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2 PHTHISIE ET FIEVRE TYPHOIDE
mait le docteur Roux, dans le document que je viens de citer

« Une chose digne d’éwre citée, c'est la faible proportion
« des maladies de poilrine tant aigués que chroniques et leur
« faible intensité. En France, si I'on réunissait un égal nom-
« bre de malades, on n'entendrait que le bruit de la toux;
« ici, rien de semh]able. Le climat des ports du Péloponése
« serait-il peu propre a développer les tubercules pulmonai-
wres chez les individus nés dans les contrées plus septen-
« trionales? Sur cent valétudinaires renvoyés en France
« a la fin de 'année, deux ou trois seulement se plaignaient
« de toux, et aucun d’eux n'offrait de lésion thoracique
«grave (1). » A cette remarque si explicite, et relative a la
phthisie tuberculeuse, il faut ajouter que nulle part, dans
le cours de son ouvrage, I'autenr ne signale une seule fiévre
typhoide.

Appelé en 1832 i la direction médicale de 'hdpital du lazaret
de Marseille, je pus m’assurer que lesmalades évacués des par-
ties marécageuses de la Morée ou de I'Algérie sur France, n'é-
taient, pour ainsi dire, jamais atteints d’aucune des deux affec-
tions dont je les avais autrefois reconnus exempts en Greee, et
que, transportés a 'Hotel-Dieu de Marseille, ils continuaient
de rester réfractaires 4 ces mémes affections qui déciment sou-
vent la garnison de la place dans une effrayante proportion.
Mon ami, le docteur A. Duponchel , qui jusqu’an moment de
I'évacuation de la Morée par nos troupes resta chargé des
fonctions de médecin en chef du corps d'occupation, m'a
assuré que son observation était toute conforme i la mienne
en ce qui concerne la question agitée. Enfin, I'Académie
royale de médecine d’Athénes paraitrait avoir fait des remar-
ques analogues, s'il faut en juger d'aprés la question sui-
vante , mise par elle au concours pour l'année 1843, et dont
j'ai trouvé lannonce dans 1a Gazette universelle d’ Augs-

(1) V. Histoire médicale de armée francaise en Morée. Paris, 1829,
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hourg : « Quelle est en Gréce linfluence des localités ma-
« récageuses sur la fréquence et la marche de la phthisie tu-
« berculeuse ? »

Mais la rareté relative de la phthisie pulmonaire et de la
fievre typhoide dans les ports du Péloponése est-elle un
phénoméne local , ou bien, est-elle déterminée par certaines
conditions qui, en d'autres lieux, provoquent un résultat pa-
thologique semblable ? Tel est le probleme que j'ai cherché a
résoudre , en m'appuyant de mon observation personnelle sur
divers points de la France, de 'Allemagne, de I'Espagne et
de I'Afrique, et en consultant les travaux des medecins fran-
cais et étrangers qui ont écrit sur les maladies des contrées
marcécagenses. Lorsqu'en 1841 je publiai mon Zraité des
ficvres intermittentes, je formulai mon opinion sur cette
question importante; mais, soit que les esprits ne fussent pas
encore suffisamment préparés pour une proposition de pa-
thologie générale qui les détournait des préoccupations ana-
tomo-pathologiques de Pamphithédtre, soit par tout autre
molif, toujours esi-il quela question de I'antagonisme, passa
d-peu-prés inapercue.

« Il y a des gens, dit le e¢élébre Euler, qui ne veulent ni
« croire ni admettre gque ce qu’ils voient de leurs yeux et
« touchent de leurs mains; on remarque ordinairement ce
« défaut chez les chimistes , les anatomistes , les physiciens ;
« tout ce que les uns ne sauraient fondre dans leur creuset ,
« ou les autres disséquer avee leur scalpel, ne fait aucune
« impression sur lear esprit. » Aux anatomistes et aux phy-
siciens dont parle Euler, on pourrait joindre certains méde-
cins dont toutes les facultés ne se complaisent que dans le
terre a terre du métier, et qui semblent ne reconnaitre i no-
tre art d’autre droit que celur qu'avait laissé 4 Louis XIII e
grand cardinal : « le droit de guerir les éerouelles. »

Quoi qu’il en soit, aprés avoir colligé de nouvelles obser-

vations; apres avoir, ecomme dit M. de Chateaubriand , fait
i,
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mes remontes d'idées ev de faits, je repris, en 1843, ma pro-
position qui regut les développemens exigés par son impui'—
tance dans mon FEssai de géographie médicale. Celle fois
les choses privent une autre face.

Peu de jours aprés 1a publication du travail que je viens de
citer, M. Rayer proposa a I'Académie royale de médecine,
dans.sa séance du 16 mai 1843 (1), de confier & un médecin ,
parti récemment pour I'Algérie, I'étude de la phthisie pul-
monaire dans ses rapports avec les localités marécageuses de
ce pays. En adoptant & l'unanimité la proposition de son
rapporteur, I’Académie reconnaissait implicitement et la por-
tée des documens déja réunis en faveur du dogme de I'anta-
gonisme, et le haut intérét de la question scientifique sou-
levée. On aura remarqué que la phthisie seule figure dans le
rapport de M. Rayer; cette disjonction me parait d’autant
plus regrettable que l'étude de la fievre typhoide dans ses
rapports avec U'influence marécageuse facilite & un degré re-
marguable I'élucidation de 1'étiologie de la phthisie. A dater
de ce moment, I'étude de l'influence paludéenne devint, tant
a I'Académie que dans la pl‘ESSE- médicale, la question a 'or-
dre du jour, et de tous cotés afflucrent des documens. Les
docteurs Nepple, Pacoud (2) et autres, insistérentsurlararete
de la phthisie pulmonaire dans la Bresse marécageuse. Le
docteur Chassinat (3), attaché au ministére de Pintérieur,
signala la faible proportion des phthisiques parmi les con-
damnés vivant au milieu des marais de Rochefort. M. Olivier
(d’Angers) (4) rappela extréme rareté de la phthisie, ob-
servée par lui dans les lagunes de Venise. M. Hahn (5) mon-
tra la proportion des phthisies et des fiéyres typhoides dimi-

(1) Bulletin.de I' Académie de Médecine, 1. vir, p. 931,
(2) Communication faite & I"Institut le 15 aont 1843,

)1 (8) Lettre & I'Académie royale de Médeeine, aoiit 1843,
#

(&) Bulletin de I' Académie de Médecine, t. x, p, 173.
(5) Académie de Médecine, Séamee du 29 aoil 1543,
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nuant progressivement dans le 69° de ligne, au fur et a mesure
de Vaceroissement de la proportion des fiévres de marais
dans le méme régiment. M. de Crozant (1)) publia Phistoire
de quatre phthisies bien constatées, guéries par un s¢jour
prolongé dans les marais de la Nievre. Le docteur Santy si-
gnala l'accroissement du nombre des tuberculeux sous I'in-
fluence du desséchement des marais qui s’étendent sur toute
la lisiere du littoral de la Méditerranée , depuis Martigues
jusqu'a Méze ; M. Skilizzi fit connaitre la rareté de la phthisie
parmi les habitans des marais d’Aigues-Mortes; le docteur
Isnard de Grasse fit la méme observation pour les environs
marécageux de Cagnes, dans le département du Var; le doc-
teur Tribe publia en 1843 un mémoire ayant pour titre : De
[ heureuse influence des pays marécageur sur la tuber-
culisation pulmonaire. Enfin, vers le milieu de 1844 parut
le travail remarquable de M. Brunache, résumant, a peu
de chose prés, toutes les picces du proces relatif & 'antago-
nisme; ce dernier travail a pour titre : Recherches sur la
phthisie pulmonaire et la fievre typhoide, considerces
dans lewrs rapports avee les localites maréeageuses.

De méme que nulle question politique n'est agitée a la tri-
bune francaise sans avoir immédiatement un retentissement
dans le monde entier; de méme aussi nulle question scienti-
fique un peu importante n’est abordée en France sans devenir
presque aussitot le point de mire de I'examen et de la discus-
sion a l'étranger. Tel fut également le sort de la proposition
relative a Uinfluence médicatrice de 'atmosphére maréca-
geuse, proposition qui, au moment ou elle était a lordre
du jour dans la presse médicale francaise, était en méme
temps (2) discutée au-deld des Alpes, a Vienne, a4 Berlin et

(1) Journal de Médecine, numéro de mai 1844,
(2) Plusieurs publications réeentes de I’Allemagne ont traité d’une maniére
remarquable la question de I'antagonisme pathologique. Je citerai, entre
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sur les bords de la Tamise , avec cette seule différence toute—
fois, que la passion semblait s’amoindrir en raison directe des
distances de Paris.

Pendant huit années de séjour i Marseille, javais vu les
régimens venus en France, des localités maréeageuses de la
Corse, de la Morée, de I'Algérie, continuer, durantdes an-
nees enticres, i produire des maladies portant le cachet le
moins équivoque de leur séjour antérieur, et se montrer, i
des degreés divers, réfractaires aux inflammations pulmonai-
res et surtout aux fiévres typhoides qui, tantét sporadique-
ment, tantot sous forme épidémique, atteignent les autres
régimens de la place. A Alger et & Bone des phénoménes in-
verses s'étaient présentés a mon observation; la, en effet,
c'étaient les troupes venant de Marseille qui, seules, et ordi-
nairement pendant quelques mois seulement aprés leur dé-
barquement, offraient des fievres typhoides et des maladies a
cachet inflammatoire , affection dont les garnisons ordinaires
des villes du littoral algérien se montrent exemptes a un de-
gré qui ne saurait échapper a lobservateur. Malgré leur in-
contestable intérét, ces faits, corroborés d'ailleurs par 'ob-
servation de plusieurs autres médecins de l'armée, n'avaient
produit jusque-li qu'une médiocre impression dont il est
permis d’attribuer la cause & une apparence d'intrusion, obs-
tacle fréquent a l'admission de vérités nouvelles dans le
sanctuaire de la science. Peul-étre aussi la difficulté de véri-
fier des faits observés i plus de deux cents licues de Paris
n'étaient-ils pas étrangers a la réserve des esprits. Mon appel
a 'hopital militaire de Versailles ne tarda pas a4 me fournir,
dans un faubourg méme de Paris, une confirmation éclatante
de mes observations lointaines.

autres, les notes intéressantes relatives a cette question, que le docteur
Drey, de Munich, aajoutées i sa traduction de mon Essai de Glographic
médicale (V. Fersuch einer mediz. Geographic, deutsch mit Bemerkungen,
von Doctor Drey, Erlangen, 1844,
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Vers la fin d’avril 1843, deux régimens d'infanterie arri-
vaient 4 Courbeyoie: I'un, le 23¢ léger, venant d'une garnison
du département du Nord; lautre, ayant occupé pendant
denx ans un foyer marécageux bien connu, je veux parler
de la citadelle de Strasbourg. Les deux corps de troupes
occupérent la méme caserne, et furent soumis aux meémes
conditions d'exercices et de régime alimentaire. Eh bien ,
malgré l'identité de toutes ces conditions, une différence capi-
tale se manifesta aussitot dans la nature des maladies de cha-
cun des deux régimens, et, ce que javais observé pendant

plusieurs années 4 Marseille, se reproduisit a Versailles. Le.

93¢ léger envoyait a I'hopital de cette derniére place, des
phlegmasies pulmonaires et des fievres typhoides ; le 69°, au
contraire, peupla 'hdpital, pendant plus d'une année, de
fievres intermittentes dont le chiffre s'éleva a plusieurs cen-
laines, et qui n'épargnaient méme pas ceux des militaires du

~régiment, qui, pendant leur séjour dans le foyer maréca

geux, en étaient restés exempts (1). Six mois apres l'arrivée

(1) Au moment ol une decision récente du ministre de Uagriculture vient
d’appeler de nouvean Pattention surla question arsénicale, qu’il me soit permis
de rappeler que, depuis plus de quatre ans, j'ai soumis, tant & Marseille qu’a
Versailles, plus de 2,500 fievreux , dont le plus grand nombre avait €té ante-
rieurement saluré de quinine dan® divers hapitaux, au traitement parl "acide
arsénieux, Tel a é1¢é le succes de cette médieation, que , pas une seule fois en
1844 , je n’ai eu & recourir i Pemploi de la quinine, et queles récidives ont été
presque nulles, Si, d’autre part, la réduetion dela mortalite générale d’un grand
hopital, au fnitiéme de son chillve des six années antérieures, ne prouve rien en
faveur du trailement arsénical, il démontre au moins Uinnocuité de son emploi.
Mes experiences ayant élé répétées avee le sucees le plus complet par plus de
centmédecins, en France, en Corse, en Italie, en Afrique etau Brésil, il s'en-
suit que la médication arsénicale peut étre considérée desormais comme jugée,
ayantsubi la quadruple épreuve du temps, des lieux, du nombre des médecins,
du nombre et de Ja qualité des malades. Quoi qu'il en soit, Pautorité de pareils
résultats ne saurait légitimer la déplorable facilité avee laquelle 'acide arsé-
nieux est chaque jour liveé sans controle et a des doses fabuleuses, & des mains
criminelles, La est P'abus’, la doit porter le reméde du ministre (Voir,
pour de plus amples développemens , mon Traite des fiévres intermittentes).

aw
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des deux régimens a Courbevoie, j'informais I'Académie de
médecine que la mortalité des fiévreux avait été, jusqu'au
1°f novembre, dans le 23° léger, de 12 décés, dont 8 par
fievre typhoide; dans le 69° de ligne, de 3 déeés, dont 1 de
fievre typhoide (1).

Au moment méme on j'éeris (décembre 1844), I'immunité
observée en 1843 dans le 69° de ligne se reproduit a Ver-
sailles parmi les militaires du 75° de ligne arrivé depuis
Fautomne dernier de la citadelle de Strasbourg, ot ce régi-
ment a tenu garnison pendant deux ans. Pendant que ces
militaires produisent des maladies qui rappellent leur ancien
sejour, les recrues du régiment, nouvellement arrivées a Ver-
sailles , obéissent seules a4 la constitution médicale de cette
place, qui se traduit, au moins en ¢ce moment, par des fievres
typhoides et des phlegmasies de 'appareil respiratoire. Je
le demande, la reproduction incessante d'une telle immunité
a Marseille et & Versailles, et pendant plusteurs années , sur
des régimens nombreux, venant des marais de I'Algérie , de
la Corse et de Strasbourg, peut-elle étre raisonnablement
considérée comme un simple effet du hasard?

A Versailles, j'ai lieu d'observer souvent une différence
remarquable entre les maladies de la population francaise et
celles des nombreux Anglais qui Jpeuplenl cette ville; cette
difféerence qui se fait remarquer spécialement chez les An-
glais arrivés en France depuis peu de temps, présente dans
la pratique des exigeneces thérapeutiques spéciales que 'on ne
saurait méconnaitre sans de graves inconvéniens. D'un autre
cOLé, on sait que Mayence, devenue forteresse de la confédéra-
tion Germanique, possede une garnison mixte, composée de
3,000 Autrichiens et d'un nombre égal de Prussiens. Jeme suis
assuré en 1840 et en 1844, en visitant les hopitaux de cette
place, que jamais I'état pathologique n'offre le méme carac-

—=

(1) Bulletin de U Academie de Médecine, L. 1%, p. 213,
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tions hygiéniques depuis la réunion des deux corps i Ver- -
sailles , voici néanmoins quelle a été, depuis le 1°7 octobre
1841 jusqu'au 1°F décembre 1843, la prodigicuse diflérence
dans leur état sanitaire ;

Chevanx  Morts ou  Abatius pour  Abaitus pour

malades, abaiius, Y E. [arcin,
Cuirassiers. ., . 513 180 93 98
Hussards. . . . 214 48 12 3
Diffdrehoas! .10 500 132 M a5

« Ainsi, malgré les conditions identiques qui , au premier
abord, semblent devoir produire des résultats identiques;
malgré I'égalité des effectifs en chevaux dans les deux régi-
mens, il a pu néanmoins se présenter deux fois plus de ma-
lades dans 1'un, quatre fois plus de morts ; huit fois plus de
morts par morve et neuf fois plus de morts par farcin. Une
circonstance qui ¢loigne tout soupcon d'insalubrité des écu-
ries de Versailles occupées par le régiment de cuirassiers ,
est que 1'élat sanitaire des chevaux de ce régiment s'est amé-
lioré sous l'influence de la prolongation de séjour dans ces
mémes écuries. Ainsi, tandis que du 1°F juillet 1841 au 1°°
juillet 1842, la mortalité générale des chevanx de ce régi-
ment s'éleve a 120, celle par morve a 66, enfin celle par
charbon et farcin & 22 , l'on voit ces trois chiffres s'abaisser
I'année suivante, le premier i 55, le second & 25, le troi-
sieme a 11. Différence en-moins 55, 41 et 11 depuis le 11 juil-
let 1842 jusqu'au 1°F juillet 1843. « Mais, ne se pourrait-il
pas que la qualité des chevaux exigés pour la remonte des
deux armes fut la cause réelle de la différence signalée dans
I'élat sanitaire? Cette objection n'est pas plus soutenable que
la premiére ; en voici la preuve :

« Sur un effectif moyen annuel de 7,098 chevaux, la caya-
lerie de »éserve (cuirassiers), depuis larévolution de juillet
jusqu'au 31 décembre 1836, a perdn année com-

MEDEL i iciaidal®h vl AR EG0s aals HaalsaBllichens
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Si ces conclusions recevaient la sanction du temps, on
comprend quelle serait leur haute importance , non-seule-
ment sous le rapport scientifique, mais encore au point de
vue militaire , en tant que pouvant servir de base i un bon
choix des garnisons de cavalerie, ainsi qu'a ia fixation de la
durée du séjour que comporterait chacune d’elles.

Je n’ai rien négligé, pour joindre a ces divers documens, le
résultat de l'observation des médecins qui, ayant dirigé leur
attention vers la question de 'antagonisme, pouvaient avoir
contribué a son élucidation, et, sous ce rapport, les littératu-
res médicales, italienne, mais surtout allemande, américaine
¢t anglaise, m’'ont valu de précieux renseignemens qui seront
exposeés plus bas. On peut affirmer que le principe de I'an-
tagonisme repose aujourd’hui sur un ensemble de faits, qui
sous le quadruple rapport du nombre et de autorité des do-
cumens, ainsi que de la variété des temps et des lieux d'ob-
servation, laissent désormais peun i désirer. Sans doute quel-
ques objections ont été dirigées contre le principe que je
délends; j'espére démontrer combien est vraie, encore au-
jourd’hui, la réflexion suivante que j'emprunte a M. Genest,
lui - méme, qui a clos la liste des opposans dans la presse
médicale : « On peut dire encore maintenant qu'aucune des
« attaques dont la théorie de l'antagonisme a été jusqu'ici
« T'objet ne I'a sérieusement atteinte, el encore moins ren—
« versée (1).»

CHAPITRE II.

DE L'ANTAGONISME EN GENERAL.
Et cum fata wolunt, bina venena juvant.
(Ausox. Epigramm.,)
Par antagonisme jentends le principe en vertu dugquel
une diathése ou un état morbide confére a lorganisme une

(1) V. Gazette médicale, annce 1843,
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-

immunité plus ou moins prononeée contre certaines manifes-
tations pathologigques. La premiére question qui s'offre ici a
notre examen est celle de savoir, si 'immunité a laquelle
je viens de faire allusion, existe. Une telle question peut, au
premier abord, paraitre oiseuse ; cependant en y regardant
de plus prés, et en tenant compte surtout de I'état des esprits,
on ne tarde pas i reconnaitre I'utilité d’aborder avant tout ee
probléme. — Malgré les incontestables progrés réalisés dans
- les connaissances médicales depuis le commencement du xix®
siccle, il faut avouer que, sous plus d'un rapport, la science
semble avoir perdu en profondeur ce qu'elle a gagné en sur-
face. Si quelques hommes ont conseryé parminous les bonnes
traditions du passé, en revanche, certaines propositions (qui
¢laient monnaie courante, , 'y a pas encore cinquante ans,
sont aujourd’hui devenues lettre close pour la foule de notre
génération meédicale , si oublieuse de antiquité , si dédai-
gneuse des travaux contemporains étrangers.

« Tandis que quelques médecins, niant jusqu'a la possibi-
« lité de antagonisme, dit M. Genest, ne voient dans cette
« expression qu'un retour a l'ontologie, qu'ils croyaient
« bannie pour toujours de la science, les autres ne s'ap-
« piyent pour le repousser que sur les faits observés par
« eux-meémes et dans un cercle nécessairement trés étroit.
« Ceux qui se sont élevés contre la possibilité d’'un anta-
« gonisme entre les causes de la phthisie et des ficyres inter—
« mittentes, auraient pu tout aussi bien méconnaitre 'anta—
- « gonisme entre la vaceine et la variole, entre une premiére
«attaque de la plupart des maladies contagieuses, et une
« seconde attaque de la méme maladie, enfin, entre beaucoup
« de maladies et les médications par lesqiielles on les combat.
« On trouve l'antagonisme & chaque pas dans la- nature ;
« on l'observe aussi dans 'économie animale et, dans I'état
« pathologique sous le point de vue théorique, rien n’em-
« péche done que P'on ne mette en hypothése un antagonisme
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« entre les conditions qui déterminent les fityvres intermit-
« tentes et celles dans lesquelles se développe la phihisic
« pulmonaire. Les observations qui ont é1¢ jusqu’ici opposées
« & M. Boudin, ont-elles la valeur qu'on leur a supposées? Que
« sont, par exemple, vis-a-vis de tous les malades d'une grande
«ville on d'une provinee les faits recueillis dans une salle
« de elinique ou 'on ne recoit qu'un petit nombre de malades
« avee des préférences marquées pour certaines affections.
« N'est-il pas évident que les conclusions tirées de ce petit
« nombre de faits seraient peut-étre contraires a celles que 'on
« pourrait tirer de la grande masse de [aits qui se trouvent
« en dehors? »

Quoi qu'il en soit, les faits étant ici supérieurs a tout rai-
sonnement, nous allons rapporter quelques observations
d'immunité empruntées a divers auteurs recommandables, en
déclarant toutefois laisser 4 ceux-ci la responsabilité pleine
et entiére de leurs assertions.

Substances minerales.

Le docteur Schields, auteur d'une bonne monographie sur
les ficvres de Batavia, a signalé une immunité remarquable
contre ces fievres chez les individus soumis a un traitement
merecuriel (1). « De tous les marins, dit ce médecin, quiavaient
« passé la nuit dans les marais de I'ile d’'Edam , quatre seule-
« ment échappérent a la fieyre et purent retourner 4 Malacea;
« deux de ces hommes étaient atteints de syphilis rebelle, les
« denx autres de dysenterie chronique; tous quatre subis-
« saient un traitement mercuriel énergique.... Une telle im-
« munité ne saurait ¢ére attribude an hasard..... Jai vu des
« hommes échapper pendant un (raitement mercuriel a la

=

(1) It is rare that a person fairly under the influence of mercury for the
cure of any other complaint, is attaked by endemic or contagious fever,
p. 172 (3. Johnson, the Influence of tropical climates, 1827),
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Guersant et d’antres médecins se sont prononeés dans le méme
sens (1).

Miasmes.

Lind, dont on connait le talent éminent d'observation, dit
avoir remarqueé, des 1758, que les malades atteints de scorbut,
lorsqu’ils se trouvaient sur des navires ou dans des hopitaux
avagés par le typhus, se montraient réfractaires envers cette
derniére maladié, el supportaient, mieux que ne le faisaient
les hommes en santé, les dangers de 'agglomération.

« Jai trouvé, dit-il, dans le scorbut une maladie opposée

« par sa nature i celle de la fievre, a telles enseignes qu'un
¢ scorbutique résiste long-temps a l'infection(2)..... Sur plus
de cent scorbutiques réunis 4 bord du navire, la Panthere,
¢ dans un espace non aéré, et dans lequel la respiration était
¢ devenue extrémement difficile, 1a fievre ne se manifesta
pas une seule fois (page 188 et suivantes). »
« Sinous interrogeons les maitres équarrisseurs et les ou-
vriers, dit Parent - Duchatelet (3) & qui je laisse la respon-
sabilité pleine et entiére de ses allégations, ils nous répon-
dront qu'ils ne sont jamais malades, et que les émanations
(qu'ils respirent continuellement , loin de leur étre nuisibles,
contribuent a leur bonne santé.... »

« MM. Deyeux , Parmentier et Pariset ont consigné les
mémes observations dans leur rapport fait en 1810, sur le clos
de la Gare (). Pendant I'épidémie de choléra, la mortalité
dela Petite-Villette qui avoisine Montfaucon fut de 1 habitant

- o o A
o~ s

(1) Bulletin de I Académic royale de Medecine, Paris, 1843, t. viit, p. 573,

(2) I have found that the scurvy is a disease in its nature opposite o that
of a fever, insomuch that even an infection is long resisted by a .ta.fﬂrﬁmin
habit (V. Lind, an Essay of the most effectual means of preserving the
health of seamen. London, 1774,

(3) V. Annales d'hygiéne publique, t. v, p. 139,

(4) V. Annales d'hygiéne publique, t. vitt, p. 5.
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sur 169, et de 1 sur 60 pour la Grande-Villette qui en est éloi-
. gnée. Pendantle méme temps, pas un équarrisseur n’estmort;
'~ bien plus, pas un seul n’a été indisposé.... A la méme époque
sur 154 ouvriers oceupés a la préparation de la poudrette, un
seul est mort du choléra... Loin de croire & Vinsalubrité des
fumiers provenant des clos d’équarrissage, les paysans se sont
persuadés, depuis nombre d’années, que les matieres qu'ils
contiennent purifient Pair.... Je ne vis pas un seul ouvrier i
Montfaucon qui ne m’'oflrit tous les signes extérieurs de la
meilleure santé. Je fus d’abord tenté d’attribuer a Phabitude
cette faculté de séjourner impunément au milien d'odeurs et
d’émanations infectes. Mais I'habitude n'y est pour rien, puis-
que lesnouveaux ouvriers ne sont pas plus affectés, apres trois
ouquatre semaines, que ceux quiy travaillentdepuis dix avingt
“ans. Bien plus la croyance est répandue parmi les ouvriers de
la voirie, que les émanations qui en sortent, loin d'étre nui-
sibles, ont, au contraire, sur la santé, une influence salutaire;
- quelles préservent des épidémies, et quelles guérissent plu-
sieurs maladies. J'aurais pu me.défier des rapports et des
chefs d’établissement; mais la méme chose m'ayant été répé-
lée par des agriculteurs, des voituriers, des plitriers du voi-
sinage, j'ai dit ajouter foi & ce qu'ils me disaient, bien que
leurs observations fussent en contradiction avec les opinions
(ue javais alors. Ce qui parait certain, ¢'est que dans cette
épidémie qui ravagea, il y a plusieurs années, les villages
de Pantin et de la Villette, les ouvriers de la voirie en furent
exempts, quoiqu’ils n'eussent pas cessé d’habiter le foyer de
la contagion. Tous ceux que j'ai interrogés n’avaient ni ver-
mine, ni aucune de ces maladies cutanées qui sont le partage
presque inévitable de la population indigente de plusicurs
(quartiers de Paris. Ce qui m’a surtout frappé, c'est que trois
jeunes femmes épuisces, et déelarées phthisiques par plu
sieurs médecins, (urent entiérement guéries apres avoir ée
occupées pendant plusicurs semaines i la voirie. Jai vu ces
a
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trois femmes; clles étaient remarquables par la fraicheur de
leur teint et par leur embonpoint. Jai su que plusieurs ma-
lades, qui avaient été assez courageux pour se plonger, soit
un membre, soit le corps entier, dans les derniers bassins,
y avaient trouvé la guérison, soit de maux de jambes, soit de
rhumatismes ou d’autres infirmités qui avaient résisté a tous
les autres moyens. »

Qui ne connail la propriété de la grossesse, d'enrayer la
marche de la phthisie pulmenaire? M. Gase (1) parle d'un
grenadier wurtembergeois qui, admis a 'hdpital de Danizick,
pour incontinence d'urine, y contracte le typhus; aussitdt
I'incontinence d'urine est suspendue, et elle ne reparait que
lors de la cessation du typhus. Le méme auteur cite, d’aprés
Hufeland, un malade qui fut pris de gale pendant qu'il était
en traitement pour fiévre intermittente. Cette derniere dis-
parut aussitot et se reproduisit aprés la guérison de la gale.
Ambroise Paré et Oraeus parlent des vénériens comme mon-
trant moins d’aptitude que les hommes bien portans, 4 con-
tracter la peste. Pendant la peste de Nimegue, Diemerbreeck
fit des observations analogues.

Influences géologiques et climateriques.

Si, comme nous le pensons, les immunités pathologiques,
que peuvent conférer a 'homme les agens de la nature peu-
vent se mesurer au degré de leur puissance modificatrice sur
Torganisme, il n'est pas de modificateurs plus dignes d'étre
étudiés au point de yue qui nous occupe, que les influences
géologiques et climatériques. Pour se faire une idée exacte
de toute la puissance médicatrice de ces agens, il importe
d’en examiner successivement les effets sur 'homme, envi-
sagé sous le iriple rapport social, physiologique et patholo-
gique.

{1} V.Schourrer, Matériauz pour Servir a une rhz.-'uriergc'm-’m.’e. des épidé-
mies, traduit de 'allemand par MM, Gasc et Bresla. Paris, 1815, in-8.
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Jetez un regard sur une carte géologique de P'Angleterre
el vous verrez les importantes et populeuses cités dont les
noms suivent, et dont la population , d'aprés le recensement
de 1830, excédait déja un million d’habitans, reposer sur des
couches appartenant uniquement a la formation du nouveau
grés rouge. Ces villes industrielles sont : Exeter, Bristol,
Worcester, Warwick, Birmingham, Lichfield, Coventry,
Leicester, Nottingham, Derby, Stafford Schrewsbury, Ches-
ter, Liverpool, Warington, Manchester, Preston, York et
Carlisle (1). '

Que si vous examinez la cote, depuis le Doiset jusqu'au
Yorkshire, 1a vous verrez une population presque exclusive-
ment agricole et ne possédant pas unseul établissement indus-
triel, fouler partout un sol caleaire, oolithique ou la craie,
de hautes plaines privées, il est vrai, de montagnes et
de mines, mais merveilleusement adaptées aux paturages
des bétes a laine et & la production des céréales. Enfin, vous
ne trouverez qu'une rare population de mineurs et de monta-
gnards sur les roches primitives ou de transition du Cor-
nouailles , du nord du Devonshire et du pays de Galles.

La méme corrélation entre le sol et 'homme, considéré
sous le rapport social, se reproduit en France; le voya-
geur exercé y devine souvent & la demeure, aux vétemens
et aux habitudes du peuple, la constitution du sol de chaque
contrée, comme d'aprés cette constitution, le minéralogiste
devine les meeurs et le degré d’aisance et d'instruction. Nos
départemens granitiques produisent sur tous les usages de la
vie humaine d’autres effets que le caleaire ; 'homme ne nait,
ne vit, ne souffre, ne meurt, ne pense, ne se loge, ne se
nourrit point en Limousin ou en Basse-Bretagne, comme en

(1) Comme on le pense bien, jen’ai pas la prétention de contester influence
de la position géographique el polilique des lieux sur leur avenir, Il ne s’agit
ici que d’appeler I'atlention sur une question trop negligee Jusquoaci ; 1
fluence geologique.

X,
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Champagne ou en Normandie, Il n'est pas jusqu'aux résul-
tats du recrutement de I'armée qui ne se montrent différens,
et différens d'une maniére fixe sur les différens sols.

Influence du séjour antérieur.

L'influence du séjour antérieur peut se faire senlir souvent
fort long-temps sur les étres organisés (1). On a vu plus haut
la différence tranchée dans 'état sanitaire des chevaux des
deux régimens de cayalerie de Versailles, et dans les maladies
des hommes de deux régimens d'infanterie de Courbevoie. A
Marseille, ou aucune influence endémigue ne justifie la ma-
nifestation des fievres de marais, I'on voit souvent des fie-
vres pernicieuses se développer chez des militaires qui ont
quitté I'Algérie ou la Corse depuis plusieurs années. Par
contre, on voit a Alger et & Bone les régimens (rancais arri-
vés de Marseille, fournir aussi, pendant quelque temps aprés
le débarquement, des fievres typhoides dont les indigénes
et les Européens acclimatés se montrent ordinairement
exempls (2). — On a vu le bouton d’Alep se manifester en
France chez des individus qui avaient quitté la Syrie depuis
des années. — « J'ai vu, en Angleterre, dit Lind, la fievre
« jaune sur un négre né a Mexico, et la colique séche
« d’Amérique sur des Américains. J'ai connu aussi une dame
« atteinte de maladie de la bouche, compliquée de diarrhée
« périodique. Elle avait consulté tous les médecins de Lon-
« dres, qui tous méconnurent la maladie; enfin, aprés s'étre
« rendue successivement & Tunbridge eta Bristol, cette dame
« mourutd’un aphthoides chroniea, maladie peu connue en

(1) Nosarbres a fruits, transplantés dans la-zone tempérée de I'hémisphére
sud, continuent i y fleurir pendant plusieurs annces, dans la période de 'année
qui correspond & nolre printemps. Par contre, certaines plantes de I"hémis-
phére sud, de I'Australie ou du Cap, fleurissent chez nous, en hiver, saison
qui correspond a I'eté de leur patrie.

(2) V. Géographie médicale.




DANS LES LOCALITES MARECAGEUSES. 21
« Angleterre, mais endémique & la Barbade, ow elle était
« nee. » ,

C’est peut-étre ici le lieu de rappeler I'aptitude toute speé-
ciale & contracter la suette que présentaient au xvi® siecle,
au dire des écrivains du temps, les Anglais méme apres avoir
quitté leur pays alors ravagé par cette grande épidémie. Tan-
dis que la suette épargnait les Francais méme & Calais, elle
frappait les Anglais en Flandre et en Espagne (1). Un grand
nombre d'écrivains de I'époque, et notamment Grafton, Baker
et Holinshed, ont insisté sur ce fait remarquable (2).

On a beaucoup discuté sur la darée de la période d'incuba-
tion de la peste dans ces derniers temps; voici un fait rap-
porté par Diemerbroeck, qui semblerait assigner a cette pé-
riode des limites bien différentes de celles que lui prétaient
nos discussions académiques : Novimus civem Fan Dans
appellatum, qui pestem timens et liberos amans, duos
eorum Goreonum in Hollandiam ad amicos transmisit,
tertium domi retinuit. Cum autem illi duo in ista civi-
tate, in qua tunc temporis nulla pestis erat, per duos
tresve menses hene sant vixvissent, tandem simul peste
correpti et mortui fuerunt, codem tempore quo etiam
pater cum tertio filio Noviomagi peste extinctus est.

Diemerbreeck fait observer que d'autres, tels que Mercu-
rialis et Saracenus, n'admettent point que la période de la-
lence de la peste puisse se prolonger au-dela de huit jours
(latere posse venenwm ad sunvmwm per octo dies conce-
dunt), et qu'il ent éLé, pour son compte, trés disposé 4 étre
de leur avis, si I'expérience ne lui eiit enseigné le contraire
(Nisi experientia me aliud doewisset). « Au fait, dit-il,

(1) Voici comment s’exprime & ce sujet Caius, médecin de la reine Marie :
And it so followed the Englishmen, that such merchants af Engfmuf a5 wers
in Flaunders and Spain, were visited therewith all, and no otlier nation
infected therewith.
(2) V. Hecker, der Englische Schweiss, p. 168, Berlin, 1834,
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pourquoi done le virus pestilentiel n'aurait-il pas La propriété
de rester quelquefois latent comme le virus de la rage (1)? »

« Les négres de Guinée, dit M. Audouard, ne souffrent
pas de la fievre jaune aux Antilles; ils ont le ver de Guinée
dont les autres négres restent exempts (2). »

Lisez les descriptions faites par Hippocraie des maladies
des saisons; toujours il reprend leur histoire météorologique
i 'nutomne précédent dont il ne déerit pas les maladies;
il pousse ensuite leur histoire médicale au-dela de Pautomne
et de I'hiver suivant, dont il s’abstient de décrire la constitu-
tion atmosphérique. Tant ce grand homme était pénéiré de
cette vérité formulée plus tard par Coelins Aurelianus : Noz
solum interest quales dies sint , sed etiam quales ante
pracesserint.

De méme que le séjowr antéricur et actuel imprime a l'or-
ganisme des aptitudes pathologiques spéciales, de méme il
lui confére aussi certaines immunités. On sait combien les
maladies calculeuses sont rares dans les iles du Golfe du
Mexique. Le docteur James Clark raconte i ce sujet I'his-
toire d'un officier anglais, qui, sur le point d'étre opéré de
la pierre &4 Londres, recut Yordre de partir pour la Jamai-
que. Quelque temps apres son arrivée dans cette ile, la
pierre avait disparu. Van Swieten cite U'histoire d’'un homme
abimé par la goulte, et qui, apres un séjour de trois ans aux
Indes orientales, en revint entiérement guéri; Haller parle
d'un certain lord Poincy qui, dans un ige déji avancé, se
rendit dans I’Amérique méridionale, et s’y serail rétabli com-.
plétement de 1a goutte dont il souffrait depuis long-temps(3).

(1) V. Ishrandi de Diemerbroeck, tractatus de peste. Amstelodami, 1665,
(2) V. Recherches sur la contagion de la fiévre intermittente.
_(8) V. Larticle Climate, inCyclopedia of practical medicine.
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CHAPITRE I11I.
DE LANTAGONISME EN PARTICULIER.

Alia aliis locis natura negat.

Maintenant, que Pantagonisme pathologique, envisagé
d'une maniére générale, peut étre considéré comme hors de
contestation, nous allons procéder a l'examen de l'antago-
nisme en particulier, concernant 'influence des localités ma-
récageuses sur la phthisie pulmonaire et la fievre typhoide.
Avant tout, il importe de bien poser les termes de la question
qui doit étre I'objet de notre examen; cette question la voici:
Les looalités marécageuses, qui impriment a l'organisme
ane modification profonde, se font-elles remarquer parla ra-
reté relative de la fievre typhoide et de la phthisie pulmo-
naire ?

On voit tout d'abord qu'il ne s'agit ici nullement d'un anta-
gonisme entre les fievres intermittentes d'un coté, la phthisie

pulmonaire et la fiévre typhoide d’autre part. Non-seulement
~ le méme hopital peut renfermer simultanément ces trois ca-
tégories d'affections simultanément, rien ne s‘opposanti la
réunion de maladies d’origine et de nature différentes dans un
méme établissement; mais, il y a plus, notre proposition
n'exclut, en aucune maniére, des lieux ou régnent la phthisie
et la fievre typhoide, la coincidence éventuelle de quelques
fievres intermittentes dont la manifestation se produit sou-
vent par une modification tres superficielle de F'organisme,
sous l'influence maréeageuse.

On voit également que nous circonserivons antagonisme
~ dans la loealité, et que nous n'entendons nullement en
. Soutenir le principe en dehors de cette limite, par exemple
dans une provinee, dans un département, un arrondisse-
ment ou méme un canton, dont la variété du sol implique
aussi , comme conséquence obligée, un état pathologique
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varic. Ge n'est pas touty on comprend que l'antagonisme
pathologique ne saurait exister méme dans une localité tres
‘circonscrite, mais dont une portion est soumise i Vinfluence
marécageuse, tandis que I'autre ne l'est pas, ou bien dont
le terrain s'éléve rapidement dans le sens vertical, pour
former des montagnes ou des mornes, comme cela se voit
souvent anx Antilles. En effet, de méme que Uinfluence pa-
thogénique de I'élément marécageux décroit, dans de telles
circonstances , en raison directe de 'élévation du terrain, de
meéme aussi sa puissance médicatrice doit nécessairement
décroitre dans la méme proportion; de L, variété graduée de
formes pathologiques et parallélisme apparent de maladies
opposées par leur nature,

L'inelinaison variable du lit d’'un grand fleave sar divers
points de son étendue, peut également donner lieu a la ma-
nifestation et la disparition alternées de fievres paludéen-
nes et de fievres typhoides. Qu'il me soit permis, a ce sujet,
de rappeler un exemple cité ailleurs ( Traité des fievres in-
termittentes, page 57): « Presque inconnues sur les bords
du Rhin, depuis sa source jusqu'a Chur, les fievres intermit-
lentes apparaissent vers ce point jusqua Maienfeld, s'efla—
cent pour se montrer de nouveau de Strasbourg a Bingen,
ou elles disparaissent encore une fois pour reparaitre i Colo-
gne et plus spécialement dans le delta du Rhin, subordon-
nant partont leur manifestation ou leur absence a la course
plus ou moins rapide du fleuve. »

Enfin, il est deux autres conditions qui, en paralysant Fac-
tion pathogénique de I'élément marécageux, paralysent aussi
son influence curative. La premiére de ces conditions est une
latitude géographique élevée, variable dans les deux hémis-
phéres, et incompatible pour des raisons qui nous échappent,
avee la manifestation endémique de maladies paludéennes. La
seconde est une influence de race qui tend & rendre orga-
pisme réfractaire i Uaction morbifique de Pélément maréci-
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geux. La ville de Saint-Pétersbourg , sous le 59° degré de
latitude nord, et l'ile Maurice vers le 20¢ degré de latitude
sud, deux points qui, malgré leurs marais, restent néanmoins
exempls de fievres intermittentes, peuvent servir de type a la
premieére condition; la race négre, dont on a constaté le peu
de susceptibilité & contracter les fievres paludéennes , est un
exemple frappant de la seconde.

Dans la Floride, dit M. Quatrefages, les rayons d’un so-
leil presque tropical tombant d'aplomb sur d'immenses ma-
rais, sur des terres ol pourrissent sans cesse des débris d’ar-
bres jetés a bas pour le- défrichement, en dégagent ces
miasmes infects que la race blanche ne peut braver impuné-
ment. Le race négre, au contraire, semble se plaire dans ce
milien qui pour nous est mortel. Chétive et abitardie dans
les états du Nord, ou pourtant elle est libre, elle acquiert ici,
au sein de I'esclavage, tout son développement physique (1).

Il nous a parn utile d’insister sur ces divers points afin de
prévenir, autant que possible, la reproduction de certaines
objections, dont le moindre défaut a été celui de s’adresser
a une proposition imaginaire. L'expérience seule pouvant
conduire a la solution de la question qui nous occupe, nous
allons procéder a I'examen de I'état pathologique des diver-
ses localités, sur lesquelles il nous a éwé permis de nous
procurer quelques documens.

En parcourant les ouvrages de médecine qui ont trait aux
marais, on rencontre souvent un pressentiment vague de Uin-
fluence médicatrice de ces derniers ; seulement, 'action thé-
rapeutique, auliend’étre rapportée a la diathese marécageuse,
y estattribuée, le plus ordinairement a 'actemorbide, expres-
sion decette diathése, ¢'est-i-dire a la fievre. Dela, les fievres
intermittentes dépuratoires des anciens ; de la encore, cette
opinion de Boerhaave qui voyait dans la fievre intermittente

(1) Revue des Detiz-Mondes, mars, 1843,
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non maligne un élément de longévité : Febres intermit-
tentes , dil - il, nisi maligne eorpus ad longwvitatem
disponunt et depurant ab inveteratis malis. Romelius
cite une hémorrhagie opinidtre qui n'aurait été guérie que
par une fievre intermittente (1). Amatus Lusitanus rapporte
I'histoire d'une paralysie rebelle de la face , guérie par une
fievre intermittente (2). Van Swieten signale la guérison de
plusieurs individus atteints de douleurs habituelles, opérée
par des fievres d'acceés (3). D'aprésHippoerate , la fiévre
tierce guérirait souvent les convulsions. Werlhof (4) dit
avoir vu la guérison d'un état comateux habituel, Pauli (5),
celle d'une paralysie goutteuse, Eller (6) et Cole (7) celle
d'une hémiplégie , obtenue par une fievre intermittente.
Diautres, tels que Baillou, Fr. Hoffmann et Rolhart (8) ont
signalé la eure de 'hypochondrieet de 'hystérie, obtenue par
le méme moyen. Enfin, certaines épilepsies auraient disparu
sous l'influence de fievres intermittentes, si nous en croyons
le témoignage d’Hippocrate, Galien, Lanzoni, Bruger, Sal-
muth et Paulini(9).

En ce qui regarde la question de la phthisie en particulier
quelques observateurs de 'antiquité semblent avoir entrevu
les bons effets que peut procurer, dans son traitement, le sé-
jour dans les localités i fiévres intermittentes. Ainsi, Celse
recommandait aux phthisiques le séjour dans un air épais,
tel que celui d’Alexandrie en Egypte (10) : Opus est ewls

(1) Ephemer. Nat. Cur. D. I, a1, obs. 213.

(2) Curat. Med. 61. cur. 85.

(8) Comment. in Aphor. 75, &.

(4) Observat, de febrib. Sect. IV, §3.

(5) Acta natur. curios , t, v. obs, 64.

I[B:l Mediz, und chirurg Anmerk, p. 15.

(7) Noea lypoth . super feb, intermitt,

(8) Beitraege sur pract. Arzn. N. 4,

(9) Eisenmann, Die Krankheits-Familie Typosis. Zurich, 1839,
(10) Celsus, lib. 111, cap. 22, de phthisi.
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Il est mort dans la méme année , 1° de phthisie :

14 Européens,
26 Indigénes.

2° de pneumonie :

8 Européens.
22 Indigenes.

La fievre typhoide n’est pas mentionnée une seule fois.

INnes. Moelmyne. — 1l a été admis & 'hopital de cette
place, depuis 1829 jusqu'en 1836 :

Pour fievre quotidienne. . . . . 1,149 milit.
=" fiévre taerce. M FRREIN98s
—SHigvre-guaite. < L SR 2
— *fidvre Téniittente. "5 T INRel 504
— fiévre typhoide. . 0
— phthisie pulmonaire. . . . . 4
— hémoptysie. . 2(1)

EMpIRE pES BIRMANS. Place de Rangoon.— 11 a é1é recu
a I'hdpital de cette place :

Pour fievre intermittente. . . . . 805 milit.
— fiévre rémittente. . . . .. 1,290
— phthisie pulmonaire. . . . . 7
— ' hémoptysie: .. . .. 3
— fievre typhoide. . . . . . . 0

Place de Prome. — Sur une mortalité de 240 militaires
anglais, 22 ont succombé a des fievres d’acees.1 a la phthisie
pulmonaire.

Place d’ Arracan. — Sur 318 décés observés dans la gar-
nison anglaise, 224 ont eu pour cause des fiévres. 6 ont été

causces par des maladies pulmonaires de tous genres.

(1) Statistical reports on the sickness among the troops, London, 184.
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« L'immunité sous le rapport des fiévres intermittentes,
« disent les documens officiels , tient sans doute & ce que ce
« terrain bas el marécageux est toujours recouvert d'eaun »
(page 102).

Fort Constitwtion. Lat. 43°. Sur un effectif annuel de 390
hommes, on a compté, en dix ans :

87 catarrhes et pneumonies.
I pleurésies.
2 phthisies pulmonaires.
1 fievre intermittente venue du fort Monre
(page 117).
Fort #olleott. Lat. 41°. Sur un effectii annuel moyen de
380 hoinmes on a compté en dix ans:

110 catarrhies et pneumonies.
5 pleurésies.
2 phthisies pulmonaires.

« Telle est ici, dit le docteur Turner, 'absence de fiévres
+« intermittentes, que dans un espace de trente ans, il ne s’en
« est pas présenté une seule qui ne fut d'origine exotique »
(page 125). '

Fort Trumbuwll. Lat. 41°. Effectif annuel moyen 604. Pé-
riode d'observation dix ans :

101 catarrhes et pneumonies.

15 pleurésies.
8 phthisies pulmonaires.

« Les fievres A malaria sont ici a peine connues » (Sear-

cely known, page 129). .
Fort Columbus. Lat. 40°. Effectif annuel moyen, 948. Peé-

riode d’observation, dix ans :
358 catarrhes et pneumonies.

12 pleurésies.
9 phthisies pulmonaires.
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De typhuse 3 | foaahiil Swsstpads wl i 7 &
— phthisie pulmonaire . . . . . 212
— maladies pulmonaires (autres). . 102

« Les fievres intermittentes, dit M. Mac-Tulloch, sont ici
« tellement rares, qu'a peine s'en est-il présenté deux cas
« aux hépitaux chaque année et portant constamment sur
« des individus qui avaient souffert antérieurement de cette
« maladie dans le Canada-Supérieur. » L’auteur ajoute :
« Bien qu'une telle exemption n'ait rien de surprenant pour
« les troupes occupant Halifax, ville assise sur un sol aride et
« pierreux, il en est tout autrement des (roupes et des
« habitans de Windsor, Annapolis, fort Cumberland et Frédeé-
« ricton, toutes places qui abondent en élémens paludéens. »
Cette remarque rappelle I'absence de fiévres intermitlentes
que nous avons signalée i St.-Pétersbourg et a Maurice.

CANADA.— Sur un effectif général de 12,825 hommes occu-
pant le Canada-Supérieur, il a été admis aux hopitaux dans
I'espace de dix ans de 1818 & 1827 : pour fiévres intermit-
tentes et rémittentes, 190 hom. sur 1,000 hommes d'effectif.

Pendant la méme période, et sur un effectif géncral de
920,341 hommes, il a été admis aux hopitaux du Bas-Canada
seulement 27 fiévres intermitlentes et rémittentes; encore
M. Mac-Tulloch fait-il observer que plusieurs de ces derniers
avaient été importés du dehors. La proportion des admissions
sur 1,000 hommes d'effectif, pour maladies de poitrine pen-
dant le méme laps de temps, a été comme il suit : (1)

Haut-Canada.  Bag-Canada.

Catarrhes, . . . . 45 72
Pneumonies. . . . - 30 60
Phthisies; . . .'. 5 7

Aux ANTILLES, oit les fitvres de marais constituent les ma-

(1) Statist. Reports on the sickness and mortality among the troops:
London, 1839,
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litaires anglais admis aux hopitaux de la colonie dans l'espace
de vingt ans, depuis 1818 jusqu’en 1836, on a compté :

Maladies de poitpine. . J ool Lo peo gl i 2,218
Fiévres intermittentes . . . . . .. L L S0, 13

Encore tout portait-il & croire que ces fievres avaient été
contractées in other elimates, ¢'est-i-dire en d'autres cli-
mats (1). :

A Mauriee il y a eu pendant la méme période :

Admissions a U'hépital. . . . 38,108
Pour maladies de poitrine . . 2,550
Dont phthisies pulmonaires. . 233

Pendant ces dix-neuf années le chiflve total des fiévres
intermittentes sur un effectif général de 30,515 hommes ne
depassa point le nombre 13 (2).

SENEcAL.— On lit dans U'ouvrage du docteur Thévenot, sur
la topographie médicale du Sénégal les passages suivans :

« Surun total de 952 malades admis a 'hopital de St.-Louis
« pendant le 2° semestre de 1837 et le 1°" semestre de 1838
W 0mn 4 cumpbé 4

Fiévres intermittentes. . . . . 028
Fiévres pernicieuses . . . . . 12
Fievres rémittentes. - . . . . 89
Fiévres typhoides . . . . . .. 0
Phithigiges ! 100 ADUOTL BRI ST FIRG 0

« En résumé les fievres intermittentes forment les trois
« quarts des maladies. » (page 243). « La cause des mala-
dies git dans le sol alternativement aride et marcéeageux »
« (page 256) (3).

" (1) Voir les documens officiels publiés par le gouvernement anglais.
(2) Statist. Reports on the sickness among the troops. Louden, iﬂiﬂ:.
(8) Traité des maladies des Européens dans les pays chauds et spéciales

ment au Séndgal. Paris, 1840, in-8, p. 240.
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Fievre iyph, fidy, iuterm,
Fn 1836 sur 84 déces, . . . . 0 7
1887 1721 - At 1 24
1838 B — o ] 127
1‘0‘“]! L | " 551 R _'i ; E!-

D'aprés M. Guyon, chirurgien en chef de I'armée d'Afri-
(ue, la mortalité dans la population civile d’Alger a é1é

En 1839 de 1915 déces dont: ., . . . 53 phthisiques,
1860 — 1707 — — L, an 0 M —
480 — 1944 — — . ... W —

Médéah. — Sur un total de 777 ficvreux admis a4 I'hopital
de cette place, d’avril a septembre 1842, M. Rietschel
signale (1) :

Fiéyres intermittentes tierces et quartes. . 558

Fiévres compliquées subintrantes. . . . 51
Phthisies pulmonaires. . . . . . . . 0
Frevrestiyploides. |« o oo e s RIS S 0

Blidah. — Sur un total de 798 décés par maladies inter-
nes traitées & 'hdpital de cette place, dans les années 1840,
1841 et 1842, M. Finot signale la proportion suivante :

Fiévrespernicienseste iy s o S 2D )
Fievres intermittentes compliquées . . . 0o
|G T 1) el 0 e vt s i b gt b o 27
PRSI S DU O e L i 10
Faeyiresyploidest=l b e e, 0(2)

Bone. — Sur 6245 admissions dans leés salles'de M; Mo-
reau, en 1833, 1834, 1835, ce médecin signale (3) :

FICYTCE UATIER o o, & et i waeen oy Q1Y
Fievres IeTons. ' . v .8+ «gmay v B9

(1) Recueil de mém, de méd, milit, t. uv, p. 216,
(2) Recued de Mém, de méd. milit., t, wvr,
(8) Lettre du doeteur Moreau & I'Acad. de méd. , 23 octobre 1835,
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Autres fievres de marais, plusde . . . 1000
Fievres qualifiées typhoides. . . . . . 17
LTS G et e T R e e (i M 12

Constantine. — « Les maladies de cette place, dit M. An-
« tonini dans un rapport adressé en 1839 au conseil de sante
« des armées, forment trois groupes principaux. Dans le pre-
« mier, A part les affections de Vappareil respiratoire, se
« rangent les phlegmasies des voies digestives ; au deuxieme
« groupe apparticnnent les fievres d'acces : on est étonne
« de les trouver la encore; mais on est autorisé a accorder
« quelque part dans lear production. a wun s€jour antérieur
« 4 Bone ou dans les camps.

« 11 est permis de croire que les fievres d‘nccvs purement
« accidentelles et souvent contractées ailleurs ne sont point
« endémiques dans la ville. Un troisieme groupe de mala-
« dies observées a Constantine, comprend les fievres ty-
« phoides; leur nombre a été assez éleve (1).

Ce rapport du médecin en chef de I'armée d'Afrique con-
state deux faits de la plus haute importance, au point de
vue qui. nous occupe : 1° la non-endémicité des fievres de
marais & Constantine; 2° la fréquence dans cette place des
aflections de 'appareil respiratoire et des fievres typhoides.

Que si maintenant nous interrogeons d'autres documens
relatifs & la topographie médicale de Constantine, nous ap-
prenons, par le rapport du docteur Deleau, publié dans les
Mémaires de médeeine militaire, que sur huit femmes
européennes mortes dans cette ville, de 1838 & 1840, & ont
succombé a la phthisie pulmonaire. Le langage de M. Bon-
nafont n'est pas moins explicite : « Sur un mouvement de
« 11,000 malades, dit-il, il n’est mort aux hépitaux d'Alger
« que 27 phthisiques, tandis qu'a Constantine, et sur un mou-

0) Recueil de mém, méd | chir, et pharm. milit., t. 1,
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« vement de 2,300 malades seulement, nous avons perdua 15
« phthisiques. » Ce médecin ajoute : « Plusieurs soldats qui
« avant leur entrée au service avaient été affectés de rhumes
¢ opinidtres, n"ayant jamais rien ressenti de leur ancienne
« indisposition pendant un séjour de deux années dans la
province d’Alger, n'ont eu qu'a passer deux hivers 4 Con-
stantine pour voir reparaitre avec plus d’'intensité les alté-
rations dont ils étaient porteurs. Plusieurs eussent infailli-
blement succombé si nous ne nous fussions empressé de les
soustraire a4 Vinfluence du climat de Constantine, en les
envoyant & Bone ou a Alger (1). »

EUROPE. MaAvrre ET LES iLES 10N1ENNES. — Le docteur
Hennen, qui avait exercé pendant huit ans, de 1820 4 1838,
les fonetions d’inspecteur du service de santé des possessions
britanniques dans la Méditerranée, rapporte « que la propor-
« tion des maladies de poitrine varie beauncoup dans les diver-
« ses iles Toniennes, mais gu'en général leur fréquence s’y
« montre en raison directe de la rareté des fievres intermil-
« lentes. » !

« A Malte, dit le méme auteur, ot la proportion des fie-
« vres intermittentes est & celle de Corfou comme 1 est a 24,
« les affections de poitrine se sont montrées dans la propor-
« tion de 85 sur1,000; a Corfou cette proportion n'a pas dé-
« passé 46 sur 1,000. » Sur un total de 15,191 malades ob-
servés dans cette derniere ile, le docteur Hennen ne cite que
dewz cas de fievee typhoide (2).

Grizce. — J'ai rapporté plus haut le résultat des observa=
tions des docteurs Roux et Duponchel sur I'état pathologique
du littoral de la Morée; j'ai signalé aussi ka question mise au
concours par I'’Académie royale de médecine d’Athénes. Je

-

e
P - T S

(1) Geogr. médicale d’Alger, p. 137. ‘
(2) Sketches of the medical topography of the Mediterrancan, Lon=
don, 1830,
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e crois done dispensé de reproduire les faits relatifs a la
Grece.

SiciLe. — En parlant des lagunes de Commachio, Spal-
lanzani rapporte que « si parmi les habitans du pays see il
« se trouve des jeunes gens menaceés de phthisieon les envoie
« se rétablir dans les licux maréeageux (1). »

Itanie. Fenise. — Brera avait constaté, il y a long-temps,,
In rareté de la phthisie pulmonaire & Venise, rareté qu'il at-
tribuait A Uinfluence des émanations des lagunes. Pendant son
séjour & Venise, M, Ollivier (d'Angers) a cherché a vérifier
I'observation de Brera, et voici en quels termes ce médecin a.
rendu compte & "Académie du résultat de ses investigations :

« Jai vu que sur 1200 malades admis annuellement & I'ho-
pital de cette ville, on ne rencontrait que 7a 8 phthisiques;
le reste était presque enticrement atteint de fievre intermit-
tente ou de rhumatisme (2). »

Home. — Dans cette ville, linfluence marécageuse ne se
fait pas également sentir sur tous les points. « Le comte de
« Tournon, dit M. le baron Michel s’accorde avee moi sur
« avantage de l'agglomération des habitations et de la po-
« pulation dans certains quartiers de’la ville (3). » '

Le ghetto (4) ou quartier des juifs & Rome, remarquable
par sa malpropreté et Pagglomération des habitans, a tou-
jours été cité pour la rareté rvelative des fievres d'aceés. On
comprend que Paction pathogénétique des effluves de marais
diminuant dans une portion de la ville, son action thérapeu-
tique doive des-lors diminuer dans la méme proportion ; de

(1) Foyage dans les Deux-Siciles, essai sur Uhist, nat. des Anguilles,

(2} Bulletin de ' Acad, de Médecine,t, =, p-173.

(3) Statistiqgue médicale du Gros-Caillow, p. 260. Paris, 1842.

(#) L'immunité contre les fievres intermittentes, dont jouissent les habitans
de certains couvens 4 Rome, mesemble de nature & répandre quelque lumiére
sur Vimmunite contre la peste , que confére parfois la séquestration, et dont
on s'est trop pressé de rapporter le bénéfice 4 absence de contact,




*

A0 PITHISIE ET FIEVRE TYPHOIDE

la résulte, si lon considére en masse tous les malades de Ia
grande cité, une coincidence apparente de formes pathologi-
ques diverses, entre lesquelles il y a antagonisme réel,

Déja Lancisi avait observé, quen 1694, pendant que les
ficvres intermittentes faisaient de grands ravages a Rome, les
prisons encombrées de cetteville en étaient restées exemptes.
Volney a signalé une immunité analogue contre la fievre
Jaune, dans les prisons de Philadelphie en Amérique; mais
nous le croyons dans I'erreur, lorsqu'il en attribue la cause i
la sobricté.

Quoi qu'il en soit, U'influence marécageuse de Rome se fait
encore sentir a un degré remarquable sur i chiffre des phthi-
siques, dontles décés ne figurent d’apres M. Andral, que dans
la proportion d'un vingtiéeme sur la mortalité générale, tan-
dis qu’a Naples out, comme on sait, les fievres intermittentes
sont beaucoup moins fréquentes, on compte, suivant le méme
auteur, 1 phthisique sur 8 déces, et suivant le docteur Jour-
né (1), 1 sur 2, 34. Génes compte 1 phthisique sur 6 déees, et
Nice, dont on a tant vanté le climat, n'en compte pas moins
de 1 sur 7 (2). Enfin, pendant son séjour a 'université de
Pavie, ville dont les fievres intermittentes constituent les ma—
ladies les plus fréquentes, le professeur Hildebrand avait
observé une trés grande rareté de la phthisie pulmonaire.

M. Barbier (d’Amiens) (3) dit d’aprés Giannini: « Les hé-
« moptoiques se trouvent bien dans Uair des marais, comme le
« prouvent des observations certaines; les aceés d’hémoptysie
« y sont tres rares, ou plutdt ils n'existent pas. »

EspaGNE. — On lit dans le traité de pathologie générale de
Broussais ce qui suit : « Prés de Cadix, je me convainquis

(1) Bulletin de ' Acadeémie de médecine, t. 1z, p. 542,
(2) Il est trés probable que dans cette évaluation de Ja proportion des
phthisiques, on a souvent compris des malades arrivés du dehors et qui ctaiens ]
venus chercher sous le ciel de I'Ttalie un remede & leur affection.

(8) Traite d'Hygitne appliqude a la Theérapeutigue.
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« qu'il n'y arien de si rare que les phlegmasies de poitrine
« et les tubereuwles, et que presque toutes les maladies
« consistent en fievres enfermittentes ou en inflammations
« du canal digestif.»

Suisse.—Le professeur Schoenlein (1), de Berlin, raconte
qu'une loealité marccagense du Gasterland, située entre les
lacs de Wallenstaedt et de Zurich ayant été desséchée, les
fievres intermittentes endémiques disparurent, mais qu'une
maladie jusque-la inconnue dans le pays se manifesta : la
phthisie pulmonaire. : '

Dlapres le méme autear, on voit apparaitre les fiévres inter-
mittentes sur les bords du Rhin, la ot ce fleuve sabouche
au lac de Constance, ot il y a ralentissement et stagnation de
ses eaux; ces maladies sont remplacées par les fievres (y-
phoides, sur les points ou le terrain s'éléve, par exemple dans
le canton d’Appenzell.

Fraxce. — Corse. Bastia. — On lit ce qui suit dans une
relation topographique médicale de cette ville, publiée par
le docteur Lorentz, médecin en chef de Phopital militaire,
dans l'ancien journal de Médecine militaire, n® d'octobre,
année 1787.

« Aumidi de la ville sont I'étang de Biguglia et une plaine
« marécageuse; au couchant on trouve deux vallons, aussi
« marécageux......... Souvent les personnes d'une poitrine
« sensible, qui faisaient usage inutilement des remédes les
« mieux indiqués, sont soulagées incontinent, en descendant
« de la ville haute de Bastia, dans la ville basse. »

Tout le monde sait que les ficvres intermittentes sont les
maladies prédominantes dans cette ville.

Hyeres.— Depuis long-temps cette petite ville de Provence
est en grand renom pour U'influence favorable de son climat
dans le traitement hygiénique de la phthisie. Dans ces der-

e — i e e — . i =

(1) Klinische Fortracge. Berlin, 1842,
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niers temps, M. Barth, agrégé a la Faculté de médecine de
Paris, a énergiquement insisté sur cette influence dans un
mémoire publié parles 4rchives de médeeine. Maintenant,
pour nous faire une idée de la nature du sol de cette localité,
¢eoutons le docteur Gensollen, auteur d'un Essai de Topo-
graphie d’ Hyéres, publié en 1820. « On a reconnu, dit ce
« médecin, que ¢'est le voisinage des marais qui occasionne
« dans cette ville les maladies qui attaquent annuellement la
« population (page 80). Les piles habitans des campagnes.
« voisines sont ravageés annuellement par des fievres inter-
« mittentes et rémittentes (page 81). Les maladies endémiques
« d’'Hyéres, sont, comme on voit, les mémes que celles qui
« regnent dans les lieux situés pres des marais (page 82).

Apres avoir déerit la pathologie des localités maréeageuses
de la Provence, Ramel (1) fait observer : « qu'a la Ciotat et
« 4 Cannes ou il n'y a pas de marais, la phthisie pulmonaire
W esl commune. »

L'auteur de la Statistique du département du Var fait re-
marqguer la diminution des fievres inlermiltentes, survenue
sous Uinfluence du desséchement des marais de Bras, St.-Lau-
rent et de Fréjus, puis il ajoute : « Une maladie cruelle vient
« tristement faire ombre a ce tableau; c'est la phthisie pul-
(« Mmonaire. »

Le docteur Isnard m’a assuré, dit M. Brunache, qua Grasse
on rencontre un trés grand nombre de tuberculeux et trés
rarement des ficvres intermitientes, tandis que sur les bords.
du Var, 4 Cagnes par exemple, ot les maladies de marais
sonl trés communes, la phthisie est trés rare (2).

Ledocteur Dax(3) dit: « Les maladies chroniques les plus or-
«dinairesi Aigues-Mortes, sontles rhumatismes, les obstrue-

(1) De I'influence des marais sur la santé de lomme. Marseille, an x,

(2) Recherches sur la phtlisie et la fidvre typhoide dans les localites
mardcagenses, Paris, 1844,

(3) Tapographic Med., d" Aigues-Mortes. . 23,
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« tions, principalement celles de la rate, les hydropisies
« et Vasthme humide; la phthisie pulmonaire est trés rare. »

«En Pany, ilmourutune femamne atteinte de phthisie;ce fut
sur 107 déces la seule mort eausée par cette maladie. L'an-
née suivante n'offrit encore qu'un seul déces par phthisie
pulmonaire sur 70 déces. » _

En 1843, M. Tribe désirant se fixer sur I'état pathologique
d’Aigues - Mortes , s'adressa au docteur Skilizzi , médecin
de cette ville; voiei quelle fut la réponse: « Les phthisies,
« peu nombreuses ici, suivent une marche beaucoup plus
« lente gue dans les localités non marécageuses. Un rencontre
« plutot 1a phthisie accidentelle que la phthisie héréditaire.
« Il n'est pas moins important de savoir qu'elles n'atteignent
« presque jamais que les femmes ; tandis qu'on a rarement
« oceasion de les observer chez les ouvriers qui travaillent
« dans les marais, ainsi que chez les préposés de la douane,
« quian nombre de 280 les habitent constamment (1).

« La ville. de Meze, dit le doeteur Santy, siluée sur les
« bords de 'étang a yu disparaitre depuis longues années les
« nombreux maréeages qui I'avoisinaient; ses remparts ont
« é1é abattus, ses rues élargies; toutes ces circonstances ont
« beancoup diminuéle nombre des fievres intermitientes. Les
« médecins qui m'ont précédé avaient a soigner tous les ans
« un nombre de fébricitans centuple de celui que nous soi-
« gnons aujourd’hui... Les anciens Mezois ne cessent de ré-
« peéter quautrefois les maladies de poitrine étaient infini-
« ment plus rares, et qu'avee la diminution des fiévres
« on a vw la phthisie devenir plus fréquente... Quant
w 4 la question de savoir si les phthisies peu avancées
« peavent s'amender et méme guérir par le séjour dans
« les pays &4 émanations marécageuses, nous pouvons dire

(1) Tribe, De Pheureuse influence des localités marécageuses sur la tu-
berculisation pulmenaire, Montpellier, 1843
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« gqu'une longue expérience nons oblige i reconnaitre que
« les aflections de poitrine marchent plus rapidement vers
« leur terme fatal chez les malades de Loupian, pays éleve
« et peu fiévrenx, que chez cenx de Méze, de Bouzigues, de
« Ballarue, lieux bas et humides, o les fidvres sont tros fré-
« quentes. Enterminant, M. Santy se résume en ces termes :

« 1° Depuis la grande diminution des émanations miasma-
« tiques, les fievres ont subi un décroissement considérable.

« 2° Cette presque ¢limination des fiévres a été remplacée
« par un accroissement dans le nombre des phthisiques.

« 3° Les affections de poitrine observées sur les bords de
« I'étang ont une marche beaucoup plus lente que partout
« aillenrs (1). »

Baumes, qui, avant d’étre professeur & Montpellier, avait
exercé la médecine & Saint-Gilles, ville entourée de marais,
dit (Traité des Effluves marécageuses, page 117): Un effet
« remarquable du mauvais air sur I'économie, c'est que les
« organes de 1a respiration sont ordinairement ceux qui en
« souffrent le moins. »

Bovenes - pu - rudne. Marseille. — Si nous quittons
les marais de la Provence et du Languedoe pour examiner
une localité de Nune de ces deux provinces, non exposée 2
Pinfluence desmarais, aussitdétnous voyons la scéne changer :

« Pendant mon séjour & Marseille, dit le docteur Bruna-
che, je me suis particulierement attaché a étudier la patho-
logie des habitans des Martigues et des plaines de la Ca-
margue, dont les nombreux malades affluent journellement
a4 I'Hotel-Dieun de cette ville. Sur plus de 300 individus ve-
nant de ces contrées marécageuses, que j'ai observés pendant
les années 1841 et 1842, je n'ai constaté que deux cas de
phthisie pulmonaire et pas un seul de ficvre typhoide. Cette
proportion est loin de celle que 'on rencontre parmi les habi-

e s o T it e r— e . e =

1) Lettre du docteur Santy a M. Tribe,
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tans de Marseille qui offrent 1 mort par phthisie sur 4 déees,
comme j'ai pu m’'en assurer par la vérification des registres
de I'Hétel-Dieu. Pendant le mois de septembre 1842, la fiévre
Lyphoide "sévissait sur la population de cette ville avee une
intensité telle que, sur 105 ficvreux recus dans les salles des
civils, 27 en étaient affectés. A cette méme époque, sur 67 ma-
lades fournis par les pays paludéens dont je viens de parler,
el placés dans les mémes satles que les précédens, il ne se
trouvait pas un seul cas de cette affection.

« Je me suis assuré que pendant le premier semestre de
1842, sur 175 individus malades morts dans les salles des
civils de I'Hotel - Dieu, 63 déces avaient eu pour cause la
lievre typhoide. »

A ce sujet, qu'il me soit permis de rappeler ce que j'ai dit
iy a deux ans (Géographie Médicale, page 102) : « En ce
qui regarde l'immunité contre la fievre typhoide, les faits qui
en €tablissent le principe sont ici plus nombreux, et surtout
mieux dessinés. Au mois d’aotit 1841, le 17¢ légers’étant 4 son
retourd’Alger, arrété 12 jours & Marseille, envoya pendant ce
laps de temps, 49 fiévreux & I'hopital. A cette époque, la
flicvre typhoide sévissait surlesrégimens de la garnison (19¢ et
20¢ legers) avec une intensité telle, que 5 malades sur 7
Ctaient atteints de cette affection, Les maladies du 17¢, au
contraire, ne consistaient qu'en fiévres périodiques, de divers
lypes, et dont quelques-unes sous forme pernicieuse. Autre
exemple : le 62° de ligne, en quittant ’Algérie au commen-
cement de Pannée 1842, vint tenir garnison i Marseille, ou
il s¢journa environ cing mois; eh bien! pendant ce laps de
temps, les hommes de ce régiment, qui avaient habité I'A fri-
(que, ne présentérent pas un seul cas de fievre typhoide, tan-
dis que les soldats provenant du bataillon de dépot, et qui
navaient pas séjourné en Algérie, de méme que le reste de
la garnison de Marseille , étaient loin d’en étre épargnés,

Et que V'on ne prétende point rapporter cette immunité i
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Vinfluence du climat d’Afrique, alors que nous la voyons
journellement se reproduire sur une foule de malades venant
de localités marécageuses du nord, et chez cette masse de
travailleurs, qui des plaines de la Camargue et du canal de la
Durance, affluent journellement & I'Hotel-Dieu de Marseille,
ol malgré le voisinage de nombreux malades atteints de fie-
vres typhoides, ils conservent leur pathologie propre, et se
montrent éminemment réfractaires 4 la constitution médicale
de la ville. |

«Mais nous avons, en ce moment méme, sons les yeux, un
exemple frappant de cette immunité : deux régimens d'in-
fanterie, tous deax arrivés depuis huit meis, composent an-
jourd’hui la garnison de Marseille. L'un de ces ecorps, le
8¢ léger, venant de Grenoble, a fourni, i diverses reprises,
jusqu'a sept fievres typhoides sur dix maladies internes;
lautre, le 49° de ligne, venant de divers points de la Corse,
out dominent les fievres de marais, ne présente qu'un tres pe-
tit nombre de fiévres typhoides, quiméme ne frappent guére
que des jeunes soldats, nouvellement arrivés au corps. »

On comprendra facilement la portée que doit avoir & 'ave-
nir cette observation , sous le rapport militaire dans I'impor-
tante question du mouvement des troupes. Pour mon compte
particulier, je n'hésite pas & affirmer de la maniére Ia plus
positive, que les garnisons dans lesquelles les fiévres typhoi-
des ‘exercent habituellement leurs ravages, doivent recevoir
de préférence les régimens venant des localités dans lesquel-
les dominent les fidvres intermittentes ; cette préférence pré-
sentera toujours lé double avantage de faciliter la guérison
des hommes actuellement atteints de fievres d'acces, et d'op-
poser aux influences morbides du nouveau séjour, des con-
stitutions rendues plus ou moins réfractaires par T'influence
du séjour antérieur. En Angleterre ott 'observation scientifi-
que ne subit point nos lenteurs pour passer a 'application, le
principe dont il s'agit a été plus d'une fois appliqué avec hon-
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heur : dés 1804, pendant gque la fievre jaune exercail ses ra-
vages a4 Gibraltar, le gouvernement britannique n’hésita
pas un seul instant a diriger sur cette place des régimens

pris aux Antilles, lesquels furent épargnés de la maladie

pendant tout le cours de I'épidémie.
Heravrr. Montpellier.—« La fievre typhoide, dit ledoe-

teur Rougier, n'a sévi en 1842 4 Montpellier que sur les mi-

litaires du génie, tandis que le régiment d'infanterie qui
venait d’Afrique, et qui était encore sous l'influence de U'in-
loxication marécageuse, a é1é épargné parcette maladie (1). »

Lanpes. — « Daw, dit le docteur Lamothe,, médecin de-
puis 42 ans de 'hdpital de cette ville, est soumise & l'in-
fluence des miasmes paludéens. J'ai remargqué que tous les
phthisiques sont étrangers i la ville. Je ne connais aucune
famille de Dax atteinte de phthisie constitutionnetle (2). »

DiépanreMeENT DE L'A1N. — La phthisie tuberculeuse et les
serofules , dit M. Nepple, sont les deux maladies qui atta-
quent le plus rarement 'habitant des marais de la Bresse
(p. 14). En revanche, on rencontre sonvent des tuberculeux
dans les pays de coteaux de cette province (p. 19) (3).

Voici un 'extrait d’'une letire adressée en 1843 par ce mé-

decin, a 'Académie des sciences :

« Pour moi, le fait de la rareté de la phthisie dans les lo=
calités marécageuses n'est pas douteux, et cette rareté m'a
loujours parn en rapport direct avec l'intensité des élémens
d'impaludation et diminuer avee eux, de telle sorté que, si
dans les communes situées au centre des pays d'élangs, on
n'observe plus un seul philbisique, on én réncontre un nombre
(jui va toujours croissant a mesure gue 'on s'éloigne du cen-

LTS

(1) Thése de Montpellier, 14 mars 1842,

(2) Lettre de M. Lamothe au docteur Bouchardat, Annuaire de Therapeu-
fique pour 'année 1844,

(3) Essai surles Fiévves Intermittentes, Paris, 1828,
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tre; d'olt il résulte qu'a une certaine limite on trouve réunis
et les tubercules et les fiévres intermittentes. Ainsi, Mont-
luel, que jhabitais, est loin de manquer de phthisiques , mal-
gre le regne annuel des fiévres intermittentes; mais les mias-
mes qui les produisent n’arrivent sur la ville qu'aprés un
trajet d’'un quart de lieue; leur influence est faible, instan-
tanée et purement fébrifére. L'organisme entier ne subit au-
cune modification durable , susceptible de s’'opposer au tra-
vail de la tubereulisation. Il en est tout autrement dans le
centre des marais. En ce qui concerne la fievre typhoide, je
regrelle que mon observation ne me permette pas de erml-
dre i lappel scientifique de M. Boudin. »

Cette déclaration du docteur Nepple est d’autant plus re-
marquable qu’elle émane d'un homme qui, pendant de lon-
gues années, a pu se liveer & observation des maladies de
marais, et qu'elle rétablit l'immunité dont il s’agit avec ses
gradations, et par conséquent dans les termes dans lesquels
je 'avais précédemment formulée.

On peut lire en effet, page 71 de la Géographie Médicale :
« L'antagonisme se manifeste a différens degrés dont la pro-
gression se montre en rapport direct avec Uintensité d’expres-
sion a laquelle atteignent les formes pathologiques prédomi-
nantes dans un pays. »

Voici maintenant ce qu'écrivait & M. Nepple le docteur Pa-
coud, médecin de T'hdpital de Bourg : « Pendant plus de
5 ans d’exercice, je n'ai pas recueilli un seul fait en opposi-
tion avec les observations que vous avez faites vous-méme
aux environs de Montluel ; ma clientelle s’étendait autrefois
au loin dans le pays d’élangs; j’ai vainement compulsé mes
souvenirs et mes notes, je n’ai trouvé aucune trace de phthi-
sie tuberculeuse; I'hdpital de Bourg qui recoit beaucoup de
malades de ces contrées n'a pas re¢uun seul phthisique parmi
eux. Prenant cette question au sérieux , j'ai cru devoir ne pas
m’en rapporter & moi seul, et j'ai consulté parmi nos collégues
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les meilleurs observateurs, et notamment le docteur Hudelet
pére, médecin de I'hopital de Bourg, et trés souvent appelé au
centre des étangs. Il ne se rappelle pas y ayoir rencontré un
seul exemple de phthisie, Une remarque que je tire de mon
propre fonds, c'est que les enfans appartenant a des riches,
et qui sont envoyés dehors pour leur éducation, perdent le
bénéfice des pays paludéens.»

M. Nepple ayant communiqué les remarques qui préce-
dent 4 la Société de médecine de Lyon, MM. Candy et Rater,
médecins de 'Hotel-Dien, déclarérent avoir fait depuis long-
temps dans la plaine marécageuse du Forez des observations
analogues. L'un d’eux, M. Candy, ajouta que depuis que la
condition hygiénique de ce pays s'est améliorée, la phthisie
commengait @ y étre moins rare. En outre, le docteur
Arofrein, médecin de Chatillon-les-Dombes, informait peu de
temps aprés M. Nepple, que la phthisie est trés rare dans
son arrondissement; pendant trois ans et sur un total de
500 morts, ceux de Phopital compris, on w'a compté que

- & phthisiques, dont un étranger au pays. Cependant cette

ville 'est pas située dans la partie la plus maréeageuse de la
Bresse (1).

CHARENTE-INFERIEURE. Rochefort. — M. Chassinat, mé-
decin attaché au ministére de Vintérieur, a communiqué i
I'Académie de Médecine le relevé de la mortalité parmi les
condamnés des bagnes, relevé qui établit que les décés par
phthisie pulmonaire se montrent aux autres décés dans les
proportions suivantes; ces proportions révélent une corréla-
tion étroite de la rareté de la phthisie avec U'intensité de l'in-

fluence marécageuse :

ABrestide o o L Ts g s 2043 Sun 000
ABoulon,de o oo v A2 — 400
A Rochefort, de’ .« o o oo 205 —00

_

(1) Fournal de Médecine de Lyon, mai 1844,
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Ainsi, dans les marais de Rochefort, la phthisie fait parmi
les condamnés deux fois moins de victimes qu'a Toulon, et
neuf fois moins qu'a Brest.

Bas-Ruin. Strasbhourg. — On trouve dans la topographie
médicale de cette ville, par Graffenhaver que sur 20,161
individus morts a Strasbourg de 1806 a 1815, 1,349 ont
succombés a la phthisie pulmonaire, 1,501 a la fievre pu-
tride et 17 seulement & la fievre intermittente.

M. Pascal, ancien médecin en chef de I'hopital militaire
de Strasbourg, nous apprend gque sur 224 fiévreux, morts
dans cet établissement en 1839, pres de la moitié a suc-
combé a la fievre typhoide ainsi qu’a la pneumonie aigué ou
chronique ; les décés attribuables & des fievres de marais
figurent au nombre de denx (1).

Le docteur Hahn a adressé le 29 aotit 1843 un mémoire a
I'Académie royale de médecine, dans lequel il démontre que
- le nombre des fievres typhoides et des phthisies a diminué
dans son régiment, le 69° de ligne, en raison directe de la
prolongation du séjour de ce corps dans les marais de la
citadelle de Strasbourg. Voici les documens numériques que
nous ofire 'histoire de ce régiment :

Années  Fiévreur soriis de Fiévres Aflections Philiisies Fikvres
I'hipital intermit, thoraciques. typh.
de Sirasbourg,
1841 827 146 166 12 T3
1842 627 255 55 B 32
1843 3 244 &7 1 6
1845 645 268 L | 111

Seine. Paris. — La fréquence de la phthisie et de la
fievre typhoide & Paris, ainsi que la faiblesse de l'influence
marécageuse dans cette grande cité, est un fait trop notoire
pour réclamer la moindre démonstration ; nous nous borne-

(1} Mém, de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires. t. nu,
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I'auscultation, je trouvai du souflle et une pectoriloquie fort évidente il'endroit
précité. La maladie ne me parut pas douleuse , et je portai un ficheux pro-
nostic. Je prescrivis a l'intérieur les pilules de Morton , et pour tisanc de la
gomme, du lichen avec le sirop de Tolu,

« Du 29 aoiit au 3 octobre je vis cinq fois ce malade , et , contre mon attente,
I'état général s'améliorait sensiblement ; quoique les signes fournis par 'aus—
cultation fussent toujours a-peu-prés les mémes, il reprenait de appétit | era-
chait beaucoup moins, mais toussait toujours ; ses digestions étaient bonnes,
Les forces et le facies revenaient peu-a-peu, malgré le mauvais temps de cette
saison ; et, & la fin d’octobre, il surveillait ses domestiques.

w Je restai huit mois sans le voir, et, le 24 juin 1830, i une foire de Donzy,
il vint, & mon grand étonnement, me souhaiter le bonjour et m’assurer qu'il
€tait guéri et se livrait 4 ses occupationshabituelles, Je 'auscultai et reconnus
de suite 'existence d’une caverne par la persistance du bruit de souflle, et
pourtant il me dit qu’il ne toussait plus. Depuis cette cpoque, je le perdis de
vue; et, le 25 décembre 1843 (treize ans aprés notre derniére entrevue) , j'ai
ct¢ assez heurcux pour le rencontrer chez lui, Je m’empressai de I'ausculter, et
je m'ai rien pu saisir-a la place de I'ancienne caverne ; il jouit d’une trés bonne
sante, »

11° Osservarion, — « Le 13 avril 1839, je fus mandé chez le pére Cassier
[Piarrc}, a la Bulliere, commune de Sully-Latour, pour voir sa fille alitée de-
puis quelque temps. Je trouvai une jeune fille de dix-neuf ans, maigre et ché-
tive, malade depuis trés long-temps; depuis un an passé elle n’avait pas vu ses
regles, elle toussait et erachait, son étal avait empire, et, lorsque je la vis, elle
avait des sueurs, de la diarrhée, beaucoup de toux, et une expectoration
abondante de crachats purulens et fétides ,|de la fievre presque continuelle-
mient, et ne mangeait pas. L’auscultation me fit reconnaitre une pectoriloquie
non douteuse, et tous les signes d’une grande excavation siégeant a la partie
supérieure et antérieure du poumon gauche. J'anuoncai aux parens que leur
fille était évidemment phthisique, et me bornai a prescrire un régime adou-
cissant et des pastilles balsamiques, Je la revis le 27 du méme mois dans le
méme élat ; je n'en entendis plus parler et je la crus morte,

« En mai 1840, quinze mois aprés, je la rencontrai dans une prairie gardant
ses moutons, Elle me dit qu’elle était bien portante ; ses régles étaient revenues
ainsi que son appeétit et ses forces, Elle se livrait i ses travaux ordinaires ; mais
quoique ayant bon facies, elle était maigre et mince comme elle I'avait tou-
jours été, D'ailleurs, elle ne toussait et ne crachait plus depuis quelque temps.
Je n'ai pas eu malheurensement depuis occasion d’examiner la poitrine de
cette jrune fille, »

111° OpseavaTion. — « En 1839, & 'époque des vacances , c’est-i-dire en
juillet ou en aoit, je fus prié d’aller visiter une femme qui avait servi comme
domestique dans la maison ofi je me trouvais, et qui s'était relivée depuis deux
ans dans un des villages les plus sains de la commune de Sully. Je trouvai une
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feame maigre et pile, sc plaignant d’étre abimée par les fievres depuis le
printemps. Cette fiévre était quotidienne, laprenant presquetoujours le soir, lui
avait  peine laissé quelques jours de repos, et avait résisté a toutes les prepa-
rations de quinine. Elle m’apprit ensuite qu'elle s’enrhumait habituellement
avec facilité, et que, pendant tout hiver, elle était ordinairement obsédée
d’une toux séche, que depuis sa fievre le rhume ne l'avait quittée, mais que la.
toux était devenue grasse, et enlretenait une expectoration assez abondante.
Je ne pus voir les erachats qu’elle recevait dans son mouchoir ; mais elle me-
dit avoir craché du sang, et son mari m'affirma que déja , avant d’étre si ma-
lade, elle en avait plusieurs fois vomi. Elle avait de I'oppression, quelques pal-
pitations, des sueurs abondantes la nuit & la téte, et & la poitrine surtout ; perte
compléte de Pappétit, des selles ordinairement normales , quelquefois de Ia
diarrhée. Je ne me souviens pas quels furent les signes physiques que je trouvai
en auscultant la maladie ; mais les signes physiologiques me parurent i cette
époque tellement caractéristiques, que je dis qu’elle était phthisique, et que,
si la maladie continuait & marcher avec la méme vitesse, elle aurait peu de
temps a vivre. Quelques jours apres, je-partis pour Paris sans la revoir ; mais
on m’en douna fréquemment des nouvelles & cause de 'intérét que lui portaient
S5 anciens maitres, '

« Elle passa tout I'hiver dans le méme état, et traina ainsi jusqu’au prin-
temps de 1840 avec la fievre, la toux, les sueurs, ete. Les accidens s’aggrave-
rent & cette époque, I'amaigrissement et la faiblesse augmentérent beaucoup,
et au mois d’aoiit, quand je la vis pour la seconde fois, je pus constater au
sommet du poumon droit Pexislence d’une énorme excavalion luberculeuse
en pleine suppuration, souffle, gargouillement, ete. Dans tout le reste de la
poitrine , on entendait des riles muqueux et sous-crepitans repandus ca et la,
le sommet du poumon droit était le siége des mémes riles , et rien de plus,
La diarrhée était devenue plus fréquente, la fievre reparaissait tous les jours,,
et avee un frisson beaucoup plus marqué qu'on ne 'observe ordinairement
dans. les fievres hectiques, Pendant deux mois que je restai a la campagne je-
la voyais presque tous les jours, et ne lui fis faire aucun trailement sérieux,
persuadé a Vavance de leur ineflicacité, A cette époque elle quitta le village
pour venir occuper un logement dans la maison de campagne ofi je me trou-
vais, sur les bords de la viviére, dans un chiteau entouré de fossés malsains,
situé dans nn bas-fond, sur un terrain marécageux et trés fiévreux. En partant
Je crus pouvoir affirmer qu’elle ne passerait pas I'hiver ; mais il n’en fut rien.

« Elle traina avec son mal, se soutint, en s’affaiblissant cependant toujours,
ety au mois de mai 1841, elle ctait dans le dernier état de marasme et de con-
somption, Elle se levait cependant encore quelquefois , mais avee une peine
extréme, Le soufile persistait & gauche avee la méme force, 11 n'y avait pas de
gargouillement, les riles avaient disparu, du reste de la poitrine, exeepté sous
la clavicule droite. Les erachats étaient toujours purulens, mais ronds et durs,
et Vexpectoration w'eut jamais la forme de purée, A celle époque elle avait
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des syncopes fréquentes, pendant lesquelles j'ai plusicurs fois cru a sa mort,
une surtout inquiétante , et qui fut la derniére, 71 y eut alors une espice de
réaction : la fievre,, qui avait diminué depuis quelque temps, reparut, et fut
suivie d'une éruption érythémateuse qui oceupait presque tout le corps. Ces
phénoménes n'étaient point rassurans dans les circonstances oil se trouvait la
malade ; et en la quittant ; an mois de juillet, j’étais loin de mmptér la re-
trouver I'année suivante. z

« Elle passa 'hiver assez bien : au printemps de I'année 1842 elle reprit des
lorces ; en eté je la retrouvai tout-a-fait bien, et je dus penser que je m’étais
trompé dans mon diagnostic , plutét que de croire a un rélablissement gque
J'étais si peu en droit d’attendre ; mais je I'auscultai, et je trouvai i gauche le
bruit de souffle que j'y avais constaté, aucun rile ne 'accompagnait , la respi-
ration se faisait bien dans tout le reste de la poitrine, méme sous la clavicule
droite ; plus de fievre, plus de sueurs, la malade mangeait de bon appetit, di-
gevait bien, avait rarement de la diarrhée, erachait quelquefols , mais jamais
du sang, depuis ¢ing ou six mois.

« Cetle année 1843 j'ai revu cette femme , qui jouit d’une santé parfaite ,
ne tousse ni ne crache jamais, s'acquitte trés bien du role pénible de femme
de peme de la campagne, lave les lessives, travaille dans les champs, ete, Elle
s'est tres bien portée depuis I'année derniére, saufl quelques acces de fievre
intermittente qu’elle a eus au mois de mars, et qu'elle a rapidement coupes
avec de la quinine. D’apres elle, sa guérison complete (disparition de la toux
et de expectoration) daterait de septembre ou d’octobre 1842, c’est-a-dire de
quinze mois , car aujourd’hui elle se porte loujours tres bien, et profite de
plus en plus; elle continue toujours a habiter la méme campagne. Pendant
mon séjour a la campagne, cette année, je 'ai a plusieurs reprises auscultée
avec soin, et lout porte  croire que la guérison est définitive. A gauche, sous
la clavicule, la respiration est prolongée, et a encore un peu le caractére soul-
flant ; mais dans tout le reste de la peitrine la respiration se fait tres bien.

IV® Onservation. — « En mai 1841, on me pria d’aller voir, a un quart
de lieue de la campagne oil j"¢tais, un jeune homme de dix-huit ans, que le
médecin avait dit étre poitrinaire, et n’avoir pas grand temps a vivre, J., Vil-
lain , était garcon meunier chez son pére , au Moulin-Neuf sur la Noain; il
était & la mort , lorsque je le vis, et il me fut facile de voir que le diagnostic
n’était pas douteux. Agad:

« Sa mére est d’une constitution faible et tousse souvent, le pére était trés
bien portant, il est mort depuis, je ne sais de quelle maladie, Quant !“i »
maigre et- chétif, comme tous les enfans du bourg de Sully, il paraissait .i
peine dgé de treize ans. 11 avait toujours été dans un état maladif t'!u’ﬂll L
attribué aux fievres et qui avait élé traité en conséquence; il avait foujours
toussé, et I'année précédente, a la méme époque , d-peu-pres, il a été alite
pendant un mois pour la méme maladie; mais depuis ce temps ses forces
élaient restées toujours abattues § il avait craché beaucoup de sang pendant sa
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maladic et fréquemment depuis , des sueurs nocturnes, une diarrhée quelque-
fois assez intense , une toux grasse , suivie d'une expectoration abondante ne
P’avaient pas quitlée. De la fievre le soir de temps en temps, de l’innﬂpélerh::
et un amaigrissement continuel, tels sont les symptomes qui ont le plus frappe
S5 parens. i

« Depuis trois semaines, il ne quittait plus le lit; lorsque je le vis, il etait
dans un élat de consomption extréme, gue justifiait une diarrhée continuelle
et trés abondante. Ses forces élaient épuisées, sa voix faible et voilée, inappé-
tence, amertume de la bouche, pas de colique. Le toux était trés grasse et
quintense , expectoration purulente , solide, flottant dans une quantité assez
considérable d’écume bronchique. A gauche, quelques craquemens sous lg
clavicule, un peu de matité en arriére, un sonffle sans rale ; la respiration était
bruyante dans le reste du poumon. A droite en avant, sous la clavicule, souffle
eaverneux trés fort avee gargouillement et un son trés mat; le reste du pou-
mon me parut sain ; je revis ce malade quatre ou cing fois pendant les deux
mois que je restai & Sully-Latour ; je lui prescrivis pendant ce laps de temps
des médicamens assez insignifians, sauf un vomitif que je lui fis prendre lors-
que je m'apercus qu'il avalait une partie de ses crachats, probablemeut a
eause de son extréme faiblesse.

« Je ne remarquai aucun changement daps son état pendant.ce temps , et
je le laissai dans un étatdésespéré, m’étonnant senlement qu’il edt encore
pu se soutenir aussi long-temps.

« L'année suivante, en 1842, on m’apprit que mon malade était sur pieds,
ne toussait et ne crachait plus , mangeait tres bien et se livrait i ses travaux
dans I'intéricur du moulin. On me dit qu'on lui avait conseille Ukerbe a la
Jorcure (je crois que c'est la pervenche), qu'il s'en était trés bien trouve, que
ses forces avaient repris, que ses suenrs etsa dlarrhée avaient diminné peu-a peu
pour disparaitre complétement, qu'il n’avait pas quitté son habilation humide,
et quesa fievre n’avait pasreparn depuis huit ou dix mois. Je félicitai la mere
sur la guerison de son fils,, persuade qu'elle avait pris un mieux momentané
pour une gucrison complete, et je ne revis pas son enfant,

w L'été’ dernier (1843), je ne manquai pas en arrivant de m’informer de la
santé de ce gargon. Jappris qu'il se portait toujours trés bien et qu'il avait
changé de moulin. J'avais hate de le revoir. Je trouvai un gargon de vingt-
et-un ans, bien constitué, vigoureux, qui ne portait aucune trace extérieure
du misérable état on je I'avais vu trois ans auparavant, et qu'il me fut difficile
de reconnaitre pour 'enfant chétif que j'avais soigné. Je ne trouvai rien A
I'auscultation ; seulementla partie antéricure et supérieure droite de la poitring
€lait un peu moins bombée que sur Pautre coté, et le bruit respiratoire y était
un peu moins intense que sur le reste des parois thoraciques, Il était toujours
garcon meuuier, courait les chemins pour mener les fournées, portaitdes sacs

de farine sur son dos, élait sans cesse exposé an froid, et accusait sous tous
les rapports une exeellente santé,
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Prusse. Berlin.— On lit dans la Topographie Médicale
de Berlin, par le docteur Wollheim les passages suivans (1) :

« Le sable constitue la partie essentielle du sol (page 32).
« Les champs voisins de la ville ne sont que trés rarement
« inondés, et, en tout état de choses, I'eau ne tarde pas a dis-
« paraitre dans le sable auquel elle ne parvient jamais & faire
« produire des miasmes (page17). Il n’existe ici nulle dispo-
i« sition endémique favorable a4 la production des fiéyres in-
« termittentes ; la contrée n’a ni élangs ni marais (page 322).
« Or, dans les trois années de 1839 a 1841, on a observé une
« moyenne annuelle de 1 déceés par phthisie sur 8, 7/12 déceés
« (page 301), et la fievre typhoide revendique une tres large
« part dans la mortalité générale (page 321).»

Dans une dissertation sur la topographie médicale d'une
localité marécageuse des environs de Bonn, dans la Prusse
Rhénane, le docteur Heinrich fait observer que les registres
mortuaires ne mentionnent pas un seul déeés par phthisie
pulmonaire.

Saxe. Dresde.—Onlitdans la Topographie Meédicale de
Dresde, par le docteur Mayer (2) :

« Les ficvres intermittentes (page 28)étaient tres fréquen-
« tes autrefois dans cette ville. On dirait qu'a mesure que ces
« pyrexies ont diminué de fréquence dans le faubourg de
« Wilsdruft, les fievres typhoides ont commencé a s’y mani-
« fester. Ces dernicres étaient autrefois moins communes
« (page 280). La phthisie tuberculeuse du poumon est ici trés
« fréquente (page 288). »

Danemark. — Dans une publication sur I'épidémie des
fitvres intermittentes qui ont régné sur la cote de la province
de Nordenditmarschen, le docteur Dohrn (3), rapporte,

I:‘I} Fersuch einer mediz, Tﬂpagmpﬁfe und Statistek, Bﬂrﬁn, 1844.
(2) Die Kiistenepidemie von 1826 in Nordenditmarschen. Altona, 1821,
{3:] Fersucl einer mediz, "j"nfr{:lgm‘uﬁ ie von Dresden. 1840,
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qu'aussitot lamanifestation de ces pyrexies, il y eut disparition
de la scarlatine, de la coqueluche et de la fievre typhoide,
trois maladies qui reparurent aussitot la cessation de I'épi-
démie.

Hovuanpe. — « Dans le delta du Rhin, dit M. Scheenlein ,
« 4 Rotterdam, & Amsterdam, et, en général, dans toute la
« partie basse de la Hollande ol régnent des fievres intermit-
« tentes endémiques, les turbercules sont rares. A une faible
« distance de 13, dans la partie sablonneuse, A peine élevée de
« 80 pieds au-dessus du niveau de la mer, par exemple aux
« environs de Bruxelles ou les fievres intermittentes sont
« rares, la, on voit régner endémiquement la phthisie tuber-
« culeuse (i)

Lorsque aprés le débarquement de 'armée anglaise a ‘w.]l—
cheren, en 1809, les fievres de marais décimerent les troupes
d'une maniére tellement effrayante qu'elles donnaient lieu &
une mortalité de 1,000 hommes par mois, le gouvernement
britannique envoya dans cette ile le célébre Gilbert Blane
pour étudier la nature de I'épidémie et les moyens les plus
propres a en arréter le cours. Voici comment s'exprime ce
médecin dans une dissertation pleine d’intérét au sujet
des maladies de Walcheren : « Je trouvai une si grande pro-
portion de fievres paludéennes intermittentes et rémittentes,
que je ne pus conserver le moindre doute sur la cause du mal
qui affligeait 'armée. En revanche la fiévre communément ap-
pelée typhus et qui frappe les armées dans les circonstances
ordinaires, était trés rare (2). »

AnGLETERRE. — Le docteur Harrisson assure que 1'on voit
trés peu de phthisiques dans le canton marécageux du Lan-
cashire, tandis que cette maladie est trés commune dans le
reste du comté. I1 rapporte méme quelques exemples de

(1) Aligemeine und spezielle Pathologie und Therapic, t. 1tr, p. 74.
\2) Facts and obscrvations respecting intermitt, fevers. London , 1822
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phthisiques, dont les uns auraient obteru un grand soula-
gement, tandis que les autres se seraient entiérement guéris,
en transportant leur domicile d'un endroit sec et élevé dans
une situation basse et humide (1). Le docteur Wells a plus
fortement encore insisté sur la rareté relative de la phthi-
sie pulmonaire dans les localités de I'Angleterre ot les fievres
de marais sont endémiques (2).

Russie. Saint-Pétershourg. — La Smtut;que patholo-

gique de Saint - Pétersbourg, par le docteur Thielmann,
donne les chiffres suivans :

Surf,453 malades admis, pendant les années 1840 et 1841
a I'hopital Saint-Pierre et Saint-Paul, il s'est trouvé :

1,046 fievres typhoides.
125 phthisies pulmonaires.
et seulement A fiévres intermittentes.

M. Thielmann s'exprime ainsi: « La fiévre typhoide et
la phthisie pulmonaire sont de beaucoup les maladies les plus
fréquentes; tandis que malgré Phumidité du sol et la grande
quantité de marais qui entourent cette ville, la fiévre inter-
mittente est une affection tellement rare, que nous n'en avons
observé que quatre cas dans lespace de deux ans; encore
les malades avaient-ils contracté la fievre dans d'autres lo-
calités et n’avaient-ils éprouvé a Saint-Pétersbourg que des
récidives. » Cette remarque confirme ce que j'ai dit moi-
méme, il y a deux ans sur les limites géographiques des
fievres de marais (3) :

« Considérées d’une maniére générale, les fiéyres palu-
déennes diminuent de fréquence dans les climats froids en
raison directe de I'élévation de la latitude, mais en se con-

(1) Smclmr, Principes d'Hygicne.

(2) Transactions of a society for the improvement of me'. knowledge.
vol, 111,

(8) Geog. med., p 16,
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ANTAGONISME EUIVANT LES RACES.

On se tromperait fort sil'on croyait que I'influence maréca-
geuse du sol exerce son action pathogénique d'une maniére
égale sur les hommes de race différente. L'expérience prouve
que certaines races humaines, et la race négre en particulier,
montrent trés peu d'impressionnabilité pathologique pour la
cause productrice des maladies de marais. L'immunité (¢zn-
susceptibility) de la race négre contre les fiévres paludéen-
nes est un fait tellement reconnu chez nos voisins d'outre-
Manche, que 'autorité militaire anglaise ne mangque presque
Jjamais d’assigner aux négres les postes environnés de marais,
et dont 'occupation serait pernicieuse aux troupes blanches,
auxquelles elle réserve autant que possible, les positions éle-
vées qui, a leur tour, seraient {funestes & la race négre. Est-il
dés-lors surprenant que le négre, dont 'organisme se montre
réfractaire envers influence pathogénique des marais, n'en
retire pas non plus le bénéfice de Pimmunité contre la phthi-
sie pulmonaire, que confere cette influence 4 '’homme de race
blanche? Si nous consultons les documens officiels, publiés
par le gouvernement de la Grande-Bretagne sur les maladies
et la mortalité de 'armée anglaise, nous voyons la mortalité
annuelle moyenne, causée par fievre, de 1817 & 1836, obser-
ver les proportions suivantes, sur 1,000 hommes d'effectif. Il
va sans dire, que dans les colonies dont les noms suivent les
fievres (non éruptives), dont il s’agit, doivent étre considé-
~ rées comme étant de nature paludéenne, la fiévre typhoide y
étant d-peu-pres complétement inconnue.

Mortalité par fiévres.

T <Ly, D ot 0 e
Guyane anglaise, . 53,2 85 Sainte-Lucie. . . . 631 532
Trinité. .. &8 ... 6@ 8,2 Dominique. . , . 19,3 7,7
Tabago. . + . .« . 104,1 = 8,6 ATIGEOR, o 5o e IHY A4
Grepade., . . . . 26,8 4,8 Saint-Christophe . 12,1 10,5
Sami=Vincent. ., . 1,2 9 o

Barbade, . . .. ‘11,8 3.8 Moycnne générale. 36,9 4,F
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Ces chiffres ont une haute signification en ce qu'ils démon-
trent 1° Vorigine paludéenne de la grande majorité des fievres
qui atteignent les troupes blanches; 2° la nature tuberculeuse
de la grande majorité des maladies pulmonaires des négres
3¢ le trés petit nombre de décés par suite de fiévres intermit-
tentes et rémittentes ; 4° enfin, I'absence presque absolue de
la fiévre jaune chez les négres.

Jamais peut-étre 'immunité de la race negre ne s'est mieux
prononcée que dans l'expédition du Niger tentée vers le mi-
lien d’aonit 18441, par les navires & vapeur anglais £’ 4 lbert,
le Wilberforce et le Soudan. Non-seulement toutes les pré-
cautions commandées par U'hygiéne, sousle triple rapport
de I'aération, de I'habillement et de I'alimentation avaient
été prises avec le plus grand soin, mais encore le gouver-
nement anglais avait choisiles équipages parmi les marins
ayant servi précédemment dans les pays chauds. Malgré
tant de soins, des fiévres paludéennes du caractere le plus
grave se manifestérent des le 4 septembre simultanément
sur les trois navires, et avec une telle intensité, que sur 145
hommes représentant tout I'équipage , 130 furent atteints de
ces maladies , et 40 en moururent, bien que, dés le 21 sep-
tembre, le #ilberforce et le Soudan eussent regagné la
pleine mer avec les malades. Parmi les noirs, au contraire,
au nombre de 158 , et choisis parmi les Aroomen, les Améri-
cains d'origine africaine et les Indiens occidentaux, 11 seu-
lement furent atteints de fievre , encore i un tres faible de-
gré, et aucun d’'eux n'en mourut. Ilest digne de remarque
que les 11 noirs atteints de fievre avaient tous habité I'An-
gleterre et étaient absens de leur pays natal depuis plusieurs
années , circonstance qui semblerait indiquer une tendance
de l'immunité i subir un certain amoindrissement sous l'in-
fluence du séjour en Europe (1).

(f) Voyez i ce sujet les intéressantes rvelalions medicales des docteurs Mac
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Maintenant, quelle est la susceptibilité des négres a con-
tracter la fievre typhoide, maladie dont les circonstances
étiologiques (l'influence de l'air confiné ) ont une certaine
analogie avec une des causes de la tuberculisation pulmo-
naire ? Telle est 1a question que j'ai cherché & résoudre.

D’aprés le docteur Pennel, une épidémie de fievres typhoides
s'étant, en 1820, développée a New-York, il y eut sur 562
habitans de race négre, 155 individus atteints de la maladie,
et 70 en moururent (1). En ce qui regarde I'action compara-
tive de l'influence typhoide sur la population blanche, le jour-
nal que je viens de citer ne renferme d’autre renseignement
que le suivant : « Sur 48 negres, 33 furent atteints de typhus
« et 14 en moururent; tandis que, de vingt individus de race
« blanche habitant les mémes maisons, pas un seul n'eut la
« fitvre (2). »

L’Angleterre entretient au Cap de Bonne-Espérance, outre
les troupes nationales, des régimens composés de Hottentots.
Voici quelques observations relatives i la pathologie de ces
deux catégories d’hommes; nous les empruntons aux docu-
mens de M. Mac Tulloch :

« Les maladies fébriles sont plus rares parmi les Hotten-
« tots que parmi les blancs, et I'on trouverait 4 peine une
« race plus exempte de ce genre d'affections. » En revanche
« la proportion des admissions & Uhdpital et des déces par
« maladies du poumon, est plus forte parmi les soldats
« hottentots que parmi les soldats anglais. »

Ainsi, sur 10,000 hommes d’effectif, la proportion an-
nuelle des admissions et des décés par suite de fievres et de
maladies pulmonaires , a été comnte il suit |

William et Prichett, attachés i I'expédition : Medical history of the expedition
of the Niger. London, 1843; — et : Some account of the African remittent
.~ fever. London, 1843,

(1) The American Journal of medical sciences. 1843, p 438
{E] Not one even had the fever,
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Troupes  Troupes
blanehes,  Lolientotes,

Admis pour fievres. . . . .., , . 81 66
Morts par suite de fievres, . . | . . 1,2 0,7
Admis pour maladies pulmonaires . . 82 107
Morts de maladies pulmonaires. . . 2.4 83,9

C'est peut-étre ici lelieu d’appeler attention sur une autre
maladie qui se manifeste également dans ume proportion
différente parmi les deux races; nous voulons parler de I'a-
liénation mentale. I1 résulte des documens officiels publiés
par le gouvernement des Etats—-Unis d’Amérique, que les
aliénés de ce vaste pays y sont répartis comme il suit (1) :

Population ~ Aliénés. 1 sur Population  Aliénés, 150F
blanche. nigre.
Etats du Nord. . 9,557,065 9,603 995 171,89 1,491 1445

Ktats du Sud. . . 4,632,158 4,900 9453 2,701,401 1,734 4.557.9.

L'esclavage, que l'on serait tenté a priori de considérer
comme devant accroitre la proportion des aliénés, ne pro- -
duit point ce résultat. Les mémes documens officiels établis-
sent que dans les Etats qui ont une population négre esclave
et libre, 1a proportion des aliénés parmi cettederniére est de :

1 sur 659, tandis qu'elle n'est que de :
1 1,766 dans la population esclave.

La race juive nous offre également un type intéressant
sous le double rapport des aptitudes et des immunités pa-
“thologiques. Doués d'une prédisposition bien econnue pour
les maladies cutanées et ophthalmiques, Thistoire nous
montre les Juifs échappant aux épidémies de peste, non-
seulement en Egypte, mais encore au moyen Age, en Europe,
oti cette immunité devint Souvent contre eux un prétexte de
persécution. Fracastor et d'autres auteurs ont insisté sur
Vimmunité des Juifs dans plusieurs épidémies de typhus, et

(1) Insanity among the colowred population of the Free States, by
Edward Jarvis, of Dorchester, Mass,
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Degner les signale comme n’ayant pas {ourni un seul malade
dans la grande épidémie dysentérique de Nimegue en 1736 ;
enfin, M. Eisenmann a insisté sur 'extréme rareté du croup
chez les enfans de cette race.

Enfin les crétins, ces étres dégénérés , placés au dernier
degré de I'échelle anthropologique, et sujets i tant de miséres
physiques et morales, semblent, eux aussi, avoir recu leur
part d'immunités dans la répartition des souffrances de
LI'homme.«Ilssont généralement bien portans, dit M. Maffei,
et ne subissent pas l'influence des maladies de l'enfance et
des épidémies; réfractaires aux transitions de température ,
ils ne sont presque jamais indisposés (1). »

ANTAGONISME ms;mn SEEXES ET DANS LES ANIMAUX.

Les études modernes de statistique médicale ont mis hors
de contestation cette vérité, que la femme est beaucoup plus

- souventque I'’homme, affectée de phthisie pulmonaire. D’aprés

M. Louis, la proportion des femmes phthisiques serait A
celle des hommes comme 95 : 79. — En Angleterre , la mor-
talité par phthisie a présenté en 1838 et 1839 le chiffre sui-
vant dans les deux sexes :

Miiles. Fermelles.
Eni888. . ... . 27,935 #M y 090
L R Eﬁ-,iﬂﬁ b | ,15 ]

Nous n'insisterons pas davantage sur une vérité admise
mais il nous reste 4 examiner une autre proposition moins
familiére, celle de la fréquence.relative des fievres de marais
dans les deux sexes. Ici, i défaut de documens statistiques,
nous interrogerons la statistique de Uopinion qui, apres
tout, a bien aussi sa valeur (2).

(1) v. l'ex-:ellenw monographie intitulée ; Um'er.mc.fumn-m tiber den Krefi-
nismus, Erlangen, 1844,

(2) 1l va sans dire que jene prétends pas attribuer exclusivement & U'in-
fluence du sexe la propertion moindre des fiévres intermittentes chez 1a femme.

b
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« Les femmes, dit Ramel, sont bien moins sujettes aux
« maladies: des lieux palustres que les hommes. Nous avions
« fait eette observation sur les cotes d’Afrique, et plusieurs
« de nos amis qui ont demeuré a Cayenne, nous ont assureé
« que, dans celte colonie, il est plus d'une femme qui a eu
« six maris (Op. ecit.). »

La méme observation a été faite par Fodéré dans les ma-
rais de la Bresse, et par Hufeland en Allemagne (1). Enfin,
si la comparaison de la ficyre jaune avec les fievres de marais
était permise , nous rappellerions que sur 60 femmes atta-
chées a l'expédition de la Guadeloupe en 1802 , une seule fut
atteinte de fievre janne, alors que sur 3,700 hommes 2,900
succomberent a cette maladie. Une des épidémies de fievre
de marais si fréquentes dans I'ancienne Rome, avait fait de
si grands ravages parmi les hommes et avait tellement épar-
ané les fennmes, que 270 matrones romaines , accusées d’étre
les auteurs de la maladie, furent impitoyablement condam-
nées i mort et exéeutées (2).

Si de 'homme nons passons & la pathologic des animanx,
rous voyons, plusieurs médecins anglais affirmer que jamais
le elaveaw n'atteint les moutons dans les plaines maréca-
ceuses de Cambridge et de Huntington, alors que cette
maladie exerce de grands ravages dans la partie non inon-
dée de la contrée. Au rapport de Luders (3), le ecow-pox
ne se rencontre que dans la portion seche, salubre et
orientale du Holstein; jamais vers l'ouest, dans la partie
marécageuse de ce pays. On se rappelle aussi que M. Rayer
a signalé le rat, cet habitant des égouts, dans le petit
nombre des animaux sur lesquels il n’a point rencontré de
tubercules pulmonaires.

(1; Journal der prakt, Heilk. 1811, jun.
(2, Eisenmann, die vegetativen Krankheiten, Evlangen, 1835.
&) Fariolarum nativarnm historia. Kilie, 1836,
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ANTAGONISME DANE LE TEMPS.

‘Macies et nova febrium tervis inenwbuit colors !
( Homar. L, 1, od. 3.)

Nous avons, dans un chapitre précédent, étudié 'antago-
nisme sous le pnint de vae géographique, ¢'est--dire dans Pes-
pace; notre intention est de I'étudier maintenant dans le temps,
et d’examiner si la modification du sol marécageux par le des-
séchement, le pavage oula conversion en étang, en faisant ces-
serla canse productrice des fievres paludéennes, ne tend pas
a favoriser le développement d'un autre étav pathologique.

Nous avons rapporté les observations du docteur Green
en Amérique, deiM. Schaenlein en Suisse, du docteur Santy
en France, observations d’aprés lesquelles, dans ces divers
pays, la phthisie pulmonaire s'est manifestée, oun du moins
a pris de I'aceroissement dans la population, immédiatement
aprés la cessation du régne des fievres de marais. Il y a tout
lieu de eroire que ces divers observateurs ne se connaissent
point entre eux, et que leur expérience ne s'est calquée sur
celle de personne; leur opinion a done une haute significa-
tion dans la question qui nous occupe, dautant plus qu’elle
est corroborée par les documens statistiques que nous fournit
I'étude de I'histoire médicale de Londres.

[l y aurait une grave erreur a croire que les maladies
d’une contrée , méme les maladies qui y sont endémiques ne
subissent aucune modification avec le temps, L'histoire at-
leste au contraire qu‘uﬁe foule de maladies , qui ont autrefois
affligé 'bumanité, ont disparu et ont faitplace a d’auntres. C'est
la une de ces vérités qui n'avaient pas échappé a linstinet
des aneciens et que U'on trouve souvent formnlée dans leurs
éerits. Pline le naturaliste avait été frappé de cette évntuﬁnu
des m:il_'llldiﬁ!-‘: de 'homme, si nous en jugeons par le passage

¥ a



(1] : PHTUISIE, ET FIEVRE TYPHOIDE . .

suivant : Id ipsum mirabile, alios in nobis morhos desi-
nere (gemursa), alios durare sicuti colum (1).
Sydenham n’est pas moins explicite sur ce point. Voici com-
ment il s'exprime: Sieut aliimorhi jam olim exstitere qui
vel ceciderunt penitus, vel wtate saltem pene confecti
exolevere el rarissimi comparent; ita, qui nune regnant
morbi , aliquando demuon intercident, novis cedentes
speciebus de quibus nos ne minimum quidem hoviolari
valemus. : \ _
L’histoire pathologique de .Londres est sous ce rapport
une des plus curieuses i étudier. Ainsi la lepre, la suette,
la peste, le scorbut , les fiévres de marais et les dysenteries,
qui exercaient , il n'y a jpas encore deux cents ans, d'énor-
mes ravages dans cette capitale, en ont disparn compléte-
ment.Au xvii®siecle, le scorbut figure encore pour un nombre
de 50 4 100 décés dans les bills de la mortalité annuelle (2).
En revanche, d'autres maladies, les unes complétement ab-
sentes au répertoire pathologique de Londres, les autres rares,
s'y sont manifestées on y ont acquis un notable accroisse-
ment. Telles sont, par exemple, la scarlatine, la goutte, la
phthisie pulmonaire, -1a folie, la.névralgie faciale, etc. (3).
Le rachitisme (riekéts) est déerit pour la premiére fois
par Glisson, et ne figure dans les bills de mortalité qu'a
dater de 1634. Le croup, dit Willan dans son compte-rendu
des maladies de Londres, est une maladie de date trés mo-

——

(1) Maladie inconnue ; peut-éire le morbus campanus, dont parle Horace
dans une de ses salires.

(2) Tl n'est pas impossible que la rarete ées legumes frais ait ew une cerlaine
part dans la fréquence du scorbut dans les siécles passés. Le jardinage etait
tellement inconnu a Londres que Catherine d’Aragon, pour avoir de la salade,
dut faire venir des Pays-Bas un jardinier chargé d’en soigner la culture. V. &
ce sujet 1 Anderson’s history of Commeree.
~ (3) Gilbert Blane, Select Dissertations, London, 1822 ; et Heberden, Owu
increase and decrease of dieffrent diseases. London, 1801,
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derne (1), page 108. Mais ce qui mérite un intérét spéeial
au point de vue qui nous occupe, ¢'est la fréquence des ma-
ladies de marais dans 'ancienne Londres, et leur rareté dans
Londres moderne, coincidant avee l’accmlssemem successil
de la proportion des phthisies. -

Jetez un regard sur une carte de Londres & Iépoque d’Eli-
sabeth, vous verrez encore, au sud de cette grande cité, de
vastes marais. Celui de Moorfield ne fut desséché qu'au xvn®
siecle ; aussi Caius (ou plutdt Keys), médecin d’Edouard VI
et de Marie, rapporte-t-il qulen 1558 les ravages causes i
Londres par les fievres de -marais furent tels, que les vivans
suffisaient & peine pour enterrer les morts. En parlant de
cette méme amée , Vévéque Burnet , auteur de 'Histoire de
la Réforme, raconte que les fiévres intermittentes exercérent
les ravages d’une véritable peste. Dans le siecle suivant,
Willis, Morton et Sydenham viennent encore attester la {ré-
quence des maladies de marais a Londres.

Jacques I°7, Cromwell et toute la famille de ce (lermﬁr
meurent de fievre pernicieuse (2). — Voici ce qu'éerivait ce
dernier qui, en raison de sa sollicitude pour le desséchement
du sol , avait été surnommé le Roi des Marais : Matrem.
pietissimam , fratrves, soroves, servos, ancillas, nu-
trices, conductitias, quotquot erant ac eosdem nobisewm
parietes, ac fere omnes ejusdem ac vicinorum pagorum.

(1) « Croup is an article but of very moderne date. »Willan, Diseases in
London, 1801,

(2) En 1658 plusieurs déces , entre autres celui de I'alderman, ayant été
attribués & 'emploi du quinquina, la terreur inspirée par ce médicament
devint telle, que les médeeins épnuvantés n'bsérent puiut I'administrer au Pro-
tecteur, atteint, dans la méme année, de fievre [IEI'IHEIEUS-B. et qu "ils aimerent
micux le laisser mourir! La panique inspirée par le qumquma est passée;
espérons qu'il en sera bientot de méme des frayeurs causées aujourd’hui dans
certaines létes par emploi thérapeutique de 'acide arsénieux.



70 PHTHISIE ET FIEVRE T\'ﬁﬂﬂi’hu
tieolas, hoe veneno (1) infectos et decumbentes vidi.
Morton et Sydenham décrivent les grandes épidémies de
ficvres intermittentes de 1661 & 1665, et insistent sur leur
décroissance aprés cette époque, résultat qu'il est permis
d’attribuer en partie au pavage de Londres, qui se fit avec
soin apres le grand incendie de 1666. Ces fiévres reparais-
sent néanmoins de 1677 4 1685, et régnent durant une partie
du commencement du xvin® siécle; elles figurenL encore
daus les bills de mortalité pour 44 en 1728 :

Pour 47 en 1729.
'Il"nur 16 en 1730.

A dater de cette époque , elles décroissent graduellement,
reparaissent selon Fothergill dans les années de 1751, 1753
et 1754, pour séteindre enfin d'une maniére a-peu-prés
complete. « Depuis plus de 30 ans, éerivait en 1813 sir Gilbert
« Blane, cette maladie ne s'est plus montrée sous forme
i« t‘:pldenuqlm. » En 1819, les fievres de marais ne figurent
dans les listes des décés de Londres qu’au'numi:ure de 4.
Blane, qui fut médecin en chef de Fhépital St-Thomas, de
1783 41795 , dit n’avoir traité durant cette longue période
(que 192 hew es intermittentes , mais contractées presque
exclusivement dans les contrées mar ec.;geuse:s de kent et
d Essex. Sur 63 malades atteints de fievre intermittente &
Londres , que ce méme médecin eut a traiter dans 'espace
de 25 ans et dans sa clientele particuliére, 12 élaient des
militaires qui avaient servi en Hollande ou en Zélande ; plus
de la moitié des autres avaient contracté la fievre dans les

(1) Ces mols de Cromwell ; « Hoc weneno infectos, » sont bien digues de
remarque, et justifient, & eux seuls, 'épigraphe placé en téte de mon Traite
des fievres intermittentes : « Recede ut procedas, » Le grand homme étail
probablement fort loin de se douter que, deux siécles plus tard et sur les bords
de la Seme, des medecins inventeraient la célebre théorie qui attrjbue les
fievres intermittentes a U'influence alternée du chaud et du frond !
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localités maréeageuses de I'Angleterre. Plusieurs de ces
fievres enfin étaient si pen dessinées, qu'il était trés difficile:
de leur assigner un' cavactére nosologique préeis. :

- Parmi les maladies qui ont disparu de Londres avec les
fitvres de marais, on peut citer la peste qui aujourd’hui a
eoncentré son domaine sur certaines parties marécageuses
“des contrées turco - égyptiennes. Ici encore Thistoire ra-
conte que cette maladie s’étant manifestée & Londres avee
une grande violence sous le régne de Charles 11, Pouverture
des cloaques de la ville , opérée sur la proposition des méde-
cins , aurait immeédiatement fait cesser 'épidémie. En ce qui
regarde la fiévre jaune d’Amérique, plusieurs auteurs ont
signalé immunité dont auraient joui & diverses reprises les
guartiers voisins des tanneries, des abattoirs et des cime-
tieres (1). 4

La ville de Portsmouth (2), bitie sur la partie basse de
File marécageuse de Portsen, était autrefois ravagde par les
fiévres intermittentes; elle en est délivrée depuis le pavage
effectué en 1769, tandis que Kilsea et d’autres parties de
Vile continuérent d'étre en proie 4 ces pyrexies jusquen
1793, époque a laquelle furent exécutés de grands travaux
de desséchement. Un semblable changement s'est opéré a
Paris, ou les fievres de marais, sous forme pernicieuse
étaient encore (rés fréquentes du temps de Baillou, tandis
que, de nos jours, c'est & peine si Alibert en avait observé.
une seule, quand il publia son Traité des fievres perni-
cteuses, ouyrage qui n'en eut pas moins une (rés arande-
vogue et méme plusieurs éditions! De tels précédens ne
permetient-ils pas d'inférer que le desséchement des foyers
marécageux actuels pourra bien, & son tour, étre suivi d'un

(1) Eisenmann, die vegetativen Kranlkheiten. Evlangen, 1835, p. 185. .

(2) Report to her Majesty's Secratary from the poor law commissionners,
London, 1842,
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accroissement de la- proportion des phthisiques, i mesure
que les fievres de marais en auront disparu?

I1 est une autre maladie que Ton retrouve partout on
regnent les fievres de marais, et qui marche en quelque sorte
parallelement avee ces derniéres : je veux parler de la dy-
senterie dont je vais montrer la marche décroissante i Lon-
dres , suivant d’'un pas égal le déclin des fievres intermit-
tentes. Immédiatement aprés la bataille de Hastings, Varmée
de Guillaume-le-Conquérant fut décimée 4 Douvres par la
dysenterie, et peut-étre cette maladie fut-elle la seule cause
qui l'empécha de marcher immédiatement sur Londres. En
1086, une épidémie meurtriére de dysenterie se manifesta
parmi les hommes et les animaux, et fut décrite par un chro-
niqueur saxon souns le nom de Drife. — En 1675, les déceés
par diarrhée et dysenterie figurent dans les bills de morta-
lité de Londres au nombre de 2,335 ; ils dépassent en 1681
le chiffre énorme de 3,000, :

« Toute cette ile, disait Claromont en parlant de I'Angle-
terre, est ravagee par la dysenterie.» — Avee les progres du
pavage de la ville et de la culture du sol des environs, la
dysenterie s'effaca au point qu'en 1839 le nombre des déces
par dysenterie était descendu as37, powr toute I’ Angleterre
et le pays de Galles, et i 79 pour Londres sur un total,
dans cette ville, de 45,441 morts.

Apres avoir démontré la marche déeroissante des fiévres
intermittentes et de la dysenterie & Londres, il nous res-
terait a établir I'accroissement paralléle de la phthisie pul-
monaire ; nous renvoyons, en ce qui regarde ce dernier
point, aux ouyrages spéciaux, déja cités plusieurs fois, de
Gilbert Blane, de Héberden, ainsi qu'an livre du docieur
Nolcombe sur la fréquence et la gravité de diverses ma-
ladies (1),

(1) On the frequency and fatality of different diseases, London, 15085,
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démontré que dans leslocalités maréeageuses, la plus grande
mortalité eorrespond 4 1'été et Vautomne ; ¢'est précisément
ce qui s'observait dans l'ancienne Londres o, de 4630 i
1647, la mortalité se trouve répartie comme il suit :

Hiver., . . . » 38,866 déces. Bré. ., o000 48,850 déces.
Printemps. . . . 40,337 — Automme. . . . 61,913 —

Aujourd’hui que lesol de Londres a perdu son ancien ca-
ractere, l'influence des saisons produit aussi des proportions
ﬂll‘t'éremes dans le nombre des décés. C'est ce que prouve le
tableau suivant qui représente la mortalité correspondant 2
chacune des saisons pendant les années 1838, 1839 et 1840 :

Hiver: o b 39,764 Bidirh, Llniben ok BRI6TT
Printemps. . . . 35,28 _ Automne. . . . 86,68 (1)

Osiecrions. — Ce seraitici le lien d'examiner quelques
objections élevées contre le principe que je défends, mais
d’abord les objections sérieuses ont été réfutées depuislong-
temps (2); les autres ne valent pas la peine d'un examen. Que
répondre, par exemple, & un argument comme celui-ci: « du
principe de I'antagonisme est sortie la chimére de ’homéopa-
thie, et c’est une raison pour ne I'accepter qu'avec une ex-
tréme défiance. » — M. Sigaud, médecin de]empereur du
Brésil, s’est rangé derniér ement , lui ausm au nombre des
opposans; selon lui, je n AUrais « prﬂdmt aucun fait & Pappui
de mon raisonnement (3). » Enfin, on a @16 jusqu'a reprocher
a l'antagonisme sa parenté avec I'auteur de la réhabilitation
thérapeutique des préparations arsénicales. Peut—étre edit-il
été plus juste de féliciter ce principe d'une origine quile
défendait contre le mot du poéte : prolem sine matre
creatam. |

— S g

() Third annual report of deaths in England. London, 184,
(2) Gazette Médicale, juillet, aoit, seplembre 1843, '
(), D dlimat b des imaladios dua Bresifs Tavis 1864p 2l
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En ce qui regarde les intéressans documens, présentés par
M. Genest, je me bornerai i résumer trés succinctement les
paisons qui en compromettent Tautorité au point de vue de
la question en litige. Basés sur les rapports officiels anglais,
ces documens exposent én masse, c'est-a-dire sans distine-
tion de race, ni de séjour antérieur, le chifire général des
phthisies pulmonaires et des fiévres infermitientes, supputé
non par localités, mais par divisions militaires dont quel-
ques-unes embrassent dimmenses parties du monde, telles
que la Méditerranée, I'Amérigue du Sud, le Golfe du Mexi-
guey, etes i - :

Or, je crois avoir démontré 1° que les races humaines diffé-
rent essentiellement quant & leur réceptivité pour les di-
vers modificateurs, et qu'elles doivent par ce motif étre soi-
gneusement distinguées; 2° que le role eapital du séjour
antérieur dans la production des maladies des armées s'op-
pose a ce que T'on puiss¢ conclure de la nature de ees ma-
ladies a . la gualité du terrain actuellement habité. A ces
considérations, il faut ajouter, que la diathése marécageuse,
c'est-a-dire la modification profonde de 'organisme par 'in-
fluence paludéenne, cause réelle a mes yeux des immunités
comme des aptitudes pathologiques, ne se mesure nullement
d'apres I'éventualitéde la fievre, ni du type intermittent. Enfin,
dirons-nous que le docteur Wilson, lui-méme, l'un des auteurs
des documens invoqués, insiste a chague page, etsurles dépla-
cemens incessans des navires, et sur l'impossibilité de considé-
rer comme phthisies les maladies qualifiées de ce nom dans les
rapports des chirurgiens,de la marine (1)? Aprés les explica-
Llions qui précedent, il faut.espérer que ceux qui n’ont jamais
lu nivu la premiére letire des documens officiels anglais ,
s'abstiendront enfin de répéter que ces documens sont con-
traires au principe de Pantagonisme.

(1) Statist. Reports of the health of the navy. London, 1840 el 1841, —
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1 _CONCLUSIONS.
- De tous les faits exposés dans ce travail , faits qui, pour
¢tre d'une valeur trés inégale ;' n’en ont pas nr{:-ins une grave
signification dans leur ensemble, il nous semble permis de
tiver les conclusions suivantes :

1° Les localités dans lesquelles la cause productrice 'deﬁ
fitvres intermittentes endémiques imprime 4 homme une
modification profonde, se distinguent par la rareté relative
de la phthisie pulmonaire et de la fievre typhoide.

2° Les localités dans lesquelles la fievre typhoide et la
phthisie pulmonaire sont fortement dessindes, se font remar-
quer-par la rareté et le peu de gravité des ﬂevres intermit-
lentes contraetées sur place. :

3° Le desséchement d'un sol marécageux ou sa conver-
sion en élang, en produisant la disparition ou la diminution
des maladies paludéennes, semble disposer 'organisme i une
pathologie nouvelle dans laguelle la phthisie pulmonaire et
suivant la position géogaphique du lieu, la fiévre typhoide ,
~ se font particuliérement remarquer.

A° Apres avoir séjourné dans un pays.a caractére maréca-
geux prononceé , Fhomme présente contre la fiévre typhoide
une immunité dont le degré et la durée sont en raison di-
recte et composde 1° de la durée du séjour antérieur, 2° de
Fintensité d'expression a laquelle y atteignent les fiévres de
marais, considérées sous le double rapport de la forme et du
lype. Ce qui, en d'autres termes, signifie que le séjour
dans un pays & fievres rémittentes et continues, tel que cer-
tains points du littoral de I'Algérie et le eentre du pays

The term. phthisis was not correctly applied t. 1, p. 227. — The term
I.F.f'.lfflf.n:.!r has been n.upffmf fo a.tfmr, ol . 50 fnmf, affections ﬂf the fu.ng.r-.
L 1, p.215.— It would be unprofitable to attempt the calculation of each
climate or of the wvarious harbours, in their action on health. \. 1. In-
troduction , v,
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d'étang de la Bresse, est plus préservateur contre les mala-
dies dont il s’agit, que ne le serait, par exemple, le séjour a.
I'embouchure fangeuse de la Biévre, a Paris.

5° Les conditions de latitude et de longitude géographi-
(ques et d'élévation, qui posent une limite a la manifestation
des fievres de marais , établissent également une limite i l'in-
fluence médicatrice de I'élément marécageux.

6° Enfin, certaines conditions de race, et peut-étre de
sexe, en diminuant 'impressionnabilité de 'organisme pour
la cause productrice des fieyres de marais, amoindrissent en
méme temps l'efficacité médicatrice de cette cause.

Si ces conclusions sont justes, il est facile d’en comprendre
la portée pratique. Que ceux qui doutent encore de la puis-
sance médicatrice du sol, méditent les magnifiques résultats
obtenus depuis quelques années par la simple élévation des
enfans atteints de crétinisme, au-dela de la zone orographique
dans laquelle naissent endémiquement les crétins, le plus or-
dinairement entre deux gisemens pathologiques de goi-
treux (1). Quant aux esprits impatiens qui, malgré tout le
terrain gagné par la cause que je défends, pourraient étre
tentés de reprocher i celle-ci une marche trop lente, je leur
rappellerais ces belles paroles d'un célébre économiste : « La
science qui est la vérité doit, comme I'éternelle justice, sa-
voir attendre : que lui importent quelques années de plus ou
de moins? Plus encore qu'un triomphe éclatant, elle doit dé-
sirer une victoire qui ne soit pas trop douloureuse aux vain-
cus , une victoire lente , successive, mesurée. ( Rossi, Cours
d’' Economie politique.) »

(1) Dans les Alpes Noriques, le crétinisme se rencontre entre 1,394 et
3,600 pieds d’élévalion au-dessus du niveau de la mer, jamais en deca, jamais
au dela. C'est donc hors de cette limite qu'il faut, au moins dans cette contréc
du globe, placer les enfans crétins. Déja V'expériencea confirmé, sur ce point,
Pinduction, — Voir : L' dbendberg, établissement pour la guerison des en-
fans crétins, a Interlachen, par le docteur Berchtold, Fribourg, 1844,

FIN.












