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4 DU TRAITEMENT DES MALADIEE TROPICALES

irréguliéres de la fidvre paludéenne, fait souvent naitre, dans
les centres organiques nerveux qui président & la nutrition,
des troubles aussi profonds, sinon plus graves, que ceux
qu'il oceasionne dans une fiévre paroxysmale ordinaire.

Les personnes ainsi affectées, aussi bien que celles qui ont
en plusienrs attaques de fiévre intermittente & differentes
époques, sont sujettes & des fidvres périodiques d'un type
régulier ou irrégulier aprés leur retour en Europe: c¢'est un
fait constaté depuis longtemps. Bien plus, il y a lieu de
croire qu’on observe parfois chez elles des fiévres rémittentes.

Qu'ils aient été attaqués plusieurs fois ou non par la fiévre
miasmatique, on observe généralement certains symptomes
chez les Européens qui, aprés avoir habité des pays chauds
et malsains, sont revenus en Europe avec une santé altérée.
Voici une énumération rapide de ces symptomes: augmenta-
tion de la pigmentation de la peau, teint brun et bléme ou
Jfacies miasmatica ; tendance & une transpiration abondante,
aprés un exercice modéré, due & 1'épuisement on & l'affai-
blissement de la nutrition des nerfs vaso-moteurs des
artérioles cutandes; excessive susceptibilité au refroidisse-
ment et, par suite, tendance & la congestion des viscéres
thoraciques et abdominaux; affaiblissement du systéme
nerveux cérébro-spinal, marqué par de linsomnie, de
I'excitation nerveuse, des perturbations dans la co-ordination
des mouvements des extrémités, surtout dans les bras et
les mains, ce qui produit une certaine difficulté 4 écrire;
alourdissement de l'intelligence; fatigue mentale facilement
produite ; diminution de force du systéme musculaire volon-
taire ; manque de ton dans les centres organiques nerveux,
accompagné d'une certaine atonie cardiaque et vasculaire;
débilité physique; léthargie; froideur des mains et des pieds;
tendance & la céphalalgie ou & la névralgie de la 5° paire
ou des nerfs de la région lombaire ou des extrémités in-
férieures ; abattement hors de proportion avee la gravité de
I'état; langue chargée; goit amer dans la bouche le matin
en se levant; anoréxie ou appétit capricieux ; digestion lente
et imparfaite; flatuosités et sensation de lourdeur a
’estomac aprés les repas; tantdt de la constipation, tantot
de la diarrhée ; exeréments d'une couleur argileuse et d'une
odeur excessivement désagréable; souvent des hémnrrheiﬂea :
un certain degré d'anémie indiqué par la pileur
de la peau, des lévres, des gencives et de la gorge;
I'urine chargée d’urates et dans quelques cas albumineuse,
par suite de congestion ou d'irritation produite pax
I'acide urique, ou simplement par suite de la présence
de peptones non-assimilables; parfois une légere augmenta-
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grammes de sulfate de quinine, an moment de se coucher,
les feront généralement disparaitve. Il est bon aussi d'en
faire prendre 15 & 20 centigrammes trois fois par jour comme
tonique ; on peut y joindre aussi avee avantage, pour com-
battre 'anémie, le fer sous ses formes les plus digestibles,
comme le carbonate, le pernitrate ou le fer dialysé, s'il peut
s’'assimiler sans entrainer des maux de téte on des troubles
Intestinaux.

On ne doit pas oublier qu'il fant beancoup de temps pour
le rétablissement complet de la santé, et qu'en général on
doit plus compter sur le changement de eclimat, sur une
nourriture et un régime appropriés, sur des vétements et
une habitation convenables, sur 1'exercice en plein air, sur
le changement d'air et de résidence, sur les voyages en éte,
sur le fonetionnement régulier des intesting, que sur les
médicaments ou tout autre moyen thérapeutique. C'est ce
qui explique le bien que fait éprouver an malade une saison
de chasse dans les bruyéres du Nord de 1'Angleterre, de
’Ficosse, de I'Trlande ou du Pays de Galles pendant I'automne,
des promenades en mer dans certains cas, ou une saison aux
eaux de Wiesbaden, de Hombourg, de Carlsbad, ou de
Marienbad.,

Pour tous ceux chez qui le fer est indiqué, et qui peuvent
ge 'assimiler, les eaux ferrugineuses sont trés bienfaisantes ;
mais il est certain que le fer, méme sous ses formes les plus
assimilables, ne peut souvent étre pris par le malade pendant
les premiers temps aprés son arrivée en Hurope, sans pro-
duire des maux de téte, une irritabilité nerveuse ef un malaise
intestinal assez forts pour en contre-indiquer l'emploi. Il
arrive cependant quelquefois que les ferrugineux peuvent ctre
employés plus tot qu'ils ne le seraient, si 'on a soin de
diminuer la réplétion excessive de la circulation porte au
moyen d'une administration quotidienne, le matin, de mede-
cines ou d'eanx salines laxatives, ;

Pour la névralgie paludéenne de la 5° paire, des doses de
80 centigrammes de sulfate de quinine sont utiles. Dans
des cas exceptionnels ol la quinine semble avoir perdu son
influence, des préparations de fer ou un mélange de liqueur
arsenicale de Fowler et de teinture d’aconit, pris pendant un
certain temps, procurent souvent le aoulmg_ement désiré.
Semblable traitement a produit d’excellents 1'3:511[1:&1}5 dans 1;1,
névralgie paludéenne du dos et des extrémités. Mais
dans tous les cas il faut prendre le plus grand soin du
régime et surtout des fonetions intestinales qu'on doit régler
par des laxatifs salins. Les enfants, soufirant des effets de
I'empoisonnement paludéen supportent le fer bien mieux que
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tomes. Lorsque le gonflement est considérable, il se pro-
duit une sensation de poids, de lourdeur, ou simplement de
malaise dans I'hypochondre droit, sensation qui s'accroit
lorsque 'estomac est plein d’aliments, que le gros intestin
est surchargé, que les vétements sont serrés ou que le malade
s'est eouché sur le coté gauche.

Aussi, quand le foie est considérablement gonflé, les ma-
lades dorment en général sur le coté droit, ou sur le dos,
parce qu’ils n'en sentent pas le poids. En outre la pression
sur l'estomac et sur le cceur s'en trouve diminuée,

Cet état du foie est d’abord aggravé, puis entretenu, par
un affaiblissement de longue date ou une altération des
ganglions vaso-moteurs par suite de 1'empoisonnement palu-
déen, et qui entraine un manque de ton dans les éléments
musculaires des vaisseaux portes, qui ne se contractent plus
-avee une assez grande vigueur pour faire circuler le sang
qu’ils contiennent. De li, congestion et tuméfaction, circu-
lation lente et rétention trop prolongée du sang dans le foie
et dans tout le systéme porte.

Il y a méme lien de croire que cet état de congestion
g'étend, jusqu'a un certain point, & toute la circulation
veineuse, car, par suite de l'affaiblissement ou dégénérescence
de la fibre museculaire du ecceur il se produit une certaine
dilatation des cavités particuliérement du eoté droit, il en
résulte des symptoémes de cireulation embarrassée, dyspnée
et douleur cardiaque avec ou sans asthme paludéen. (*)
Quand ces conditions existent depuis longtemps les eavités du
cceur se dilatent parfois tellement qu'il se produit ce qu'on
peut regarder comme une insuffisance fonetionelle anormale
des valvules tricuspide ou mitrale.

Le matin, il y a ordinairement des nausées. Quand la .
congestion s'accroit rapidement par quelque cause que ce
goit, il y a souvent nausées et des vomissements. La langue
est presque toujours recouverte d'un enduit épais, brundtre ;
le matin la bouche est mauvaise; il y a anoréxie; les
fonctions intestinales sont imparfaites et irrégulieres; les
selles sont piles ou couleur d’argile; quelquefoisil y a de la
diarrhée et les excréments ont une teinte jaune paille
ou pile; le malade éprouve une sensation de chaleur ou
de cuisson & l'anus; de la flatulence; de la ecéphalalgie
frontale; de la douleur dans la globe des yeux; des
défaillances et des étourdissements fréquents; une couleur

) Vide; Climat et Fiévres de I'Inde, Pages 138 et 134, Cas XXX, XXXI,
TI-1882, par Sir Joseph Fayrer, K.0.5.I.
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convalescence. A mesure qu'elle avance, les purgatifs et le
régime lacté doivent étre remplacés par des remeédes anti-
périodiques et toniques, par les aliments ordinaires, en obgex-
vant une grande sobriété ou mieux encore 1'abstinence absolue
de toute liqueur aleooliqgue. Les boissons fermentées, comme
la biére, sont trés nuisibles.

La plupart des cas d'engorgement et de congestion cédent
rapidement & ce traitement. Dans les cas chroniques ou
une pléthore de longue date a produit des changements
organiques tels que la dégénérescence amylacée ou fibreuse,
ou graisseuse, ¢’'est encore ce traitement qui produit la plus
grande amélioration possible dans l'état de congestion. Si
aprés 'avoir appliqué, il reste encore nn certain gonflement,
ou peut en général l'attribuer, ainsi que l'altération plus oun
moins permanente de la santé générale, & I'une de ces causes
dont nous venons de parler.

3, ABCES TROPICAUX DU FOIE,

I1 ne faut pas confondre ce genre d'abeés, qui est sou-
vent, bien que pas toujours, solitaire, avec les abeés multiples
d'origine et de nature pyémique, le plus souvent associés
4 la dyssenterie ou & toute autre ulcération de quelque
partie de la membrane muqueuse du ecanal alimentaire,
de 'estomac ou de la vésicule biliaire. Il se rencontre chez
les nouveaux arrivés et chez ceux qui sont revenus depuis
quelque temps en Angleterre, aprés une résidence dans un
climat tropical. D’ordinaire, il y a eu évidemment des
attaques antérieures de congestion du foie, d'hépatite aigué,
de dyssenterie, de fiévres intermittentes ou d’empoisonne-
ment paludéen de longue durée- avee l'altération de la santé
générale qui en est la conséquence. C'est aussi une preuve
évidente d'un état antérieur de pléthore et d'indigestion.
Les abeés du foie peuvent étre associés & la dyssenterie ou
venir aprés elle, et étre dus & la méme cause, sans pour cela
#tre un résultat direct de la dyssenterie.

L’abeés peut cependant étre directement causé par la
dyssenterie ou une autre uleération du canal intestinal, de
I'estomae, de la vésicule biliare, du canal pancréatique, etc.,
et résulter: :

1.—de I'absorption, par les veines mésentériques de pus ou
de matiére septique, qui se trouve ainsi transportée directe-
ment dans le foie, de sorte que de ce dépot loeal il résulte
un ou plusieurs abees, trés probablement plusieurs,
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quelquefois pour de la fidvre intermittente., Puis, & moins
que 1'abeés ne soit ouvert naturellement ou artificiellement,
la fiévre hectique fait de rapides et dangereux progrés. Le
malade se couche sur le dos et évite le décubitus lateral gauche;
an début de la maladie, & 1'exception d'une certaine malaise ou
d'une certaine lourdeur, rien n'attire 'attention eur la région
du foie. A mesure que ces symptomes s'accroissent, de-
viennent plus marqués, le malade éprouve une sensation de
pesanteur et quand le mal attaque la capsule de l'organe, il
y a de la sensibilité ou de la douleur & la pression; il y a
aussi une matité plus grande et qui va en augmentant. S'il
est placé au centre du lobe droit, I'abeés peut acquérir un
volume considérable avant qu'on distingue de la sensibilité,
de la lourdeur on méme de la matité. Mais le plus souvent,
méme en l'absence de douleur locale, il est possible de con-
stater une matité marquée, et une tuméfaction appréciable.
Il ne faut pas perdre de vue que la formation d’abeés dans
le foie peut se produire d'une fagon si insidieuse qu'elle
échappe & 1'observation, et qu'on n'en constate I'existence que
par une saillie dans la région de l'épigastre ou de I'hypo-
chondre, ou par un gonflement des edtes. On cite méme des
cas ol I'antopsie seule les a révélés, la mort ayant été pro-
duite par toute autre cause.

Si le mal a commencé an centre du lobe droit, il peut
s'avancer dans la direction du colon, d'un espace intercostal
ou juste au-dessous des cotes on du diaphragme ; s'il prend
naissance dans la région cenfrale du lobe gauche, il peut
marcher dans la direetion de l'attache péricardique du dia-
phragme, de 1'épigastre ou de l'estomac. L’abeés se dirige
en haut, sur le coté ou en bas, probablement & cause de la
proximité de la partie d’abord malade par rapport & l'endroi
vers lequel il tend. Quand il est situé prés de la surface
supérieure du lobe droit, l'abees g'étend vers le haut, et s'il
n'est pas ouvert avec le bistouri, il peut pénétrer, et souvent
il pénétre, dans le dinphragme ef le poumon ; il peut s'ouvrir
dans un tube bronchique et se vider complétement apres une
longue et fatigante convalescence, on bien dans la cavité de la
plévre. Ainsi vient s’ajouter i I'abeés hépatigue une per-
foration destructive, ulcérative du diaphragme, avec de la
pleurésie, de la pueumonie et de la bronchite, ou avec de la
pleurésie et de I'empycme. '

Si I'abees commence prés de la surface supérieure du lobe
gauche, il peut s'avancer vers la péricarde, 8’y ouvrir et causer
subitement la moxt ; ou bien, comme ¢'est en général le cils,
¢'étendre vers l'épigastre. ILe plus souvent, quand le dia-
phragme est atteint, le hoquet est un des premiers et im-
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de la diarrhée, de la dyssenterie et des troubles généraux
constitutionnels.

Autrefois on avait 1'habitude d’attendre que I'adhésion de
la paroi de I'abeés au péritoine se fit opérée, et qu'il y efit
une saillie assez évidente. L'emploi de 'aspirateur pour le
diagnostic et des antiseptiques pour détruire les germes ef
empécher la décomposition putride dans 1'abeés lorsqu'il a
été largement ouvert et efficacement drainé, a opéré une révo-
lution compléte dans le traitement des cas dont nous nous
oceupons. L'emploi judicieux de 'aiguille exploratrice ordinaire
ou d'un aspirateur long et fin, comme aide au diagnostic dans
les cas douteunx, et 1'usage des antiseptiques ont rendu le traite-
ment chirurgical des abeés & pen prés aussi exempt de danger
quil est impérieux, sans se préoccuper de leurs rapports avee
le péritoine, pourvu que, grice & un bandage et un drainage
convenablement arrangés, le contenu et le pus qui s’y forme
aprés s'écoulent réguliérement et sans interruption par I'ouver-
ture que le chirurgien a pratiquée.

Certes nous ne nous dissimulons pas les graves dangers qui
accompagnent 1'écoulement du pus dans la cavité pcritonéale.
Ce que nous affirmons c'est que dans la majorité des cas le
contenu des abeés profonds du foie peut, an début, étre
conduit & la surface au moyen d'une large canule en métal,
et que le pus qui se forme ensuite s'échappera par la
méme canule ou & travers un tube & drainage assez gros, sans
qu'il y ait de grands risques, si toutefois il en existe, de les
voir pénétrer dans la cavité du péritoine. Le drain doit étre
toujours ouvert et libre, et les précantions antiseptiques
doivent étre observées constamment et avec le plus grand
soin. 1l faut retirer le tube ou le raccourcir & mesure quon
g'apercoit que la cavité de 'abeés se rétréeit ou quil tend a
se fermer. D’'une fagon générale, ce n'est pas avantageux de
laver la cavité avec une solution d’acide phénique ou d'éther.

Quand l'abeés pointe & travers un espace mtﬂrﬁﬂﬂ:ﬁil;i, ou &
travers la paroi abdominale, ce qui est indiqué par 1'élévation
des edtes, une grosseur locale, de la douleur, de la rougeur, de
1'cedéme et une fluctuation perceptible, il vaut mieux l'ouvrir
par une large incision en prenant soin de charger I'air ambiant
d’eau phéniquée pulvérisée, permettre au pus de sortir natu-
rellement, placer un gros tube & drainage, supporter et main-
tenir les museles abdominaux par des bandages et continuer le
traitement d'aprés les principes antiseptiques. Quand esb
survenue la néerose d'une partie de la cote, comme cela arrive
parfois, il peut y avoir avantage & enlever en méme temps
la portion morte de l'os. ]

Par l'emploi attentif de cette méthode de traitement, on
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quelquefois rare et laissant déposer des urates et des pur-
purates en se refroidissant, parfois abondante, d'une densité
faible, claire et limpide. Il y a de la faiblesse nerveuse et
musculaire, de sorfe que le moindre effort engendre la fatigue,
Le sang altéré ne circule plus qu'avee difficulté, le pouls est
faible, mou et saccadé, facilement excité, accéléré et dépres-
sible, enfin manquant de ton. La dyspnée se produit aprés
un léger effort ; ou en montant un esealier, il y a des palpita-
tions fréquentes. On observe souvent un souffle an premier
temps et & la pointe; il existe ézalement dans les veines du
cou un bruit de souffle, dont la caractére fonctionnel est
démontré par sa diminution & mesure que le sang s'améliore
en qualité et en quantité. Dans les cas anciens, il peut y
avoir de l'insuffisance mitrale due & l'affaiblissement ou 4 la
dégénération de la fibre museulaire cardiaque, et qui disparait
lors du rétablissement du ton et du pouvoir du muscle ven-
triculaire. Dans ces cas et dans d’autres, il peut y avoir
edéme des chevilles et des pieds, disparaissant la nuit
pendant que le malade reste étendu. Il y a presque toujours
des étourdissements quand on passe brusquement de la posi-
tion verticale & la position horizontale.

Chez les femmes qui ont eu des enfants et ont perdu bean-
coup de sang au moment de leurs couches, ou qui ont été
affaiblies par un allaitement prolongé, ou chez celles qui,
ayant été stériles ou vierges, ont été périodiquement affaiblies
par la ménorrhagie et la leucorrhée, aussi bien que par l'in-
fluence débilitante de 1'empoisonnement paludéen, par une
chaleur et une humidité excessives pendant plusieurs saisons
malsaines successives sous les tropiques, les symptomes pré-
cités sont snjets & angmenter sensiblement d'intensité. Dans
ces conditions le sang se modifie et il y a tendance & la pro-
duetion de caillots fibrineux et quand ce coagulum fibrineux
se forme dans la cavité droite du ecceur ou dans I'artére pul-
monaire on est exposé & un danger trés grand et souvent
4 la mort. Quand l'accident atteint les vaisseaux artériels,
il peut entrainer la gangréne dans les membres ou autres
parties du corps. p o

Quant aux enfants, les besoins de la nutrition et de la
croissance, n'étant quimparfaitement satisfaits, tendent &
accroitre le développement de l'anémie paludéenne ou tro-
picale, dont ils soufirent si fréquemment.

TrarremMeENT.—Le premier pas vers le réfablissement a été
fait par le renvoi du malade dans un climat tempéré, fortifiant,
et en général exempt de malaria, comme celui de 1'Angle-
terre eb de beaucoup d'antres parties de I'Europe. Souvent on
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5. DE I’ANEMIE PROGRESSIVE ET PERNICIEUSE.

On Ia rencontre sous sa forme aigué chez les personnes des
deux sexes qui ont été sujettes & la fiévre ou & I'empoisonne-
ment paludéen avee gouflement de la rate et du foie. On
dirait qu'elle est souvent associée avec quelque dérangement
caché du centre vaso-moteur des fonctions de la digestion,
de l'assimilation et du systéme glandulaire. Elle s’observe
géncralement chez les femmes enceintes ou chez celles qui
ont eu des enfants et qui ont souffert d'une hémorrhagie
utérine considérable. Les globules rouges sont déformés,
granuleux et ratatinés; de méme que les globules blancs,
ils sont diminués de nombre. Le plasma est aussi altéré en
quantité, et pendant le progrés de toute affection intercurrente,
accompagnée d'une forte augmentation de la température, il
présente une tendance extraordinaire! & la coagulation,
particulierement dans les cavités droites du cceur et dans
l'artére pulmonaire, d'ou résulte la mort subite. La
quantité de sang dans les vaisseaux est fortement diminuée ;
le sang lui-méme est aqueux et moins dense; les
hémorrhagies nasales ou de la membrane muqueuse
intestinale sont fréquentes, Tous les symptémes d’anémie
redoublent d’intensité, A mesure que la situation s’aggrave,
ce qui arrive en dépit des soins les plus intelligents, une diarrhée,
souvent intermittente, et une excitation fébrile constante
viennent ajouter & la gravité du eas. L'atrophie et 1'éma-
ciation font des progrés constants ; on observe de 'anoréxie et
un dégofit bien marqué pour les aliments; il y a le matin des
nausées, des vomissements. La débilité et 'appauvrissement
du sang s'aceroissent de plus en plus jusqu'a ce que—et c’est
ce qui arrive dans presque tous les cas confirmés de la ma-
ladie—la mort survienne par suite de syncope ou d’'une com-
binaison d'asthme et d'apnée cardiaque. Parfois la con-
naissance dure tout le temps, mais dans la plupart des cas
que nous avons observés, la mort a été précédée de convul-
sions et d’insensibilité durant les 24 derniéres heures de la
vie. A l'autopsie, nous avons trouvé une atrophie simple du
cerveau, du cceur, des poumons, du foie, de la rate, des reins,
de 'estomae, du pancréas, des intestins, des follicules clos,
des villosités de l'intestin gréle, des muscles volontaires, du
tissu adipeux et aussi, comme nous avons cru le remarquer,
des ganglions solaires et des capsules surrénales; pileur de
tous les tissus, décoloration remarquable du sang et des
caillots, comme on en trouve ordinairement dans l'oreillette
et le ventricule droit, s’étendant quelquefois dans l'artére
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8. DES CONSEQUENCES DE I’INSOLATION ET DE LA
FIEVRE THERMIQUE.

]Ilﬂ]r a trois variétés bien distinctes d’insolation ou coup de
soleil.

1. Celle ol il y a simplement épuisement et syncope.

2. Celle dans laquelle les centre nerveux, particuliérement
ceux de la respiration et de la circulation sont gravement
affectés comme aprés un choe.

3. Celle dans laquelle les centres vaso-moteurs sont
d’abord surexcités puis épuisés et paralysés par une chaleur
excessive, et qui est accompagnée de pyrexie intense.

Prise & ses débuts, la premiére variété est fort simple ; elle
passe le plus souvent sans laisser de suites ficheuses.

Mais la deuxiéme et la troisiéme formes, surtout quand elles
frappent des personnes qui mangent trop ou qui s’adonnent &
la boisson et qui, par suite, ont le ceeur, le foie, ou les reins
attaqués, sont trés dangereuses et causent une mortalité de
45 & 50 pour cent. De eeux qui en réchappent, quelques-uns
guérissent complétement ou & peu prés, beaucoup sont frappés
pour toujours et restent infirmes tout le reste de leur vie.
Quelques-uns sont enlevés de bonne heure par quelgues
lésions irréparables de strueture dans les centres nerveux
eérébraux ou par une inflammation chronique des méninges.

Sympromes.—1. Faiblesse de l'intelligence, perte de mé-
moire, irritabilité nerveuse, lassitude et fatigue mentale
aisément produite, insomnies, réves agitants et alarmants,
céphalalgie frontale, migraine avec douleur céphalique
intense, souvent provoguée par l'exposition & la chaleur
que le malade ne supporte que trés mal, par une lumiére
éblounissante, une chambre chaude et mal ventilée, ete.,
assez fréquemment de I'hypochondrie, de la mélancolie, de
la démence, de la manie aigué ou monomanie,

2. Parfois affaiblissement uni ou bilatéral, ou perte de
I'ouie, de 1'odorat, du goiit, ou de la vue, bourdonnements
d’oreille simulant la maladie de Méniére, et méme quelquefois

causée par elle, mouches volantes, ete.
3. Il peut y avoir de la paralysie de sensibilité ou de

mouvement dans une jambe ou dans un bras, ou dans le
cours d'un nerf particulier comme le cubital, le médian ou le
geiatique, ces phénoménes sont souvent préeédés par de
1'hyperesthésie, quelquefois par une paraplégie bien marquee
ou incompléte et l'atrophic des muscles affectds; atonie
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de pays, les jeux et amusements en plein air; quand il
y & dérangement du cerveau ou perte compléte de la
raison, il faut avoir recours aux maisons de santé ou anx
asiles d'aliénés; enfin la pléthore porte doit étre combattne
par des apéritifs appropriés et des cathartiques. La santé
générale doit étre soutenue par une nowrriture simple, bonne
et substantielle,

Comme une certaine proportion de malades se rétablissent,
en apparence presque complétement, la question est de savoir
si 'on peut leur permettre de reprendre lenrs occupations dans
les régions tropicales. Quand, swivant toute apparence, et
cela arrive fréquemment, la santé physique et intellectunelle
est entiérement rétablie, le malade et ses amis peuvent &
peine comprendre la répugnance qu’'on éprouve & lui laisser

-reprendre son travail dans un pays chaud et malsain, Il
pense naturellement que son retour & la santé est complet.
Cela peut étre, aussi longtemps qu'il vivra et se livrera i ses
occupations dans des régions tempérées; mais ’expérience
a démontré que ce rétablissement n’est jamais assez complet
pour lui permettre de reprendre sa résidence ou ses occupa-
tions dans les tropiques. La vérité c'est que le cerveau et
ses centres nerveux, au point de vue des fonctions et de la
structure, ont été si profondément affectés chez la plupart de
ceux qui ont souffert d'insolation, ou de fiévre thermique,
qu'ils sont désormais incapables de travailler dans la chaleur
intense du soleil de I'Inde. Il y a certes quelques exceptions
chez ceux qui jouissaient auparavant d'une constitution
robuste et qui ont mené une vie parfaitement réguliére,
mais elles sont en si petit nombre qu'on peut dire que loin
de contredire la régle, elles ne font que la confirmer.
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