite par perforation ; dans un
nombre restreint de eas, on cut alfuire d la pyémie ou & des
processus morbides terminanx, dont la relation avee la maladie
primitive ne pouvait élre démonltrce.

Les observalions de Pauteur, ultérieures i celles contenues
dans son Traité, ont conlirmé, sous lous les rapports, e qui
est dit concernant U'étiologie, la diagnose el le trailement de
I'hépatite des pays chauds et des abees conséeutifs du foie.

LECON SUR UN CAS DE BERIBERL

OBSERVE A L'UOPITAL DE LA CHARITE!

PARM. LED' A, LABOULBENE

SGEEGE LIBRE DE 14 FACULTE DE Punis, ModesE bE LicapEdiE DE MEDECIAE,
MEBECES UE L'BGATAL PR Ly CHARITE, ETC,

Messienrs,

Vousm'avez vu souvent arreté aun® 11 de la salle Saint-Felix,
examinant avee soin un intéressant malade que je vous pre-
sente. Plusicurs fois je vous ai promis de vous parler de lui;
il me fourmit aujourd’hui l'oceasion, en ce temps d'exposition
universelle, de terminer la série de nos legons cliniques par
une maladie exolique, trés-rarement observable & Paris, et que
J'ai en le bonheur de voir guérir,

Ce malade a été atteint du Béribéri; je I'ai trouvé dans son
lit au commeneement de Vannée 1877, quand j'ai pris le ser-
vice des mains de M. Woillez; il y a done plus de dix-huit mois
que je l'étudic. J'ai dii, pour me rendre compte de son étal, par-
courir ce qui a ¢té écrit sur sa maladie. Je vais vous faire con-
maitre, aprés que le malade aura fquilté |1mph|lhealro pour
revenir i pied dans la salle, la longue observation que j'ai prise
avee le concours de mes internes, MM. Alphonse Davaine ol
Routier. Puis, je vous exposerai ce que c'est que le Bériberi,
je diseuterai les points difficiles du diagnostic el de anatomie

! Legon faile le 13 juillet 18758,
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pathologique probable; je vous indiquerai enfin le traitement
e ai fail swivee avee persévérance.

I.e malude que vous venez de voir fort el bien constitué, B. ... (Frangois),
elait g de 29 ans an moment de son enlede, le 3 novembee 1876,

Il est né an Yenezuela, ob il est restd jusqu'd ige de 7 ans, sans avoir
cpronvé auenne maladie grave, Il est venu, i cette époque, en France, ot il
v sdjonrnd jusqui 18 ans, o'avanl eu quiune varioloide ligive (1857,
arice i une vaceination aptérienre s puis il o véeu au Brésil, el cest I gqu'il
4 e alteint du Béribiri,

.., clait, au Brésil, professeur de langue francaise, et sa profession,
tris-lnerative dans ce pavs, lu permettait de vivee dans le bien-élre. Son
Dalitation €laal saine, sa nowrriture sullisante ¢! méme choisie; il ne faisait
pas d'excits de boisson ni d'exels véncriens, il élait grand fumeur.,

Point d'antécedents stramens, pas de rlumatisme antévieur; une seule
Blenporrhagie non suivie daceidents svphilitiques eontractée il y a douze ans,

L piwe de B, ... est mort de la dyvsenlerie ; sa mire, encore vivanle, est
Aene bonne santdé, mais affectée de erises nerveuses el 4 forne convulsive,
ne faisant jamais perdre connaissance. 1l n’a en ni frives ni saurs, ef n'a
Point ébd marie,

Environ vingt mois avant Penlrée de B, ... i la Charité (en ajoutant dix-
il nois, cela fail présentement environ trois ans el deux wois), étant an
Bréaal. oinil hubitait Tavilie de Para, i 26 degrés sud de Uégquatear, pays de ma-
Lo, il ol une affection mal détepminde da foie et de la rate avee gonfle=
ment de ces organes, (o emplova, comme moven de lraitement, les sang=
ses, le sulfute de quinine, la Lointure diode & Vextéreur, et il guéril.

lix mois avant son enteée (aclucllement vingt-hoit mois), 1o malade com-
menga 3 cprouver de la faiblesse dans les jambes; il se fatiguail lrés-vite
enarchant, Celle faiblesse augmenta vapidement. Au boul de quinze jours,
B, .. marchail, ou plutdl se trainait, avee nne telle difficulté qu'il ne pouvait
plus suetic de chez Iui. En méme temps que celte [iblesse, qui existait sy-
mictriguement, se montraient des doulears pen inlenses, miais revenant iris -
lréspnennnent dans la journdée. Les doulenrs, a dit le mabale, débutaient par
les orteils pour gagner ensuite les mollets; elles ne s ecompagnaient d'au-

cune secousse, Les articalations ool ¢l dabond prises avant les inasses mos=
euliires,

L'engorgement du foie el de la rate avait disparn. Trois médecins du paye
les plus autorisés, Malcher, d2é de 70 ans, Americo, ol un rossitine myant
fludié i Paris, le dicludeent atteint du Béribéri. 1 n'y avait pas la moindre
“nflure.

Deux mois apres e débul, les troubles de la moblité sugmentévent dans
lvs wembees inféricurs, puis les membres supévienrs ‘se privent i lear toue.
Maorg Ia faiblesse des premiers deviot telle que le walade fut forcé de garder
le it Une paralysic rapidement progressive envahit simultandwent tous les
Wembres, saccusant dwantage du edte ganche, En méme temps se décla-
viient des donlenrs d'un caractive flancinant an niveau du hil.‘i‘!lbﬁ et de la
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partie supérieure de avant-bras. Les douleurs, comme la Giblesse, élaienl
plus intenses i ganche qu'a droite,

Les autres (roubles existant alors, et dont le malade a gardd le souvenir,
sont les suivants : manque ordinaire dappétit, digestions difficiles, constipa-
tion continuelle exigeant Uemplot fréquemment répéte de purgatifs; éblouis-
sements el verliges quand on le melhit deboul; pas de céphalalgie. Som-
meil léger, pen réparateur. Fonclions génitales o'offrant pas de modifica-
fions nolables,

(est dans cet élal qu'apris un mois de séjour & Chipilal de Para, le ma-
lade, sur I'avis pressant des médecins, s'embarqua pour venir en France
L'expatriation lui était erdonnde pour arcéler la marche du Béribéri dont il
élnil alteint, marche toujours fatale dans le pays qu'il habitail. Les méde-
cins déclaraient ¢ que, le elimal étant la cause de la maladie, elle élait in-
curable dans le pays, la traversée seule pourrait le guérir o,

La traversée ful trbs-mauvaise, la maladie empira. Habitué aux longs voya-
ges, el n'élant plus, depuis longlemps, sujel au mal de mer, B, . ., supporia
cependant trés-difficlement le trajet. 1l vomissait ses aliments el ses bois-
sons: la paralysie faisail des progris ellfrayants. Les mains dtaient eolrainées
dans li flexion, et elles ne pouvaient plus ére fermées; les pieds s'allon-
geaient dans I'extension. En méme temps, Vatrophic des membres, peu sen-
sible au départ du malade, s'accusait rapidement,

Apris quarante-cing jours de traversée el quinze jours de quarantaine,
B...., arrivé & Lishonne, y séjourna six semaines, car il ne pouvail conli-
nuer son voyage & cause de son extréme faiblesse. Son étal s"amélioray les
vomissements disparurent et Pappétit se rétablit; mais les membres devin-
rent presque insensibles, el le talon ful tiré en haul. 1l s'emborqua alors pour
le Havre, et, aprés dix jours de traversée, anssitit arcivé, il vinl & Pavis el
se lit admetire, le 5 novembre, a la Charité, ot il fut placé salle Saint-Félix,
appartenant alors au service de M. Waoillez,

Résumons ensemble, messieurs, le début de la maladie. Un
homme de 29 ans, trés-fort, trés-bien constitué, (rés-intelli-
gent, sans antécédents héréditaires, bien portant, vivant dans
le bien-étre, est atleint, au DBrésil, d'une affection mal déter-
minée du foie et de la rate, dont il guérit assez rapidement.

Il y a maintenant vingt-huit mois, vers la fin de mars
1876, il éprouve une grande faiblesse dans les jambes, la fa-
tigue est considérable et arrive trés-vite; cetle faiblesse esl
symétrique. Des douleurs lancinantes se font sentir dans les or-
teils, & caractore articulaire, pumis dans les masses musculaires
des jambes. Il 0’y a point de gastralgie, de douleur en ceinture,
pas de secousses musculaires, pas d'enflure, aveon oxléme,

Deux mois apres, les membres supérieurs sont atteints a
leur tour; la faiblesse oblige le malade & garder le lit, La pa-
ralysie est rapidement progressive et plus prononcée & gauche.
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Dos douleurs laneinantes existent dans le biceps el Pavant-hras
saueches, surlout.

Les médecins les plus compétents el les plus expérimentés
du pays déclarent le malade atteint du Béribéri et conseillent
le départ pour 'Evrope. La farblesse du malade est excessive
pendant la teaversée, Uétat des membres inférienrs empire;
los imuscles des jambes s’atrophient ; chute des poignets; peu ou
pont de sensibilité, il éprouve de la gastralgie, vomil ses ali-
ments, méme Fean qu'il buvait, et la maladie progresse d'une
wanitre yraiment effrayante. Arrivé i Lisboune, Uappétit vevint,
mais la sensibilitéest presque perdue aux membres infériears,
les talons sont relevés, les poignets tombants.

Depuis son entrée a I'hopital de la Charité, amélioration assez
sensihie de P'élat des bras, nulle de eelui des jambes, Traite-
ment unigue : Pélectricité qui est appliquée, m’a dit le malade,
assez irrégulicrement.

Voicl dans quel élat j'ai trouvé cel homme, quand j'al suc-
codé & M. Woillez :

Etat actuel {janvier 1877). — Eu découveant le malade ataigri, décou-
rage, couché au n® 11 de la salle Sainl-Féhix, je suis frappé de atrophie
que présentent les quatre membres & un degeé sensiblement égal,

Lis pieds sont dans Pextension forede, la plante regardant légérement en
dedans, i Pon veul les féchie sur la jambe, on ne rencontee d'abord pas de
resi-tanee, wias on est auszitol arréto, et lom constale alors la tension do len-
don d" Achille 1 eelui-ci se reliche quand on abandonne le pied a lui-méme,
einoun mot. il v a rétraction muscolaire conséentive i Patrophie. Les gros
brbeils présentenl une flexion marquée de la denxitme phalange sur la pre-
e,

Lrs muscles du mollet sant flasques el ne forment quun renflement mé-
diocre, Les nuseles antéro-externes de la jambe semblent encore plus atro-
Plice: Ta erdle du tibia produit un reliel en dehors duquel la région tibio-
[Wronnidre se déprime en forme de goullitre,

La paralysie des muscles de i jambe est presque compléte, le malade im-
[ime & peme quelques wouvements aux pieds, Ces mouvements sont un
Peu plus dtendus 4 droite qu'i gauche,

Les cnisses sont loin de présenter un pareil degrd de paralysie et d'alros
Phics leur volume est, cependant, bien diminud, & ce qualfieme B, ... 8j
"0 Jai demande de résister aux eflorts que U'on it pour étendre ot Néchir
dlevpativement la jumbe sur la cuisse, on éprouve une cerluine difficulté i
Wiompher de la contraction musculaire; d'ailleurs, la résistance est plus
#tamle & droite qua gauche,

I_-t'!‘ membres inféricurs, élendus, sont assez facilement détachés du lif,
s ils ne peuvent étre élovés bien haut, et le malade se fatigue vite, Ce
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mouvement cst exdeulé avee plus de foree el se mainhient plus longlemps &
droile gu'h gauche,

La station debout est absolument impossible,

B.... a remarqué plusicurs fois, depuis son arrivie en Europe, de pe-
tites secousses musculaires délerminant, de temps 3 aulre, de légers mowve-
ments des orteils; elles s"acecompagnent de la méme sensation que los se-
cousses éleetviques, 1l n'éprouve plus de crampes, mais des doulenrs sonrdes
peu ielenses, variables, toutefuis assez continues dans les mollels et les picils.
Je conslate de Uhyperalgésie profonde. Si Von prend & pleines mains le maol-
let de F'une ou de autre jambe, ou les mosses muscalsires de la enisse, el
qu'on vienne & les presser modérément, on déterming une douleur vive qui
faul crier le malade.

Si lon examine la sensibilité cutande des membres infévicurs, on Ly trouve
bien conservée dans ses divers modes, pigire, lemperalure, ele, ; cependanl,
ala plante des pieds, la sensililité an chatouillement est obluse, Sensalicn
e chalenr ressenihie par le malade & Ii plante des preds, Pas de velard (ms
la pul'ceptinn des impl'cssiuns. el eelles-ci sont expclement rapporlics pux
points périphévigues impressionnds,  Laction du conrant électriqe sur les
dilffrentes masses musenlaives de la jambe et do picd cst absoloment nulle
de chaque edté. Un ne determine pas la moindre douleur ni conleaction: an
contraire, la contractilité électrique des muscles de la cuisse se constate livi-
lement.

Les exteémilés supérieures présentent, comme les membres inlivicurs,
une paralysic el une atrephie notables, L'atrophie est surtoul marqués 8
gauche : e'est de ee eoté que la paralysie a éte la plus complite et que 1
chute de lamain, résultant de la paralysie des extenseurs, a résisté le plus
longtemps & Vaction de 'électricilé emplovée pae M. Wollez. Aujourd'hui, les
mains sont facilement retenues dans Pestension, ebal Taot déployer wne cor-
taine force pour les fléchie quand on invite le malade & vésister, I5aillears,
la main droite résiste beaucoup plus que la main gauche,

Les avant-bras sont relenus avee une assez grande puissance dans la flesion,
cegld-dire dans Uestension sur le bras, Les muscles Nochisseurs des doigls
conservent pea d'action, ot la main, placée alternativement & droile o1 a
gauche dans celle du malade, n'est que teés-faiblement sereée, surlont *'
gouches de ce eilé méme les doigls oe peovent éiee complitement flickis
dans la paume de la main. Les mouvenents dopposition des pouces, de i
Léralite des doigts s'exéculent encore Ficilement des deux cibi's,

[4‘;;||,|'UEI|II[L! musculaire, sensible sortomt au nivian des |'|'|:|i|'|_¥.1 sl 1=_'__' :tl-l'
ment plus marquée 3 ganche quia droite, Les éminences thénar ot hypothi=
war sont aplaties, surtout i Iy main gouche, oi la peau, devenue Liche, sest
vidie & lenr miveau, Les muscles interossenx de la main gauche présentent
une alvophie notable; enfin, I'ull‘n[rhiu des museles épitrochlécns el auasl
tris-appréeiable an nivean de Pavani-bras ganche. "

B.... ne ressent plus (e doulenrs dans les moseles des membres supes
rieurs, mais it aceuse lni-méme une WEgire diminntion de la sensibilité Lac-
tile, plus appréciable du colé gauche que du cobé droit. Liarrachen .'I.c.!
poils détermine une douleur vive des deux célis; eependant la sensibilite 4
la douleur est moins bien conservie i gauche qu'h droile. Lo sensibilité :'IIL'It
tempéralure parait inticte el dgale des deux eités. L'anesthisie aurait c8
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infiniment plus compléle au moment du voyage que it le malude pour venir
en Furope, puisqui celle époque il ne pouval, allivme-t-il, se servie des
prits ehjels Bt de les senlie cabee ses doigls, (I i était eds=dillicile, par
exemple, d'.-n:PIu!er les allumetles L'!:Eluiulucn-; elles lui ﬁcll:li:p:-icnl ERT ]
il s"en apergit, )

L compression profonde des masses musculaires n'est pas donlonreuse ici
comae anx membrees inféricurs,

La contractilité clectrique est conservée, soit dans les museles de Pavant-
'|';|_<| coil danz les mmseles des maing, mdme an piveaun des éminenees k=
war ety pothénar de la mam gauche.

Lis umscles des bras, ides épaules, du trone et du cou ne pacaissent pas
alleints, Jen'ai constalé sueun phémomine de paralysie bulbaire, aucun
teauble e sensibilité des neels spéciaun,

Les Gacaltés intellectuclies sonl intactes,

Les Tonctions digestives sonl bonnes 5 appetit assez vif el pas de consli=
Pative, Le foie ne débocde pas le velod eostal, L vate n'est pas développée
Stoialement.

Miction normale. Les urines ne m'ont offert m albumine, ni suere, ni
avide urique, ele., en cxeds. — Quelyues ereclions, pas de d perles  séini-
I | i,

Li cour est sain, les powmnons ne présentent rien i noter,

Pauls, 6%, — Respiration, 16, — Température axillaive, 36* & 5,5,

Kiéeapitulons actuellement les phénoménes que le malade
Hous a presentes lorsque nous Pavons trouvé dans le serviee :
I ctact amaigri, avee atrophie des quatre membres, mais bien
Plus marquée aux extrémités mfericures. Les pieds se trou-
vitent dans extension forece, les museles dela Jambe presgne
Culicrement paralysés; la station debout n'élait pas possible. La
sensibilité cutande est a peu prés intacte; il y a de Phyperal-
gisie profonde musculaire, el cependant 'action des eourants
{-it'l!!r'rqups riil'i‘ldillm.'ﬁ sur les museles de la j.‘imil!! ol du Ifn'.tl
et nufle, Les extrémilés supéricures, quoique atrophices el
|:;|.|-;1|5m'-e.~;. laissent les mains relevées quand on les place dans
Vextension. La main droite résiste plus que la yanche,

La compression des masses musculaires nest pas idoulon-
feuse dans les membres supiricurs comme dans les férieurs;
o contractilite éleetrique est conservie,
~ Pointde paralysie bulbaire, ni des or_anes des sens. Facultés
telleetuelles en parfait étal. Sommeil assez bon. Appareils
gestif, respiratoire, circulatoire: fonelions de I'urination cl
de 1y séndration sans troubles notables.

Depuis son entrée. B.... avait été soumis i Paction des eon-
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rants éleciriques interrompus ou faradiques. Les phénoménes
de paralysie s'étaient amendés aux membres supérieurs. Les
mains ne retombaient plus constamment sur la face antérieure
des avant-bras, mais le malade allirmait que Patrophie muscu-
laire des quatre membres s'était accrue sans rémission appré-
ciable,

Jai institué un trailement tonique avee les amers, le vin de
quinquina. les ferruginenx; j'ai fait prendre des bains sulfu-
reux, et continuer assidiment Pélectricité qu'on avait un peu
uégligée, Enfin j'ai relevé le moral du malade; je lui ai fail
enlrevoir sa guérison. J'ai oblenu sa conliance.

Pendant les mois de janvier et de {évrier 1877, il s’est produit
une éruption remarquable, gue je rapporte & I'élat anormal des
nerls du bros gauche. Cette éruption était formée par des pla-
ques vésiculeuses d'heepis zona ou zoster; en voici le détail :

16 janvier 1877, — Eruption de petites vésicules 3 la partic supéricure
de I'éminence hypothénar de la main gauche. Ces viésicules reposent sur
une plaque érylhémalense; plusieurs sont réunies en groupes dont les hords
gont festonnés. Elles s'asccompagnent de pruril. On ne retrouve d'autres vé-
sicules en aucun point du membre supérieur. Point de douleur dans le
tevritoire du neef cubilal, sur le trajet duquel la plague vésiculeuse s'est de-
veloppée,

2 février. — Seconde éruption, en lout semblable & la premiére ; celle-ci
avail cessé aprés huit jours de dorée. Les vésicules sicgenl presgue i ln mndme
place ; partie supérienre de Ia région hypothénar de la main gauche,

10 février, — L'étal des muscles ne s'vsl pas sensiblement modifié, L'atro-
phie n'est pas moins marquée, malgré Papplication teés-réguliérement faite
de Pélectricité, La contractilité électrique n'est pas revenue dans les masscs
musculaires de la jambe; & peine Vapplication du courant détermine--elle
guelyues fibles mouvements des orleils,

146 février. — La dernitre éruption a é4é doublée s elle s%est, en quelque
sorle, faite en dewx [ois ;une seconde poussée de vésicules 'est mounirie
&% jours apros la premitre, ne saccompagnant d'avcune doulewr sur le trajet
du nevl cubital,

Mujourd'bui, pour la premicre fois, le malade accuse une douleur & la par-
lic interue de Pavant=heas, s élendant depms le pli du coude jusqu'h la partie
movenne. Douleur sourde, conlinue, sans paroxysmes, non modilice par les
mopverents de Varticulation, mmes augmentée par la pression au nivean de
Ia goultidee oléerdnienne, sur le trajet du cubital, Ce malin, je constate que
Féruption a complétement disparu; il ne reste que de la rougenr diffuse i la
plage qu'elle vecupait.

19 février. — Douleur névralgique et spontanée moindre dans Pavant- bras
gauche. Le malade a pu dormir, tandis que la doulear avait provogue de 1'in-
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somie pendant les dernitres noits. Toujours une doulear tris-vive i la pres.
sion de la goultibre olécrinienne, ainsi que par la compression des muscles
cpilrochléens dans lewr partic interne,

20 férrier. — Dooleur beaucoup moins vive; j'ai pu presser fortement
sur la gouttitre olécrimienne sans provoguer de douleur appnil:.iahl-.-.
22 férrier. — Toute douleur provogquée on sponlanée a dispara au nivean

de la partie interne et supéricure de Favani-bras ganche.

A la fin du mois de [eyrier, jai donné 50 centigrammes d'io-
dure de polassium par jour, pour acliver la nulrition et sou-
tenir le moral du malade qui se décourageait. En mars et avril,
les progrés ont été insensibles. An commencement de mai, j'al
fait placer, sous chaque pied, une double planchette avee char-
niére destinée i faive fléchir progressivement les pieds. Ce petit
appareil était formé d’une planchetle jambiére postérienre, et
d'une autre plantaire; celle-ci pouvait se relever i la volonté
du malade, au moyen d'une courroie placée de chaque coté, et
venait se lixer a la planchette jambiére,

18 mai, — Lesgroising du malade disenl que depuis quelques jours ils
Pentendent grincer des dents, la nuit, pendant son sommeil.

Je constate nettement que le muscle extensenr propre du gros orteil a
predu, de chague eoté, toule contrachilite électrique. 1 en est de méme des
tscles long el courl péroniers.

Les muscles des membres supériencs ant, en grande partie, reconved leur
volunee, Au conlraive, il ne parait v avoir aueun progrés aux membres infi-
tieurs ¢ les jumbes sont towjonrs anssi gréles, et jo fais noter le défaut com-
plet de conteactilité de certuing museles qui, sous Faction prolongée de 1'élec-
lrigité, avaien!, dans une faible mesure, vepris leur fonction. La déviation
des pieds, malgre la planchelie, est toujours la méwe; lo varus est plutol
Plus aceentué que diminué,

L'embonpoint du malade se produit d'une manitre remarquable, contras-
lant avec la fonte des extrémilés inféneires.,

30 mai. — Nombreuses pustules dacnd sur le visage; rougeur el légére
luimefaction edémalevse de la paupiére supéricare du coté gauche. Signes
embarras gastrique léger et diodisme,

Pendant la premicre moitié du mois de juin, il y a de 'em-
harpas gastrique, suivi d'un état dyspeplique. Je fais vomir,
Puis purger le malade et suspendre momentanément I'électri-
salion,

sensihilyé dpigastrique, ile la constipation, vle, Fidvree assgs " € pya-
cerhation vespérale, — Lo soir, tlempévature axillaien, 59705 respiration,
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IH-1 P[III].S,, 116, Llesamon des divers visedres ne faib vien conslaler danor-
mal. Dowleurs contusives an miveau des principales masses muscolaires des
wembres inférieurs el supérienrs, Ces doulears sont surloul accusces an
membre supiricur droit ; elles ne sont pas angmentées par la pression et ne
suivent pas les trajels nerveus,

La poussée d'aend continue & la feee 5 Ia rongenr et la tumeliction de la
paupitre supéricare droile ont disparu,

Au dive des voisins, les grineements de dents dont le malade éait alieele
pemlant le sommeil ne se font plus entendre,

Continualon 4 an verve d'ean de Sedhiz le matin, L'électrisation est sus-
pemlue depuis deus jours, }

1 juin (watin). — Tempéeature axillaive, 37%.5; pouls, 92 ; respiration,
14, — Soir @ tempirature, 57 wouls, 1005 respiration, 24,

8 juin (metin), — Température asillaive, 56°.0; pouls, 86; respivation,
22— Les signes d'embarras gasteigue eb Fétal febrile ont disparu. Le ma-
lade maceuse plus de doulenr dans les mewbres, L'électeisalion vsl reprise.
Failles contractions dans les muoscles extepseur progre du arog arteil et
pironiers laléraut; eontractilité Clectriqgue micux appriciable dans les autres
museles de |a jambe,

A0 juin. — Du A0 au 15 juin, état dyspeplique, quelques vomissements
alimentaires. Aujourd hui, Vappétil venait, il n'y a plus de céphalalgie. — Ti-
sane de quassia el cau de Viehy, .

Vers Ia lin de juin, B....; qui ressentait une sorte de chalear
sons Ia plante des pieds, accuse un abaissement de la tempé-
rature des membees infiricurs, Je eonstate celle-ei avee le
thermomdtre, et je fais faive des frictions stimulantes avee des
teintures alcooliques de lavande, de romarin, Valcoolat de
Fioraventi. Pour Ia premiére fois, vers la fin de juillet, B.....
qui redressait avee patience les pieds, a P'aide des petites plan-
chettes plantaires, peul apercevoir les ongles du gros orteil.

95 jmin. — Lo main, appliquie sur les exlednntés inlérienres an moment
o Von déconvre le malade, me fait reconnailre un abaissement trés appri=
ciable de la température dee ces partivs,  Ce refvoidissement est pergu par 10
malade, A ee propos, B. ... fait observer que, pendant longtemps el n_-'l;"lll'.'fﬁ
encore, il ressentait continuellement une sorte de ehalenr dans les jambes
el lus pieda,

26 juin, — Méme remargque qu'lier,

27 il. Seir. Tempéralure axillaive, 57,23 au pied droit, 54°,2.

28 . Matin, - anillaire, 57°,5; au pied, a0°,
— Soir. - axillaire, 57°.2; on genou, 34°; au picd, 307
) juin. Matin, — axill., 576 an genou, 33* 4 au pied, 1%
— Soir. - asill., 6%, 75 au genou, 58,55 au pied, 557
gein. Soir. -— axill., 37°,1; au genou, 545, 6; au pied, 3571

e Matin:  — axill., 37°,2; au genou, 347§ au pied, 55,

- Soir. e atill., 37,2; au genou, 36°,5; an pied, 5600
2 il Malin. —_ anill., 36 8; au genow, 35°,5; au pied, 5570
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O juill,  Matin, Température axill., 56055 au genog, 5000, aun pied, 272,
CI Soir, = axill., 56,75 au genou, 342,15 au pied, 2725,

10 jullet Matin, -- axill., 367,55 augenou, 32,55 m pied, 52,

2h juillet, — An pied ganehe, la flexion des orteils diminue manifeste-
utent. Le malade fait vemarquer quil peat en apercevoir les ongles tout en
gariant la position horizontale.

27 juillet; = Le gros orleil du pied dreoit so redresse aussi. Le malide
conmenee & en apercevor ongle,

J'ai déji rencontré, messienrs, des malades fortement trem-
piés of reconnaissants ; je n'en ai pas vu de plus heurcux que ce
garcon éncrgique, ayant altendu si longtemps une amélioration
(qui ne venait pas, et qui nous remerciait, les larmes aux yeux,
paree qu'il pouvail enfin apercevoir Uextrémile de ses pieds
mins roidis.

Jusqu'a la fin de Pannée, les progris ont été d'une grande
lentenr. Je ne vous fatiguerai pas de longs détails, En no-
vembre, je conslalais plus de chaleur aux extrémités inférienres ;
les mouvements étaient un peu plus étendus, mais la délorma-
tion équin-varus des deux colés était considérable. J'ai fait,
neanmoins, meltre debout fe malade; je I'ai fait porter, sou-
lenu par deux aides, lui recommandant d’avancer les pieds
comme sl marchait. Entre chague Lalon et le sol, il y avail la
plice de quatre a cing travers de doigt, e manége a ¢lé repele
pendant le mais de décembie, et le malade fortement encon-
rage, La sensibilite est revenue, peut-étre méme, i celle
Epoque, ¢lait-elle exagérée. Les membres inférieurs, par Peffet
de Ta gymnastique imposée, onl augmenté de volume; les
bras ne laissaient rien ou presque rien i désirer.

En janvier 1878, les éléves qui cntraient dans le serviee
comstalaien!, aveec moi, Uétat suivant

1% janvier 1878, — Etaf actuel ; K., .. sc tient debout, soulenu par
'!L'“i. camarides sur ll_‘,ique]s il ;".||,|.|1i|ii! “n |1l'.lgiilill les bras sur tclil.'ﬁ l"i'ﬂlu|E!L
|_-L'."- pieds ne tonchent le sof que par Pextrémité, ils sonl dans Uestension ;
1l 'en faul de ipatre [ravers de deigh gue les lalons pozenl sur le parijuet.

6 janvier. — Le malade a pu se tenir debout, appnyé sur le dos

Tun fauteuil. Je constale gu'il ne reste &inlcrwﬂc de trois lravers de
‘iﬁi;:[ enlee e talon et le p]uﬁm‘.
8 janeier, -—— B, ... nons fait voir qu'assis dans un Gutenil il se love & la
furee des bras el s rassied sans trap de seconsse. Les |Ii'_'l|.\' sont lowjonrs
dans Texlension forcée , les orleils forlement Niclis, le gros orleil plus gue
U5 antres. On e pevt d'aneunc manitre les redresser complétement.
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12 janvier. — Ce malin, le malade marche en ge cramponnant avec les
nains aux colonmes des lits; il s'est fabriqué, avec une bande i saignée el de
la ouatz, une sorle de ta'on.

19 janvier, — Les exercices de marche répétés par B. ... l'ont faligué;
il garde le lit jusquh nouvel ordre,

24 jonvier, — Les dou'eurs ont dispara, Le malade me demande des hi-
iuilles; les orteils sont toujours Nechis,

Pendant le mois de février 1878, les progrés deviennent
considérables : les masses musculaires, mesurées des deux ei-
s, au mollet, sont sensiblement égales. Les orteils se redres-
sent, B.... peut descendre dans la cour, puis aller au bain en
marchant, et enfin descendre au jardin et 8’y promener.

3 févvier., — Le malade marche tris-bien avee sex béquilles, mais il I
faul des Lalons postiches de trois travers de doigl de hautenr. Je m'assure,
en effet, que B, .., soutenu par deux hommes, et sappuyant le plus pos-
sible, a encore les deux talons i trois doigls du parquel. Je constate la sensi-
bilité parfaite des membres infévieurs, une honne chaleur égale a droite el
i gauche,

20 firrier. — B, . . . 8'csl fabriqué une canne avec une tige de maronmier ;
il est descendu pour la premitre fois, & 'aide d'un camarade, dans la cour.

22 férvier. — Il sl descendu, sans éire porté, et il a pu aller prendre
un ham el revenir.

25 févvier. — B, ... a pu descendre au jardin avee un camarade, et s'y
Profuener.

En mars, avril et mai, les béquilles, puis la canne sonl mises
de coté. Avecune rare énergie, B.... s'essaye & marcher et y par-
vient de plus en plus. 1l penche le corps a droite et & gauche,
assurant le plus lenlement possible son pied. Il se confectionne
des talons avec des rondelles d'étoffe variée, Sa démarche n'est
pas celle d'un paralysé, il ne ressemble pas & 'homme ivie.
L'émotion lui enléve beaucoup de ses moyens, et il marche
moins bien devant nous, pendant la visite, que dans la journée
devant les autres malades.

1 mars. — ..., ne se sert plus de béquilles ni de canne; il marehe
sans fléchir les genoux, en portant sur 'avanl-pied ; il o sous les talons un
coussinel de 3 cenlimédres d'épaisseur.

12 mai. — 1l fant loujou le talon wne couche de linge de peu
d'épaisseur pour assurer la mi la station deboul.
En juin, I'état est des plus satisfaisan 1 supplémen-

taire est supprimé. B...., dont I'embonpein revenu, pese
lourdement sur ses pieds; la plante est douloureuse, rouge, avec
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de forts durillons any orteils et en plusieurs autres endroils. Je
fais appliquer des compresses imbibées d'une solution de tanin.

Le 12 juillet, B...., qui peut servir de complable, sort dans
Paris pour aller demander un emploi, et il est rentré sans étre
trop fatigué. Aujourd’hui, il est venu ici et demain, ilira, avee
le ticket que je lui ai promis, a 'Exposition. Il est décidément
guéri.

I

Vous n'auriez, messieurs, qu'une idée imparfaite de la mala-
die dont cet homme a é1é alteint, si je ne vous présentais pas
un résumé des diverses formes qu'elle peut oflrir, Les méde-
cins dulivésil avaient diagnostiqué : le Béribéri ; mais il importe
de savoir que cette maladie est loin d'étre tonjours identique.

=1 vous cherchicz sans goide, et dans les anciens auleurs, re
fque ¢’est le Beribri, vous trouveriez un véritable chaos patho-
logique. Je vous recommande la lecture des deux articles sur
ce sujet, publiés 'un dans le Nowveau Dictionnaire de méde-
cine el de chirurgie pratiques' par M. J. Rochard; l'autre
dans le Dictionnaire eneyclopédique des sciences médicales®,
par M. Le Roy de Méricourt, Mes deux honorables collegues
ont fait preuve de beaucoup de science e d'esprit crilique;
mais, malgré ma grande estime pour eux, je ne puis entiére-
ment parlager leur maniére de voir, et je vous soumetirai avee
une entiére franchise les quelques objections que je crois de-
voir leur apporter.

La définition du Béribéri est la suivante : Maladie des pays
chauds, sporadique ou endémique, frappant les individus de
Face colorée, n'épargnant pas les Européens. Elle est caracté-
fisée par un sentiment de faiblesse générale, de I'oppression
Coincidant souvent avec de I'anasarque et des épanchements
sereux ; le plus souvent aussi, elle présente des troubles de
la motilité et de la sensibilité, i marche ascendante.

La synonymie est compliquée. En voici un apergu : Beriberi,

! I, Rochard, article 8éribévi, | Nowvean Dictionnairve de médecine el de vhi-
Yurgie pratigies, L1V, p. TT2-774, 1866G.)

A, Le Rov de Méricourl, article Beriberd. ( efionnaree -'rn'y:'f-:l'pr"di‘qm' s
feienees medicales, tOIN, po 129-160, 1868,
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Béribéris Bervi-Berri; Béviberia, Barbiers, Hydrops asthuie-
ticus, Marine asthna, Myelopathia tropica scorbutica, mala-
die des sucreries, ele,

Jai Loujours soin, messicurs, de vouns faire connaitre |'listo-
rigue des sujets controversés que nous ¢tudions ensemble, Ce
goin est plus que jamais ulile ponr le Béribéri. Yous vervez, en
effet, la maniére dont cette maladie & été apprécice, et, dis
lors, vous pourrez en avoir une idée assez nelte.

Bontins (Deanedicina Tndorn, TGV, eap.r, Lugd. Batav.,
p- 59, 1685) aappliqué le nom de Beriberi iune affection para-
Iytique ; de paralyseos quadam specie quam indigenaebevibert
vacant. En parlantde Uhydropisie, qu'il sait étre trés-fréquente
dans U'Inde, Bontius n'a pas une seule fois parlé du Béribéri,
Les auteurs qui suivent : Tulpius, Paymann, Lind, Fontana,
Clark, reproduisent Pidée de Bontius et les Anglais ajoutent,
comme synonyme, i dénomination de: B arbiers i celle de Beri-
béri, En 1808, Rogers (Dissertatio de hydirope asthmalico,
Edinburgh) insmste sur les épanchements séreux, et propoese
une dénomination nonvelle, Hydrops asthmaticws, au I de
Beéribért ; enfin en 1812, Marzhall, dans une Tapographic me-
dicale de I'intérieur de Ceylan, sefforce de séparer le Bar-
bicrs du Béribéri, le premier étant une affeetion paralytiqoe,
le second une hydropisie.

Le mot de Barbicrs a ¢t¢ une innovation malheurcuse, jelant
une grande confusion dans U'étude du Béribéri, 11 me paraii,
contrairement i Popinion de M. Rochard, que les deux termes
Béribéri et Barbiers sont absolument synonymes, et qu'ils re-
présentent la méme dénomination, prononeée différemument
suivant les idiomes : Derberi, Barbers, Barbiers, Cect m'amine
a rechercher 'étymolugie de ce nom singulier de Béribiéri.

Pour Bontiug, le mol Bhayree, quisignifie, en hindoustani.
brebis ou bouquetin, aorait élé donné i ceux qui, alleinis de
paralysie, ont la démarche de ces animaux. Marshall trouve,
de son coté, i Ceylan, que Bhayree signilie faiblesse el inapli-
tude au mouvement, le redeublement, Hﬁtuﬂf‘ » Bhayree (béri-
béri) exprimerait une trés-grande fnblesse. Daulre part, ies
Arabes ont, pour exprimer la dyspnce, le terme buhi (oppres-
sion), et le mot bahrd signilic marin, d'ol buhr-bahri, asthuic
marin, serait traduit par beri-beri, en caracléres romains. Je

page 384 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=384

@BITH

LECON SUR UN CAS DE BERIBERT ORSERVE A LA CHARITE. 385

Liisse de coté toute autre digression i cet égard, n'y attachint
iju'une importance secondaire.

levenons & Plistorigue du Béribéri. En 1825, Mason Good,
dans ses Study of Medicine, ne forme qu'un seul tableau des
deux formes paralylique et hydropique de la méme maladie;
toutefois, les dietionnaires de médecine anglais reproduisent, a
tort, la distinetion du Barbiers et du Béribéri de Rogers et de
Marshall,

Malcolmson a publié, en 1825, i Madras, une monographie
inportante sur le Bécibéri, mais son travail est eonfus; il re-
warde comme clant le Béeihern toutes les observations des ma-
lides qui ont présenté un des trois éléments morbides : para-
lysie. hydropisie, rhumatisme, I insiste sur les phénoménes
paralytiques et des altérations nerveuses, Quelques années
plus tard, Carter notait, de son coté, la prédominance des sul-
lhsions sérenses; tous les denx avaient va des cas commencant
par le Barhiers, finissant par le Béribéri, et réciproquement.
Morehead, de Bombay, en 1856, et Moore (Diseases of India)
ne prononcent plus le mot de Barbiers; Morchead propose
méme de supprimer le mot Béribéri, et de le remplacer par
celui de general dropsy {anasarque).

Jusquici, messicurs, nous ne voyons le Béribéri que dans
I'Inde et les principanx travaux sur ee sujet sont dus aux An-
glais; mais les médecins hollandais ont awssi fourni un tribut
important; Oudenhoven. en 1858, et Overbeck de Meijer, ont
adinis plusienrs formes du Béribéri, dont le Barbiers ne sau-
fil étre distinet; ils pensent que ce dernier terme ne mérite
pas d'élre conservé n'élant qu'un simple synonyme usilé par
les anteurs anglais et frangais,

Nos distingués et laborieux confréres de la marine ont pu-
blic, sur le Béribéri, des travaux remarquables : Mazé, en 1852,
observait le Béribéri et le scorbut dans une traversée d’Aden
i lile de la Réunion, il en a publi¢ les observations dans
St these sontenue & Montpellier en 1862; MM. Le Roy de Méri-
tourl et Fonssagrives, dans les Archives générales de médecine,
“n 1861, ont fait eonnailre la majeure partie des observalions re-
Cucillies jusqu'a cette époque, en y comprenant surtout la forme

U Mémoire sur la caracldrisalion urn-:fn.w'rfur de b waladie connue r'ufl-,.lrr:'—
Fement dans U inde 3ons le wow de Beriberi (Avelives gendrales de médecine,

Splombre 1861).
ANCH, DE MED, XAV, — Novembre Ja7s ANN—2
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hydropique. Je vous indiguerai encore les théses des docleurs
Guy, J. Richaud, Plomh, Palasne-Champeaux; Frangois. Dorvau.

Mais le Béribéri, qui n’avait pas été signalé en Amérique, v
fut ohservé par Juan Hava dés 18G5 5 la maladie connue & Cula
sous le nom de maladie des sucreries, e inchacad (ou ana-
sarque) de los nigros y Chinos, décrite par Dumont, w’est
autre que le Béribéri. J. Rodrigues de Moora, J. F. da Silva
Lima l'ont étudié an Brésil; la maladie épidémique de Bahia
est le Béribéri. Yous avez enfin vu qu'a Para plusieurs cas ont
été observes.,

111

Nous voici arrivés & la description générale du Béribéri. Les
prodromes sont fréquents, mais non constants. Quelques jours
avant Uinvasion, il survient de la faiblesse, de la fatigue, de
I'inaptitude au mouvement, des douleurs des membres inlé-
rieurs, une sensation de constriction a la base du thorax, de
anhélation. Oudenhoven et Malcomson ont noté la cephalalgie
et les frissons.

Quand le début est brusque, dans cerlaines épidémics,
I'edéme est observé avant que les malades ne se plaignent ; I'in-
filtration malléolaire ou des jambes est un des premiers symp-
tomes.

La maladie étant déclarée, il me parail utile de vous pré-
senter trois formes principales. Je vous fais grice des divi-
sions de : béribéri inflammatoire et asthénique, on hien ca-
chectique et graisseux; desformes suranndées : synocalis, hiydro-
pica, torpida, ele.

A. Forme paralytique. — Cette forme a été appelée aussi
alrophique ¢t marastique par les médecins hollandais. Les ma-
lades éprouvent une douleur sourde avee de la roideur dans les
membres inférienrs ; la marche est inecrtaine.

Un sentiment de fatigue, d’abattement accompagne la perte
d'appétit. Les muscles sont hyperesthésiés, la peau est moins
sensible. Les fourmillements s'acensent de plus en plus dans
les membres, la voix est sourde et voilée ; "amaigrisscment
des parties atteintes est rapide. La paralysie gagne les
membres supéricurs, par groupes, en commencant par ceux
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des mains; elle envahit méme la face. Malgré atrophie des
masses musculaires, la compression y détermine de vives dou-
leurs, la peau devient zéche, rude au toucher; la constrietion
de la poitrine est des plus pénibles, la dyspnée s'accentue ; le
pouls est fréquent, 'urine rare ; I'estomac rejette les aliments
et les boissons; 'medeme se montre aux pieds, la voix est tris-
altéree. Lo mort arrive par asphyxie ou Jdans le coma.

Vous avez reconnu ici beaucoup de symptomes olferls par
nolre malade,

B. Forme hydropique. — L'edéme, en porlugais inchacad,
aprés s'élre montré aux membres inférieures, envahit d’aulres
parties du corps, surtout la région slernale et la face. La maladie
peut célre mortelle en quelques heures, ou durer luuglemps.
Dans le premier cas, la faiblesse est excessive; les membres infé-
ricurs sont engourdis; le malade accuse des fourmillements
et des douleurs profondes ; il chancelle et s'affaisse, La dyspnée
arrive, el a un tel point, que le décubitus dorsal n'est pas
possible; I'épigastre est excessivement donloureux, la base
du thorax semble comprimée par un cercle de fer, Les vo-
missements surviennent, les liquides eux-mémes ne sont plus
lulérés ; 'urine est rare et foneée. La sensibilité cutande et
musculaire exagérée, quelque fois moindre. La face est boulfie,
pile ; le pouls fréquent, puis irrégulier et trés-petit ; la dyspnée
devient de lorthopnée : le malade se tord pour faire arriver
I'air dans les poumons. Il survient des défaillances; la peau
est cyanosée, la voix ranque et éteinte, la parole inintelli-
gible. Ordinairement, intelligence se conserve jusqu’au dernier
moment ; le malade meurt soit avee des convulsions épilep-
liformes, soit par asphysie ou dans une syncope.

Quand la maladie dure, les symplomes révélent la formation
d'épanchements dans les cavités splanchniques. L'anasarque ac-
(uiert un grand dé veloppemi nt, puis les accidents que je vous ar
Unuméres se montrent, mais lentement. 81 le malade arrive &
guérir, la dyspnée, ainsi que la douleur épigastrique, cédent peu
A peu; le pouls redevient ample cf régulier, la peau et les reins
fonctionnent mieus, le sommeil est possible, et réparc les forces,
L'infiltration eéde, mais elle revient assez vite. Je note expres-
sement que Pinfiltration ayant céde, il reste un état de fai-
blesse et de paralysie des membres fort lent i disparaitre.
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C. Forme mixzte. — Dans celle catégorie se rangent les
faits ot la maladie commence a la fois par de la paralysie des
extrémites inférieures et de 'wdiéme des malléoles ainsi que des
aulres parties du corps. Tantot les deux symplomes continuent
i progresser également, lantot Pun prédomine et donne & la
maladie les caracteres d'une des formes précedentes.

Ly

Le diagnostic du Béribéri ne doit pas étre difficile pour la
forme hydropique. La ehloroanémie des pays chands, cachexie
alvicaine, ou mal de eceur, due i P'Ankyvlostome doodénal, pre-
sente des troubles digestifs constants prédominants, et une hydro-
pisic ultime. — Le scorbut offre 'état gingival, les pétéchies,
les ceehymoses caracteristiques, sans paralysie habituelle. —
Les hydropisies rénales et cardiaques ont des symplomes par-
ticuliers gur lesquels je n'insiste pas, des urines albumineuses
ou chargées de sels qu'on ne trouve pas, parait-il, dans le
Béribéri. Elles ne 'accompagnent pas de (roubles nerveux dans
les membres. — Les wdemes des fievees palustres sont preé-
cedés dacees [éhriles @ types variables; ils eoincident avee la
mégalosplénie, et les engorgements viseéranx, une teinte spé-
ciale des téguments ; leur apparition est lente et non rapide.

Le Béribéri de forme paralytique offre plus de diflicultés, 1l est
évident que le rhumatisme articulaire, alleignant les pieds el
les jambes, ressemble i la période d'invasion bérvibérique ; mais
la douleur du rhumatisme est plus vive, plus poignante, elle
est d'ailleurs molile. Les sucurs_profuses du rhumatisme n’ont
pas lieu dans le Béribéri; il o'y a point de comeidence d'al-
térations cardiaques,

Jouvre iei une parenthése. Y a-t-il, messieurs, des alléra-
tions médullaires saisissables dans le rhomatisme? Cest une
question a 'étude. Je serais porlé & penser que les lésions mé-
dullaires, si recherchées actuellement, pourront un jour étre
constatées. Le Béribért dans lequel ces lésions ont élé trouvées
et le rhumatisme auraient une analogie de plus, quoique dif-
férents.

L'atrophie musculaire progressive offve 'aspect du Béribéri
chronique, et cela, messicurs, & un tel point que la pancarte
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de B.... porte pour diagnostic « atrophie musculaire progres-
sive » trace de la main de M. Woillez, Pour qu'un clinicien
de celte valeur ait pensé i eette maladie, il faut qu'elle ait
avee le Béribiri une grande ressemblance. Mais la dégénéres-
sence musculaive atrophique a une marche chronigue et, a I'état
de simplicité, elle n'ollve jamais les doulenrs du début béribé-
rique. Tantot ce sont les muscles d'une main on d'une épaule
fqui sont alteinls sans paralysie. Du reste la lésion prineipale
de Patrophie musenlaire progressive est dans les cornes anlé-
rienves de la moelle et les racines antérieures ; 'y reviendrai
avee soin.

Je ne puis pas chercher & différencier le Béribéri des myé-
lites, ear, pour moi, le Béribiri a des altérations médullaires
sur lesquelles je vais bientit m'expliquer.

Enfin, pouvons-nous porter le diagnostic Béribéri, d'aprés
les renseignements fonrnis par le malade et les symptomes que
nous avons chservés 7 Oui, je le erois, et je m’appuie sur les
points snivants : Debut par doulenr, avee faiblesse ; sensation de
fourmillement des orteils et des muscles des jambes ; — para-
lysie, amaigrissement rapide ; — vomissements de Loutes ma-
Licves alimentaires, meme des hquides pendant la taversée; —
faiblesse des museles résultant de la myosile, suivie d'atrophie;
— retour lent @ la santé, avee régénération des libres muscu-
laires.

Y

Puisque jar admis que je ne pouvais pas faire le diagnostic
entre le Bévibéri et certaines myélites, il faut actuellement que
Je vous prouve que les allérations anatomiques signalées par
les autcurs doivent élre rapportées, en majeure parlie, au sys-
léme nerveux.

Quelles sont les altérations principales qui ont été observées?

Les téguments sont ternes, secs ; les membres émacics, sont
couverts d'une peau terreuse et amincie dans la forme para-
Ivlique ou atrophique. Le tissu cellulaire sous-culané a dis-
para chez les sujets morts avee hydropisie, il y a dissociation
des éléments anatomigues par de la sérosité interposée ; ¢'est
une sorte d hydrotomic.

Pour 'examen anatominue des eavités abdominale et tho-
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racique, j'ai & vous présenter une brochure d'un médecin de
la marine, M. le docteur Dounon ' ; elle a é1¢ publiée & Toulon,
et porte la date du 10 juin 1878.

Cavité abdominale. — Les anteurs admetlent qu'on trouye,
dans le péritoine, de 500 a 1000 grammes de sérosité quand
il v a en de linfiltration. M. Dounon a trouvé la séreuse dis-
tendue par une quantité considérable de sérosité dans cer-
tains cas seulement,

Les intestins cont pales, blanchitres, rétractés de mdéme
que l'estomac, qui n’aurait pas plus de la moitié de son volume;
i.IS I'iﬂl'ﬂi.SSEIIt E!Eﬁaﬂglll“ﬂ.

La vessie se montre vide, blanche, rétractée. La rate et les
reins ont paru & I'état normal.

Je fais des réserves sur ces points. Walther a vu ordinaire-
ment la muqueuse intestinale injectée, les reins hypertrophics ;
Beaujean a trouvé les reins hypertrophiés, décolorés, d'un gris-
verdatre, plus bosselés au centre.

Le foie, suivanl M. Dounon, présenterait des aliérations
trés-remargquables; il a beaucoup diminué de volume, et se
cache sous les cotes: sa surface extérienre est complétement
jaune, de la couleur de la graisse rance. Il offrirait un poin-
tillé remarquable ; chaque lobule faisant une pelite saillie. La
vésicule biliaire est pelite, rétractée, et ne contient pas ou
presque pas de hile: son volume ne dépasse pas celui d'une
nois. A la coupe, le tissu du foie présente le méme pointillc et
la méme couleur que la surface. Les vaisseaux sont vides, et
ne donnent pas de sang. Les canaux biliaires sont compléte-
ment vides.

I’examen microscopique aurait montré i M. Dounon les altéra-
tions suivantes : les cellules hépatiques sont confuses ; i peine
voit-on leur rebord; leur surface a disparu ou est @ peine
visible. Elles sont remplies complétement de granulations plus
on moins grosses graisseuses, réfringentes.

Cavité thoracique. — Une cavité pleurale, ou toutes les
deuy, renferment de 300 & 800 grammes de sérosité, chez les
sujels succombant avec la forme hydropique.

D'aprés Swaving, Baver, Walther, Guy, la sérosité est eitrine

v Description d'wne épidimie de Bévibéri observée & bovd du navire Marie-
Laure. In-8¢ de 20 pages. Toulon, {RTE.
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ou sanguinolente; les poumons, congestionnés, sont slémaliés
cl, & la coupe, laissent suinter un sang noir, spumeux. Le
docteur Dounon ne parle pas de I'éiat des plévres ; il dit qoe les
poumons sont fort rarement sains, ne se rétractent pas bien ;
quiils sont  congestionnés, un pea noiralres; la coupe des
lvonehes les montre engorgées par des mucosités écumeuses,

Le pericarde contient toujours 15 4 100 grammes de séro-
sité Limpide ou sanguinolente (Walther) chez tous les sujets
avanl presenté de Lanasarque. Le plus souvent le péricarde était
distendu par un liquide clair, citrin, qui était projeté dés
ijn'on y faisait une ]liqﬁre {Dounon).

Lo caur, volumineux, décoloré est gorgé de sang noir, tantot
fluide, tantot en eatllots (Malcolmson), toujours trés-fluide et
transparent (Dounon. | De plus, le ecenr a été vo, dans tous les
cas, recouvert d'une enveloppe de graisse, comnie d'une sorte
e cogue, plus minee an niveau des ventricules, trés-épaisse
sur les oreillettes. La coupe dn cenr montre un tissu pale,
Jaunitee, n’avant plus apparence du ceeur normal (Dounon).
Le coeur est fréquemment @ 1'état graisseux (Oudenhoven).

A Pande du microscope, M. Dounon aurait constaté, dans les
filwes du coear, les altérations suivantes : les faisceaux muscu-
lnires ne présentent plus de stries transversales; on les voit
formés exclusivement de trainées fines, trés-rapprochées
les unes des autres, qui présentent encore quelques fibres
mtactes, mais qui, dans la plus grande partie de leur étendue,
sont formées de granulations graisseuses. 1l y a dégénérescence
Lralsseuse,

Systéme musculaive. — Les muscles examinés par M. Dou-
non sont, dit-il, pales, décolorés, et d’une teinte feaille-morte
ou - jaundtre trés-prononeée. Le microscope fail voir que les
Liiseeaux manifestement indurés sont plus ou moins déformés.
lls sont constitués eonme par une masse vilreuse et les cas-
sures, qui sont tréssnombreuses, se font par des surfaces nettes
et transversales. On voit encore des stries res-peu prononciées,
m is le myolemme présente des noyaux ovoides, allongés, trés-
rapprochés et complétement remplis de granulations grais-
seuses. Sur une coupe transversale, on voil une masse vilreuse,
Parsemée de granules graisseux plus ou moins gros et abon-
dants, analogues an fissu embryonnaire on selérenx amorphe.
Les faisceaux musculaives sont isolés les uns des autres par des
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faisceaux fibreux entremélés de nombrenses vésicules grais
seuses. Onn'y apercoit pas de vaisseauy,

Siles observations de M. Dounon sont ultérieurement confir-
mees dans la géncralité des cas, il o'y aurait pas seulement dé-
genérescence graisseuse des muscles, mais dégénérescence vi-
treuse ; il y auwrait, de plus, un travail sub-inllammatoire, un
myosite produisant la transformation fibreuse ou seléveuse. Les
noyaux dum}ﬂlﬂmmct.mmugm.ulllecL processus. Youslrouvercz
ceslésions décrites dans mes Eléments d"anatomie pathologique'.

En résumé, nous trouvons : lésions des appareils de la di-
gestion ; atrophie graisseuse du foie; de appareil civenla-
loire ; dégénérescence graisseuse du cweur, du systeme muscu-
laire ; dégénérescence vilreuse el myosite. Le docteur Dounon
donne i ces lésions le role principal @ le foie ne séerétant plus
de bile, l'acholie serail complite; les selles sont d’un blane
crayeux ; la dégénéreseence scléro-graisseuse des muscles ex-
pliquerait la lassitude extréme, la paralysie des membres supe-
rieurs et inférieurs, méme celle des muscles du larynx rendant
la voix cassce, inintelligible. Enfin, la dégénérescence grais-
seuse du coeur primerait toutes les autres lésions, elle eitra-
verait la circulation, et déterminerait 'hydropisie.

Pour M. Dounon, la dégénérescence cavdiaque precederail
I'explosion des symptomes terminaux el le processus commence-
rait longtemps i 'avance ; 1l resterait latent pendant que la cu-
culation n’est pas entravée; puis le sang btagnanl les artéres
se videraient, lEb}SlL'[[IE veineux élant gorgé, le sérum suinterail
i travers les capillaires. Cetle explication mécanigque ne me
parait pas exacte, mais j'ai lenu a vous la faire apprécicr.
Quand la circulation est lLibre, il n'y aurait pas d’edéme, la
mort aurait lieu par autophagie {Dounon).

Centre nerveux et moelle, — Jarrive & vous parler du sys-
teme nerveux.

Les lésions signalées dans la cavilé erdnienne sont peu no-
tables, i part I'hyperhémie el Pinliltration méningées, Les lobes
cércbranx ont él¢ lrouves injeclés; la substance blanche
ramollie. Swaving, Lindmann notent la vascularisation anormale
des plexus choroides; Swaving a trouvé seize [ois le ramollis-
sement du cervelet.

t Nowveauz éléments d'anafomie patholegique descriptive ef histologique.
1870, in-8, p. 948 et U52; figures 273, 274 oL 278,
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Les anéninges rachidiennes ont ¢té vues hyperhémiées
senles, surtoul aux lombes, Une forte mfbiltration séreuse
existe entre 1'arachnoide el la pie-mére, aussi hien, d’aprés
Gebiel, dans la forme atroplique que dans la forme hydro-
[Hipue, La moelle peul-tire ||5'Enj'.l'|l|,'-u]'|{'.i!, soit localement, soit
dans toute son élendue ; elle est meéme, parfois, ramollie et
comme difluente.

Walther, dans la forme hydropique et mixte, a trouvé deux
fors e inju:ul.iun |1|~uuu|m':u de araclinoide spin.‘l]u, el une
loiz, il y avait une teinte ardoisée depuis la bulbe jusqu'au ren-
lement dorsal.

Je conclus de cect que la moelle n'est pas indemne & I'eil
nu s mais je puis preciser, a Pavanee, des lésions profondes,
fque Pexamen microseopique révélera cerluinement un jour et
sur lesquelles je vais m'expliquer.

Les myélites, les diverses inflammations aigués ou chroniques
de Lo moelle épiniere ne sont bien connues que depuis les per-
fectionnements apportés i Pexamen histologique. Les lésions
inapergues et pen appreciables sont évidentes awjourd’hui. Les
ciricleres analomiques de Patrophie musculaive progressive, de
la paralysie infantile, de ataxie locomolrice, sont lixes.

Or, dans les myélites, les lésions alleignent lantot les élé-
ments nerveux, cellules et tubes, plus souvent la névroglie mé-
dulluive; parfois les deux éléments nerveux et conjonelif, o
tlerstitiel, i la fois. Les myelites ont, de plus, des parties
liomologues alteintes : faisceaux postérieurs de la moelle; fais-
ceanx latérauy ; substance grise antérieure, cornes anlérienres
Ui la fois faisceaux latéraux. M. le professear Vulpian a
donneé le nom de myclites d'un systtme meduallaire, ou syste-
Maliques, a ces lesions régulicrement élendues, qui ontaussi regu
les noms de seléroses rubannces, de seléroses faseiculées, de
stléroses unilormes, ce dernier terme par opposition a celui de
stlérase en plaques disséminees.

Toutes les myclites systématigques ou diffuses peuvent étre
Primitives, secondaires, aigués on chroniques. A quelle lésion
Medullaive convient-il de rattacher le Beribevi?
 Evidemment, il ne s"agit point de myélites ehroniques et dif-
Uses, je n'y insiste point. Il en sera de méme de la sclérose en
Plagues, lésion caractéristique de 1ataxie locomotrice. Mais la
ydlite aigué des eornes anlérienres, myelite aigué systema-
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tigue, a laquelle M. le professcur Charcot a donné le nom e
téphro-myclite aigué parenchymateuse (::gzaicz, cendrd, cou-
leur de cendre), me parait étre la lésion béribérigue.

On trouve, @ 'wil nu, dans cette myélite, la modification de
consislance des parties signalées par les médecins de la marine.
Avee le mizroscope, on voit une atrophie des cellules des cor-
nes antérienres ; les vaisseaux capillaires sont plus nombreux
avec des parois épaissies, les gaines lymphatiques sont remplics
de corps granulenx.

L'atrophie des cellules est accompagnée de dépits pigmen-
taires; les cellules cont aussi plus contraclées et plus bril-
lantes. De plus, il arrive que les faisceaux antéro-latéraux de
la moelle se ramollissent parfois, et qu'une myélite de Ia
substance blanche complique la myelite systématique grise.
A mon avis, Patrophie des cellules nerveuses serail primitive.
La paralysie brusque au debut, Uatrophic rapide du Biribér
me font admeltre cette altération parenchymaleuse au lien
d'une sclérose interstitielle,

Remarquez, messieurs, l'analogie do ]}Pnherl, avec la para-
Iysie spinale atrophique de P'enfance et la paralysie spinale
aigué de I'adulte : M. le professear F. Guyon, avec lequel j'al
parlé, il y a quelques jours senlement, du Béribéri gqu'il a
observé, me disait que, pour lui, la ressemblance avee la para-
lysie spinale infantile ¢tait compléte, Son opinion a confirm?
la mienne.

Duchenne (de Boulogne) qui connaissait imparfaitement les
lésions de la paralysie spinale aigué de ladulte, a rapport
dans son livre de ' Electrisation !umhsr‘ﬂ , une curicuse ohser-
vation,

1l s'agit d'un homme de 55 ans, né & Limoges, se trouvant au Bresil, |
Rio-Janeiro, habituellement bien portant, de formes athlétiques, En (B3
douleurs ﬂnalral;.rqlw s abroces, dune demi-heure de durde, 1wmj‘ml le mlurnlh'*
le malade se roule i terre, suivies, six mois aprés, de nouvelles erises, En jan=
vier 1870, neuvelle erise, et, le 15 mars, tremblement de ln main en éerivant;
faiblesse du membre, su'n"ut de chute des poignets; un mois plus tard, perls
du mouvement des avant-bras et des bras sur I'épaule. Dis le début de 1t
paralysie, amaigrissement ginéral rapide, fonte dvs masses musculares, hiy-

V De P'électrisation localisde, et de son application & la pathologie ef & fa
thérapeutigue par courants induils of par courants galvaniques intervrom”
el continug; 5+ &dition, p. 4%0-481, 1872
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prresilicsie musculsire moms prononciée & la pean. L'aliniblissement devient
senral,

Unand Duehenne obgerva le malade. les mouvements des membres infé-
vieurs claient congervds, mais iris=affaiblis ; les membres 5up{"rieura, compli-
tement prives de mouvement ; les membres atrophiés en masse, surtout les
muwseles deltoides; la contractilité électrigue est trés-affaillie ; hyperes-
Whésie des masses musculaives, augmentée par la pression. Santé générale
assed lomne ; intelligence inlacte.,

Les medecing, ajouts Duchenne, qui ont soigne ce malade &
Baliia, ont attribué an Beribéri les phénoménes morbides que
Je viens de relater: mais il repousse cette idée, en admettant
la paralysic générale spinale sub-aigué dont il rapporte immé-
diatement un exemple ',

Eh bien, messicarz, Dochenne aurait di admettre le Béri-
héri, il avait connu; il était dans le vrai, en diagnostiquant
une |n|'.1]'_,'=.m géndrale spinale aigué (la téphro-myélite anté-
rieure aigué |mrenuhgmaleusu, limitée ict plus spécialement aux
parties superieures de 'axe spinal). Pour moi, qui vous donne
cetle lésion comme earactéristique, le diagnostie des médeeins
tle Diahia n’clait pas errond.

La myélite chronique des cornes antérieures de la moelle; In
tephiro-myélite antérienre ehronique du professeur Chareot étant
la lision de I'atrophie musculaire progressive, eclle des racines
anterienres el des museles étant concomitantes, vous voyez que
le diagnostic porté par mon honorahle ami et collegue Woil-
lex itait bien prés de la vérite,

Uuelques mots sur la nature du Béribéri suivant les auteurs :

Beaucoup de medeeins ont pensé que le Béribért n'est que
le rhumatisme; je vous ai dit plus haut ce que j'en pensais
{vovez page 388); d'autres ont admis une infection paludéenne,
une forme de malaria. C'est une conjeciure, Ms SANS Preuves,

Una invoque une altération du sang. Elle est réelie. M. Dounon
it avoir constalé une teinte |ﬂle dll sang, une 'lugmouldtmn
dos globules Inlam::.. une diminution des ‘fll:thull-s rouges. Cetle
J'ilﬂﬂﬂjihusl}, gue j'ai vue a un fable dt'gl‘e chez les scorbuti-
ques puldanl le sicge de aris, est véelle dans le Béribéri, mais
“lle w'est pas cause, elle est un efiet. Pour de Meijer, le point
e di'p.ut est une altération do sang, une thICIEI‘-Il! conséculive
i une nutrition deéfectueuse sous des conditions climatériques

Yloe, eit, ol TXXANT
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speciales; de Meijer a propost, en conséquence, la dénomina-
tion de myelopathia tropica scorbutica.

Heymann el méme Vinson, qui a soulenu, a tort, la distinetion
du Béribéri et du Barbiers, regarderaicut le Béribéri comme
une myéhite se distinguant de la sporadique par son apparition
endémo-épidémique. Yous voyez que cest d celle maniére de
voir que je me rattache, et Jappelle des recherches dans ce
sens aunpris de tous ceux qui m'écoutent,

Les lésions médullaires peuvent anssi bien donner lien i la
forme paralylique qui la forme hydropigque. Nous connaissons,
aujourd hoi, U'influence des lésions nerveuses pour produire
'liémorrhagie el hydropisie. Les malades atteints par la mala-
die béribeérique ne se ressemblent pas tons; chague épidémie a
sa caractéristique. M. Dounen, qui a vu la forme hydropique
trés-prédominante, rapporle lui-méme, dans sa dernicre ob-
servation, un exemple frappant de Ia forme paralylique :

Un homme, atteint de Béribéri sans infiltrafion, se présente dans un élal
de maigreur extréme. Les membres sont réduils aux os el aux parties lilreo-
ses. Les espaces inlercosbx sonl ereusés, el fomment de vécitables rigoles.
A la faee, i pean appliquée contre les os figure une (e de mort: e cou
est reduit i quelques colonnes filreuses qui entourent la colonne vertébrale:
Lee ventve est lellement excave, que s parol postéricure est § peine i 2 ou g
centimelres de la colonne lombaire; anorexie absolue, soif trds vive, consli-
pation. Il ne peut se leniv deloul: saovoix esl eassée, Cleinte il accuse
une doulenr fixe, trés—pénible, au nivean de la partie supéricure du slerpun
et de I'épigastre.

'examen des appareils ne révéle rien, Poilrine sonore, sans aucun rale.
Bruils du ceur sourds, Eibles, trainants ; pis de liguide dans le péricarde.
Pouls lent, lilforme; langoe dicolorée, stche,

Le malade, assis les jambes plices an-devant de Palulomen, ue profire pas
une parole. 1l arvive & oétes gu'un véritable squelette. 1L meort sans amcune
marque de réaclion, aucun mouvement couvulsif, {Loe cil.., p. 2 ol 26.)

|

Que vous dirai-je du pronostic? C'est qu'il est forl séricux,
et le Béribéri, an dire de tous ceux qui Pont vu de prés dans
les climats chauds, acquiert trop souvent une gravité eflyoyable.
Les rechutes sont i craindre; les signes pronosliques tivdés de
la respiration paraissent les plus utiles. Tunt que cette fonction
n'est pas entravée trop fortement, le rétablissement est pos-
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sible. B.... w'a pas ressenti, du cité du thorax, les douleurs
quitl eprouvait dans les muscles des estrémités inféricures el
suptrienres,

La forme hydropigue parait étre :dle heaucoup plus grave, La
lorie paralyligque et atrophigue est moins rapidement funesle.

Vil

Il me resle a vous parler du traitement : celui-ci doit étre
prophylactique ou enratif, Daprés tous nos confréres de la ma-
tine, il est plos facile déviter le Deéribéri que de le guérie
quand al s'est déclaré. Les épidémies desastrenses montrent
fue les ressourees hygiéniques, si uliles contre le seorbut, doi-
venl étre employées contre le Béribért : nourriture abondante
cbvarice; légumes frais el fruits mirs ) vétements suflisants
pour obvier aux alternatives elimatériques; cordiaux, vin,
cali, ete,

L'expatriation est une mesure de premier ordre, et je pense
fue, si la maladie éclate pendant une lraversée, le médecin
devea preserire de se rendre dans la rade la plus proche, et de
dehirquer les malades.

Comme moyen curalif, il fant reconnaitre que les ressources
Paraissent bien faibles en présence d'une maladie parfuis mor-
lelle en quelques heures. A Pextérienr, les Iriclions séches ou
"Il'-'i"uliqur!s le long du rachis, les sinapismes, en évilant la ve-
Sleation; les ventouses séehes, A linlérieur, les cordiaux, le
vin, I"aleool, les excitants diffusibles, les sudoriliques,

Les hydragogues devraient entrer en ligne de compte dans
4 lorme hydropique, si l'estomac pouvait les supporler.

Fai en alfaive & un convalescent. Vous aves va comment jai
41 Je Pai soutenu avee un régime tonique, le quinguina, le
Y fai patiemment, longuement employé éleetricité et les
haing sulfurenx. Par-dessus tout, je me suis elloreé de relever
le moral, et alors méme fque les muscles élaient alleints de
"yelyte granulo-graisseuse et de dégénérescence vitreuse, je lais-
s entrevoir la guérison. B.... a pu sortirde sonlit; je 'at place
“tre deux aides, qui l'ont fait avancer pendant qu'il remuait
U Jambes, Des compresses placées sous les talons lui ont per-
s da se trainer avee les mains le long des lits. Les bél]ui"vs
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P'ont aidé 4 parcourir la salle. Bien souvent je me suis préoe-
cupé de trouver un moyen pour lui faire faire une sorle de
"\l“"dbllqllL 3 | avils meme ]'"?“5'3 aux seetions tendincuses
pour remédier aux rétractions de ses pieds, devenus dquin-
varus, Je lui disais de mes projets ce qu'il élait pos-ible qu’il
en sit pour lui prouver que sa guérison nous préoceupait ol
que nous ferions tout pour 'oblenir,

Enlin, nous avons en le bonheur de le voir guu‘:rir.

Vous le suvez, messieurs, mais je tiens a vous le redire, notre
devoir est de lutter toujours, méme dans les cas les plus graves,
el de ne désespérer jamais.

NOTE SUR LE TENIA INERMFE

PAR LE D' BONNET

MEDECIN PRISCIFAL DE LA MARINE

Daus une remarquable étude que le docteur Laboulbéne a
publiée il y a quelques mois dans I'Union médicale il est dit :

« Laléte du Lénia inerme est pourvue de qualre venlouses
« visibles & l'eeil nu, noirdtres disposées en carré. Aucune ou-
« verture n'existe au milicu de l'espace occupé par les ven-
o Llowses, aucun crochel ne s':f Lrouye, »

Aprés un examen approfondi d'un nombre assez considérable
de scolex da téma inerme, fait, le plus souvent, en compagnic
de M. Bavay, professeur d histoire naturelled 1'Ecole de mdide-
cine navale de Toulon, nous eroyons pouvoir aflicmer que celte
ouverlure meédiane existe, Quant a la question de savoir 51 elle
remplit le role de bouche ou d'anus, nous la réserverons, car
elle n'est pas plus vésolue que celle des fonctions gu'accom-
plissunt les canaunx que nois vercons partir de eetle ouverture,
Ces canaux, qui jusqu'a ces deruiers lemps avaient élé regardés
comme des tubes digestifs, sout considérés aujourd’hui plutot
comme des conduits d'excrétion.

Cette ouverture (fig. 1 E}, que nous considérerons jusqu’a nou-
velles études comme une bouche,e-t situde au point d'inlersection
des diagonales du carré qui ligurent les quatre ventouses. Elle cst.
pendant le repos de 'entozoaire, réguliérement circulaire, tres-
petite (un dixiéme de millimétre environ), son diamitre antéro
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postérienr dépasse i peine cette dimension. Ses limites exte-
rieures sont constituées par un entre-croisement régulier de
fibres musculaires les unes droites rayonnées, les autres civcu-
laires. Ces derniéves se grou-
pent pour former une sorle de
sphineter d'une couleur un peu
plus fonciée et trés-apparent
pendant la vie du ténia. Cetle
onverture a la ligure d'un cine
4 base exlérieure. La forme
change suivant les contractions
opérées : parfois on la voil s'¢-
Largir et d'autres fois se rélré-
cir, et dans ee dernier cas on
y distingue d'autant plus de
plis que le rétrécissement est
plus prononcé. En outre, obeis-
sant 4 ces mouvements museu-
laives, cetteouverture sedéplace
¢l se rapproche tantot d'un des Fig. 1. — Téte du tenia inerme
vscules el tantot des autres. it S

Vers le fond imperforé’de cette bouche médiane, on remar-
fue quatre petits nodules trés-visibles pendant la vie du ténia,
places en des poinls symélriques regardant chacune des ven-
lonses et qui sont les origines de quatre petits conduits sur
lesipuels nous allons revenir.

Je ne m'arréterai pas & la deseviption de la constitution ana-
Wmique des cucurbitins que l'on Lrouve dans tous les ouvra-
ges qui Lraitent du ténia: je parlerai seulement, a cause de ses
relations avee I'onverture médio-céphalique, du conduit unique
ue I'on apergoit le long du bord longitudinal de chaque seg-
ment et qui, d'aprés Blanchard, serait un tube digestif, tandis
‘Jue selon Van Beneden, Leuckart, Clauss, ete., il serait chargé
de Ta dépuration urinaire.

Le conduit, canal aguilére de Clauss, aprés avoir fourni vers
lo hord postéricur de chacun des caeurbitins une branche
inastomotique a son congénere du eoté opposé, passe d'un
Serment 4 Paatre et, arrivé i la porlion rétrécie du ténia, on
|H_i voit prendre une disposition en zig-zag, ce qui est da & la
Felraction des anneaux les uns sur les autres,
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A une pelite distanee du renflement eé phaligue, ce tube
{lig. 1 et 3A)se divise, une premiire fois, en deux branches qui
se dirigent vers chacun des oscules. An nivean de cenx-ci, une
denxiemedivision(fig.
[ et3B) dichotomique
a lieu, Enfin,apres an
court trajet en dedans
et en avant, les der-
mieres branches for-
menl deux nouveans
rameaux (e 4 et G)
qui vont saboueher
avee les rameanx cor-
respondants tant du
colé opposé que du
miéme hord, pour for-

Fig. & - Partie antérieure de la tée do Donia inerime mer une sorte de col-

Ler cireulaive autour
et en arritre de Ponverture mediane eéphalique. Dans les
ténias inermes que j'al observés je n'ai pas vu de conduits -
phaliques se porter comme dans le tenia solium vers chacune
des ventouses pour 'entourer d'une couronne vaseulaire.

De la partic interne du eollicr dierit ei-dessus partent qualre
tubes (fig. 1et3D) d'un calibre tris-délie, et dillicilement visibles
méme chez le ténia vivant, Ces pelils lubes se dirigent en avant
et en dedans en suivant ies meédianes du ecarré formé par les
ventouses el vont ahoutir i chacun des petits nodules que nous
avons dit exister au fond de Powverture buceale infundibuli-
forme. .

Cette disposition assez compliquée des divers canaux de la
téte du ténia inerme, el dont la figure schématique (lig. 5)
donne une idée, est vendoe tees-visible st Pon examine la téte,
I'entozoaire étant encorc en vie, ear une fois mort, =i la léle
est immergée dans un liquide queleonque, toute trace de
canaux disparait.

Le docteur Laboulbéue dit, avec vaison, que les ventouses du
ténia inerme, visibles & U'eeil nu, sent noiitres. Celle regle
présente cependant de fréquentes exceptions, Amsi, a cole de
tétes de ténia incrme, tellement chargées de granulations pig-
mentaires qu'clles en sont teut i fail noires, j'en ai rencontré
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souvent qui ne présentaient pas la moindre trace de pigment
el gui ¢lalent complétement incolores,
Je ne terminerai pas cette note
sans faire remarquer que le Wnia
inerme est, depuis plusieurs an-
nées, seul observé dans nos hi-
pitaus maritimes, oit il est devenu
d'une fréquence extréme : ce qui
est di & diverses eauses. [Vabord,
il est loin d'étre rave & Toulon,
mais c'est le plus souvent de I'é-
tranger que le ténia inerme nous
est importé. Le plus grand nom-
lire nous est fourni par la Cochin-
chine, le Sénégal, le Levant, I'Al-
gérie, ele. En outre, 'usage de
plus en plus répandu de la viande
de boent erue ou seulement sai-

. Fig. 5. — Schématigue de la
gnante dans le traitement des i il tlaia nkine.
maladies cachectiques, la diar-
rhée dysentérique entre autres, explique sulfisamment cetle
friéquence.

CLINIQLE DOUTRE-MER

TUMEUR FIBREUSE DE LA PAUME DE LA MALN GAUCHE ET DE LA REGION
CARPIENNE

Service de M. le docleur Novwy, meédecin principal, chel de servies
 Ia Réunion,

(Observation recueillia par M. Many, aide-médecin auxiliaire.)

Il y a trois ans, le nommé Assa, Indien, dgé d'environ
90 ans, et habitant depuis longtemps la Réunion, a eu la main
gauche écrasée par la chule d’une assez grosse picrre, tombant
U'une hauteur de 1™, H0. Comme vestige de ce traumatisme, il
existe & la région palmaire une bride cicatricielle le long du
Quatrieme métacarpien el de la premiére phalange. Depuis
Mus de deux ans, il est porteur, dans la paume de eetle main,
Tune tumeur dure. indolente, sur le développement progressil

Anch, BE MED, »av. — Novembre 1878, XX —hi
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de laquelle il ne peut donner aucun renseignement préciz. Au-
jourd'hui, cette tumeur, par sa situation et son volume, le
gene tellement qa'il vient nons demander de en débarrasser.

C'est un homme grand, maigre, d'une excellente santé ha-
bitnelle et ne présentant aucun signe de eachexie. La moilié
externe du creux de la ma‘n gauche présente une tumeur de
la grosseur d'un @ul de poule, dure, comme élastique, indo-
lente, lisse, & forme arrondie, mais avec plusicurs prolonge-
ments que 'on percoit & travers la peau : I'un se dirige vers
la commissure de index et dumédius el s’avanee dans Pes-
pace interdigital, pour ainsi dirve i cheval entre les articula-
lions rnelacnrpuphal.mgmmlnh des deuxiéme el troisicme doigls
qu ‘elle maintient éeartés V'on de 'autre, de facon & venir
faire une saillic assez notable sur la face dorsale. Denx autves
prolongements, bien moins accusés que le précédent, se dir-
gent vers le bord cubital de la main, au niveau des deux plis
inférieurs. Enlin, un dernies appendice, moins factle i explo-
rer, et dont la veritable longuear ne ful reconnue qu'apres
P'opération, remoute vers le poignet et parail s'engager sous le
ligament annulaive du carpe. En dehors des points qui sont le
siéze de ees prolonzements, la lumeur est bien circonserite et
ses contours sont facilemeat delimités, avee le doigt, & travers
les téguments. La peaa qui la recouvee oflve son aspect nor-
mal, elle est saine, saul en un point situé sue le bord externe
du prcminr espace, an nivean de la partie moyenne du méta-

rarpe ot 'on remarque e petite uleération de la grandeur
d'une piece de 0°,20. La mobilité de celle tumeur est iris-
obscure, eependant il semble qu'on peut la faive ghsser lege-
rement sur les couches profondes, surtout dans le seas trans-
versal,

Nous avons cerlainement affaive & une tumeur bénigne, sans
retentissement général sur V'économie; il n'existe pas de gan-
glions indurés, pas de traces de cachexie, 4 priori, ce n'est ui
une tumeur osseuse, ni une lomeur vascalaire, ni un kyste.
Reste done hypothése d'an fibrome, dun chondrome ou d'un
fibro-chondrome ; & l'examen microscopique de lixer le dia-
gnostic d'une fagon certaine,

Quoi gu’il en soit, lopération, décidée, fut exéeulée le 17 oc-
tobre 1877 de la maniére suivante : afin de ne pas étre génd
par le sang dans une dissection qui pouvait étre laborieuse,
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Fappareil d’Esmarch fut appligqué sur la main et 'avant-bras
puis, le malade étant plongé dans le sommeil ehloroformigue.,
je lis une incision transversale, intéressant toute I'épaisseur
de la peau; une seconde incision, perpendieulaire & la pre-
miiere, ful conduite jusque dans le deuxiéme espace inlerdi-
gital, sur le prolongement déerit plus haut et, d'aulre part, vers
le poignel, Je disséquai, avee soin, les angles de cette incision
cruciale, ce qui se fil facilement, vu U'indépendance de la pean
et de la tumeur dont la partie supecficiclie fut ain<i mise i
deeouvert. La traversant d'un fort ténaculum, j'essayai de I'"énu-
cleer par une traction énergigue ; mais constatant alors qu'elle
elait, par sa base, adhérente & Paponévrose |1;1|||1:|irv. e dus
inciser quelques libres aponévrotiques et poursuivre assez loin
la dissection avee Uinstrument tranchant. Alors seulement on
s'assura que le prolongement qui partait de la partie supérieure
te la masse centrale pour remonter vers le poignet, s'insinnait
sous le ligament annulaire du carpe. Cetle sorle de queue,
comme bridée par I'aponévrose palmaire, présentait un étran-
glement trés-prononce au mveau de sa jonction avec le corps
principal, mais heureusement i peu pres libre d’adhérences,
Manwuveant avee précaution dans le fond de ce cul-de-sac,
w'aidant des doigts et de la spatule, je pus amener facile-
ment au dehors ce prolongement, sans en laisser la moindre
parcelle.

Pendant toute L'opération, grice & la bande d'Esmarch.
I'hémostase fut parfaite et la plaie absolument exsangue. kn
raison de la richesse vasealaire de la région, il v avail a craindre
tle sérieuses hémorrhagies: il n'en fut rien. L'appareil élas-
tique enleve, il se produisit, comme toujours, un afflux consi-
derable de sang daus la pliie, avee hémorrhagie en nappe, en
miéme temps qu'apparurent trois minces jets saceadés, facile-
ment arretes par autant de ligalures, Aprés une attente suffi-
samment prolongeée, la plaie fut, suivant le conseil de Gos-
selin, pansée avec de la charpie imbibée d'eau phéniquée
aleoolisée,

En moins de quinze jours, guérison compléte, presque sans
suppuration. Dernicrement (prés d'un an aprés Uopération),
Jai revu le malade, qui n'éprouve, dans les mouvements
de la main, d'autre géne que celle résultant de I'écrasement
antérieur.
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Eramen de la tumeur. — Yue i Uextérienr, la tumenr est
d'un blane un peu grisitre ; elle est dure, mais donnant au
doigt qui la presse une sensation d'élastigité trés-comparable a
celle de l'nduration d'un chancre. da surface n'est pas toul
i fait lisse el présente quelques dépressions peu profondes;
ila coupe elle résiste, sans cependant qu’on puisse dire qu’elle
erie sous le scalpel s la surface de section est nelte, séehe el ne
laisse suinter aucun liquide. Enlin elle cst homogene et pre-
sente le méme aspect et la méme résistance dans toule sa
masse. La petite uleération, qu'on remarquait sur la peau,
existe aussi sur la tumeur; elle est d’ailleurs trés-superficielle
el présente un aspeet légérement granulenx; son poids est
de 52 grammes, sa longueur totale, de 0,10, sa largeur de
0w, 0% et sa hauteur de 07,035; la longueur du corps princi-
pal est de 07,06, ee qui donne (",04 pour la portion plus
mince, sous-aponévrique, Circonférence, 0% 453 circonférence
de lu partie étranglée, 0,07,

Voici le résuliat de examen microscopique fait longuemant
el avec soin par M. le docteur Beaumanoir : « Nombre consi-
dérable de noyaux et de ecllules de tissu conjonetifl avee pro-
longements irréguliers, en partie anoslomosés ; quelques fais-
ceaux libreux esucux el ondulés, rien autre chose, ni libres
élastiques ni cellules de cartilage. »

Nous avions donc affsire & un fibrome, ¢'est-d-dire & une
tumeur dite bénigne et non récidivante. Aussi, un an apres
Popération, la sauté de U'lndien Assa était-elle de tout point
excellente, ainsi que je I'ai dit.

Maintenant, une question pour lerminer. Y a-l-il eu quelque
relation entre le premier traumatisme subi par la main et le
développement postérieur de  la tumeur? La chose ne me
semble pas impossible.

ISTOXICATION SATURNINE [TRAITEE PAR UNE HAUTE DOSE
IIODURE NE POTASSIUM. — ACCIDENTS.

I'ar le doctenr Tavwy, médecin de 17 classe,
Pour la plupart des auteurs, les intoxicalions salurnines,

mercurigques, elc., dependraient de la présence, dans lesorganes,
de composis métalliques insolubles.
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Liodure de polassium les rendrait solubles et permeltrait
ainsi leur expulsion.

('est la base du procédé préconisé par Melsens.

Une condition es-entielle, pour obtenir ce resullat, est que
Fiodure de potassium =oit parfaitement pur el qu'il soit admi-
nistré & doses faibles, puis graduellement croissantes,

L'administration de fortes doses, & des personnes intoxi-
quées, prodmraient daus 'économie une quantité de sel double
soluble assez considérable pour que, entrainée dans la cireula-
tion, elle causit un véritable empoisonnement aigu.

Le premier point n'élait pas ignoré de nos médecins de la
marine ; t.lepuis longtemps ils administraient Uodure de polas-
stum. Melsens a en le mévite de [aire entrer ce traitement dans
le domaine de la pratique et d’en juslifier la théorie

Le danger des fortes doses de ce sel chez les malades intoxi-
qués par le plomb, lentement, nous semble moins eonnu. Je
crois done utile de relater iei 'observation d'un saturnin qui a
éprouvé des accidents aigus en semblable occurrence.

Crochard, premier maitre méeanicien de la station de Cochinchine, entre
i Uhopital de Saigon en décembre 1877, sous la rubrique fieere, La fitvee
clait, en effet, assez forte, durait depuis plusicurs jours el sans rémission, au
dive du malade. A Ventrie, pouls fréquent, vibrant, pean un pen chande,
mats, en somme, levee moderde: andmie pml'undc.

Le lendemain matin, je remargue. en interengeant be malade, quiavait tou-
Jours de fa fibvre, un tressaillement sssez iredgulier des membres supéviears
lorsqu'ils n'élaient pas appuyés, Cette absence de régularité aurait assez bien
rappelé un tremblement typhique; mais, en cette oceasion, ce signe ¢lail
beaucoup trop prononed pour élre en rapport avee le pen dintensité de I
litvre,

Je wlinforme ynméditement de la profession du malade @ Pexplora=
tion conséeutive des gencives, montre un liséré de Burton des plus
ACCuEes,
 Imterrogé sur son passié, 0l déclire avoir cu jadis quelques coliques peu
L nlenses et de la {“llllt-1i|l;|li||-|1_ Vetuellement le ventre est indolent, el iln'y a
u'une tendanee exagivee G la constipation; les muscles des  éminenees
thenar sonl arophiés assez fortement,

Fadministee du sulfate de guinine en raison du mouvement fEbrile qu'il
1 faul jH:IIIH.ib lh",'.:li;._:t‘l‘ dams un pavs 1|!;1:‘1'|‘|I1I‘!.‘1|il111|.‘., meme on cas de doule
sur la presence dun empoisonnement palusire, Concurremment, je donne
2 grammes diodoce e potassiom & prendree en deas fois (wmatin et
EOIT).

Le soir du meéme jonr, il survient des ecligues qui vont en angmentant
toute la nuit el deviennent atroces, le lendemain matin, Fas de selles depuis
lrois Jours seulement: la figvee o aussi angmentd, la face est yullueuse,
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la pes Wres-motte. (Nolons que, par suile d'un vetand, les 2 pramioes
diodure onl &b pris vers une hewre de Paprés-midi en une senle dose.)
Preseviption du matin : didte, potion chloral, 2 granmes (bis). Lave-
nients : huile de vicin 30 grapunes, huoile de crolon, 1 gouile ; bains
e sidge; 8 eataplasmes,

Ce méme soir, pas de selles, mais les coliques sont calindes; In fidvre o
presque cessié ; sulfate quinine, 1 gramme.

Le lendenain mating un lavement & Phuile de vicin, 30 grammes, hoile de
erofin, 2 goulles, Arvivée des sellesy il o'y a plua que quelgues coligues
lhmires. . ...

Jeme powrsuiveai pas eetle observation. La constipation, aceompagnite de
coliques suppariables, revenail bien en pen de temps en lemps, mais an en
avail facilement raison par un purgalil énergiqne. Les aceds de fidvee (urent
aussi asser [réquents, el la quinine ne parut guéve avoir d'aclion sur eux,
Enfin, malgré wne alimentation abondante . bicn supportée , Pandmie a
encore progressé pendant le mois qui o précédé son départ pour Ja France,
Le malade a repris Pusage de Viodure de potassium pendant ce iz, mais
i la dose de 0=.25 pour commencer, el la dose journalitve w'a pas deé-
passé =, T,

e fus, je I'avoue, vivement [rappé du développement des
accidents assez sérieux qui se produisirent i la suite de I'admi-
nistration de 2 grammes d'iodure ; mais, toul en 'admettant
comme cause, jo ne m'en rendis pas alors parfailement comple.

Les théories et les travaux de Melsens me paraissent acluel-
lement parfaitemient nous expliquer le fait, Je crois done que
nos colldgues feront bien de ménager les doses d'iodure de
potassium lorsqu'il s"agirait de traiter un cas de saturnisme.

Si, en ee cas, Uexpérimentation n'élait pas contre-indiquée
par les rogles les plus ordinaires du devoir médical, il y aurait
peat-étre liwne pierre de touche pour distinguer la colique
de plomb de a colique séche (si celle-ci existe), lorsque le
praticien hésiterait & poser un diagnostic !

Je ne erois pas que, en raison de la cessalion parallele de la
fievre, on puisse m'ohjecter que ces coliques pouvaient élre
sous la dépendanee d'un acees de fiévre & détermination intes-
tinale : dabord on n’a guére insisté sur la question, puis, plus
tard, les aceés de fievre ont paru peu sensibles i Paction de ce
meédicament. Enfin empoisonnement plombigue était des plus
nets. Je ferai observer & celle occasion que jal yu avec sur-
prisc, sur cony ou six cas d'intoxication saturmine dévidente,
phseriés & cell: epogue i Subvon, jab vu, dis-je, gualre fuis
une lrés-lorie liévre accompagner les acees de coliques el cesser
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avec elles, Surces quatre sujets. il y avail un Tagal et un Anna-
ite. Cest la premicre fois que je vois, dans nos eolonies, les
accidents saturning (bien rares du resle), s'ﬁr.(:mnpaglmr de
cet appareil pathologique.

In terminant, je signalerai le bon résultat que j'ai retivé de
Femplot du ehloral i dose plus ou moins élevie dansles coligues
de plomb. Une premiére fois, dans cecas; une autre (ois, il ful

adminiseed, vne nuit, dans mon serviee, par M. le médecin de
4 classe Pocard, qui venait d’¢tee témoin de son effet cheg

Crochard ; les coliques sont d’abord presque annulées, et, grice
deette détente, emploi de 2 goultes d*huile de croton, délayée
dans Phuile de ricin , sufficent ponr amener des selles,

La fiévee jaune an Sénégal.

Au moment ol Pépidémie de fievre jaune semblail sapaiser dans le
2 prrondissement du Séndgzal, Jes troupes expiédilionaaires onl commence i
Fornie des eas nombreux, el Ly waludie a éclaté sondaipement § Sanl-Louis,
En yuelques jours, elle v a eansé 180 déebs. Le corps de santd a fait de
nouvelles et ivedparables pevies. Nos collbzues pactagecont tous Ta doulou-
reuse fmolion que nons avons éproaviée en appeeoant i mort de M. le m-
decin e chel Boorgaeel. A quelques joues de distance nous avons perda ;
M. 1o mddecin de 1 classe Coirel, Uatde-mddecin Goulf, le pharmacien de
4 classe Desprez=Bovrdon, Paide-pharmacien ausilia:ce Boyer,

Eo anmongant les dovlopecoses nouvelles recues du Séncgal, le Journal
officeel s‘expimet de la munitee svivanle

o M. de médecin e chel Bourgave! qui vieol de succomber aux alleintes
ilu fldau, dait parii poue le Séndsl récemment, bien que sa santé ne (il
pras complétement rétaul’e du long séjour qu'tl avail it dans cetic colonie.
11 est mort vietime de son noble dévouement, »

Entin, un nouvean telégramme, date de Saint-Vineent, 10 novembre, an-
nonce de nonveaus décis 159 4 Saint=Lonis, 12 3 Gorde. — MM, le mide-
cipal Amaouretti, le médecin de 1 classe Guillawd, o médeein de 2° classe
Claevrier onl suecombeé,

VARIETES

Bisiinction honorifigue, — Le doctewr Flepey (Ch-AL) médeein prin
cipal de la marine, en retraite, oflicier de I Légion d'honneur, détaché
{hors eadre) au service de b Turguie, vient d'ére élevé par 5. M. 1L le Sul-
tan aw grade de miri-lion (geocral de brigade). Ce grade comporte le tire
de Pacha, s I:mu: Cens non :IJ;L-t- de sultnn, Fll'l"il!’ Fachia, est le seconl
{le premier st Vamival anglais Mobert Pacha), auguel cette hante distinelion
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ait @16 accordée, Nous sommes heureux de porler 3 la connaissance de nos
colli ues un fail qui est toul & Phonneur du corps de santé de la marine. —
Le nomde Fleury n'est pas inconnu aux rédactenrs do Bulletin de lo Socidié
de chirurgie. A Lonstantinople, attaché comme professeur de sciences nalu-
relles & 'reole militaiee ottomane, il a publié (en langue turque) un Cowrs
ie ehimie organique et un Conrs de géologie, ouvrages qui sont restés clas-
siqques dans celte deale,

Un mot sur I’ llrl'ré- rnr-l-ltllre des pays chands. — [ n'esl
aucun médecin de Ly marine qui w'ait ¢é frappe de la fréquence excessive
de la variété des formes de Uherpélisie dans les pays chaods ; et cependant
peu de travaux ont ét¢ publies sur cel intéressant sujet de pathologie evo-
ligue, Nayaul pas sous la man les oliservalions (recueillies sur divers points
du globe), qui me permetieaient d'enireprendre Fétude clinique de Pherpés
observé sous les tropiques, je me boraerai, dans celie nole, & signaler les
parasiles végétaus auxquels me parait due la maladie,

A Nossi-Be, ai retrouséd ce quion appelle, peut-élee o une maniére Leop
absolue et trop géncéeale, Ia trichophytic, chez un grand nombre de Mal-
gaches el d' Anjuanais. L'afection £’y présente sous trois formes principales.

1. Décolorations par places, auw visage el @ la poitrine, donnant lieu 3 des
taches de couleur beauconp moins foncde que le reste de la peau, mois
jamais blanches (fit digne de remarque), ear il empéehe de confondre une
plaque oecasionnée par la trichophytie avee les plaques laiteuses de la lopre,
el, en autre, il vient & Peneontre de la doctrine de Topinard, qui eroit por-
woir rapporler au pitvriasis alba les cas d'albinisme qu'on ne saueat rap-
porter a la lipre) ; ces taches onl une étendue variable, des contours rré=
guliers, mais toujours vaguemenl civeinnds @ leor surlice présente une lris-
fine desquamnation, et, trés-souvent. quand on Pobserve avee attention, au
moven d'une bonne loupe, de Wrds-pelites élevares, qui élablissent comme
un passage i la forme suivante,

2, Plaques plus on moins décelorées, assez neltement ou méme (rés-nek-
tement circinnées, oceupant la face, le cou, I poitrine, le dos, la pnrlil!
interne el les ereux de flexion des membres, envahissant quelquefois la sur-
tace tégumentaire presque tout entibre, Au mivean de ces plaques, on dé-
couvre, i laloupe, des élevores tris-petiles, dapparence papulenses ou papu-
lo-vésiculeuses, atteignant bien ravement jusqu'a la grosseur d'un grain de
milet dont le sommet, plus ou moins acuming, répond & un leger soulive=
ment E]-Iliurllilljlle par une serosite claire ou opalescente ! Les vissicules sont
isoldes ou réunies par groupe de 2, 3,5, et, dins eo dermier cas, il nlest
pas rare qu'elles se fusionnent entre elles : les groupes sont séparés par des
intervalles de peau plus ou moins saine, ils évoluent par prolifiration des
wésicules i leur péciphérie, le centre offrant une fine desquamation qui ré-
sulte de 'aflaissement ot de ia rr}snripiinn des vésicules ﬂ.llciennus‘ illus &0l
venl, je erois, que de lear ruplure; Pensemble des groupes se développe
nécessairement d'une facon excentrique el constilue la  plague. L'herpis,
car cetle forme est bien franchement herpétique, laisse lecquemment apris
lui des plagues d'aspect Inisant, presque cicatriciel, parfms de coloration
plus foncée que le reste de la peau, au moins pendant un eertain lemps,

3. Plaques constituées par wn ensemble de vésienles de I grossenr d'une
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petite lentille, affaissées. indiquées par les rides et la desquamation de 1'é-
piderme & leur nivean, toujours séches, plus ou moins directes ou con-
fluenles : en réalite (el c'est ece qui expligne leur aspeel), ees viésicules
résiltent de la fusion en gronpe serré des fines vésicules de la forme pré-
cédente ¢ 4 la périphérie de la plague, on retrouve d'ailleurs les petiles
vesicules avec lous lears caraclires.

Ues formes peuvent exisler isolément ou se combiner sur un méme sujet,

Chose assez singulidére! Je n'si point rencontré de vésicules an cuir che-
velu en méme temps gque sur les auires régions du corps. Mais je m'em-
presse d'ajonter que la teigne tondante exisle isolément chez un asser grand
nombre d'enfants,

hez deus sujets atteints de laseconde forme trichophylaire que je viens de
décrire, j'ai observé an microscope un parasite donl voici la description.

i Pon racle doucement, avee T poimte d'un canif on d'une aiguille, les
petites élevures vésiculeuses, on en fal sourdre un peu de sérosilé opales-
cente, qui, portée sous objectil, apparail mélangée 3 des lamelles épider-
migues el remplies de corpusenles et de filaments particuliers © on rend ces
flements trisapparents en délavant la sérosité dins une trés-petite quan-
lité d'une solution aqueuse faible d'acide pierique.

Les filaments sont courts. irréguliers, flexueus, xim]nlrn, i e quil m'a
semblé @ ee sont les filaments du myeélivm du champignon parasite dont les
vorpuscules representent les germes ou spores.

Les corpuscules sont arrondis, quelquefois un pen ovoides, quelquefois
aussi un pen angulews, quand ils sont trop tasses; les plus gros mesurent
B omillitmes de millimidee, dautres de 58 5 millitmes de millimétre, Tous
sont dépourvaes de rélringence, piles, conslilués par une rone claire, et,
en dedans de celle zone, par une masse opaque el granuleuse, qui oflve
parfuis, & son centre, un petit point transparent en forme de nueléole. Mé-
lingées & ces enrpuscules, on rencontre des fines granulations, claires un
peu réfringentes, qui représentent des sporules,

Les corpuscules répondent-ils aux [ormes porasilaires déji déerites dans
bi trichophytie de nos régions? 1l faudrait avoir sous les yens, pour répondre
Gocetle question, des édléments de comparaison qui me font malheurense=
ment défant.

Le parasite m’a pary sicger sur la limile externe du corps muquens ; inais
je w'oserais rien affirmer 3 cet dzard,

La pature parvasitaire de Palfecton explique la facilité de son extension
sur les sujels reunis en agglomérations el soumis it des mesures de proprelé
nsnlfisantes : aussi herpds est=il feéquent parmi les éléves des écoles imli-
gines, parmi les ditenus, ete. Je crois gque Lon o nié trop légérement la
contagiosilé de la maladie - tous les jours nous voyons, 4 howd, dans les ca-
sermes, duns les hopitaux, des galeux vivee an milien de masses d’hommes
Plus ou moins considérables, sins quiils communiquent i tons, ni méme i
un trop grand nombre d'hommes, aflfection dont ils sont alleinis ; per-
soune néanmoins ne s'esl encore avis® de soulenir la non—coulagiosite de la
gale (contagiosité parasitaire, bien entendu) : lo méme remarque est appli-
table i I'herpis des pass chauds. Pour qu'une malalie parasiaire de com-
munique, il faut une reumen de conditions qui n'existe point toujours d'une
manidre aussi réelle gqu'on pourrait le croire an premier abord,
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Le traitement est souvent semé d'insuccés. Il m'a semblé que, le plus
ordinairement, les moyens les plus simples éaient les meilleurs @ cest ainsi
quan Mexigne j'ai vu wun grand nombre d’herpés circinnds 4 Irés-fines
visicules céder i des lotions d'ean blanche, landis que certiins cas, vigou-
reusement traités, d'emblée, inlus el exfra, loia de s'amender, premaient
un développement désespécant. Chez lun des maludes que j'ai eu & troiler
i Nossi-Be, j'ai oblenu un excellent résultal de fiictions avee une pommade
i I'huile de petrole, Je signalerai surtoul, parmi les azeals employés contre
la tricophytie, une Egumineuse commune dians la plupact de nos colonies, le
Cassin adeta, Plusicurs médecing de ko macine oot parclé bien avant moi de
I'efficacité de celle plante conlre Uheepis circinnd, el M. E, A, Leclerc en
donne une description detaillée dans la seconde partie de son exeellente
thise, Je ne prétends done quiajouter un nouveau lemoignage i celui de
tant de distingues colligues. Le suc des fewilles fraiches, preserit en fric-
tions, m'a paru mériler tous les éloges qui en oot 618 futs @ Je 'l nolam-
ment employé, avee un plein succes, dans un cas d'herpés du serotum, chei
un jeune Malgache depuis longlemps atleinl de celle affeclion,

Je lerminerai eetle nole par guelques ligaes relaiives & wae maladic cu-
tanée qui n'est pas sans relaiion avec Pherpis, el qui secait peut-éire i
éludier complétement sous les [ropiques. On renconire assez [réquemment
chez les Malgaches, particulitrement chez les jeuncs sujels el b eertams mo-
menls de Tannée, une affection vésico-pusiulense sicgeant aux exirimilés
(partie inférieure de lavant-bras el de la jowbe, main el dos do pied), s
produisant au visage par auto-inoeulation ; et volgaivement appelée gale
sans doute en raison de son sidge o0 ausside sa coexistence fréquente avee
Ia gale vraie. Celte alfection consisle en une poussée de pustules plus ou
moins diserides, du dismitre dune lentille, plates, midiocrement eroflenses,
laissant aprios elles une pelite cicatrice superficielle, guérissant vile et faci-
Lement sons Uinfluence des lotions savonneuses o des [rictions avee la pow-
made d'Helmerich, mais se reproduisant parfois avee une déplorable téina-
cité, Une seule fois, je me suis avisé d'esaminer le pus dune pustule an
microscope (il s'agissait d'un eas bien séparé de la gale) el J'y ai vencontrs
¢ myctlium d'un ehampgnon parasite, mélangd & des corpusenles sem-
Iibiles & vens déerits plus haut. Je ne saurai tirer aneune conclusion d'une
ohservation unique, Mais j'uppellerai volontiers Uatiention de mes colligues
sur cetle affection, qui me parail constituer une variclé de impéligoher-

pitique. Ir &. Connk.

Alhinisme sur deax fedres jumenux de raece malgache, —
Duns le courant de juillet, jo dus i Vobligeance de M. lo sous-commissaire
Clavier, taisant fonction d'ordonnateur & Nossi-Bé, de pouvoir obscrver deus
frives jumennx, dgés d'envivon 30 ans, venant de Madagascar, nésd'un pére
sakalave el d'une mére belsimitsara, et siteints d'albinisme. Ces deux sujets,
fort inteliigents, de constilulion vigoureuse, wollvant rien gui vappeldt un
et pathologique quelcongque, m'onl présentc les caraclires suivants :

Stature un pen au-degsous de la movenne, moseles bien développds, par=
tivs admivablement propertionnées, extrémilés fines el pome délicates, on-
gles petits, pariout blancs el transparenls,

Pas de proguathisme, nez mediverement épaté, levees moyenncs, dents
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LIVIRES  RECTIS, 4l

belles et sans obliguité. front lLaut, circonfirence crimenne da b eenli=
mitees, demi-circonférence verticale d'un conduit auditif 4 Vautee de 36° 5,
dlemi-circonlirence verticale de Porigine do nez i Uinion de 58 cenlimitres.

53‘5lb|nu ||i|t:LI.i Iurlmll tres Tourmi el d'an 1opd iJﬁln, chevelure L'[l:!l}lﬂ.'1
servee ; barbe bien fournie an menton ol sur les partics inféricures des joues,
moins fournie sur la livee supérienre, courle, demi-frisée; poils du corps
abwndants ; soureils denses el bien plantés,

Iris de coloration Bleu verditre cloir, tirant au brunan pourlour de la pu-
pille; celle-ci bien neive (les denx fvdres ont woe cxcellente vue ; mais ils
ol immsuhir assez viverment Vimpression d'une lumidre intense).

Pean abzolument blanchie, rosée au visage et au eou. loul 4 Fait compa=
rable i cclle des swjets de race seplentrionale, ol cela, sur toute Métendue
i corps.

Ascendanls sans méange curopden.

Cette observation, dans laguelle il est impossible de faire inlervenic m la
lipra ni aucune affection cutanée parasitaive, me parait devoir donner 3 ré-
fechie & ceux qui partagent Vopinion trop exclusive de Topinard sur Palbi-
N,

I¥ A, Conge,

LIVRES REGUS

I Recueil des travaux duo Connté consultalif hygiéne publique de
France et des actes officiels de Updministration samitaive publié par
ovdre du Minisire de Vagriculinee of do comnmeree. Tome ¥I, 1877,
n-Re, i pages, aver eartes of graphiques ; tome VIL, 1878, in- 8¢,
414 pages. Librairie J.-B, Duillitre e fils,

Ces deux volumes sont divisés, comme ceux qui les ont précédé,
e neal seclions, reufermant les divers sujets qui rentrenl dans les
altributions du Comile,

Le tome VI s'ouvre par aqualre rapports trés-importants, duos )
M. Fauvel, sur la conférence sanitaive internationale de Vienne (1874)
sur une communication du  gouvernement austro-hongrois, en vue
des mesures & premdre pour preveniv Uinvasion de la peste en Eu-
rope; sur 1'élal samitaire du Bengale et sur Uinflucnes des travaux
d*hygitne entrepris 3 Caleutta sur le développement du choléra,

Nous signalerons encore les vapports de M. Proust sur le pilerinage
de fa Mecque de 1876, de M. Durand-Fardel sur une mission médicale
en Chine, de M. Fauvel sur Pémigration civoassienne en Turguie; da
M. Lugﬂuest sur la II:]"]I'If_’.I“I]H.' el la |3]'0|l]l§'|.llil} de la nécrose |I|I0&—
phorce. de M. Jules Rochand sarPunportation, i Bordeanx, de viandes
conservies provenant de la Plata et sur i vente de huile de foie de
morue, ele,, ele.

Thams le tomse VI nons signalecons eneore les rapports de M. Fagvel

g de il oliseevée pan des pilerims & lonr retour

e el s es pesdees priscs pour gipdeher Lo pryg

anr 1Y

deda }

page 411 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=411

SEIMH

12

LIVRES REGUS.

de la maladie en Egyple et en Furope, sur une proposition du gou-
vernement anglais de supprimer la station quarantenaire o 'El-Oued)
et de transporter la quarantaine des pilering de la Meeque aux sourees
de Moise, sur les mesures sanitaires appliquées en Algéric aus prove-
venances de Bassoral, sur un projet de lazarel & Bastia ; de M. Prous
surle pilerinage de la Meeque en décembre 18765 de M. Jules Bio-
chard sur 'importation des enirs 3 Bordeaux, sur leur emmagasinage
i lewr arrivée ot sur les dangers qui peuvent en résulter pour la san
publique. La deusime partie est consacrée anx travaux des conseils
d'hygitne et de salubrité des départements. La troisitine parlic :
epidémies, endémies, maladies contagieuses conlient : 1% les rapporls
de M. le doctenr Suquet, médecin i Beyrout, faisan! suite 3 cenx qui
ont paru dans le Recueil des travaux du Comile consultatif d'hygitne,
tome Vi 22 le rapport de M. Jules Rochard sur le traitement de an-
gine couenneuse par les balsamiques,

Nous signalerons encore les rapports de M. Jules Rochard sur les
mesures d'hygiene qu'il conviendra de prendre & Clermont au mo-
menl des fowilles que nécessitern la construelion de IEcole d'artil-
lerie, sur les joucts en caontchone voleanisé combing avee Poxyde de
zinc et sur les dangers quiile peuvent présenter; deux vapports -
portants, 'un de M, Bergeron, Uautre de M. Wurlz sur les proprictés
toxigques de la fuschine, plusicurs rapports de MM. Bussy, Bergeron et
Gavarrel sur Uexercice de la médecine el de la pliavmacie, deux rap-
poels de MM, Bouley el Proust sur la rage, ele,

Il Guide pratique de Paccoucheur et de la sage-femme, par Lucien

Pepard, chirurgien principal de la marine, en veleaite, 5 ddition,
revue el augmenlée, avee 1466 figures inlercalies dans le teste, 1879,
in-1%, G pages,

Les Archives de midecine navale (1874, 1 XK1, p. 315}, ent
rendu comple de la 4 édition. Les modifications que Vauleur o fail
subir & son livee sont réellement importantes. Ainsi, tous les proci-
dis opératoires v sonl dverils Cune manidre plus complide ; la pra-
tique de Ja version, Femploi du forceps, la eriniotomie, la edphale-
iripsie, l'embryotomie, opération eisavienne el la provoeation de
Faccouchement n'y laissent plus vien & désirer. Aucun grand (raité
Wohstétrique me guidera mieux Vaceoucheur dans Vapplication des
mayens propres i combaltre siirement les accidents les |_||u,-j redmi-
tables, tels que l'éelampsie, Uhémorrbagie par décollement prima-
turé du placenta preevia, hémorrbagie par inerlie ulérine consécu-
live, ele.

L'auteur a glané dans les ouvrages publiés, tant 3 I'étranger qu'en
France, depuis 18735, Aussi cel ouvrage ne cessera-l-il pas d'élre
classique.

[l Le poil humain, ses variélés daspect, lear signification en midecine

judiciaire, par le docteur I Joannet. In-8 de 117 pages, — Octave
['ain.
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCELNANT LE CORPS DES OFFICIERS DE SANTE DE Lu MARINE

Paris, 7 oelobre 1878, — M. le médecin principal Casten est désigné pour rem-
placer, & Cherbourg, M. RKiowe.

l'aris, 12 oclobre. — Un médecin de 17 classe sera envoyé de Toulon, et un
médeein de 2, de Brest, au poet de Lorient,

Le port de Rocheforl disignera un miédecin de 2+ classe pour £ Espadon.

MM Durovy et Davei, médecing auxilinices, seront envoy's au Séndgal.

; [Yaris, 17 oetobre, =— Un aide- p|.|.i|r|||i|1."lu.n de Lresl sera eumjré de Brest a Lo-
rient,

I'aris, 18 eclobre. — Le port de Brest désignera un médecin de 17 classe pour
la Counronne (escadre).

Pariz, 28 octubre. — MM, les nides-miédecing Fovnmen el Favcox seront em-
Il'|r1|||65, le premier, sur le Forlin, lo deuxiéme, sur ' Annamite,

M. Asoeé=Duviesae, pharmacien de 2* classe, a ¢té désigné pour servir & lu
Martinisgue.

FOUMINATONS,

Par (décret du 24 octobre 1878, ont é¢ promus dans le corps de santé de la

ki e |
Au yiagde de mideein en ehef
M. Eorner-Bosoine (Paul-Marie-Victor), médecin principal.
Au grade de medecin prim:a’pﬂf:
1= tour {Awcienneld ).
M. Coste (Bapliste), médeen de 1™ classe.

M. Coste sera classé au cadre de Toulon, et détaché & Cherbourg, en rempla-

Mnent de M. Caster, qui sera renvoyé i Brest,
DEMISST0NS,
, Far décrets des 11 et 2§ oetobre 187%, | démission de leur grade, offerte par
.'“' Gaver (Abel), pharmacien de 2¢ classe, et Cossox (Pierre-Bernard-Désiré),
Uile~mdecin de la marine, a & aceepliée.
HETILAITES,

|1'=‘-' division ministérielle du 23 octobre 1878, MM. Jess {Adrien-Augustin,
idicin de 4™ classe, et Vewse, médecin de 2+ classe, ont &6 admis & faire valoir
Y05 droits & ba reteaile, & titre d'anciennetd de serviees. ol sur leur demande.

!filr décision du 24 octobre 1878, M. Guirkos ov Broax (Marie-Théophile), mé-
'.E““ en chel de la marine (hors cadre), a &8 admis & faire valoir ses droils a la
Pelraite, & titre d'ancicnneté de services, et sur ss demande.
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Par déercl du 1D octobre 1878, M. Buws [Jean-Baptiste-Marie-Touzsainl), mi-
decin en chel de la marine. a & admis & laire valoir ses dreoits 3 la relraile, &
itre d'ancienneté de services, el d'office, 1'état de sa sanlé ne lui permetlant pas
de servir saux colonies,

MOUYEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS LE SANTE DANS LES PORTS
PEXDANT LE M01s 1'OCTOBRE 1578,

11 . U

Lamikpe. . . . . .

KuEsEMARY.. o«

LavomoE. . . . .
Fovnsien, . .

Joussse, , . . .

LasTRL. o & o6 =

RocssEL. . . o
Penad, o . . .

Jomamp, . . Lo

Pavor. , o 4 .

Bktnts s n i 64 @

GRALL, + % & »
L.e DExwar. . o
Lims, . & .

Pamoviier. .
Hewox, ., . o .
Foupsmn., . .

Tavrai®, « + &

Déver. . . &

Gervpoy. , , .

¥ o os

CHERBOURG,
MEDECIN PRINCIPAL,

. o le 26, acrive au porl,
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE.
le 9, débarque du Dupleic; le 23, en perni-sim,
i waloir sur v congd,
MEDECIN DE DEUXIEME GLASSE,
o o e b débarque du Beawmanoiv; e 19, rallie Ro-
cheforl.
AIDES-MEDECING.
le 26, débarque du Duguay-Trowin,
o o le 9, débarque du Dupleiz, rvallie Brest,
. - le 206, embarque tur le Duguay-Trowin (corvic).

BREST,

MEDECIN PRINCIPAL,

le 10, se rend & Cherlourg.
WEDECING DE PREMIERE CLASEE.

e v o« e A5, se rend i Tmdret,

o o e 1y ose rend & Toulon, desting & fa Cowronne.
o . le W, arrive ao porl, provenant de I'Inde.

« . e 27, arrive d'Indreet, est destind au Beawlemprs-

Heaupré,
MEDEC/ NS DL DEUXIEME CLASST.
oo de B, est desting au fisson; le 19, se rend a Tou=
lon.
o v e U5, recoil Pordee de se rendre & Lorient.
+ o le 25, arnive au porl, provenant du Japon.
o o le 28, rentre de congé,
AIDES-MEDED INE,
« w e 1er, se rend & Toulon pour concourir,
. le 10, congd de trois mois.
le B, arvive au purt, provenanl du ﬂl!pl‘.ﬂ'.t,' le '.-HI;I
part pour Toulon, desting su Forbin.
AIDES-MEDECINS AUKILIAIRES.
.« le 13, déharque de la Brefagne, part poar le S¢
nigal.
o le 1§ nommé side-médecin auxilinive, embarque s
I Bretagme.
KIDE-PHARMAGZI EN.
« » le 19, se rend & Loricnt.
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES POKTS,

MarGen. .
Tenguer.

Mokssannnt
Varnerean,

Siany,
T oF,

i amp-Kenvaies., .

Ieromisse,

|ig_-.q]_\l .

.||'|l.~.'||:.

Bt ERaND.

Civin
Loy, |
-
s, s

LIt SMUEN,
g,
LI

a

.

Vionikr nes Loxa

t*sﬁsnp;, :
Fiogy,
Dy,
"H\L'i. :

“R‘.rt'l,

iy Bavn, |
I:lm;“-}I

t“lu!u,

u"“'ﬂlﬁ._

*

Ay rs.

®

s o#

MEDESING AUXILIAIAES DE DEUXIEME CLASSE.

LORIENT.
DIRECTEUR.

. e 9, arrive de permission.

MEDECING DE PAEMIERE CLASSE.

«« lef*, arrive au port, part, le 2, pour Uimmigra-
tiom,

s w lafer, part pour le F-e'im’;:.l[.

o « le T, areive an peet, embargae, le 14, sur fe fle-

doutable (corvée),
le 23, arrive an port, venanl de Towlon.
i il

MEDECINS DE DEVKIEME CLASEE.

am port le 18,
le 13, embarque sue A er,
AIDE=MEDECIN,
le 12, emliarque sur e fedowtalfe.

ROCHEFORT .
CIRECTEUR.

o o président du jurs e concours, put, le 8, pour Tou-
lon.
MEDECIN EN CHEF,

. @ jugc Ca mission, part, le 7, Jresur Toulon.

MEDECING PAOFESSEURS:
o Juge en mission, parl, le 7, pour Toulen.

. ul.
W . ul.
« o juge en mission, part, le 7, pour Toulom, arrive

le 27.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

o e 2, ralle te Chaussarle.

o . le &, rallic Toulon, provenant du Pétrel,

« o i, rallie Brest, provenant de le Flore,

le L%, parl pour Bordeanx, destind a f‘ﬂs;mdmi.
AIDE-MEDECING
« o e 06, arrive de Goérigny.

o licemeid, sur sa demande [dép. du 10).

s &% 0 DB li, part pour Ituniu_uui, destiné au Sl’!llégul.

®

o ili.
PHARMACIEN EN GHEF,
+ o juge en s 100, part, le 7, pour Toulon,
FPHARMACIENS PROFESSEURS.
. juge en mission, parl, le 7, pour Teulon.
I il
PHARMAGIEN DL PREMILAL CLASSE.
.. e 4, part en permission, i valoir sur un congé,

AIDE-PHARMACIEN.
. congé de trois mois (dép. du 4).

i
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Novuase,

Mosis. . .«

Fawee, . . .
Ricng. ., .

Bammsttien. . . . =«

Lavin. . .

Encori., o o« o - 0 4 o oo
Frowexr. | . &

Lanikme., , .
Pwne., . .

Droener. o .
CATELAY, . .

Mersas, . . - -

Darn [P, .

NEDELEC. .
Periissien,
BR ey &
Cotrvee o ,

AUbIBERT. . .

Bowr, . . .

Micngsann, , .

Gazesv. , , . .

Paroun LT,
Bosen. . . .

Bovar. + o & s

Duovan, , . .

iacseve. . , .

Covtearm. . .
Fascox, . . .

Mioronn, £

MaumgL., .
Piower. « .

Nory, — la

BULLETIN OFFICIEL.

TOULON.

MEDECING PRINGIPALX.

v e s a e« leB, part pour Marseille, destingé a la Division des

mers de Chine.
..... . prolongation de congé de Lrois mois {dép. du U,
v oo o e 1, embarque sur o Victoricuse.
e e e s v s ledA8, débarque de fo Magnanime.

e v s s s« lei8 embarque sur id.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.
o o de ey débargue du Trident (corvée),
e i id., 0|||l|ul‘t|ul:- sur fe Tridend.
le 4, part en congd (doetorat|.
v e o ow o loDyrentre de congd.
e . e 20, embarque sur fe Forbn.
S L il passe de O Wéreine sur fa Recanche,
v e oo b 2L cmbnrgue sur le Japon,
______ ul.,  déharque du  id.
Sy © b 25, rentre de comgd.
le 20, ul
e s e e S débargue du Desaix, rallie Brest,
WEDECING DE DEUNIEME CLASSE,

w4 s s« led, arrive pour concourir.
o+ s s -« o8, parten permission, i valole sur un o,
e v+ s o+ o8 rentre de congé,
g win I ), passe de &' Hévoine sur la Revanehe.
v e w =+ le 26, rentre de congé.
c e e . e 20, embarque sur le Japon, desting au Bisson,
AIDES-MEBESI NG,
e e e e, débarque de Ja Fretorieuse.
e . e w s by, embarque sur la Vietorieuse,
. o lefi, arrive au port pour coneourir.
i le A0, part en permission, & valoir sur un congé.
I 20, passe de lleeoine sur n Revanche,
e le 298, débarque de U Aveyron, rallie Rocheforl.
- id.
. ‘_ v e e s le 28 débarque de FAveyron.
i e s na s k3, i, du Desaiz.
ADE-MEDECIN AUXILINIRE,
e e v o o« ledl, part en permizsion, i valoir sur un conge.
AIDE-PHARMAGIEN ,
v e e s ow s le s, renire de congé,
.o e 20, débarque de  Aregeon.

Rédsction, au moment de melire en pages la derniére feuille e

e numéro, w'avail pas encore communication des decuments officiels relatifs 04

concours el &
eembire.

ses résuliats. Ces documents leront partie du numéro du 15 dé-

Le Irecienr-Gerant, A, LE oY I'E MERICOURT.

Typographig Lalure, roe de Flearus, %, a Paris, (16817)
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PROGRAMME DE SEMEIOTIQUE ET D'ETIOLOGIE

rovn L'ETUDE

DES MALADIES EXOTIQUES

ET PRINCIPALEMENT DES MALADIES DES PAYS CHAUDS

PAR LE D' J, MAHE
WipECTN en cHEP b La Mamise (I C.), MEDECIN SANITAIRE BE FRANCE
g A CONSTANTINOPLE.

[Suile 1)

DU S0L ET DES EAUX COMME ELEMENT2 D'ETIOLOGIE DES EXDEMO-EFIDEVIES
DES PAYS INTENTROPICAUX.,

Le sol des terres tropicales a ¢été souvent exploré et interrogé
dans le but d'y trouver les causes des maladies endémo-épide-
mirques si meurtricres de ces contrées, On a prétendu parfois
que la composition géologique y prenait une grande part et in-
Mluait heaucoup sur la présence ou 'absence de telle ou telle ma-
ladie ; mais les preuves décisives onl Lonjours mangudé aux asser-
tiuns de ce genre, qui sont forcément demeurées sans valeur,

Il faut convenir dailleurs que nous sommes loin de connailre
la structure géologique du globe, notamment celle des zones
lorpides, La, comme ailleurs, il ne nous a élé que bien rare-
ment donné de scruter le squelette de la planéte dont les
primitives aspérités sont recouvertes de nombreuses couches de
matériaux de désagrégation, colossales poussieres accumulées
par des siéeles sans nombre, que le temps a jelées comme un
€pais voile pour cacher ct niveler la nudité de la surface vierge.
Par-dessus ce vétement minéral la puissante nature des tropi-
fues a ajouté son épiderme de matitres organiques, humus
ou terreau, debris d'une végétation exubérante que I'homme a
rarement épuisde,

S'il est vrai quela terre vierge contient un poison spécifique

' Voy. Arehives de médecine wavale, t. XXIIL p. 4015 L XXIV, p, 13;
LOXXY, po 123, 219, 380; 1, XXVI, p. 40, 101, 183, 3537; 1. XXVIL, p. 00,
t. XXX, 381,

ey, bE uEp. sav, — Décembre 1578, XiX=—127
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(le poison fellurique d’aujourd’hui, aussi peu défini que lo
quid divinum des anciens), fatal & 'bomme qui la défriche le
premier, cela suffit pour rendre raison de U'insalubrité générale
des régions torrides. Mais I'admission d'une telle hypotheése
serait trop futile et trop commode pour nous dispenser de cher-
cher i dissiper notre ignorance sur ce sujel. Sans nul doute les
« entrailles de la mére bienfaisante » sont ferliles méme en
maux, mais encore ne faut-il pas en abuser comme on a fail de
la boite de Pandore.

Quelque ingrate que soit la tiche de fouiller le sol tropical
pour n'y rien découvrir de certain en fait d’éléments éliolo-
giques des maladies, el sans procéder  une élude disciplinée,
nous allons mentionner les points eapitaux et les desiderata de
la question,

La composition géologique des terrains sous les tropiques ne
dilfere pas sensiblement de celle des pays tempércs. Peat-étre,
dans quelques parlies continentales, les terres hasses sont-elles
un peu plus noyées et inondées par la mer qui refoule le cours
des caux douces et constilue d'immenses lagunes marécagenses.
(e sont de vastes laboratoires de malaria avec loules leurs con-
séquences sous ces climats brilants. Quant aux iles qui ligurent
pour une part importante dans la superficie de la zone tropicale,
ou elles sont voleaniques, parfois calcaires et de fermation re-
lalivement récente, ou bien madréporiques, c'est-i-dire for-
mées par les constructions coralliennes comme dans I'océan
Pacilique. Non rarement c’est un noyau central voleanique ou
granitique qui est entouré d'une ceinture de coraux.

On a prétendu que chacun de ces sols particuliers comportait
un certain nombre de maladies qui lui étaient plos on moins
inhérentes. La dysenterie, par exemple, formerait le principal lol
des terrains volcaniques arrosés par des caux vives, non stagnan-
tes el froides (Dutroulau, ete.). Les fiévres intermittentes seraient
rares sur le sul\-'olc:mique; leur hiabital et leur laboratoire sont,
au contraire, les terres d'alluvium moderne, que les caux de la
mer et celles des continents se disputent, noyées plus ou moins et
recouvertes d'une épaisse vigétation d'aspect sinistre, composie
principalement par les palétuviers (Rhizophora mangle). Telle
est la patrie fort étendue de 'engeance du paludisme intertro-
pical. Enfin, les productions corallicnnes représenteraient la
terre promise de la salubrit¢. Elles scraient exemples de mala-
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ria ou @ pen prés, comme dans la majeure partie des iles du
Pacilique, et elles ne seraient que fort pen éprouvées par la
dysenterie, 'hépatite et les autres endémies des tropiques,

(s assertions sont exactes d'une mamiére générale, maig
elles ont besoin de commentaires, parce que des faits positifs,
d“antres douteux, quelques-uns erronés, sont i torl soumis ici
it la méme interprétation,

Oui, la dysenterie régne sur les terrains voleaniques, elle Y
sivit eritellement comme aux Antilles francaises, & ln Réunion,
it Tahiti, & la Nouvelle-Calédonie ; mais dans ces dernitres iles
iln'y a pas que du sol volcanique, car des plaines alluvion-
naives el des ceintures de corail bordent les terrains qui sont
habités par la majeure partie de la population. Et puis la dys-
tnlerie ne sévit-elle pas autant et plus dans des régions i sol
exclusivement alluvionnaire, opposé, pour ainsi dire, aux alti-
lides voleaniques, comme au Sénégal, en Cochinchine, dans
la jéminsnle hindoustanique, ete.?

Sidone la dysenterie aime les terres voleaniques, clle ne
diteste pas mon plus les plaines alluvionnaires, et les iles aux
bordures de corail n'cn sont pas exemples, tant s'en fant,

Quant a la malaria, elle domine un pen partout, abstraction
fiite de la nature des terrains. Le sol voleanique est aussi favo-
Fable & ses germes que le sol caleaire, que le sol madréporique
[l”-m:‘:nm, quand elle trouve sur ces divers {erraing la somme
'Jf!‘x inconnues ou peut-étre 'unique inconnue dont elle a be-
S0 pour faire ses irroptions. Il est veai, néanmoins, qu'elle a
Pardné jusqu'ici la teés-grande majorité des iles du Pacifique.
Mot o qu'elle ne sévit pas endémiquement & Sainte-Marie
‘e Madagascar, par exemple, ilot composé en grande parlie sur
H"'_' pourtour de récifs de coraux? Et puis est-ce que les iles
YCanienmes indemnes de la malaria, comme la Calidonie,

ahiti, les iles Sandwich, ele., ne sont composées que de Lerres
“ralliennes?
. “IESL done évident que, si la malaria ne sévit pas dans
Uedanie, ¢'est qu'il lui manque des conditions dont la nature
':l"?-‘i cehappe, mais ce n'est pas b cause de la composition géo-
m;:|ut-, ni méme ||I|‘1::'~1q.||e du sol, on du moins nous ne soi-
Pas en droit de Iallirmer, du moins, il n'en existe ancune
ITeuve valable, Car il n'est pas permis de se payer de mols et
“ Tegarder les maréeages de corail comme des fillres ou micux
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comme des drains naturels destinés & absorber les maliéres or-
ganigques et & assurer la salubrité du sol, Le marais, tel que
nous le connaissons, existe amplifié et sous le soleil des iles du
"acilique comme ailleurs sous les tropiques et dans les climals
chauds et tempérés, Aux iles Fidji, les litvres de malaria sont
« fort rares, sinon tout & fail inconnues; el cependant, d'apres
la nature du sol et du climat, ce sont ld precisement les lormes
nosologiques qu'on devrail s’attendre a y voir prédominer. La
plupart des plantations, en effet, sont situées sur des: plaines
d’alluvions qui hordent les cours d’cau, et bien souvent au voi-
sinage de vastes marais de palétuviers ou aulres marceages »
(A. B. Messcr; Les iles Viti ou I'idji, in Archiv. de méd. na-
val., 1876, tome XXVI).

La theorie e la purilication des terres, et nolamment des
iles oceaniennes, par la ventilation naturelle ou par les grands
courants de atmosphere (Pauly), ne se soulient pas mieux de-
vant Pexamen du régne de la malaria. Le domaine de celle-ci
embrasse d'ailleurs des iles parfaitement venlilées comme les
Mascareignes, les iles de la Sonde, ele., ete, Devanl tous ces
faits et beaucoup d'autres il ne nous reste plus qu'a proclamer
notre simple ignorance sur la rarcté des fievres paludéennes
dans certaines parties de U'hémisphire austral, Beaucoup d'iles
du I'acifique font partie de ees terres privilégiées : pourguoi?
Est-ce le sol, sont-ce les airs ou les caux, leurs qualités physi-
fues, géologiques, la nature de leur forme ou de leur ore mi-
croscopique ¥ L'avenir seule pourra peul-étre un jour se pro-
noneer sur celle cnigme, .

Le sol intertropical peut et doit agir sur les habitants par un
cerlain nombre de ses propriétés physiques, Il se laisse péne-
trer par la chaleur du soleil, par lair atmosphérique, par
eau; il est en conllit avee les couches plus profondes de
I'écorce solide, avee les modifications de air, avee les étres
vivauts qu'il engendre ou qu'il nourrit (propriétés d’ordre vi-
tal), et a tous ces lilres neus donnerons iei quelques dévelop-
pements i histoire médicale des terrains, y compris les licux
et les eaux.

Il existe, & une eertaine profondeur dans le sol, une couche i
température invariable ; située i quelques décimitres du nivean
superliciel du sol sous I'équateur, entre six el vingt melres
dans les pays tempérés, a trente metres et au deld des régions

page 420 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1878x30&p=420

@BITH

DES MALADIES EXOTIQUES, 4zl

circumpolaires, elle descend assez vite 4 mesure qu'on s’éloigne
de I'équatenr vers les piles. La sphére aplatie, décrite par cette
ligne géothermique ou plutdt par cetle surface, est ridée ou
ondulée suivant la permeéabilité et la comluetibilité des roches,
le voisinage des volcans, des sources et divers aulres incidents
de la vie géologique de la planéte, Celte constante surlace de
chaleur du sovs=sol exprime assez bien la ligne isothermigue
du lieu; elle marque environ 28 degrés centigrades sous |-
fquatenr, et eela i quelgues décimetres de pru!'und--ur. Nous
savons que les vibrations lumineuses du soleil viennent se réflé-
chir, comme sur un miroir, sur la face plus ou moins polie de
la terre, qui, cependant, en garde une portion invariable. Nous
avons vu que le sol s'échaulfe alors ou se refrondit a lexcis re-
lativement a Penveloppe aérienne. Clest ainsi que les sables
brilants s’élévent bien au-dessus de 60 degrés quand 'air
ambiant n'est guére qu'a 30 degrés centigrades; c'est ainsi,
par contre, que la température du sol et celle des objets qui
y reposent on y vivenl tombe assez bas pour arriver i la
congélation alors que la couche d'air sus-jacente demeure en-
core élevée de plusienrs degrés au-dessus de zéro. 1l n'y a done
pas de relation absolue entre la température du sol méme el
celle de l'air, Nous savons que celte disproportion de chaleur
entre les deux enveloppes terrestres devient, dans les régions
tropicales, une cause de perniciosité pour les Européens,

De cela on peut inférer que la sidération par 'excis de ealo-
rique solaire ou bien la eongélation peuvent atteindre, dans
des eonditions diamétralement opposées, il est veai, homme
conché et immobile sur la surface méme du sol, alors eepen-
dant que la eouche daiv respirable on plongerail sa téte, sl
tlait debout, n'est pas absolument exelusive du maintien de la
vie par son excés ou son délicit de chaleur. Des expériences,
pour le |||‘ﬂ|nii:r cas, [ailes sur des animaux lids et lixds sur le
sol sous les rayons du soleil (Vallin, Archiv. gen. de mid.,
I872-1873), et de tristes accidents de mort par refroidissement
swrvenus chez homme qui s’abandonne au repos sur le sol
glace, semblent eonfirmer ces inductions,

51 partout il existe dans le sol, presque i fleur de terre, une
véritable cireulation d’air soutervain, celle eireulation est i son
maximum d'activilé dans le sol tropical. Cest celte atmosphiére
souterraine qui lait germer et développe la luxuriante végéla-
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tion des pays chauds; ¢'est elle qui a aussi la eharge de con-
sumer silenciensement les cadavres des wégétaux morls, par le
procede lent, mais sar, de la erdmation naturelle, afin d'en
restituer an régne minéral les matériaux que celui-¢i avait, pour
un moment, prétés aux formes de la vie végétative, Méme pro-
etdd du sol vis-d-vis des débris dorigine animale, et l'on =ait
#'ils sont massifs et nombreux sous le ciel ou plutot dans le
gol des tropiques. Toul ee travail renire dans le grand mouve-
ment de la eirculation de la matiére qui se meut dans un cercle
strictement limité, Le régne minéral lui-méme consomme de
'oxygine, parfois de Pacide earboniqne. Le sol que 'on foule
sous les pieds dans les régions tropicales, comme du reste ail-
leurs, mais plus énergiquement eependant, ce sol tropical esl
done animé d'une vie obseure, spéeiale : il respire sourdement
en convertissant de oxygéne de Pair et des eaux en acide ear-
hontque qu'il utilise dailleurs pour nourrir les végétaux,

Par malheur, il exhale en méme temps des produits subitils.
peut-étre gizéiformes, dont quelques-uns, de nature chimigue,
sont connus, mais dont les plus dangercux ne sont jamais en-
core tombeés sous les sens, ni dans la balance du physicien ni du
chimiste, Sont-ce vraiment les résidus impurs de Pexpiration
de la terre? Sont-ce des gaz? Sont-ce des germes on des infu-
soires que le sol tropical nourrit par milliards dans son sein
¢chautfe, e'est ce que nous ignorons. Nous les nommons mias-
mes, parce qu'ils répandent dans la terre et surtout dans v
des souillures léthiferes. Voila tout ce que nous savons.

L’examen des eaux est une annexe de celul du sol tropical,
dont elles funt largement partie. Depuis longtemps on les a ac-
cusces d'ctre P'un des fetears les plus énergiques de la patho-
génie tropicale. La chinie les a analysées & pen prés toutes :
clles ne paraissent pas nuisibles, aumoins pernicieuses, par le
contenu de leurs matérinux d'origine minérale. Mais on soup-
conne haulement, non sans raison, leur contenu en matiires
organiques. Ce que, plus hant, nous avons dit des gaz el des
maticres organiques de 'air, ainsi que de Uinterprétation pa-
thoginétique que voulurent en donner les chimistes, nous dis-
pense de nous répeter ict, car on appliqua les mémes théories
auxairs ¢t aux eanx. Sans done attacher [iIIIH ll‘i]I]['IUI'lﬁl'lﬂﬂ- a des
explications qui semblent avoir é1é stériles, nous allons exami-
ner rapidement la faune et la lore microscopiques des eaux dn
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sol en général, de maniére 4 compléter ce que nous avons déja
exposé & propos de 'aéroscopie microscopique.

Les eaux naturelles sont les laboratoires qui nous offrent a
profusion la vie microscopique, principalement sous les tropi-
ques. Glest a que nous pouvons ¢tudier, i loisir, les farmc*s et
les dewiuppements les plus minimes des existences microsco-
piques organisées. On peut, pour la commodité de I'étude, les
classer ainsi qu'il suit :

1* Algues les plus connues (Rabenhorst, ete.) ou Schyzo-
myecéles, champignons divisibles, de F, Colin. Sous ce litre, on
comprend les Baclerium, Vibrio et Spirvillum; car il ne faut
pas ignorer que les Bacléries sont unanimement rangées au-
Jourd'hui parmi les végélanx micmscnpiqucs Ces petils étres
offrent, en effet, les .IU.I‘I[JU[S des végilaux he.'lucunp mieux
que eeux du régne animal. Les llncl.u;eh se présentent dans
les eaux du sol, depuis le point le plus imperceptible, doné de
mouvement on immobile, s'il s’agit de leurs germes, jusqu’aux
formes plus développées, présentant Paspect de [ils ou de chai-
neltes longnes de plusieurs centiemes de millimétre, el se re-
produisant ou se multipliant par une rapide et incessante scissi-
parité. Les Zooglwa et les Protococcus sont fort analogues a
diverses phases des Bactéries,

Suivant les uns, les Bactéries (Bactéridies, quand ellessont
immobiles) ne sont que des germes des algues ou des champi-
gnons, des formes primitives d’uru.. 1*vuiutm|1 i sondébut, des-
linées & subir ulléricurement plusieurs phases avant d’arriver
A la vraie forme typique qui se montrerait sous I'aspect d'un
champignon plus ou moins volumineux (lallier). D'autres les
regardent, avec raison, comme des étres complets, et les divi-
sent méme en nombreuses especes autonomes (F, Gohn), Parmi
les observateurs, les uns regardent ces miecro-organismes
comme la cause eflective de I'insalubrité des eaux tropicales;
d"aulres, peut-étre mieux avisés, les tienneut pour indifférents
ou non nuisibles par leur présence ni par leur quantité, quoi-
que, cependant, la premiére indique 'existence, el la seconde,
Fintensité des mouvements de décomposition des matiéres orga-
nigues des caux.

2" Les eaux du sol, méme les caux courantes, contiennent
aussi parfois des germes ou spores de champignons, principa-
lement des Muccdmee-.-* des Saprolégniées el des Myxomycites.
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(Quand on rencontre ces formes parfaites de champignons dans
les eaux, on doit considérer celles-ci comme fort suspeetes, non
par la simple présence des champignons, mais parce dque
cenx-ci ne se développent que dans un milieu od la décompo-
silion ou putréfaction des matiéres végitales ou animales est
déji avancée, comme les Saprolégniées, par exemple. Si I'on
met des eaux contenant des phosphates en contact avee des
malitres organiques, du sucre, par exemple, alors elles rem-
plissent les conditions voulues pour la production des champi-
gnons les plus variés, notamment pour les Mucédinées et méme
pour les Saccharomycétes ou champignons de la leviire, dont
les spores existent indubitablement dans I'atmosphére, dans le
sol, sur les végétaux d'odrils tombent dans les eaux du sol.

3" Les algues d’eau douce ou saumatre sont principalement
microscopiques et unicellulaires : ellesappartiennent aux gran-
des sections des Desmidides, des Diatomdes, des Oscillarides,
ele. La présence des algues en grande abondance dans les eaux
du sol doit faire suspecter celles-ci; car, peu nocives par elles-
mémes, les algoes servent de repaire & une foule d'autres exis-
tences microscopiques, aux infusoires, par exemple,

4" Les Microzoaives sont si abondants dans les eaux du sol.
et surtout du sol des tropiques, que c'est dans ces milicux
qu'ils ont été si bien étudiés par Ehrenberg et par Dujardin
(Die Infusionsthierchen, 1838, et Infusoires, 1841). L'ean du
sol est, en effet, une infusion naturelle préparée par le déve-
loppement d'une foule d'especes microscopiques. Les infusoires
sont des Protozoaires de furme définie, pourvus d'une mem-
brane extérieure munie de cils, de soies, de griffes, d'une ou-
verture buccale et d'une ouverture anale, d'une vésicule pul-
satile et d'un nucléus (Claus, Traité de zoologie, traduct.
frang., 1878); ils ont été divisés en guatre grands ordres : Ci-
liata, Suctoria, Cilio-flagellata et Flagellata (Claparéle el
Lachmann). lls peuplent 'empire des eaux, ils se reproduisent
par un double mode, sexuel et asexuel. A eité de I'immense
classe des Infusoires on trouve celle des Rhizipodes, Protozoaires
sans membrane d'enveloppe dont le parenchyme sarcodaire
¢met des prolongements el montre des courants de granula-
tions, pourvus quelquefois d'une vésicule pulsatile, et ordinai-
rement d'une coguille caleaire ou d'un test silicenx (Claus).
Ce groupe comprend des animalcules fort divers, depuisl’ Amwba
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diffluens, les Difflugia et les Profeina aux incessantes et nom-
breuses expansions polypiformes, au corps unicellulaire nu,
clirables et malléables comme des boules de caoutchoue, jus-
quaux Foraminiléeres dont le corps est emprisonné dans de
solides coquilles & travers lesquelles passent de longs bras fili-
formes,

La présence de ces Microzoaires dans les eaux est l'indice
cerlain que ces eaux renferment des matiéres animales ou végé-
tales en déeomposition. L'abondance des Fuglena et surtout
de I'Eunglena sanguinea indique la présence du sang el des
malicres animales dans les eaux des riviéres contaminées (Gé-
rarding.

On trouva encore dans les eaux du sol divers animaux micro-
scopiques ou fort petits, tels que Cyclops, Daphnies, Cypris,
Lynwns (Crustacés), des Tardigrades {Arachnidés) on animal-
cules réviviscents, des Rotateurs ou Rotiléres (animaleules eru-
stacés eiliés) ou vers spéciaux, également doués de la singuliére
propriété de ressusciter aprés de longues sécheresses, tels que
les Brachions, les Systolides, ete.

Enfin les vers microscopiques pullulent dans certaines eaux
el sont 'origine, surtout par leurs wufls, de lamajeure partie des
maladies du tube digestl dites parasilaires. L'eau est sans nul
donte le véhicule le plus eommun et la voie de colportage la
plus baeale des helminthes, des ténias, des nématoides (Anqguil-
tula, Rhabditis, Leplodera, Filavia, elc.). Nous verrons plus
loin le role de ces petits animaleules dans I'organisme humain,
principalement dans les pays intertropicaux.

Tous ces animalenles si nombreux et si divers du monde des
caux, vus 4 des grossissements considérables, sonl de vrais
monstres en miniature; ils sont armés d'engins naturels de
destruction @ carapaces silicenses inatlaguables par les corrosifs
les plus violents; enveloppes on kystes d'infusoires trés-solides,
cils, Méanx, baguettes rigides, ou d'une flexibilité et d'une
mobilité sans égales, crochets, tenailles et sugoirs aux puis-
sanles ventouses, grifles et armures de toute forme et de toute
dimension, rien ne leur manque pour assaillir, détruire et
s'ussimiler la proie de chaque jour. Leur mobilité est hors de
loute proportion avec leur volume. La rapidité de la fléche en
direction rectiligne, les spirales de I'hélice, les flexuosités des
reptiles, les lournoicments interminables, I'agitation sur place
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illimitée, ou bien les bonds ou les saltations convulsives, la
reptation lente et 'engourdissement dans un repos appareut,
tels sont, avec plusieurs autres, les mouvements en quelque
sorle inc¢puisables de chacun de ces astres animés, si obscurs
et siinfimes de celle « voie lactée » d'un nouveau genre,

Tout ce mouvement du monde des eaux, ¢'est la vie numéri-
quement exubiérante et incomptable, Mais ¢’esl aussi la consé-
quence de cetle « coneurrence vitale » & outrance, et la comme
dans les airs, comme sur le sol, la lutte est ardente, intrépide,
inexorable, éternelle. Dans ce monde si menu, comme dans le
nitre aux formes plus massives, la prédominance et 'empire
sont disputés avec les mémes armes : la force, la ruse et I'ha-
bileté, qui ne sont que des vari¢tés de la méme puissance. EL ce
ne sont pas toujours les plus forls en apparence, ni les micux
armes de ces pelits étres, les plus cuirasseés de silice et de chaux,
qui sonl les plus dangereux, Il est des combaltants toul
nus, zans membrane limitante pour retenir leur forme flot-
lante, qui, comme les Amibes, se délorment, s’étirent en pieds,
en bras irréguliers et nombreux; de globules ronds ils devien-
nent hérissés de prolongements visqueux, se repliant sur eus-
mémes el sur la proie enlacée qu'ils ne lichent jamais ou seu-
lement apres Pavoir comme anéantie dans leur propre substance
ons'en élre assimilé toutes les substances profitables.

Nous allons maintenant résumer, dans les lignes suivantes,
quelques travaux de recherches récentes, propres a guider 'ob-
servalenr des pays chauds dans les méthodes qu'il devra em-
ployer pour Panalyse microseopique des eaux et pour vérilier
les inductions qu'il pourra en tirer,

Dans un trés-remarquable travail sur cette matidre, Gérardin
(Atération, corruption et assainissement des rivieres, in An-
nales d’hyq. et de méd. légale, 4875) a employé trois méthodes
dillérentes qui lut ont donné des résultats identiques pour
I'examen des eaux : 1" la méthode d'observation des poissons,
des herbes vertes et des mollusques aquatiques; 2° le dosage
de Foxygéne diszous dans les eaux; 3" I'examen microscopique
des algues et des infusoires.

Quand les eaux cessent d’élre saines, les poissons et autres
animaux supérieurs y meurent, les mollusques y périssent :
les gaw sullhiydriques s'en dégagent, les animaleules microseo-
piques y pullulent. Quant aux plantes achlorophylle, le cresson
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de fontaine, le plus sensible aux eaux malsaines, ne vil que
dans les eaux absolument pures, i coté des épis d'ean (Potaino-
gelonnatans), des véronigues. Dans les eaux médioeres végetent
les paliences, les roseaux, les cigués (Cicuta), les menthes, les
salicornes, les scirpus, les jones el les nénuphars ; dans les eanx
tris-médioeres vivenl encore les carex, ot enlin dans les caux
les plus infectes prospérent aussi les Arundo phragmites.
Dans les eaux trés-saines, on trouve lo Physa fortinalis (mol-
lusque d'ean douce); dans les eaux saines, la Valvata piscina-
{is; dans lus eaux ordinaires, la Limnea ovata et stagnalis,
le Planorbis marginatus; dans les eaux médiocres, la Cyclas
cornea, la Bitinia impura et le Planorbis corneus. Dans les
caux corrompues a un cerlain degré les mollusques ne vivent
plus.

Dés que les eaux s'alicrent, les infusoires y apparaissent en
ahondance, surtout par le fait des matiéres animales en déeom-
posilion. Au siege de Paris, les Euglena de la Bievre annoncd-
rent 'établissement des boucherics ennemies & Jouy-en-Josas
(Gerardin), Les algues vertes fonelionnent comme les végélaux
i chlorophylle (Chlorophyllophyees de Rabenhorst) en assai-
nissant les eaux auxquelles elles donnent de Poxygéne. Mais,
par contre, les algues des eaux corrompues sont blanchitres,
dépourvues de chlorophylle, Quand augmente la corruption, on
ne trouve plus que des algnes unicellulaires infimes,

L'état d'infection des eaux samnonee par les Beggiotoa et
les Oscillarinées (AMlgar phycochromacew, c'est-i-dive & cylo-
plasma dépourvu de chlorophylle), et leur état d'amelioration
se révele invariablemept par Fapparition des Hyphaotrix ( Phy-
cochromacea) et des Spirogyre (Cllorophyllacea), aux magni-
fiques bandelettes de chlorophylle disposies en spirales, Le
dernier degré de infeclion des eaux esl ainsi caractérisé @ « De
tous les points du hit ot des berges de la rividre s'élévent des
erasses noires qui viennent flotter a la surface. Elles s’amon-
cellent en amont des grilles et des barrages. Cependant on ne
peutles v arvéter, Elles se brisent eontre les barrages de paille,
les traversent et se reforment en aval. Elles lorment sur le linge
il sur les étolfes des luches noires adhiérentes, Le lavage de-
vient presque impossible. Ces crasses sont surtout abondantes
quand le soleil donne sur I'can. Ellcs se reproduisent méme
dans les baquels lorsque 'ean y est mélée avee un peu devase »
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(GGérardin). Ce sont des Beggiotoa plus ou moins altérés, ainsi
que des Oscillaria natans.

L¢preuve par Panalyse physique démontre que les caux im-
pures, pleines de détritus amimaux et vegeétaux, sont privies
d’oxyzéne, et c’est pour evla que les animaux supéricurs et les
plantes qui en ont hesoin n’y peuvent vivre, landis qu'elles
pullulent d'infusoires microscopiques ainsi que d’algues uni-
cellulaires sans chlorophylle. Un litre de bonne eau dissont et
tient ordinairement en dissolution de 7 & 8 centimélres cubes
d'exygene. En amont de Corbeil, les eaux de la Seine en con-
tiennent 9,52 a la Briche, elles n’en ont plus que 1%,02 par
litre (Boudet, Comptes rendus de I'Ae. des Se., 1874).

L’étude de la faune et de la flore microscopiques des marais
el des sols paludéens offre le plus grand intérét : c’est par ce
eité qu'il conviendra de commencer les recherches sor les ré-
gions palustres des pays inlertropicaux, On a donné depuis
longtemps la histe de la flore macroscopique des marais (Boudin,
cle.); mais c'est a peine si la flore microscopique a été ¢hau-
chiée. Les essais de Gigot-Suart, de Lemaire et Gratiolet, nonl
guére porté que sur Panalyse de air des marais.

Suivant Salisbury, les Gémiasma ne flolleraient que la nuit
dans I'atmosphere et retomberaient sur le sol pendant le jour.
Mais nons manquons des détails essentiels sur les miero-organis-
mesvus par Pobservaleur américain, Massy aindiqué dans 'enun
de puits et de eiterne de Cevlan la présence des spores extréme-
mentnombrenxd'une mueddinée indéterminée i laquelle il rap-
porte la canse des licvees de ce pays. Balestra signale dans I'cau
des marais Pontins comme constaate la présence d'un micro-
phyte granulé de I'espice des algues dontil donnela deseription
suivante : « Cette algue surnage sur U'ean ; elle est irisée, sielle
est jeune, et reproduil Paspect des taches d'huile. Cest senle-
mentguand elle se trouve an contact de Uair, exposée aux rayons
solaires, en présence des végélaux en déeomposition, qu'elle se
développe rapidement en laissant dégager de petites bulles
gareuses, »

Cunningham a également cité dans les eaux de Calentta, spé-
cialement dans les eaux de pluie, des algues, des spores de
champignons, de zoospores, des monades, des bactéries, ete.

Magnin (Thése de Paris, 1876), dans son ¢lude sur les ma-
rais de la Dombes, nous montre d’abord le sol argileux imper-
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mdéable, riche en matiéres ferrugineuses, en hydrate de fer,
fait qu'il rapproche de celui que Ranald Martin donne comme
lriquent dans I'lnde et sous les tropigues, la fréquence des
composeés ferruginenx du sol paludéen.

Il exisle sur le sol de la Dombes de petites algues rouges, le
Chlorococeum coceoma, gqui y est excessivemenl communel qui,
suivant Magnin, scrait 'une des Palmelles observées par Salis-
bury. Etalée en petits pulvinules & la superficie, mais aussi
dans Uinlérieur du sol, en minces lits ochraces alternant avee
des couches incolores, celle algue est caracléristique des mariis
de la Dombes, L'observaleur a également vu les plagues irisées
de Balestra. La Liste des animaleules des marais examinés est
la swivante : Monas tevmo, Monas atomus, Monas wea, Pa-
ramectom aurelia, Gercariacyllidivm, Enchelys ovulum, En-
chelys vividis et Enchelys farcimen, Kolpoda cucullus, hol-
poda pocillum, Theicoda cometa, Thricoda cimee.

Les principaux éléments de la flore mieroscopique des marais
de i Dombes sont @ 1* les Oscillarindées, Vibroniens (Vibeio li-
neola, tremulans, rugula, spirillum undula, plicatilis et jen-
neri); Lq_'!-l,ul.lll-iclu'-cs; f.('lm'r.-ﬁu'{.:.' r.-‘gida, brevissimea, ol los
Hyphwothrie subtilis el lurida avee plusicurs antres espices
melées anx Oscillarindes; 20 les Nostochacées; 5° les Rivula-
vices; 4 les Seylonémées; 3 les Chlorococacées; les Palmel-
lies {Glwocapsa, pabmella, zooglwa, glicococcus lelraspora,
ele.); 77 les 'rolococens; 8° les Yolvocindes, et 9 lus Desmi-
dices et les Diatomées nombreuses, mais a délerminer.

Autour des étangs artificiels de la Dombes on observe encore
quantité d'Urédinées, Puccinia graminum et Ecidia berbe-
ridis, ele. Enfing Magnin pense que le miasme paludéen des
narais de la Dombes doit étre cherché, non dans la présence si
commune du Chiorococcum coccoma, mais plutot dans les al-
gues si linement wicroscopiques de la section des Oscillarides
(Bactéries, Vibroniens, ele.).

Dans le travail précédemment mentionné de Corre sur les
caux stagnantes de quelques districts de la cole oceidentale
@'Afvique (Rio-Nunez et Saint-Louis du Sénégal), lobservateur
it examing soigneusement les microzoaires et les microphytes
dis eaux infectieuses. D'abord les eaux saumitres lui ont décelé
la présence des microzosires suivants : quelques anguillules,

¢ nombreux infusoires, des eugléniens et des monadiens;
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quatre espéces d'amibes, dont I'une resscmiblait & I'Areella
dentata, des Cm!pndécm-, ete, Les micmph}-tos ohsorvis appar-
tenaient aux Diatomées (Diatoma, synedra, cocconeis , apla-
lella, navicula, carcinodiscus, nitzschia, actynocyclus, am-
phiprora); aux Desmidiées (Chlorophyllophyces, Rabenhorst) ;
Scenedesmus, clostrium, evastrum; aux Palmellées qui sy
trouvaient en plus ou moins grande quantité. Voiei quelles ont
é1¢ les productions des eaux douces et stagnantes,

[Fabord, on trouve i leur surface les pellicules irisées deéji
mentionnées, dont I'étude minuticuse a réviélé la composition
ci-aprés : 1o larges plaques jaunitres, transparentes, trés-irpé-
guliéres, mais trés-nellement découpées, qui présentent une
grande analogie avec la Palmella flava (Kulzing) ; 2 pellicules
offrant, mélangées i de fines granulations, de petites cellules
sphériques ou ovoides du volume d'un globule sanguin, dont
quelques-unes beaucoup plus volumineuses, elaires ou finement
granuleuses et d'ordinaire & double contour; 3¢ corpuscules
sphériques on ovoides ressemblant & des amas plus ou moins
denses de maliére verle ou jaune brunitre, entourée ou non
d’une zone lranuparcntc granulense claire. Toutes ces lormes
se rapporteraient, suivant U'observateur, & des palmellées. Au
milien des ¢léments d'ordre végétal, on découvre d'innombra-
bles monadiens incolores, a petites vésicules, plus ou moins
réfringentes, tantit sous la forme sphérigque, tantbt =ous la forme
allongée ou ovoide, de dimensions i peine wpér]c-umq i celle
des globules sanguins, imuiobiles, puisa 1u|11u{ml tout a coup un
mouvemnent d’expansion el s'agitant en zigzag avec une rapi-
dité extraordinaire. Dans les irisations et dans les erotites ver-
ditres qui se produisent i la surface du sol humidifi¢ on trouve,
parmi les filaments d'oscillaires et de cylindrospermum, des
myriades de petits corps arrondis, granulenx, verditres, agglo-
mérés et immobiles, ou dibres et tourhillonnants, des Yolvo-
ciens (Volvox socialis).

En résumé, les eaux stagnantes examinées ont fourni : 1 des
microzoaires comme les petites annélides, des larves d'insectes,
un pelit ver ressemblant limumup au ver de Wucherer (quoi-
que la chylurie tropicale n'existe pas dans le pays), des loti-
féres, des Infusoires, Monadiens, Tintinnodes, Vorticellivns,
Kolpodiens, Pacaméciens, dreella dentata, Amwba et Euglena
viridis, ete.; de plus, une assez grande quantité de granula-
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tions vibrioniennes et de fines granulations en chapelet; 2¢ les
algnes étaient représentées par les espéces apparlenant aux
groupes sus-mentionneés,

Les conclusions du présent travail sont fort sobres, parfaite-
ment en rapport avee les faits observés, « Partout ot I'ean forme
Maque, partout ot elle eroupit, 'on déconvre des Palmellées ou
des Oscillariées ; les mémes algues se vencontrent dans Pair des
localités palustres, et mémes cerlaines formes prédominent au
moment de constitutions médieales particuliéres.. .. La présence,
au sein des eaux et dans l'atmosphére. des palmellies et des
oscillariées, tour & tour incriminées, n’est point une preuve de
leur nocivilé; tout ce qu’on peut alfirmer, c'est la coineidence
habituelle des lievres d'aceés et des protorganizmes dont je viens
de parler (Corre, Archiv. de méd. nav., 1877).

Les travaux fails en Angleterre et résumdés dang le Manuel
' ygiene de Parkes (1875 ont trait a l'analyse microscopique
des caux des puits de Netley et des eaux de la Tamise. Les es-
pices de ees eaux gont différentes, quoique se rapportant i des
genres de microzoaires et de mierophytes a pen priss analogues
ou fort voisins. Mais il est difficile de se pronencer sur le degré
de nocivité de ces micro-organismes dont la présence est banale
dans plusicurs eaux.

Tout récemment Eklund, mdédecin de la marine sué-
doise, a prétendu avoir enlin trouvé le parasile des fiévres
intermittentes (sic) qu'il appelle Limnophysalis hyalina.
« (est un champignon qui se développe directement du myce-
lium, dont chaque individu possiéde un ou plusicurs filaments
qui sont simples ou dichotomés, & double contours, extréme-
ment fins, netlement marqués, hyalins et pointus. » Ces cham-
pignons portent des sporanges on conilies, vésicules unilocu-
laires, parfaitement incolores et transparventes, parfois d'une
« charmante coulenr violette ou bleue » (les sporidies ont une
couleur d'un brun obscur),

Suivant I'observateur sus-nommé, il est facile de retrouver
les sporidies dans le sang, par la méthode suivante : « Dans
des tubes eapillaires de verre, un pen dilatés vers le milien,
de méme forme et de méme grandear que cenx dont on se sert
pour recueillir le vacein, j'ai fait entrer un peu de la solution
ci-dessus indiquée de nitrale de polasse (i 37°,5 centigrades,
elle doit avoir la mime densité que le sérum du sang). Aprés
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quoi j'ai pénétré avec la pointe d'une aiguille & inoculation
ordinaire sous I'épiderme, surtout dans la région splénique, oi
jai déchiré quelques vaisseaux sanguins parmi les plus minimes
du tissu cellulaire ons-eutané. J'ai fait entrer du sang écoulé ou
sorli par la pression dans les tubes capillaires ci-dessus déerils,
contenant une solulion de nitrale de polasse, aprés quoi J'en ai
fait fondre les bouts a la Mlammé de la bougie. Chez tous les
malades de fitvres intermillentes, dont jai recueilli et dilué
le sang pendant le stade fiégvreux proprement dit, j'ai réussi
constamment 4 retrouver la  ymnophysalis hyalina daus
le sang  I'examen microscopique » (Arehiv, de méd. navale,
Juillet 1878).

Un rencontrerail aussi ee champignon dans les urines, et
tant qu'on I'y trouve, « cela démontre que le malade est exposé
a une rechute, et que sa fievre intermillenle n'est pas guérie, »
Le champignon fébrigéne provient du sol et des eaux et il pénd-
tre dans le sang par la muqueuse respiratoire el digestive. Puis
Pobservateur s'est liveé & des considérations de prophylaxie
qui peuvent s'appliquer a lafiévre palustre, quelle qu'en soil la
cause. Ce travail manque de plusieurs conditions pour détermi-
ner une entiere conviction sur la réalite du Lymnophysalis
hyalina comme cause du paludisme. D'abord, l'observateur
n'a pas donné de cetle production mycétique une descriplion
suflisante. On ne pourpait, d'aprés celle qu'il a ébanchée, re-
connaitre le microphyte qu'ila indiqué par trop sommairement.
S'il é1ail vrai que les spores de ce champignon se trouvassent
dans le sang et dans P'urine des fibricitants alteints de la mala-
riay 1l it fallu nous en donner une deseription netle, precise,
une caracléristique suflisante pour nous permettre de les retrou-
ver el une preuve manifestement démonstrative. Or il n'en st
ricn, ot il nous semble que Pauteur 8 éprouvé lui-méme un
cerbin cmbarras @ rendre comple des conditions et des carac-
tires bien tranchés de sa decouverte. 11y a done lien d’attendre
de nouvelles explications avant de pouvoir se prononcer sur ce
microphyle dont le role et Pexistence auraient déja été observis
par d’autres el nolamment par Lemaire, comme le recounait
Eklund.

Le sol lui-méme, surtout le sol humide et si abondamment
marécageux des pays interlropicaux, est un réceplacle, un lit
immense ou naissent, vivent et meurent la plupart des reprd-
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sentanis invisibles de ee monde microscopique, que chaque
Jour, a chaque pas, nous foulins aux pieds. La superficie du
sol en est remplie ; il y en a de toutes sortes, de toutes les di-
mensions, de tous les élats, sous toutes les formes, grouillant
sur la terre humide, sur les leuilles, sur les planl‘.-.s. [.huasulca
ou aulonomes, Les algues et les champignons nuumcuplques
s'infiltrent jusque |l.'|||b les cavités et les porosités du sol, jusque
dans les lénébreux abimes qui vomissent les esux therma-
lus; partout on rencontre les pléiades incomplables, les colo-
nies envahissantes, les pulvinules, les elflorescences les plus
vari¢es de la vie microscopique, Les cssaims des algues aiment
surtout les endroits humides, ceux des champignons les végé-
taux en détritus. Au printemps et a l'automne principalement
la glitbe comme la plante, le sable du désert comme celui de la
gréve marine, le granit comme 'humus, queique dans une
moindre proportion, se couvrent des légions du monde invisible
qui pullulent depuis les bralantes régions des tropiques jusque
sous les frouds polaires. Le gramen des prairies humides, la
tourbe des marécages, la vase et la poussicre des terres dessé-
chées, la cime des monts couverts de neige (Protoccus nivalis),
le linceul des glaces, slérile pour le reste de la vie, saul [:nur
la leur, ils ont envahi toules ces solitudes, Si nous avions i
nous occuper du fond des eaux de I'Océan, nous verrions que
leur présence n'y fail nulle part défaut.

Ainsi le miroir ¢t la profondeur des eaux, le linceul des nei-
ges, le cristal des glaciers, les abimes des mers, les profon-
deurs des grottes et des cavilés souterraines, les lissures des
roches les plus dures, et le vaste surtoul poreux, humide et
tomenteux de la couche d'humus de la terve, tout sert de foyers
d’éclosion et d'expansion i ees formes illimilées de la vie ca-
chie n.Iui. INCONNUes encore :Luinur-.l'hui* seront découvertes el
dénommées demain. Ainsi la vie microscopique que nous fou-
lons aux pieds, que nous humons avee l'air que nous respirons
ou avec I'eau ingérée, qui nous inonde de ses flots impalpables
€l nous assiége de ses phalanges incomptables, a sur nous le
privilige de pouvoir changer de milicux sans pour cela cesser
de demeurer dans des conditions trés-compatible avee son déve-
loppement et sa rénovation.

tien de plus instructif, de plus grandiose que le spectacle
des formes les plus minimes de la vie organique, qui animent,

ahcH. PE MEW, nav, — Décembre 1878, AN —28
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mélent et confondent de leur trame fragile et délice les trois
principaux élats de la terre, le sol, I'eau et I'air. Ces infiniment
petits sont les véritables hercules du globe. Travailleurs infati-
gables, poussés par |'énergie du besoin de leur évolution qui
est fatale comme celle de Ia matiére en général, ils travaillent,
pétrissent celle-ci sans reliche, en la faisant passer par une
serie de modifications dans lesquelles elle décrit un circuit par-
fois considérable dont ils sont comme le centre, Yoici un exem-
ple, entre mille, de cette prodigiense activité.

Un millimétre cube de levire alcoolique, contenant environ
deux millions et demi de cellules (Saccharomyces cerevisia),
nous fournirait i peine des traces d'aleool, puisqu'il faut a peu
pris la force de cent milliards de ces microphyles pour repré-
senter I'énergie capable de décomposer vingl-cing centigranumes
de sucre en une heure! Que l'on suppute, d'aprés cela, le
nombre des cellules de saccharomyces qu’ilfant pour fabriquer
les boissons fermentées destindes i subvenir & la consommation
annuelle des habitants de la terre, et I'on arrivera i amonceler
des chiffres qui feraienl reculer les astronomes eux-mémes
{Dumas).

Beaucoup d'autres phénoménes de 'ordre des fermentations
(ui e passent dans le jeu des wuvres de la nature sont le résul-
tat de celte puissante inlervention des existences microscopi-
ques. La métamorphose de retour indiscontinue des substances
organiques en matiéres minérales, la décomposition rapide
des reliquats des grands organizmes, la putréfaction, sont au-
tant d'ouvrages dus & la dévorante énergie ct a I'irrésistible
labeur de ces innombrables hercules du travail. Ce ne sonl pas
la, qu'on le remarque bien, de simples suppositions, des pro-
duits de Vimagination exaltée de quelques savants enthou-
siasles, mais bien des fails réels diment et souvent constatés,
lonjours constatables, et il n'est pas besoin de lyrisme ni d'exa-
gération pour saisir ou pour montrer I'étonnante grandeur d’une
pareille ceuvre.

Non pas comme les Titans antiques dont I'orgueilleuse vio-
lence remuait et les monts et les mers pour assaillir le ciel,
ces humbles travailleurs attaquent i petit bruit les édifices les
plus solides, batis par la force chimique, les monuments les
plus fortement construits par la force organique, et ils les dé-
truisent irrésistiblement sans jamais suspendre leur w@uvre
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d'éternelle démolition. Ils sont done la personnification la plus
parfaite de ensemble de ces énergics que 'on appelle synthé-
liquement la foree vitale; et, retournant une phrase eélébre, -
on peut dire avec raison que, dans la vicissitude de ces phéno-
menes, cest la foree vitale qui abat les édilices conslruils par
les forces chimiques.

Puisque la part des micro-organismes est si prépondérante
dans 'wuvre indéfinie de la transformation de la matiére,
west-il pas possible, probable que 'homme, dans cerlaines
conditions données, devienne Jui-méme le théitre et le sujet de
ce travail incessamment poursuivi, d'oit résulterait la cause des
grands désordres et des maladies péiodiques et épidémiques
anxquelles il se trouve comme falalement soumiz? Pour résou.
dre ces questions, nous écarterons tout d’abord la plupart des
microphyles ct des microzoaires que nous avons rencontrés dans
les milieux ofi nous vivons, pour nous atlacher i unseul groupe
nombreux, quoique assez bien délimilé, d'étres extrémement
petits que Uon appelle ordinairement Bactériens ot Vibrio-
niens.

F. Cohn admet six genres de Baclériens on Microphyles de
Pordre des Algues :

1° Genre Micrococeus, qui comprend toules les formes glo-
buleuses en trois groupes : a) les espices pigmentaires, b) les
espiees zymogines, ¢) les espices conlagicuses;

2° Le genre Baclerium;

5" Le genre Bacillus (Bactéridie, de Davaine);

4" Le genve Vibrio;

2" Le genre Spivillum ;

G* Le genre Spirvochacte (Spirochaele Obermeiri, du ty-
phus réeurrent; voyez Sémdiologie du sang).

Ce sont des cellules i contenu protoplasmique, avec des cor-
puscules réfractant fortement la lumiére, dépourvues de cils
Moleurs, sans enveloppe limitante composée de ecellulose, se
Feprodutsant par partihon sous forme de chaineltes ou de fils i
Nombreuses articulations, s'assimilant, en les décomposant,
les matitres azotées solubles, sans doule par endosmose, mais
Mlaquant aussi les substances azolées solubles et insolubles, el,
iu moyen d'une sorte de liquéfaction préalable, les soumet-
lant enlin & I'absorption.

Ainsi, comparcs aux lnfusoires, qui sont des Saprozoaires
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(sampsg, pulréfaction), aux moisissures et aux divers champi-
gnons microseopiques, qui sont des Saprophyles, aux Saceha-
romyces cerevisiae, qui sont les Zymogénes, les Vibrioniens
sont de véritables Saprogénes (F. Coln). Quand la substance
nutritive leur manque, ces étres, si puissants el si pelits lout &
la fois, deviennenl immobiles en passant i la phase de repos,
ce qui. louteloiz, ne les rend pas inaptes & une sorle de révi-
viscence ni meéme A leur reproduction. L'évaporation de eau &
la surface du sol enléverait i chagque instant les plus minimes
de ces vibrions et les répandrait dans Pair atmosphérique.

On sait, d'aillenrs, que les petits Bactériens peuvent suppor-
ter, sans périr, des températures de plus de 100 degeés centi-
grades, et probablement aussi bien inlérieures au zéro du ther-
mometre. Les bactéridies périssent dans une pression J'oxygine
de 10 & 12 atmospheres (Bert), mais leurs spores rézistent a
des pressions de 10 atmospheres d'osygéne (Pasteur et Jou-
berl). Cohn a démontré a peu pres (en 1875, puis en 1875)
gqu'outre la reproduction par scissiparilé les Vibrioniens con-
tiennent des Gonidies ovales vélvactant fortenmient Lo lumidre,
qu'il regarde comme la premiire phase des Bactériens filamen-
teuy, et qu'il nomme Danerzellen (ccllules persistantes) ou
Ilypnospores (spores dormants), el qui peovent supporter des
températures de plus de 110 4 120 degrés sans élre ancéanlies.
Cest surtout le Bacillus subltilis qui a présenté a Colin des cor-
puscules arrondis réfractant trés-lorlement la lumicre, of pla-
cis soil aux extrémilés, soil méme dans le corps du bitonnet
dont ils font partie.

Encore plus récemment, Pastenr (17 juillet 1877, Lecture i
UAcadémie de médecine), dans ses Observations sur la bactévi-
die charbouneuse (Baeferidium de Davaine), a découvert la
formation de corpuscu es qu'on peut appeler kystes, spores, oil
conidies, suivant la classification que Pon fait des Vibrioniens.
Done, en les examinant sons de puissants grossissements d'en-
viron 1000 diamétees, les Vibrioniens se présentent sous deux
aspects trés-différents @ «ils sont en ils tanslueides, déliés,
de longuenrs variables, se multipliant rapidement par scissi-
parité, ou bicn on les trouve en amas de petits corpuscules
brillants formdés spontanément dans la longueur des articles
filiformes, qui se séparentenzuite et constituent alors des amas
de points paraissant inerles, mais d’oil peuvent sortir en réa-
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lité d'innombrables légions d’individus filiformes. » Ce sont
les corpuscules brillants ou les corpuscules-germes, si on les
dénomme d'aprés leurs propriétés apparentes ou d'aprés leurs
fonetions (Pasteur). C'est probablement ee que d’autres obser-
valeurs, notamment les Allemands, ont appelé Zooglaea, ce que
Colin nommne Daweresporen, Dauerzellen, hypnospores, qui
ont somvent échappé aux observations failes avee des grossisse-
moents moyens, et méme au dela (de 500 a G600 diamétres), et
(qui, plus souvent encore, ont échappé & des températures
telles gque celles de 12004 150 degrés, auxquelles ces corpus-
cules résistent parfaitement, d’apres Pastenr,

Les diverses espices de Yibrioniens et de Daclériens se ren-
eonlrenl sons cette forme dans les airs et dans les eaux, ainsi
qui la surface de tous les objets ol on les trouve loujonrs
préts i se reproduire. Qn peut les recucilliv dans les eaux cou-
rantes par le proeédé fort simple do repos des eanx pendant
fuelques jours, & une température conslante ; ils se déposent
factlement au fond du vase (Pastenr).

Colin pense que les Dawerzellen sont plus rares dans l'air
fqu'on pe le pense, et que ¢'est I'eau qui constitue leur prinei-
pal véhicule, le mode le plus commun de la contamination
bactérienne, ainsi que le croit Burdon-Sanderson,

Un exemple choisi par Davaine donne Uidée de la rapidité
de reproduction des Bactéridiens par scissiparité senlement.
Il s’agit du sang bactéridifire des animaux ou de I'homme
(charbon). Par le simple fait qu'une bactéridie d'environ 4 i
12 milliemes de milliiétres de long peut s’allonger d’autant,
el par conscquent se doubler en se séparant en dewr bdlonnels
dans I'espace de dewa hewres, et ainsi de suite, le caleul dé-
ontre gu'an bout de trois jours ou de soixante-douze heures
le nombre des filaments dépassera soicante milliards dans le
fng d'un individu affeete de charbon.

Dans ee monde si faiblement animé, en tant qu'individus,
tLdont chague moléenle vivanle touche & la linite des objets
Strictement perceplibles aux plus forls grossissements, de méme
fue dans Ia sphire des existences massives, qui est la notre,
by méme loi d'inévitable concurrence vitale suscite les mémes
luttes et les mémes triomphes du plus fort ou du mienx appro-
Prié au milicu contre le plus débile ou le plus malhabile,

Ainsi, d"aprés Pasteur, parmi les petits élres, les uns aiment
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spicialement oxygene dissons dans les liguides, ce sont les
Aérobies ; d'aulres périraient au contact de ce gaz, ou du
moins ils préferent 'emprunter et le soutirer lentement aux
constructions chimiques dans lesquelles il est engagé : ils sc-
raient done Anaérobies (Pasteur).

Quant aux bactéridies du charbon, elles sont aérobies, puis-
qu'il est présumable qu'elles occasionnent la mort en absor-
bant I'oxygéne nécessaire & la vie des globules sanguins et des
tissus : anssi le sang est-il noir et comme asphyxié aprés la
mort par le sang de rafe,

Enfin, ce n'est pas seulement dans les airs, dans le sol, dans
les eaux, dans les liquides fermentescibles ou putreseibles,
mais ¢'esl aussi sur 'homme et les animaux, e'est dans le tube
digestf surtout que grouillent les innombrables myriades de
micro-organismes. Ge qui n'est pas douteux, ¢'est 'élonnante
profusion de ces élres sur la surface de In pean de homme el
sur les mu ueuses extéricures, ainsi que dans les liquides al-
bumineus qui baignent les organes digestifs. s se pressent
done en tout temps, partout, contre les minces et I'rngilv:s byaar-
ritres qui leur ferment entrée des vaisseaux capillaires, et il
est aussi facile de comprendre gue de redouter lear invasion
inévitable daus le sy=tome de la circulation du sang. Or, c'est
ce quia licn aprés I mort, et c'est liee qui lll:ll'ql-llz la phase
premitre ou préparatoire de la puteéfaction dans les orga-
nismes éleves,

Sans doute on a souvent constaté la présence d'une foule de
bactéries dans e sang de plusieurs maladies épidémigues dites
aujourd’hui zymotiques, par hypothise, dans la fitvre typhoide
(Coze et Feltz, Davaine, ete.), dans le typhus réeurrent (Spi-
rillwm ou Spivochacte, Obermeyer, Cohnj, dans le charbon,
chez Ihomme et les animanx (Davaine), dans les diverses dé-
jeetions et liquides du choléra astatique, de la pyohémie dans
les urines, dans certains abees profonds, ete, Aujourd’hui, il
est peu de maladies fobriles dans lesquelles le sang nail per-
mis de constater dans son contenu des microcoeens on spores
de Baetériens, & ce point que la présence de ces germes devien-
drait banale.

Mais de cette simple constatalion de présence i la preuve
de la eausalité absolue de eces maladies par le parasitisme ou
Vinfeetieux microscopique, par ce qu'on a depuis longtemp?
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appelé la pathogénie animée, il n'y a encore aujourd’hui
qu’une présomplion ; et, si grande qu'elle puisse étre, il faudra
les recherches les plus séveres el les preuves les plus rigou-
reuses de 'avenir pour la convertiv en une certitude accep-
table. Jusque-la, ce n'est qu'une question & 'étude.

La doetrine de la pathogénie animée tend a se substituer de
plus en plus a celle des miasmes organiques privés de vie, et
chimiguement aussi mal définis que physiguement. C'est une
antre voie @ il convient de ne pas brosquer le mouvement pas
plus que de 'enrayer. C'est un probléme qui doit élre et de-
meurer expérimental et scientifique, sans enthousiasme pré-
concu et irrélléchi, comme sans résistance ni négation, obsti-
nément aveugle ¢l routinicre. De la part des médecins, il s’agit
de s'inspirer des admirables expériences de la fermenlation et
de la putréfaction, en les répétant et les contrélant dans la
possibilité de leurs applications & I'homme malade. 1l est non
moins indispensable que les physiciens, les chimistes et les
naturalistes prennent avis de la sévére observation médicale
quand il s’agit d'adapter i Uinterprétation des causes si obs-
cures de nos maladies le fruit de lears importantes décou-
vertes,

Ce grand probléme d'hygitne et d'épidémiologie se pose sur-
tout pour les observateurs des régions mlertmpmales Yoila
|'Il'l'|]|'l|lllll nous avons cru III‘\'II]] ne [If‘ll ]]Lg].l er i cette I'Ilﬂl:"E
en fait de documents pour tacher de leur fournir au moins les
premiers eléments pour Ia solution demandée.

En finissant, il nous faut dire deux mots d'une théorie patho-
génique touchant les eaux et les gaz du sol, la doctrine de 1'eaun
et de I'air telluriques (das Grundwasser, eau soulerraine,
et die Grandluft, I'air souterrain|, mise en avant en Allemagne
el principalement développée par Pettenkofer, de Monich.

'our comprendre la hase qui a servi a édilier cette théorie,
il suftit de se rappeler que le sol gorgé de matiéres organiques
respire, ¢'est-a-dire brile plus ou moins lentement ces matiéres
qui absorbent del'oxygéne et dégagent de l'acide carbonique, de
|.unmnm11|lw, ete., 4 Lravers los fissuros ef les porosités du
sol Jui-méme. Le maximum de ces combustions et celui de ce
dégagement de gaz du sol (Grandluft) ne sont pas absolument
solidaires, car ce dernicr dépend surtout du degré de porosité
du sol, de la perméabilité et de la chaleur du sol, el d’autres
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variations saisonni¢res on méme diurnes. Mais avant tout I'a-
bondance ou I'exiguité des dégagements est lide a Pabaissement
ou i I'exhaussement de la nappe d’eau souterraine qui git dans
les couches du sous-sol (Grundwasser), car, lant que cette nappe
est haute, elle noie les matériaux organiques en les soustrayant
au contact de 'air et en les conservant, pour ainsi dire, a I'état
d'intégrité relative comme une sorte de tourbe constamment
humide, de maniire i y suspnm]rn presque totalement le mou-
vement de décomposition. L'eau vient-elle & baisser, surtont
subitement, alors elle laisse & sec ces matériaux qui flambent,
pour ainsi parler, au contact de 'oxvgéne de air qui se préei-
pite dans les interstices et dans les pores du sol laissés béants
par I'cau, L'incendie allumé et poursuivi jusqu’au nivean de la
nappe surabaissée inonde alors d’effluves gazeuses air atmo-
sphérique du lieu et infeste cel air de ces impurelés, Sur la na-
ture de ces impuretés, sur l'essence de cet infectieus morbigéne,
Pettenkofer ne se prononee pas. 1l suffit, pour sa théorie, que
cet agent provienne de la décomposition des matiéres organi-
ques et qu'il soit, en définitive, mécaniquement entrainé par
les exhalaisons gazeuses dauns atmosphére od il devient nui-
sible.

Tel est le mécanisme de la théorie, si je puis ainsi m’expri-
mer. Au ford elle est fort simple, puisqu’elle peut se résumer
dans cette sorte d'aphorisme : Dans une localité, une ville
comme Munich, par exemple, la fréquence des maladies endi-
miques et épidémiques est en raison inverse de la hauteur
du nivean de la nappe d'eau du sol ou mieux du sousssol, et
vice versd.

Bien que ces faits, qui semblent vrais pour la eapitale de la
Baviére, en ce qui concerne les épidémies de choléra, de ficvre
typhoide et quelques autres maladies, aient é1é troavés en pro-
portion ou différente on directement inverse pour d’auires
villes, pour Ble, par exemple (Lichermeister), quoigu’ils aient
besoin du contréle le plus sévére et le plus répété avant d'élre
admis, il y a lien néanmoins de vérifier leur concordance ou
leur désaccord avee ce qui se passe dans le sol intertropical si
fréquemment imbibé de couches d'cau superlicielles et souter-
raines.

Les procédés a employer pour ce genre de recherches sont du
reste forl simples et peu dispenieux. 1l suffit de metire un tube
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quelconque en communication avee la nappe d’eau souterraine
du lieu pour en suivre les oscillations, et de doser la quaniité
de gaz et principaloment d'acide carbonigque qu'exhale une
surface donnée du sol suivant les saisons, el une série d'aulres
conditions dont il faut tenir compte,

Dans quelques pays, notamment en Anglelerre, ol 'on a
tszayé de vérilier la théorie du Grundwasser (on dit méme que
dans 'Inde elle aurait donné des résultats diamétralement con-
lraires pour Ia gmli!su el la dissémination du choléra), elle a
(l¢ rejelée comme inaceeptable. On s'est atlaché i faire res-
sortie, pour le Royanme-Uni, les graves inconvénients de la
contamination des caux de hoissons par les déjections des cholé-
riiques et typhigques. leil'on a done adopté la théorie du Trink-
wasser par opposition a celle du Grundwasser. Aulre souree
d'études et de recherches dans étiologie des endémo-¢pidiémies
des régions inlertropicales : c’est pour facililer eclle tiche que
nous avons insislé sur 'analyse microscopique et méme chi-
migue des eaux.

On a avancé que les foyers de fidvre jaune se localisaient
aszez strictement =ur le littoral ou prés du rivage maritime, an
hord des grands estuairves, a I'embouchure des grandes riviéres,
et qu'elle semblait élre comme un produit de ces limites indé-
cises de la terre ferme et des oscillations des eaux de la mer,

On a cru remarquer, et le fat est'vrai, masil comporte des
exceplions, que le vomilo se plaisait dans les terres humides,
pros des fleuves dont il ne quittait guére les berges pour aller
au loin; qu'il aimait & remonter le eours des rivitres, parfois
i le descendre, qu'en un mot ¢'élait un fléan presque aqua-
tigue, s'il élait permis d'user d'une pareille métaphore.

Il appartient aux observateurs des pays tropicaux de nous
renscigner la-dessus.

La dysenterie, les malalics do tube digestif sont encore jus-
ticiables, suivant quelques hons observateurs, de la qualité des
taux poltables, en ce qui concerne leur étivlogie. Les fitvres
intermittentes et la malaria peuvent-elles résulter de 'ingeslion
d'eanx maréeagenses ?

Les eanx sont aussi le réceptacle el le véhienle des ento-
zonires, de leurs embryons, des ténia, des filaria, des ankylo-
Sloma, des anguillula, bilharzia, ete., ete. Nous en traiterons &
propos des alfections parasilaires.
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MODE DE PROPAGATION ET D'ENTENSION DES ENDEMIES
ET DES EMDEMIES,

Ce sujet demanderait de longs développements, si 'on voulait
le traiter & fond. Il ne s'agira ici que de signaler quelques la-
cunes i ecombler et de vérifier certaines doctrines déja vieilles
sur les endémo-épidémies en général,

Pour prendre un exemple, supposons qu'il s'agisse de la
ficvre jaune. Quel est son mode pricis de transmissibilité?
Fst-ce seulement d'individus malades a individus sains par I'in-
termédiaire de Iair respirable ? N'a-t-on pas vu des navires dont
I'équipage était demeuré indemne dailleurs durant lonte Ia
traversée donner lieu, aussitit que les panncaux ont élé ou-
verts, i Pexplosion de la fidvre jaune sur des personnes étran-
géres qui n'ont cependant fait qu'y metire le pied en passant?
Exemple : I'Anne-Marie en vade de Saint-Nazaive (Relation de
Uépid, de [ jaune qui a sévi i Saint-Nazaive en 18061,
Mélier, Paris, 1863 ). Quelle peut étre la part exacte des olijets
el des matériaux du chargement dans la transmissibilité 2 L'air
seul des eales ct des ponts du navire estil susceptible de trans-
mettre, & longue distance, le principe de la fitvee jaune, el
dans quelles eonditions ordinaires ou extraordinaives? La
fievee joune a-telle, comme on I'a avaneé, une propension dé-
cidée & se propager dans eertaines directions plutdt que dans
d'aulres? DNemonte-t=elle habituellement le cours des rivieres,
le long des berges dont elle ne s'écarterait que rarement?
Aime-t-elle specialement le littoral des edtes maritimes, le sol
des ports de mer, les terraing mouillés par 'eau de mer et 'ean
donee tout i la fois, les estuaires, ele.? Jusqu'd quel point sa
genese on micux son extension est-clle dépendante de latempe-
rature élevée, el ne peut-elle pas régner épidéimiquement dans
les hautes latitudes ?

Les divers liquides et le sang de la lievee jaune sonl-ils infee
tieux pour les animaux voising de I'homme el sont-ils inoculables
sur ceux-ci?

Dans quelles conditions particuliéres est-on antorisé i présu-
mer la transmissibilité de la dysentevie épidémique ? Est-ce par
I"air respirable, contaminé, est-ce par la voie de Peau des bois-
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sons, par celle des déjections alvines ou d’aulres excrélions
que =e produit la transmissibilité quand toutefois elle a lieu?
Est-ce par la promiscuité, par le moyen des licux d'aisance, des
vases et ustensiles communs des malades? Quel rile peuvent
jouer ici, vis-i-vis dela dysenterie, comme pour la fidvre jaune,
la théorie de la nappe d’eau soulerraine, des exhalaisons de
gaz hors du sol, mais surtout I'caun potable (Trinkwasser)? Et
dans la supposition de la nocuité des eanx potables, quel agent
y eontenu peut donner raison de la production de la dysenterie
et de la diarrhée {~||:]u|mquv des pays tropicaux?

Peul-on invoquer ici une cause wpc.-uhque, ou doit-on atlri-
buaer les affections clironiques des intesting i une conséquence
de Palteration progressive el générale de Vorganisme sous L'in-
fMluence prolongée desmilieux climatologiques des pays chauds?

On a dit que parfois les fitvees périodiques d’origine mala-
rienne devenaient épidémiques par une sorte de propagation
de nature inconnue, et que 'on avait vu se développer de
grandes explosions de ces alfections, tout & coup, dins des
hieux jusque-la indemnes de pareilles fievees. On rejette la
transmissibilité par les individus atteints, et l'on pense que ce
sont les subites altérations du sol et de Patmosphere qui sont
les causes déterminantes de ces endémo-épidemies. Oulre que
I"on a exagéré la lréquence de ces accidents, qui sont d'autant
plus raves de nos jours que l'on connait mieux les manifestations
fchriles de la malaria, nous verrons plus loin que cel ordre de
faits est susceptible de recevoir une interprétation plos exacte.

P'our ce qui touche anx endémies de cause loealisée, au pa-
rasitisme, par exemple, nous essayerons bientot d’en pénétrer
les modes principanx d'origine et de dissémination des milieux
vers 'homme et d'individus & individus,

Pour étudier avee fruit les dpidemies, il est nécessaive de
posséder la somme des connaissancos dont nous avons tracé
ci-dessus le tableau suceinet @ c'est le programme du présent,
peut-étre méme de Pavenir. Mais il v a aussi le programme du
passé, qu'il faut connaitre pour tacher de le Ic'mp]lr* il laut,
en un mot, souder le passé au prisent el celui-ci & lmum,
dans la chaine indélinie des connaissances médicales. Nous al-
lons done, & eette place, donner un résumd des principes d'épi-
démiologie qui peuvent élre extrails des éerils laissés par les
grands observateurs des maladies populaires.
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Le naturisme d'Hippocrate, on I'a souvent fait remarquer,
élail aussi simple que grandiose, Il se basait sur une corréla-
tion entre les vieissitudes des saisons et les prineipaux troubles
survenant dans 'air atmosphérique, d'une part, ot les vicissi-
tudes des maladies populaires, d'autre part, C'é¢toit une sorle
de paralltle, quelquefois, ecpendant, un enchevétrement véri-
table de I'état de I'air et des saisons avee celui de la santé
publique, Cest cette disposition de 1'air que Pauteur des Aivs,
des Fauz el des Licwr, nowmail vaziztaas, ¢'estd-dire consti-
tution, disposition de Pair simplement. Il ne s'agit pas de
tnmlilulmn dite médieale, chose ineonnue @’ lllppnr'f“ll(‘

Ces idces de simple naturisme, bien qu’obscurcies peul-éire
par le galénisme. survécurent jusqu'a Baillon (Ballonius) qui,
le premier, i Ia cause de altération de P'air substitna ses offets
supposes, ¢'est-d-dire les dispositions morbides ou morbigines,
les ¢léments morbides mémes, bilienx, inflammatoires, ete. 1l
s'agit done, chez Baillon, non plus de constitution de air,
mais de constitulion morbide & éléments déterminés, (st
done Pépidémiologiste frangais qui changea la signification des
termes el des idées ]‘uppﬂ[‘lﬂllqllﬂ‘- Ce ful une lulllan confi-
sion ou mieux complication qui eut lien au seizime siecle.

Sydenham (1GGO) vint, qui angmenta encore le eomplexus
des constitutions dites médieales. Jusque-la, en somme, il ne
s'agissait qne des altérations de Pair ou des ellets supposés de
ces altérations vis-i-vis de la canse de nos maladies épidémi-
ques. Mais Sydenham n'admet la contamination de air et celle
des humeurs de Péconomie que eomme les conséyuences
« d'une cerlaine el inexplicable altération dans les entrailles
de la lerre, » Cest In théorie du sol, des efMuves hydro-telln-
riques, que on voit poindre, pour la premiire fois, en épidé-
miologie; ear, bien que Sydenham parle assez souvent de chan-
gements de constitulions “dus aux changements survenus dans
a les conditions de air », <a doctrine fondamentale est ré-
sumdée dans cetle formule @ « 11y a diverses constitutions d"an-
nées qui ne viennent ni Ju chaud, ni du froid, ni du see,
ni de U'humide, mais plutot d'une altération seeréte el inexpli-
cable qui s'est faite dans les entrailles de la terre @ alors Pair
se trouve infecté de pernicieuses exhalaisons qui cansent telle
ou telle maladie, tant que la méme constitution domine (Sy-
denham, Méd. prat., sect. I, chap. 1). Sydenham n'élait pas
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loin de ranger dans celle catégorie de causes celles des figvees
termillentes, L'iippocrate de Londres distingua soigneuse-
menl les eonstilulions fizes ou slalionnaires des constitutions
temporaires on saisonnieres. Sa lfagon de cousidérer les lievres
w'est pas moms particulicre @ il déerivit des liévees comme
noavelles ou indélinies , iommeées 4 chagque instant et
quantes fuis les épidémies venient déeimer la population de
Loudres, qui ful ravagiée alors plus qu'a aucune aulre époque,

Suivant Sydenham; les ficvees qui adviennent en automne
exercent la prédominance warquée sur celles de Vannée sui-
van'e ou sur i constitution de Fannde : aulre point essentiel
de doctrine qui le sépare de ses devanciers.

Stole porta les complications doctrinales au comble de I'obs-
curité, Il prétendit établiv Uexistence de quatee fievees cardi-
nales répondant & chaque saison : 'inflammatoire, la bilieuse,
la pituitaive et la muguense, enfin UVintermittente. A toute ma-
ladie intercurrente qui powait survenir pendant le régne tys
rannique d'une de ces litvees cardinales celle-ct imprimait un
cachel mdclébile et fatal, De la les ficvees bilieuses péripneu-
monigques ou peripneumonies bilieuses, ele. Nous voila done
laneés en avant, et fort loin de la stmplicité du dogme hippo-
cratigue.

« Comparée & Porganisme individuel, Tespiee humaine,
considérée comme un tout, dilfere suivant ses dillérentes épo-
ques. Dans celle-ci également un organe ou un systéme d'or-
ganes s¢ developpe apres Paalre, ce qui forme une existence
successive dans laguelle les individus qui appartiennent i I'es-
pece se trouvent dans un rapport différent avee le monde ex-
téricur, et par i méme sont alfectés de diflérentes manicres.
Eu conséquence, codéveloppement - Pespeee, quoigque lui-
wéme ne soit ni un - waladie ni cause prochaine de maladies,
contient le principe de la différence qu'on observe dans les
maladies de Pespice, suivant le lemps. Cest ee qui élablit la
constitution stationnaire (Constitutio stationnaric, Schour-
rer, Matériauxe pour servir @ wne docteine geénérale sur les
épidémies, cle. Tubinge, 1810, traduil ar Gase ot Breslau).

Ainst, d'apris Schnurver, Ia constitution stationnaire est
]u-;||.|r:_n||1 plus lide a Vocganisme qu'elle pe dopend du médinm
ambiant, Autre dislance immense qui pous sépare compléte-
ment de la doctrine d'Hippoerate.
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Chague constitution stationnaire exerce un empire absolu
sur les maladies épidémiques, qu'elle modifie dans leur na-
ture ¢l leur durée, mais encore elle peut leur donner naissance.
La durée d'une seale constitution stationnaire peat se prolon-
ger au deld de quelgues anndes, mais, pendant cet intervalle,
clle offre des modifications différentes, suivant les différentes
gaisons, La constitution annuelle (genius annum) embrasse
toutes les maladies de 'organisme durant un an (Sehnurrer).

En France, Laennce développa ces idées avee une grande
autorité, et il sappuyait surtoul sur les résultatssi variables des
maédicaments, suivant les époques, pour les mémes maladies
épidémiques. De celte inconstance dans les effets de la médiea-
tion il concluait & la variation dans les conslitutions épide-
miques. Trousseau, plus tard, a essayé de remeltre cette doe-
trine en vigueur.

Suivant Chaulfard, « une conslitution médicale est comme
une famille pour les maladies aigués : on les voit, dans cette
famille, prendre peu a peu une physionomie propre, la con-
server plus ou maoins nette ‘et intacte, suivant les intercur-
rences saisonnieres ou épidémiques ; elles atteignent par degrés
un summum de leur caractéristique, y persistent plus on moins
de temps, et la perdent ensuite lentement, comme clles 'ont
acquise. »

« L'étude persévéranle, au conlraire, des conslilulions mé-
dicales, nous erdéera comme une science nouvelle et féconde;
elle nous apprendra les transformations, les formes cachées,
les associations des espices morbides particuliéres; elle nous
dévoilera surlout la lente et obseure évolution des grandes
formes morbides stationnaires; elle nous montrera comment
elles naissent, eroissent et déclinent, comment elles s enchai-
nent et passent de 'une & Tautre; ee qui aceroil ou affaiblit
leur action. Nous verrons encore sous quelles conditions étio-
logiques paraissent ces fievres stalionnaires; nous délermine-
rons si Lelle constitution saisonniére, prolongée, répitée, forte-
ment accusée, ne peut pas devenir annuelle ; si celle-ci, oulre-
passanl ses limites, croissant d'une année & lautre, ne sc
transforme pas ainsi en stationnaire, ou si enlin telle grande et
insolile ¢pidémie, s’étendant toul & coup sur de vastes élen-
dues de pays, et supprimant, |wmlanl. son régne, toute autre
maladic aigué, ne laisse pas aprés elle, comme trace durable de
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son passage, un mode stationnaire spécial, et qui, pour long-
temps, séparera les maladies exigués qui feront suite i épidé-
mie de celles qui régnaient auparavant » (Chanltard, Etude
clinique sur la constitution médicale de l'annde 1862, in
Actes de la Soc. médic, des hipil. del'aris, année 1864).

Voild certes un langage digne de Stoll, de Schnurrer et
autres épidémiologistes. Quelque séduisantes que puissent pa-
raitre ces idées, nous dirons ces doctrines, si l'on y tienl, i
quelques esprits, elles ne sont guére plos de notre temps, &
tort ou & raison. En tout cas, U'on ne sanrait se défendre du
vague et de I'obscurité qu'clles respirent et qu'elles répandent
i eotd des observations terre i Lerre, si 'on veut, mais autre-
ment sévires el positives que 'on demande de nos jours. L'ob-
servateur des pays intertropicaux devea, d'ailleurs, enregistrer
les données de cette nature dans les Annales on les Ephémé-
rides, qui seront toujours consultées avee plaisie et profit, en
apportant des matériaux  la solution du probléme.

Maig, ee qu’on lui demande avant tout, c’est de ne pas aug-
menter, au lieu de la dissiper, la confusion. Or, pour ecla, il
ne doit pas, il ne peut pas se contenter de noter vaguement les
fitvres observées, il faut qu'il les déerive rigourcusement, pré-
cisément, minuticusement, de maniére i permettre d'établir,
sur les caractéres qu'il len aura tracés, un diagnoslic exact et
positif.

Il sera toujours (rés-intéressant, dailleurs, de dresser la
liste et le tablean, par année, des vicissitudes saisonniéres dans
leur rapport avec Papparition des maladies. La constitution an-
nuelle ne laisse pas que de présenter une grande importance,

« Les maladies sont épidémiues, lorsque dans un temps
déterming elles attaquent & la fors un grand nombre d'indivi-
dus de la méme espéce, ct lorsque, dans leur marehe générale,
elles représentent un tubleau commun el analogue i celui
quoffre la méme maladie considérée chez un seul individu
quand elle n'est point mortelle (morbus in genere).

« Ce dernier terme de la délinition gue nous venons de don-
ner des maladies épidémiques n'a jamais ¢élé énoneé de celle
maniére dans aucune détinition de ees maladies depuis Hippo-
crate jusqu'd nous; cependant il est nécessaire de adopter, si
PPon veut distinguer les maladies intercurrentes des maladies
¢pidémiques » (Schourrer).
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Voili bien, en effet, la caractéristique classique d'une mala-
die épidémigue. 11 ne suflit pas qu’elle frappe a la lois sur un
gramd nombre de personnes; les maladies intereurrentes @
[rigore, par exemple, agissent de méme cause, Mais les mala-
dies épidémiques, ou micux Uépidémie, alfectent une évolulion
analogne & chaque maladie prise en particulier. Comme celle-ci,
elles ont une période de latence ou d'incubation ; une période
Winvasion, une période d'état ou d'acmé, puis une phase de
déclin ou de défervescence; puis une sorte de phase de con-
valeseence pendant laguelle la santé publique semble encore
liésiter et chanceler sous 'imminence épidémique qui parlois
manifeste sa récrudescence par des reeurrences ou des relours
offensils, Telle est 'image de la marche paralléle de la maladic
el de I'épidémie. Rien n'est plus exact, el sous ce rapport I'ob-
servation antigue restera vraie Lant qu'il y aura des épidémies
i enregistrer.

Souvenl, et c'est encore 1 une remarque aussi vieille gue
rigourcuse, les grandes épidémics sont procédées de troubles
graves dans la santé publique périclitante; mais les -anciens
avaient exagére celle coincidence, et de plus ils élaient trop
enclins i y voir Ia transformation d'une maladie dans unc aulre,
Car, quel que soit le nombre sans doute élevé des causes mor-
bigénes qui sont ou en nous ou autour de nous, on ne saurait
cependantadmettre qu’elles font une chaine indiscontlinue, une
sorte de serie de phénoménes nalurels sans inlerruplion, conmne
le croyaient quelques-uns des ¢pudémiologistes, d’ilpl'f.':s leurs
propres vues ou daprés les mours médieales du temps oh ils
ont veeu.

('est encore d'apris les observations exacles des grands mai-
tres, de Sydenham, Huxham, Rush, ete., qu'on a établi eelte
verite gindrale, savoir @ que le caractere général de toules les
maladics épidémiques est de modilier les maladies intercur
renles qui régnent & la méme cpogue.

Gependant, encore faut-il apporter une restriction modirée
a celte verité gendérale, Ainsi Sydenham a-l-l rangé parmi les
varioles des fievees qu'il appelle varioleuses par cela seulement
qu'elles apparaissaient au milieu, avaut ou apres des épidémics
de variole. Il faut bien convenir que ce sout i des vues de
Vespril extrémement hasardees. ll‘alllll'c.-:, dans ces cas, en ont
fait des variola sine variolis, ou varioles frustes, sans érup-
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tion. C'estune autre facon de se lirer d'embarras, mais rien ne
prouve que ce soit la vraie maniére. 3

C'est, a proprement parler, le rapport des maladies épidé-
miques avec les maladies intercorrentes que 'on a appelé le
génie épidémique (genius epidemicus, Schnurrer). On se sert
anssi de ee terme pour indiguer P'influence de la constitution
stationnaire sur les maladies intercurrentes. (A conlinuer.)

CLINIQUE D'OUTRE-MER

DE LA CISCHOSIDINE COMME SUCCEDANEE DE LY QUININE

Por le docleur Novny, médecin principal, chel de service & la Biéunion.

En présence del'extension et de la gravité eroissante, i 'ile de
la Réunion, de la ficvee tellurique, & peu pris sous tontes ses
formes, encouragé par les heurenx résullats oblenus par les
meédecins anglais de Plnde, Jai songé i substituer a la quinine
le sulfate de cinchomdine. Je I'ar administre a Uhopital militaire
el je 'ai conseillé assez souvent, en ville, mais pas depuis assez
longtemps pour avoir une opinion bien arvétée sur son effica-
cité, Au détail, dans les pharmacies, le prix de la einchonidine
n'est que la moitic de celui de la quinine; il y aurail
donc, pour la population de plus en plus pauvre de notre ile,
un intérét trés-grand i pouvoir remplacer la seconde de ces
substances par la premiére, C'est ce qui saule aux yeux et i
Iesprit en théorie ; malheureusement, en pratique, il n'en
serait pas ainsi, du moins daprés Uexpérience de plusieurs
médecins de Maurice. Ponr eux, la cinchonidine n'est indiguée
que dans les formes légeres de la figvre, et, encore, I'économie
serait-elle du eoté de 'usage de la quinine. A ce comple, I'rs-
poir de venir en aide, par celte substitution, aux hourses néces-
Siteuses (pour ne pas dire complétement vides) serait pure-
ment chimérique. J'ai pensé étre utile & nos eollégues, pour les
renseigner sur les avantages respectifs de ces deux médica-
ments contre la fitvre, de leur faire connaitre Vextrait suivant
il'un article publié par le docteur Monty, médecin de I'hospice
civil de Port-Lonis (ile Maurice), dans le Clinical Worl: de
Maurice, a la date d avril 1878,

AkcH. oB wED, sav, — Décembre 1878, XX —u
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« De méme que plusicurs autres médecins de 'hdpital eivil,
M. le docteur Monty, ayant largement employé la cinchonidine
dans son service, lui reconnait d'incontestables propriéteés anli-
périodiques el une vertu efficace contre les formes les plus
légéres des figvres 4 paroxysmes. — Dans le tablean (n® 1) an-
nexé i son Llravail, il fait remarquer que, sur 463 cas trailés
par le sulfate de cinchonidine, il y a en 331 suceés ; mais que
néanmoing, méme dans ces cas heureux, ce médicament est
trés-inférieur 4 la quimine, surtoul contre les formes perni-
cieuses, si [réquentes i I'ile Maurice.

« Méme dans les formes légéres et moyennes de la liévre, la
quinine agit plus promptement, et elle assure, en outre, contre
les récidives une immunité d’une durée beaucoup plus longue
que la cinchonidine, laquelle, pour prévenir les rechutes, doit
étre administrée longtemps encore aprés la disparition de la
fievre.

« Pour bien” montrer les effets absolus du médicament,
M. Monty, parmi les 465 cas sur lesquels porte sa statistique,
donne un résumé de 10 chservations de fiévre de moyenne in-
lensité (je ne crois pas utile de les relater). Puis, pour établiv
la valeur thérapeutique comparée de la einchonidine et de la
quinine, il décrit, avec détails, 2 cas graves observés, 'un dans
son propre service, et 'autre dans celui du docleur Davidson.
En voici la relation complite :

Onsgrv. I — Otto Kash, Allemand, igé de 24 ans. C'est la seconde fois,
dans I'espace de quinze jours, qu'il entre & Uhapital pour fidvre,

15 jévrier 1878, — A son entrée, le malade aceuse des douleurs dans le
venlre, des vomissements el de la diarchée, Pean modorément chande, lan=
gue sicche el couverle d'un enduil jaune, ahsence d'appétit et de sommeil,
urine rare el irés—colorée,

Température, 102 F. (38¢8),

14, 15, 16 févvier, — Méme élat : la ean est chaude, mais moile; les
douleurs vives du ventre ont disparu,

La température, que je raméne une fois pour toutes & la graduation centi-
grade, varie de 57%,7 3 38%,1 le matin, el de 58,4 & 40,2 le soir.

17 février — La fiévre persiste. Le malade a vomi hier une fois dans la
journée el a eu deux selles liquides. Pos d'appétit. Transpiration abondante.
Douleurs dans la rigion hypogastrique,

Température du matin, 38,1,
= du soir, 383.
~ Méme état, les jours suivants; la fiévre est méme plus inlense. La tempi-
rature oseille de 57°,5 l& matin 4 41°.1 le soir.
Jusqu'au soir du 27, on administre la cinchonidine, d’abord 10 grains
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toules les qualre heures; puis la dose ful portée & 20 grains, également tou-
tes les quatre heures.

28 févrrer, — llier, journée maavaise; le malade 2 vomi son diner 3 eing
heures du soir, el, de méme, plusicurs fois ses médicaments. Dans la nuit,
la température est montée 3 4#1°,1 ; le malade a vomi encore ; il esl lombé
de son i, Lorsque le docteur Lennoon le vit au milieu de Lo nuit, il le trouva
insensible, les deux pupilles dilatées, el droit normal, Pail gauche con=
vulsé en dehors; les jambes et les maing convulsées, Hoguel, pean chande et
maoile. Tclu;n’:l':ulu.m, &1° 1. On prescrivit, loules les quatre heures, 20 grains
de sulfule de quinine additionnes de 10 goutles de teinture de digitale, b
prendre dans une décoction de quingquina. Peu de temps apris, il se mani-
festa dela contracture dans les museles du con, el le malade devint incapable
de parler. Douleur & la pression dans la végion droite de Pabdomen, selles
régulitres, Pean moile. Le mabin, la lempérature éfail de 57°,2, et le soir,
377,

On oridonna, pour la journde, 20 grains de quinine en pilules, i prendre
loutes les quatre heures.

Depuis lors, amélioration constante : la fitvre ne reparut plus, la tempés
ralure resta & 57,5 ; une seule fois elle remonta & 58,4, et le malade pul
quitter 1'hdpatal le & mars,

Opsery. 1. — William Weber, Allemand, trois mois de séjour 3 Maorice,
& peine convalescent de fidvre, el sorli de Ulopital depuis qualre jours, se
présente de nouvean, le 4 mars, en proie & une allaque tris-sévire de févre
paludéenne,

Il raconte que, le lendemain de sa sortie de I'hipital, il a été pris Je
frissons, de mal de téte el de doulears dans les membres. A son enlrde,
il se plaint encore de céphalalgie, de douleurs dans tout le corps, conmne &7l
avait é0é fortement battu. Peau baignée d'une transpivation (roide et vis-
queuse; langue large el tremblante, couverte, au milien, d'un enduit blan-
chiilre, rouge et pointillé & la pointe; face njectée, pouls vif, plein el hon-
dissant. A.ppélil nul, évacuations alvines réguliéres, urines rares, de couleur
jaunitre, et comtenant des chlorures en exehs, Pas de gonflement du foie i
de la rale.

Température prise le soir, 38°,5. — TPouls 4 122,

On preserit 10 grains de cinchonidine toutes les quatee heures; immdédiate -
menl, une pilule bleve, additionnée de coloquinte, que en fera swivre, trois
heures aprés, d'une dose de poudre de Sedlitz.

5 mars. — Toule la nuit délive, jqui existe encore & la visile du matin, Le
malade parle sans conscienee de sa femme el de ses enfants, s"agite en Lous
sens, et parfois se dresse toul & coup sur son séant, A plusicurs reprises,
st sorli de son lit, disant quiil se rendait & son domicile; il rit et pleure al-
lernativement, sans raison, Pupilles dilalées, face rouge, peau chaude e
siche; deux selles diarrhéiques pendant la nuit, La quantité d'urine émise
depuis hier soir ne s'clive quti 12 onces.

Température du malin, 40°, — Pouls & 105.
-— du soir, 58°,53. — Pouls & 100.

La cinchonidine est portée & 20 grains, da quatre henres ¢n quatre heures

en méme temps, sinapismes aux mollets el glace sur la téte.
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6 mars. — Pendant toute la journée d'hier el la nuit derniére, le délire
a conlinud, quoiqu'un ped moins inlense. Ala visite du malin, le délice
existe encore avee forle figvre.

La température est alors & 58,8, la pouls 3 120,
Le soir, la température est & 57°,8, le pouls 3 107,

Lo einchomdine est conlinude dans la journée; mais vers le soir, voyant
que la température ne baisssil pas, on a recours i la quinine. a la dose de
G grains, en solution, additionnée déther; cetle dose doil étre renouvelie
de quatre heures en quatre heures,

T mars. — Le délire a cessé hicr soir, & sept heures, Le malade a dormi
trois heures et a pris quelque nourriture ' ; mais, vers le matin, il cst de
nouveau survenu une legére eéphalalgiv qui n'a durd que quelques heures.

A la visite du malin, le malade est endormi; la peau est fraiche el hu-
mide, ventre libre, urines plus abondantes, langue plus nelte.

Température (matin), 37°.  — Pouls & 80.
—  {soir), A56*8. — [Pouls & 6,

Depuis ce jour, andlioration constanle ; il survient accidentellement un
peun de eéphalalgie, contre laquelle on donne du bromure de polassium,

L malade, complétement guéri, est mis exeaf le 15 mars.

« Ces 2 cas, auxquels M. Montly it pu en ajouter 15 ou 20
aulres, ¢tablissent, pour lui, d'une facon indubitable, la supé-
riorite de la quinine sur la cinchonidine dans les formes graves
des ficvees de malaria. Il est certain, en elfet, que la premiére
de ces substances ne manque jamais son elfet curatif, quelque
grave que soil Vatlague, si elleest donnée a temps et a doses
sulfisantes. Les insucees doivent rarement élre imputés au mé-
dicament lui-méme, mais bien plutdt au retard apporté i son
administeation ou 4 insuffisanee des doses.

« La supériorité de la quinine, tant en ellicacite qu’en promp-
titude d’action, ressort bien évidemment de I'examen des ta-
Bleaux 1 ot 2 ci-dessous,

U A momne qu'il o'y ait cereur dans le texte, c'est bien, & mon avis, 3 la cincho-
nidine ql]'il Faut attrebuer Vomélioration oblenue : autrement, 1] fandrait admetire
que la quinine 3 eu une action presqué instantande, puisque la cessation du dié-
lire, smiwie de sommel, £'est montrée @ sepl heures, et que Psilministration de ce
midicament a &0 commenede & Varrivée de la nuit (fowards night), Du reste, i
ce mement, la tempirature o'élail plus que de 100-2 F. (37+,8], c'est-d-dire pres-

que normale, et la quinine avail bien peu d'efforts & faire pour la ramener & son
niveau physiologique.
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TABLEAU N+ 1

MONTRANT LES RESULTATS DU TRAITEMENT LE LA FIEVE PALUDEENNE
PAR LA CINCHONIDINE.

RESULTATS
BTN
NOMs NOMUNE kbt

——— PES  JIHIR] — e —— NEMARQUES.

b
iy LT ]
DE FIBYRE: | " rii. | Guérison. |Insucees,

IES MELECING.

Ir Davidson. . i1 2,04 ] 13 Doses ;10 a 20 grains de
cinchonidine de 4 heores
en 4 heures, — Les 13 eas
rifraclaires (la plupant
chez des Earopatens) fu-
rent eogoile Leailds par
la quanine.,

D' Lennon. . | 117 12,35 12 Doses: de 54 20 orains.

Dr Monty, . . T 11,31 S0 13 [hoses : de 5 4 20 grains. —
U dut reconrir 3 L aui-
ning dans les 15 cas qui
ne  samelioverent  pas
par la einchonidine,

Sur ees 15 eas, iy ewt,
quand méme, 4 diécés
dus ddes complicalions:
1 par pleare-prieumonie ;
I par Wsion valvaluice du

conrg
2 par poenmonie.

Les 11 aulies cas gucri-
ronl sons Pinfluence de

= lu quinine.

Toraux. . . g i) 10,90 430 k3

« Dans le tableau n® 1 on voit, en effet, que, sur les 463 cas
traités par la cinchonidine, il v a eu 33 insucets, soit 7,12
pour 100. De ce dernier nombre, 29 ont guéri, plus tard, par
I'emploi de la cinchonidine, bien que les cas [ussent tris-
graves.

« Le tableau n® 2 nous montre que, sur 1118 cas de fidvre
traités par la quinine, il n'y eul que 7 insuccés, soit 0,62 pour
100, occasionnés ou par des eomplications ntercurrentes ou
par la détérioration et P'épuisement de la constitution, dus
eux-mémes d la misére et aux chocs réitérds de la maladie.

a Il faut, de plus, remarquer que, pour ceux traités par la
quinine, le nombre moyen de jours passés i Phopital ne fut
que de 5,87, tandis qu'il s’éleva 4 10,90 dans le traitement
par la cinchonidine.
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TABLEAU N+ 2
MONTRANT LES BERULTATS DU TRAITEMENT PAR LA QUININE.

2 NEATTATS
KOMS NisMBRE b:f'j:;:;_
DES MEDECING, DE CA% | wiid o'lio- REMARQCES.
TRANERS, piTaL.  |Godrison, | Insuccds,
= L doses de quinine ont va-
I DBavid=omn. . ric de 34 20 grains Lous
Les les 4 hewres, — Sur
! y e "
I Rogers. . . 1118 R 1 i les T insuceds, i1 y et
I+ Montx 4 déeds orcasic
: des  eomplications, =a-
VaHr

1 pueumonie ;

1 lésion organigue du
Cur ;

2 dysenteries.

Des trots derniers malades,
I'un mourol une demi-
heure aprés son wlmis-
sl i Vhaopital, avanl
fque Fon edl e recours
an Lraitement speteithyoe,
les 2 antres élaient des
malwles dent la sanlé
Clait entidrement ruinée
par des olleintes pépé-
lées de fidvee, el qui ne

el s les o yens

* relever

tpui-

leur eonslitwl
s,

@ Le docteur Monty a aussi reeueilli 80 cas de fiévre, par-
tazés en deux séries el traités en nombre égal, moitié par la
[|||i||ilu.'_ il par la cinchonidine. Le tablean suivant indiquu
L quantité respestive de ces denx médicaments nécessaire pour
obtenir la guérison,

TABLEAU N+ 3.

XOMENE . roips
i UANTITES. K ]
THAMTEMENTS A QUANT PinpE TOTAL PRS- MORNE
[ -
Par ba einehoniding, 1] 22 pnees Gadrach. O grams. | 057,26 1Tr iR
ar La quinine, .. . ] Sonecs b drach. 235 grains. | 180,53 Ll

a La supériorité de la quinine, sons le rapport de la quan-
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tité consommée, ressort bien du tableau n® 3, oii I'on voit que,
pour guérir 40 cas de fiévre, il a sufli d’'un peua plus de 5 onces
de quinine, tandis que, pour la guérison d'un nombre égal de
cas traités par la cinchonidine, il a fallu plus de 22 onces de
ce médicament. M. Mouty en conclul que, toutes choses égales
d’ailleurs, la quinine est en elficacité, par rapport a la cincho-
nidine, environ comme 4 est & 1: en d'autres termes, 1 grain
de quinine posséderait a peu prés la méme action fébrifuge
que 4 grains de cinchonidine.

« Arrivant aux effets physiologiques de la cinchonidine, le
méme médecin dit que, dans quelques cas, elle donne licu &
de I'irritation gastro-intestinale, & des nausées, des vomisse-
ments et de la diarrhée: mais ces symptdomes sont rarement
inlenses.

« A haute dose, la cinchonidine, de méme que la quinine,
produit des bourdonnements d’oreille, de la surdité et de la
céphalalgie. Cette eéphalalgie de la cinchonidine est d'un ca-
ractére un peu spécial, en ce sens qu’elle persiste généralement
quelque temps aprés la cessation de I'emploi du médicament
et de la disparition de la fiévre.

« Sous le rapport des doses et des modes d’administration, le
docteur Monty se prononce résoliment, comme donnant les
meilleurs résultats, pour les doses fortes et plusieurs fois ré-
pétiées; la solution aqueunse acidulée est la forme quil préfére.

«De ee qui précede on peut hardiment tirer les conelusions
suivantes :

« 1* La cinchonidine posséde de nolables propriétés anti-
périodiques ;

« 2° Elle peut étre substituée, avec avantage, i la quinine
dans les formes légeres de la ficyre, et sans complications;

« 3° Son actionn’est pasaussi promple que celle de la quinine;

« 4° Pour produire le méme eflet, elle doit étre prescrite &
plus large dose que la quinine;

« 2° Elle est d'une eflicacité douteuse dans les accés perni-
cieux et les formes graves de la ficvre;

« 6° Pour assurer l'immunité contre les récidives, elle doit
élre continuée plusienrs jours apres la cessation de la fiésre ;

« 7 De méme que la quinine, elle donne lieu, aux larges
doses, a de I'irritation gastro-intestinale, i des bourdonnements
@oreille, de la surdité et de la céphalalgie. »
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—_—
DE LA FIEVAE JAUNE A LA MARTINIQUE

Par M. L.-J.-B. Béneseen-Fénavn, médecin en cliel de lo marine.

An moment ofi le monde est terrifié par les elfeay. nls bulletins de la moe-
talite de la fidvee Jaune an Séndgal et la Lovisiane, veprodulits par tous les
journaux, la publication d'un brailé ex professo de la fibvee jaune, remémo-
ranl les molions des ressources anciennes el récenles de la seience, c'est-i-
dire loute I'expivience acquise sur cetle maladie, n'a-t-clle pas 1a-propos de
L pompe 3 incendie au plus fort du feu?

Cependant, ce livre n'est pas une de ces productions éphéméres que le
commerce de la librairie s'empresse de produire sur commande et en vue
des eirconstances du moment. Noa : ce livie esl un lravail consciencieux e
longue observation, longuement préparé el poursuivi duns des conditions
diverses de temips ot de liewx, il fait suite 3 une série de travaox sur les ma-
ladies des pays chauds, et ¢'est le complément d'une Hude pru‘r:;éllenl{s de la
fitvre jaune au Sénégal, en 1870, qui a recu approbation de I'Académie de
Varis par l'octroi dune médaille d'or en 1872,

Encourage par celle haute approbation, sateur a voulu voir ce qu'itait k
fidvee jaune sous un ciel autre quamlm du Sénégal, et cest I'éiude qu'il
en i faite 3 la Mactinique, qu'il présente aujourd” ||u| au public. Son livee o
toul simplement la honne forfune de parzilre i un moment opporiun,

M. Uéprenger=Feraud avait prealablement fait préedder son nouvean travail
par un autre, dont il a &té rendu compte dans le numéro d'octobre dernier
ile e journal, et qui en élail comme le priliminaire, Apris avoir distingud
ot séparé de la ficvre jaune les diverses modifications ébriles qui, selon i,
avaient ¢4¢, i torl, confondues avee elle, il a voulu montrer dans celui-ci quelle
egl Pentité morbide quiil entend comprendre sous la designation de ficore
Jaune,

Javoue yuaprés In dichotomie faite de la fibvre inflammitoire bilicuse
d'avee la fidvre joune je n'élais pas sans curiosité de voir quelle part M. -
n‘ngnr-FémmI laisserail & la fitvre jaune, el comment surtout il en compo=
serait le premier degré et comment, lui ayant pour ainsi dire coupé les jambes
par Uablation de ce premier degré, il pourrail Ia faire progresser el passer
aw deusitme et troisitine dogreé.

Je vois qu'il ue s'esl poiul préoccupe “de cette difficulté, c'esti-dire de Ja
distinction précédemment admise par lui; il a tout simplement fail rentrer
sa figvre biliense inflammatoire dans la deseription de la figvre jaune géneé-
ralement admise avant lui. o 8i le lecteur, dit=il (page 114), se souvient de
la descriplion que nous avons faite précedemment de la figvee Lilieuse inflam-
maloire aux Anblles, il duil vemarquer qu'il y o idenlité compléte enlre le
premier degré de la titvre jaune el la forme franchie de la figvre inflamma-
toire, identité qui justifie parfaitement, il me semble, le nom de synogue
amaril, »
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Tout ce que nous pouvons concdéder i M. Bérenger-Féraud, ¢'est quaux Ans
Lilles, comme en bmucuup d'autres lieux, les maladies aigoés, avanl d'étra
caraclérisées par leurs symptdmes pathornomoniquez, sont précédées, le plus
ordinairement, d'un appareil fibrile vague el confus, serle de prodrome ou
de liew commun qui, de prime abord, peut laisser le diagnostic en Suspens.
Cest ce que, dans Pancienne pyrélologie, on désignail souvent sous le titra
d'éfufs, an dibul de toutes les fibvres.

Celle riserve faite, il ne nous reste qu'a donner au Traild de la ficvre jaune
de M. Bérenger-Firaud des éloges, et méme de grands éloges ; car nous ne
voulons pas le chicaner sur lu division de In maladie en six formes, préfé-
rée parlui i celle en trois ou deux degrés adoptée par Dutroulauet par la plu=
port des observateors. « Il faut sans doute, comme dit M, Birengzer-Féraud,
grouper et catégoriser les divers aceidents qui se présentent au cours de la
maladie. Mais combien peut-on admettre de formes dilférentes de la fidvre
june? On comprend que la réponse o été dilfirente, suivant les aulenrs el
suivant les époques ; de sorle qu'il est diflicile de s'entendre sur ce sujet. »
Certainement il faul des divisions, mais pas trop. Cela encombre el faligue
Pesprit: on ne saurait espérer pouvoir saisir et retenir loutes les différences
individuelles des maladies, ce serait s'engager dans intini. Ce n'est point
seulement par la mémoire el Vévocalion des eas particuliers de la clinique
iju'on se conduil, dans ka pratique, pour le trailement, mais d*aprés un ae-
dquit général qui constitue le jugement médical,

Le livee commence par un relevé istorique des dilférentes épidémies de
fitwre jaune qui, depuis origine de la colonie, ont sévi & la Martinique.
M. Birenger-Féraud prévient que dans eelte partie de son travail il a d1é
puissamment aidé par les recherches du docteur Cornilhae, quiil qualifie de
véritable wuvee de binddictin, Ces renseignements ne sont pas d’un inlérél
historique seulement, ils sont vn des éléments qui servent i résoudre les
questions relatives & Fendémicité de I fibvee jaune & la Martinique, & sa na-
ture transmissible, au temps dimmunitt de la maladie favorable 3 [Vimmi-
gration curopéenne, et en géndral i toul ce qui eoncerne la prophylaxie de
la fidvre jaune.

Agrés eette introduction, Uauteur fait un tableau d'ensemble des débuts,
de la marche, des six formes admises par lui, de la durée des terminaisons,
rechules et récidives de la fitvre jaune,

lans le chapitee suivant, il reprend en particulier chaque symplome, et
le sowmet & une analyse détaillée. Lia nous parait élre la partie vraiment
originale du hivee de M. Berenger=Feraud : ses descriptions sont on pent dire
tieuves et @ lui; elles ne sont pas celte mosaique prise de droite el de gauche
auy auleurs ses devanciers el reproguite de livees en livees; son exposition
lui est propre, rapide, ncite, concise, pilloresque el de verve, si 'on peut
parler winsi d'un livee scientifique, eb néanmoins loujours complite el vraie,
U voit qu'il a va,

Ten dirai autant du chapitre consacré 4 Panatomie pathologique, qui est
parfait el ne laizse auenn desideraium, Suwivonl sa méthode loyale el Lien—=
veillante, M. Bérenger-Féraud n'omet aucun travail imporlant publié avant
le sien, non-seulement par aneienne anatomie pathologique des surfaces et
Appréciable par les sens, mais aussi par Uhistologie pathologique des organes
€ par les recherches chimigues et microscopiques. C'est ainsi qu'il rappelle
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la démonstration par le docteur Saint-Vel des deux ictéres de la fidvre jaune
bien différents par leur mature, Iicléve hémorrhagique et liclére bilieus;
les amalvses chimiques de Purine et le role de P'urée dans la fitvee juune,
par M. le docteur Cunisset; les recherches du docteur Vidaillel et celles de
MM. Wulther et Chapuis sur la présence de Ialbumine dans les urines, toules
notions qui sont les derniéres sequisilions ajoulées par la science moderne
i I'ancienne histoire de la fivre jaune.

Dans celle énumdération, on regrelte d'apprendre que le sang, qui, pour la
fitvre joune comme pour beaucoup d'autres maladies, parail devoir élrve le
facleur ou le véhicule du principe morbide, n'a été encore que 1olijet e
quelques rares recherches. Yoila, pour les chercheurs fulurs, une grande
belle réserve ; non que pous antres médecins de la vielle école hippﬂcruli-plc
nous complions beaucoup sur le laboratoire physiologique pour la pratiyue
de I'art,

o La science, a dil Aristote, est d'autant plus haute quelle est moins
ulile. »

Quoique I'éliologie soil aussi un de ces chapitres ol se rencontrent le
plus de ces hypolhizses qui, suivanl lexpression de M. Bérenger-Féraud,
monirent plus souvent lajerédulité de leurs auleurs que le mécamsme riel
des waladies, 'ctiologie de fa fibvre jaune n'esl poinl passée sous silence.
M. Bérenger-Féraud a placé, davs ce chapaire, Vexamen de l'influence de la
Latitude et de Paltitude, de la composition du sol, de la température, de
Uinfluence des pluies, des orages, du rigoe des venls; il y revienl aussi
sur les grandes questions des immunités saisonniéres el personnelles, et sur
la nature transmissible de la maladie, qui a pu, dit-il, ére autrefois U'obyel
de vils dibals, mais que, aujourdbui, il admet comme chose jugée.

Il en est de méme du paludisme, qu'il écarteaussi piremptoirement, non-
seulement d'apris son expérience au Sencgal el a la Martinique, mais d'apris
celle des medecins américains, principalement du doctenr Faget, de la hou-
velle-Orléans (page 268). Le decteur Dupré, de Key-Wesl a aussi constat
que la fiisre jaune se déclare dans Jes lienx les plus éloignés de toute espice
de marécages. A la Martinique, on n'a jamais v la fidvee jaune avoir pour
point de depart les quartiers dits & fievres, Clest pourquod, avee la netteté ol
la décision qui sont un des mérites de son livee, M. Bérenger-Féraud déclare
(page 5Y8) v qu'il faul raver la quinine du teaitement de la figvee joune, soil
au debut, soit au momenl de la rémission, soil pendant la seconde periode;
elle est, dit-il, inutile dans les cas légers el pernicieuse dans les cas graves, »

Aprés toul le soin apporté & la rédaction des chapitres précédents, ceux du
diagnostic et du pronostic devaenl ére bien abrégis. Le diagnostic de la
fievee juune ne peut ollrie quelyues difficultés quan début des épidémies et
lorsque les cas sont & 'état o ils onl pu élre considérés comme fibvee in-
Nammatoire bilieuse ; mais plus tard, lorsque la maladie a marché, il n'y en
aaucune qui soil plus facile 3 reconnaitre que la Givre joune,

Il faut en dire aulant du pronestic. « A proprement [-nr]n:r, dit M. Béren=
ger-Féraud, on peul assuver que les signes favorables de la fievee jaune
w'onl pas besoin d'étre énumérés bien longuement, car il suffit de spécifier
que la maladie doit ére heureuse quand elle évolue sans phémomines ex-
cessifs el sans irrégularité symplomatique, Quant aux pronostics ficheux, ils
sonl si souvent confirmdés, qu'ils ne donnent pas lieu & incertilude = (p. 54).
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Parvenu & 1'exposition du traitement, qui est, dit-il, «I'objectif de son livre,
afin que ses jeunes camarades qui arrivent d'Europe aient entre les mains un
travail sullisaimment explicile pour les guider dans leurs premiers efforts de
lutte thérapeulique s, on peut dire que M. Bérenger-Férand redouble de zile
el de savoir, loul en avousnt l'impuissance presque absolue 2 lulter efficace-
ment contre le Lyphus amaril.

« Mais faul-il, pour cela, se décourager et renoneer i essayer désormais de
lutter contre la fitvre jaune, se bornant & employer tels ou tels remédes sans
espoir de faire un peu mieus que n'ont fail nos pridécesseurs. Non, mille
fois, ce serait non-sealement 'aven d’une paresse d'esprit trés-condamnable,
mais ce serail aussi une grande foute. lei, plus que jamais, le médecin est
en droit de répéter que la difficulté de réussir est ajoulée i la nécessité den-
ireprendre. »

Cost dans eet esprit que M. Bérenger-Féraud expose et apprécie les diffé-
rentes médications, soins el azents phermaceutiques opposés 2 la fitvre jaune,
sail & l'invasion, soit aus differentes phases de la maladie, suivant telle ou
telle docirine régnante, et daprés les auleurs qui en ont [ait connailre les
resullals, 8a position de médeen en chel dans un grand hopital de la marine
lui a permis de soumellre eos résultals b un eriterivm particulier, et de les
juger comparativement. Pouvant savoir, d'apris les vegistres de cel hipylal,
confié & ses soing, le nombre des malades el des morts depuis un cerlain
nombre d'années d'une part, et, d'auire part, pouvant savoir la dale précise
des mutations dans le roulement du personnel médical de la colonie, M. Bé-
renger=Féraud a eu I'idée d'dlablir 1a proportion de la mortalité de la fitvre
Jaune suivant telle ou telle époque, par conséquent suivant tels ou tels mé-
decins de 'hopital & ces époques, el suivant la différence des miédications
adoptées par eux,

Le procédé était délicat. M. Bérenger-Féraud s'en est tird trés-heureuse-
menl, en remplagant les noms propres par les lelires de Palphabet. o Liin
dee moi, dit=il, la pensée de ju-lrr la diéfaveur sur quplqun;—tms de mea pré—
decesseurs (page 402), qui lous onl é10 des hommes éminents pour lesquels
Jai respect el sympathie. Je ne voudrais pas qu'on pit dire : el a été plus
heureux que tel autre, de peur qu'on ne poussil l'extension jusqu’ en con-
clure que l'un a éé plus habile que som prédeeesseur ou son successeur,
Tous ont ¢té mus par le désic de bien faive, el les suceds comme les insuc-
cis doivent nous servie seulement d'enseignement pour ceux dont les elforts
n'onl pas €& couronnés de succes, o 1 serail bien & désirer que les archives
des hdpitaux civils ollrissent la possibilité de vérifieations semblables &
celles faites par M. Berenger-Féraud; ce seraient, pour le 26lé el savanl se-
erétaive de la Société medicale des hopitaux, M. E, Besnier, de bien précienx
documents pour I'histoire des conslitulions médicales tenue par lui avee lant
de sagacité et une si rare persévérance.

M. Berenger-Férand ne &'est pas borné & [aire connailve les divers lraite-
menls emplovés par les autres, il a formmlé eelui dont il a fait choix (p. 407
el suiv.), et qui lui parait le plus rationnel & appliquer & la hivee jaune
dans I'état actuel de nos counaissances ; ¢'est celui que nous conseillons aussi.
Tout y est prévu, suivant les diverses periodes de la maladie el suivant les
sympldmes les plus graves. Il faut, dit M. Bérenger-Féraud, lutter sans illu-
sion, mais aussi sans défaillance, jusquau dernier moment,
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Un dernier chapitre est consacré 4 la prophylazie, partie, suivant I'auleur,
la plus importante du livee; « car, si le traitement cherche & défendre, pied
i picd, la vie d'un individu contre les atleintes de la maladie, la prophylaxie
fait la méme chose pour des populations enliéres. » Jamais ce sujet n'a été
traité avee plus d'ampleur et de compétence. Les habitants de la Martinique
en seronl particulitrement reconnaissants envers M. Bérenger-Féraud,

En ré-umé, le Trailé de la fiévre jaune @ la Martinique peut dispenser
de la volumineuse biblingraphie de cetle maladie. Nos jeunes el valeureux
conlrires qui brignent 'honneur d'aller la eombatlre sur le champ de ha=
taille du Sénégal, el de remplir les nombreux vides qu'elle a déja fails dans
les rangs de la médecine navale, feront bien de s’armer de ce livee d'un de
lenrs maitres," et les administrateurs, chargés des mesures sanitaires, feront
bien de le consuller, et surloul d'en faire exéculer les prescriphions. M. Dé=
renger-Févaud est essentiellement et résoliment conlugionisie.

lerz pE Lavisox,

La flévre jaune nu Séndégal.

Les dernidres nouvelles du Sénézal vont jusqu'au 26 novembre, A Saint-
Louis et dans les postes des fleuves reliés 1élégraphiquement au chef-lien,
aucun cas nouveau n'avail paru depuis le 18, Le dermer décés datat du
22 ¢ sucune des Sceurs, sucun mddecin navait succombé depuis le der-
nier lélégramme. Notre collegue Alessandri, aprés aveir élé alleint par le
fidau, se trouvait vétabli. La situalion élait, toutefois, un pen moins fa-
vorable dans le 2* arrondissement. Mais la saison fraiche parail désormais
bien établie, el Vensemble des renscignements permel d'espérer enfin gue
la colonic touche au terme d'une ¢pidimie, qui, sur une population aussi res-
{reinte, a causé GO0 décis : 355 dams le 1** arrondissement, et 245 dans
le 2,

YVARIETES

Concours du 2 septembre 1898, — Conformément anx disposi-
tions du Réglement du ¥ juin 1875, ainsi qu'h celles de la décision ministi-
rielle du 1* juillet 1878, les concours pour les divers grades dans le Corps
de sanlé de la marine ont élé ouverls le 2 seplembre au port de Brest, et
successivement dans les ports de Rochefort el de Toulon.

En exéeution de Particle 5% du Réglement précité, le tirage an sorl, fait
en séance du Conseil supérienr de santé, en présence de M. Durressy, chef
du burcau des Corps entretenus, délégud de M. le directenr du personnel, a
donné lieu & la désignation des membres des jurys,

Ces jurys onl élé composés de la maniére suivante :
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Juary médieal.
Saction de médecine,
MM, Jossic, président des jurys de concours niédical et pharmaceu-
Aigque, président de la’sechion” dé médecine ;
Cusio, t
Guis,
Section de chirurgie.
MM. Garrenann, président de la section de chirurgie;

Léox,
RouvieR.

Jury pharmacentlgue.
MM, Hiver, président du jury pharmaceulique;
HéRavn,
Monto.

Les mominations qui résultent de ces concours ont éé consacrées par un
deéeret en date du 2 novembre, el conformément 4 Uoardre de classement
élabli par la Commission spéciale gque présidait M. le contre-amiral Pénicor,
membre du Conseil danvauté, eu égard au nombre de poinls oblenus par
chagque candidat.

Apees les nominations (page 470), la liste d'admissibililé reste arrélée
ainst gu'il suil

Pour le grade de mddecin de 1™ classe
MY Guénanp pe La QuessemiE.. .+ .« o . o 151 points,
Jouvesr-TWEREDIL. + « v o o 0 0 v w o 130 —
Pour le grade de médecin de 2° elusse :
(Néant.)
Pour le grade d atde-médecin ;

MM.FERAUT. « « = v v v o o v w w0 o« o 160 points.
GOLLE. « « « o v o ¢ « s ¢ « « &+ « « 160 —
Jovies-Larenming. . - « + & . . - . ., 160 —
D'ESTIENNE. - . + & = & , + o« 4+ . o - 180 —
BMoabit..  + « =« o « s o« 2's 2 » o « 168 —
WILLERD: + i % w5 = svirg soa'e 29 10T ==
Memvenrevs, , . . ¢ & 0 0 0o DG —
WaTEY: o o2 avm doas e ML =
DusmsT. -« = . « w5 ¢ 00 6k 0 ps 100 =

Pour le grade de pharmacien de 17 classe |
MoParg. - & o w o v w a v @0 e ae s 16T poiats,

Pour le grade de pharmacien de 2* classe :
[ (Néant.)
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Pour e grade d'aide-pharmacien :

MM Peiiew. ., . & « 2 &« o =« = = = » « o 161 points.
BWON: s wiwcce sowigs st aoe wn AR

T L
Pumaokr.. . + v ¢« v o 2 0 0 05 s« 150 —
BERENGUIER. . o + « s « ¢ » ¢ = » & » 350 =

Les concours dont ouverture était annonede pour le 2 septembre avaient
pour objet :
1* Dans le grade de médecin de 17 classe : 11 places, dont 10 pour les
colonies; ilen a été donné 24, dont 9 pour les colonies.
2* Dans le grade de médecin de 2° classe : 40 places, dont 10 pour les
colonies; il en a été donneé 50, dont 15 pour les colonies,
3 Dans le grade d'side-médecin : 55 places; il en a é1d donnd 46,
4* Dans le grade de pharmacien de 2 classe : b places; il en a 66
donné 7.
5 Dams le grade d'side-pharmacien : 5 places; il en a été donné 8.
En résumé, le concours du 2 septembre 1878 a donné lieu & la nomina-
tion de :
24 midecins de 1 classe,
W = de? —
46 aides-médecins;
El de:
T pharmaciens de 2° classe;
8 aides-pharmaciens.
Le concours peul se traduire par le tableau suivant ;

LIGNE MEDICALE.

CANMIDATS POLUR LE GRABE DR

maédecin mitdecin
de 1 ol. de t= ¢l Aide-widogm

Breste o o 5 5 & (1] 15 16
CANDIBATS INSCRITS, . o ‘ hochelort. . . . fi 4 2
Toulon, . &+ « 12 ] 2

ToTak.. o =+ « H k31 _JJ!JI-
; Brest, « o o o s 10 15 16
Ll e P R S T 2
RN Tonlon. . .« « « @ a ]

Totales o o = » 18 3 W
Brest. « s s 5 » ] 15 16
ADMISSIOLES, & o + » .l Rochefort. §. .« . i 14 17
Toulol. . « « « 10 b+ 2

— —
Torat. . « + + & k) il ]
Brest. o + + =« 8 15 14
ANWiS. . « o o 18 0 l Rachefort, + . . b 14 14
Toulon, + .+ . « 9 29 18
ToTAL.s & & & » 23* 1] 46

* La promotion comprend 28 médecing de 47 classe : M. Pusealis, admissible de 1877,
ayant éu nommé,

** L'un des admissibles, M. Sauze, a donneé sa démission.
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LIGNE PHARMACEUTIQUE.

CARKMDATE porl LE GRADE

de Pharmacien d"arde=
do & el. Plarmacicn,
Brest, . . & + & 2 5
ANDIDATS INSCRITS, . o I Rochelort, « « « 3 [}
Toulom. . « « « 3 5
9y S
Totat-. & & & B 16
Hreste « o o o s 2 H
bbbt “’i Rochefort. . .- 3 6
et Toulon . . . e 3 b
Torak. o « v+ 8 16
Brest, o o o 4 » 2 3
ADMISSIBLES. » » o o+ of Wochefort. . . . 3 5
Toulon. . . .. 2 5
— S
Totat. o & &+ « « 1 13
Brest, . . o« s 9 2
ANMIS o o o 9 o « + + of Rochefort. . , . 3 3
Toulon., . o4« 2 3
TOFabs ¢ 5 0 = » L] 8

Neéerologle. — Le 3 novembre dernier, une dovlourcuse nouvelle se
répandait au port de Toulon, oit elle excitait I'émotion générale, Le Corps
médical de la marine, si cruellemen! éprouvé par 'épidémie de fitvre jaune
du Sénigal, apprenait qu'il venait de faire de nouvelles pertes, et gu'il éait
frnppa': dans la personne d'un de ses membres les plus distinguds, le docteur
Ad. Bourgarel, médecin en chef, tombé, & son lour, vicime du Néau qui
désole notre colonie. La mort avait tranché prématurément une carridre
brillamment parcourue, qui promettait de conduire notre regrellé camarade
aux degres les plus elevés de la hicrarchie,

Entré, en 1851, & I'dge de 19 ang, dans le Corps de santé de la marine,
Bourgarel servit d'abord, pendant quelques anndes, sur les navires qui pri-
rent part & expédition de Crimée.

Médecin de 2¢ classe en 1850, il embarquait, lannée suivanle, sur la
Pram:npak, el, quoique bien jeuuc encare, ulilisait, au profit de la science,
les loisirs d'une station en Nouvelle=Calédonie, Sur celle terre lointaine el
peu explorée, il se livea, avee ardear, & des éludes anthropologiques qui
furent remarquées, et lui valurent, de la part des Broca, des Quatrefages,
des Geoffroy-Saint-Hilaire, de précieux encouragements.

Promu i la 1" classe, le 23 novembre 1862, il fut appclé B servir en
Cochinchine, et s’y familiarisa, pendant un séjour de deus ans, avec la con=
Daigsance pratique de la pathologie exotique. La thise inangurale qu'il soutint,
en 1866, & Montpellier, sur la dysenterie endémique dans celle colonie,
porte I'empreinte d'un labeur consciencieus et dun véritable talent d'ohser—
valion. Malheurcusement, sa sanlé, excellente jusque-la, y avail subi les
Premiéres alteintes de 1'anémie tropicale; sa conslitulion avail conlraclé ung
ficheuse preédisposition auy affections des pays chauds.

0l était & peine de retour en France, lorsque éclatad Toulon, en 1863, une
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violente épidémie de choléra, dont le souvenir ne s'est pas encore effacé. Dour-
garei pril une part active & ce service des ambulanees, ol Lous, i I'envi, admi-
nistrateurs, médecins civils, médecins de la marine, confondaient leurs elforts
pour lutler eontre le féan. Ses soins dévouds, intelligents, contribudrent,
pour la plus grande part, i conserver i la cité'on de ses praliciens les plus esti-
mdés, auquel Munissaient les liens de Ia parenté el d’une vive alfection.

En 1867, il obtenail, au conconrs, Pemploi dagrégé d'accouchemenis &
I'Feole de Bochelort, et ses nouvelles fonctions Pappelaient a diriger la Mater-
nilé de Uhapital Saint-Charles. Il s’y élait prépard par de forles éludes et par
les legons des mailres @ instruction solide, connaissances pratiques élendues,
¢loculion clyire, corvecte, élégante, toul concourut, chex Jui, & capliver
promplement Pattention et la sympathie de son jeune auditoire, pendant que
ses qualités privées lui eréaient de nombreuses amitiés dans un port oi il
éfail naguére inconnu, Aussi, M. le divecteur Maher, si bon appréciateur du
mirile de ses subordonnés, ne tarda-t-il pas 4 le proposer pour l'avan-
cement,

Ce fut un moment décisif dans son “existence, La lournure de son esprit,
son goil pour P'étude, les aplitudes qui venaienl de se révéler en lui, loul
le portait vers le professorat; aussi songea-t-il, & eette époque, i se metive
sur les rangs pour la chaire danatomie. Pourquoi n'a-t-il jas réalisé ce pro-
jel d'un mement? Le sucebs 'attendaits Penscignement de nos Eeoles eit
fail une précieuse recrue, et, nous aurions, sans doule, encore le bonheur
de le compler parmi nous, Plus d'une fois, & ce sujet, dans les causcries
intimes of s'épanchent les viellles amitics, il nous a été donné de recuvillir,
sur ses levres, Fexpression d'un regrel que nolre ceeur parfageait !

Les eirconstances Uentraindrent dans une autre voie. Le poste de mélecin
major du §* régiment d'infanterie de mavine & Toulon, élant devenu vacant,
lui fut accordé, sar sa demande. 1l se rapprochait ainsi plus 160 dune fnille
qu'il aderait et dont son cour souffrait d'étre éloigné,

Les évinements de 1870 Parrachérent bienldt aux dowceurs du foyer
domestique. Il assista 3 Ja bataille de Sedan wvec le corps d'élite qui a im-
mortalisé le nom de la petite localité de Bazeille, et, dans les longs jours de
dewil qui suivirent, il prodigzna ses soins aux blessés dont cette lalale journ'e
avail encombré les ambulances, Uuelques mois apris, son régiment, recon-
stitud i la Bate, étail dirigé sur Yersailles et prenail part i ce risle sidge de
Pavis qui s'imposail au pateintisme de notre armdée comme une doolourense
nétcessite. Bourgarel Iy suivit encore, el reprit celle existence aclive des
eamps et des ambulances qui est la vérilable école du chirurgien d'armde,
Iy développa ses conmaizsances el son aplitude chirurgicales, il ¥ puisa (e
nouvelles legons, el lorsque olus taed, dans ce recuell, il appreciait quel-
ques-uns des travaux scientifiques auxquels les événements militaives de
Pépaque donnivent Liew, il ful msé de se rendre compte de 'extréme com-
pétence quil ¥ avait acquise, La crmx d'efficier de la Légion d’honneur,
d'abord, le grade de midecin principal ensuite, furent la légitime récompinse
de ses brillanls services,

Sa nomination au grade de médecin prineipal le conduisit, une premicres
fois, en 1872, duns cetle colonie du Sfnégal qui devail, un jour, devenir
son tombeau, Chargé du service médical de Gorée, il g'associa, avee ardeur,
au développement des mesures préventives dirigées'contre 'invasion possible
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du fiéau qui, de la Gambie, menace sans cesse nos dtablissements, el qui,
celle annse L, constituait un danger imminent. L'organisalion définitive du
lazareth du cap Manuoel fut, en gramde partie, son wuvre, Appeld plus tard,
i remplir, & Saint-Louis, les fonctions intévimaires de chel de serviee, il eut
le mérite dapporter, dans ses velations officielles, ceb esprit e fermelé con-
ciliante qui impose 'estime et allive o syinpathic, Mais sa sanlé s'usail dans
ce séjour, of, lorsqu'il revint au milien de nous, il portail en lui le germe
d'une de ces endénies meurtridres qui g pardonnent lm'ml, ou, foul an
moins, prédisposent Gicheusement Porganisme, et le desarment davanee
dans les lutlas qu'il aurea plus tard & soulenir,

Pendant les années qui suivirent son retour en France (1875-78] il se mit
a véparer lentement ses forces, sans abamdonner néanmoins des éludes qui
lui claient chires. Son expérience avaib miri en des penipélies d'une
earridre lri('n remplic; dans les postes divers qu'il ful appelé suceessivement
i necuper, i i la téte du sepvice medical de la division, dans les salles de nos
hipitaux, dans les conseils, partout sa pavole il deonlde, son avis recher-
chit, ses jugements secueillis avee faveur. Dans les relations sociales, il dlail
entouré de cette estime publique que donne, seul, le mérite uni & honné-
teté du caractine.

Le grade de midecin en chef vint le surprendre, trop (6t pour lui, an
iniliuu d'une vie leureuse el pusible quanimaient les joies de la faolle,
La lgitime satisfaction qu'il en Gprouva fut h*:ualirlll, par les préoecupations
'une santé encore Wop ehaneelante pour Jui permettre d'affronler, sans
inguictude, les chances d'une destination d'outre-mer. Tout & conp, la nouvelle
de la tervible épidémie qui sévissait & Gorde se répandit en France, et, pen
npru, il était désigné pour aller occuper le poste du péril, Nulle hisitation
w'était possible pour un esprit aussi profondément penétré du sentiment du
devoir, 1l partit avee le courage risigné des vielimes voudes, d'avance, aux
conps de la fatalite, avee la fermet calme de honnéte homme et du nxtde-
vin, Les pressentiments dont ses anus el lui-méme ne pouvaient se défendre,
e tardivent pas i se réalisee. La ville de Saint-Lows, quelque temps pré-
servée, grice aux sages mesures inspirées par son pridécesseur’ el par lui,
flait envahie 3 son tour, Bourgarel fut atteint 'un des premicrs, et le
28 oetobre, i1 cxpirail dans les bras des jeunes colligues que sa présence
lortifiait et dont les soins affectucus ne purent conjurer le dénviment fatal,
Duelques jours aprés, un télégramme de Lisbonne jetail @ nos populations
conslernées, on méme lemps que le sien, les noms de quatre autres viclimes
thlevies pur la destinée duns les vangs de ce vaillant personnel quine compie
[Mus ses worts.

A ces coups redoublis qm plongent tant de familles dans le deuil, le pays
Sest ému, el, par la voix de ses Journaux, a celébré I'héroisme de ces
obseurs martyrs de o science et de Uhumanitd, qui savenl mourir lll[.,lll.'lllvrlh
ins une P1~'“'"-’ bien qu'ils ne soient pas soutenus par le bruit et 'éelat

! Amourelti (Jean-Ernest), médecin ‘principal, qui, apres avoir rempli pen-

nt sep[ mois, & Siint-Louis, les fooctions de chel du serviee de santd, éail o=
'Ei! apris |'arrivée de Bouwrgarel, sur le 2* arvondissement, ol sivissail encore
lSlilnlem.n..: et succombait, I2 31 octobre, & Gorde, entourd des =ympathies et des
Farels do Ja population quil Glail venuw seceurir,

ALCH. UE uEn, Siv, — Ddvembre 1RTS ANX —30
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des batailles, Dans le Coips de santé de la marine, dans =a ville natale, oi
notre vegretlé eollégue ne complail que des amis, Pimpression a 8¢ prave,
profonde. A Vintérét qui s'altache toujours aus vietimes des ealamitds publi-
ques, s'ajoutait ici le souvenir des brillantes qualités de Phomme distingud
qui laisse un vide dans nos rangs. Nature d'élite, espril judicieux, intelli-
gence line el varice, Bourgarel avail, en outre, le don, assex rave, de se faire
pavdonner des suceds qui excilent trop souvent envie; al la désarmail par
cetle amenilé, celte grice des maniéres, qui élait un des colis séduisants de
son heureuse nature. EUce n'élat pas, de sa part, simple désic de plaive; la
courtoisie du caraclére avait, chee lui, une source plus profonde, 11 ka puisait
dans une houtd naturelle, qui, égale pour tons, sans &re banale, s'exercail,
néanmoins, de préférence vis-i-vis de ses inféricurs et des malades confiés 2
ses soins. | était de ecux, enfin, qu'il suffit de connaitve pour élre dispost
b enlendre leur doge. L'amilié n'a nul besoin d'user, i leur égavd, de ces
pieux mensonges qui, sur les bords de Lo lombe, voilent nos faiblesses ol
exaltent nos plus modestes qualitéa, 8%l est une consolation possible, iei-has,
pour les cours désolés quiune telle perte plonge dans Valfliction, elle e,
toute, dins Punanimilé des vegrets quelle a soulevis, Ues vegrels n'enssent
certainement pas {ait défaut & Bowrgavel, il avail ¢1é enlevé @ notre affic-
tion par P'un de ces mille hasards qui menacent sans cesse existence; mais
il el mangué i sa memoire cette aurcole du sacrifiee gui donne & Ty motl
une louchante el poétique grandeur.

L. Mewus, professeur & I'fcole de médecine navale de Toulon,

LIVRES REGUS

I. Tome XXV du Nouveau Dictionnaive de médecine ot de chirurgie pra=
tigues. — Le tome XXY comprend 800 pages avee 167 figures,
Les principaus avticles sont : Oveille, par Puinsol el Despeeés; 00
thopeiie, par Panas ; Os, par Mecling Sehwartz el Gosseling, Ouie, (av
Mathins buval ; Ovaire, Ovarviolomie, par haeberli; Uy

cine el Ueont.
par Ory 5 Paediatrie, par dHeilly s Palais (voite ol voule du), par Mar=
duel; Pamaviz, par Anger: Pancroas, par Molliiee; Pansement, pa?
Rochard, ele., ele. — J.=B. Bailliére ot Gls, ]

Il Le matcriel de secours de la Société francaise de secours aus blesscs
de tevee ef de mer 3 VExposition de 1873,

Manuel pratigque de transport et dhospitalisation I':Lliﬂnl'ID_H“ el -

pide des biessés ot malades en lemps e goervee of 0 dpid dnne > LYET
de brancards, vasons, voilures, araques, lentez, appareils, ele., 14
M. le docleur A. Rinut, fecrétaire, membre de la Sociétd, Pares, H‘hl
in-8° de 185 pages, avee 101 figures dans 1o Loxte, — 1,-I Daillier
el lils, o R

HI. Premiers secours aux c:llpnisﬂlltlé51 uux :Eﬁ]ﬂllpu::c.l aux I|h_:sm':u E-"- Lngi
draccident, ol ux malades, en cas -!'lndls|m.~_,illn|| sulntn.:_,*mt:‘!s
ﬁgums inlercalies dans le teste, par sibe Ferrand, 1878
de 288 pages.

=
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LE CORPS DES OFFICIEDS DE SASTE DE LA SLARINE

CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE DE LA MARINE
CONSTITUE BN COMMISSION SPECIALE.
(Stance du 28 novembre 1878.)

Confermément 4 Particle J02 du Béglement da 2 juin 1873, la Commission
chargde de lexamen des travaux des ofliciers du Corps de sauld adressés o ré-
servis en vue de concourir pour le Prix de médecing navale, s'est réunie le 28
novembre 1878,

Quatre Mémoires avaieot Olé adressés, savoir ;

I* Le Béribévi obscrvd @ la Guyane fraucaise en 1878, par le doctear De-
post (Pierre], middecin de 1 elasse;

S Rapport medival sur la campagne du croiseur 'Namelin (division de I'At-
lantique Sud [1876-1878], par le docteur Véms (B.-1%), médecin de 1% classe ;

3 Hydrologie des postes militaives de la Cochiveline, du Cambodge ef du
Tenkin (1878), par M. Laeesnine (J-1L-0.), pharmacien de 2 classe

& Rapport médical sur Cétat saniladre du vasseau-deole des canonniers
imal 1877 — juin 187%), par le docleur Movnsor, midecin de 17 classe.

Aprés une appriciation raisonnée des nombreux rapports de campagnes re-
gus jusyusu 1% cctobre, la Commission a porté parliculitrement son atlention
sur les trois Mémoires suivants, classés par noms d'auteur dans lordre alphabé-
Hiue

12 Relation de Uépidémee de fitvre jaune qui a régné i Cayenne de novembre
1876 & ectolre 1877, par le doctour Manriaws (M., médecin en chel;

2 Rapport medical sur lo campagne du eroisens le Davot (division da Paci-
liqun:, iﬂ14-13??.|, par M. Pacus {lf.-l.], midecin de | classe;

3 Rapport wmedical sue fa cawmpagne de la frdgate-doole d'application la
Flore {octobre 1876 — aoil 4377), par M. le doctenr Viscese (Lo-A ) médidecin de
1™ classe.

Le Mémoire de M., Devost a pour base huit observalions de biribé recueillies
tris-méthodiquement, et avec beaucoup de soin, @ Cayenne. A l'aide des travaux
les plus récents frangais et élrangers publics sur ce sujer, ot d'aprés sa propre
expirience, M. Dreosr trace une bonne description de cetle maladie ; touleluis,
malgrd ses efforts, il n'a pu rénssir 3 dissiper obseurité qui régne encore sur la
nature de eolte affeetion,

Le trés-volumineux Mémoire de M. Fems comprend : 49 un rapport réglemen-
laire sur la campagne du eroiseur I Hamelin, trés-méthodiquement et Lris-con-
scipncicusement élabli; 20 une fude dethoographie et de géographic médicale
ridigée, avee le plus grand soin, sur la Cdfe dex Eselaves, Elle résulte de la con-
densation des notes nombreuses que M. Fems a recueillies avee autant de persd-
Yéranee que de sazacitd, pendant un séjonr d'une annde entiére, dans cetle région
de 'Afrique dont aucune description scientifique complite n'a encore é1é publice.
Les notions sur @ pays oflrent un grand intérdt d'actualité. Pendant son séjour
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i Montevideo, M. le midecin-major de ' Hawelin a vassembld dgalement des do-
ewments sur la pathologic de la Plata; ils présentent, il est vrai, beavcoup moins
nalité, ce pavs ayanl é08 déjii tris-Gludié par les médecing de la marine,
Maig il st une question que M. Fems s'ost efforcé dapprofondie ; ¢’est eelle i
l'tndusirie de la viawnde dans e Pleta, Bous ne parlons ici que pour mémoire
de eette partie du manuserit de ee médecing attendu que ses Gludes sur les pro-
cédis de conservation des viamles ont &8 publifes & peu prés en entier dans les
Archirves de médecine navale. 3¢ Enling M. Fénz a joinl i son rapport officiel wa
Mimeire de méttorolegic et de cimatologie intituld @ Etude sur fes climais
dyatatoviane en gendreal, Les idées originales exposies dans ce Mémoire souléve -
fout, sans doute, des objections; mais auleur fait preuve Je connaissances cos-
mographiques et astronomiques que on rencontre parement développdes § ce poinl
chez un médecine 8i on remarque que ce travail considéeable & &1é accompli @
Bord a'un bitiment, pendant une campagne dont wne grande partie §'est deonbde
sous un climat torride, on ne pourra quiapprécier davantage le mérite de co lala-
rienx olficier du Corps de santé de la marine,

Le Mémoire de M. le pharmacien de 1 classe Losvnieg 2 608 eddigh en vae
e uipﬂmlre d une pactie des instroctions tracées par M, Pinspecteur gillﬁnd du
service de santé dans le bul d'édifier une lopographic mddicale complite de la Co-
chinchine trancaise. M. Laresuéne, apris avoir exposé diverses considdrations sup
la mature du terrain, sur Ja flore et la fwune de noz possessions e Pextréme
Orient, a éLudic, au pvuilll de: vue chimigue at |||l'|:m.-i*-:||:|it|m~. I'eau consommce on
boisson dans les prineipaus postes de Li Cochinehine, du Tonkin et du Cambodje, 11
a complété sen Mémoire en dressant une carle hydrologique de la Cochinehine
framcaise. Los eaux ¥ sont elassées d'aprés la proportion Jes maliéres organiques
gu'elles contiennent.

M. Laeesuing terming son travail par U'examen el o diseussion des procédcs em-
ployis en Cochinehine pour éliminer des cous les malibres ovganiques gqu'elles
renfirment, Wapres eo pharmacien, Valun serait le meilleor agent, La Cormis-
sion ne peut point partager eetle maniére de voir. Elle pense que 'osage prolongd
des eaux alundes, méme i fuble dose, ne peat avoir que des inconvénients dans
un poys ot les maladies du tobe digestil sont si redoutables el si rebelles. Le M-
moire de M. Larevoine est, d'aillewrs, rédig avee beaucoup de méthode @ ¢'ost
une contribution importante & Phvdrologie coloniale qui a déji éé objet de
nombrenses éiudes de la part des pharmaciens de ln marine.

M. le derteur Movesor, contimant, avee eléle. les investigations delaindes de ceux
dr ses colligues qui I'ont ||r|"r1!|'- i lord do navice-deole des canonniers, a }ll'l"aenh"
une flude fort complile des eonditions hygidniques dans lesquelles se tronve
celle eatfgorie de maring st dignes d'intérét, 1l signale avee wne louable sagacite
cerlaing points qui reclsment dis amcliorations, et il indijue avee beancoup de
justesse les @lments cliologiques de certaines alfections auxguelles les canonniers
sont particulitrement exposie. Cet excellent rapport fait honneur & son autenr.

La relation de Vépidémie de fitvee jaune quia régné & Cayenne de 1876 4 1877,
ot que M. le docteur Manmisas @ observie comme chel du serviee de santi dans
cetle colonie, st un doeument Wis-important & ajouter au dossier A& si volumi-
nenx que Pon possdde sur celte tervible enlémo-épidémie. M. Mantisws o joint § =
rebation de nombrevses oleervations recueillics a laide de tous les moyens d'inves-
tigalion muis  |a disposiiion des cliniciens de notee époque. 1l a fit une large place
aux recherehes danatomic pathologique de M. le doctenr Lrevarx et aux recher-
ches non moins TN1I1’II'I]I-I-U-|I|E5 il elumie pathologique do M. le pharmacien Cusisser.
Ces derniers docwments ont ¢4 publics dans les Arehives de médecine navale.

La Commission a remargué, lout partieulierement, les qualités qui distinguent
les rupporis e campagnes de MM, Picne el Viscesr,

En raison de l'importance, de Voriginlité et de la variété des notions contenues
dang o Mémoire adressé pov M. Féus, qui aurait cependant gagné & &re plus con-
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densd, les membres de la Commission, 3 'unavimité, pensent qu'il y a hiew o i
corner le Prix de médecine navale pour Vannée 1878 4 auteur de ce Miémoire,

Eu égard i la valeur des trois autres Mémoires p_t'ﬁ.s-tgllléu dlns_ |_i.‘ bt e |-t:=-ru}m
part au concours, la Commission gerait trés-salisfaite «i M. o Minisire voulail bien
secorder un témoignage officicl de satisfaction & MM, Larevaine, Movnsov et De-

IR LR
Les membies de Ta Commission,
Ont signd ; A, Le Tov ok Minousy,
Approuvé & B. Roex,
Le Ministre de la Marvige ef des Colonies, WarTnen,
Si.Fné. POTICAL, 1. Rowuann.

Paris, 1 novembre 1878, — MM les aides-mddecins Gionn (.| et Maciesavn
| sur

cbaequeront sur fe Navarin, Lanoveee sur fe Kerguelen, Ouese el lla
P Ewryelice, an Gabon.
11 novembre. — M. Doce, médecin prineipal, cst destim® au Rén
- P, aide=pharnecicn, provenant du Tovn, est desting a C A noamite,

Paris, 12 novembre, — Un coneaurs sern onvert, & Brest, le 4 diecmbre pro-
Lhain pour J'rmpllli e prosecicnr danatomie,

U'n mitdecin de 17 elasse du port de Erest embavquers sue fa Sarode (escadre,
v tour) en remplacement de M. Javeens,

M, Mnrians, nomont médecin en chel, rst de H o le Séﬂ.l"lr_:ill,

M. le madeein ;lrillcip.ﬂ Coste sl dest i la Hiu'linitpl{‘.

Pavis, U§ novembee, — M. Gisaen, mdileein de 17 classe, est envoyd cn mis=
son gu Sdndgal, ainsi que M. Revsaen (-8, médecin de 20 classe,

Faris, 20 wovembee, — Do médecin de 2 clasze du poct de Cherbourg ira rem-
plaeer sur fa Cosronne (escadre, 1% toury M, Cavisse,

Paris, 21 novembee. = Un médecin de 20 classe die Cherboury remplacera, sur
o Peéteed, ML Hieni, prom,

M. e mddecin prrancapl Vamease l‘rllliﬂl'qlh.‘ru sur fe Tridend (29 division de
Pesgadre) comme médecin prineipal de division.

Varis, 25 navembre. — Vo concotrs sera anvert le Wi déeembre, & Toulon, pour
Ui emploi de prosectenr d anatomic.

Le port de Brest disigneca un médecinale 2 elasse paur remplicer M. Deonge
r fa Surveillawte (oscadve, % tour),

M, Bosmie, médeein de 20 classe, sera elas<d pn port de Baheforl,

Par déeision du 23 nevembee, le Ministre preseril 1'ins |-i1||i.|m d'iflive au
Billean d'avaneement, pour le grade de wédecin principal, de M. Tavomaen (Paul
tamcois-Jacques-Bonaventure, midevin de 10 elasse, qui remplit, avee un dé-
Yletend anslessus de ool cloge, Lot fonelions nlérimeires de chel du sorviee de
Sl gy Séndeal,

1 LLTS1N=,

I"J[F;n' fl-'r'ihiml |||'ii:‘!'5'lﬁl'l"-‘lh' l.i"ll Y rm\'[!mll:-h‘, Mo |l'|édEL‘il! .Ilﬁ I clas=e Lasir,

||.I.Imw professenr i la Foenlid de mﬁulu-lq'uu'. de Bordeanx.a &6 plact dans la posi-
N de congd sans solde of hors cadre, & compler din 17 novembe, ;

.HC’T‘ q'l'm*d.r:t.'in, 1-1!|:1i||||.1‘||1 B ﬁn;l."h_ilh:.'b i [Flnl, ne lombe pas sous “application

h S 2de Ve 1 odu déeret du S juin 1870, el conservera. par suite, scs droile
vancement (lour de Uancienneté),

ROMIV TN

I . - -
I[‘I'l dteret du 12 novemlae 1878, ont S48 prosuues, dans e corps de sanleé de b
"Itl.f:I

Au grade de wmddecin ey ._;,f“-‘,l :

M. Manrians iMéraull) médecin pl'hll:ipal;
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Aw grade de widecin pringipal @
MM, les médecins de 1% closse : )
20 tour {Choix).
Yamrast (Alfred-Léon=Michel) ;
1o lour (Anciennelé).
Fonsi (Fortuné-Jaeques-Michel),
M. Mamrianie servira au Seéndgal,

M. Fonx# il Toulon,
M. Yamuasr  ids Brest,

I'ar déeret do 27 novembre 1878, ont & promus, dans e Corps do santé op
la maring :
Au grade de médecin principal :
WM. les mddeeins de 17 elasse :
2 tour (Choix).
Tavatsacn (Paul-Frangois-Jacques-Bonaventure) ;
1 tour {Auetenneld).
Laveren (Degnanl),
M, Tawmacn, maisdenu en mission aun Séndgal, sera affecté au cadre de
Toulon.
M. Laverw est mainteni i Lovienl.

RETHAITES,
Par décision ministérielle du & novembre, MM, Bovee-losoiee (Paul-Maric-
Victor], midecin en chel, ot Fornsien (Amant), midegin prineipal, ont &1 adons

3 faire valoir leurs droits & la reteaite, & litre danciennelsd de serviees el sur leur
demande.

Par décision ministériclle du O novernhee, M. Ricné (Fugine-Edonard), miédecin
principal, a éé admis & fire valoir ses droits & la reteaite, 3 titre danciennete de
services ol sur s demande,

DEMISS10% .
Par déeret du 21 novembre 1878, la démission de son grade, offerle par M. Ta-
iassan (Jean=Jacques-Marcel) a 668 acceplie.
FROMOTIONS ET MUTATIONS DANS LE CORPS DE SANTE,

Par décret en date du 2 novembre 1878, ont Gl promus, dans lo corps e
santé de la marine, & la suile du concours ouvert, le 2 seplembre dermicr, don
les Eeoles de médocine navale :

Au grade de médecin de 1 clagse

MM. les médecins de 2° classe :

PROVENANCE,
PHXTS OBTFRUS, DBEalGEATION:
Bremt. . oo HD QMM v i e R Guyane,

Toulon, . . 1069 Berrrane (E-I-L.), . . . . . . . . [JDrest
Rewhefort. . 19§ FoXTORBE, & & o 6 o s & & « « + « OLuyane.
Toulon. . . 194 BECAMD . & . v o o« oonw o ws wos 5 Lovient
Brest., . ., 187 DUEMATEAT, .+ & + v o & v « = & = = Séndgal-
Toulon. . , 185  Revsavs (Pholl). . . . i id.
id, « « 182 CRMMIRE. . - oy oov et s awiis & Direst.
Rochefart. . 172 Dawier,, | . o« « Tochine
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FROVERAS G
FUNTE OBRTEXUS,

Towlon, . .

1) ER
Lovient, . .

Bresl . -
il .

.

Toulon. , .
id. . . .

il

Ruehefor! . |
Brest”, . .

Brest.. . .
Toulon.
Tuulon,
Brest, ., .
Ruchefort. .
Brest, . . .
Mol 5

Rocheford., .

Toulon.

Brest . . .

Lochetort,

Toulom. . .

Brest.. .

Nochefort. .

Toulow. . .
] PR
frost.. . .
Ioselielont, .
Toulon. . .
Rosehefort . .
Rieat, . .
Toulon. . .
Brest.. . .
Roehefort, .
Toulon. . .
[ 11
...
Brest . . .
IT) PR
Roclictort, .
|
Breat. . . .
Toulon, .
nn\-all o

172
171
170
170
170
1is8

1]
164
164
| ]
10

153

1%

I’
15

(5
200
108
197
107
145
10
J0d
192
10l
158
156
185
185
155
185
151
150
(EA]
(B
1=
170
176
176
175
174
174
172

170

160

164
144

VEPECHES MINISTERIELLES

SoLLAie.
Lépne, -
Bouner o o & &

Le TERIEU. -« « « = = = =2 =

Vieonie. . o« «
Place résorvée i M.
eoplion an loctoral

PERIAEL.

Gimaro (=N ..

MigUEL: & « = = 5 -3 3 s.5 5 o =
Place niscrvée & M. Neévkiec jusqu'd
sa receplion au doctarat. o .. L
VANTALON. & & & o » 5 v 2 + &

Biemes. & o 0 o o o & = = :
Boayon . ,
Prascaidfe o o o n 0 & = & & & =

PR T U R R |

Aue grade de meelovin de 20 elasar:
NN

CANOLLE. & o 4 »

BmospEL, . - - o -

Dornr. « o = ¢+ & o v

Pavsexe e CHAMPEAUX. .

Dy MovEa . wowocr woa o

DUproey. o o )
Jamx-Dipoesos .+ . . i ‘
CLARAE & s = = & =+ % 5 + 3
PREDMAY . & & 4 s . : .

Bomnig. « + -+ o« -+
Mmerm, . . - o
LAURENT - & = & =
Gatiay. . -+ .
RAFFAELLI
CvmET .
MERCIER. . « + « - =
Lessaen LI..-I'Il.': .
RIpAID, « & = 4 =«

o cni,
LEMARCHASD, - - =
o sowskn .. .
JuAssE.
PoriLLET o
BanREvE
(AT
Brpssax . «
Kits=en o .
Orzax. . o« =« -« &
MoTaEar. . .
IPAYPIL.. &+ - -
Garer. .

Lawa. .

RoPERT. . -
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LESIGNATIOS,
Cherbourg.
Coehinchine,
Brest.
Cherbourg.
il

Cochineline.
Clherbourg.
Sénigal.
Lorient.

ul.
Cochinchine,

Lavient,
Birest.
Loriemt,

Tnde.
Trest.
tnadeloupe,
Treet,
Iéunion,
Loehefort.
Toulon.
Martinique.
Rochelort,
i,
Toulon,
Tuiti.
Nouv.=Calédonie.
Toulon.

i,
Brest.

il.
Toulon.
Lorient,
Lirest.
Tuulon.
Brost.

Che r]muri.g_
Toulvn.

ul.

wil.
Brest.

il
Toulin.
Bireat.

inl.
Toulon.
Clherbours,
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PROVENANCE,

IOINTE OBNTENLS,

i .

. ow

Rochefort,

.

Toulon, . .

Brest. . . .
Toulon. . .
Tochelort, .

Tonlon, . .

lhochefort. .

Brest, . .

Toulom, . .

id. ..

il
i,

Biochelorl.

Towlom., . .

Toulon, . .
Drest. . . .
id,

Rochelort, .
Brest . . .
Toulon. . .
Rochelod, .

Toulon, .
Trest, . .

Rochefort, .
Toulon, . .

ul,

T heford . .
Towlon. . .

il

Brest. . . .

i,

Toulen. . .

il

woelielart, |
Brest. . . .
“.ﬁl‘hl‘l'nﬂ. ¥
Brest. . . .

Toulon, ,

Tochefort.

Toulon, .

brest., . .

il

Ilnnhnfori. ;

Toulon, ,

Rochefort, |,

i,

165
162
1l
161
| L
160
LIEL
i
154
106
156
b B
156
LB
1543
1ot
| B

LE =

LR
= T g

o b g e LT == gL

BULLETIN OFFICIEL.

Pl Soamalas % ERIEN Sy
JUBN - vacis W R Y et
PorTaFax., . . . . . . . s
Repsup{J-A ) . 0 0 00 L oL
Gesticmomne. . .o, . .., .
RENBRES o . o w

. .
Liorcarp i = oa -
PN . eosomomns wow o T
b T e IS oy R A
Patoteer., . . . B
WACEEL s e ¢ % mvin von a0 o
Saxr-Menre. . . 3 o
PWLR e o v v wiainnitn o
Bovry,. o . . . .0 v -, wm
Exprievsy, . R
DUCOOY, o ool e i . E o

PEpneLiaz, . . & . & « . &

Au grade d'aide-médecin :
MM, les étudiants ;

Tizsor., .,
Menve .
L'loves ., . .,
Goase-Movnser, . ., ., .
Dv Ders Ssoxr-Sevenrs, , .
Descuaups, .
Ghsmaml - uoaoe o e
Mitene, o 4o 4o v 0 L 00wy,

Lorsgw. ,

Duvormog & = v i oain as

g
Noramis, . . . w6

Miceoy, & ... ... -
Viview, . . . % ! f
DREYOR.. . oo sivirme oon 4
Hu‘u.l\ MR e R * .
Prwwmxcoo L Do .
Luteove {A-E.<E.-M.). . .
MARESTASG. . . & . 2 & o, . .
Bappamesiin ool ¥ e
] P T .. £
Henewsn,
1T LT et e S R
PREDE, . o we 0l
Deenec . o . . . ., ., . N
Pedumeox, . . ... . ... ..
T T A W ESg
Le Cvear. . . . . . ., e
LamsmmRe s 5haiamansd . ..
1T} R .
Bivsemixé . . . ., , ... ..
Davip, o o 4 & s s e
Masiaxerut, , , , , ¥ EE i
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TEFIEXATION,
I régiment.
Lorient.

il

il
Nonv,-Calédouie.

il
Guyane.

il
SJHGEHL
Cochinchine,

i,
:“l'.'nég.'ll.
Artillerie.
17 réviment.
4 n:'g'um_'ﬂl.
Sénial,
Artilierie,

Toulon.

id,
Lirest,
Tochelort
Lirest.
Toulom,
Hovchetort.
Toulon.
Brest,
Rochelorl,
Toulon,

il
Teachefort,
Toulon.

i,
Birest,

il
Toulon.
Brest.
“I]L‘-llt[llrlc.
[irest,
Iochelort,
Brest.
Toulon,
Rochelort.
Toulon,
Itrest,

id.
Rochefurt.
Toulon.
Rochelort.

id
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PRUVEN ANCE.
POINTS OBTLNUS. DESIGNALTON.
ide .. 17D CLAYEL . « 4 « ¢ s = 2 v a5 = ¢« id,
Toulon. . . 175 Micwer, (Fo-5.). . & v 4« « o » » . Toulon,
Mochefort, . 174§ DERSARD. . « « « « + &« « « o« « DNochelort,

Drest, . . . 174 Purcit, . & =% 46 40 e v+ o u » Drest
Rocheforr. 166 GAMIVET: o n s s i5 5% e oo« o Iochefort.
Toulon, . . 163 AROURETYI. & « ¢on 5 0 g s v o« Toulom.
Brest, . . . 163 RopRY, o e % 60 §% & ocww i o Doesl

Toulon. . . 162 DUmsMErET, o « o+« « = 4 s+ . o Toulom.
Brest. ., , . 162 Parp, v ¢ « « o v o w + = &« . Drest,

ochefort, . 162 GUEGUE. « + .« . = . & e = o« « o Rochefort.
Toulon, . . 162  Tuemow. . . . . . . . e v o« + Toulon,
Brest. . . . 161 L = v e oo+« DBrest.
Toulon. ., . 161 LAYOLLE. . o v 0 v vh o i vy e s Toulon.
Roche fort, . 161 Erovnmare, . . ., . e vos a s s« ltecheort.

Au grade de pharacien de denritme elasse.

MM.

Brest,. . . 170 L - 17" ¢'| I
Boeholwt. . 163 Bovsvos., | e o v v« Dochelort.
W, .. 162 Momeen (=Ll cviwivis s aie » Toulon.
e P . Cherbourg.
Bochelurl, . 130 BEC v ¢ o ood vd & oeone s e ¢ lorieuk

Toulon, . . 130 BAMLEY s s ers aca & i,
il o bl DaRR - come s somy eimpasTesns 40w § Cherbowrg.

An grﬁdﬁ {l"nJ’rh’-pﬂrJ'J'qu'J'r'JI >

vy,

lirest,. . . IBB,5 Déoviutesess. . . . . . . . . . . Sindgal,
Toulon., . . 186G BORERT S 5 ¢ & g §E : . » Toulon.
Rochelort. . 185 Cwsmnomx. . . . . . o . . . . . . Rochefort
Brest,. . . 41%4.% Covcovear ., . . . Eia W .« Drest,
Towlon, , . 183 DAVTONIE. « o o« o v v v v o w o o« Toulon,
lochefort. . 172 LT T o Rt s v leehefort.
Toulan, . ., 172 Vigxowil. . S s wew sowow Tomlom.
Lochefort. . 1695 Chavceorn . . . - . o« « . . . - Rochelorl

MUTATIONS SULVENCES A LA SCITE DE LA PROMOTION DU 3 NOVEMURE 187%,

Midecins de 1™ classe :

ML, Campeestien passe de Brest i Clerhourg.
Besvris, du service de la Cochinchine est vablaché an cadrede Brest.

Tarwy, i, ul.
| ST wl. iils
Bowax, du service de la Nouvelle-Calédonic. i,
Manco, id. id,

Pavor passe de DBrest & Loricnt.

Tuewek, du port de Brest, esl nond mddeein-mujor du eégiment dartillerse
dela marine, & Lorient, en remplacement de M. Vewwox, raltaché au ser-
vice des ports ot nplmie_" a servir a Rochelurt,

Buwor, rappelé de la Guyane, est rattaché au cadre de Rochefort,
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BesTiow, du port de Brast, rappeld du Gabon, est ravtaché au eadee de Toulon.
Domms, de Lorient, il
Surrre, do Lorient, id.
Docuarn, de Tirest, id.
Breros, de la Cochinehine, id.
Jacquesiy, de Drest, en mission an Sfndgal, il
Canapec, de Cherbourg, i,
Aks=asonr, de Lorient, en mission au Sénégal, il
Ertexsi, du port de Beest, est appelé & seevie i la Nouvelle=Calddonie,
LEconne, id. id.

Médecing de P classe :

Cogrians, du port do Towlen, cst rattachs an eadee do Clerlourg.
e, i Ja Cochincline, il

Lesoyse, de la “tIYiIIII', est raltpel® au cadee de Brest.

Hemeover, de Taili, ul.

Buovmar, e b Guyane, est vatlacld an port de Rochofort.

Lrssear, du Séndgal, il

Povvars, de ln Béunion, .

Desanaves, du service récimenlaire, id,

Grims, de Beost, est rattaché an cadre de Toulon.

Rovx, de Vlnde, ul.

tevsaen (Mo-J.-A0), de fa Cochineline, id.

Grosrnas, du servies régimentaiee,  id.

Héwam, de Toubom, serviea 3 ba Guadeloupe.

Jraper, du serviee pégimentaire, aetuellement on Lo hinchine, y sl maiten
an ilee eolonial.

Pharmacien de 90 classe :

M. enmwoxp=-Trovener passede Cliorbourg & Tonlon.
Par déeret du 6 divembie ont 416 promus an grade de mitdeeins de 10 classe

ML

lesn rins e 20 classe Janoox ot Nicoskne,

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

FESDAST LE smind DE sovesenye [X78.

CHERBOLURG.
MEDECINS DE PREMIERE CLASSE.

Levommg. . . . - . . . . Qi |'|||]m|1|||1- sur fe Kevguelei.
Gremovit . . . .. . |1‘|.II |‘|1'-|=IP|]II|" de fa Reserve,
fersamp . . . .. .. . il eonbargue sue i,

Momoag o ov- i caida e 2, arvive an port, embarque sur fe Dugueai-

Teamin {rorviée),

Gavemien ok oo Fesiugne, e 20, débargue du Duguay-Trowd.

be Texmn, . ... ... I 24, arrive de Hrest.
SEeamp ... ..., L Be 20, délarque du Friedland, part pour Lovienl.
SOLLAGE, & o . .. C D 28, arvive de Toulon,

BROTILLET. © & v aiais

MEDECING DE DEUNIEME CLASSE.
le 23, arvive deo Nochelort, desting & la Couromne,

MEPEBT . & v v « 4+ « « I 25, arvive de Jirest.
Cogroame . . . . o .. . le 27, arvive de Toulon,

Lawoi e .

MIDE-MEDECIN .
le L emlangue sur fe Kerguefe.
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. 475

LEway, .

Jossi, . .

CeRr. . o
Vampasr,

P

Decarear.

Hovov..

Yarvasr.

Barne.

Parasve-Craurear

P

Mac=%v e,

Bamner ().

Le Texien.,
CARPESTIER,

g svFiLs.
Tarwy. .
Buésan.
avor. .
Tueinie..

Leconre. '

Erixse.

PHARMACIEN DE DEUXKIEME CLASSE.

le 18, débarque de [ Adonis,

BREST.
BIRECTEUA.
l¢ 7. rentre de mizgsion.
MEDECING PRINCIPAUN.

lee 21, rentre de congd,
le 23, part pour Toulon, destiné au Trideat,

#EDECING DE PREMIERE CLABSE.

- a

Le Coxnst.. o .
CHamiiez. . .

Benruaxe (E.).

P'érrser.. .

aow

Bower, .
Limiw., o .
Daras, |
Dwan..

Le TexiEn.
Pasis,
Rowent, o .

Imoseer.

Lyssearm. .

(T AN M
lnmatp, .

MacHexat v,

Henve,

P

Ly QvivexT. o

Lavrusr,

Deguineesecy.
|"[Pil|1’|1, A

oW

le 3, ge rend & Burdeanx, desting au Séndgal
le 5, délarque du Laplace, rallie Cherbourg.
le 10, enbargue sure le Navavin, diébargue b 16,
le 1§, et desting i la Sevoie,
lie 12, congd de lrois mois,
e 14, arvive da la Réunion,
le 16, embarque sur fz Navavin.
la 1%, =e rend & Cherbourg,
i, passe de Brest & Cherbourg,
il.,  esl opattache a Birest,
il
il.
le 48, passe de Hrest @ Lorient,
il passe au pégiment d'arillerie,
pl.,  passe g ciulree d2 la Nowvelle-Calddonie,
il.
le 21, rentre e congéd,
le 27, arrive de Tou'on,
ul.
ili., arrive d'Tndret.

MEDECING DE DEUXIEME GLASSE.

o

]

le 5, rh."lltmpl-_' din Curienia,
le 10, cnbavque sur fe Nararin.
le 11, remtpe de congd, embavque, le 12, sur fe
Bordu.
Je 11, rentre Je conget, parl, le 17, o Indret,
le 12, débarque du Borda,
le 1%, so rend & Clierbourg.
.
I 20, jiart pour Toulon, desting a da Sweeeillanie.
le 22, arrive de Roclielort.
LIDES~MEDECING,
le 5, débarque du Laplace, rallie Toulan,”
e 1§, {.‘rtlll;n'lllu- gur fe Novarin,
ul.
Ir 1%, 22 rend @ Toulon.
le 25, arvive au port, provenant de " Areyron,
le 28, aerive de Toulon. -
AIDES-PHARBACIENS,
le 3, se rend  Bordeaus, desting au Séndgal.
le 15, est dosting 3 © Annawrite.
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Pavor. . . .,

Le ForesTiER 18
Deromissy, . .

BocbEr, . . . « -

BoveWé. . .+ .
Jover. . . . .

Bec: o« & o w
Baiuier..

GerFviv, o o

Livse o v 0 0 o

LAy,
LATELAS. ;. .

Isss, .
Dno=rE. .
Ko EXENARY, o
Nuowine,
DhpGr A vES,

Dovnv. . . ,
Tavxin. .
Ihwnan . s

Duwvse, ., W
Prassevs, . .
Mesien. .

ke rearn., .
SUGUET. "

Loarane. . ;

Mowis, , .

BULLETIN OFFICIEL.

LORIENT.
WEDECINY] DE BREMIERE CLASSE,
v .o . e B prind passage sur I'Allier.

MEDECING OF DEUXIEME CLABSE.
Ouieues, . la T, prend pa-zage soe FAMer,
v« ow o ety débarque de FAltier.
«ooowew i embarque sar £ ANier.
e v oa .. 121, arrive de Rochefort.

. W wil.
PHARMACIENS OF DEUXIEME CLASBE.
v e e oo e 22, arrive de Rochefort.
wow e oo o e 27, arvive e Toulon.
AIDE-PHANMAGIEN,
oow oo e AN, part pour I Sénigal,

ROMHEFORT.
MEDESIN PROFESSEUN,
v v . e B, revient de Toulon.
MEDECING OF PREMIERE CLABSE,
o e e 14, rentre de congd.)
.. le 28, arrive au port,

MIDECING DE DEUNIEME CLASBE.

cooowoeoy e D, rentre de conzé.
oo de 190 arvive an port, provenant de P drgies.
eow o oo« le 18, embarque sur ' Argus.
c oo de 12, pant pour Gudrigny.
e 20, arrive an porl, provenant de service rigis
menlaire.
covoeoe o e S0y part pour Saint-Nozaire, desting & la Guade-
lonpae.
oo b e débargue du Teavaillenr.
v embarque sur fe Traveillewr,
ALDES-MEDECING,
« o e 1=, urrive au porl, provenant de Uoclinehine.
LSRR il du Hugon,
o v le 3, part pour Bordeanx, desting an Sénégel.
e o de A0y part poue Tonbon, desting au Faberr,

v oo« e 30, areive de Lovient .
MDE-MEDECIN AUXILIAIRE,

v v e o le 19 novembre, em| we sur fe Treaveaillen:.

PHARMACIEN PRGFESSEUR,
.o e B, revient ile Toulew,

FHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

Asort it Doviesave, o oy le 407, part pour Saint-Nazaire, destiné & la Marti-

.
Rromi. |, ¢, .
Costi,

v

nique,

TOULON.
MEDECING PRINCIFPAUN.
o ooow oo b ey pusse de e Meguanime sur le Trident.

. . . led part pour Cherbourg, est desting, le 15, & la
Martinjue._
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LE PORTS. 477

Dovk.. + o & »

Avrric,

GiaLLioT. .
Carvix, .

Revsarn Ifl‘ll.-Hl,:!.

Manin. .
Micne. .
Tanxien.
Mvanes, .

Manrisesg.

Momasi, .
JavaEos. |
Frnuext.
[remova.

Mosae, .

Vaxraios.
Brnrimasn
SoLLaun,

Le Powr.

Sanr-lhEnee.
Tanmiv. . ., .

Cagriann,
Keerren. .

Aux L

“

Bantur ne Saxnronr,

F.il'ru‘i. -

Nannusse, .

Guneer.
Fevpsien,
=g,

Waveon.

Macuesain. .

Bosrn, .

e Qrisgst,

Coprearn. .

Avmeny, .
envi,

Magiin,

Moxer, .

Pernoy. |

le 10, rallie Lorient ; lo 13, et destind au Séndgal.
. part cn permission, i valoic 2ue un congt.

MEDESING DE PREMIEME GLASSE.

.o b Ay débarque de I [éna (coredal,

o il passe dn Teddent sue Pléna [eorwie),

.« le 3, part pour Bordeaux, desting au Sénégal.

le 9, débarque de £ Aveyron.

le 11, passe du Japon sur I Encapeet,

le 1%, en congd pour le docloral.

prolongation de congd de Lrois nnis [lh"l. du 9.

. 1e 17, rentre dz congé,

le 15, embarque sur I Eelaiveur (corvie).

le 20, débargque de la Savoie, rallic Brest.

le 20, parl on i-[r|11|:||_'-m{:ul de enngd pour Ie doctorat,
le @9, arrive de la Nouvelle-Calédonie,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

le 51 wctobwe, déharque de MAreyron, part en per-
migsien, & valoir suF un conge,
le 51 nctobre, embarque sur ' Aregeon.
le 1, cmbarque s " Anpamite,
ul.
le der, passe de do Maguanime soe e Trident.
le 5, part pour ordeauy, desting au Séndgal
le 12, embarque sie fe Soreeradn.
id.,  débarque du il rallie Cherbourg,
le 13, débarque du Jewng; en congd, le @, peor
le dovtorat.
le 27, embarque sur ' Ewropden, desting & la pré=
vitd d'Alger. )
le 4#*, débarque da Kfeéber,
AIDES"MEDECINS.
la 4er, embarque sur {* Aunamife,
id., passcoile fe Magranime sur fe Trident.
id,, cmbarque sur P Anuamite, débarque le 20
le 7. areive de lrest, destind au Forbin,
le 6, est destind i ! Ewryelice,
i,
id . est destind an Navarin,
le¢ 10, rentre de congé,
le 9, débarque de P Aveyron, rallie Brest,
lo 12, part en permission, & valoir sur un congd.
le A1, passe do Japou sur I Furopden,
la 20, arvive de [beesl.

AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE,
congé de trois mois (dép. du 0!,

AIDES-PHAAMACIENS.

le 31 oetobre, parl en permission, & valsir sur un
congé.

le 9 novembre, débarque de & Aveyron, rallie Drest,
vavient le 18, ot anbarque sue O Annaniite,

FIX DU TOME THENITENE.
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81-80.
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du I}, Compte rendu par le D* Bulz
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— D la fiévree jaune i la Morli-
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par le D7 Lulz de Lavison,
450460,

Bivibée (Quelques réflexions sur le}, par
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Besrouth, par le D E. IFJ1'I‘C‘_l‘. N-_‘-%“-

Bibliograplue, 72-75, 251-104, 05311,
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Diarchée de Cochinchine (Note ur ann-
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$15-407.
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plique de la syplalis, par le D7), 134-
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L
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beibini, par le i), 372-308,
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I, Th
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par le D7), 40584

Lépre ( Du teaitement de la), par le [
A, Vinson, 345,

Livros roens, T0, 103, 233-235, 411-
#1050, A,

M

Mahé () (Progromme  poue Félade
tes maladies l':mli||lll_'>-'-1 e L ].Il"j;
B30T, S07-44,

Milwlies exoliques | Programme de sé-

médoloe el |I't"lil-|||gi|= e Iittude
dis], par I D7 J. Malid, 524-357, 417-
Adth

Maget | Nolice sur los vigétaux los
plus vulgaives de Parchipel japonais,
par e D, 11-29,

Mizismwe palustre [Notiee sue lef, par le
I Eklund, 6=11.

Monvements des ofliciers da Corps de
sunté ding les ports, T7-80, 157-160,
937-240, TIT-520, 414-410, 4T4-170.

N

Nivrologie, T, J05=4ik,

Névrose hystéro-dpileplitorme (Ui rcas
ey, par le DF Talaivach, H8-6.

Niely (Compte vemle du Treaité de
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seur Fonssagrives), 2531-235,

Noury (Observation de tumenr Gibreuse
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tion de), par le docteur Bestion, G7-
0.
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tium de), par le Ti* Corre, 70-72.

I

Rufz de Lavizon (Comjpie rendu de
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mie Antiftes de M. Bérenger-Féraod,
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— (Gompte rendu du Traié de la
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épileptiforma recueilli par le D7), 54-
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typhoide, cas recusilli par le
D), G567,
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2305,
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19L.

(]
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par le I Roory, 401-407.

v
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du Traie de Mhéparite du ' Sachs,
par le D), 275204, HHA-372.

Variftés, 75-T0, 312315, 407, 460-505,

Vegétaux (Notice sur les) les plus vul-
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| Winsom (A.) (Do irsitement de la lé-
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DES MATIERES DO TOME XXX,
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chles le Tonnerrve.,

Plan du faux ponl el de la eale du méo

Tde du tinia inerme voe un pen abliquement .

Partia antéricure de la Ldte da Lénia

Pagez

Plan du garde-cotes le Tonsnerre saivant une coupe perpendiculaire, 165
du réduil evirossé du gorde-

..... P M R T b ||

ne garde-edles, . . . . ., 170

Man d’ensemble de la concession de Hai-Ihong (Tonquin). . . . gg;

« & 8 B & % 5 1 A
loerme., « o v 0 &0+ A
pteduiénia inerme.. . . . . ... o A0

Figure schiémalique de la

érant, A, LE ROY DE MERICOURT.

Typographi C‘m-q,d.

1]

rus, 9, o Paris, (IG01T)

—
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