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PRÉFACE
Ce travail a pour base principale l'histoire de l'épidémie de variole qui a frappé l'armée de la défense pendant le siège de Paris.
Chargé, sur la proposition du médecin en chef de . cette armée, M. le baron Larrey, de la direction médicale de l'hôpital des varioleux de Bicêlre, je trouvai, en cet hôpital, un théâtre d'observation comme jamais peut-être, même avant la découverte de la vaccine, il ne s'en é'tait présenté pour l'étude de cette affection.
Je pensais limiter mon travail à la relation des faits observés à Bicêtre; mais, encouragé par les bienveillants conseils de M. le baron Larrey, j'ai relardé l'époque de cette publication aQn de pouvoir la compléter et réunir les éléments nécessaires à une étude delà grande épidémie qui, depuis trois ans, sévit sur l'ancien et sur le nouveau monde, et dont, malgré sa gravité, la variole de Paris n'a été qu'une des nombreuses manifestations.
Jusqu'en ces derniers temps la variole, bien que prenant chaque année plus d'extension, n'occupait qu'une place restreinte dans le cadre pathologique habituel de nos hôpi-
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taux; quelques cabinets d'isolement, annexés aux salles principales, étaient consacrés au traitement de ces malades rarement assez nombreux pour constituer, en tel ou tel hôpital, une division distincte, un véritable service de varioleux.
Aussi rien ne nous préparait au tableau que, durant plusieurs mois, nous devions avoir sous les yeux : au tableau d'un vaste asile, deux ou trois fois plus grand que les principaux hôpitaux de Paris, qui fut, pendant toute cette période du siège, constamment rempli de varioleux, dans lequel la moyenne quotidienne des malades présents oscillait entre douze et quinze cents, et oii le chiffre total des entrées, par variole seulement, fut de près de 8,000 !
Que l'on se représente douze services médicaux, comprenant une soixantaine de salles de 20 à 30 lits chacune, toutes et toujours remplies de ces malades atteints de la plus hideuse des maladies humaines, et peut-être se fera-t-on l'idée du triste milieu où nous vivions à Bicêtre.
Quoi de plus désolant à voir que des masses de malades tous frappés du même fléau, que ce fléau soit le choléra, la dyssenterie, le typhus ; mais combien la scène est-elle plus pénible quand le mal qui sévit est la variole, dont les ravages ne paraissaient plus être de notre temps, et dont l'œuvre de Jenner semblait devoir conjurer les retours épidémiques des siècles passés !
Ce n'est pas, il est vrai, l'armée de Paris seulement qui a été atteinte de cette épidémie ; nous rappellerons le tribut que lui ont payé les armées de province, en Bretagne sur-
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tout (1) et sur la Loire; mais nulle part, en raison même des différences créées suivant les lieux par les circonstances de guerre, l'affection n'a duré aussi longtemps qu'à Paris où elle a sévi pendant tout le siège ; nulle part elle n'a exigé, à elle seule, une installation nosocomiale aussi considérable que celle de Bicêtre.
Voici le résumé des entrées à cet hôpital du 12 octobre 1870 au 1" avril 1871.
Tableau A.
MALADES KNTllÉS A L'HÔPITAL MILITAIRE DE BICÊTRE.
VAniOLEliX,
NON VAaiOLEUX.
i« trimeslre t87tl.
i" Irimeslre 1S71.
A" trimcjlre
Irimeslrs
TOTAL
Armée et covps auxiliaires.
Garde nationale mobile.. . .
OG
Total des varioleux. 7578
Non var. 539
Inutile de dire, devant de pareils chiffres, que jamais aucun établissement n'a reçu autant de \arioleux en aussi peu de temps ; sans doute, aujourd'hui les hôpitaux spéciaux d'Angleterre ont eu à subir Tinfluence de la recrudescence de la variole parmi la population qui les alimente ; mais, d'après le chiffre habituel des entrants au Small Pox honpital de Londres (chiffre qui de 1835 à 1850 s'élève à 6,000 environ), nous pouvons dire que, pendant la durée du siège
fl) Voir Petit, Giiilloii, Le Barric. Thèses inaugurales. Paris, 1871.
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CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE GÉNÉRALE DE l'ÉPIDÉMIE DE 18 69-72. CONDITIOKS DE SON DÉVELOPPEMENT.
L'explosion delà variole dans l'armée de Paris, en 1870, n'est pas un fait isolé, et se rattache au développement de l'épidémie qui s'était généralisée à toute la France. Depuis quelques années, on signalait de toutes parts une recrudescence insolite de la variole, recrudescence dont il nous est possible d'établir nettement la preuve en mettant à profit, pour celte étude, trois séries de documents :
Les premiers sont relatifs au développement de cette épidémie dans un certain nombre de départements, et nous sont plus particulièrement fournis par les rapports annuels, adressés à l'Académie de médecine, sur les épidémies (1)";
(1) Rapport de la commission de l'Académie royale de médecine chargée de rédiger un projet d'instruction relativement aux épidémies, par Double Colin, Variole. j
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Les seconds nous sont fournis par l'étude spéciale de la marche de la variole à Paris pendant ces dernières années;
Les autres, enfin, se rapportent à l'armée elle-même, et ressortenl de la statistique officielle établie au ministère de la guerre.
ARTICLE 1"
LA VARIOLE EN IMlOVlNCE.
Les divers rapports sur les épidémies présentées à l'Académie de médecine, spécialement ceux qui sont relatifs aux années 1864-68, accusent une augmentation considérable et progressive du chiffre annuel des épidémies de variole sur notre territoire. Tandis que, de 18S2 à 1838, il n'avait été signalé, comme atteints de variole, que 28 de nos départements, ce chiffre s'élève à 75 (plus des 3/4 du nombre total), pour la période décennale de 18S8 à 1868. La maladie tend donc à se généraliser de plus en plus, mais cependant en pesant d'une manière plus grave et plus prolongée
{Mémoires de l'Académie de médecine. Paris, 1828, t. I, p. 245-279. — Rapport sur les épidémies qui ont régnéen France de 1771 à 1829, par Villeneuve (t6.,p. 377-429); 1830 à 1836, par Piorry [ib., t. VI, p. 124); 1836, 1837, 1838, par Piorry {ib., t. VII,' p. 141-156); 1839 et 1840, par Bricheteau {ib., t. IX, p. 31-64); 1841-46, par E. Gaultier de Claubry [ib., t. XV, p. 1-188); 1847, par E. Gaultier de Claubry {ib., t. XV, p. 1 à 40); 1838, 1849, par E. Gaultier de Glaubry (j6. , t. XVI, p. 1-67); 1850, par Micbel Lévy, [ib., t. XVII, p. Lvii-cvii); 1851, par E. Gaultier de Claubry (26., t. XVII, p. civ-CLXxxviii) ; 1852, par E. Gaultier de Claubry (16., t. XVIII, p. lxix- CLXxxiv); 1853, par. E. Gaultier de Claubry (ib., XIX, p. XLi-cxcix); 1854, par Barlh {ib., t. XX, p. cxxi-ccxl); 1855, par Barih {ib. t. XXI, p. ciiiccxLVi) ; 1856, par A. Trousseau {ib.,X. XXII, p. lxxi-ch) ; 1858, par Trousseau {ib., t. XXIV, p. xxxi-l); 1859, 1860, par Jolly {ib., t. XXV, p. lxiclii, p: cxlix-clxxx) ; 1861, par Jolly (t6., t. XXVI, p. lxxxi-cviii) ; 1862, par de Kergaradec {ib., t. XXVII, p. cxcu-ccxux) ; 1863, 1864, par de Kergaradec((6., t. XXVII, p. lxxxvii-clxxxvii, p. ccLxxi-cccx.xxvm) ; 1865, par Bergeron {ib., t. XXVIII, p. ui-cxiv); 1866, par Briquet [ib., t. XXXVIII, p. ccxvin-ccxcvui) ; 1867, 1868, par Briquet {ib., t. XXIX, p. liv-c\xxvi, p. cciii-cccxx).
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sur quelques-unes de nos provinces, comme l'indique le tableau suivant, dans lequel le nom de chaque département est suivi du nombre de communes atteintes pendant cette période de d8S8à 1868.
Morbihan
Allier
Menrtiie
Ule-et-Viiaine
Cliarente.-Inférieure.
Gers
Aisne
Ardèche
Drôme
Hérault
Hautes-Alpes
Lozère
Haute-Saône
Sarthe
Moselle
Basses-Alpes
Nord
Oise
Vosges
Seine-et-Oise
Bouches-du-Rhône. .
Lot-et Garonne
Seine-et-Marne. . . . .
Somme
Dordogne
Gard
Vienne.
Lot
Siiine-Inférieure . . . ,
Puy-de-Dôme
Finistère
Pyrénées- Orientales .
Hautes-Pyrénées
Deux-Sèvres
Loire-Inférieure
Cantal
Var
no
Haute- Loire
Maine-et-Loire . ,
Savoie ,
Côtes-du-Nord . .
Meuse ,
Hautes-Pyrénées Saône-et-Loire. .
Vaucluse
Loire
Haute-Marne. . .
Manclie
Meuse
Nièvre
Haute-Saône
Calvados Cher Gironde Yonne Jura Marne Vendée Aude
Loir-et-Cher Orne Rhône Gôte-d'Or Isère Landes
Ariége
Eure-et-Loir.
Haut- Rhin ..
Bas-Rhin ....
Aube
Aveyron
Doubs
Indre-et-Loire Tarn
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Ce tableau, que nous empruntons au rapport de M. Briquet sur les épidémies en 1868, indique non-seulement la répartition de la maladie sur la plus grande surface de notre territoire, mais encore l'inégalité de cette répartition, le nombre des communes atteintes dans tel département étant à ce nombre dans tel autre : : 170 : 1.
Ces différences se confirmèrent en 1868 spécialement, année pendant laquelle 6 de ces départements : Morbihan, Vaucluse, Ardèche, Ille-et- Vilaine, Nièvre et Haute Saône, subirent une recrudescence notable de l'épidémie dont ils étaient déjà si gravement atteints.
En résumé, c'est spécialement la région occidentale de la France qui, durant cette période, peut être considérée comme étant plus particulièrement le foyer de l'affection, et en annonçant qu'à Paris la ■variole nous arriverait probablement de l'Ouest, on faisait une prédiction qui avait évidemment grande chance de se réaliser.
Tous les grands centres de population, voisins des départements envahis par le mal, étaient donc, immédiatement avant la guerre, sous l'imminence de l'épidémie; et en effet aux documents qu'il avait recueillis sur la marche de la variole à Paris même, M. Ernest Besnier joignait un certain nombre de renseignements prouvant la fréquence de la variole, pendant les premiers mois de 1870, dans quelques-unes de nos grandes villes, spécialement Orléans, Bordeaux, Lyon, Bourg (1).
ARTICLE II
LS. VARIOLE A PARIS
Il suffit de lire la série des intéressants rapports de
(1) E. Besnier, Comptes )'etidus mensuels de la Commission des maladies régnantes, 1870-71, cinquième fascicule.
U VARIOLE A PARIS. i>
M. Ernest Besnier pour être initié ù la marche de cette affection à Paris, avant, pendant et après le siège de 1870-71.
Depuis l'année dSlO, ditM. Vacher (1), époque à laquelle remontent les premières constatations officielles des décès par petite vérole, à Paris, la mortalité par variole, envisagée par périodes décennales, a augmenté sensiblement dans la deuxième période, de 1820 à 1830, ce qui tient aux épidémies meurtrières de 1821 à 1822; puis elle a subi dans l'époque suivante (1830 h 1840) un abaissement considérable pour se relever de nouveau et rester, de 1840 à 186S, à un degré sensiblement stationnaire, mais inférieur cependant à celui des premières périodes.
Cette proposition s'appuie sur les documents suivants dressés par M. Vacher :
VAniATlON DE LA MORTALITÉ PAR CAUSE DE VAIllOLE, A PAni.':, DE 1810 A 18G5.
Périodes. Décès par variole.
A ces documents qui prouvent qu'en somme la population parisienne a échappé à plusieurs recrudescences de la variole en province, notamment à celle qui se manifesta sur une partie de l'Europe de 1834 à 1838, nous pouvons joindre un tableau d'une très-grande valeur, établi à la préfecture de police et qui donne, mois par mois, le chiffre
(1) Vacher, ^<i/c/e médicale et statistique sur la mortalité à Paris, Londres Vienne et New-York.
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des décès par variole de la population parisienne, depuis l'année 1860, époque de l'annexion des communes situées dans l'enceinte de la ville ; comme le fait remarquer ftl. Ernest Besnier, ce tableau est donc basé sur des documents parfaitement homogènes. Nous ajoutons nous-même à ce tableau, qui n'a été établi ofGciellement que jusqu'au mois d'octobre 1870, les chiffres des décès pour les mois de novembre et décembre 1870, janvier, février et mars 1871, en prenant pour base de ces derniers chiffres les documents hebdomadaires fournis par la préfecture de la Seine, relativement aux décès de la population parisienne.
TABLEAU PAn MOIS UES DÉCÈS CAUSÉS DANS LA VILLE DE PARIS, TAn LA VAHIOLE, PENDANT LES ANNÉES :
SIOIS
mi
GG
ISG'J
Janvier.
Février.
Mars.. .
Avril . .
Mai...
Juin. . .
Juillet .
Août.. .
Septem.
Octobre
Kl
Novem .
Déceni .
Totaux.
(il5
Il suffît de jeter un coup d'œil sur ce tableau pour y trouver tout d'abord, pendant une période de 10 ans (1860- 69), la confirmation de cette loi en vertu de laquelle, chaque année, la mortalité par variole, « abaissée au minimum pendant le mois de juin, de juillet et d'août, se relève en
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septembre, suit une marche régulièrement ascensionnelle pendant l'hiver, décline au printemps et arrive au mini-, mum en été (1). « On voit de plus dans cette partie du tableau que la mortalité mensuelle de Paris par variole a toujours été, jusqu'à la fin de l'année 1861, inférieura à 100, sauf pendant le mois d'octobre 1861, et pendant la période hivernale 186S-66.
Mais si nous consultons les deux dernières colonnes, nous sommes frappé de deux faits principaux' : 'f " aCcrois- . sèment considérable du chiffre mensuel des décès à partir des derniers mois de 1869, d'où en 1870 une mortalité plus que décuple de celle des années précédentes ; 2° persistance de la gravité de la maladie pendant la saison chaude, le mois de juillet 1870 offrant plus de décès que' chacun des mois précédents, bien qu'alors la population de Paris n'ait pas encore été augmentée de ce nombre considérable de réfugiés qui devaient arriver deux mois plus tard, et causer l'énorme recrudescence de l'épidémie à partir du mois d'octobre 1 870.
II ressort en outre de cet examen que l'épidémie dont Paris fut atteint date des derniers mois de l'année 1869, époque à parti? de laquelle le chiffre des décès mensuels devint complètement insolite pour ne retomber à sa proportion habituelle qu'au mois d'avril 1871.
(I) E. Besnier, ioc, cit., p. 16. Cette loi que nous voyons tous les ans se vérifier dans notre îirmiSe, est conforme aux observations faites par Sydenhnra ; sur 219 épidémies de variole, Uirsch a constaté que :
9 avaient fait explosion en fi'vriei-,
10 en mars,
14 en avril,
15 en mai, 9 en juin,
11 en juillet,
G en août, Tl en septembrp, -M en octobre, 2fi en noveiv.lirc, jo!) en déccnibic, '23' en janvier,
TABLEAU
INDIQUANT LA MARCHE GÉNÉIIALE DE L'ÉI'IDÉMIK DE VARIOLE 18C9-70-7I A PARIS COMPAIIATIVEMENT A LA MAHCHE HABITUELLE DE LA VARIOLE DANS CETTE VILLE.
LA VARIOLE DANS L'ARMÉE
Afin de rendre plus saisissable celte marche de l'épidémie parisienne, nous donnons, dans le tableau ci-contre, deux tracés : le supérieur indique, par période mortuaire mensuelle, dû mois d'octobre 1869 au mois de mars 1871, la marche de celte épidémie; le second indique, à titre de comparaison, pour une période identique comme durée, du mois d'octobre 1867 au mois de mars 1869, la marche habituelle de la variole dans cette même ville et sa dépendance, en temps ordinaire, de l'influence des saisons ; ces tracés sont établis d'après les chiffres indiqués au tableau précédent (décès varioliques de 1860 à 1871),
. ARTICLE m.
LA VARIOLE DANS L'AnMÉE.
Enfin la statistique médicale de l'armée constatait que la proportion des hommes atteints, dans les différentes garnisons de l'intérieur, pendant l'année 1868, était devenue triple de celle des deux années précédentes (6, 5 atteints sur 1000 hommes en 1868, au lieu de 2, 2 en 1866, et 2, 3 en 1867) (1).
Nous devons seulement faire observer que, dans les grands centres de population, l'armée était moins atteinte que les habitants civils; ainsi en cette même année 1870, au moment où le nombre d« décès dans la population de Paris arrivait à dépasser le chiffre 1000 au mois de juillet, je pouvais signaler un tel abaissement du nombre des varioleux militaires reçus au Val-de-Grâce que j'espérais pouvoir fermer, comme d'habitude à cette époque de l'année, le service spécial qui leur était consacré (2).
Il) Slafistique médicale de l'armée pour I8C8, p. 38.
(2) « Du 18 juin au 6 juillet 1870, aucun malade n'a été reçu au Val-de-. Grâce par M. Léon Colin dans le service des varioleux, en sorte que, dit noire collègue^ si notre observation se limitait aux faits qui s'accomplissent
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On pouvait donc regarder comme finie déjà l'épidémie pour les corps de notre armée qui alors appartenaient à la garnison de Paris ; c'était là incontestablement un des bénéfices de la fréquence plus grande dans cette classe de la pratique des revaccinations. Gomme nous l'indiquerons plus loin, il fallut l'arrivée à Paris d'une masse de régiments de création récente pour donner, au début du siège, un nouvel aliment à l'épidémie militaire qui alors éclata dans l'armée avec intensité, et y prolongea, comme nous le verrons, ses atteintes plus tard que dans la population civile.
ARTICLE ly.
JIAnCHE DE l'i^PIDÉMIE.
Il est donc bien établi qu'avant le commencement de la guerre la variole régnait non-seulement à Paris, mais dans diverses localités de la France avec une fréquence el une gravité complètement nouvelles pour ce siècle; on pouvait prévoir que les diverses armées, levées à la hâte, mises en route avant qu'on ait eu le temps de pratiquer des revaccinations, se trouveraient exposées, quels que soient leurs points de rassemblement et leurs destinations, aux atteintes de cette épidémie.
Peut-on rattacher à des causes appréciables cette prédominance si marquée de la variole dans ces dernières années? Depuis la découverte de Jenner, on avait déjà vu à trois reprises, en 1822, en 1834 et en 1846, cette affection prendre en Europe une fréquence et une gravité inaccoutumées, que devait dépasser cependant, par son exten-
daos notre hôpital, nous pourrions espérer, comme tous les ans à pareille époque, fermer prochninomenijusqu'i\ l'iiiverces salles de varioleux. » E. Besnier, loc. cit., cinquième fascicule, p. GG.
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sion et ses ravages, la véritable pandémie variolique que nous venons de traverser.
C'est une chose étrange q\ie ces recrudescences épidémiques, à intervalles parfois considérables, d'une affection que nous regardons avec raison comme le type des maladies contagieuses, affection dont le germe ne s'éteint jamais dans nos pays, et qui semblerait dès lors devoir toujours se transmettre avec une certaine régularité, et dans des proportions déterminées, au lieu d'offrir ces alternatives de calme et d'expansion qui sont le propre des épidémies de provenance exotique dont l'impression est en général passagère et dont les germes ne trouvent point, en nos climats, les conditions voulues pour y constituer des foyers permanents de reproduction morbide.
Il existe cependant d'autres ressemblances encore entre la variole et les maladies dont la propagation est soumise à certaines conditions d'épidémicité qu'il faut bien admettre en attendant qu'on arrive à les expliquer :
La cessation des épidémies de variole est, sous ce rapport, aussi remarquable parfois que leur généralisation ; cette cessation peut avoir lieu malgré la présence, dans le milieu infecté, d'un grand nombre d'individus qui n'offrent cependant aucune des conditions habituelles de préservation ; dans cette dernière épidémie, n'a-t-on pas eu une preuve de ce fait au moment oîi, après les guerres de la commune, l'armée de Versailles et un grand nombre d'habitants et d'étrangers sont rentrés à Paris sans occasionner cependant une nouvelle explosion de l'épidémie qui s'éteignait alors et dont il existait tant de germes ? « Aucune explication satisfaisante, dit à ce propos M. Ernest Dernier (1),
(I) Ernest Besnier, Comptes rendus mensuels de la Commisnon des maladies re'f/nantex, sixième fascicule, 1872, p. 8.
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ne peut être donnée de ces oscillations épidémiques si extraordinaires, de cette variabilité excessive des mômes localités à différentes époques, au point de vue épidémiologique, sous l'influence de laquelle des maladies permanentes, essentiellement contagieuses et transmissibles perdent pour un temps leur propriété contagieuse et leur transinissibilité. »
Un épidémiologiste très-distingué, Gavin Milroy, rapporte des observations analogues du plus haut intérêt; la variole ayant fait récemment apparition à Sidney et à Melbourne, on pouvait d'autant plus craindre son extension aux populations qui habitent l'intérieur de la Nouvelle-Hollande, que ces populations ne sont point vaccinées et entretiennent avec les villes du littoral des relations trèsfréquentes ; il n'en fut rien cependant (1).
Cette diminution, en diverses circonstances, delà faculté de transmissibilité de la variole est d'autant plus remarquable qu'en tous temps, en toute saison, l'affection reste inoculable à peu près au même degré; les inoculateurs du siècle passé réussissaient également bien, soit pendant les périodes épidémiques, soit durant leurs intervalles.
Il est donc probable que ces oscillations de la transmissibilité de la variole, ne tiennent pas uniquement aux variations delà réceptivité de l'organisme, puisque celui-ci, au moins dans nos climats, ne semble point être jamais réfractaire à l'inoculation ; il faut peut-être demander compte aux influences météorologiques des modifications subies, suivant la différence des conditions extérieures, par le contage volatil, par le miasme spécifique qu'engendrent les
(1) Gavin Milroy, Epidemiological conclusions and suggestions {Ihe Brib'sh and for. med. chir. Reuieto, I8Î0, t. XLVI).
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varioleux, et qui est la cause principale, sinon unique, de la diffusion de leur maladie.
Il existe donc certaines conditions de milieu, d'une haute importance pour la généralisation épidémique de la maladie, et qui, sans doute, constituent la raison principale de l'influence des saisons sur la marche annuelle de la variole dans nos climats.
On n'est point encore fixé d'une manière complète sur les conditions de prédisposition ou d'immunité créées par les influences de race ; on peut dire cependant qu'il n'existe aucune affection devant laquelle les hommes semblent plus complètement égaux. Dans les pays chauds, les nègres ont paru disposés spécialement aux formes graves ; et ce fait aurait été constaté encore à l'île de la Trinité, par le D' H. Bakewell qui, d'après une épidémie récente, considère les Hindous comme réfractaires à la contagion, relativement aux nègres (1); d'après plusieurs auteurs, les populations indigènes de l'Australie jouiraient également d'une certaine immunité contre la variole. Il y a si peu d'années que ces populations sont connues qu'il nous semblerait téméraire d'accepter cette opinion comme certaine ; ce qui confirme nos doutes, c'est le travail récent du D' Rochlitz, de Melbourne, suivant lequel, non-seulement ces populations indigènes seraient très-accessibles aux épidémies importées par les immigrants, mais seraient en outre sujettes, en temps ordinaire, à une forme bénigne de l'affection, ce qui les rapproche singulièrement des populations européennes (2). Ces observations, on le voit, sont entièrement contraires à la prétendue immunité des habitants de la Nouvelle-Hollande, et même de toute l'Australie contre la variole.
(1) Revue des sciences médicales, t. I, p. C78. 1873. {2) Revue des sciences médicahs,t. I, p. 681. 1873.
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Mais quelles que soient les influences incontestables soit du milieu, soit de la prédisposition individuelle, sur le développement de la variole, il ne faut pas oublier que dans l'immense majorité des cas les conditions d'apparition et d'expansion pandémique de cette affection sont relativement très-nettes et très-évidentes.
Dans aucune autre maladie, le contage ne joue un rôle aussi absolu ; on sait combien ont été graves et indépendantes de toute condition de race, les épidémies de certaines peuplades sauvages, non vaccinées, à la suite de l'importation des germes morbides. De toutes les fièvres éruptives, la variole est celle dont les recrudescences sont le moins en rapport avec les influences de la constitution médicale ; si, en général, la rougeole apparaît au moment oii prédominent les aff'ections catarrhales, si la scarlatine semble de son côté faire groupe avec la diphthérie, les angines, etc., la variole apparaît, d'ordinaire, sans connexion bien intime avec telle ou telle autre maladie, et la puissance de son germe semble ainsi beaucoup plus indépendante des conditions générales de l'état sanitaire concomitant. Certains épidémiologistes, et plus particulièrement Hecker et Hœser, ont cherché à rattacher les manifestations épidémiques de la variole à certaines lois d'alternance qu'ils ontindiquées entre les divers groupes morbides appelés à dominer tour à tour, en absorbant, pendant une période plus ou moins longue, tout le cadre pathologique. C'est ainsi qu'à leurs yeux la constitution bilieuse qui, durant les deux premières épidémies de choléra, s'est imposée à toute l'Europe (1830-34, et 1847-56), aurait coïncidé avec une extrême rareté de la variole ; tandis que la constitution exanthématique dont la variole constitue l'une des manifestations dominantes, et à laquelle se rattachent non-
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seulement les autres fièvres éruptives, mais encore la diphthérie et la dyssenterie, aurait, à son tour, et à plusieurs reprises (1822-29, 1834-38, 184S-47 ; ajoutons-y, pour la France, 1869-72), exclu de la scène les affections bilieuses et particulièrement le choléra (1).
Il nous semble que c'est le hasard qui a la part principale dans de semblables alternances dont les faits sont, du reste, bien loin de confirmer toujours la réalité ; pendant l'année dernière, en 1872, la variole ne prenait-elle pas une extension nouvelle en Russie, sans que sa propagation fût en rien amoindrie par les foyers cholériques du nord-est de l'Europe ?
La puissance de contagiosité de la variole, d'une part, d'autre part l'immunité temporaire ou définitive conférée par une première atteinte doivent être bien plutôt invoquées pour expliquer et la marche des épidémies de variole et leurs recrudescences périodiques à des intervalles plus ou moins considérables.
Il est probable, suivant nous, que ces recrudescences sont le résultat de l'épuisement de l'immunité conférée à des masses plus ou moins nombreuses par une épidémie antérieure, et par conséquent du retour des prédispositions morbides à une nouvelle atteinte.
Il en est de même de la marche générale des épidémies de variole ; elles ont été importées en Europe par les invasions des Sarrazins, se dirigeant ainsi de l'Est à l'Ouest comme les grandes épidémies ; elles ont séjourné pendant des siècles dans l'Europe méridionale, et dès la découverte de l'Amérique, elles ont, avec les Espagnols, franchi l'Océan, envahi le Nouveau-Monde, et frappé, au Mexique sur-
(1) Aux siècles derniers on avait noté déjà les retours périodiques de la variole qui, en différentes années (1614, 1666, 1720, 1775), aurait inauguré l'apparition de constitutions exanthématiqnes excessivement graves.
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tout, des millions devictimes, bien longtemps avant qu'elles n'aient pénétré dans les régions septentrionales de notre hémisphère (1).
De cette marche, on a conclu que dans son mouvement général d'expansion à la surface du globe, la variole subissait alors l'influence d'une loi fatale la dirigeant d'Orient en Occident. Nous ne le pensons pas ; la maladie, par le seul fait de sa contagiosité, suivait simplement ainsi la voie des grandes communications, et si elle ne parvenait que tardivement au nord de l'Europe, c'est en raison de l'insuf-
*fisance des relations de cette dernière région avec le monde civilisé.
Il a semblé également que les épidémies de ce siècle étaient soumises à une loi de propagation déterminée, non plus dans le sens de l'Est à l'Ouest, mais du Sud au Nord. C'est ainsi qu'en 1834, la variole se serait manifestée successivement d'abord en France et dans la Haute-Italie, puis
. en Hesse, en Bavière, en Wurtemberg, et en dernier lieu dans le Holstein et le Danemark; de même, en 1846, l'épidémie aurait fait explosion d'abord en Suisse, puis à Paris, puis enfin dans l'Allemagne du nord, en Belgique et en Suède.
Nous nous demandons jusqu'à quel point on peut considérer comme fatale- la direction vers le Nord de ces deux épidémies nées au centre de l'Europe ; leur marche n'at-elle point été subordonnée à l'activité actuellement plus
(1) Le Danemark ne fut atteint de variole qu'en 1527, 1000 ans envi-
ron aprîis l'Europe méridionale :
La Suède ne fut atteinte qu'en 1578
La Sibérie — — 1630
Le Kamtschatka — — 1767
Le Groenland — — 1733
L'Islande — — 1707
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grande, en ce sens, des relations sociales ? Si des rapports médicaux ne nous ont point signalé aux mêmes époques l'extension de la maladie en Espagne, en Italie, en Grèce, est-il bien prouvé que les régions méridionales de l'Europe aient été réellement épargnées?
Ce qui augmente nos doutes sur les tendances qu'aurait la variole à suivre telle ou telle direction déterminée dans sa propagation épidémique, indépendamment des moyens que lui offrent les communications humaines, c'est précisément l'histoire générale de l'épidémie* actuelle. Elle aussi, nous allons le prouver, après avoir, de notre pays, porté ses ravages dans les régions septentrionales de l'Europe oîi son extension fut favorisée par les mouvements des armées, se répandit peu à peu en tous sens et de proche en proche sur l'ancien et sur le nouveau monde.
Cette épidémie, dont le début pour la France, et en particulier pour la population parisienne, remonte aux derniers mois de 1869, couvre tout notre pays en 1870 ; puis, dès le commencement de 1871, le mal fait simultanément explosion en Allemagne, en Angleterre (1), aux États-Unis (2).
(1) Le 31 janvier 1871, le Small pox Hospital de Londres fonctionnait avec son chiffre habituel de lits (102); à cette époque le mouvement des malades s'accrut si rapidement qu'en 3 jours il fallut augmenter de 130 ce nombre de lits.
Le 6 mars, l'hôpital des fiévreux était à son tour transformé en Small pox Hospital, et l'on y disposait pour les varioleux 176 lits d'abord, puis 224.
Enfin, en avril, l'affluonce croissante des varioleux nécessita leur admission dans d'autres établissements qui renfermaient environ GOO lits, spi.^cialement dans les maisons de convalescents d'Islington, et de Clapton. (The Laiicet, 13 juillet l87i.) Toutes les villes du Royaume-Uni furent alteintes à différents degrés, parfois plus gravement que la métropole. L'hôpital de Glascow reçut 972 varioleux du 1<-t janvier 1871 au 30 avril 1872. {Revue des sciences médicalei, t. I, p. G80.)
(2) A New-Yorck, où l'arrivée incessante d'immigrants européens a une part
Colin, Variole. 2
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La disséminalion en tous sens était telle qu'au début de cette année 1871, la variole sévissait à la fois à Philadelphie, à Londres, à Hambourg (1), à Berlin, à Vienne, à Ronne.
C'est à Berlin que l'épidémie fut le plus intense ; en cinq ans, de 1863 à 1867, il n'y avait eu, en cette ville, que 705 décès par variole, et cette mortalité représentait moins du quart des malades, 24 0/0 (2); à ces chiffres, comparons la mortalité absolue et proportionnelle causée à Berlin, en 1871, par la variole : du 1" janvier au 26 novembre seulement, il y eut, en cette ville, 14,338 cas de variole dont 4,218 décès (3), ce qui fait une mortalité de 34 sur 100 malades, mortalité identique à celle des varioleux de la population civile de Paris pendant la période des plus grandes misères du siège. Cette gravité du mal à Berlin peut nous faire prévoir déjà combien, malgré des affirmations contraires, la pratique des vaccinations et revaccinations laisse aussi à désirer chez nos voisins ; nous verrons plus loin, à propos de l'épidémie de Leipzig, que la négligence systématique de la prophylaxie vaccinale a eu , pour la population de cette dernière ville, les conséquences les plus funestes.
Mais le fléau devait continuer, en 1872, son mouvement
énorme dans l'aggravation de la variole, il n'y avait eu en 1868 que 24 décès par cette maladie :
En 18G9, il y a, dans cette même ville 593 cas dont 109 décès. En 1870 — - 1093 — 293
En 1871 — — 3084 — 805
The Lancet,23 mars 187Î.
(1) Du mois d'août 187 1 au mois de février 1872, l'hôpital spécM {Pokenhaus) de Hambourg reçut 1413 varioleux. (Voy. Revue des sciences médicales, t. I, p. G79.)
(2) Schmidt 's Jahrbûcher, t. CLI.
(3) Union médicale, 25 janvier 1872.
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d'expansion épidémiqiio : il pénètre d'une part en Russie, et à partir du mois de maH872, sans subir, là non plus, de décroissance correspondante à la saison chaude, il fait des ravages de plus en plus considérables à Saint-Pétersbourg ; d'autre part, il se répand aussi de plus en plus dans le Nouveau-Monde, et à la dernière session de la Société épidémiologique de Londres (1), l'inspecteur général Lawson, président de cette Société, démontrait l'extension de la variole en Amérique où, durant l'année 1872, elle régnait du Chili au Canada. Le mal, en ces trois ans (1869-72) s'est donc progressivement répandu en tous sens, gagnant, peu à peu, les pays les plus éloignés de son point, de départ, quelle que soit la direction de ces pays, et prouvant ainsi que sa dissémination ne reconnaissait guère d'autres lois que celle du contage. Il suffît, au reste, d'étudier avec atten-^ tion quelques-uns des faits particuliers à cette dernière épidémie, pour comprendre la raison de sa gravité soit à son berceau, soit dans les différents lieux qu'elle a parcourus; on verra une fois déplus que nous n'avons plus le droit au-» jourd'hui, pour expliquer la gravité des épidémies de ce genre, de nous en référer uniquement à l'action mystérieuse d'influences insaisissables, surnaturelles, dont la conséquence serait de nous faire admettre une fatalité insurmontable, et de nous faire ainsi renoncer à tout moyen d'action là oîi l'hygiène doit intervenir avec la puissance la plus absolue.
Ainsi quel est le point de la France oîi, avant son explosion pandémique sur les deux hémisphères, cette épidémie s'étaitpeu à peu constituée? G'estjComme nous l'avonsindiqué plus haut, dans nos départements de l'Ouest, c'est-à-dire
(1) 13 novembre 1872.
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sur un terrain qui lui était éminemment favorable, et où l'on pouvait expliquer sa généralisation sans avoir recours au d02 ;me des constitutions médicales 5 le mal avait pris racine en Bretagne, parce que, là, il avait trouvé celle de nos populations qui lui était plus spécialement exposée par la négligence des pratiques vaccinales.
Puis, par le fait de créations rapides d'armées sur divers points de notre territoire, la maladie trouve subitement, pour se développer, une masse considérable de sujets qu'on n'avaitpas eu le temps de revacciner, et c'est ainsi qu'elle se répand par toute la France, et, par les mouvements de la guerre, pénètre en Allemagne.
Pourquoi s'appesantit-elle si gravement sur ce dernier pays? Encore pour le même motif : par l'absence ou l'insuffisance de préservation vaccinale chez cette population allemande, dont nous croyions àtorU'immunité assurée par une pratique plus rigoureuse de ces lois de l'hygiène. En voici la preuve pour une des villes les plus cruellement atteintes dans ce dernier pays, la ville de Leipzig : la variole qui, en 48 ans (de 1832 à 1870), n'avait frappé que 681 habitants de Leipzig, et causé seulement 29 décès (4 1/4 p. 100), prend, en cette ville, une telle intensité à partir du mois de novembre 1870, qu'en une période de IS mois (novembre 1870 à février 1872), 1727 malades sont envoyés à l'hôpital spécial, dans le service de Wunderlich, et qu'il en meurt 2o3 (14,7 0/0) (1). Mais ce n'est là qu'un coin du tableau; d'après la statistique complète de cette épidémie, statistique rapportée par le professeur L. Thomas (2), la population totale de Leipzig, dont le chiffre s'élève à 106,922 habitants, en a
(1) Wunderlich, Miitheilungen fiber die gegenwartige Pocken épidémie in Leipsig (Archiv der Heilkunde, 1872, p. 17).
(2) L. Thomas, Beilruge zur Pockenstatistik insbesondere aus der Leipsiger Epidémie von 1871 {Archiv der Heilkunde, 1872, p. 167).
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perdu 1,027 dans cette seule épidémie de variole, c'est-àdire 1 mort sur 100 habitants, mortalité qui, proportionnellement, est plus considérable que celle de notre armée par variole pendant le siège de Paris. Ce qu'il y a d'extraordinaire surtout dans cette mortalité, c'est sa répartition suivant les âges des victimes ; ainsi, de ces 1,027 décès, 715 se rapportent à des malades âgés de moins de 15 ans, 312 seulement à des adultes. Les chiffres suivants établissent même, pour chacune de ces catégories, le rapport de la mortalité à la population d'âge correspondant :
Sujets ayant moins de 15 ans. Adultes.
Cas de morts par variole 715 312
Chiffre de la population de cet
âge 23,802 G5,434
Mortalité sur 100 vivants 2,99 0,48
Cette mortalité, par variole, de 2,99 enfants sur 100 vivants est complètement inouïe dans les pays oii s'est généralisée la vaccine. Pour représenter toute la gravité d'un tel chiffre, il suffît de remarquer qu'en tenant compte de la différence des populations, 715 décès d'enfants à Leipzig correspondent à 15,000 décès environ du même âge pour une ville comme Paris ; or le chiffre total des décès par variole de la population parisienne, tous âges compris, durant toute la période épidémique (de novembre 1869 à mars 1871) n'a guère dépassé 12,000; et, de plus, les enfants ont été relativement préservés.
Comment donc expliquer cette gravité générale de l'épidémie de Leipzig? Gomment, surtout, expliquer cette effrayante mortalité des enfants, alors que nous devons, plus loin, démontrer une fois de plus que, parmi les populations vaccinées, la variole est, en général, d'autant plus grave que les individus atteints sont plus avancés en âge?
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La raison de ces faits si graves et si exceptionnels est donnée par les auteurs mêmes de ces relations, Wunderlich et Thomas, et les calomniateurs de la vaccine y trouveront un grave enseignement. Depuis quelques années, s'était constituée , dans le public , une véritable ligue contre la vaccination, ligue qui , au nom de certains dogmes aussi obscurs que mensongers, avait lutté contre la découverte de Jenner par tous les moyens possible, par la presse, les clubs, la formation d'associations , et en somme était parvenue au double résultat d'empêcher la vaccination première d'un grand nombre d'enfants, et la revaccination de beaucoup d'adultes (1). On comprend, dès lors, la mortalité plus considérable des enfants dans cette épidémie, la plupart des adultes ayant été vaccinés dans leur enfance avant ces accusations contre la vaccine.
Voilà donc en Europe, dans un pays civilisé, chez un peuple qui se considère comme étant à la tête du progrès social, dans une ville célèbre par son université, et malgré l'exemple fourni depuis vingt ans de la toute-puissance des revaccinations par l'immunité de l'armée prussienne contre la variole, voilà, disons-nous, la preuve des terribles dangers enfantés par les déprédateurs de la vaccine. On y a sciemment, intentionnellement, refusé aux nouveau-nés cette protection vaccinale à laquelle, depuis Jenner, ils ont droit comme à un baptême à leur entrée dans la vie; et l'on a ainsi voué d'avance , comme victimes à la première épidémie de variole^ une série de jeunes générations ; la question n'est pas de savoir si, en cette ville de Leipzig, la
(1) D'aprîis les documents officiels, il y avait eu, en 186^, 3,443 vaccinations à Leipzig; il n'y en eut en '869 que 1,970
en 1810 — 1,340
Wunderlicli, loc. cit.
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variole a été importée par un prisonnief français ; ce qu'on peut affirmer c'est que , par cette négligence systématique de la vaccine, la population de la ville offrait à la maladie une prédisposition spéciale, dont la première occasion de contage devait démontrer la redoutable influence.
Et, malheureusement, ces tristes doctrines contre les bienfaits du vaccin n'ont pas été propagées uniquement dans quelques localités d'Allemagne, par de faux savants, prétendus admirateurs de l'ordre naturel des choses auquel la science humaine n'aurait le droit de rien opposer. Nous voyons ces mêmes théories préparer également en Angleterre le retour des graves épidémies d'autrefois ; là aussi des insensés ont trouvé, dans les classes pauvres de la société, un public assez crédule pour lui faire admettre que, dans cette habitude de s'assujettir à l'inoculation vaccinale, il y avait quelque chose de contraire à la dignité humaine, et aux lois de la nature (1).
En France, on regarde encore partout comme un devoir la vaccination des enfants; malheureusement, au début de l'épidémie que nous étudions, la pratique des revaccinations était devenue presque hésitante; on alla jusqu'à révoquer en doute non-seulement l'efficacité, mais même l'innocuité de cette pratique, et il fallut les affirmations réitérées de plusieurs sociétés médicales pour ramener le public à de plus saines convictions. Combien de gens, ignorant que la vaccine ne peut être préservatrice dès le moment de son inoculation, en refusèrent les bienfaits pour avoir vu la variole se développer chez des personnes récemment revaccinées. N'a-t-on pas même émis l'idée que la pratique en
(I) « There was somelliing injurions and innaturai in tlie simple opération of vaccination. » Voir tlie Lancet, 13 juillet 1872.
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L'importance du rôle de la variole parmi les maladies de l'armée qui eut à défendre Paris ressort des considérations suivantes où j'ai résumé l'ensemble des ces affections (1).
Ce qui frappe tout d'abord quand on passe en revue les principales affections qui ont sévi durant le siège, c'est qu'il n'en est point qui ait exclusivement dominé la situation, qui ait imposé son type à la constitution médicale tout entière. L'ensemble pathologique, bien que né dans un milieu unique et limité, bien que sévissant sur une population militaire presque toute du même âge et soumise à des influences identiques, n'a pas subi l'impression d'un cachet uniforme ; on n'a vu s'établir aucune de ces épidémies de guerre, scorbut, typhus, dyssenterie, fièvres palustres, qui parfois, en quelques semaines, arrivent l'une ou l'autre à dominer la pathologie d'une armée. Ainsi aucune affection épidémique étrange, nouvelle à la population, soit militaire, soit civile de Paris ; et c'est à l'exagération de nos petites épidémies habituelles, spécialement de la fièvre typhoïde et des fièvres éruptives que doit être plus particulièrement
(1) Notre armée pendant le siège de Paris, in Gaz. Iiebd., 1" février 1871.
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rapportée raugraentation du nombre des maladies et des décès.
1° Les fièvres typhoïdes ont été de plus en plus fréquentes et de plus en plus meurtrières depuis le commencement du siège (septembre 1870) jusqu'à la fin de janvier 1871.
Le développement de ces affections au milieu d'unejeune armée brusquement transportée à Paris était trop probable pour ne pas avoir, pour ainsi dire, le caractère d'un fait normal.
2° Les /lèvres é)'uptives sont constituées presque exclusivement par la variole et la rougeole, la scarlatine n'ayant fourni que quelques cas sporadiques.
La variole a pris un rang considérable parmi les causes morbides et léthifères. Elle s'est développée dans certains corps avec une énergie qu'on ne lui connaît que dans les pays vierges de vaccination ou de variole antérieure ; contrairement à l'ensemble des autres affections de l'armée, elle présente comme épidémie ce caractère spécial, d'avoir progressé jusqu'au mois de décembre 1870, pour s'atténuer peu à peu pendant ce dernier mois et le suivant. Évidemment elle a frappé tout d'abord ceux dont la réceptivité était la plus complète, pour ne porter que des atteintes moins nombreuses et moins graves aux sujets moins prédisposés, soit grâce au vaccin, soit grâce à une première atteinte.
La rougeole a été plus tardive dans son apparition. Elle n'existait pas au début du siège; c'est en décembre, au moment des premiers grands froids, qu'elle a fait ses premières victimes, et dès lors, s'aggravant et se multipliant avec les autres affections, elle est devenue de plus en plus commune. Cette rougeole n'a pas été la rougeole habituelle, la maladie bénigne que nous observons presque chaque hiver sur les enfants et les soldats de nos garnisons; elle a constitué
une épidémie grave, tuant plus d'un tiers des sujets atteints, mais qui heureusement est restée limitée à un petit nombre de cas, sans quoi elle fût devenue le fléau le plus redoutable de cette période pathologique.
ARTICLE II
INSTALLATION DU SERVICE DES VAHIOI-EUX DE L'AnMÉE DANS I.'ASII.E
DE BICÊTRE
Dès son origine, l'investissement de Paris faisait naître non-seulement la prévision des accidents et des maladies qui menacent toute garnison assiégée : 1° nombre de blessés plus ou moins considérable suivant le mode et l'activité des opérations militaires; 2° apparition des maladies obsidionales, scorbut, typhus, dyssenterie infectieuse, affections dont, dès le début du siège, je redoutais peu le développement (J ). Mais il était facile de prévoir en outre les résultats d'une influence morbide tout accidentelle, ceux de l'épidémie de variole qui, depuis plusieurs mois, régnait dans la ville avec une persistance et une gravité complètement nouvelles; c'est au moment oii les germes de cette affection étaient arrivés à se disséminer sur tous les quartiers de Paris, que les nécessités de la guerre y amenaient près de 150,000 soldats, destinés à vivre plusieurs mois dans cette atmosphère de contagion.
A Paris, les gardes mobiles furent les premiers atteints; convoqués en toute hâte dans la capitale, ils durent, dès leur arrivée, être répartis chez les habitants; quelle était alors la demeure qui ne recélât pas quelque germe de variole? Appelés ensuite, parles nécessités de la défense, à occuper certaines régions spéciales de la ville ou de la ligne
(1) Gazette hebdomaire de médecine et de chirurgie, 22 septembre 1870.
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des postes extérieurs, les mobiles constituèrent, à leur tour, pour les autres éléments de Tarmée, de véritables foyers de propagation de l'épidémie.
Aussi la variole prit-elle immédiatement le premier rang parmi les maladies de notre garnison ; dès le début du siège, on entrevit la nécessité de mesures propres à en entraver la propagation et à diminuer, en particulier, les dangers de l'accumulation des malades dans l'intérieur de la ville (1).
On comprend tout ce qu'avait de poignant l'obligation de trouver place, au milieu d'une ville assiégée, pour l'installation de malades atteints d'une affection éminemment contagieuse.
La nécessité de séparer les varioleux de tous les autres malades s'imposait comme une des questions les plus urgentes de la situation. Mais la grande difficulté était de trouver, dans l'enceinte même de Paris, des locaux convenables à la foisj comme dimensions, comme conditions by-
(1) Il faut, disais-je dès le mois d'octobre 1870, appliquer certaines mesures qiii seraient la simple conclusion des observations recueillies chaque jour dans la pratique de la médecine militaire. Qu'on se rappelle que les affections d'origine virulente, surtout les fièvres éruptives, se développent plus spécialement sur les armées en garnison, que ces affections, nu contraire, s'atténuent ou disparaissent par la vie à l'air libre, par le campement des troupes. N'y a-t-il pas lieu dès lors de placer la garde mobile, plus spécialement atteinte de variole, dans des conditions aussi analogues que possible à celle de la vie des camps, d'en répartir les différents bataillons à la périphérie de notre enceinte, soit sous la tente, soit sous des baraques, soit dans les villages abandonnés? Des hôpitaux spéciaux, situés à proximité de ces campements, recevraient les varioleux qu'on y transporterait dans des voitures spéciales aussi, sans danger dès lors pour la population civile au milieu de laquelle circulent aujourd'hui nos malades. La variole n'est-elle pas, de toutes les fièvres éruptives, celle qui sera le plus avantageusement traitée sous des baraques, sous des tentes au besoin, sans aucune élévation artificielle de la température et avec toutes les chances de la plus complète ventilation? {Bulletin de la société médicale des hôpitaux, 1870, p. 87.)
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giéniqiies, comme emplacement, au point de vue non-seulement de l'armée, mais aussi de la population. Dès le début du siège, M. le médecin en chef de Tarmée insistait sur l'obligation absolue de séparer les varioleux qui se trouvaient déjà disséminés dans divers hôpitaux et ambulances ; et il demandait que ces malades fussent au moins, dans ces divers locaux , placés dans un bâtiment spécial aussi complètement isolé que possible du reste de l'établissement.
Mais on n'acquit que trop rapidement la conviction de l'insuffisance de pareilles installations; en quelques jours, les services spéciaux de varioleux des hôpitaux militaires avaient été remplis, et il avait fallu leur ajouter un certain nombre d'annexés, établies dans les bâtiments publics les plus voisins.
11 fallait donc trouver, et trouver immédiatement, des établissements vastes, complètement indépendants des hôpitaux préexistants, et qui fussent consacrés d'une manière exclusive au traitement de ces malades.
Il existe, dans Paris même, un nombre considérable de locaux très-comparables entre eux, vu l'identité de leur destination, l'analogie de leur emplacement , et qui auraient pu fournir des centres hospitaliers très-convenables pour les varioleux ; ce sont les gares des chemins de fer, reliées au centre delà ville par des voies larges et commodes, et situées cependant dans une zone périphérique, oii chacune de ces gares est elle-même suffisamment isolée des quartiers voisins par la masse des terrains consacrée à ses diverses dépendances.
Il fut un instant question d'utiliser, pour l'installation des varioleux, ces différentes gares, devenues inutiles par l'interruption des communications avec la province ; et l'on
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devait commencer par celle de l'Ouest (gare Montparnasse). Mais cette mesure devenait impraticable par le fait môme des nécessités de premier ordre qu'imposait la guerre ; c'était en effet dans les régions occupées par ces bâtiments, régions oii se trouvaient les principales issues vers les fortifications, que devaient se concentrer les efforts de l'armée de la défense, et le quartier général d'une division militaire vint précisément s'installer dans la gare de l'Ouest au moment oii cette gare allait être consacrée à l'installation d'un service de varioleux. ■
Des difficultés d'un autre genre empêchèrent de consacrer à ces malades le vaste établissement des Magasins- Réunis qui eût été convenable au point de vue de ses dimensions et des conditions d'hygiène intérieure, mais qui se trouvais au centre d'une population très-dense, et au voisinage trop immédiat d'une de nos plus grandes casernes (quartier du^ Prince-Eugène).
On avait également songé à faire placer les varioleux dans les baraques élevées dans le jardin du Luxembourg ; maisi ces baraques, plus spécialement destinées aux services de chirurgie, furent remplies de blessés immédiatement après les premiers combats.
Il n'y eut donc, en général, dans l'intérieur même de la> ville, que des tentatives d'installations spéciales, ou bienencore des installations trop restreintes ou trop défectueuses' pour pouvoir être conservées.
L'insuffisance des locaux successivement occupés par ces malades dans différents quartiers de Paris, et la crainte de concentrer dans l'enceinte plusieurs foyers varioliques inspiraient naturellement la pensée de chercher un emplacement convenable à la périphérie de la ville ; et cependant si cette mesure avait l'avantage de soustraire en partie la
population aux dangers de la contagion , elle soulevait tout d'abord deux sérieuses objections : 1° difficultés de transports lointains pour des malades très-gravements atteints ; 2° voisinage des batteries ennemies qui peut-être ne respecteraient point les établissements hospitaliers et en particulier ceux qui se trouveraient au voisinage des forts et des remparts. On comprend à quel degré s'élevèrent les préoccupations de l'autorité en face de ces questions qui cependant n'admettaient plus le temps de la réflexion, et qui réclamaient une solution immédiate. Il fallut de toute nécessité utiliser tous les locaux disponibles pour ambulances, et naturellement placer, le plus loin du centre, les malades les plus dangereux pour la population civile ou militaire, les varioleux.
On dut, pour y arriver, mettre à profit cette vaste zone extérieure aux remparts et que, grâce à nos forts, nous possédions encore, malgré l'investissement de Paris.
Il y eut surtout avantage à pouvoir consacrer, aux varioleux de l'armée, un établissement dont les dispositions intérieures se prêtaient spécialement à une installation hospitalière : tel était l'asile des vieillards de Bicêtre, asile abandonné par l'administration de l'assistance publique (1), et que le gouverneur de Paris fit mettre, au commencement du mois d'octobre 1870, à la disposition du service de santé de l'armée.
(1) L'hôpital de Bicêtre, en tant qu'hôpital de varioleux, faillit du reste ne pas exister. L'asile de ce nom avait été abandonné et évacué par l'administration de l'assistance publique, à cause de sa situation à proximité des remparts et sur les glacis mômes du fort de Bicêtre; c'était évidemment un de ces bâtiments dont l'existence devenait complètement aléatoire, et qui pouvait disparaître h chaque instant soit par les exigences du génie militaire, soit par toute attaque dont le fort de Bicêtre eût été l'objectif de la part de l'ennemi.
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Quelques semaines après, l'Ecole vétérinaire d'Alfort, située dans cette môme zone, recevait la même destination.
Il était temps ; car, le 15 novembre 1870, Bicêtre seul renfermait déjà plus de 1,200 varioleux.
Ces deux établissements réalisaient donc un progrès considérable qui eût rendu plus de services encore, s'ils eussent été moins voisins l'un de l'autre ; situés tous deux au sud de Paris, ils étaient admirablement placés pour les troupes qui occupaient la rive gauche delà Seine et tous les forts du Sud, depuis celui d'Issy jusqu'à Vincennes ; mais, en revanche, quelles longues distances à parcourir pour tous les malades provenant de la rive droite, en particulier des forts et des postes situés au nord de la ville, sur cette vaste ligne courbe qui, partant du mont Valérien_, passe par St-Denis, Romainville, pour aboutir à l'est au fort de Nogent ! De tous ces points éloignés il fallait, pour amener un varioleux à Bicêtre, gagner la ville, la traverser dans ses diamètres les plus considérables, puis en ressortir et gravir le coteau sur lequel est installé l'asile.
La rapidité de la maladie, surtout pendant la période de l'épidémie oii domina la phase hémorrhagique, était devenue telle que l'on devait s'attendre à certains accidents trèsgraves, et même à la mort des malades, pendant la durée si longue de ces transports ; nous eûmes à regretter plusieurs faits de ce genre. Cet éloignement devint dangereux surtout, quand on commença à nous envoyer des rougeoles ; et nous n'hésitâmes pas à lui attribuer alors une influence considérable sur la terrible gravité de ces dernières affections pendant le siège.
Si l'épidémie avait pris encore plus d'extension, d'autres établissements seraient devenus nécessaires, et l'on aurait cherché, sans doute, à les installer sur des points opposés
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de l'enceinte, spécialement vers le nord, comme il en fut question plusieurs fois dans la pensée de M. le médecin en chef de l'armée.
Les deux établissements de Bicétre etd'Alfort ne peuvent être comparés du reste qu'en raison de leurs destinations identiques ; Bicêtre dut son importance toute spéciale à la dimension des locaux de l'établissement, et par conséquent au chiffre des malades qui y furent admis, chiffre à peu près décuple à celui des malades reçus à Alfort.
On sait que Bicêtre, l'un des asiles les plus considérables de l'assistance publique, est consacré spécialement, en temps ordinaire, aux vieillards et aux aliénés ; la maison est, à ce titre, divisée en plusieurs séries de locaux complètement différents, suivant leur destination ; au milieu d'un grand nombre de bâtiments disparates, soit en raison de leur construction successive, soit en raison des catégories de malades qu'ils reçoivent (épileptiques, paralytiques, agilés, etc.), s'élève un vaste pavillon à trois étages qui, courant de l'est à l'ouest, couronne la colline qui domine la Bièvre à son entrée dans Paris ; c'est ce long bâtiment qui, masquant le fort placé derrière lui, constitue, pour les Parisiens, le vrai panorama de Bicêtre.
Parfaitement situé, surtout comme altitude, renfermant de grandes et belles salles au rez-de-chaussée et aux deux premiers étages, ce pavillon constitue, en temps ordinaire, l'iniîrmerie de l'asile de Bicêtre,
Si nos varioleux n'avaient dû être installés que dans ces salles, ils eussent été relativement bien, quoique l'avantage de l'élévation et de l'aération des locaux ait été compensé, pendant ce cruel hiver, par la rareté du combustible et les difficultés du chauffage. Nous essayâmes au moins de consacrer ces belles salles exclusivement aux entrants. Les ma-
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lades arrivés à la période de dessiccation étaient transportés, au fur et à mesure, dans des locaux d'une disposition bien inférieure et d'une destination habituelle toute différente, où nous avions établi les divisions dites de convalescents ; mais que de fois toutes ces tentatives de distinction, malgré notre énergie à les maintenir, furent-elles déjouées par des circonstances majeures, grâce à ces flots d'entrants qui, arrivant certains jours au nombre de 80, dOO, 120, débordaient sur tous les services avant qu'on ait pu créer à chacun la place qui lui revenait. Souvent il ne restait de lits vacants que dans les plus défectueux de nos locaux, et force était d'y placer des malades gravement atteints : ainsi nous dûmes voir presque constamment remplies les salles du troisième étage du pavillon de l'infirmerie, longues mansardes glaciales, dont le plafond, percé de fenêtres presque horizontales, laissait tomber d'aplomb sur les yeux des malades une lumière vive, insupportable, qui eut certainement sa part dans le développement de quelques ophthalmies.
Il fallut même, presque jusqu'à la fin de l'épidémie, occuper certaines salles basses, obscures, mal aérées, n'ayant aucune des dépendances voulues, pas même de latrines, et appartenant aux plus vieilles constructions de l'hospice, ou aux pavillons spéciaux des déments paralytiques. Aussi, à côté de l'uniformité de la maladie, rien n'était-il plus varié que l'aspect de nos différentes salles, les unes spacieuses, éclatantes de lumière, les autres obscures, étroites, rappelant les vieux couloirs des anciens Hôtels-Dieu.
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ARTICLE III
INFLUENCE DE L'AGfil.OMKUATION DES VAIIIOLEUX SUR I,A SANTÉ DES MALADES, DU l'EllSONNEL HOSPITALIER, ET DE LA POPULATION ENVIRONNANTE. — LES LI- MITES DE LA DIFFUSION DU CONTAGE.
Dans les circonstances si pénibles que tous nous subissions alors, nous sentions, malgré nos désirs et nos instances pour l'amélioration de notre installation intérieure, qu'il fallait bien tirer parti de tous les locaux de Bicêtre, et y trouver place pour tant de varioleux qui ne pouvaient être retenus, sans danger, dans les autres ambulances; mais, à côté de nos préoccupations sur l'organisation et le fonctionnement de ce grand hôpital, s'en élevaient d'autres plus graves peut-être, entraînées également par le fait des circonstances inexorables au milieu desquelles nous nous trouvions.
Nous nous demandions combien cette vaste aggloméralion de varioleux allait créer de dangers soit pour les malades eux-mêmes, soit pour le nombreux personnel des fonctionnaires et employés résidant à l'hôpital, soit pour la population militaire environnante.
Situé dans les glacis du fort de Bicêtre, au milieu des principaux ouvrages de défense du Sud, entre les forts d'Ivry et de Montrouge, au voisinage des redoutes du Moulin-Saquet, de Villejuif, et des Hautes-Bruyères, cet asile était naturellement entouré de masses considérable^ de troupes; notre voisinage s'imposait forcément à tous ces postes, et plus spécialement au fort de Bicêtre dont l'enceinte n'était qu'à quelques mètres de nous. Il y avait nécessité, au milieu de cette foule qui précisément était celle qui nous fournissait des malades, de nous isoler d'elle, autant que possible, dans son intérêt, et de fermer rigoureusement nos portes à tous ceux qui n'appartenaient pas à
l'hôpital comme malades, fonctionnaires ou employés.
Malheureusement une circonstance qui se rattachait ellemême aux nécessités de la défense, nous interdisait l'application de cette mesure qui, de toutes, semble la plus obligatoire pour un hôpital de varioleux.
Dans un des pavillons de l'hospice était installé l'étatmajor d'une division militaire, d'oii résultaient non-seulement quelques dangers pour le personnel de cet étatmajor, mais encore un va-et-vient continuel de plantons, d'ordonnances, nécessité par les communications permanentes qui le reliaient d'une part avec Paris, d'autre part avec les régiments des garnisons environnnantes; d'oiî enfin impossibilité de fermer l'hôpital comme on l'eût évidemment fait dans les circonstances ordinaires.
La masse de nos malades n'allait-elle pas engendrer dé puissantes causes d'insalubrité intérieure et extérieure, infection nosocomiale, abondance et dissémination périphériques des germes virulents? Quand on songe à la quantité de pus sécrété par un seul varioleux, soit durant la période de suppuration de l'exanthème, soit à l'époque oii se forment, chez un si grand nombre, ces vastes phlegmons qui envahissent parfois toutes les régions de l'organisme, quand on se rappelle toutes les sécrétions muqueuses entraînées par l'angine spéciale à cette affection, on recule à la pensée de la masse de matière morbide, virulente, devant s'accumuler dans un établissement qui recevra des milliers de varioleux. Il est certain que si, quelque part, l'atmosphère a dû être saturée de germes contagieux, figurés ou non, solides ou gazeux, c'est bien dans notre hôpital de Bicêtre. Et cependant, un fait aujourd'hui pour nous très-évident c'est que l'agglomération d'un si grand nombre de malades ne semble en rien avoir aggravé leur
affection; nous avons eu des accidents d'infection purulente, des complications adynamiques, un grand nombre de formes graves ; mais ces faits avaient lieu chez nous en même temps qu'ils se manifestaient dans d'autres établissements où les varioleux étaient relativement peu nombreux; et la preuve qu'ils n'étaient ni spéciaux ni plus communs à l'hôpital de Bicêtre, c'est que notre mortalité fut identique à celle dont furent alors frappés les mêmes malades, soit au Val-de-Grâce, soit dans d'autres ambulances.
Preuve nouvelle que dans les affections nettement virulentes, à cause bien spécifique, à évolution pour ainsi dire déterminée à l'avance, le sort du malade dépend en général de l'énergie avec laquelle s'est imprimé en lui le germe contagieux, plutôt que des circonstances au milieu desquelles il subit son afi'ection. Aurions-nous observé la même innocuité réciproque des malades, si, au lieu de varioleux, nous avions eu des typhiques ou des dyssentériques ?
C'est donc par erreur qu'on a considéré la variole, qui est avant tout une maladie contagieuse, comme appartenant au groupe des maladies infectieuses, de celles qui pourront se développer, et s'aggraveront certainement par le seul fait du nombre excessif des malades.
Il n'est peut-être qu'un accident qui nous ait paru devenir plus grave et plus fréquent par suite de cette concentration d'un grand nombre de malades, c'est l'ophthalmie dont nous parlerons plus loin et qui, certainement, peut avoir eu des rapports étiologiques intimes avec l'abondance des produits pathologiques émanés du corps des varioleux. En résumé, comme le disait M. Isambertà la Société des hôpitaux (1), « un malade ne présente €?i général que l'espèce de variole qu'il devait avoir, quel que soit le nombre des au-
(1) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1870, p. 303, voir auss
très varioleux qui l'environnent, » pourvu, bien entendu, qu'il ne subisse aucune des conditions d'insalubrité locale qui frapperaient même les organismes sains.
D'autre part, le personnel hospitalier de Bicêtre a été peu éprouvé par la variole (1), et s'il a réellement subi une influence morbide, cette influence n'a rien eu de spécifique, se traduisant par les affections que semblent engendrer les hôpitaux trop peuplés, n'importe la nature des maladies qu'on y traite; aussi, pendant leur séjour à Bicêtre, nos infirmiers ont-ils été atteints moins de variole que d'embarras gastrique, de diarrhée, de fièvre typhoïde; nous verrons que le même fait s'est produit à l'égard des sœurs de clwité, attachées à notre hôpital.
Ces faits confirment, sur une large échelle, certaines observations analogues signalées à la Société médicale des hôpitaux, par MM. Vidal (2), Seux, Brouardel.
Nous aurons h y revenir plus en détail, quand nous aborderons, dans les chapitres suivants, l'histoire du mode de répartition de l'épidémie parmi les différents corps de l'armée, spécialement parmi ceux des infirmiers militaires.
Nous ne voulons ici que faire remarquer combien est étrange cette sorte d'immunité qui semble s'acquérir par le seul fait d'une résidence plus ou moins prolongée au milieu des varioleux; sous ce dernier rapport, cette affection, bien que si éminemment contagieuse, se rapproche de certaines maladies épidémiques au contact desquelles la réceptivité morbide, si le sujet n'est pas immédiatement atteint,
Brouardel, Des conditions de contagion et de propagation de la variole. (Bulletin, 1870, p. 315.)
(1) Voir plus loin, chapitre iv, les Considérations relatives aux formes et lu fréquence de la variole parmi les infirmiers militaires.
(2) Vidal, Rapport sur les questions relatives à l'isolement des varioleux. {Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1870, p. 173 et siiiv.)
semble s'épuiser avec le temps : les nouveaux venus dans un milieu cholérique seront plus exposés que les anciens; cette différence est bien autrement remarquable pour la fièvre jaune; elle s'observe également dans nos grandes villes pour la fièvre typhoïde; et enfin j'ai rappelé -moimême, dans mon Traité des fièvres intermittentes, la prédisposition spéciale aux fièvres pernicieuses des étrangers qui, d'un pays salubre, arrivent brusquement dans un foyer palustre en pleine élaboration miasmatique. Il en est jusqu'à un certain point de même pour la variole.
Le séjour de l'hôpital de Bicêtre semblait devoir être tellement dangereux pour le personnel résident, que les bruits les plus inquiétants furent répandus et rapidement propagés sur la santé des infirmiers condamnés à vivre dans cette atmosphère de varioleux ; l'opinion publique s'était également alarmée sur les périls courus et les prétendues pertes subies par la communauté des sœurs de Saint-Vincent de Paul qui habitaient notre hôpital (1).
'Le fait le plus habituellement invoqué à l'appui des dangers du séjour au milieu d'une réunion de varioleux, c'est le développement incontestable, dans les hôpitaux, de cas dits cas intéi'ieurs, se manifestant chez les malades voisins de ceux qui sont atteints 'de cette affection, ou chez les infirmiers; c'est là un danger de la plus haute gravité qui, à lui seul, réclame d'autant plus l'isolement des varioleux qu'il est certainement un des modes les plus réels nonseulement des atteintes individuelles, mais de la propagation épidémique. Seulement il faut reconnaître que ces cas intérieurs sont en somme beaucoup moins fréquents qu'on ne l'admet, et il suffit, pour s^en assurer, d'étudier attenli-
(1) Un journal avait annoncé, le 14 décembre I8Î0, que onze do Cfs sœurs avaient succombé fi la variole ! Aucune d'elh^s n'en fut atteinte.
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vement l'origine de leur développement. Celte étude a été faite avec soin par M. Ernest Besnier dans les circonstances suivantes: notre collègue rapporte (1) que, du 1" janvier au 31 mai 1870, l'administration de l'Assistance publique a constaté, dans les hôpitaux civils de Paris, le développement de 411 cas de ce genre (cas dits intérieurs), qu'on serait tenté tout d'abord de rapporter à l'influence de la contagion s' exerçant dans l'intérieur même de ces établissements; mais M. Ernest Besnier fait remarquer avec raison que, de ces 411 cas, 233 (plus de la moitié) étaient déclarés avant le dixième jour de l'admission du malade; or, en acceptant la doctrine classique de l'incubation de 12 à 15 jours, ces cas ne sauraient, en aucune manière, être rapportés à l'hôpital; sur ce chiffre de 411, il reste donc seulement 178 cas réellement intérieurs.
Quand la variole pénètre dans un pays vierge et de vaccination et de variole antérieure, les ravages produits y sont terribles ; des millions d'habitants auraient succombé au Mexique quelques années après sa découverte par les Espagnols; en ce siècle des tribus ont été décimées sur la côte occidentale d'Afrique, et des peuplades indiennes de l'Amérique du Nord ont été presque anéanties.
Evidemment ces désastres tiennent surtout h l'absence, chez toutes ces victimes, de préservation soit par la vaccine, soit par une atteinte antérieure de variole. Mais ne peut-on se demander si la généralisation de la maladie ne tenait pas aussi à ce que la réceptivité morbide était encore centuplée par le manque absolu d'assuétude aux influences du contage? ce qui nous le ferait admettre, c'est qu'en nos pays où la variole est endémique, et où. cette assuétude
(1) E. Besnier, Comptes rendus mensuels de la Commission des maladies rJf/nanles, cinquième fasciciiie, 187 1-72, p. 70.
existe, un certain nombre d'individus non vaccinés n'en subissent pas ou n'en subissent que tardivement l'atteinte.
Quant à la population environnant Bicôtre, on verra que notre voisinage a été nuisible aux corps casernés près de nousj et qui se trouvaient en libre communication avec l'hôpital; telles étaient les garnisons de Villejuif, des Hautes-Bruyères et du Moulin-Saquet; tels étaient surtout les détachements casernés dans quelques maisons situées au-dessous de l'hospice, connues sous le nom de Kremlin, et à travers lesquels cheminaient chaque jour nos entrants et nos sortants. Nous indiquâmes, à plusieurs reprises, dans notre correspondance, les inconvénients des rapports forcés de notre hôpital avec les diverses garnisons environnantes; il y eut là incontestablement une source de propagation de la maladie. Mais, en revanche, nous avons acquis la conviction que les germes de la variole sont loin d'être extrêmement diffiisibles et transportables par l'atmosphère; de tous les forts qui nous environnaient, le plus voisin était celui même de Bicêtre, distant d'une centaine de mètres des bâtiments occupés par nos malades : la garnison de ce fort était exclusivement composée de marins qui, ne relevant pas, pour leur service, de l'état-major installé dans notre hôpital, n'y venaient eux-mêmes que rarement; malgré ce voisinage, cette garnison n'eut guère plus de varioleux que celle des autres forts occupés par les marins sur les divers points de l'enceinte de Paris.
J'ai eu du reste mainte occasion d'observer et de signaler cette fréquente immunité des populations vivant dans un voisinage assez rapproché d'individus atteints de variole. J'ai rapporté à la Société médicale des hôpitaux (1), plu-
(l) Comptes rendus mensuels de la Commission des maladies régnantes, cinquième faîcicule, p. 67.
sieurs exemples de casernes, dans lesquelles régnait cette affection, sans que les habitants des quartiers voisins fussent atteints par le contage. J'avais vu déjà, il y a vingt ans, comme fait spécialement remarquable, la variole frapper, à Joigny, jusqu'à 200 hommes du régiment dont j'étais l'aide-major, sans que les habitants de la ville fussent atteints, bien que, chez ces derniers, il ait été pratiqué bien moins de revaccinations que chez nos soldats.
On sait d'ailleurs que, dans les hôpitaux auxquels sont annexés des services spéciaux d'isolement pour les varioleux, la maladie ne se propage guère que dans les salles tout à fait voisines de ces services.
« Quant aux dangers du rayonnement épidémique du foyer constitué par nos services spéciaux, j'ai montré, dit M. Isambert (1), que, à St-Antoine tout au moins, ce rayonnement n'avait pas eu lieu dans les autres parties de l'hôpital, assez voisines encore du service, tel qu'on l'avait installé, c'est-à-dire à des distances de 10 à 30 mètres. On peut conclure de là ce qu'il peut être pour la ville, dont les premières maisons sont à plus de 200 mètres de nos bâtiments. »
M. Brouardel convaincu, comme la plupart des médecins, que c'est la croûte de la variole qui est l'agent inoculateur de la maladie dans la majorité des cas, a pensé que, lorsque le temps devenait pluvieux, l'air, balayé de toutes ses poussières, devait contenir moins de semences, et que la pluie devait amener une diminution danslenombredesvariofeux; et un commencement de recherches, encore insuffisantes il est vrai, a semblé donner raison à cette hypothèse (2).
Ainsi, en reconnaissant que la variole est, de toutes les
(1) Sociélé médicale des hôpitaux, séance dw 11 novembre 1870.
(2) Voir Bulletin de la société médicale des hôpitaux, 9 décembre 1870.
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maladies contagieuses, celle qui peut fournir à l'air ambiant la quantité la plus considérable de produits virulents appréciables, nous estimons, d'après les faits précédents, qu'il y a des limites fort restreintes à la diffusion atmosphérique de ces produits.
Ce ne sera pas, sans doute, assez de la largeur d'une rue pour sauvegarder la population environnante, si l'on établit en ville des hôpitaux de varioleux;on ne peut, et on ne doit pas installer de semblables hôpitaux au sein des quartiers peuplés, ni surtout dans des locaux contigus aux habitations du voisinage; il est certain que récemment encore l'hôpital des Incurables, dans lequel on avait concentré les malades varioleux de la population civile de Paris et dont le comité consultatif d'hygiène avait révoqué en doute les dangers au point de vue de la propagation de la maladie (1), a cependant contribué à cette propagation, comme l'a démontré une enquête ultérieure du Conseil d'hygiène et de salubrité du département delà Seine (2).
Mais si l'on transporte ces établissements dans des quar-
(1) « La statistif|iic nous autorise à démentir le bruit assez répandu que la présence de varioleux à l'hôpital Necker et dans l'ancien hospice des incurables de la rue de Sèvres aurait contribué à multiplier les cas de variole dans cette région du faubourg Saint-Germain. Il est démontré par les chiffres que des quartiers de Paris où n'existent point d'hôpitaux, ni par conséquent d'agglomérations de varioleux, ont été plus maltraités. » {Rapport adressé le 30 mai 1870 par le comité consultatif d'hygiène au ministre de l'Agriculture et du commerce.)
(•2)*« Le voisinage des Incurables a été tout spécialement frappé au milieu de zones très-épargnées ; il est facile de voir que la mortalité exceplionnelle ne s'y est prononcée que lorsque l'accumulation des malades dans l'hospice a créé là un véritable foyer infectieux. L'augmentation du chiffre des décès, due à cette cause, est loin d'être un sinistre; mais elle est assez prononcée pour qu'il y ait lieu pour l'avenir, et en dehors de cas de force majeure, comme celui qui s'est présenté celte fois, d'éloigner des populations agglomérées les hôpitaux spéciaux destinés aux varioleux. » [Rapport adressé le
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tiers pRii habités ou en dehors de l'enceinte de la ville, il suffira d'une zone d'isolement peu étendue, 80 à 100 mètres, pour enlever à ces foyers leur dangereuse influence sur les habitations du voisinage.
C'est dans des conditions de ce genre qu'a été construit à Londres le nouvel hôpital spécial, Stnali Pox Hospital, qui, élevé en 1830, n'a jamais transmis la variole aux quartiers avoisinants (1).
ARTlCLli IV •
IHESIRES d'hygiène ET DE PROPHYLAXIE APPLIQUÉES AUX. MALADES BT A LA PO- PULATION ENVIRONNANTE.
Quant à l'installation intérieure de nos services, il fallait tout d'abord pourvoir au remplacement du mobilier d'hôpital que l'administration de l'assistance publique avait transporté dans d'autres établissements ; les masses d'entrants qui se succédaient coup sur coup, et qui envahissaient nos salles, avant même qu'elles fussent garnies du mobilier indispensable, nous créèrent au début de grandes difficultés qui eussent été bien moindres en face d'une épidémie lentement progressive, et que nous surmontâmes, grâce surtout au bienveillant appui de M. le Médecin en chef de l'armée.
Notre premier devoir, au point de vue de l'hygiène de l'établissement, était de limiter, autant que possible, les chances de propagation de la variole soit à ceux de nos ma-
5 décembre 1870, par /e Conseil d'hygiène et de salulirité au préfet de police sur les faits de l'épidémie variolique observée à Paris depuis l'année 1865 jusqu'au {"juillet 1870.)
(1) Vidal, Rapport sur l'isolement des malades atteints de variole. {Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1864, p. 173.)
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lades qui n'en étaient pas atteints, soit aux militaires casernés près de nous.
Il était une catégorie de malades que nous devions plus spécialement tenir isolés des autres, et nous y arrivâmes, à peu près, au prix d'une surveillance continuelle; c'étaient les malades atteints de rougeole ; chacun d'eux était arrêté par le médecin de garde dans la cour d'entrée de l'asile, et directement envoyé dans des salles spéciales s'ouvrant sur cette cour, sans franchir la voûte communiquant avec les autres quartiers occupés par les salles des varioleux. Nous établîmes non-seulement des salles spéciales pour les rougeoles, mais encore un service particulier, dit service à'expectation, dans lequel étaient placés tous les malades atteints d'affections encore mal déterminées; et nous évitâmes aussi de mettre au contact de nos varioleux les entrants qui pouvaient être dirigés, à tort, par erreur de diagnostic, sur l'hôpital de Bicêtre.
Grâce aux mesures d'isolement appliquées aux malades . qui entraient dans notre hôpital pour toute autre affection que la variole, grâce aux revaccinations auxquelles nous les soumettions dès leur arrivée, il n'y eut, à notre connaissance, parmi ce groupe de malades, que trois atteintes de variole ; chez tous les trois, la maladie fut bénigne.
Nous prescrivîmes également de faire la visite de tous les entrants dans un local spécial situé à l'entrée de l'hospice, au lieu de les laisser indistinctement pénétrer plus avant dans une salle où affluaient d'abord, sans distinction, les varioleux, et les malades atteints de toute autre affection qu'on nous envoyait souvent par méprise et que nous avions à diriger sur d'autres ambulances.
Nous eussions voulu que des voitures spéciales nous amenassent les varioleux et reconduisissent nos convalescents.
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afin de diminuer encore les dangers de contagion ; cette mesure qui semble si facile cà réaliser, et dont chacun comprenait l'importance, était alors pratiquement impossible.
Les circonstances spéciales dans lesquelles nous nous trouvions rendaient fort difficile en effet une démarcation bien nette entre nos voitures et celles des autres ambulances ; il nous arrivait parfois, eu une même journée, des malades de quarante ou cinquante provenances différentes ; et le nombre des chevaux et des attelages était devenu tellement rare qu'il fallait bien qu'on profitât, pour leur transport, de tous les moyens qui se présentaient.
Jamais hôpital n'avait eu plus grand besoin d'un vestiaire qui donnât à chaque malade le linge et les vêtements nécessaires pour ne pas souiller dans les salles ses propres effets et les remporter imprégnés de miasmes varioleux ; or, ce vestiaire manquait au début : quand l'on songe que, chaque jour, nous avions ainsi jusqu'à soixante ou quatre-vingts sortants qui, durant tout leur séjour à l'hôpital, avaient conservé, sur leurs lits, leurs vêtements d'uniforme, et sur euxmêmes leurs chemises habituelles, on comprend combien, malgré nous, ces malades pouvaient être dangereux à leur rentrée au régiment, et combien aussi nous avions hâte d'arriver enfin à supprimer ce danger. Nous pûmes obtenir l'installation d'un vestiaire avant la fin du mois de novembre 1870.
S'il est une affection dans laquelle la pratique des ablutions et des bains pendant la convalescence constitue, pour le médecin, un véritable devoir d'hygiène publique, c'est incontestablement la variole.
Nous obtînmes de l'administration de l'assistance publique qu'elle replaçât dans l'établissement un certain nombre de baignoires ; et dès lors il nous fut possible de
48 VAlilûLlî DANS L'AUMÉE DE PARIS PENDANT LE SIÈGE.
rendre les malades sortants moins dangereux en les débarrassant, par des bains, de la plus grande quantité des croûtes adhérentes après la guérison.
Nous devions faire plus et travailler pour notre part à l'application de la mesure prophylactique la plus impérieusement imposée à tous, la vaccination.
Il est certain qu'en ces pénibles circonstances chacun rivalisa de zèle pour la propagation, aussi complète que possible, de la vaccine dans notre armée ; d'après les rapports adressés à M. le Médecin en chef, de nombreux efforts furent tentés de toutes parts, et l'on sait l'empressement avec lequel M. le Directeur de la vaccine à l'Académie se mit lui-même, dans ce but, à la disposition de l'autorité militaire, ainsi que le chiffre relativement élevé des inoculations qu'il put pratiquer sur nos soldats.
Malheureusement la question se compliquait alors, par une déplorable fatalité que nous rappellerons plus loin, de la difficulté de se procurer tout ce qu'il eût fallu de vaccin Jennerien, et de trouver d'autre part, dans les quelques troupeaux amenés à Paris avant l'investissement, un nombre suffisant d'animaux offrant les conditions d'âge et de santé requises pour assurer les garanties d'inoculation sur eux mêmes, et multiplier ainsi la quantité de virus nécessaire à une masse considérable de sujets.
On sait que de fois, en cette malheureuse année 1870, la pénurie du vaccin avait été signalée soit à la Société médicale des Hôpitaux de Paris, soit à l'Académie de médecine qui, au mois d'octobre 1870, époque oii l'épidémie allait acquérir son maximum d'intensité dans l'armée, tentait un dernier effort pour arriver à un résultat que malheureusement l'on ne devait pas atteindre (1).
(I) Au commencement du mois d'octobre 1870, le secrétaire de l'AcadiSmic
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Pour nous, il y avait spécialement urgence de provoquer des revaccinations tant en faveur des malades qui, entrés dans nos salles, n'étaient pas reconnus décidément atteints de variole, que des militaires des garnisons voisines pour lesquelles notre hôpital était un danger. M. Lanoix voulut bien à trois reprises faire amener des génisses vacinifères et pratiquer de nombreuses inoculations de vaccin animal ; nous n'avons pas à traiter ici de la valeur relative de ce mode de préservation ; ce que nous pouvons
de médecine, M. Béclard, adressait au gouverneur de Paris une note relative à la vaccination et à la revaccinatioii de la garde mobile, note où il s'exprimait ainsi [Bull, de l'Académ. de médecine, Paris 1870, t. XXXV) :
« La première demande que l'Académie doit adresser au gouverneur de Paris, c'est de vouloir bien lui allouer un crédit de 3,000 francs destiné à ouvrir de nouveau deux sources abondantes de vaccin (animal et luimain;. Les animaux de l'espèce bovine sur lesquels on pratique l'inoculation du cow-pox n'éprouvent aucune altération dans leur santé, et après les quelques jours pendant lesquels ils peuvent être utilisés aux vaccinations, l'éruption disparaît, et ils peuvent être, comme les autres, livrés à la boucherie.
«En ce qui concerne les moyens pratiques d'arriver le plus rapidement possible à la vaccination et à la revaccination des gardes mobiles des départements, voici les mesures qui pourraient être prises :
« 1° Inviter la commission des hôpitaux à envoyer à l'Académie de médecine tous les enfants nés dans les hôpitaux et récemment vaccinés.
« Ces enfants vaccinifères serviraient à inoculer directement les gardes mobiles que les nécessités du service n'appellent pas en dehors du mur d'enceinte.
« Le plus grand nombre des enfants vaccinifères dirigés sur l'Académie permettrait en outre de faire une abondante récolte de vaccin.
« Ce vaccin convenablement conservé serait remis à tous les médecins de l'armée active, de la garde mobile et de la garde nationale, qui se rendraient là où se trouvent des groupes armés, et y pratiqueraient la vaccination.
« 2° Le gouverneur de Paris pourrait faire appel à "MM. Bouley et Reynal, membres de l'Académie de médecine et vétérinaires distingués de Paris, et les charger de présider à l'inoculation du cow-pox sur un certain nombre d'animaux de l'espèce bovine. »
Le gouverneur de Paris adoptait ces conclusions, et écrivait au ministre de la guerre pour lui faire la demande du crédit de 3,000 francs qui fut immédiatement alloué.
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affirmer, d'après les faits de Bicôtre, c'est que, parmi les militaires revaccinés en deux séances et dont le nombre s'éleva à 460, un seul entra à l'hôpital plus de 12 jours après l'inoculation et ne présenta qu'une légère varioloïde ; c'est que, sur 120 infirmiers qui furent vaccinés sous mes yeux, il n'y eut pas un cas de variole mortelle malgré leur séjour permanent dans ce foyer de contagion. Si le vaccin animal était reconnu, en général, aussi efficace que le vaccin Jennérien, il aurait cet avantage immense, dans les conditions d'urgence analogues à celles oii nous nous trouvions, qu'un seul sujet vaccinifère, veau ou génisse, permet de revacciner immédiatement plusieurs centaines de personnes, comme cela avait lieu à Bicêtre, tandis que nous n'eussions pu pratiquer que quelques inoculations si des mères ou des nourrices avaient consenti à nous y amener des enfants récemment vaccinés (1).
Ce qui nous manqua le plus, ce fut le combustible; cette pénurie s'augmenta chaque jour malgré quelques allocations obtenues de différents ministères, et malgré les coupes d'arbres faites sur les avenues qui entourent l'hospice; elle fut d'autant plus pénible qu'en raison de son altitude, de
(1) M. Lanoix avait proposé au ministre de la guerre d'exécuter rapidement la vaccination de toute l'armée, spécialement celle de la garde mobile ; le conseil de santé, consulté à cet égard, ainsi que le médecin en chef de l'armée avaient agréé les offres de M. Lanoix, eu rappelant cependant, comme l'avaient prouvé des insuccès récents, et comme l'établissait aussi le Conseil d'hygiène et de salubrité dans son Rapport du 6 décembre 1870, que le vaccin animal n'offrait point de garanties aussi absolues que le vaccin Jennérien.
Nous jie savons si M. Lanoix eût trouvé, dans les troupeaux renfermés à Paris, et déjà bien diminués par la consommation publique, le nombre d'animaux nécessaires à la réalisation de ce projet. Pour notre compte, nous n'eûmes qu'à nous féliciter des inoculations de vaccin animal pratiquées dans notre hôpital où nous ne craignîmes pas de faire venir dans ce but, malgré les dangers de coulage variolique, un grand nombre de soldats des posles voisins.
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a dimension et de l'aération des salles, le grand pavillon qui renfermait la majorité de nos malades est extrêmement froid ; la rigueur de la température se faisait surtout sentir aux étages élevés de ce pavillon qui ne sont chauffés que par des conduits communiquant aux poêles allumés au rezde-chaussée; et nous n'avions pas assez de charbon pour que la chaleur pût être ainsi suffisamment transmise aux pièces éloignées de ces foyers.
Il y eut des jours oii nos faibles ressources en combustible suffirent à peine à assurer les services les plus indispensables, ceux de la cuisine et des bains.
C'était surtout pour les malades atteints de rougeole que nous redoutions cette basse température des salles ; les varioleux cependant en subirent aussi une influence fâcheuse qui, certainement, augmenta leur mortalité surtout à la fin de l'épidémie ; si, en effet, dans les conditions ordinaires, il n'est pas nécessaire, comme l'a prouvé Sydenham, de soumettre les varioleux à une température tiède, si même le froid leur est plus avantageux que nuisible, il n'en était plus ainsi dans les circonstances que nous traversions; et l'histoire de l'épidémie de Bicêtre nous montrera que, sur des organismes débilités par une longue série de privalions, comme l'étaient les malades entrant à la dernière période du siège, le froid est pernicieux, soit dans le cours de la variole, soit pendant la convalescence.
La position, excentrique de l'hôpital de Bicêtre, son voisinage de nos principales redoutes du sud, et de plusieurs champs de bataille, L'Hay, Chevilly, Châtillon, pouvaient à chaque instant compromettre la sécurité de nos malades. A partir du mois de janvier 1871, époque où l'ennemi commença le bombardement des forts et de la ville, et où tant de projectiles pénétrèrent dans nos établissements hospi-
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taliers, on dut se mettre en garde contre les éventualités redoutables d'un bombardement du fort de Bicêtre, qui aurait eu infailliblement pour conséquence la destruction immédiate de notre hôpital au moment où il renfermait plus de douze cents varioleux ; notre voisinage de ce fort nous interdisait de compter en rien sur la sauvegarde du drapeau international. La crainte d'un pareil sinistre fit songer à l'évacuation de nos malades sur l'intérieur de la ville ; et l'on chercha, mais en vain, dans les divers quartiers de la capitale les locaux nécessaires pour les y placer. Je crus devoir, dans ces graves circonstances, proposer une mesure qui fut accueillie avec faveur et patronnée par le médecin en chef de l'armée, celle de l'installation de plusieurs centaines de lits dans les vastes caves de l'établissement, installation qui eût, en cas de besoin, fourni un refuge immédiat à ceux de nos malades qu'il eût été impossible de transporter plus loin.
Mais le fort de Bicêtre n'ayant jamais été vivement attaqué par l'artillerie ennemie, nous n'eûmes pas lieu de recourir à cette mesure.
CHAPITRE
ÉTUDE SPÉCIAIE DE L'ÉPIDÉMIE A l'hOPITAL MILITAIRE DE ItïCÊTHE.
ARTICLE I"
NOMBRE ET MOUVEMENT GÉNÉnAL DES MALADES.
Le tableau A (préface) résume l'indication du mouvement des entrées à l'hôpital de Bicêtre. Dans le tableau suivant, nous établissons, par trimestre et par grade, le nombre des entrants et des morts par variole seulement :
Tableau B.
jNDICATION, PAR TRIMESTRE ET PAR GRADE, DU CBIFFRE DES MALADES ET DES MORTS PAR VARIOLE.
MORTS
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7446 sortis ou morts nuxquels il faut ajouter 132, chiffre des restants le 1" avril : 7446-|- 132 = 7678, chiffre des entrées.
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Ainsi, de 7,578 varioleiix admis à Bicêtre du 12 octobre 187(V,au l''^ avril 1871, 5,269 l'ont été avant le 1" janvier 1871, et 2,279 après.
Nous n'avons pas les chiffres exacts des entrées pour variole, pendant cette même période, soit dans les grands hôpitaux militaires de Paris, soit dans les ambulances spéciales de l'intérieur de la ville, soit enfin à l'école d'Alfort; mais nous croyons être bien près de la vérité en estimant à 4,000 environ le total de ces entrées; en y joignant le mouvement de Bicêtre, nous constatons donc que H ,500 varioleux, à peu près, ont été fournis, durant la période indiquée, par les divers groupes qui envoyaient leurs malades aux hôpitaux ou ambulances militaires.
Ces groupes, constitués par les régiments de l'armée régulière, par les bataillons de marins détachés dans les forts, par la garde nationale mobile, par différents corps auxiliaires, et, enfin, par quelques détachements de garde nationale de marche, constituaient un effectif total d'à peu près 170,000 hommes.
D'après ces chiffres approximatifs, le nombre des militaires, atteints pendant le siège seulement, serait de 6,76 sur 100 (68 sur 1,000), proportion décuple, on le voit, de celles des atteintes de notre armée pendant l'année 1868 tout entière [voir page 9), durant laquelle, pourtant, la variole s'était montrée exceptionnellement commune.
On voit, dans le tableau B, qu'il y a eu deux fois et demi plus d'entrées dans le 4" trimestre 1870 que dans le 1"^ trimestre 1871. Il est encore plus facile de suivre le mouvement général de l'épidémie d'après les chiffres quotidiens de présence à l'hôpital ; il suffit, pour caractériser ce mouvement, de donner les chiffres correspondant aux 3 décades • de chaque mois; nous ferons observer que ces chiffres (ta-
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bleau C) s'appliquent à la totalilé des maladies dont les varioleux constituaient au moins les 7/8 ; de façon que, s'ils ne représentent pas absolument les nombres exacts des présents pour variole, ils donnent en tout cas une idée trèsnette des oscillations de l'épidémie.
Tableau C
NOMItnE DE MALADES PRÉSENTS A. L'hÔPITAL MILITAIHE DE BICÈTHE, LES 10, 20 ET 30 DE CHAQUE MOIS.
Dates. Présents.
20 octobre IS^O 427
10 novembre 1,020
10 décembre 1,180
10 janvier 1871 1,081
II ressort de ce tableau G que, du 20 novembre 1870 au 20 janvier 1871, le chiffre des malades s'est toujours maintenu à un niveau fort élevé, une seule fois inférieur à 1,100 (le 10 janvier) et dépassant 1,300 aux environs du 30 décembre. La maladie était arrivée à son maximum de diffusion dans notre armée vers le 20 novembre 1870, date à laquelle, en un seul jour, Bicêtre recevait 149 varioleux (1); il fallut alors, faute de place dans notre hôpital, diriger tous les varioleux sur l'école d'Alfort qui fut remplie en trois jours ; sans cette déviation des entrants, le chiffre de nos malades aurait dépassé 1,600 avant la fin du mois de novembre.
Cette prédominance de la variole, pendant le mois de no-
(1) Voir plus loin tableau E. . .
Dates.
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vembre, ressort encore mieux de la comparaison des chiffres des entrants pour chaque période mensuelle, comme l'établit le tableau suivant :
Tableau D.
INDICrfTlON DU NOMBRE DES ENTRÉES, PAR MOIS, A L'iIÔPITAL JIILITAIRE
DB BlCÊTRE.
Mois. Total des entrées. Entrées pour \ariole.
Octobre 1870
Total ,
ARTICLE II
MORTALITÉ DE l'kpIDÉMIE DANS l'aRMÉE PENDANT LE SIEGE DE PARIS.
A. Mortalité générale. — Du tableau B (voir page 53), il résulte en outre que, sur les 7,578 varioleux admis à Bicêtre, 6,372 sont sortis, 1,074 sont morts avant le 1" avril 1871, époque où il en restait encore 132 à l'hôpital ; ces derniers, en général, étaient peu malades; et leur présence, à cette date, dans les salles de Bicêtre, doit s'expliquer en partie par les graves raisons qui, à ce moment, faisaient de nos hôpitaux, contre l'insurrection, un asile plus ou moins assuré pour les soldats demeurés à Paris après le 18 mars. Aussi pensons-nous que ces 132 restants n'ont éprouvé qu'une mortalité fort minime, et nous pouvons conserver, comme base de la proportion des décès dans notre hôpital, le rapport des deux chiffres connus : 7,578 pour les entrées, 1,074 pour les morts; il y a donc eu 14,17 décès sur 100 malades (141,72 sur 1000 entrés). Cette proportion
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doit être un peu modifiée cependant, par la considération que, parmi ces entrants, il y on eut un certain nombre, 250 à 300, qui nous arrivèrent déjà convalescents d'autres hôpitaux ; parmi ces derniers la mortalité fut très-faible; en les défalquant du nombre total de nos malades, nous voyons que, pour ceux qui sont entrés à Bicêtre au début de leur affection (7,300 environ), la mortalité s'élève à près de 14,6 sur 100 (146 sur 1,000 malades).
Cette mortalité, presque identique à celle que fournissaient alors les autres hôpitaux militaires, vient à l'appui de notre assertion, à savoir que l'agglomération d'un grand nombre de ces malades n'en a pas aggravé l'affection.
B. Mortalité par grade. — Il n'y a pas grand intérêt à décomposer par grade la mortalité de Bicêtre; nous trouvons en effet d'une part, que sur 23 officiers entrés, il n'y a eu qu'un seul décès; mais nous attachons peu de valeur à cette bénignité apparente du pronostic pour cette classe de l'armée, d'abord parce que les chiffres d'entrée des officiers sont trop faibles pour donner lieu à des conclusions d'un certain poids, et ensuite parce que tous les officiers varioleux n'étaient pas forcément, comme les soldats, amenés dans un hôpital spécial. Nous constatons d'autre part que sur 112 sous-officiers atteints, il en est mort IS, c'est-àdire 13,4 pour 100 (134 morts sur 1,000 entrés); la mortalité relative des sous-officiers a donc été presque identique, légèrement inférieure à celle des soldats. Mais il faut noter que le plus grand nombre des sous-officiers appartenait à la garde mobile, qu'ils étaient par conséquent à peu près du même âge que les simples soldats ; sans cette dernière condition, la mortalité relative des sous-officiers eût été sans doute plus élevée, en raison de son accroissement avec l'âge
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des individus (1); à cp.lte explication s'ajoute une raison d'un autre genre, mais très-valable selon nous , à savoir que les sous-officiers de la garde mobile n'étant pas élevés à, leur grade en raison de leurs services antérieurs, puisqu'on général ils n'en avaient pas , étaient choisis pour la plupart parmi ceux qui avaient reçu la plus complète éducation, et appartenaient comme tels à des familles assez éclairées pour avoir eu recours en temps et lieux aux bénéfices de la revaccination,
C. Mortalité militaire comparée à la mortalité civile. — L'armée a-t-elleen somme plus souffert que la population civile des atteintes de l'épidémie pendant cette période du siège? Aux 1,074 décès varioliques survenus à l'hôpital de Bicêtredu 12 octobre d870 au 30 mars 1871, il faut en ajouter un peu plus de 500 survenus pour la même cause dans les divers autres hôpitaux et ambulances militaires ; en sorte qu'on peut estimer à 1,600 environ le chiffre des décès par variole dans l'armée de Paris durant la période indiquée ; ce chiffre, s'appliquant à un effectif d'environ 170,000 hommes, indique une mortalité de 0,94 pour 100, (9,4 sur 1,000; 94 sur 10,000 présents).
Or, d'après le tableau que nous avons donné plus haut de la mortalité civile durant cette période (page 6), nous voyons que la population parisienne a subi, du mois de septembre 1870 au mois de mars 1871, une perte d'environ 8,000 individus par variole, perte qui, sur les 1 ,800,000 personnes qui composaient cette population, indique une mortalité de 0,44 pour 100 (44 sur 10,000 présents).
Donc l'armée a plus souffert pendant le siège, mais il ne serait nullement rigoureux de conclure de ces chiffres que
(1) Voir chapitre iv, art. IV : degré de morbidité et de mortalité des difrents corps. .
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cette épidémie a été en somme deux fois plus fatale à nos soldats qu'aux habitants de Paris; depuis plus d'un an avant la guerre, la population civile de la capitale subissait les coups de cette épidémie; elle lui avait déjà payé un large tribut comme nous l'avons démontré au commencement de ce chapitre (1), comme nous le démontrerons encore plus loin en indiquant les variations de la mortalité aux différentes périodes épidémiques.
Comparons maintenant la mortalité relative des malades, c'est-à-dire le pronostic de l'affection, dans ces deux mêmes groupes, habitants et soldats.
Cette mortalité de 14,6 sur 100 malades reçus à Bicêtre est faible quand on la compare à la mortalité civile pour la même cause, mortalité qui s'élevait à 19 pour 100 avant le siège (2), et qui, pendant le siège, monta jusqu'à 3o pour 100 (3); nous eûmes, en somme, moins d'un mort sur 7 atteints, au lieu de plus de 1 sur 3.
Nous admettons la valeur réelle des raisons invoquées pour expliquer cette différence (4), à savoir la gravité généralement plus grande des affections qui motivent l'entrée aux hôpitaux civils; il est certain que le soldat sera envoyé à l'hôpital pour une variole tellement légère qu'elle n'eût pas empêché l'ouvrier de rester chez lui. Pour Bicêtre cependant nous ferons observer que l'éloignement de cet hôpital fut parfois un motif devant lequel on hésitait à envoyer des malades dont l'affection ne semblait pas assez gravé pour mériter un pareil déplacement.
(1) Voir plus haut, pages 4 et suivantes.
(2) E. Besnier, loc. cit., cinquième fascicule, p. 63 et 96, et Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1870, p. 23C et 286.
(3) Briquet, de la variole. {Bulletin de l'Académie de Médecine, 1871, I. XXXVI, p. 858.)
(4) Ibid.
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I Aussi est-il suivant nous une autre cause bien plus
I réelle, plus efficace, de cette mortalité moindre des soldats
par variole ; cette cause est leur préservation plus grande des formes graves : 1° parce qu'en somme, malgré bien des désidérata, les revaccinations sont plus communes dans l'armée que dans tout autre classe de notre société ; 2° parce que les militaires, dont les neuf dixièmes ont moins de 30 ans, sont plus rapprochés, que la moyenne des civils admis aux hôpitaux, de l'époque de leur première vaccination qui, si elle ne suffit pas à écarter toute chance de contracter la variole, diminue au moins celle d'en contracter les formes les plus graves avant l'âge où son influence sera complètement éteinte.
D. Mortalité militaire comparée à la mortalité habituelle de l'armée par variole. — Mais loin de nous la pensée de considérer comme avantageuse , dans notre armée, cette mortalité de 14,6 pour 100 varioleux, qu'elle a subie pendant le siège. Rappelons-nous qu'il y a quelques années, la mortalité de l'armée par variole n'était que de 5 à 6 pour 100 malades, c'est-à-dire 1 mort sur 15 atteints, comme en 1868. Depuis lors la gravité du pronostic s'est graduellement accrue, et dans les documents que nous fournissions à la Société médicale des hôpitaux pour la commission des maladies régnantes, nous signalions, dès 1869 et 1870, une mortalité montant déjà à 10 ou 12 pour 100 malades.
Pour faire ressortir autrement cette gravité de la dernière épidémie dans l'armée de Paris, nous rappellerons qu'en 1866, l'armée française ne perdait par variole que 1,4 sur 10,000 hommes d'effectif; qu'en 1867 ce chiffre s'élevait à 2,2; et en 1868 à 4. Or, pendant les 5 mois seulement qu'a duré le siège de Paris, le bilan mortuaire
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de la variole, s'est élevé pour cette garnison , au chiffre de 94 sur 10,000 hommes d'effectif.
Terminons en faisant remarquer un fait sur lequel nous reviendrons plus loin : à savoir que la mortalité de l'hôpital de Bicêtre fut de 1,291 décès ; il en résulte que 217 malades ont succombé à des affections autres que la variole, et bien plus graves qu'elle, puisque la mortalité en fut de plus de 1 sur 3. L'épidémie de rougeole nous donnera la cause principale des décès des malades non varioleux; qu'on y ajoute un certain nombre de phthisies aiguës, de pneumonies, de fièvres typhoïdes, affections qui, pendant les derniers temps du siège, furent si graves en raison de l'affaiblissement des sujets atteints et dont la mortalité dépassa la proportion de 1 sur 2.
E. Mortalité par période épidémique. — Nous avons les documents nécessaires pour analyser la mortalité de nos varioleux au point de vue de ses variations périodiques, c'est-à-dire de ses rapports avec les phases de gravité et de fréquence de la maladie; le tableau suivant nous indique, jour par jour, le chiffre des entrées et celui des décès par variole.
TABLEAU
62 ÉTUUIî DE l'épidémie A L'IIOPITAL DE BICÉTRE.
Tableau B.
CHIFFUES QUOTIDIENS DES ENTRÉS ET DES MORTS, PAR VARIOLB, A l'hôpital de BICÉTRE.
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Dans ce tableau E qui complète l'histoire de la marche
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générale du mouvement des malades et des décès, on voit que la mortalité est arrivée à son maximum plus tard que le chiffre des entrants; ce fait qui, dans certaines limites, est évidemment la règle, puisque l'immense majorité des décès ne survient qu'un certain nombre de jours après l'entrée des malades, prend ici cependant des proportions exceptionnelles. Nous voyons en effet que ce n'est que pendant le mois de janvier 1871, que la mortalité de l'hôpital de Bicêtre arrive à son maximum, alors que le chiffre quotidien le plus élevé des entrants est atteint dès la fin du mois de novembre précédent. Les décès de janvier 1871 atteignent en effet le chiffre de 318, et il y en a 21 pour la seule journée du 22 janvier, tandis qu'en novembre 1870, il y en a eu 2o6, et en décembre, 260.
Cette gravité croissante du pronostic est en rapport non paS; avec la gravité croissante des formes de la variole, mais avec l'atfaiblissement progressif des sujets atteints, d'où diminution de la puissance de réaction de l'organisme, et tendance à certaines complications qui ont augmenté le bilan de la mortalité, en particulier les complications pulmonaires (1); ce qui prouve la réalité de cette influence, c'est l'extrême mortalité de toutes les affections qui se manifestaient alors : pendant ce même mois de janvier 1871, outre les 318 décès par la variole, nous perdions 64 malades atteints de rougeole, de pneumonie, de fièvre typhoïde; pendant le mois de février suivant, en outre des 134 décès par la variole, ces dernières maladies en occasionnaient encore 63 ; c'est que, si alors l'épidémie de variole approchait de son terme, ayant à peu près frappé ceux qui devaient l'être, les autres affections tendaient à
(1) Voir plus loin, chap. vi, l'étude des diverses phases de l'épidémie et spicialeraenl de la- phase des complications pulmonaires. "
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prendre chaque jour une gravité plus considérable devant l'augmentation graduelle des causes d'épuisement des divers sujets atteints.
C'est l'analyse de ces différents faits qui nous permet, dès maintenant, de comprendre pourquoi la variole tuait encore autant de monde en janvier et en février 1871, alors qu'elle devenait moins fréquente et moins grave en elle-même, puisqu'elle ne présentait plus qu'exceptionnellement la forme hémorrhagique ; c'est qu'il n'y avait plus de résistance chez les organismes atteints ; n'importe la maladie, on mourait plus facilement. Au début du siège au contraire, en novembre et en décembre 1870, à l'époque oîi étaient si communes les varioles noires, l'état sanitaire général était encore assez bon pour que nos entrants présentassent une mortalité moindre, non-seulement les entrants varioleux, mais encore ceux qui étaient atteints de rougeole, de fièvre typhoïde, de pneumonie ; cette seconde catégorie de malades (les non-varioleux) n'a éprouvé dans notre hôpital, que 32 décès en novembre 1870, et 36 en décembre^ mortalité moitié moindre de celle qu'ils subissaient pendant les deux mois suivants.
Il était donc relativement heureux que, dès le début de cette année 1871, la variole eût à peu près terminé son parcours épidémique à travers les différents corps de notre garnison; chacun d'eux, malgré des pertes cruelles, avait fourni dans des circonstances moins défavorables peut-être qu'elles ne l'eussent été plus tard, son contingent de malades et de mortalité.
Nous résumons, dans les deux tracés ci-joints, l'indication du mouvement général des malades de notre hôpital, et celle de la mortalité; le premier de ces tracés arrive, on le voit, à son maximum dans les derniers jours de dé-
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cembre 1870; le second n'atteint le sien que dans les derniers jours de janvier 1871, époque du maximum de la mortalité de toutes les affections pendant la période du siège (1).
Ce dernier tracé nous donne également la preuve du fait avancé plus haut, à savoir, que l'épidémie persista cette fois plus longtemps dans l'armée que dans la population civile. Il suffit, pour s'en convaincre, de comparer ce tracé à la courbe que nous avons donnée (page 8) de la mortalité par variole de cette population, courbe dont l'apogée est atteinte dès le mois de décembre, un mois plus tôt que parmi nos soldats.
(1) Le maximum des décès, pendant la durée du siège, eut lieu pendant la période hebdomadaire du 28 janvier au 4 février 1871 ; la mortalité de la population de Paris, fut durant cette période, de 4,671 ; taudis qu'en temps ordinaire la mortalité de cette semaine n'est que de 951. Voir H. Sueur, Élude sur la mortalité à Paris pendant le siège, thèse inaugurale, Paris, 1872.
Colin, Variole.
CHAPITRE IV
RÉPARTITION DE L'ÉPIDÉMIE (mORïS ET ATTEINTS) DANS LES DIFFÉRENTS CORPS DE l'aKMÉE DE LA DÉFENSE,
Les différents corps appartenant à l'armée de la défense et qui, à ce titre, envoyaient leurs malades aux hôpitaux militaires, étaient si nombreux et si variés, qu'il est extrêmement difficile de les grouper en catégories bien distinctes pouvant permettre d'entrevoir l'influence de leur composition, de leur organisation sur la répartition de l'épidémie. Cependant, au milieu de toutes ces variétés, surgit une vaste agglomération d'hommes, très-homogène, très-identique à elle-même en raison des conditions similaires d'âge, de temps de service antérieur, de date d'arrivée à Paris; nous voulons parler de la garde mobile. Pour l'étude que nous allons entreprendre, cette grande fraction de notre armée nous présente encore deux avantages importants : 1° chaque bataillon de la garde mobile est arrivé à Paris avec un effectif d'hommes parfaitement connu et déterminé, effectif indiqué pour chacun de ces bataillons dans un tableau qu'a bien voulu nous faire communiquer M. le Ministre de la guerre; 2" ces bataillons, bien qu'enrégimentés, n^ont jamais été fondus entre eux, ils ont toujours été séparés suivant leur origine départementale. En sorte que nous avons eu, pendant toute la durée du siège, une masse de 100,000 hommes formant des groupes tous comparables entre eux comme âge, service, date d'arrivée à
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Paris, mais tous différents par la diversité de leur provenance; et nous pourrons dès lors, d'après la manière dont ils auront été atteints dans un môme milieu variolique, appliquer, jusqu'à un certain point, aux populations des vingt-quatre départements qui les ont fournis, les conclusions relatives à leur prédisposition morbide et à leur immunité vaccinale.
Dans une autre catégorie, ovi quelques corps seulement nous permettront d'arriver à des conclusions précises, en raison de la permanence de leur composition pendant le siège, nous réunirons : i" tous les régiments et fractions de régiments appartenant à l'armée de terre 2°, tous les corps qui lui furent annexés, les uns réguliers comme les bataillons de marins, de douaniers, de gardes forestiers, les autres auxiliaires comme l'artillerie, le génie, le train auxiliaires; 3° nous ajoutons, en outre, à ces corps quelques troupes d'une organisation très-hétérogène, éclaireurs, francs-tireurs, volontaires de la garde nationale, etc., qui furent trop peu nombreux pour altérer beaucoup les résultats d'une enquête générale, dont nous pourrons au reste indiquer les principaux détails. L'ensemble de ces différents groupes donne un effectif que l'on peut évaluer à environ 70,000 hommes.
ARTICLE I"
~ COWPABAISON DR LA FRÉQUENCE ET DE LA GRAVITÉ DE LA MALADIE DANS LES DEUX PRINCITAUX GROUPES DE l'ARMÉE DE LA DÉI-ENSE.
A. L'armée de terre, y compris les corps annexés et cidessus mentionnés, a envoyé à l'hôpital militaire de Bicêtre :
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3,092 varioleux dont 1,864 pendant le 4" trimestre 1870 et 1,228 pendant le 1" trimestre 1871.
Total... 3,092 Sur ces 3,092 malades, il en est mort :
481 dont 300 pendant le 4° trimestre 1870 et 181 pendant le 1" trimestre 1871.
Total... 481
B. La garde nationale mobile, comprenant les bataillons de Paris et ceux des départements, a envoyé à Bicêtre :
4,486 varioleux dont 3,435 pendant le 4' trimestre 1870 et 1,061 pendant le 1" trimestre 1871.
Total... 4,486 Sur ces 4,486 malades, il en est mort :
693 dont 282 pendant le 4' trimestre 1870 et 311 pendant le 1" trimestre 1871.
Total... 593
Ces chiffres nous donnent tout d'abord une preuve évidente de la prédominance de l'épidémie chez les gardes mobiles pendant la première période du siège; en effet, durant le 4' trimestre 1870, ils ont environ 3 fois et demie plus de malades que pendant le 1" trimestre ISTi. Dans l'autre groupe, celui de l'armée, la différence du chiffre des entrants est moins grande entre les deux trimestres, ce chiffre n'étant, pour le 4° trimestre 1870, qu'une fois et demie plus considérable que pour le 1" trimestre 1871.
On voit en outre que, si pendant le 4* trimestre 1870 il est entré beaucoup plus de mobiles que d'autres soldats, presque le double (: : 3,435 : 1,864), en revanche durant le trimestre suivant (1" trimestre 1871) les mobiles ont fourni moins d'entrants que l'ensemble des autres corps (: : 1 ,051 : 1 ,228). Ces chiffres viennent à l'appui de la proposition énoncée
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plus haut (page 28), à savoir que les gardes mobiles ont été les premiers atteints de la variole, sans doute en raison de leur séjour chez les habitants au moment de leur arrivée à Paris, puis qu'ils ont eux-mêmes constitué des foyers de contagion à l'égard du reste de l'armée.
En second lieu, ces chiffres viennent, au moins en ce qui concerne l'hôpital militaire de Bicêtre, à rencontre d'une opinion qui n'était juste que pendant la première période du siège, mais qui a persisté depuis, à savoir, que ce sont les mobiles qui ont été relativement le plus atteints, comme fréquence et gravité, par l'épidémie de variole.
Or, le chiffre total de l'eflectif des bataillons de la garde mobile s'élevait au nombre rond de 100,000, sur lesquels il y a eu à Bicêtre : 4,486 varioleux et S93 décès, c'est-à-dire :
44,86 varioleux sur I.OOf) hommes d'effectif,
5,93 décès id. id.
132,18 décès pour 1,000 malades (13,22 0/0).
D'autre part, des 70,000 hommes composant la catégorie de l'armée régulière et des corps auxiliaires que nous lui avons annexés, il en est entré, dans ce même hôpital, 3,092 comme varioleux dont 481 ont succombé, ce qui nous donne pour cette catégorie :
44,17 varioleux sur 1,000 hommes d'effectir, 6,87 décès id. id.
155,66 décès pour 1,000 malades (15,55 0/0).
11 semble donc rationnel d'admettre, d'après les faits observés à Bicêtre, que les prédispositions morbides à la variole de ces deux grandes catégories (1° armée et corps auxiliaires ; 2° garde mobile) ont été sensiblement les mêmes, mais que la léthalité a été moins considérable chez
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les gardes mobiles, soit relativement à l'efTectif, soit relativement au nombre des malades.
II ne faudrait pas en conclure que, malgré la rapidité de leur appel, et les difficultés qui avaient pu s'opposer h. leur revaccination, ou même à leur première vaccination, dès leur arrivée à Paris, les mobiles présentaient en somme au moins autant de garanties d'immunité contre la variole que n'en offrent en temps ordinaire les soldats de l'armée régulière ; il faut se rappeler, et nous y insisterons plus loin, les conditions toutes spéciales d'organisation de l'armée de Paris à cette époque ; elle aussi avait été composée à la hâte, renfermant, à côté d'hommes arrivant tout jeunes sous les drapeaux, et dont on avait eu à peine le temps de contrôler la vaccination antérieure, des hommes relativement âgés, faisant leurs 2° et 3* congés, et dès lors plus spécialement disposés aux formes graves de la variole en raison de l'époque reculée déjà à laquelle remontait chez eux la première, souvent l'unique inoculation vaccinale.
Si ces hommes ont présenté une mortalité absolue et relative plus considérable que celle des gardes mobiles, c'est aussi sans doute parce qu'ils ont été plus fréquemment atteints que ceux-ci à la dernière période de l'épidémie, c'est-à-dire à l'époque où le pronostic de toutes les affections avait pris un degré de gravité inaccoutumé.
ARTICLE II
ÉTUDE DE l'Épidémie dans chaque corps en particdueb.
Les deux tableaux (F et G) dans lesquels nous indiquons le chiffre des entrées et celui des décès par variole dans les différents corps, sont loin de nous offrir la même valeur; dans le premier de ces tableaux (tableau F) nous ne pouvons
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indiquer que le nombre des malades et des morts, car nous ne connaissons nullement les chiffres de l'effectif des divers régiments, bataillons, compagnies, etc., appartenant à la catégorie oiî nous avons réuni l'armée de terre aux corps auxiliaires et irréguliers. Beaucoup de ces corps n'étaient représentés à Paris que par de faibles détachements, ou même par des hommes isolés. Nous avons pu au contraire^ dans le second tableau (tableau G) utiliser les renseignements officiels qui nous ont été fournis sur le nombre des hommes appartenant à chaque bataillon de la garde mobile; en sorte que non-seulement nous indiquerons les entrées et les décès, mais encore la proportion numérique dans laquelle chaque groupe départemental a été frappé relativement à son effectif.
TABLEAU
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Tableau F.
AllMÉE BÉGULIÈriE ET CORPS ANNEXÉS.
4' TniMESTRn
1"' TRIMESTIIE
TOTAL
DES CORPE.
Entrés.
Morts .
Morts s.
Grenadiers de l'es^garde.
Voltigeurs —
Artillerie —
Traia des équipages de
fi
39' et 41' de ligne
42' de ligne
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Tableau F {suite).
INDICATION
DBS CORPS.
et 135" de ligne...
de ligne
4" ÏRlMESTUli
1" thimestre
Entrés.
Morts.
Entriîs.
Morts.
Entrés.
Morts
TOTAL
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Tableau V [suite).
INDICATION DBS conra.
137"= de ligne
Chasseurs à pied (2"=, 4'
et 6"= bataillons)
bataillon
9' et 14' bataillons
15" bataillon
Cuirassiers de marche. .
Dragons (2% 4% 6% 13", 14% 16» régiments). . .
Lanciers
Chasseurs à cheval (l"', 3% 9" régiments)
Hussards (4" et 6" régiments)
Cavaliers de remonte. . .
Artillerie (1" régiment).
2' régiment
Train d'artillerie (l""' régiment)
2" régiment
4" TniMESTRE
Entrés. Morls.
1" TRIMESTOE
TOTAL
Entrés.
Morts.
Entrés.
DES CORPS
Génie (2'= régiment). .
3° régiment
Gendarmerie nationale. .
Garde républicaine. . .
Gendarmerie à cheval..
Sapeurs-pompiers de Paris
Train des équipages (1^' escadron)
2*^ escadron
3° et 4° escadrons
Ouvriers d'artillerie
Ouvriers d'administration (1'^ section)
2° section
Infirmiers militaires [{" section)
6" et 7' sections
Zouaves de marche
2' spahis
Artificiers (2" comp. ) . . ,
Commis aux écritures. . .
Isolés (jeunes soldats de 1870)
Génie auxiliaire
Train auxiliaire
Artillerie mobile
Pontonniers du Rhône. .
Garde nationale de marche
Eclaireurs à cheval
Garde muaicip. de 1848.
Douaniers mobilisés. . . .
Gardes forestiers
Volontaires et francs-tireurs
Infanterie de marine (4 régiments)
Equipages de la flotte..
Bataillons de marins. . . .
1" régiment de ligne prussien
4' TRIMESinE
Entrés.
Morts.
1" TniMEsmE
TOTAL
Entrés.
Morts.
Entrés.
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MANIFESTATIONS SUCCESSIVES DE L'ÉPIDÉMIE
Ces deux tableaux F et G, bien qu'ils n'aient pu être établis avec des documents, ni sur des bases identiques, vont nous permettre d'étudier un certain nombre de questions communes aux divers corps de l'armée de la défense, ou spéciales à quelques-uns d'entre eux. Cette étude aura principalement pour objet : i" le mode d'apparition successive de la variole dans ces différents corps ; 2" le degré spécial de morbidité et de mortalité de chacun d'eux ; 3° les conclusions que l'on peut formuler, à l'égard des chances d'immunité et des prédispositions morbides de nos divers départements, d'après les atteintes des bataillons de mobiles qu'ils ont envoyés à Paris pendant le siège.
ARTICLE m.
MANIFESTATIONS SDCCESSIVES DE L'ÉPIDÉMIE DANS LES DIFFÉRENTS CORPS
Nous avons fourni déjà certaines preuves évidentes du caractère successif de ces manifestations ; nous avons surtout montré, par des chiffres nombreux, que les mobiles avaient été plus atteints au début de l'épidémie, le reste de l'armée relativement beaucoup moins ; nous avons même expliqué les motifs principaux de cette différence (page 28).
Si nous entrons dans le détail des faits, c'est-à-dire dans l'étude de l'époque d'apparition et de la durée de la période épidémique pour les divers corps atteints, nous voyons également se révéler beaucoup de différences analogues.
Ainsi, à côté d'un certain nombre de régiments du tableau F pour lesquels les entrées à Bicêtre sont à peu près aussi nombreuses dans chacun des deux trimestres de notre observation, comme :
4« trimestre. 1" trimestre, le 1 16" de ligne qui a 8 malades en 1870, et G en 187 1 lel21« _ sSi _ et 22 -
le 134' — 15 — ot 13 -
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4° trimestre. 1" trimestre, le 1" escadron du train qui a 13 malades en 1870, et 12 en 1871, le 2* - 18 _ et 15 -
le 3* — 16 _ et 13 —
Nous en trouvons : 1" plusieurs qui sont notamment plus frappés pendant la première période de l'épidémie, ainsi :
4» trimestre. 1" trimestre, le 7' bataillon de chasseurs qui a 17 entrants en 1870, et 1 en 1871,
le 15" — 23 — et 1 —
le 2° régiment du génie qui a 28 — et 2 —
le 4' régiment d'artillerie qui a 50 — et 12 —
la 1" sect. d'infirmiers mil. qui a 70 — et 12 —
et 2° plusieurs autres qui, au contraire, sont spécialement atteints pendant la 2^ période, ainsi :
4« trimestre. 1" trimestre, le 114' de ligne qui a 10 entrants en 1870, et 51 en 1871,
le 106"= — 9 _ et 51 —
le 4' d'infanterie de marine qui al — et 11 —
la garde nat, de marche qui a 26 — et 46 —
Les faits de ces deux dernières séries constituent un des caractères des allures épidémiques, des affections virulentes; se transmettant surtout par l'homme, elles n'éclatent dans les divers milieux favorables à leur développement que lorsque l'élément de la contagion y a été transporté ; et l'on voit alors les différentes casernes ou les différents corps successivement atteints au lieu de subir simultanément l'influence morbide comme dans les vraies épidémies.
Chaque régiment, sauf certaines conditions que nous apprécierons plus loin, devenait donc à son tour le terrain d'une petite épidémie de variole qui s'y manifestait comme isolément, avec ses phases successives d'augment, d'état et de déclin. Les registres d'entrée ^'hôpital de Bicêtre prou-
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vent que ce mode d'explosion de la variole dans les divers corps ne se manifestait pas seulement dans l'armée, comme l'indique, au tableau F, la différence des deux trimestres au point de vue des atteintes, mais que les bataillons de gardes mobiles eux-mêmes, quoique frappés plus rapidement, ne l'ont pas tous été à la même époque.
Ainsi, en novembre 1870, nous recevions surtout les gardes mobiles de la Vendée, du Finistère, des Côtes-du- Nord, et c'est de la fréquence de la maladie dans ces bataillons pendant la première période du siège que date pour le public l'opinion de la gravité spéciale de la variole parmi les mobiles Bretons.
Dans le mois de décembre suivant, les entrées les plus nombreuses étaient celles des gardes mobiles de la Somme, de Seine-et-Marne et du Loiret; enfin, en janvier 187J , les bataillons de l'Aisne, de l'Aube et de la Çôte-d'Or, étaient plus spécialement frappés.
Cette atteinte successive des divers corps ne se manifestait pas seulement par la succession des entrées de leurs malades à l'hôpital, mais aussi par la mortalité qui, pour la plupart d'entre eux, atteignit son maximum à des époques différentes ; nous avions ainsi souvent la triste mesure de l'intensité de l'épidémie dans tel ou tel corps. Nous recevions par exemple, le 23 décembre 1870, parmi d'autres malades du même régiment, 5 hommes du 109° de ligne, atteints tous les cinq de variole confluente et succombant tous les cinq le même jour, le 7" de leur entrée; de même 6 gardes mobiles de l'Aube, entrés le 17 janvier 1871, étaient enlevés presque simultanément 8 jours après leur entrée ; même observation pour un groupe de mobiles de la Vienne, entrés le 26 janvier 1871.
Il est certains corps chez lesquels la durée de l'épidémie a
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été plus considérable, en raison sans doute de leurs conditions spéciales d'installation ; tels sont les régiments cantonnés sur la rive gauche de la Seine, dans les redoutes de Villejuif, des Hautes-Bruyères, du Moulin-Saquet, régiments qui subirent, par le fait du voisinage de notre hôpital, l'inconvénient de communications plus faciles avec les varioleux ; telle est, suivant nous, la raison du chiffre élevé des atteintes, pendant les deux trimestres, dans les régiments suivants : 109% 110% 111= et 112' de ligne.
Il y a un corps remarquable, entre les autres, par la régularité du niveau de ses malades varioleux durant toute l'épidémie; c'est le train des équipages dont les trois escadrons eurent chacun à peu près autant d'entrées dans l'un et l'autre des trimestres; le mode d'organisation de ce corps et la nature de ses services semblent pouvoir rendre compte de ce fait; les soldats du train ne \'ivent pas, comme les autres, en agglomérations plus ou moins nombreuses, ils sont disséminés en petits groupes attachés aux différentes divisions militaires; le service des transports, des ravitaillements, etc., les met en rapport avec toutes les fractions de l'armée; il ne nous paraît pas étonnant, dès lors, que ces hommes aient été successivement atteints en même temps que les divers corps auxquels ils étaient respectivement attachés; c'est ce qui a réparti leur morbidité d'une manière à peu près égale sur toute la durée de l'épidémie.
D'autres corps, au contraire, n'ont été que partiellement ou tardivement soumis à l'influence du germe contagieux que recelaient les diverses fractions de l'armée; tels sont quelquxss bataillons de garde nationale de marche qui n'ont été sérieusement frappés qu'au moment où, appelés à sortir de l'enceinte, ils durent séjourner dans les re-
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doutes OU les retranchements occupés auparavant par des troupes atteintes de l'épidémie (1),
ARTICLE rv.
DEGRij DEMORBIDITK ET DE MORTALITÉ DES DIFFÉRENTS CORPS.
A. Armée régulière et corps annexés. — Nous avons dit plus haut (page 68) que, pour cette catégorie, nous n'avions aucun renseignement officiel sur l'effectif des différents corps atteints, en sorte que nous ne pourrons arriver à des résultats aussi complets que pour la garde mobile, et qu'il nous sera impossible d'indiquer la proportion des atteints et des morts au chiffre des présents. Il suffit de se rappeler qu'un grand nombrede corpsde cette armée ont été, soit dissous, soit constitués pendant le siège, pour comprendre qu'une masse d'individus ont pu appartenir successivement à des régiments, ou à des bataillons différents durant ctftte période; ce qui nous empêche naturellement de pouvoir comparer ces régiments entre eux au point de vue de la fréquence et de la gravité de la maladie.
La composition initiale de quelques corps de l'armée régulière n'a guère conservé son identité, pendant toute la durée de l'mvestissement de Paris, que dans certaines armes ou professions spéciales, telles que : la gendarmerie le géme, l'artillerie, les compagnies d'ouvriers d'administration, les sections d'infirmiers militaires, le train des
(1) On sait qu'à la fin du siège, quelques détachements de gardes nationaux mob. hsés furent appelds à occuper certains postes autour de P ris Le danger de la propagation de la maladie parmi ces soldats tenait spécialement M obligation qu. leur était faite d'occuper les casernes ou Ip/rZr précédemment habités par des troupes atteintes deTé^dL? e Ta ' qu.s les^nouveaux venus trouvaient encore de la pail.S infecL^de e^tS
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équipages, les bataillons de marins, et enfin les bataillons auxiliaires de douaniers et de gardes forestiers ; ce sont les seuls corps dont nous parlerons ici.
Les infirmiers militaires de la 1" section (attachée spécialement aux hôpitaux de Paris) présentent la double particularité : 1° d'avoir été atteints en assez grand nombre (82); 612° de l'avoir été plus spécialement au début de l'épidémie (70 dans le quatrième trimestre 1870, 12 dans le premier trimestre 1871). On pourrait croire, et l'opinion en a été exprimée, que cette fréquence de la maladie chez les infirmiers, dès le début du siège, tenait exclusivement à leur contact plus fréquent avec les varioleux des hôpitaux, ainsi qu'à l'absence ou à la rareté de leurs revaccinations.
Sans contester la part considérable de la contagion dans la propagation de la variole aux infirmiers, nous ne pensons pas que le plus grand nombre d'entre eux ait été atteint par le fait même des obligations et des dangers de leur service spécial auprès des malades. Sur près de deux cents infirmiers qui ont figuré dans le personnel hospitalier de Bicêtre, on du reste presque tous ont été revaccinés sous mes yeux, il n'en est guère entré qu'une quinzaine à l'hôpital par le fait de la variole, et nous n'avons eu parmi eux qu'un seul décès pour cette même maladie pendant le quatrième trimestre 1870 (1).
(1) Voici la note que nous adressions, à cet ^gard, à l'un de nos collègues de la Société médicale des hôpitaux, M. Siredey, à la suite d'une discussion, dans cette société, sur la fréquence de la variole parmi les infirmiers de Bicôtre :
Bicôtre, 10 décembre 1870.
Depuis que Bicôtre est devenu hôpital militaire pour les varioleux, quatre infirmiers y sont morts, les nommés :
Rousseau, mort le 11 octobre 1870.
Rougnon, mort le 4 novembre 1870.
Remarquons, à ce propos, combien ce fait milite puissamment contreTopinion généralement acceptée de la gravité plus grande des varioles puisées dans un milieu saturé de miasmes varioliques, et dont l'atmosphère serait ainsi douée au maximum de propriétés virulentes.
A Bicêtre, où les locaux, comme l'atmosphère, étaient imprégnés des produits et des exhalaisons morbides des douze cents malades toujours présents et de ceux qui les avaient précédés, nous n'avons pas eu un seul cas de variole hémorrhagique dans le personnel des infirmiers, pas une atteinte de variole dans celui des quarante médecins et pharmaciens attachés à l'établissement, malgré la négligence du plus grand nombre d'entre eux à se faire revacciner ; aucune atteinte non plus dans la communauté des quarante religieuses qui soignaient nos malades nuit et jour, et qui habitaient le centre de l'hôpital. Cette immunité relative prouve une fois de plus combien il est difficile de préjuger les chances d'explosion et de gravité d'une maladie virulente d'après les conditions hygiéniques du milieu oiî un sujet pourra la prendre ou la subir. Les varioles contractées à Bicêtre par le personnel de l'hôpital ont été moins nombreuses et moins graves, malgré l'intensité de la cause locale que la moyenne des varioles qui se sont développées
Pasqtiet, le 6 novembre 1870.
Sauvage, le 30 novembre 1870,
Or, le premier a succombé à la scarlatine ; les deux suivants^ Rougnoii et Pasquet, tous deux employés aux ambulances ou hôpitaux de la ville, ont été apportés ici comme malades au même titre que les soldats de toutes armes, et ni l'un ni l'autre ne figurent sur les contrôles du personnel des infirmiers de Bicêtre. Sauvage est le seul, de ces malades, qui ait contracté la variole à titre d'infirmier attaché à notre hôpital; il y est venu le 13 octobre, est mort le 30 novembre, sans qu'on puisse révoquer en doute l'influence du milieu où OH l'avait placé.
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loin de notre hôpital, pai-fois chez des hommes appartenant •à des détachements isolés peu nombreux, où la matière contagieuse n'existait relativement qu'en proportion minime. Ce n'est pas la masse des malades renfermés dans un établissement qui rendra cette contagion beaucoup plus certaine, pas plus que la quantité de virus dont on chargera une lancette ne modifiera, quand l'inoculation aura été bien faite, les chances de développement de certaines affections spécifiques; ce n'est pas non plus l'influence de ces vastes agglomérations de malades qui rendra plus grave la maladie puisée au milieu d'eux ; il y a quelques années, la variole, dans nos hôpitaux militaires, ne tuait guère plus d'un malade sur IS ou 20, quel que fût le nombre des cas réunis dans un même service ; aujourd'hui la variole a un caractère de gravité beaucoup plus marqué, mais indépendant du nombre des atteints ; il est certains villages de France, spécialement dans les départements de l'est et du •centre, oii le chiffre des malades a été très- faible (8 à 10 pour toute une commune), et celui des morts relativement énorme, bien que chacun des individus frappés par l epidémie ait été traité chez lui, éloigné des autres varioleux avec lesquels il n'avait eu que le contact passager qui avait suffi à la propagation de la maladie ; il est cependant évident que dans ces villages la gravité de l'affection ne peut être imputée à la quantité des germes du contage répandus dans l'atmosphère.
Il est une locution que l'on emploie trop volontiers quand on veut caractériser, sans l'avoir suffisamment étudiée, la pathogénie des affections du soldat; c'est le mot Encombrement; on l'applique à tout; et il n'est pas jusqu'à cette dernière épidémie de variole dans notre armée oîi l'encombrement des troupes n'ait été invoqué comme cause soit de
propagation, soit de gravité de la maladie parmi les soldats.
Pour ce qui est de la propagation, il faut se rappeler que les germes virulents, fournis par un seul malade ou convalescent de variole, sont bien suffisants pour répandre la contagion parmi les sujets prédisposés qui vivent autour de lui; ces germes deviendront plus abondants encore et satureront l'atmosphère si, au lieu d'un seul varioleux, il s'en trouve plusieurs dans une réunion d'hommes ; mais il importera peu, au point de vue de la propagation de la maladie, que cette réunion soit agglomérée dans des locaux insuffisants, en un mot qu'il y ait encombrement.
Quant à Faction de l'encombrement sur le décours même, sur la gravité des maladies, il peut être fort préjudiciable aux varioleux, être même plus dangereux pour eux que pour certains autres malades en raison de l'abondance des sécrétions morbides ; mais ces dangers ne se traduiront point par l'exagération des symptômes propres à la variole ; il en résultera des affections nosocomiales : érysipèles, infections purulentes, diarrhées , ictères, maladies typhiques ou typhoïdes ; sans même qu'il y ait encombrement dans le sens rigoureux du mot, ces affections se manifesteront dès qu'un certain chiffre de malades aura été dépassé ; et, malgré la suffisance des locaux, on les verra s'étendre au personnel hospitalier : c'est ce que nous avons vu, à Bicêtre, chez deux religieuses dont l'une fut enlevée par une fièvre typhoïde à marche suraiguë, et chez plusieurs infirmiers.
Des faits du même genre, observés aussi dans notre armée, pendant cette dernière épidémie, ont été signalés, par M. Brouardel, à la Société médicale des hôpitaux (1).
(1) Broiiiirdel, Des conditions de contagion et de propagation de fa variole {Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris), t. VII, 1870, p. 320.
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Ces maladies, dont certainement le développement peut se rattacher aux influences de l'atmosphère contaminé par un grand nombre de varioleux, ne présentent rien en somme qui puisse être comparé aux symptômes de la variole elle-même, et ne doivent pas être dès lors considérées comme des formes modifiées ou amoindries de cette dernière aflection.
Nous admettons cependant que, sous l'influence d'une épidémie aussi grave que celle que nous subissions alors, certains observateiirs aient pu considérer comme des varioles frustes différentes^indispositions rappelant, sous une forme atténuée, quelques-uns des symptômes de cette maladie.
Ainsi à Leipzig , on avait installé-, à côté des baraques consacrées aux varioleux, un service d'observation oii furent envoyés les malades atteints d'affections mal caractérisées, service analogue à celui que nous-même avions organisé à Bicêtre (voir page 46); or le médecin chargé de la direction de ce service, Bierwirth, considère, et suivant nous avec raison, comme ayant été atteints de variolœ sine variolis, un certain nombre d'individus qui présentèrent des frissons, de la céphalalgie, des maux de reins , parfois une éruption acnéiforme, et chez lesquels le mouvement fébrile ne dura que 2 à 3 jours (1).
Remarquons seulement que ces malades venaient de la ville, et que leur affection ne tenait nullement à un séjour antérieur dans l'hôpital spécial des varioleux. Ces faits n'indiquent-ils pas, une fois de plus, l'intensité spéciale de l'épidémie de Leipzig?
Pour en revenir aux infirmiers qui ont été atteints de l'épidémie, on voit donc, d'après les faits recueillis à Bi-
(1) Bierwirti), Archiv der Hei/kunde, 1872.
cêtre, que, chez beaucoup d'entre eux, la variole n'a pas été la conséquence des obligations de leur service spécial. Le plus grand nombre de ces militaires en a été frappé au début même du siège, pendant le 4" trimestre 1870, à l'époque ofi ces jeunes soldats, nouvellement appelés, étaient réunis dans la caserne de la rue de Babylone, et n'avaient pas encore pris, dans nos hôpitaux, leurs fonctions d'infirmiers; or, cette caserne est située précisément au centre de ce quartier de Paris qui avait été plus spécialement éprouvé par l'épidémie avant la guerre, et sur lequel une enquête avait été faite à cet égard par le conseil d'hygiène et de salubrité (1); la caserne de Babylone est presque adossée à l'hospice des Incurables qui avait été consacrée au traitement des varioleux civils, et qui constituait un foyer de contagion pour les quartiers immédiatement environnants : au commencement de l'année 1870, j'avais noté déjà la fréquence plus grande de la variole chez les militaires logés dans cette caserne.
Nous constatons d'autre part, d'après le tableau F, que la mortalité relative des infirmiers a été peu élevée , se limitant pour la variole à S sur 82 malades, soit 6,09 pour 100 sur 16 malades, chiffre moins élevé peut-être que dans aucun autre corps.
Ce fait prouve, après tant d'autres, que si les vaccinations et revaccinations ne préservent pas de la variole, elles en atténuent singulièrement la gravité; nos infirmiers étaient peut-être, de tous nos soldats, ceux qui offraient les garanties vaccinales les plus complètes ; en général on les revaccinait, comme nous le faisions à Bicêtre, dès qu'ils venaient prendre possession de leur service d'hôpital ; d'autre part un assez grand nombre d'entre eux appartenaient aux
(1) Voir les notes de la page 44.
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classes riches ou aisées, classes qui avaient accueilli en général plus Volontiers que les autres les conseils des médecins sur l'utilité des vaccinations, et qui parfois recherchaient, pour leurs enfants appelés à l'armée, certaines positions spéciales comme celles d'infirmier, parce que ces positions semblaient offrir plus de chances de sécurité.
Ce peu de gravité de l'affection pouvait aussi résulter d'une condition sur laquelle nous avons insisté déjà : l'assuétude du malade au contage variolique; ne s'établissait-il pas dans l'organisme, avant l'invasion de la maladie, une certaine tolérance comparable à celle qui, chez l'indigène des pays à endémie palustre , rendra moins dangereuse l'explosion de l'accès pernicieux auquel succomberait un nouveau venu? tolérance comparable aussi à celle qui modifie, en faveur de l'habitant du littoral du Mexique, la gravité habituelle de la fièvre jaune?
Enfin l'immunité relative des infirmiers, au point de vue de la bénignité du pronostic, tient aussi peut-être à ce qu'en général ils comptaient parmi les plus jeunes de nos soldats; chez ceux qui n'avaient pas été revaccinés, se faisait sentir encore l'influence de la première inoculation vaccinale. Au contraire, dans certains corps où. la moyenne de l'âge est plus élevée, oij, par conséquent, les hommes sont plus éloignés de l'époque de cette inoculation, la mortalité a été relativement considérable; tels sont quelques régiments d'artillerie (surtout le II' et le 22'), du génie (en particulier le 2°), et enfin les bataillons de marins.
C'est, sans doute, pour le même motif que l'ensemble des corps composés de gendarmes (gendarmerie nationale, gendarmerie à cheval, garde républicaine), c'est-à-dire d'hommes relativement âgés, a subi une mortalité relative plus considérable encore, 10 sur 33 malades, ou 30 p. 100,
c'est-à-dire 5 fois plus élevée que celle des inGrmiers.
Les bataillons de garde nationale de marche, où l'âge moyen des hommes dépassait également celui du soldat, ont eu aussi relativement plus de cas mortels, 17 sur 72, environ 24 pour 100 malades.
Cette difFérence n'a rien d'extraordinaire et se retrouve dans les observations quotidiennes de la médecine militaire.
Tandis que la scarlatine, la rougeole, les oreillons, la fièvre typhoïde, la méningite cérébro-spinale, l'ophthalmie militaire, la stomatite ulcéreuse sont l'apanage de nouvelle recrues, la variole au contraire est plus uniformément répartie sur toute la durée du temps de service. Pourquoi, de toutes les affections zymotiques, la variole est-elle celle peut-être qui frappe moins spécialement les très-jeunes soldats? Ce fait nous semble être surtout la conséquence delà première inoculation vaccinale, dont l'influence déplace ainsi l'époque des atteintes et de la mortalité par variole; il est probable que chez la majorité de nos soldats cette influence dure encore au naoment de l'incorporation (18 à 20 ans), pour s'atténuer et disparaître pendant le temps de service. Aussi trouvons-nous beaucoup de vieux soldats et de sous-officiers atteints de variole, tandis que, pour les affections précédemment énumérées, l'atteinte d'un ancien est une exception. Ce fait rentre au reste dans la loi générale des âges propres à la variole ; car, dans la population civile également, nous voyons le maximum des atteintes se manifester de 20 à 30 ans ; ce fait est parfaitement établi dans le rapport du Conseil d'hygiène et de salubrité en date du S décembre 1870, rapport dont nous extrayons le passage suivant :
« Les décès sont assez nombreux dans la première et
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même dans la seconde année, mais l'expérience permet d'affirmer qu'ils sont produits exclusivement par les enfants non vaccinés ou mal vaccinés ; ceux qui ont reçu la vaccine régulière étant en effet complètement préservés à cette époque de la vie.
L'incurie des familles doit donc seule être accusée de ce résultat.
Mais, à partir de deux ans et jusqu'à dix, la mortalité devient très-faible, et elle paraît devoir porter encore sur les enfants qui n'ont pas été vaccinés.
Ce qui semble le prouver d'une manière bien complète, c'est que, de dix à quinze ans, la mortalité devient à peu près nulle. Cette période est celle de la préservation la plus complète. L'épidémie actuelle nous offre les conditions les plus nettes pour faire cette utile démonstration. Or, depuis le 1" novembre 1869 jusqu'au 31 mai 1870, voici comment les décès se sont classés à ce point de vue dans la ville de Paris :
De 0 à 2 ans, 414 décès ;
De 2 à 10, période de 8 ans, 141 décès;
De 10 à IS ans, 44 seulement ;
Ce chiffre se relève à 240, de 15 à 20 ans ;
Et à 736, de 20 à 30, ce qui constitue la plus haute mortalité, au point de vue de l'âge (1). »
(1) Wunderlich vient également de constater que parmi les individus vaccinés jeunes, le nombre et la gravité des cas vont en augmentant à partir de 25 ans ; dans l'épidémie de Leipsig (1870-72), il y eut :
De 25 à 27 ans, 179 malades, dont 13 moris ou 7 0/0.
Comme nous le rappellerons plus loin, c'est également à cette période de la vie, que reparaît à son maximum l'aptitude à une nouvelle vaccination.
B. Garde mobile. — Le tableau G (voir page 78), spécial à ce groupe, nous fournit, grâce aux documents officiels qu'il renferme sur les chiffres des effectifs départementaux de la garde mobile, des renseignements aussi complets que possible sur les proportions de malades et de décès dans les différents corps appartenant à cette garde.
Rappelons d'abord que tous les bataillons de gardes mobiles des départements passèrent par des conditions à peu près identiques, ou du moins fort analogues, durant tout le siège ; ils furent d'abord disséminés au sein de la population civile dont ils partageaient les logements, puis reportés plus tard vers les différents points oîi les appelaient les nécesssités de la défense ; ils subirent donc, à un degré trèscomparable, l'influence de l'épidémie, les chances d'en contracter les germes ; et, dès lors, d'après la manière plus ou moins grave dont ils furent atteints, on peut, jusqu'à un certain point, juger des prédispositions spéciales, et du degré d'immunité de chacun d'eux.
Or, le tableau G (page 78) nous permet de signaler de suite des différences très-notables, entre ces bataillons, suivant leur provenance.
Ainsi, dans la colonne A de ce tableau, nous voyons que.
De 43 à 45 ans, 26 malades, dont 5 morts ou 5 0/0.
RÉPARTITION DE L'ÉPIDÉMIE
pour certains bataillons, le nombre des varioleux, admis à l'hôpital de Bicêtre, est très-considérable relativement au chiffre de l'effectif: tels sont, par exemple, les bataillons du Loiret où la proportion des entrants à l'effectif fut de 9,27 p. 100, près de -93 sur 1,000 hommes présents; dans un autre groupe départemental, cette proportion est au contraire relativement faible : ainsi dans les bataillons du Morbihan, elle ne s'élève qu'à 1,36 p. 100, c'est-à-dire 13 cas de maladie seulement pour 1,000 soldats présents.
Si nous consultons la colonne B de ce même tableau, nous voyons également une grande différence entre la mortalité par variole des divers bataillons durant cette épidémie : tandis que les uns auront perdu, à Bicêtre seulement, 1,30 p. 100 de leur effectif, c'est-à-dire 1 3 hommes sur 1 ,000, comme celui du Puy-de-Dôme; ou même 1,75 p. 100, c'est-à-dire plus de 17 hommes sur 1,000, comme ceux de Saône-et- Loire, chiffre plus élevé que celui de la mortalité annuelle totale d'hommes de cet âge ; nous voyons d'autres bataillons ne fournir comme victimes à la variole qu'une proportion relativement minime de leur effectif: tels sont les bataillons, de l'Hérault qui perdent, par variole, 0,17 hommes p. 100, 1 ,7 sur 1 ,000 présents ; ceux de la Seine qui en perdent 0,24 p. 100, ou 2,4 sur 1,000; et enfin ceux du Morbihan dont la mortalité est de 0,21 p. 100, ou 2,1 sur 1,000.
Enfin l'examen de la dernière colonne, la colonne G, nous permet de déterminer, pour chaque groupe départemental de mobiles, la mortalité relativement au chiffre des malades, c'est-à-dire la gravité plus ou moins grande des formes morbides, et ici encore nous trouvons de grandes différences suivant les corps; ainsi, tandis que cette mortalité a été de près de 20 p. 100 (1 mort sur 3 malades) pour les gardes mobiles de Saône-et-Loire, elle ne s'est élevée qu'à 6,32 p.
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100(1 mort sur 16 malades), pour ceux de la Drôme.
Nous allons indiquer (chapitre v, Conclusions prophylactiques) les déductions importantes que l'on peut tirer de cette différence des atteintes des bataillons de gardes mobiles à l'égard des popu'lations des départements dont ils provenaient.
CHAPITRE V
ARTICLE I"
PnOPHYLtVXIE VACCINALE.
La question de l'imminence et des dangers de la variole reste malheureusement trop actuelle, malgré l'apaisement de l'épidémie en France, pour que nous n'insistions pas sur la nécessité des mesures destinées à assurer la préservation ultérieure de nos populations.
La maladie règne encore aujourd'hui non-seulement dans plusieurs grands centres de population d'Europe ou d'Amérique, mais aussi dans les villages, dans les hameaux éloignés des lignes principales de communication et de propagation du contage.
Il est donc évident que partout aujourd'hui, dans l'ancien comme dans le nouveau monde, la marche et l'expansion de la variole affirment le retour, au sein des agglomérations humaines, des prédispositions morbides qui faisaient jadis de cette affection une des maladies populaires les plus répandues, les plus régulières dans leurs apparitions.
N'allons-nous pas revenir au temps où Sydenhara voyait la variole régner d'habitude pendant trois ou quatre ans dans les pays oti il pratiquait, pour disparaître pendant une période de sept ou huit ans, après laquelle son retour était presque fatal ?
PROPHYLAXIE VACCINALE- »^
La durée de notre dernière épidémie en France a été aussi d'environ trois ans ; faut-il nous attendre à une réapparition prochaine du fléau, lorsque le nombre des sujets prédisposés, tant par l'insuffisance des vaccinations que par l'absence de variole antérieure, sera redevenu suffîsammentconsidérable?
Il est certain que si aucune mesure prophylactique n'est rigoureusement adoptée, nous pourrons assister à un semblable retour dont les conséquences seront peut-être aussi déplorables que celles de l'épidémie que nous venons de subir; les populations qui environnent la France, et qui, par leur atteinte actuelle, entretiennent le germe de la variole et le multiplient, sont un danger imminent pour notre pays; ce germe, elles nous le rendront un jour, sans que nous soyons obligés d'invoquer, avec Sydenham, la théorie du retour périodique des constitutions médicales ou des influences épidémiques pour expliquer la réapparition du fléau parmi nous.
Que l'on profite au moins de l'intervalle de calme dont nous jouissons pour appliquer sans retard à nos populations les bénéfices de la prophylaxie vaccinale. Si la variole a été si fréquente et si grave en France pendant ces dernières années, c'est grâce surtout au nombre des individus qui n'avaient pas été soumis à un système suffisant de vaccinations et de revaccinations.
Des doutes se sont élevés sur la valeur des différentes espèces de vaccins ; ces doutes étaient malheureusement trèsfondés; mais ils ont eu la fâcheuse conséquence de faire hésiter devant la pratique des inoculations au moment où elles étaient le plus urgentes, et d'augmenter ainsi le nombre des victimes destinées à la dernière épidémie.
Il faut que de semblables hésitations ne puissent jamais 'se reproduire, et nous devons, médecins et administrateurs,
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travailler à constituer en France, d'une manière enfin certaine, absolue, régulière, les lois de l'hygiène vaccinale applicables à la population.
Il est surtout du devoir et de l'honneur du corps médical de s'appliquer énergiqueraent à réparer la propagation de certaines erreurs funestes contre lesquelles il n'a pas encore suffisamment protesté, et auxquelles ont involontairement contribué quelques-uns de ses membres. On se souvient du retentissement de diverses discussions académiques dans lesquelles, en soutenant de très-bonne foi les avantages spéciaux de tel virus vaccinal, on élisait tellement ressortir les dangers des autres vaccins, que l'opinion publique s'en alarma vivement et détourna de l'inoculation une foule d'esprits crédules, futures victimes de l'épidémie. Rappelonsnous ce préjugé « qui se fit jour jusqu'à la tribune du Corps législatif, à savoir qu'en temps d'épidémie la vaccination pouvait donner la varioleou au besoin le typhus, le charbon, la morve (1) ! »
Que ces rumeurs, si dangereuses, entretenues par l'ignorance, soient enfin étouffées par l'unanimité du corps médical proclamant la nécessité, l'urgence des revaccinations! Il n'est qu'une maladie dont la prophylaxie ait été livrée providentiellement à l'homme^ c'est la variole ; renoncer à cette prophylaxie serait un crime de lèse-humanité ; grâce à Jeûner, la variole est pleinement sortie de la classe obscure et de la thérapeutique incertaine des maladies épidémiques, pour constituer le type morbide le plus accessible à la puissance humaine. Comme l'a dit P. Lorain : a Rappeler les épidémies observées en Asie avant les temps modernes, la marche de la maladie introduite à la suite des Arabes dans la péninsule Ibérique, et de là se répandant sur l'ancien et
(1) Gazelle hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1870, p. 434.
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le nouveau monde, noter les millions d'hommes qui ont disparu par le fait de ces épidémies, ce n'est que curiosité historique. Ce qui importe, c'est que la médecine tient un moyen certain, d'une efficacité absolue, pour détruire le miasme varioleux, et que ce moyen, la vaccine, doit être imposé aux populations. Les sociétés ont le droit de se protéger, et tout individu non vacciné, étant à l'occasion un danger pour le reste de la société, doit subir une atteinte à sa liberté, si tant est que la liberté du mal et de la maladie soit admise, et être soumis d'office à la vaccination et à la revaccination périodique. Les peuples éclairés ont compris l'importance de cette pratique, obligatoire dans leur pays. En trois mots, on peut définir la variole et sa curation : Contagion^ isolement, vaccijiation (1). »
Peut-on, à cette opinion que nous partageons pleinement, opposer soit la prétendue impuissance actuelle, la dégénérescence de la vaccine elle-même, soit l'insuffisance des différents liquides, de provenance humaine ou animale, qui en recèlent les propriétés virulentes?
Suivant M. Depaul, la dégénérescence de la vaccine est un fait certain, démontré, incontestable; mais les preuves invoquées par l'éminent professeur établissent à nos yeux autre chose que cette dégénérescence du vaccin ; elles démontrent d'une manière irréfutable ce que les premiers vaccinateurs ont admis si difficilement, à savoir, que l'influence de la première vaccination est simplement temporaire, qu'en un mot la vaccine ne fait pas plus que la variole elle-même, et ne confère qu'une période d'immunité plus ou moins restreinte.
Ce qui prouve que, sous ce rapport, la vaccine n'a pas dé-
(1) p. Lorain, art. Épidémie, in Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie praliques. Paris, 1870, t. XIII, p. 573.
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généré, c'est que, dès les premiers temps de rinoculation vaccinale, on recueillait des faits prouvant que cette inoculation ne conférait pas une préservation indéfinie; et, dès 1809, Gregori voyait à Londres la variole se manifester chez des sujets vaccinés.
Concluons donc que la préservation vaccinale est essentiellement temporaire, qu'elle l'a toujours été, et que la vaccination de l'enfant ne doit être considérée que comme le commencement de la série des inoculations successives à imposer à chaque sujet ; il faut que le public cesse de regarder la première de ces inoculations comme une opération complète, définitive, et soit bien convaincu de la nécessité d'y revenir plusieurs fois.
Ce qui établit, aujourd'hui encore, la puissance indéniable de la prophylaxie vaccinale, c'est que la répartition géographique de la variole est en raison inverse de la diffusion de la vaccine ; nous l'avons vu pour la France dont les départements les plus arriérés sous ce rapport ont été les foyers les plus tenaces de la dernière épidémie ; nous l'avons vu pour l'Allemagne en racontant plus haut les conditions de développement de l'épidémie deLeipsig. Nous le voyons enfin par les explosions terribles de la variole parmi les. populations sauvages non vaccinées chez lesquelles s'introduit quelque germe de cette affection.
Une autre preuve de cette puissance, c'est que la revaccination générale, en masse, peut seule mettre fin à une épidémie de variole. Aux faits si probants observés dans ces dernières années, spécialement par H. Gintrac de Bordeaux, aux résultats que nous-même avons obtenus en revaccinant d'urgence, en quelques jours, un régiment auquel nous appartenions et oij la variole sévissait avec intensité, en 1834, ajoutons les exemples tout récents d'épidémies rapidement
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arrêtées par ce moyen, exemples signalés à la conférence médicale réunie en 1870 danslebut d'étudier les différentes questions relatives à la variole et à la vaccine (1).
N'est-ce pas ainsi qu'Azéma (2) put mettre un terme aux ravages causés par la variole dans l'île de la Réunion ? Et enfin, pendant cette dernière épidémie, n'avons-nous pas tous, au moyen des revaccinations, atténué le chiffre de" victimes de la garnison de Paris?
Il est essentiel de rappeler au public que l'immunité conférée par la revaccination ne prend date que dix à douze jours après l'inoculation, si cette dernière réussit. Il faut en outre lui rappeler que de l'insuccès plus ou moins complet d'une revaccination on n'est, en aucune manière, autorisé à conclure à la persistance de l'immunité conférée par la première vaccine. On devra donc renouveler aussi fréquemment que possible ces inoculations stériles, surtout en temps d'épidémie.
Il semble malheureusement, d'après un assez grand nombre d'observations, que tel individu absolument réfractaire aux tentatives de vaccination les plus répétées, n'est point pour cela réfractaire à la variole. Récemment encore, M. Ernest Besnier citait, comme preuve bien évidente de ce fait, la mort, dans son propre service d'hôpital, par variole confluente, d'un jeune homme, que l'insuccès des inoculations vaccinales faites sur lui préoccupait depuis plusieurs années au point qu'il avait renouvelé les tentatives sur lui-même de sa propre main (3).
Ce sont là . des desiderata qu'il faut connaître, mais qui
(1) Voir surtout les communications de MM. Danet, Robert, Cousinier Pradel, Besnard, Lalagade, Bonnet, etc., Comptes rendus des travaux de la conférence médicale de 1870.
(2) Azéma, La variole à l'Ile de la Réunion {Archives gén, de méd., 1. 1, 1863).
(3) E. Besnier, toc. d/., cinquième fascicule, p. 75,
sont au fond moins contraires qu'on ne le croirait d'abord à la vertu de la vaccine ; combien d'individus ont été pendant des années, et malgré de fréquents contacts, réfractaires à la variole elle-même, qui sont enfin tout à coup atteints de cette affection, malgré l'immunité dont ils se croyaient doués I Combien d'autres maladies devant lesquelles on peut constater cette variabilité des conditions de réceptivité individuelle aux diverses périodes de l'épidémie 1
A quelle source devra-t-on puiser le liquide vaccinal?
Depuis la découverte de la vaccine, on avait, en France, exclusivement employé le vaccin, humain, celui qui, depuis Jenner jusqu'à nos jours, a été transmis de bras à bras. On se rappelle la vive émotion qui se produisit, dans le monde médical, à la nouvelle d'un certain nombre de cas de syphilis transmise par ces inoculations; ces faits étaient delà plus haute gravité , mais les dangers et la fréquence en ont été singulièrement exagérés.
« Je ne suppose pas, disait M. Depaul en 1863 (1), qu'il puisse venir à l'esprit de personne qu'il faille renoncer aux' immenses bienfaits de la vaccine. C'est sur des millions d'individus que le vaccin a été inoculé jusqu'à ce jour avec avantage ; et, quoiqu'elle se soit trop souvent répétée, la syphilis vaccinale ne constitue en somme qu'une bien rare exception. »
Nous sommes entièrement de cet avis ; nous pensons même que les dangers de la syphilis vaccinale sont tellement peu à redouter quand l'opération est faite par une main compétente, que nous regrettons jusqu'à un certain point qu'on les ait si énergiquement invoqués pour jeter la défaveur sur le vaccin humain (2).
(1) Depaul, Bull, de l'Académie de médecine. 1865.
(2) On connaît les expérience* do Delezenne prouvant que le vaccin pris
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Mais nous ne prétendons nullement que le vaccin humain doive être exclusivement inoculé. Le vaccin animal a donné et donne encore chaque jour les preuves de sa valeur (i). On connaît le chiffre relativement énorme des succès obtenus avec ce vaccin par le directeur de l'Institut vaccinal de Bruxelles, Warlomont : pas un seul échec sur 2,556 enfants soumis à une première inoculation (2). Mais, dit cet éminent praticien, il faut, pour arriver à la production d'un vaccin aussi efficace, savoir tenir compte des conditions d'âge, de santé de la génisse, tout aussi bien que des conditions d'âge et du nombre des pustules. C'est probablement parce qu''au début on avait tenu compte de ces . conditions que l'on obtint aussi tout d'abord, à Paris, des résultats extrêmement favorables à la vaccination animale (3).
sur les syphilitiques ne transmet la vérole que par défaut du procédé opératoire, et non d'une manière fatale. On connaît d'autre part la statistique de Diday établissant qu'en général les manifestations de la syphilis héréditaire sont fort précoces; d'après cet observateur, sur 158 cas de syphilis héréditaire, la syphilis se manifesta :
86 fois avant 1 mois révolu depuis la naissance ; 45 2 ' 15 3
Si donc on prend, comme vaccinifère, un enfant âgé de plus de quatre mois, n'offrant ni éruption, ni cachexie apparente, que l'on opère de façon à éviter le mélange du sang et de la lymphe, on peut se considérer comme dans des conditions de sécurité presque absolues.
Pour éviter la transmission de la syphilis par l'emploi d'une lancette commune pour inoculer successivement plusieurs individus, pourquoi ne pas recourir à l'aiguille préconisée par MM. P. Lorain et Brouardel 7
(1) Voy. Brouardel, de la Vaccine {Revue des cours scinnlifiques 1869-70).
(2) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 1870, p. 193.
(3) Voir Bulletin de l'Académie de médecine, séance du 29 juillet 1869.
Malheureusement on se découragea trop vite de cette pratique, et pour plusieurs raisons: on sait que levaccin de génisse, recueilli soit en tubes, soit en plaques, conserve beaucoup moins son énergie que le vaccin humain ; de là, beaucoup d'insuccès à la suite de son usage dans les départements oiîron en avait envoyé; ces insuccès furent attribués à l'impuissance réelle de ce vaccin que l'on se préoccupa dès lors beaucoup moins de conserver et d'entretenir avec soin. Délaissée du public et de la plupart des médecins, la vaccination animale fut abandonnée à quelques spécialistes, et cessa dès lors d'être bien faite : on ne s'occupa plus ni du choix des animaux vaccinifères, ni de la perfection du procédé opératoire ; on s'attacha, par-dessus tout, à faire rendre à chacun de ces animaux la plus grande quantité possible de lymphe inoculable ; pour cela l'on multipliait à l'infini le nombre des pustules de la vache ou de la génisse employée: et, quand il s'agissait d'y puiser pour en transmettre le germe à l'homme, on ne se contentait pas d'enlever à ces pustules le liquide qui s'écoulait par la simple incision de l'épiderme ; on les fendait profondément, puis on en pressait vigoureusement la base de façon à faire sourdre autant d'humeur qu'il était possible, d'oii la fréquence de ces inoculations stériles dont la matière n'était que de la sérosité exprimée du tissu cellulaire (1).
C'est ainsi que, par incurie, la culture du vaccin animal se perdit au moment oîi il avait à rendre les plus grands services, à l'époque où l'épidémie régnait avec violence dans la population parisienne et commençait à frapper l'armée de la défense. A cette époque, toutes les sociétés savantes. Académie de médecine, Société médicale des hôpitaux. Comités
(1) Voij. Uénrd in Bulletins de /a société méd. des Hôpitaux de Paris, séance du 2i juia 1870, t. VIII, p. 220.
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d'hygiène qui, peu de mois auparavant, avaient reconnu la valeur réelle de la vaccination animale, étaient obligées d'en constater alors l'infidélité et même l'impuissance (1).
Combien il eût été heureux qu'un entretien méthodique de ce vaccin lui ait conservé jusque là l'énergie dont il avait fait preuve si peu de temps auparavant. Quand on songe à la quantité considérable de liquide fourni, même sans pression, par la masse des pustules de chaque génisse vaccinifère, on voit combien eût été facile par ce moyen la revaccination rapide de l'armée appelée à défendre Paris ; une soixantaine d'animaux y eût suffi sans doute, et l'opération eût pu être exécutée en quelques jours ; malheureusement alors manquaient et les génisses et le cow-pox nécessaire à leur inoculation.
Il faut s'attacher à prévenir désormais une semblable pénurie et de vaccin animal et de vaccin jennérien. Ces
(1) Dans sa séance du 11 mars 1370, la Société médicale des hôpitaux de Paris reconnaissait, à une époque où la variole causait déjà plus de 500 décès par mois dans la population civile, que d'une part il y avait pénurie de vaccin jennérien, et que d'autre part le vaccin animal, tel qu'il existait alors à Pai'is, n'offrait aucune garantie ; la société concluait sur la proposition de M. Gallard, en priant « son représentant au Conseil de surveillance de l'assistance publique de s'employer auprès de l'administration afin d'obtenir que du vaccin jennérien, c'est-à-dire issu primitivement du cow-pox spontané et transmis de bras à bras, soit mis à la disposition de ceux des médecins des hôpitaux qui désireront l'employer. »
Nous trouvons également la preuve de cette dégénérescence rapide, à Paris, du vaccin animal, en comparant les deux rapports faits, à six mois d'intervalle (mai 1870 et décembre 1870), par uos deux principaux comités d'hygiène qui concluent tout différemment au point de vue de la valeur de ce vaccin. Tandis que le premier de ces rapports affirme que : « vaccin d'enfant, vaccin de génisse, l'un et l'autre sont bons, s'ils sont bien cultivés et inoculés par une main compétente» [Rapport du comité consultatif d'hygiène, 30 mai 1870), le second jette, au contraire, un discrédit officiel sur les vertus prophylactiques de la vaccine animale. (Voir Rapport du Conseil d'hygiène et de salubrité, S décembre 1870.)
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deux méthodes doivent s'entr'aider et être entretenues parallèlement. Les conserver toutes les deux, et les associer, telle doit être la conclusion pratique de toutes ces discussions, où l'on n'a pu du reste opposer, soit à l'une soit à l'autre, que les résultats d'opérations mal faites.
En créant la possibilité de vacciner rapidement des masses considérables, la vaccine annimale permettra, plus facilement peut-être que l'autre, d'arrêter dans leur décours les épidémies les plus étendues (1) ; que l'on transforme donc en réalité pratique la conclusion suivante du rapport de M. Depaul qui ne ferait que donner à la France des instituts de vaccine comme il en existe dans les pays voisins : « organiser et entretenir, dans les grands centres, un service de vaccination a:nimale ; et, dans les circonstances exceptionnelles oiî le vaccia humain fait défaut, en temps d'épidémie de variole, envoyer dans les localités infestées une ou plusieurs génisses qui fourniraient tout le cow-pox nécessaire à des vaccinations et revaccinations sur une grande échelle. »
Ces instituts de vaccination, animale et jennérienne, fonctionneront régulièrement dès le jour oii l'État déclarera obligatoire la prophylaxie individuelle, cette condition essentielle de la sécurité de tous. Il ne faut pas que cette obligation se borne, pour chaque sujet, à une vaccination
(1) L'insuffisance quantitative du vaccin jennérien, en cas d'épidémie de variole, a toujours préoccupé les vaccinateurs : Bousquet proposait la dilution du fluide vaccinal de l'enfant dans une quantité d'eau qui peut être élevée à une forte proportion : : 150: 1 ; E. Millier, directeur de l'Institut vaccinal de Berlin, multiplie la lymphe vaccinale de l'enfant par l'addition d'une certaine quantité de glycérine.
Aura-t-OD plus de confiance dans ces dilutions que dans le vaccin animal bien entretenu et bien inoculé, si l'on tient compte des résultats négatifs obtenus par Cliauveau de l'inoculation de certaines dilutions de matières viru lentes ?
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unique ; il faut que, dans l'esprit de nos administrateurs comme dans celui de nos populations, il soit enfin bien établi que la prophylaxie vaccinale ne repose point sur la pratique et le succès d'une seule opération, mais qu'elle n'est réelle et complète que par une série d'inoculations, qui doivent se renouveler périodiquement pour maintenir l'immunité pendant tout le cours de l'existence. Il serait possible d'imposer d'abord ces pratiques aux fonctionnaires de l'Etat, pour y soumettre ensuite toutes les classes de la société.
L'intervention de l'autorité doit être invoquée surtout en temps d'épidémie ; grâce à cette intervention, la population résidente de New- York a peu souffert de la récente épidémie dont, au milieu d'elle, étaient atteintes les colonnes d'émigrants européens qui traversent cette ville ; la préservation des habitants tient à l'énergie avec laquelle le bureau de santé de New- York imposa la revaccination à toutes les classes de la population indigène, faisant pénétrer cette pratique, non-seulement dans les domiciles des particuliers, mais encore dans les écoles, les ateliers, et spécialement dans les factoreries dont le personnel était le plus au contact des émigrants qui importaient les germes de l'épidémie ; des précautions étaient prises en même temps pour isoler les malades soit dans leurs appartements, soit dans l'hôpital spécial (small-pox hospital) ; en ce dernier cas, on profitait de leur déplacement, pour assainir et désinfecter les maisons dont ils provenaient.
Si quelques personnes échappent, à plusieurs reprises, aux atteintes des épidémies de variole, on ne peut regarder aucune constitution, aucun tempérament comme réfractaire au développement de cette affection. Nous avons vu avec étonnement soutenir cette opinion que, chez les individus affaiblis par des maladies antérieures, la vaccination
première perdait plus rapidement sa vertu 1 de façon que les personnes faibles et malingres seraient plus spécialement disposées à la variole et à la vaccine I et que, chez elles seulement, il y aurait lieu de pratiquer des revaccinations ! Nous adopterions plutôt, s'il fallait choisir, l'opinion opposée; et, si notre avis n'était que les revaccinations sont nécessaires à tous, nous dirions qu'elles le sont surtout aux individus robustes et sanguins, à ceux qui semblent plus spécialement disposés k certaines maladies aiguës, variole, fièvre typhoïde, fièvre jaune, etc. Nous reviendrons sur ce fait, dans le chapitre suivant, en rappelant la fréquence des formes de variole grave chez les malades à constitution robuste.
C'est dans l'armée surtout qu'il y a lieu de recourir à une application de plus en plus complète de ces règles de prophylaxie. L'âge moyen des soldats, de 20 à 33 ans, correspond à l'époque de la vie où se prononce à son maximum Taptitude à la variole et à la revaccination (1). Par leurs agglomérations, les soldats constituent un terrain propre au développement d'épidémies considérables ; par leur mobilité, un milieu apte également à prendre la maladie et à la transmettre dans les différentes localités qu'ils parcourent.
Grâce à la fréquence et à la régularité des revaccinations,
(1) _Dans notre armée, en 1868, 1e succès des revaccinations s'est élevé à 35 p. 100;'ce chiffre est presque identique aux résultats obtenus en d'autres pays sur la môme classe de la société, résultats ainsi résumés dans les Transciclions de la Société épidémiologique de Londres :
TOTAL RÉSULTAT «on 1000 ViCCIHÉS.
vaccinations. Succès complet. Douteux. Insuccès. Armée wurtembergeoise. 14,384 340 248 411
— bavaroise 40,033 347 320 432
— prussienne 216,42G 456 ' 215 428
Recrues anglaises 21,686 346 220 433
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l'armée prussienne, a été à peine touchée par l'épidémie de variole qui, de 1858 à 1861, couvrait toute l'Allemagne, et causait, dans la population civile de la Prusse seulement, près de 8,000 décès, immunité remarquable, comparable à celle de. la population résidente de New- York.
Pendant la dernière guerre, au moment où elle se trouvait entre Paris où régnait la variole, et les armées de province qui en étaient également atteintes, l'armée allemande n'a eu en somme que peu de varioleux ; parmi les quelques centaines de prisonniers de cette armée qui étaient renfermés à Paris, un seul a été envoyé à Bicêtre comme varioleux, et son affection avait été si fugace que nous conservons des doutes sur ce diagnostic. D'après la statistique officielle des pertes subies par l'armée allemande pendant la guerre 1870-1871, la mortalité de toute cette armée par va-
D'après un certain nombre de vaccinations pratiquées à différents âges, M. Lalagade est arrivé aux conclusions suivantes:
Succès des revaccinations des revaccinés. pour 100.
Ib
Les périodes correspondant k l'âge du soldat figurent donc dans ce tableau parmi celles où les revaccinations ont les plus grandes cliances de réussir
Nous avons également donné (page 92) la preuve tout actuelle que l'âge du soldat est plus spécialement prédisposé à la variole.
no CONCLUSIONS PROPHYLACTIQUES.
riole ne s'est élevée qu'à 261 ; ce chiffre ne représente point la centième partie de la somme totale des décès (40,881) de cette armée durant la campagne.
Cette immunité des soldats allemands persista-t-elle jusqu'au terme de la grave épidémie subie par la Prusse ?
Ce que nous pouvons affirmer, c'est que, malgré cette gravité, l'épidémie actuelle a prouvé une fois de plus la puissance de la vaccine ; nous avons indiqué (pages 49 et 30) les résultats des revaccinations dans notre hôpital de Bicêtre ; cette influence de la vaccine a été mise hors de doute au même moment, et à Paris aussi, par les observations si précises de M. Briquet (1) ; tout récemment enfin un médecin anglais, Russell, établissait, d'après les observations recueillies à Glasgow en 1871-1872, le rapport absolu du pronostic de la variole avec la perfection des résultats obtenus des inoculations antérieures (nombre et dimension des cicatrices vaccinales (2).
ARTICLE II
DEGRÉ DE PRÉDISPOSITION MOnBIDE A L\ VARIOLE ET Ij'lMMONlTÉ VACCINALE DES
DIVERS DÉPARTEMENTS
Nous avons plus haut (tableau G, p. 78) indiqué la proportion exacte suivant laquelle ont été frappés les divers corps appartenant à la garde mobile ; les chiffres que nous avons donnés, basés, d'une part, sur les documents officiels qui nous ont fait connaître l'effectif de chacun de- ces bataillons, d'autre part sur les entrées pour variole et les décès de l'hôpital de Bicêtre, nous permettent d'aborder une question du plus haut intérêt. Ne pouvons-nous, d'après
(1) Mém.cité, p. 3 et suiy.
(2) Revue des sciences médicales, t. I, p. 680, 1873.
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la manière plus ou moins grave dont ils ont été atteints, juger de la prédisposition morbide de chacun de ces groupes, par conséquent de l'insuffisance plus ou moins considérable des vaccinations et des revaccinations suivant leur provenance des divers points de notre territoire?
Le nombre considérable des entrants nous a rendu impossible la constatation régulière, chez chacun d'eux, de l'absence ou de l'existence de cicatrices vaccinales ; cette constatation, du reste, est loin d'être facile dans les cas où le malade est en pleine éruption. Tel est le principal motif pour lequel nous avons cherché à baser, sur d'autres considérations, la détermination du degré de protection avec lequel la vaccine exerçait son influence préservatrice sur les divers bataillons de gardes mobiles.
Nous avons pu, pour chacun de ces bataillons, déterminer (tableau G) la proportion mathématique entre les nombres des malades et des morts et celui des présents, et dès lors établir les bases d'un .véritable classement des départements de la France qui avaient fourni des gardes mobiles à la défense de Paris; tous ces hommes étant du même âge, et se trouvant placés dans les mêmes conditions d'influence épidémique, la manière plus ou moins grave dont ils ont été frappés, indique peut-être quelles sont les chances d'imminence morbide ou de préservation vaccinale des populations dont ils provenaient; nous disons '.peut-être, car : 1° un certain nombre de mobiles ont été vaccinés h leur incorporation ou à leur arrivée à Paris, ce qui ne permet pas d'appliquer d'une manière absolue à ces populations les conclusions de notre travail; et 2" certains mobiles provenaient de départements oîi régnait alors la variole, et peut-être venaient-ils d'en subir une atteinte qui leur conférait une immunité d'un autre genre; tels étaient
plus particulièrement les mobiles bretons, qui pourtant nous fournirent tant de malades; tels étaient les mobiles de la Seine qui, avant leur incorporation, avaient, pour la plupart, subi les chances de contracter la \ariole dont était frappée la population parisienne ; d'autres départements, au contraire, avaient envoyé à Paris des jeunes gens que ne préservait point cette influence antérieure d'une épidémie locale ; c'est sans doute pour ce motif que, parmi les 24 départements qui ont fourni à la capitale des bataillons de mobiles, celui de Saône-et-Loire a subi la plus forte mortalité (i). Ces réserves étant établies, voici le tableau de ces départements, en commençant par ceux oii la mortalité par variole sur 100 malades a été le moins considérable :
Tableau II.
Départements.
1 Drôme
2 Seine-Inférieure
3 Seine-et-Oise.. .
4 Seine-et-Marne .
5 Hérault
6 Loiret
7 Aube
8 Somme
9 Marne
10 Finistère
11 Côte-d'Or
12 Ain
Morts p. 100.
Départements.
13 Aisne
14 Indre
15 Seine
16 Loire-Inférieure
1 7 Morbihan ,
18 Vendée
19 Tarn
20 Puy-de-Dôme. .
21 Côtes-du-Nord. .
22 Ille-et- Vilaine..
23 Vienne
24 Saône-et-Loire.
Morts p. 100
Nous ne prétendons pas, encore une fois, que la méthode que nous avons suivie pour déterminer les chances de dangers ou d'immunité de nos divers départements, devant une
(1) Ce département de Saône-et-Loire ne figure en effet qu'au 44' rang du tableau des départements classés d'après le nombre des communes atteintes de varioles de 1858 à 1868 (voir plus haut, p. 3).
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épidémie de variole, soit mathématiquement exacte ; Bicêtre n'a reçu que les deux tiers des varioleux de l'armée ; mais nous pensons cependant que ces résultats généraux offrent de sérieuses garanties en raison de la similitude des conditions imposées à ces groupes en somme si considérables d'hommes jeunes, parfaitement comparables, fournis par les diverses régions de la France, et que l'on peut en tirer d'importantes conclusions au point de vue de l'impulsion h donner à la pratique des vaccinations dans plusieurs de «es régions.
ARTICLE III
ISOLEMENT FT BAHAQOEMENT DES VARIOLEUX.
Nous croyons également ici pouvoir arriver à des conclusions de la plus haute importance, au point de vue prophylactique, en nous basant sur les faits observés pendant cette dernière épidémie, et spécialement sur ceux dont nous avons été témoin à Bicêtre.
On a redouté, en temps d'épidémie, la réunion de ces malades en agglomération plus ou moins considérable dans un même établissement ; on a craint de constituer ainsi des foyers aussi dangereux pour les varioleux eux-mêmes dont ils aggraveront l'affection, que pour le personnel hospitalier, et pour la population avoisinante, exposée aux influences d'une atmosphère surchargée de principes virulents.
Or, nous avons établi m premier lieu que, malgré la quantité énorme de matière virulente qui s'était accumulée dans les soixante salles de Bicêtre, remplies de varioleux durant plusieurs mois, l'affection de ces malades ne semble point s'en être aggravée; nous l'avons dit plus haut : les accidents d'infection purulente, les complications adynamiques, subies par nos malades, se produisaient à la même
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époque dans d'autres établissements où les varioleux étaient relativement peu nombreux ; et ce qui achève de démontrer qu'ils n'étaient ni spéciaux ni plus communs à Bicêtre, c'est qu'ici la mortalité fut identique h celle dont furent frappés les mêmes malades soit au Val-de-Grâce, soit dans d'autres ambulances. La seule complication qui nous ait semblé relativement plus fréquente et plus grave dans ce grand hôpital c'est l'ophthalmie. Si, durant une Certaine période, les varioles noires ont été communes parmi nos malades, nous n'en attribuons nullement le développement à l'intensité exceptionnelle des miasmes contagieux produits autour d'eux, et à la survariolisation des individus placés dans ce foyer. 11 suffit de remarquer que les malades atteints de ces formes rapidement mortelles séjournaient très-peu à l'hôpital, que, souvent, ils y arrivaient mourants, et toujours atteints des signes irrécusables d'un pronostic fatal pour prouver que le mal était fait avant leur entrée. En exposant, dans le chapitre suivant, la phase hémorrhagique de l'épidémie, nous démontrerons plus complètement encore cette indépendance de la forme de la maladie et du milieu oîi elle s'est développée.
Nous avons démontré, en deuxième lien, que le personnel hospitalier de Bicêtre a été peu éprouvé par la variole, dont il ne se manifesta aucune atteinte parmi les quarante médecins et pharmaciens attachés à l'établissement, ni parmi les quarante religieuses qui soignaient nos malades nuit et jour, et qui habitaient le centre de l'hôpital ; grand nombre de ces personnes cependant n'avaient point voulu céder aux conseils que je leur donnais de se faire revacciner.
En troisième lieu enfin, nous avons eu la preuve que notre hôpital n'avait créé aucun danger spécial pour les habitants du voisinage qui n'y pénétraient pas. Quelle que
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soit donc l'abondance des produits virulents fournis à l'air ambiant par les varioleux, il existe des limites assez restreintes à la diffusion atmosphérique de ces produits.
Loin de nous la pensée de considérer un hôpital de varioleux comme le type d'une résidence salubre; notre but est de prouver simplement que l'agglomération de ces malades, dans des établissements spéciaux, n'offre point les inconvénients qu'on lui a reprochés ; nous pensons qu'on ne doit pas laisser tomber dans l'oubli le grand enseignement que nous donne à cet égard l'épidémie de Bicêtre, qui est la réponse la plus péremptoire aux dangers reprochés à priori à l'isolement des varioleux dans des hôpitaux qui leur seraient exclusivement* réservés.
- Aujourd'hui que nous sommes revenus aux conditions habituelles de paix et de santé publique, et que nous pouvons, sans subir la pression des événements, prévoir et édifier pour l'avenir, n'y a-t-il pas intérêt et sagesse à soulever encore une fois la question de l'installation nosocomiale des varioleux ?
Cette question ne demeure-t-elle pas, du reste, toujours opportune à Paris oii l'on n'a donné encore aucune suite ni au rapport de M. Vidal demandant la construction de pavillons isolés pour les varioleux dans les principaux hôpitaux de la ville, ni au rapport du conseil d'hygiène qui, devant les progrès de la dernière épidémie, faisait entrevoir la nécessité d'un établissement spécial analogue à celui de Londres, mais situé en dehors delà ville, pour le traitement de ces malades (1).
(1) On comprendra que nous ne nous arrêtions pas tout d'abord à faire ressortir ici les avantages de l'isolement des varioleux. C'est là une question jugée et dont le rapport de M. E. Vidal à la société médicale des hôpitaux (24 août 18C4) a parfaitement résumé la solution ; notre confrère rappelle qu'il
Si la variole doit réapparaître parmi nous avec un semblable degré de fréquence et de gravité, nous regardons comme indispensable l'installation dans nos grandes villes et spécialement à Paris, d'un certain nombre d'asiles exclusivement destinés à cette affection. D'après les faits qui se sont produits à Bicêtre, il ne nous semble pas indispensable que ces asiles soient placés hors de l'enceinte de la ville ; il existe, à l'intérieur des remparts, assez d'emplacements suffisamment isolés pour créer, en des points opposés de cette grande circonférence deux ou trois hôpitaux qui seraient en somme à portée de toute la population (1).
y a 80 ans, Tenon se plaignait déjà h l'Académie des Sciences ei concluait à la nécessité de créer un liôpitiil de contagieux d'affecter à cette destination l'École royale militaire que le roi avait donné à la ville de Paris. Le 22 février 1815, un arrêté du conseil des hospices ordonnait de diriger tous les malades atteints de variole sur un même hôpital :
Les malades, attaqués de la petite vérole, dit l'article 1"', ne pourront être admis, à l'avenir, qu'à l'hôpital de la Pitié, et placés dans un quartier séparé. On sait que ce fut là le service de Serres.
Ces règlements tombèrent peu à peu dans l'oubli, et tandis qu'à Londres on construisait un hôpital spécial ; qu'en Allemagne, en Danemarck, en Russie, en Suisse, on établissait dans chaque ville, pour les varioleux, un pavillon séparé du reste de l'hôpital, pavillon ayant ses meubles, son linge, ses bains, ses serviteurs particuliers, les varioleux restaient, dans les hôpitaux civils de Paris, disséminés dans les salles communes.
Pour diminuer les dangers de cette promiscuité, l'administration de l'assistance publique proposait de pratiquer la vaccination et la revaccination de tous les malades entrants aux hôpitaux, mesure qui exigerait toujours du vaccin dont on soit absolument sûr, et à laquelle on ne peut du reste contraindre tous les entrants dont un certain nonabre, atteints de maladies aiguës, sont mal disposés à recevoir l'influence préservatrice de l'inoculation. C'est une mesure sans doute désirable, mais non applicable, à tous. Voir Vidal, loc. cit.
(1) Dans son rapport sur l'isolement des varioleux, après avoir hé.sité entre la construction d'un hôpital spécial eu dehors de la ville, et l'établissement de pavillons isolés dans les divers hôpitaux existant à Paris, M. E. Vidal s'arrête à ce dernier système, et déclare:
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Devra-t-on redouter la présence de ces établissements pour l'avenir et la prospérité des quartiers où on les aura élevés? Non, si en les construisant on abandonne les-exigences d'une tradition ruineuse, pour remplir les conditions imposées par l'état actuel de la science et de l'hygiène.
S'il est une affection qui réclame l'application du baraquement à la construction des hôpitaux temporaires ou permanents, c'est, suivant nous, la variole; si, pendant le siège de Paris, le nombre des baraques élevées h l'avance eut été suffisant, et si la rareté du bois eut permis d'en construire de nouvelles, j'aurais, pour mon compte, insisté plus que je ne l'ai fait, sur les bénéfices de cette installation pour les varioleux. En admettant queles baraques protègent moins queles constructions habituelles contre les influences atmosphériques, les varioleux sont, peut-être, de tous les malades graves, fiévreux ou blessés, ceux pour lesquels
« 10 Qu'un hôpital spécial de la petite vérole aurait, four une ville aussi étendue et aussi populeuse que Paris, l'inconvénient grave d'être trop éloigné des quartiers extrêmes et deviendrait peut-être insuffisant en temps d'épidémie.
2" Que la meilleure manière de séparer les varioleux des autres malades d'un même hôpital est de les réunir dans un bâtiment isolé, formant en quelque sorte un petit hôpital dans le grand, ayant son jardin, sa buanderie, sa cuisine, son linge, etc. Pour éviter toute communication avec l'hôpital, une sœur et des infirmiers seraient spécialement attachés à ce service.
3° Que, dans les hôpitaux, dont les dispositions actuelles ne permettraient pas la construction d'un pavillon d'isolement, il conviendrait d'adopter le système mis en usage dans les hôpitaux militaires, et de créer dans l'hôpital un quartier de varioleux, ayaiit son escalier spécial, séparé, autant que possible, des autres services avec lesquels toute communication serait sévèrement interdite aux malades. » Vidal, loc. cit.
Si l'administration donne suite à ces propositions, ce qui réaliserait en somme un sensible progrès, nous pensons qu'il y aurait avantage à installer ces services spéciaux dans des baraques susceptibles d'être renouvelées après une période plus ou moins longue, ce qui permettrait de détruire à certains intervalles une quantité plus ou moins considérable de germes contagieux.
l'imperfection des abris a le moins d'inconvénient, les seuls qui puissent, dans certaines limites, supporter sans grand dommage le froid et les intempéries ; malgré les progrès aujourd'hui réalisés dans la construction des grandes baraques d'ambulance, on n'arrive pas toujours, durant l'hiver, au moins dans nos climats, à en élever la température intérieure aussi facilementquedans les autres hôpitaux,etl'onhésite pourcette raisonà yplacer alors les blessés. Cette considération serait presque nulle pour les varioleux auxquels convient une température médiocrement élevée.
Mais voici l'avantage du baraquement de ces malades à l'égard de la population environnante et de la société en général. Jusqu'ici chaque nouveau varioleux, par le seul fait de son atteinte, augmente fatalement la quantité des germes susceptibles de reproduire son affection ; la destruction d'une masse considérable de ces germes deviendrait désormais possible en appliquant aux asiles spéciaux, après un temps d'exercice plus ou moins long, la méthode radicale adoptée parles Américains pour leurs plus beaux hôpitaux en bois ; ces hôpitaux disparaissent tous les 5 ans, ils sont brûlés, et peut-être ceux qui les détruisent ainsi ont-ils raison de dire : Nous brûlons la contagion (1). . Il suffit de rappeler qu'en Amérique le prix total de revient de chaque lit ne dépasse pas 820 francs, la centième partie du prix d'un lit du nouvel Hôtel-Dieu de Paris, pour démontrer qu'un pareil système, malgré les dépenses de renouvellement des locaux, serait, à tout point de vue, plus économique que la construction d'hôpitaux permanents; ces dépenses seraient loin de représenter l'intérêt des sommes énormes absorbées par l'érection des monuments en
(1) Maxime du Camp, les Hôpitaux de Paris {Revue des Deux-Mondes, t.LXXXVIII, 1870).
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pierres de taille; la suppression des baraques de varioleux pourrait du reste ne pas se faire régulièrement, comme par une coupe réglée, tous les 4 ou 5 ans; elle pourrait n'être décidée qu'en raison de l'admission antérieure d'un certain nombre de malades, ou après une épidémie exceptionnellement grave.
Un autre avantage de ce renouvellement successif des asiles de varioleux, c'est la faculté d'en changer la situation au gré des mouvements d'extension de la population environnante, c'est la possibilité de n'y consacrer que provisoirement les terrains si coûteux dans les grandes villes et dont l'aliénation ne serait dès lors que temporaire; pourquoi même, dans le cas où cette question du prix d'achat des terrains ferait reculer devant les dépenses d'une construction nouvelle, n'y consacrerait-on pas, soit à Paris, soit dans les autres villes fortes, la zone dite de servitude des fortifications, ces bâtiments étant de ceux qui sont destinés à disparaître au premier signal, et leur mode de construction, toute en bois, satisfaisant du reste aux exigences du génie mi- Htaire? Là au moins on trouverait économie et isolement.
Si l'on admet le principe de cette installation pour les varioleux, elle offrira, en dernier lieu, l'avantage d'être toujours facilement applicable en quelques jours dès l'apparition d'une épidémie nouvelle; les baraques pourront s'élever rapidement en proportion de l'expansion du fléau, dontles germes ne s'accumuleront plus dans nos hôpitaux permanents.
C'est ainsi qu'à Leipzig, en construisant successivement les baraques nécessitées parles progrès quotidiens de l'épidémie, on put, malgré la rapidité d'accroissement du nombre des malades, satisfaire toujours à temps aux exigences de leur installation (1).
(I) C. A. Wunderlicli, Archiv. da<i lleilhand, 1872.
CHAPITRE VI
FORMES PRINCIPALES DE LA VARIOLE PENDANT L'ÉPIDÉMIE; DURÉE DE LA MALADIE ; COMPLICATIONS.
Pendant toute la durée du siège, la variole s'offrit à Bicêtre avec les différences de forme et de gravité qui s'observent, de la variole confluente mortelle aux variétés les plus bénignes delà varioloïde; mais, sur ce fond commun, se dessinèrent, à deux périodes distinctes, deux modifications principales dans le cours et le pronostic de l'affection; nous les décrirons sous ]es litres àe : i° phase hémoirhagique ; 2° phase des complications pulmonaires.
ARTICLE I"
PHASE HÉMOnilHAGlQUE.
La phase hémorrhagique ne débuta pas brusquement; des varioles noires étaient observées, dans l'armée comme dans la population civile, avec une fréquence relativement grande, surtout depuis l'hiver précédent (1869-70) ; on envoyait en province, à Paris aussi, et j'en avais reçu quelques cas dans le service spécial des varioleux du Val-de- Grâce. Mais, à la fin du mois de novembre 1870, au moment des froids rigoureux qui signalent cette époque et le commencement du mois de décembre suivant, la variole hémorrhagique devint d'une fréquence tout exceptionnelle; ces malades étant soumis dans notre hôpital à une sur-
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veillance et à des soins spéciaux, adoptés en commun par nos collaborateurs et par nous, il fut possible d'en suivre plus particulièrement l'observation. Dans le seul mois de décembre 1870, il en entra 130 cas environ. Puis la fréquence de cette forme décrut peu à peu ; et à partir du 12 janvier 1871, époque oii l'épidémie nous fournissait encore grand nombre de malades et de cas rapidement mortels, il y eut à peine 5 ou 6 cas de variole hémorrhagique.
Nous ne voudrions pas affirmer d'une manière absolue que les conditions spéciales créées par le siège de Paris, en particulier les privations de tout genre, n'aient pas eu leur part dans cette modification de l'épidémie, et, concouru à ces manifestations fréquentes de la forme hémorrhagique. Mais il faut avouer que l'action de ces causes est loin d'être évidente, et peut même, après examen, être considérée comme problématique.
Gherchera-t-on, par exemple, un rapport direct entre les privations alimentaires et les hémorrhagies de nos varioleux, par analogie avec l'influence de ces privations sur la production du scorbut? nous-même en avons eu un instant la pensée, à la vue surtout de ces varioles hémorrhagiques initiales où, avant tout mouvement fébrile, la surface cutanée est parsemée de vastes ecchymoses, en même temps que se manifestent des épistaxis, des hématuries, et des suffusions sanglantes des conjonctives; nous nous exprimions ainsi dans une lettre alors adressée (décembre 1870) à M. le médecin en chef de l'armée de Paris :
«J'ai examiné moi-même, à leur arrivée à l'hôpital, le plus grand nombre des malades que nous avons reçus hier, afin de me rendre un compte plus exact de l'apparence initiale des ecchymoses et autres suffusions sanguines sous-cutanées qui, depuis quelque temps, sont si marquées, dès le
début, dans les varioles hémorrhagiques. Tout en me prononçant encore avec la plus grande réserve, je commence à craindre que la rapidité du développement de ces ecchymoses soit l'indice d'une influence morbide nouvelle, l'influence scorbutique. Je n'ai pas constaté la stomatite spéciale, mais ce qui me semble confirmer mes craintes, c'est que nos varioles hémorrhagiques n'offrent plus dans la période d'invasion ce mouvement fébrile intense que nous constations le mois dernier ; les facultés intellectuelles sont intactes le jour, quelquefois même la nuit, la peau reste froide, l'éruption ne se fait pas comme si la fièvre variolique était annihilée par l'influence dépressive de la maladie apyrétique par excellence, le scorbut. »
Mais nous abandonnâmes bientôt cette pensée en nous familiarisant davantage avec les varioles hémorrhagiques d'einblée, et surtout en constatant leur disparition presque complète au milieu du mois de janvier 1871; or, à cette dernière époque, les privations alimentaires étaient arrivées à leur maximum, quelques cas de scorbut se manifestèrent dans l'armée, quelques-uns de ces scorbutiques eurent la variole, et ces varioles furent bénignes. Ce qui prouve enfin que, dans la pathogénie de la variole hémorrhagique, il n'y avait rien d'analogue au scorbut, c'est que celte forme morbide a dominé en dehors de Paris, dans différents villages qui ont été frappés sans qu'on puisse invoquer pour eux aucune influence alimentaire, et qu'à Paris même elle était relativement fréquente depuis l'hiver 1869-70, bien antérieurement à toutes les misères du siège.
Les hommes employés aux postes avancés, aux tranchées, plus exposés que tous les autres aux influences atmosphériques, étaient tout aussi bien atteints de cette forme hémorrhagique; on ne peut donc invoquer, non plus, icil'ac-
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lion de l'encombrement, pas même celle de l'agglomération des malades, et de l'entassement des miasmes, puisque notre personnel de Bicêtre ne présenta aucun cas de ce genre ; puisqu'au mois de janvier, alors que notre hôpital avait reçu 2,000 malades de plus, et qu'il en renfermait encore près de 1,300, la variole noire n'y figurait plus qu'exceptionnellement; puisque enfin, nous venons de le dire, la variole noire sévissait, à la même époque, dans certains villages très-aérés oii il n'y avait que quelques malades éloignés les uns des autres.
Ces faits viennent à l'encontre de l'opinion exprimée, dans un travail très-intéressant, par M. Jules Petit (1). L'auteur de ce travail, attaché comme aide major pendant la dernière guerre aux ambulances des Côtes-du-Nord, a cherché dans Tinfluence de certaines conditions locales la raison de la fréquence des varioles hémorrhagiques à l'ambulance de Vitré. Dans cette ambulance, qui occupait un couvent placé au centre d'un vieux quartier mal aéré, une salle unique, située au troisième étage, avait été consacrée exclusivement aux varioleux. Cette salle, qui contenait 30 lits, présentait des conditions insuffisantes d'aération, puisqu'elle n'avait qu'une seule fenêtre. Elle recevait depuis un mois les varioleux évacués du camp de Conlie quand y éclata la variole noire. M. J. Petit en conclut que cette transformation de la maladie tenait à Tentassement successif des miasmes varioliquesdans ce local; un miasme réellement nouveau s'y était élaboré, et l'encombrement des malades avait été la cause de la variole hémorrhagique.
Ce fait serait probant s'il était confirmé par d'autres observations du même genre; mais il ne nous semble pas
(1) Jules Petit, Sur une épidémie de varioles hémorrhagiques^ thèse inaugurale, Paris 1871.
qu'il en soit ainsi ; avant même d'avoir constaté à Bicêtre tant de preuves de l'innocuité réciproque de ces malades, je n'avais jamais vu, bien qu'ayant dirigé pendant plusieurs années des services spéciaux de varioleux, l'affeclion y changer de nature par le seul fait du nombre et de la fréquence des entrées. Jamais les varioleux, réunis dans un même lieu, à l'hôpital de Marseille « n'ont exercé les uns sur les autres d'influence fâcheuse, ni rendu la maladie plus grave qu'elle n'aurait été pour un individu isolé » (Seux, Communication à la Société médicale des hôpitaux de Paris, 12 octobre 1864). Du reste, au moment oii la variole prenait la forme hémorrhagique à l'ambulance de Vitré, elle subissait ailleurs aussi cette grave transformation, indépendamment par conséquent des conditions locales auxquelles étaient soumis les divers groupes de malades.
Toutes ces considérations m'empêchent d'admettre l'intensité plus grande de la maladie, et sa transformation en variole noire par le fait de l'influence réciproque des malades; je ne crois nullement à l'augmentation d'intensité du miasme, à la survario Usa lion, comme on l'a dit, des individus placés dans ces foyers épidémiques.
M. Hervieux, redoutant comme je l'avais moi-même redouté au début, l'agglomération des varioleux, s'appuyait spécialement sur la fréquence des cas rapidement mortels dans l'épidémie que nous venons de traverser : « J'explique, disait notre savant confrère, la plupart de ces morts foudroyantes, par une exaltation démesurée des propriétés du principe toxique. Or, cette exaltation elle-même résulte d'une accumulation des doses de poison absorbées, accumulation facilement explicable parla fusion des atmosphères miasmatiques propres à chaque malade w (1).
(tl Bullelin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. VII, séance du 11 novembre 1870,
PHASE IlÉMORRIIAGIQUE. 125
Mais il suffît de remarquer , comme nous l'avons fait précédemment, que les malades, atteints de ces formes rapidement mortelles, séjournaient très-peu à l'hôpital, que souvent ils y arrivaient mourants, et toujours porteurs des indices les moins contestables d'un pronostic fatal, pour établir que le mal était fait avant leur entrée, et que la gravité de leur affection ne tenait nullement aux conditions nosocomiales de Bicêtre.
On a cru devoir attribuer, dans le développement de ces formes si graves, une certaine part aux conditions morales des sujets atteints, en invoquant l'état de dépression causée par toute une série de tristes événements? Nous ne partageons pas cette opinion. Quels sont les individus tués le plus souvent par la variole, soit confluente, soit hémorrhagique? Ce ne sont pas en général, au moins dans notre armée, les hommes malingres, débilités soit par des affections antérieures, soit parla nostalgie et l'action des passions dépressives; ce sont, au contraire, ainsi que l'a fait remarquer M. Hérard, ainsi que l'ont observé avec nous nos savants collègues de Bicêtre, MM. Blachez et Legrand du Saulle, ce sont plus fréquemment les natures vigoureuses, aussi énergiques au moral qu'au physique.
H semble que la variole, comme la fièvre jaune, dont le début lui ressemble tant, ait quelque affinité, dans ses formes graves, complètes, pour les tempéraments sanguins et les constitutions robustes.
On ne peut donc rattacher, d'une manière évidente, à aucune des conditions de misère créées à notre population pendant l'hiver 1870-1871, cette fréquence des varioles hémorrhagiques qui se manifestaient en tant d'autres lieux 011 l'on ne saurait invoquer de circonstances analogues.
D'après les observations recueillies dans les pays les plus
divers, soit de l'Eumpe, soit du Nouveau Monde, la variole noire a été en effet très-commune en tous les lieux atteints par l'épidémie de 1869-1872.
Nous admettons, avec notre savant collègue de la Société des Hôpitaux, M. Ernest Besnier, que les épidémies de variole sont en général semblables h. elles-mêmes, et ne présentent point, dans la modalité des formes et dans la gravité des cas, ces variabilités extrêmes que l'on remarque, par exemple, dans les épidémies de scarlatine (1) ; nous pourrions donner, comme preuve de cette régularité habituelle, le chiffre presque invariable de la mortalité des varioleux de notre armée, pendant une série d'années encore récentes (1862 à 1867) (2).
Mais il nous paraît incontestable que, dans l'épidémie actuelle, le nombre des cas de variole noire a été hors de toute proportion avec celui des autres cas; comme nous l'avons rappelé plus haut, dans bien des petites localités, il n'y a eu que quelques individus atteints de cette affection, et presque tous ont offert la forme hémorrhagique.
Cette forme était rare, relativement, dans les épidémies antérieures qui, en ce siècle, ont frappé les pays où s'était répandue la pratique des vaccinations. Il y a près de vingt ans, à Joigny, je voyais une grave épidémie atteindre le régiment, dont j'étais aide-major; et sur plus de 200 cas dont 12 furent mortels, je n'observai que les formes habituelles : variole confluente, variole discrète, varioloïde.
Quoique ayant observé dans l'armée de Paris, depuis 10 ans environ, un nombre assez considérable de varioleux, je n'avais, avant 1870, rencontré qu'un seul de ces cas de va-
{\) \o\r Bulleiins de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. VU, 1870, p. 248 et 288.
(2) Statistique médicale de l'armée.
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77o/e7iow'erf'emè/eV qui furent si fréquents pendantla dernière épidémie, et j'avoue que ce cas fut pour moi si étrange que je lui appliquai alors un diagnostic erroné, celui de scarlatine.
Je pense donc que la nature de la maladie, pendant l'épidémie de 1869-72, a présenté un caractère spécial, insolite, que nous ne lui retrouvons point dans les épidémies antérieures de ce siècle, au moins dans celles qui ont frappé les populations de nos pays. Cette opinion est celle aussi de M. AudhoLii qui a rapproché avec raison, suivant nous, ce véritable changement de nature de l'affection des observations analogues faites, il y a juste deux siècles, par Sydenhara (1).
On peut cependant, ici encore, reconnaître que certaines conditions déterminées, analogues à celles que nous avons mentionnées dans notre chapitre 1" (art. IV, Maixhe de l'épidémie)^ favorisent souvent cette transformation du mal.
En effet, ces varioles noires, si rares chez nous depuis le commencement de ce siècle, n'avaient point disparu cependant de la surface du globe ; elles frappaient, avec la gravité que leur ont reconnu Morton,Sydenham, de Haen,mais avec une fréquence encore plus considérable, certaines populations que ne préservait ni l'intluence du vaccin, ni celle d'une épidémie antérieure. Telles furent les varioles qui, en 18S3, décimaient la population des îles Sandwich, et qui, vers la même époque, anéantissaient presque entièrement certaines tribus Indiennes de l'Amérique du nord (Michigan) ; telle fut surtout l'épidémie qui, en 18S2, faisait explosion dans l'île de la Réunion, et dont l'historien, Azéma, a rapporté la fréquence et le caractère hémorrhagique (2).
Pourquoi, dans ces régions éloignées, la variole se pré-
{\) kv\i[\\om, Réflexions sur la nature des varioles observées aux ambulances de Grenelle pendant le siège de Paris (Gazette hebdomadaire de mM. et de c/tir., t. VIII, 1871, p. 180).
(2) Azéraa, Archives générales de médecine, G» série, t. I, 18G3.
sentait-elle si fréquemment sous cette forme redoutable? C'est, sans doute, parce que les populations atteintes n'offraient aucune condition de préservation \accinale; c'est qu'en outre, par le fait même de leur éloignement des pays civilisés, et d'une absence plus ou moins complète de communications avec les divers foyers des maladies zymotiques, ces populations n'avaient subi aucune épidémie antérieure de variole, ou n'en avaient subi que longtemps auparavant. La prédisposition aux formes graves, complètes, de l'affection, s'y trouvait donc plus prononcée que chez les habitants de Londres, observés par Sydenham, chez ceux de Vienne, observés par de Haen ; car, si la vaccine manquait à ces derniers, l'intensité du mal était conjurée par le fait même d'épidémies antérieures.
Les conditions de réceptivité des populations semblent donc, jusqu'à un certain point, favoriser cette transformation maligne de l'affection.
Les phénomèneshémorrhagiques que nous observâmes chez les varioleuxde Bicêtre furent tout d'abord secondaires; les ecchymoses de la peau, les écoulements de sang par les différentes muqueuses n'apparaissaient alors qu'au moment où l'affection était caractérisée déjà par le début de l'éruption.
C'est au moment où. les varioles liémorrhagiques devinrent plus communes, à partir du commencement de décembre 1870, que nous vîmes plus spécialement cette autre forme dans laquelle l'hémorrhagie n'attend pas l'éruption mais la devance, dans laquelle même la peau, au lieu d'offrir cette turgescence qui signale habituellement la période d'invasion, reste pâle, froide, se marbrant d'ecchymoses plus ou moins considérables, trop nombreuses et trop spéciales à la face et au tronc pour qu'on puisse les regarder comme scorbutiques : et pourtant, quand chez ces malades
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on constate non-seulement une apyrétie plus ou moins complète, mais souvent encore l'absence des vomissements et, parfois, le peu d'intensité des douleurs caractéristiques du début de la variole, delà racliialgie en particulier ; quand on voit même, comme cela nous est arrivé h Bicêtre, des malades, qui peut-être n'ont que quelques heures à vivre, venir à pied d'une distance assez éloignée (quelques-uns arrivaient ainsi des avant -postes), on peut hésiter, comme nous l'avons fait tout d'abord, et se demander si l'on a, dans ces cas, affaire à la variole et à elle seule ; on a vu quels étaient nos doutes au début.
On n'en connaît aujourd'hui que trop bien les caractères, et la distinction, comme la description, en a été spécialement bien faite par M. Henri Huchard (1).
Dans les cas de variole hémorrhagique d'emblée oiî le malade n'est pas rapidement enlevé, on peut constater Textrême difficulté du développement de l'éruption; cette difficulté tient peut-être aux conditions anatomiques dans lesquelles se trouvent alors le derme et le réseau de Malpighi. On sait que, dans la variole ordinaire, le travail de formation des pustules est constitué à son origine par la congestion de la couche papillaire du derme, dont les papilles s'élargissent et s'allongent, et dont les vaisseaux laissent extrav^ser des leucocytes. Ces leucocytes constituent une proportion notable du contenu des alvéoles qui se creusent dans la zone moyenne de la couche deMalpighi (2) ; on sait la part que les globules blancs prennent alors à la marche ultérieure du travail inflammatoire, à la constitu-
(1) Huchard, Archives générales de médecine (t. XVII, 1871).
(2) Voir les travaux modernes d'Auspitz, Buscli, Cornil, travaux récemment confirmés devant l'Académie de médecine pur M. Vulpian Bull, de l'Académie ùe médecine. (31 octobre 1871, t, XXXVJ, p. 912).
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Mon de la pustule variolique; dans les varioles confluentes, leur extravasation, non-seulement à la surface des papilles, mais dans les couches superficielles du derme, peut s'être faite avec une telle abondance qu'elle y forme de véritables petits abcès ou des nappes purulentes.
Or, dans la variole hémorrhagique, les observateurs modernes, spécialement Wagner et Wyss (1), ont constaté la présence de quantités considérables de globules rouges dans les divers points de l'enveloppe cutanée oii, dans la variole ordinaire, ne se rencontrent que des globules blancs.
Ainsi, ces globules rouges constituent des amas considérables entre les cloisons, les trabécules qui divisent les alvéoles du réseau de Malpighi; on les trouve de même, extravasés en grande quantité, dans l'épaisseur du chorion, soit dans ses régions périphériques, papillaires, soit dans sa couche profonde ; c'est ainsi qu'ils constituent l'infiltration hémorrhagique du derme.
Les globules rouges seraient ainsi, dans la variole noire, substitués aux leucocytes, non-seulement dans les vésicules, mais encore dans le tissu du chorion. On remarque, en outre, dans ce dernier tissu, que les globules rouges sont serrés en couche plus ou moins épaisse contre la paroi externe des vaisseaux généralement dilatés par le liquide sanguin.
Il est donc possible que l'extravasation des globules rouges se fasse, dans la variole hémorrhagique, par le même procédé que celle du leucocyte dans la variole ordinaire; il y aurait diapédèse, sans rupture, à travers les parois des petits vaisseaux ; mais les corpuscules colorés, ainsi épanchés dans la couche de Malpighi, ou dans le derme, n'offrent pas, comme les leucocytes, les conditions voulues pour constituer un foyer pyogénique.
(I) Wyss, Archiv fur Dermatologie, t. III, 1871.
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Telle serait la raison locale pour laquelle se développerait difficilement la pustule dans la variole liéraorrhagique d'emblée.
Ces tendances hémorrhagiques sont favorisées sans doute par l'altération subie si rapidement par les éléments sanguins dans la variole noire ; les globules rouges se déforment, deviennent crénelés à leur périphérie, et présentent les mêmes caractères de viscosité et d'adhérence entre eux que dans leur intoxication par l'oxyde de carbone (1). Cette altération des globules rouges a des conséquences immédiates de la plus haute gravité.
Ils ont perdu leur fonction respiratoire et sont devenus inaptes aux phénomènes d'oxydation et de combustion organique (2) ; cette mort physiologique du globule entraîne la mort générale par anoxémie (3).
(1) Voir H. Huchard, Études sur les causes de ta mort dans la variole. {Archives générales de médecine, t. XVII, 1871.)
(2) Cette diminution des fonctions respiratoires des globules rouges dans la variole hémorrhagique a été directement démontrée par M. Brouardel qui a constaté que les gaz contenus dans le sang de ces malades étaient moins abondants que chez l'homme sain, dans la proportion du simple au double pour le moins. {Bulletin de la Société méd. des Hôpitaux, t. VII, 1870.)
Voici un tableau dans lequel sont résumées quelques-unes de ces expériences.
SANG D'UN MALADE
SJiKS PIÈTRE
maDgeiDt i portions.
Tiriole cohireole.
1' jour, guérison.
Variole hémorrhagiqoe.
Mort 5 heures après la saignée.
Tariole hémorrhaglqae.
Mort 48 lieiircs après ■ la saignée.
Volume total des
gaz extraits. . . Z6^',8 Acide carbonique IG ,4
(3) Huchard, Études sur les causes de la mort dans la variole {Archives générales de médecine, t. XVII, 1871).
Ces altérations ne sont point exclusivement propres à la variole hémorrhagiqiie : mais, dans aucune autre affection, dit M. Huchard, on ne voit se manifester aussi rapidement et la paralysie des globules et l'abaissement du chiffre de la fibrine du sang, abaissement qui peut aller jusqu'à sa disparition totale.
La perte des fonctions respiratoires des globules rouges les rendant impropres à la combustion fébrile, une des sources principales de la température se trouve ainsi considérablement réduite. On constate cependant, par l'examen thermométrique du vagin et du rectum, l'ascension de la température des régions profondes de l'organisme, qui atteint souvent 41°. Cette hypergénèse thermique a-t-elie sa raison d'être dans les phénomènes chimiques qui accompagnent la stéatose aiguë dont sont frappés, dans la variole noire, les organes parenchymateux? telle est l'opinion de M. Brouardel.
Je pense pour mon compte qu'il existe, en ces conditions, un trouble dans l'équilibre de répartition de la chaleur plutôt qu'une augmentation absolue de celle-ci ; comme dans le choléra, la circulation périphérique est abolie, et je crois que l'augmentation de température des parties profondes est due principalement à la diminution de la déperdition par la surface cutanée.
L'évolution morbide de la variole noire est ordinairement très-rapide, quelquefois foudroyante ; plusieurs cadavres, reconnaissables à leurs ecchymoses bleuâtres^ aux flots de sang qui s'étaient écoulés du nez, de la bouche, parfois du méat urinaire, nous sont arrivés, ayant succombé pendant le trajet, parfois à côté d'autres varioleux transportés de la même caserne à l'hôpital.
. C'est sans doute à l'absence de fièvre qu'il faut attribuer
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l'intégrité de l'intelligence chez les malades atteints de variole hémorrhagique d'emblée ; j'en ai interrogé un grand nombre, tous bien peu de temps avant leur mort; chez presque tous, lucidité parfaite des idées et des réponses (1). Il me souvient, entre autres, d'un jeune garde mobile, jais d'un médecin de province, qui mourut dès le jour de son entrée; il était cyanosé, les conjonctives étaient soulevées par un chémosis hémorrhagique, la voix était faible, et le malade éprouvait cette anxiété épigastrique, prélude de l'asphyxie à laquelle il allait succomber; cette sensation si pénible éveillait en lui l'idée de la gravité de son affection ; mais l'intelligence était parfaitement nette, et il me racontait, en se la reprochant, l'obstination avec laquelle il s'était toujours refusé à se laisser revacciner par son père.
Chez le plus grand nombre la mort avait lieu par asphyxie, un, deux, trois jours au plus après leur entrée; chez quelques-uns la terminaison était plus rapide; il y avait collapsus du cœur, caractérisé par le refroidissement des mains, des pieds, du nez, la petitesse et l'irrégularité du pouls, l'extinction absolue de la voix; le visage devenait complètement livide, et la mort avait lieu par syncope.
(1) Cette intégrité de l'intelligence n été notée, durant cette épidémie, par plusieurs des médecins qui ont eu à traiter des malades atteints de varioles liémorrhagiques, « Un fait m'a beaucoup frappé, dit M. Legrand du SauUe, , qui dirigeait un des principaux services de notre hôpital : j'ai remarqué que les malades atteints de cette forme si grave delà variole conservaient presque tous, jusqu'il la fin, une lucidité complète de l'intelligence, tandis que, dans la variole confluente, le délire était la règle la plus générale. Les malades atteints de variole hémorrhagique ne déliraient pas une minute, ils causaient avec nous, nous demandaient des secours avec une liberté d'esprit entière. Je me rappellerai toujours ce spectacle étrange de malades atteints d'une affection qui devait les emporter quelques heures plus tard, et qui présentaient, jusqu'au dernier moment, une entière liberté d'esprit, peut-être môme de la suractivité des fonctions intellectuelles. » {Annales médico-psychologiqués, 1871, et Gaz. des hôpitaux, li octobre 1871.)
Ce mode de terminaison est dû sans doute, dans la majorité des cas, aux altérations du myocarde, récemment démontrées par MM. Desnos, Huchard, Hayem, et spécialement à la stéatose aiguë de ce muscle (1).
Bien que les complications cardiaques dans diverses py rexies, spécialement dans les typhus, dans la scarlatine, et même dans la variole, aient ûxé l'attention du monde mé dical depuis un certain temps, l'hiistoire de la myocardile varioleuse est toute moderne ; et cependant, grâce aux travaux de ces trois savants observateurs, cette histoire repose aujourd'hui déjà sur des bases scientifiques qui en font un des chapitres les plus certains de la pathologie médicale.
Le thé, les boissons alcooliques chaudes, et spécialement le punch, furent employés dans notre hôpital contre les varioles hémorrhagiques ; dans l'un des services on eut recours aux grands bains synapisés ; l'amélioration survenue dans deux ou trois cas semble prouver que ces médications étaient rationnelles; mais, de toutes nos impressions, la plus profonde et la mieux fondée malheureusement, c'est la terrible gravité de ces varioles hémorrhagiques dont, en général, le pronostic est absolument mortel ; d'après ce que nous avons vu à Bicêtre, nous ne croyons pas qu'il y ait plus d'une chance de guérison sur trente ou quarante cas, et cette faible chance diminue encore si la variole est hémorrhagique d'emblée (2).
Il est utile, à cet égard, de prémunir les praticiens con-
(1) Voir Hayem, Études sur les myosiles symptomatiques {Archives de physiologie, 1870); — Desnos, Des complications cardiaques dans la variole {Union Médicale, 1870-71); — Huchard, loc. cit., Archives générales de médecine, 1871).
(2) Ce pronostic fatal de la variole noire d'emblée n'a été que trop souvent confirmé depuis les recherches de M. H. Huchard. Sur 119 cas de variole hémorrhagique observés à Berlin (1870-71), L. Meyer a constaté une raorta-
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tre une erreur qui pourrait les amener à douter de cette gravité si réelle des varioles hémorrhagiques. Depuis quelques années, les varioles que nous observons en France sont fréquemment accompagnées, à leur début, du développement d'une éruption, décrite sous le nom de rash, et qui a été l'objet d'une récente discussion à la Société médicale des Hôpitaux de Paris : d'un pronostic favorable suivant les uns, le rash paraissait à d'autres, et j'étais de ce nombre, pouvoir également se développer dans les formes graves et mortelles de la variole. Je persiste aujourd'hui dans l'opinion que j'exprimais alors, et dont la dernière épidémie m'a fourni maintes fois la confirmation (1).
Or, il peut arriver à celui qui n'a pas l'habitude de traiter des varioleux, de prendre pour une variole noire d'emblée une éruption de rash qui est parfois hémorrhagique, donnant des ecchymoses qui ne s'efiFacent pas à la pression, et s'accompagnant souvent aussi d'épistaxis.
Rappelons d'abord les caractères habituels de cette éruption, tels qu'ils ont été récemment formulés par M. Isambert à la Société médicale des Hôpitaux de Paris (2) : ■« L'exanthème scarlatiniforme , le variolous-rash proprement dit, présente dans toutes les descriptions un caractère commun : c'est une éruption rouge cramoisie, sans
lité de 100 pour 100 dans les formes non papuleuses de rtiffection (qui nous semblent bien correspondre à nos varioles noires initiales) et de 80 "/o dans les formes hémorrhagiques papuleuses. A Hambourg, Scheby-Buch observe (1871-72) 67 cas de variole hémorrhagique proprement dite, qu'il distingue des varioles compliquées d'iiémorrhagies; ces G7 cas furent mortels [Voir Revue des sciences médicales, t. I, 1873).
(1) Dans l'ambulance dirigée par M. Briquet, il y eut durant cette dernière épidémie, 5 décès sur 12 malades chez lesquels le rash s'était manifesté (Briquet, De la Variole, p. 78).
(2) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, et Union Médicale, séance du 19 juin 1809.
saillie au toucher, n'offrant pas de taches séparées par des intervalles blancs, comme l'éruption morbilleuse, mais des macules larges, continues, beaucoup plus semblables h la scarlatine, sans présenter toujours un pointillé caractéristique. Cette éruption ne s'efface pas aussi complètement sous la pression du doigt que celle de la scarlatine. Elle ne s'accompagne pas de démangeaisons, mais d'un peu de cuisson. Enfin, elle a un siège spécial, c'est le pli de l'aine, le bas-ventre, la partie supérieure des cuisses ; elle forme, autour du bassin, une sorte de ceinture. On la trouve aussi quelquefois, mais plus rarement, vers les aisselles. Ce siège spécial n'appartient à aucune des éruptions scarlatiniformes que Ton a observées dans d'autres maladies, dans les fièvres pétéchiales, dans le choléra, dans le rhumatisme, dans le croup, dans l'hydrargyrie, dans les intoxications par l'opium, la belladone ou la stramoine. Cette éruption apparaît le troisième, le quatrième ou le cinquième jour de la variole ; elle n'anticipe nullement sur la période d'invasion, elle persiste au lieu d'élection pendant vingtquatre ou quarante-huit heures; puis l'on voit apparaître des papules varioliques sur toute la surface du corps. Les pustules varioliques restent aussi plus confluentes sur le siège primitif du rash que sur les autres régions du corps. Quelquefois, au contraire, le rash pâlit et s'efface simplement; et la place qu'il occupait est la seule qui ne se couvre pas de pustules. Il ne faut donc pas confondre l'éruption que nous décrivons avec la variole hémorrhagique ; dans celleci, il s'agit d'une éruption retardée, de taches pétéchiales bientôt suivies de larges suffusions sanguines noirâtres, lesquelles ne s'effacent pas lorsque la pustulation se produit, mais avec lesquelles la pustulation est, au contraire, trèsirrégulière ou avortée. »
• PHASE nÉMORRHAGIQUE. 137
Cette description représente parfaitement la forme la plus ordinaire de l'éruption qui nous occupe ; mais il est d'autres cas dans lesquels il n'y a pas simplement congestion, mais hémorrhagie, dans lesquels le rash est pétéchial et ne disparaît pas à la pression ; et cependant, alors encore, il s'agit bien d'une éruption étrangère à l'éruption varioleuse elle-même; c'est encore le ra^A, mais le rash héraorrhagique, dont les taches ecchymotiques surviennent à la même période de l'affection que les suffusions sanguines sous-cutanées de la variole noire d'emblée.
Ces variétés hémorrhagiques du rash^ variétés constatées surtout dans ces deux dernières années, nous paraissent établir un rapport entre cette éruption et les modifications subies récemment aussi, dans son mode et son intensité, par la variole elle-même.
Dans les cas oii le rash est hémorrhagique, pétéchial, il se rattache à un état anatomique du chorion comparable à celui qui se produit dans la variole noire, l'infiltration des tissus par les globules rouges extravasés ; aussi remarquet-on que la pustulation variolique ne s'opère que peu ou point sur les ecchymoses produites par cette variété de rash, sans doute parce qu'ici, comme dans la variole hémorrhagique d'emblée, la migration des leucocytes dans les alvéoles de la couche de Malpighi a été dominée par celle des globules rouges.
Cette analogie, entre la variole noire et le rash^ au point de vue de la coïncidence épidémique d'abord, et, en certains cas, de la lésion anatomique, ne tient-elle pas à ce que ces deux manifestations morbides, si différentes pourtant par leur pronostic,' dépendent d'une imprégnation virulente plus rapide que dans les cas ordinaires de variole? Dans l'un et l'autre cas les hémorrhagies initiales sous-cuta-
nées indiqueraient la rapidité de l'altération du sang.
Nous constatons, en effet, que, relativement rare pendant la période d'un demi-siècle (1800-1850) durant laquelle la vaccination sembla jouir de sa plus grande vertu, et où l'intensité de la variole paraissait amoindrie, le rash est actuellement très-commun. Il était de môme relativement commun au siècle dernier, à une époque oti la variole frappait tant d'organismes vierges de toute préservation ; il apparaissait surtout à la suite des varioles inoculées, et il fut spécialement observé par les médecins qui s'occupèrent de ces inoculations : Thomas, Dinsdale, Pearson, Desoteux, Valentin et Bateman (S).
Mais si le rash peut indiquer une action plus rapide du virus variolique, il est loin de signifier toujours, même lorsqu'il est hémorrhagique, que cette action soit plus intense et plus dangereuse, et sous ce rapport il est essentiel de montrer en quoi les symptômes de cette éruption diffèrent de ceux de la variole noire d'emblée.
Il faut tenir, d'abord, très-grand compte de la diversité du siège de l'éruption :
A. Dans le rash, le maximum en est toujours aux plis de l'aine, au bas-ventre, à la partie supérieure des cuisses ; quand il y a des macules hémorrhagiques, elles se trouvent surtout au centre des régions colorées par la suffusion scarlatiniforme, et jamais sur les parties de la peau qui ont conservé leur teinte habituelle.
B. Dans la'variole noire, l'hémorrhagie sous-cutanée n'a pas de siège d'élection : on constate des plaques ecchymotiques sur le tronc, sur la face, aux extrémités des membres ; ces plaques ne reposent pas partout sur un fond rose ou
(1) Communication de MM. Isambert et Lailler, Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 2« série, t. VI, séance du tl juin 1869.
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violacé comme dans le rash; elles constituent souvent, à elles seules, toute l'éruption ; parfois la suffusion hémorrhagique donne à la surface entière du corps une teinte rouge bleuâtre, couleur lie de vin (1).
Les hémorrhagies concomitantes, par les diverses cavités naturelles, ont en général une grande valeur diagnostique : il n'est guère que l'hémorrhagie nasale, l'épistaxis, que l'on puisse rencontrer aussi bien dans les cas bénins que dans les cas graves, et qui n'indique pas, à elle seule, l'existence ou l'imminence d'une variole noire, primitive ou consécutive ; il en est tout autrement des hémorrhagies rectales, vésicales, pulmonaires et de la suffusion sanglante des conjonctiveSj symptômes propres à celte forme de variole.
Il faut, en outre, 1° examiner l'urine des malades qui, dans les varioles hémorrhagiques, renfermera du sangou de l'albumine (2), 2° tenir compte de l'état du pouls et de la température périphérique qui, déprimés dans la variole noire d'emblée, présenteront, s'il y a simplement éruption de rash^ la réaction accoutumée.
ARTICLE n.
PHASE DES COMPLICATIONS PULMONAIHES
En raison de sa situation sur un plateau élevé, en dehors de la ville, en raison aussi des vastes dimensions des salles principales, de leurs nombreuses fenêtres et de l'insuffisance du combustible, l'hôpital de Bicêtre fut probablement, de tous les grands hôpitaux de Paris, celui dont les malades eurent à supporter le plus grand abaissement de température. Nous
(1) Audhoui, loc. cit., Gazette hebdomadaire, 2° série, t. VIII, 1871.
(2) Voir Laborde, Revue clinique des principales maladies observées da7is le service de M. le professeur Gubler, pendant le siège de Paris {Gazette hebd. de méd. et de c/iir., 1871, p. 6G5).
avouons pourtant que tout d'abord nos préoccupations de ce côté furent bien moins vives qu'à l'égard des autres desiderata que nous imposait la guerre. Sans avoir un instant la pensée d'abandonner systématiquement nos malades à l'influence du froid, nous nous rappelions les résultats de ceux qui ont exagéré la doctrine de Sydenham et ont exposé, sans grand inconvénient, des varioleux à de très-basses températures ; comme eux, nous constations la rareté des bronchites et des complications pulmonaires. A cette époque également, M. Briquet remarquait le peu de fréquence des accidents pectoraux (1). Mais cet état de choses ne devait malheureusement pas durer ; à partir de la fin de décembre 1870, à l'époque oii les varioles hémorrhagiques devenaient plus rares et oii nous espérions une atténuation de la gravité de l'épidémie, les affections thoraciques apparurent de plus en plus communes chez nos malades, ne consistant plus seulement en inflammations du larynx et des grogses bronches causées par l'énanthème varioleux, mais en pneumonies et en bronchites capillaires rapidement mortelles.
C'est en grande partie à ces nouveaux accidents que l'on doit attribuer l'élévation si considérable du chiffre des décès pendant le mois de janvier 1871 ; on essaya, sur nos instances, de suppléer par le bois au manque de charbon de terre qui, seul cependant, convenait au système de poêles établis à Bicêtre ; les résultats ne purent être que médiocres, et sensibles seulement dans quelques salles plus petites et moins bien aérées que les autres (2).
Ce n'est pas cependant le froid que nous considérons comme la cause exclusive de ces complications pulmonaires;
(1) De la variole, p. 29.
(2) Voir Blachez, La variole à Bic(Hre,m Gazette hebdomadaire, 1871.
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car, en somme, le thermomètre était descendu tout aussi bas dans nos salles dès les mois de novembre et de décembre 1870, époque oîi nousobservionsbien moins de ces accidents. Nous invoquerons tout d'abord deux autres influences : 1° la débilitation plus marquée des individus atteints de variole à la fin du siège, en raison des privations subies et surtout de l'insuffisance de l'alimentation ; comme les animaux soumis à l'inanition, comme les valétudinaires, ces hommes affaiblis n'offraient plus alors la même force de résistance aux diverses affections dont ils pouvaient être atteints; ils étaient devenus plus exposés, dans le décours des maladie aiguës, aux congestions morbides, spécialement à celles du parenchyme pulmonaire ; les pneumonies, dont leur variole se compliquait alors, ressemblaient, par le peu d'intensité du mouvement fébrile, et par la vaste étendue du siège anatomique, aux pneumonies des individus atteints de scorbut ou de cachexie palustre bien plus qu'à la pneumonie franche, primitive, des hommes jeunes, sains et vigoureux. 2° La seconde influence était d'un ordre tout différent, se rattachant à l'action d'une des causes si obscures à définir, qu'il nous faut cepemdant invoquer à chaque pas dans l'histoire des épidémies, je veux parler de la constitution médicale; c'est en effet vers cette époque, à la fin de décembre d 870, que commençaient à se manifester sur notre armée les symptômes d'une constitution catarrhale de la plus haute gravité, caractérisée surtout par des rougeoles et par des bronchites capillaires à forme suffocante ; nous dirons plus loin quelques mots de ces affections; nous nous bornons à constater ici que le génie épidémique, dont elles relevaient, imprima son influence aux autres maladies aiguës et que la variole en subit sa large part : et ce qui prouve que celte influence n'était pas spéciale aux varioleux.
c'est que les complications pulmonaires furent aussi, à la même époque, extrêmementcommunes etextrêmementgraves dans la fièvre typhoïde qui, pour ce motif, nous donna, pendant le premier trimestre 1871, l'énorme mortalité de 13 sur 20 malades.
En résumé, si la phase hémorrhagique nous semble devoir être rapportée surtout à la gravité intrinsèque de lamaladie, les accidents pulmonaires, qui caractérisent ensuite l'épidémie, nous paraissent plus en rapport avec des conditions étrangères à la nature même de l'affection, spécialement avec l'affaiblissement général des sujets atteints à cette période ultime des misères du siège.
ARTICLE Iir.
DURÉE DE LA MALADIE
Pour les 1074 varioleux qui ont succombé à Bicêtre, le nombre des journées de traitement dépasse 14,500, ce qui fait une moyenne de 13 à 14- jours pour chaque casmorlel.
Les complications pulmonaires, dont nous venons de parler, et qui ont eu leur part de l'excès de mortalité pendant cette épidémie, ont paru aux dates les plus diverses de l'affection, mais en général n'ont entraîné la mort qu'après la période d'éruption ; il n'en est pas de même des accidents hémorrhagiques qui non-seulement ont contribué singulièrement à l'aggravation de la maladie, mais qui, apparaissant beaucoup plus tôt, ont hâté fréquemment l'époque de la terminaison dans les cas mortels.
La plupart des décès que nous avons observés dès le premier ou le deuxième jour de l'entrée (du premier au cinquième de la maladie) doivent être rapportés à la variole hémorrhagique d'emblée; ce sont des cas de ce genre
DURÉE DE LA MALADIE
qu'observait de Haen quand il parle de varioles accompagnées d'hématurie où la mort survenait avant le cinquième jour.
On doit même, en bonne analyse, ne pas accorder une grande signification à ce chiffre de 13 à 14 jours qui représente la durée moyenne du séjour à l'hôpital pour les cas mortels; cette moyenne est établie en effet par la réunion, en un seul groupe, de malades dont quelques-uns, emportés par des accidents tardifs, ont vécu 50, 60 et même 80 jours; dont certains autres, enlevés dès le début par la forme hémorrhagique initiale, n'ont figuré que quelques heures à notre hôpital ; se contenter, en pareil cas, de donner une moyenne pour des cas aussi disparates, ce serait regarder comme suffisant de dire, par exemple, que deux varioleux ayant succombé, l'un le premier jour, l'autre le cinquante-neuvième jour de sa maladie, ont été atteints d'une affection dont la durée moyenne a été de 30 jours.
Il est donc nécessaire d'établir des catégories d'après l'époque à laquelle le décès a eu lieu; nous avons pu relever le temps de séjour, à l'hôpital, de 1 ,046 des malades qui ont succombé à la variole, ce qui nous permet de les classer, par catégories, d'après la durée de leur affection :
Tableau I.
INDICATION DE LA DURÉE DE LA MALADIE DANS 1,046 CAS MORTELS DE VARIOLE.
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Par conséquent, sur 1,046 décès, en voilà au total 1,015 qui ont eu lieu dans les six premières semaines de séjour à l'hôpital; des 31 autres décès :
• 7 ont eu lieu dans la T semaine ; . 7 — 8' —
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5 — lO-^ -
Et de plus, il y en a eu un dans chacun des jours suivants, datés à partir de l'entrée : le 80% le 84% le 93" et le 106' jour.
On voit combien est élevée la mortalité des trois premiers jours de la maladie, spécialement celle du premier ; c'est là surtout le fait de la variole hémorrhagique d'emblée. Plusieurs de ces décès du premier jour pourraient à la rigueur ne pas figurer sur nos relevés, les individus ayant succombé avant leur entrée à l'hôpital; mais, en somme, ils appartiennent à l'épidémie dont nous donnons la relation.
C'est encore à la variole hémorrhagique, mais à la forme secondaire aussi bien qu'à la forme initiale, qu'est due la prédominance du chiffre des décès pendant toute la première semaine de séjour à l'hôpital (du premier au dixième jour de l'affection) ; c'est le septième jour après l'entrée, le dixième jour après le début de la maladie, que les décès ont atteint leur maximum quotidien.
Le nombre des morts, pendant cette première semaine (premier au dixième jour de la maladie), représenté par le chiffre 499, est à lui seul presque aussi élevé que le total des décès (547) pour tous les autres septénaires, ce qui certainement n'aurait pas eu lieu si les complications hémorrhagiques n'étaient pas venues hâter le cours d'une affection qui, généralement, est mortelle surtout à partir de la deuxième semaine de séjour à l'hôpital (du dixième au dix-septième de la maladie).
Colin, Variole.
ARTICLE IV
COMPLICATIONS DIVEnSES.
- N'entrant dans la description détaillée d'aucune des formes cliniques habituelles de la variole, nous nous bornerons à mentionner, sous ce titre, quelques symptômes qui nous ont frappé par leur fréquence et leur gravité chez nos divers malades, spécialement chez ceux dont l'éruption fu.t confluente.
A. Bélire. — C'est d'abord le délire qui, durant cette épidémie, fut remarquable, dans ces derniers cas, par son intensité et sa brutalité; M. Briquet l'a trouvé également beaucoup plus commun qu'il ne l'est d'ordinaire (1) ; malgré notre répugnance pour l'application demoyens de coercition, l'insuffisance du nombre des infirmiers nous obligea à autoriser quelquefois l'emploi de la camisole, que nous excluons toujours d'une manière absolue du traitement des varioleux, en raison de l'action dangereuse, traumatique , que toute déligation peut avoir sur la peau ; sur 400 ou 500 cas de délire, plus ou moins violent , ce moyen ne fut pas appliqué plus de dix fois; et, de plus, ces malades n'étaient maintenus dans leurs lits que pendant quelques instants, durant les absences forcées et toujours très-courtes des infirmiers de garde ; nous regardons comme une heureuse chance de n'avoir eu à déplorer aucun cas de suicide alors que nous avions, aux différents étages de l'hôpital, un si grand nombre d'individus en proie au délire, et pour lesquels chaque fenêtre devenait un danger en cas d'impulsion maniaque. Chez quelques-uns de ces malades, ont prédominé certaines formes de manie hypochondriaque ; je me souviens, entre
(1) Briquet, De la variole, p. 18.
COMPLICATIONS DIVERSES
autres, d'un garde républicain qui, atteint d'une simple varioloïde, était convaincu qu'il n'avait pas de langue, et se renfermait dans un mutisme absolu (1).
Certaines formes de délire ont été plus spécialeinent remarquées à Bicêtre par un de nos collègues dont on connaît l'autorité : « J'ai constaté, dit M. Legrand de SauUe, chez nos malades , des hallucinations qui étaient toujours en rapport avec les préoccupations des soldats ; dans leur délire, ils parlaient de l'ennemi, du bombardement, des tranchées ; ils avaient de l'anxiété, de l'angoisse; et, lorsqu'un fait militaire d'une certaine importance s'était produit, comme après les combats deVilliers et de Champigny, j'étais frappé de l'état mental des varioleux qui m'étaient amenés les jours suivants ; j'ai constaté, pendant plus de trois semaines après, de la dépression, du découragement, et, dans les varioles graves , un état de délire beaucoup plus accusé (2). »
B, Phlegmons. — Grand nombre de malades furent atteints, dès la période de suppuration des pustules, de vastes phlegmons fournissant des quantités considérables de pus pendant plusieurs semaines ; la mort survint, dans quelques-uns de ces cas, soit par épuisement, soit par résorption purulente; mais, proportionnellement au chiffre de nos malades, ces décès ne furent pas plus nombreux à Bicêtre que dans les autres services de varioleux ; malgré l'abondance du pus éliminé chaque jour dans notre hôpital, soit par le fait simplement des éruptions pustuleuses , soit par la formation de vastes abcès qui parfois décollaient
(1) Des observations analogues ont été faites à l'hôpital Beaujon par M. le professHur Gubler. (Voir Laborde, /oc. cit., Gazette hebdomadaire de médecine et de c/ti>«r^ie, septembre et octobre 1871.)
(2) Voir Annales médico-puycliologiques, t. v, 1871.
la peau de tout un membre, ou gui se développaient en même temps dans toutes les régions du corps, nous n'eûmes jamais apparence d'accidents d'infection purulente épidémique; cette observation nous paraît intéressante quand on pense aux dangers de ce genre qu'auraient inévitablement couru des blessés, réunis même en nombre beaucoup moins considérable, et chez lesquels la suppuration n'atteint pas en général, comme abondance, le degré auquel elle arrive chez les varioleux.
c. Ophthalmie. — Une complication relativement fréquente au contraire, et pour la production de laquelle on peut invoquer, sans doute à juste titre, le rôle des particules purulentes répandues dans l'atmosphère de nos salles, ce sont les ophthalmies; non pas seulement l'ophthalmie catarrhale, et l'ophthalmie pustuleuse des varioleux, entraînant des conjonctivites et des ulcères plus ou moins tenaces de la cornée; mais encore l'ophthalmie purulente et ses conséquences les plus graves, comme la fo.nte rapide de l'œil ou la formation de leucomas profonds, d'une incurabilité absolue. Plusieurs de nos malades ont ainsi perdu complètement la Vue, et M. Blachez en a signalé des exemples. Nous attribuons également une certaine influence au froid sur la production de ces inflammations oculaires qui furent plus communes dans celles de nos salles qui étaient le moins chauffées ; mais une condition étiologique, suivant nous, plus certaine, c'est l'action d'une lumière trop vive et trop éclatante : il nous avait fallu nécessairement occuper tous les locaux de l'hospice d& Bicêtre, y compris les mansardes du troisième étage pourvues, à leur plafond, de fenêtres horizontales, à travers lesquelles l'éclat du jour tombait d'aplomb sur la face des malades alités; pour leurs yeux, si disposés à l'inflamraa-
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tien, il y avait là une nouvelle cause vraiment vulnérante, traiimatique ; c'est dans ces dernières salles que nous constatâmes le plus d'ophlhalmies graves, nouvelle raison à invoquer, entre autres, pour placer les varioleux dans des chambres sinon obscures, du moins médiocrement éclairées.
Nous aurions voulu terminer cet aperçu clinique par l'exposition et l'appréciation des méthodes thérapeutiques employées ; mais la diversité des services, et par conséquent des méthodes suivies, ne nous permet à cet égard aucune conclusion générale. Nous nous sommes efforcé, d'accord avec nos collègues, de seconder l'action du traitement pharmaceutique par une application, aussi constante et aussi complète que nous le pouvions alors, des règles les plus absolues de l'hygiène, tâchant de supprimer ou de neutraliser la plus grande quantité possible des agents d'infection et de contagion qui se produisaient chaque jour dans notre hôpital, et d'assurer à chaque malade en particulier, par les bains et les lotions désinfectantes, les conditions les plus complètes de propreté et de salubrité personnelles. Ces pratiques sont d'une haute importance dans le traitement de la variole.
Les privations imposées par le siège réduisirent de beaucoup les ressources alimentaires pour les convalescents; heureusement, parmi les affections aiguës graves, la variole est l'une de celles où les fonctions gastro-intestinales, malgré les troubles violents du début, reprennent le plus rapidement leur intégrité sans réclamer d'ordinaire un régime diététique spécial et rigoureux ; l'insuffisance et l'uniformité de l'alimentation n'eurent donc pas sur l'ensemble <\e nos convalescents une influence aussi fâcheuse que nous le redoutions.
CHAPITRE VII
Malgré son intensité tout exceptionnelle, la variole ne fut pas cependant la plus grave des maladies que nous observâmes à Bicêtre. Dès le mois de novembre 1870 apparurent quelques cas de rougeole ; puis cette affection devint de plus en plus fréquente jusqu'au commencement de janvier 1871 pour diminuer rapidement pendant le mois de février suivant.
En même temps que la maladie devenait plus commune, elle prenait aussi plus de gravité; dès le mois de décembre, nous pouvions établir combien déjà elle était plus dangereuse que la variole, la mortalité s'élevant à 1 sur 4 malades (1), et résultant surtout de l'intensité des accidents thoraciques, du catarrhe suffocant, dont j'indiquais alors les symptôme? et la fréquence chez ces malades; mais cette mortalité s'accrut encore au point de dépasser la proportion de 1 sur 3 pour l'ensemble de l'épidémie.
Le tableau suivant indique : 1° la provenance des malades (armée et corps auxiliaires, et garde mobile); 2° le chiffre des entrées ; 3° celui des guérisons et celui des décès.
(1) L. Colin, Note sur la rougeole observée dans l'armée de Paris pendant le mois de décembre 1870 {Bulletin de l'Académie de médecine^ t. XXXVI, p. 6) ; et Notre armée pendant le siège de Paris {Gazette hebdomadaire, 1871, p. 35).
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Tableau K.
INDICATION DU NOMBRE DES MILITAIHES ENTRÉS ET DÉCÉDÉS PAR SUITE DE ROUGEOLE ET DE CATARHHE SUFFOCANT, A L'HÔPITAL DE BICÔTRE, DU MOIS DE NOVEMBRE 1870 AU MOIS DE FÉVRIER 1871.
Malades.
SORTIS
tn
Officiers.
Sous-officiet
Soldats.
Total.
1 Officiers.
Sous-officiei
Soldats.
Total.
Officiers.
Sous-officiei
Soldats.
Total.
Mobile ....
En résumé, 4S7 entrants pour rougeole, dont 168 décès ou 35,76 pour lOO malades.
Le contingent fourni, d'après ce tableau, à la mortalité, a été à peu près identique, considéré d'une manière absolue dans l'armée et dans la garde mobile (86 décès, d'une part, et 82 de l'autre). Donc l'armée, qui était moins nombreuse, a perdu plus que la mobile relativement à son effectif. Mais, d'autre part, la léthalité des malades, c'est-à-dire le pronostic , a été plus grave dans la garde mobile , qui, sur 215 malades, en a perdu 86, c'est-à-dire 40 sur 100, les deux cinquièmes, tandis que, dans l'armée qui a perdu 82 malades sur 242, cette proportion a été de 33,88 sur 100, ou 1 sur 3.
Dans ces deux groupes, du reste, cette mortalité par rougeole est d'une gravité complètement insolite.
On connaît la bénignité habituelle de la rougeole che/ l'adulte. Dans l'épidémie qu'il a observée à Abbeville (1), Hecquet a constaté que la gravité était en raison inverse de l'âge; ainsi, dans cette épidémie :
Pour les sujets âgés de 17 mois à 4 ans, la mortalité a été de 4/7 ;
— 4 ans à 8 — 1/3;
— 8 ans à 15 — 1/10;
et il n'y a eu aucun décès parmi les sujets atteints de 15 à 28 ans.
Il est probable que, si la catégorie des adultes observés par Hecquet, avait été plus considérable, le chiffre des décès n'eût pas été complètement négatif ; ainsi, dans l'armée, en temps normal, la mortalité des individus atteints de rougeole est d'environ 3 sur 100 ; telle est la proportion des décès dans l'épidémie observée à Metz par M. Lévy, 1 mort sur 30 malades ; telle est celle des décès de toute noire armée à l'intérieur pendant l'année 1868 : 31 décès sur 1,025 cas de rougeole, environ 1 sur 32 malades (2).
Mais, de toutes les affections habituellement bénignes, la rougeole est, avec la scarlatine, celle peut-être qui, en certaines circonstances, peut acquérir la plus terrible gravité; on sait combien est variable, à l'hôpital des Enfants, le pronostic des différentes épidémies de rougeole; il en est de même dans l'armée : il y a douze ans, M. Laveran voyait, sur une série de 125 cas, la mortalité s'élever au chiffre de 40, c'est-à-dire 1 sur 3 malades (3) ; la maladie pourtant
(1) Hecquet, Mémoire sur la rougeole épidémique qui a régné à Abbeville {Somme) pendant l'année 1855 {Mémoires de l'Académie de médecine, Paris, 1857, t. XXI, p. 529).
(2) Statistique médicale de l'année pour 1868.
(3) Laveran, Des influences nosocomiales sur la marche et la gravité de la rougeole. (Gazette.hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VUI, 18C1.)
semblait bénigne au début, et la terminaison fatale parut dépendre surtout des influences d'un hôpital alors encom-t bré, le Val-de-Grâce. '
Notre épidémie de Bicêtre a été caractérisée, au contraire, par la gravité immédiate de la plupart des cas mortels; et d'après la moyenne de la durée de ces cas, qui fut de. cinq à six jours, il est facile de comprendre que, dès son entrée, le malade avait subi l'ensemble des influences pathogéniques qui devaient donner à son afi'ection et son caractère et sa gravité spéciale.
Sous ce rapport, ainsi qu'au point de vue de son évolution clinique, cette épidémie s'éloigne à un certain degré des épidémies de rougeole proprement dite, pour se rapprocher de ces affections mixtes qui ont été spécialement observées dans notre armée depuis trente ans environ, et décrites, suivant les auteurs, sous les noms de bronchite capillaire épidémique , épidémie de concrétions fibrineiises , poly piformes du cœw\ épidémie de catarrhe suffocant. L'histoire de ces différentes épidémies a formé le sujet d'un chapitre fort intéressant de M. le médecin inspecteur Périer qui a eu l'occasion d'en observer plusieurs lui-même (I).
On peut dire, d'une manière générale, que ces épidémies offrent toutes, comme caractère commun, de s'être développées : 1° pendant une période de froid intense; 2" sous l'influence d'une constitution médicale exanthématique, caractérisée surtout par la prédominance des rougeoles; 3° au milieu d'une agglomération exceptionnelle de recrues et de jeunes soldats.
Nous constatons ces conditions pathogéniques dans les
(1) Jules Périer, Elude complémentaire et critique des observalions sur les maladies des armées, de Pringle. (Paris, 18G3, p. 106 et suiv.)
épidémies de Nantes (1), de Saint-Omer (2), de Lyon (3), de Paris (4), de Boulogne (S).
Quant à l'épidémie que nous venons d'observer à Bicêtre, il suffit de rappeler : 1° l'abaissement exceptionnel et si prolongé de la température dès le mois de novembre 1870 ; 2° le chiffre exceptionnel aussi de la garnison de Paris presque entièrement composée de nouveaux soldats ; S» et enfin la prédominance d'une constitution médicale exanthématique caratérisée depuis longtemps par le règne de la variole, et depuis le commencement de l'hiver par l'apparition de la rougeole.
(1) A Nantes, le mois de janvier 1841 est sec et très-froid; les rougeoles et les scarlatines devinrent plus fréquentes à partir du milieu de ce mois, et alors la bronchite capillaire prédomina, frappant surtout les nombreuses recrues qu'avaient reçues le SO» et le 72* de ligne; ce dernier régiment était de nouvelle formation ; il s'organisait à Nantes et ne renfermait guère que des conscrits. Voir Mahot, Bonamy, Marcé et Malherbe, Relation d'une épidémie de bronchite capillaire observée à l'Hôtel-Dieu de Nantes en 1840-il, Nantes, 1842.
(2) A Saint-Omer, réunion en 1840 de nombreux détachements pour concourir à la formation de 10 bataillons de chasseurs à pied; agrégation d'environ 10,000 hommes, dont un grand nombre de conscrits; froid intense, le thermomètre s'abaisse à — 14"; apparition des rougeoles en janvier 1841 ; à partir de la deuxième quinzaine de ce mois, catarrhe suffocant simple ou accompagné de la fièvre éruptive régante. {Voir Jules Périer, loc. cit.)
(3) C'est pendant ce môme hiver si froid que M. Armand observait à Lyon l'épidémie qu'il décrit dans sa thèse sous le nom de concrétions fibrineuses polypiformes du cœur ; la garnison de Lyon avait été portée à 12,000 hommes, et la moitié des morts de l'épidémie provient de 600 jeunes soldats incorporés dans les divers régiments de garnison. (Armand, Thèse inaugurale citée par Jules Périer.)
(4) En janvier 1842, froid et brouillard intenses; apparition de rougeole, puis de catarrhe suffocant qui frappe tout spécialement un bataillon du 4' de ligne, tout entier formé de recrues. (Jules Périer, loc. cit.)
(5) Pendant l'hiver 1854-55, qui fut long et froid, 35,000 hommes campent sur les falaises qui environnent Boulogne; en raison de la guerre d'Orient, l'armée renfermait beaucoup de recrues; explosion du catarrhe suffocant à la fin de janvier 1855. (J. Périer, loc. cit.)
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Ce mode pathogénique n'est, au reste, que la consécration des faits observés par ceux qui nous ont transrais l'histoire des constitutions médicales de leur temps, oiî apparaît toujours cette affinité réciproque de la rougeole et des affections catarrhales, ainsi que la gravité des épidémies résultant du concours de cette double influence (1) ; plusieurs de ces observateurs, Huxham, en particulier, avaient reconnu l'absence parfois, souvent le caractère incomplet et fugace de l'exanthème spécial dans ces formes mixtes, comme dans l'épidémie de 1732 pendant laquelle le médecin anglais donne le nom de febris morbillosa à certains cas où l'éruption faisait défaut ; d'après Schnurrer, Rush a observé également la coexistence, avec la rougeole, d'une affection catarrhale épidémique dans laquelle les malades présentaient parfois un léger exanthème (2). Sauvages faisait-il autre chose que résumer admirablement bien ces traditions en donnant à la bronchite capillaire le nom àe pe?'ipnewno?îia exanthematica (3)?
Il n'est pas étonnant que cette maladie ait, comme la rougeole, toujours choisi ses victimes parmi les hommes les plus jeunes de l'armée, ceux qui se rapprochent le plus de l'âge propre à cette dernière affection; on voit qu'à Bicêtre nous n'avons eu aucun officier atteint, et les observa-
(1) Huxham a spécialement mentionné les dangers de ces rougeoles catarrhales dans les épidémies de 1731, 1742. Huxham, De aere et morbis epidemicis, in opéra physico-medica. Leipzig, 1 784.
Lepecq de la Clôture, entre autres épidémies de rougeole, relate celle qui en février 1772,s'unità la constitution catarrhale régnante, et fut remarquable par l'exacerbation des symptômes thoraciques, ainsi que par les complications intestinales. Lepecq de la Clôture, in Collections d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques. Rouen, 1778, p. 912.
(2) Schnurrer, Matériaux pour servir à une doctrine générale sur les épidémies et contagions. Traduction par Gasc et Breslau. Paris, 1815.
(3) Sauvages. Nos. méth., 1. 1, p. 2G3.
teurs de Nantes n'en citent non plus aucun dans leur épidemie. Mais, d'autre part, la maladie ainsi modifiée semble avoir moins de puissance d'expansion que la rougeole ordinaire; l'épidémie a été, en somme, restreinte, vu le chiffre coneidérable de l'effectif de la garnison, dont elle n'a frappé que 2,6 hommes sur 1,000 (26 sur 10,000) et où elle n'a causé, malgré sa gravité, qu'une mortalité de 0,96 sur 1,000 (9 décès pour 10,000 hommes d'effectif) (1); dans les autres épidémies on avait également constaté le chiffre relativement limité des atteintes. Si la contagion existe, et il semble qu'à Nantes et à Saint-Omer le voisinage des malades a pu développer quelques nouveaux cas, au moins est-elle très-limitée; et, à Bicêtre, je n'ai constaté aucun fait de transmission dans l'hôpital même. Peut-être la contagion est-elle moins active parce que l'éruption est moins prononcée? Peut-être, surtout, ne peut-on contracter cette affection mixte qu'à la condition d'avoir subi la double influence étiologique dont elle dépend, action du virus morbilleux d'une part, et, d'autre part, action du froid violent auquel ne sont plus exposés, ou le sont bien moins, les soldats en traitement aux hôpitaux.
A Bicêtre, l'éruption a presque toujours apparu, le plus souvent légère et fugace, à tel ou tel moment de l'affection;
(I ) Ces chiffres sont basés sur le nombre des entras et des morts à Bicêtre ; ils doivent être plus élevés, en raison de l'apparition de cette affection dans quelques autres ambulances ; M. Bronardel a observé particulièrement, à l'ambulance de la rue Sainte-Marie (à Grenelle), un nombre relativement considérable de catarrhes suffocants dans lesquels l'éruption morbilleuse fit très-souvent défaut. Voir Revue scientifique, 1812. Dans plusieurs autres ambulances on a également observé des catarrhes suffocants, sans accompagnement de rougeole. Si, à Bicêtre, cette coïncidence, au contraire, a été la ■règle, c'est qu'on envoyait spécialement sur notre hôpital les sujets atteints do maladies érnptives, ceux, par conséquent, chez lesquels la bronchite ne constituait point toute l'affection.
c'est à partir de l'époque où l'épidémie atteignit son maximum de gravité que l'exanthème fut le moins bien caractérisé ; mais il manqua rarement, et, chez plusieurs malades entrés à une période trop avancée, nous pûmes constater les taches brunâtres ecchymotiques qui persistent habituellement sur le tronc lorsque l'éruption rubéolique a pâli.
Nous avons vu, dans cette épidémie, se manifester les caractères cliniques dominants du catarrhe suffocant : r envahissement complet et rapide. de tout l'arbre respiratoire par des râles humides de tout volume, expectoration abondante de muco-pus, dyspnée croissante et habituellement mort par asphyxie progressive; 2° chez plusieurs malades, angoisse précordiale, avec petitesse et irrégularité du pouls, teinte cyanique de la face et des extrémités, tendance aux syncopes, et souvent mort subite.
Une complication, notée dans les autres épidémies, mais beaucoup plus commune dans celle de Bicêtre, ce fut la pneumonie qui, cependant, chez nos soldats, s'allie rarement à la bronchite, mais qui devint ici plus fréquente, comme chez nos varioleux, sans doute en raison des conditions d'affaiblissement antérieur des sujets atteints à la fin du siège.
Les autopsies, pratiquées dans trois cas seulement, nous démontraient : 1° d'une part la réplétion de tout l'appareil respiratoire par une quantité considérable de liquide purulent, d'où granulations jaunes liquides à la coupe du parenchyme, et distension emphysémateuse des poumons; 2" d'autre part, nous avons, dans un cas, constaté la présence, dans les cavités droites du cœur, de caillots blancs, tenaces,, enchevêtrés dans les tendons de la valvule tricuspide, avec prolongement jusque dans les divisions de l'artère pulmo-' naiœ et de la veine cave inférieure; ici, comme à Nantes,
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ces caillots ont certainement joué le rôle principal dans les terminaisons par mort subite (1).
Quant au traitement, c'est pour ces malades surtout que l'insuffisance forcée du chauffage nous a été le plus pénible ; malgré leur installation dans des salles isolées, mieux fournies peut-être de combustible que les autres services de l'hôpital, nous n'avons pu lutter utilement contre l'extrême abaissement de la température et son influence sur les symptômes thoraciques.
Nous avons dû complètement exclure les préparations antimoniales qui augmentaient la dépression générale; remploi du café, du quinquina, d'autant mieux indiqué que nombre de malades présentent des exacerbations fébriles périodiques, doit dominer le traitement; nous regardons comme utile l'usage des excitants cutanés, des synapismes en particulier, efficaces soit par leur action dérivative, soit même par leur influence sur la production ou la réapparition de l'exanthème que les faits actuels nous permettent de considérer comme d'un bon pronostic.
- Chez les malades qui ont guéri, la convalescence a été, dès les premiers jours, entravée par les difficultés que nous créaient aussi l'insuffisance et l'uniformité de nos ressources
(1) Huxliara avait déjà noté la viscosité du sang dans les rougeoles compliquées d'une influence catarrliale ; mais la formation de ces caillots si denses et si tenaces, ainsi que la rapidité de la mort qu'ils déterminent, est observée également dans les bronchites capillaires indépendantes de toute constitution exantliématique. Ils ont été parfois décrits comme des êtres organisés, de véritables entozoaires, et dans sa relation de la constitution urbaine de 1691, Ramazzini, qui en a observé la fréquence et la gravité, bien qu'alors il n'y eût pas de rougeole, fait une piquante allusion aux croyances de l'époque. « Frequens autem hisce temporibus in demortuis ex repentino casu, polyporum observatio; si non aliud, ad saltem praestat quod vera quarumdam affectuum causa innotescat, et culpâ vncare credatur medicus si moDStret quàm mala bestia cubet in prœcordiis. »
alimentaires; la persistance de l'état saburral s'opposait, bien plus que chez les convalescents de variole, à la reprise rapide d'un régime substantiel. Heureusement nous pûmes administrer des doses assez élevées de vin généreux, seule prescription acceptée tout d'abord par plusieurs malades, et sous l'influence de laquelle se modifiait avantageusement l'état des fonctions digestives.
On voit, en somme, combien, relativement même à la variole, a été grave cette épidémie de rougeole, et quelle part considérable lui revient dans la mortalité de notre hôpital.
FIN
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DUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par J. DtJBREUlL, professeur à la Facilité de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. iji-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 5 fr. DUCHAUSSOY. Anatomic pathologique des étranglements internes et conséquences pratiques qui en découlent, p:u' A. P. Duchaussoy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1860, 1 vol. in-4 de 294 pages, avec une pl. 5 fr. DUCHENNE (G. B.). De Pélectrlsatlbn localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique par courani s induits et par courants galvaniques interrompus et continus ; par le docteur G. B. Duchekne (de Boulogne). Troisijme édilmi. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de xii-1120 pages avec 255 figures et 3 planches noires et coloriées. ' 18 fr. DUCHENNE (G. B.). Album de photograpliies pathologiques , complémentaire de l'ouvrage ci-dessus. Paris, 1862, ia-4 de 17 pl., avec 20 pages de texte descriptif explicatif, cartonné. 25 fr. DUCHENNE (G. B.). Physiologie des mouvements, démontrée à l'aide de l'expérimentation électrique et de l'observation clinique, et applicable à l'étude des paralysies et des déformations. Paris, 18G7, 1 vol. in'-8 de xvi-872 pages, avec 101 figures. 14 fr. DUCHESNE-DUPARC. Bu fucus vcsicuiosiii^, de ses propriétés fondantes et de son em|)lot contre l'obésité et ses différentes complications. Deuxième édition. Pnm, 1863, in-12 de 46 pages. 1 fr- DUGAT (G.). Études sur le traité de médecine d'Abondjafar Ata'Mad, intitulé : Zod* Al Mocaflr « La Provision du voyageur ». Paris, 1833, in-8 de 64 pages. 1 fr- DUPUYTREN (G.). Mémoire sur une nouvelle manière de pratiquer l'opération de< la pierre, par G. DUPUITREN, terminé et publié par M. L. J. Sansox et L. J. liÉGiN. Paris, 1836, 1 vol. grand in-folio, avec 10 planches. 10 fr-' DUPUYTREN (G.). Mémoire sur une méthode nouvelle pour traiter les ann» »cel-' denicis. Paris, 1828, 1 vol. in-4 de 57 pages, avec 3 planches. 3 fr. DURAND-FARDEL. Voyez lîAunAui.T.
DURAND-FARDEL, LE BRET, LEFORTi Voyez Dictionnaire de» eaux minérale».
J.-B. BAILLIERE et FILS, nuE IIautefeuille, l'J.
DUTROULAU. TraHC «les maladies des EuropOeiis dans les pays chauds (régions intertroiiiciiles), cliinaloloj<ie cl maladies communes, maladies endémiques, par le docteur A.-F. Outhoulau, médecin en chef de la marine. Deuxième édition. Paris,
1868, in-8, 650 papes. .,^^,('■• Oulre de nomlireiises addilions Je détail, nous citerons trois chapilros nouveaux relalils a la Cocbmchine, n la Nonvello-Caludonic, et au cliolc'ra.
DUVAL (Malllias). StnictHrc et usage «le la rétine, par le docteur Matliias DuvAL, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de là2 pages avec figures. 3 fr.
DUVAL. Voyez Kuss.
ÉCOLE DE SALERNE(L'). Traduction en vers français, par Ch. MEADxSAlNT-MARC,avec le texte latin en regard (1S70 vers), précédée d'une introduction par M. le docteur Gli. Oaremberg.— De la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. CORNAKO, traduction nouvelle. Paris, 1861, 1 joli vol. in-18 jésus de lsxii-344- pages, avec 5 vignettes. 3 fr. 50.
EHRMÀNN. Étude sur l'uranoplastie dans ses applications aux divisions congénitales de la voûte palatine, par le docteur J. Ehrmann (de Mulhouse). Paris, 1869, in-i de lOû pages. ... ^ f'"-
ENCYCLOPÉDIE AIVATOMIQl'E, comprenant l'Anatomie descriptive, rAnafomie générale, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G. -T. Biscboff, Henle, Huschke, Sœmmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. JOCRDAN, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1843-1847. 8 forts vol. in-8, avec deux atlas in-4. Prix, en prenant tout l'ouvrage. 32 fr.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1» Ostéolosie et syndesmologrle , par S. T. Soemjierriivg. — Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. et E. Weber. ln-8 avec Atlas in-4 de 17 planches. 6 fr.
2° Traite de myoïogrie et d'angéiolosle, par F. G. Theile. 1 vol. in-8. 4 fr.
3° Traite de névrologle, par G. Valentin. 1 vol. in-8, avec figures. 4 fr.
4» Traité de spianclinolosic des organes des sens, par E. HUSCHEE. Paris, 1845. In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 5 fr.
5» Trait* d'anatomle générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humain, par IIekle. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.
6" Traité dn développement de l'homme et des mammifères, suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin, par le docteur T- L. G. BISCHOFF. 1 vol. in-8, avec atlas in-4 de 16 planches. 7 fr_ 5Q
7° Anatomlc pailiologlqne générale, par J. VOGEL- Paris, 1846. 1 vol, in-8. 4 fr.
ESPA^ET (A.). Traité mélbodiqae et pratique de matière médicale et de tbérapentl(|ne, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861 , in-8 de 808 pages. 9 fr.
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hyo-iénique et médico-légal, par E. EsQUiROL, médecin en chef de la Maison des alieriés de Charenton. Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
FABRE. i»es niéianoderniies et en particulier d'une mclanodermie parasitaire. Paris 1872, in-8 de 104 pages. 2 fr.
FALRET. Des maladies mentales et des asiles d'aliénés. Leçons cliniques et considérations générales par J. P. Falret, médecin de la Saipêtrière, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1861. ln-8, Lxx-800 pages, avec 1 planche. Il fr.
FAU. Anatomie artistique élémentaire du corps humain, par le docteur J. Fav Nouvelle édition. Paris, 1873, in-8, 48 p., avec 17 pl. figures noires. ' 4 fr"
— Le même, figures coloriées. ç^'
FAUCONNEAU-DUFRESNE (V. A.). La blle et ses maladies. Paris, 1847 1 vol in-4
de 450 pages. ' ' ^
FELTZ. ■Traité clinl(|uc et expérimental «les eiiibolleei capilluircs par
V. Feltz, lauréat de l'Institut, professeur à la Faculté de médecine de Nancv Deuxième édition. Paris, 1870, in-8, 450 pages avec 11 planches chromo-lilho^rv' phiées comprenant 90 dessins. ^2 fr
FERRAND. Aldc-mémoirc de pliariiiaclc, vade-mecum du pharmacien à l'offîcine et au laboratoire. Paris, 1873, 1 vol. in-18 jésus de XH-C88 pages, avec ISli fig.' cart. r ^ '
6 fr.
'20 J.-B. BAILLIÈRE et FILS, nuE Hauteféuille, 19.
FEUCHTERSLEBEN. Iiygièue de rame, par E. de Feuchïerslkben, professeur à la Faculté do médecine de Vienne, traduit de ralleniand, sur la vingt-quatrième édition, par le docteur Sclilesinger-Rayer. Troisième édition, précédée d'études biographiques cl littéraires. Paris, 1870. 1 vol. in-18 de 260 pajçes. 2 fr. 50
li'aulcui- a voulu, par une ulliancc de la morille et de l'hygièoe, étudier, au point de vue pratique l'inDucnci; de l'àme sur le corps huaiuin cl ses m:iladios. Expose aTec ordre et clarté, et empreint de cette dcucu philosophie morale qui caractérise les oeuTres des penaeuri allemaadi, cet ouvrage n'a pas d'imalo.cae eu France ; il sera lu et médite par toutes les classes de la société.
FIÉVÉE. Rïémoîpes Ue médecine pratiqac, comprenant : 1" De la fièvre typhoïde et
de son traitement; 2' De la saignée chez les vieillards comme condition de santé; 3" CoTisidérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus; 4» De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le docteur Fiévée (de Jeuniont). Paris, 1845, in-8. 50 cent.
FIÈVRE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. Communications i l'Académie de médecine, par MM. Goérard, Depaul, Bead, PlORRT, Hervez DE Chégoin, Trousseau, P. Ddbois, Crdveilhier, Cazeadx, Danyap, Bouil- LACD, Velpead, J. Gdérin, etc., précédées de l'indication bibliographique dei principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 1858. In-8 de 464 p. 6 fr.
F LOURENS (P.) . Beclierchcs sur les fonctions et les propriétés da système ncrvfia\ dans les animaux vertébrés, par P. Flodrens, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Collège de France. Deuxième édition. Paris, 1842, in-8. 3 fr.
FLOURENS (P.). Coars de pbyslologie comparée. De l'ontologie ou étude des êtres. Paris, 1856, in-8. 1 fr. 50
FLOURENS (P.). Mémoires d'anatomle et de physiologie comparées, contenant des recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 2° le mécanisme de la rumination; 3" le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans l'homme, les quadrupèdes et les oiseaux. Paris, 1844; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 9 fr.
FLOURENS (P.). Tliéorle expérimentale de la formation des os.Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. . 3 fr.
FOISSAC. ta longévtlé humaine, ou l'art de conserver la santé çt de prolonger la vie, par le docteur P. FoissaC. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8 de 567 p. 7 fr. 50
FOISSAC. Hygiène ptallosopblqne de l'ûme. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1863, in-8. ^ fr- 50
FOISSAC. De l'innuence des climats sur l'Homme et des agents physiques sur le moral. Paris, 1867, 2 vol. in-8. 15 fr.
FONSSAGRIVES. Traité d'iiygiènc navale, ou De l'inQuence des conditions physiques et morales dans lesquelles l'homme de mer est appelé à vivre, et des moyens de conserver sa santé, par le docteur .T. B. FONSSAGRIVES, médecin en chef de la marine. Paris, 1856, in-8 de 800 pages, avec 57 fig. 10 fr.
FONSSAGRIVES. nygléne alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires ou Du régime envisagé comme moyen thérapeutique, par le docteur J. B. FONSSAGRIVES, professeur à la Faculté de Montpellier, etc. 2* édition revue et corrigée. Paris, 1867, 1 vol. in-S de xx.x:ii-698 pages. 9 fr.
FONSSAGRIVES. Thérapeutique de la phthisie pulmonaire, basée sur les indications ou l'art de prolonger la vie des phtliisiques, par les ressources combinées de l'hygiène et de la matière médicale. Paris, 1866, in-8, xxxvi-428 pages. 7 fr.
FORGET. Traité de l'entérite foUIculeuse (fièvre typhoïde), par G. P. FORGET, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1841 , in-8 de 856 p. 3 fr.
t FOllMULAIRE A L'USAGE DES HOPITAUX ET HOSPICES ( IVILS DE PARIS, publié par l'administration de l'Assistance publique! 1 vol. iu-8,de 154 pages, à fr.
FOURNET (J.). Reclîcrchcs cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires et sur la première période de la phthisie pulmonaire. Paris, 1839. 2 vol. in-8. 3 fr.
FOVILLE (Ach.). I.cs aliénés. Étude pratique sur la législation et Tassislance qui leur sont applicables, par Ach. Fovii.le fils, médecin de l'asile de Qualremares, près ^ lloucn. 1870, 1 vol. in-8 de xiv-208 pages. 3 fr.
FOVILLE (Ach.). Eitudo clinique «le la folle avec prédominance du délire de» grandeurs. Paris, 1871, in-û de 120 pages. à tt.
DAlbbli^ut. ET i'lLi>, IVUE llAUTEFKUILLE, Î'J.
FOVILLE (Ach.). Moyens pratiques de combattre l'Ivrognerie proposés ou appliqués en France, en Angleterre, en Amérique, en Suède et en Norvège. Parm, 1872. 1 vol. in-8 de 156 pages. ^
FOX. Histoire naturelle et nmladlcM dos dents de l'espèce humaine, traduite de l'anglais par Lemaiue. Paris, 1821, in-4 avec 32 pl. 20 fr.
FRANK. Traité de médecine pratique de J. P. FRANK, traduit du latin par J. M. C. GoUDAREAO, docteur en médecine; deuxième édition revue, augmentée des Observations et Réflexions pratiques contenues dans l'iNTERPRETATlONES CLINICjE, accompagné d'une Introduction par le docteur DOUBLE, membre de l'institut. Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr.
FREDAULT (F.). Des rapports de la doctrine médicale Uomœopattalque avec le passé de la thérapeutique. Paris, 1852, in-S de 84 pages. 1 fr. 50
FREDAULT (F.). Physiologie géndrale. Traité d'Anthropologie physiologique et pliilosophique. Paris, 1863. Un volume in-8 de xvi-854 pages. 11 fr.
FRÉDAULT (F.), uistoirc do la méduclne. Étude sur nos traditions. Paris, 1870- 1873. 2 vol. in-8 de chacun 300 pages. 10 fr.
FREGIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes et des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé par l'Institut de France (Académie des sciences morales et politiques); par A. FrÉGXER, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 1-* fr-
FRKRICHS. Traité pratique des maladies du foie et des voles biliaires , par Fr. Tli. Frerichs, professeur de clinique médicale à l'Université de Berlin, traduit de l'allemand par les docteurs Louis DoiMENil et Pellagot. Deuxième édilion. Paris, 1866, 1 vol. in-8 de 900 pages avec 158 figures. 12 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France.
Atlas in-4, 1866, 2 cahiers contenant 26 planches coloriées. 44 fr.
FURNARI. Traité pratique des maladies des yeux. Paris, 1841, in-S, avec ])lanches. (6 fr.) 1 fr. 50
lAFFARD. B»u taJiac, son histoire et ses propriétés, nocuité de son usage à la santé» à la morale et aux grands intérêts sociaux. Paris, 1872, 1 vol. in-18 de 184 pages, avec figures. 1 fr.
lAIRAL. »es descentes de matrice, de leur guérison radicale par le raccourcissement du vagin. Paris, 1872, 1 vol. in-12 de 15â pages. 2 fr. ÎALEZOWSKI (X ). Traité des maladies des yeux, par X. GalezowsKI, professeur d'ophlhalmologie à l'Ecole pratique de la Faculté de Paris. Paris, 1871, 1 vol. in-8 de xvi-896 pages avec 416 figures. 20 fr. ALEZO'WSRI (X.). Du diagnostic des maladies des yeux jiar la chromaloscopie rétinienne, précédé d'une élude sur les lois physiques et physiologi(iucs des couleurs. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de 267 pages, avec 31 figures, une échelle chromalique comprenant 44 teintes et cinq échelles typographiques tirées en noir et en couleurs. 7 fr.
iÂLIEN. OEuvrcs anatonilques, physiologiques et médicales, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaires, de notes , de planches, par le docteur Ch. Daremberg, bibliothécaire à la bibliothèque Alazahne. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand in-8 de 800 pages. 20 fr.
— Séparément, le tome 11. 10 fr.
Celle iriipoi luiile_pul.liciition comprend: lo Que le bon médecin est philosophe; 9o Exhorlnlioiis à c'lude ili'S iirls; 5o Que les mœuiâ de l'ôme soul lu coiiser|Ucnce des lempciamcnls du coi ps ; o des Il.ibiludcs; 5» De l'uiilité des puiliusdu corps hiimiiin ; Go des Facullcs nulurelles; 7* «In louvcmciildes niusclus; 8 • .lus Sectes, iiui. étu liunls; Uo De lu meilleure secle, àThrusjbule; 10* dea
ieuz alleclés; Uo de lu Méthode lliérupeuliqiie, ù Oluucon.
[ALISSET et MIGNON. Nouveau traité des vices rédtalbitoires, ou Jurisprudence vétérinaire, conlenant la législalioii el la {jaranlie d.iiis les venlcs et échanfres d'animaux domestiques, d'apiès les principes du Code Napoléon et la loi modificalrice du 20 mai 1838, la procédure h suivre, la description des vices rédhibitoires, le formulaire des expertises, procès-verbaux et rapports judiciaire.*, et un précis des Ic'ijislations étrangères, par Cli. M. Galissct, ancien avocat au Conseil d'Etat et à la Cour de cassation, et J. Mignon, ex-chef du service à l'Ecole vétérinaire d'Alfort. Troisième édition. Paris, 1864, in-18 jésus de 342 pages. 6 fr'.
J.-B. BAILLIËIIE ET FILS, UUE Hautefeuille, 19.
GALL. Sur les roDClIoiis du cerveau et sur celles de chacune de ses parlics, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825, 6 vol. iu-8 (42 fr.). 15 fr.
GÂLL et SPURZHEIM. Anaiomle ei physiologie du système nerveux en général et du cerveau en particulier, par !-". Gall et Spurziieim. Paris, 1810- 1819, i vol. in-folio de texte et allas in-folio de 100 planches gravées, cartonnés. 150 fr.
Le même, li vol. in-4 et allas in-folio de 100 planches gravées. 120 fr.
GALLARD. IJCç.on!^ cliniques huv Ich uiuladiciîi tloa fciiimcM, par le docteur T . Gallard, médecin de l'hôpital de la Pitié. Paris, 1873, 1 vol. ia-8 de xx-792 pages avec 94 iîgures. 12 fr.
GALLEZ (Louis), nistolro des kystes de rovnirc envisagée surtout au point de vue
du diagnostic et du Irailemeut. Bruxelles, 1873, 1 vol. gr. in-4 de 706 pages avec un atlas de 24 planches renfermant 112 figuies. 12 fr.
6ALTIER (C. P.). Traité de pharmacologie et de l'art de formuler. Paris, 1841.
in-8. 4 fr. 50
GALTIER (C. P.). Traité de matière médicale et des indications thérapeutiques des
médicaments. Paris, 1841, 2 vol. in-8. 10 fr.
GALTIER (C. p.). Traité de toxicologie générale et spéciale, médicale, chimique et
légale. Paris, 1855, 3 vol. in-8. Au lieu de 19 fr. 50. 10 fr.
— Séparément, Traité de loxicologii générale, in-8. Au lieu de 5 fr. 3 fr,
GAUJOT (G.) et SPILLMANN (E.). Arsenal de la chirurgie contemporaine, description, mode d'emploi et appréciation des appareils et instruments on usage pour le diagnostic et le traitement des maladies chirurgicales, l'orthopédie, la prothèse, les opérations simples, générales, spéciales et obstétricales, par G. Gaujot, professeur à l'Ecole du Yal-de-Grâce, et E. Spillmann, médecin-major. Paris, 1867-72, 2 vol. in-8 de chacun 800 pages, avec 1855 ligures. 32 fr.
— Séparément : Tome II, par E. Spillmann, pour les souscripteurs. 18 fr.
GAULTIER DE CLAUDRY. De l'identité du typhus et de la lièvre typhoïde. Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 1 fr. 25
GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'intluence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie; par Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1832-1836. 3 vol. in-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 fr.
— Séparément les tomes II et III. 16 fr. GEORGET. Discussion médico-légale sur la folle ou Aliénation mentale. Paris, 1826,
in-8. 1 fr.
GERDY (P. N,). Traité des bandages, des pansements et de leurs appareils. Pans, 1837-1839, 2 vol. in-8 et allas de 20 planches in-4. 6 fr.
GERVAIS et VkHi BENEDEN. zoologie médicale. Exposé méthodique du règne animal basé sur l'anatomie, l'embryogénie et la paléontologie, comprenant la description des espèces employées en médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont parasites de l'homme et des animaux, par Paul Gervais, professeur au Muséum d'histoire naturelle, et J. VAN BëNEDëx, professeur de l'Université de Louvam. Paris, 1859, 2 vol. in-8, avec 198 figures. *3 f""*;
GUCOMINI. -ffralté philosophique et expérimental de matière médicnlo thérapeutique, par G. A. GiACOMiNi, professeur à l'Université de Padoue ; traduiB de l'iialien par MM. Mojon et Hognetta. Paris, 1842, 1 vol. in-8. 5 fr.'
GIGOT-SUARD. l/hcrpétismo, pathogénic, manifestations, traitement, pathologie ex-v périuientalc et comparée, par le docteur L. GiGOT-SuAnD, médecin consultant aux eawa de Cauterets. 1870, 1 vol. gr. in-8 de via-468 pages. 8 ttJ
GILLEBERT-D HERCOURT. observation."* sur l'hydrothérapie faites à l'établisse _ ' ment de Nancj. 1845, in-8. 1 fr-
J.-B. BAILLIÈIIE ET FILS, rue Hauteiœuillis,
GINTRAC. Mémoire sur l'innuencc cic l'UCréilltC, sur la production de la surexcitation nerveuse, sur les inaludies qui eu résultent, et des moyens de les guéru-, par E. GiNTRAC, professeur a l'École de médecine de Bordeaux. Paris, 18i5, in-i de 189 pages. 3 f*"- 50
GIRARD (Ch.). Principes rte Uioiogio appliqués à la médecine, par le docteur Cil. CiR,VKD. Paris, 1872, in-12 de vm-108 pages. 2 fr.
GIRARD fH.). Éludes pratiques sur les maladies nerveuses et mentales, accompagnées de tableaux statistiques, iiar le docteur 11. (liRARD DE Cailleux, inspecteur général du service des aliénés de la Seine. Paris, 1863. 1 volume grand in-8 de 234 pages. -12 fr.
GIRARD (H.). Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses dites hystériques. Paris, 1841, in-8. 50 c.
GODDE. Manuel pratique des maladies vCnCrlennes des hommes, des femmes et des enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique. Paris, 1834, in-18. 1 fr.,
GOFFRES. Précis Iconographique de bandages, pansements et appareils, par GoFFRES, médecin principal des armées. Paris, 1866, in-18 jésus, 596 p- avec 81 pl., fig. noires; cartonné. 18 fr.
— Le même, figures coloriées, cartonné. 36 fr.
JGOSSELIN (L.). Clinicguc chirurgicale tic l'hôpital rte I» Charité, par L. GOSSELIN, professeur de clinique cliirui gicale à la Faculté de médecine, chirurgien de la Charité. Ouvrage complet. Paris, 1873, 2 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
GOSSELIN. Recherches sur les kystes synoviaux de la main et du poignet, par L. GossELiN, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. Paris, 1852, in-4. 2 fr.
GOURAUD. «es crises, par le docteur Xavier Gouraud. Paris, 1872, in-8, 96 pages avec figures. 2 fr. 50,^
GRAEFE. Clinique oplithalmologlque, par A. de Graefe, professeur à la faculté de médecine de l'université de Berlin. Edition française, publiée avec le concours de l'auteur, par M. le docteur E. Meyer. Paris, 1867, in-8, 372 pages, avec fig. 8 fr. Séparément: Deuxième partie. Leçons sur l'amblyopie et l'amaurose. — De l'inflammation du nerf optique dans ses rapports avec les affections cérébrales. — De la névro-rétinite et de certains cas de cécité' soudaine. 1 vol. in-8 avec fig. i fr. 50
GRANIER (Michel). Des bonsœopathes et de leurs droits. Paris, 1860, in-8, 172 pages. 2 fr. 50
GRANIER (Michel), conférences sur l'bomœopatble. Paris, 1858, 524 pages. 5 fr.
GRATIOLET. Anatomle du système nerveux. Voyez Leoret et GrATIOLET, page 31.
GRELLOIS (E.). Histoire nicdicalo du blocus «leMctx, par E. Grellois, ex-médecin en chef des hôpitaux et ambulances de celte place. Paris, 1872, in-8 de 406p. 6 fr.
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JOUSSET (P.). Éléments de médecine pratique, contenant le traitement homœopathique de chaque maladie. Paris, 1868, 2 vol. in-8 de chacun 550 pages. 15 fr.
KELLER (Théodore). »cs gros.sesses extra-utéa-incs, et plus spécialement de leur traitement par la gaslrolomie. Paris, 1872, in-8, 96 pages. 2 fr.
KOEBERLÉ. De Povarlotomle, par E. KoeberlÉ, professeur agréfjé à la Faculté de médecine de Slra^llourg. Paris, 1864. 2 parties, in-8 avec 6 pl. lilhogr. 7 fr. 50
KOEBERLÉ. nésuUatH staUstmucH a» rovarlolomîc. Paris, 1868, in-8, 16 pages avec 14 tableaux coloriés. 3Ir.
KUSS. Cour.* de pby^iniogiie , professé à la Faculté de médecine de Strasbourg, rédigé par le docteur Malhias DuvAL. Paris, 1872, in-12 de xxXV-575 p., cari. 7 Ir. 50
LACAUCHIE. Études bydrotomlques et micrographiques. Paris, 1844, in-8 atec 4 l)lanclics. • ^ *
LACAUCHIE. Traité d'hydrotomlc, ou Des injections d'eau continues dans les recherches anatomiiities, par le docteur LACAUCHIE, professeur à l'école du Val-de-Grace. Paris, 1853, in-8, avec 6 planches. ^
LAGRELETTE. »e la Hciatiqiic. Etude historique, sémiologique et Ihérapeulique, par le docteur P. A. Lagrblette, médecin adjoint de l'élablissenicnl hydrotherapique d'Auteuil (Seine). Paris, 1869, i vol. in-8 de 350 pages. U Ir.
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LALLEJIAND. Des pertes séminales Involontaires, j)ar F. Lallejiand, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, membre de riiistitut. Paris, 1836-18-42. 3 vol. iii-8, publiés eu 5 parties. 25 fr.
On peut se procurer séparément le tome II, en deux parties. 9 fr.
— Le tome 111, 1842, in-8. 7 fr.
LANGLEBERT. Gnicle pratique, scIentIJîqiic et administratif de l'étudiant en médecine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu'ils doivent donner à leurs éludes ; suivi des règlements universitaires, relatifs à l'enseignement de la médecine dans les facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le service de santé de l'armée et de la marine, 2« édition. Paris, 1832,in-18 de 340 pag. 2 fr. 50
LA POMMERAIS. Cours d'homœopathle, par le docteur Edm. Codty de la PomueR.^is. Paris, 1863, in-8, 335 pages. (7 fr-) 4 fr.
lARREY. Mémoire sur l'adénite cervicale observée dans les hôpitaux militaires, et sur l'extirpation des tumeurs ganglionnaires du cou, par Hipp. Lakret, inspecteur du service de santé des armées, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1852, 1 vol. in-4 de 92 pages. 2 fr.
LEBERT. Traité d'anatomle pathologique générale et spéciale, ou Description et iconogra|)liie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. LebeP.T, professeur à l'Université de Breslau.Ouu)-a0'e comp/et. Paris, 1853-1861 . 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol.in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 615 fr. Le tome I" (livraisons l à XX) comprend, texte, 760 pages, et planches 1 à 94. Le tome II (livraisons XXI à XLl) com|)rend, texte 734 pages, et planches 95 à 200. On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons. Chaque livraison est composée de 30 à 40 pages de texte, sur beau papier vélin,
et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr.
Demi-reliure maroquin des 4 vol. grand in-folio, non rognés, dorés en tête. 60 fr.
Cet ouvnigp est te fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux h.ôpitatix de Paris. Aidé du liieiivuillant concours des médecins el des chirurgiens de ces élublissements, trouvant aussi des malcriaux précieux et une source féconde dans li-s communications el les discussions des Sociétés anatonii(|ue, de biologie, de chirurgie et médicale d'observation, W. Lel)ert réunissait tous les éléments pour entreprendre un travail aussi considérable. Placé maintenant à la tête du servie» médical d'un grand hôpital à Bn slau, dans les salles duquel il a constamment cent malades, l'auteur continue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son observution dans les hôpitaux de Paris par celle des faits nouveaux à mesure qu'ils se protluisent sous sri yeux.
Cet onvrage se compose de deux parties.
Après avoir dans une INTRODUCTION rapide présenté l'hisloire de l'analomîe pathologique depuis l e XVI= siècle jusqu'à nos jours, M. Leberl embrasse dans la première partie I'Anatomie pathologiqde GÉNÉRALE. 11 passe successivement en revue l'Hypércmie et l'Inflammation, l'Ulcération el la Gangrène, l'Hémorrhagie, l'Atrophie, l'Hypertrophie en général et l'Hypertrophie glandulaire en particulier, les TUMEUns (qu'il divise en productions Hypertrophiqnes, Honiœomorphcs hétérotopiquet^ Héléromorphes et Parasitiques), enfin les modifications congénitales de conformation. Celte première partie compiend les pagi^s 1 i 426 du tome 1", et les planches I à (il.
La deuxième partie, sous le nom d'ANATO]\iiE pathologique SPÉCIALE, traile des lésions considérées dans chaque organe en particulier. M. Lebei t étudie successivement dans le livre 1 (pages 437 à 5SI , et planches U2 à 78) les maladies du Cœur, des Vaisseaux sanguins et lymphatiques.
Dans le livre 11, les maladies du Larynx et de la Trachée, des Bronches, de la i'Ièvre, de la Glande thyroïde et du Tliymus (pages 582 à 753 et planches 79 à 94). Telles sont les malici es décrites dans le 1" volume du lente et figurées dans le tome 1er de l'atlas.
Avec le tiime II commence le livre 111, qui comprend (pages 1 à 1 ô2 et planches OS à 104) le» maladies du Système nerveux, de l'Encéphale, de la Moelle épinière, des Nerfs, etc
Le livre I V (pagi's 133 à 327 et planches 105 à 135) est consacre aux maladies du Tube digestif et de le; annexes (mal. idies du Foie et de la Raie, du Pancréas, du Péritoine, altérations qui frappent le Tissu cellulaire rétro-péntonéal, Hémorrlioïdes).
Le livre V (pages 328 à 381 et planches 136 à 142) traite des maladies des Voies urinairos (maladies des Reins, des Capsulessui rénales, altérations de la Vessie, altérations de rUrothro).
Le livre Vl (pages 382 à 48t nt planches 143 à 16i), sous le titre de Maladies dos organes génitaux, comprend deux sections : |o Altérations aualomiques des Organes génitaux de l'hnmnie laltéiutions du Pénis et du Scrutum, maladiesde la Prostate, des Glandes do Méry el dos Vésicules scmiuales, altératlonsduTesticule); •!' Maladies des Organes génitaux de lu li mine (Vulve, Vagin, etc.).
Le livre VII (pages 483 à 601 et planches 165 à 182) haile dos maladies des Os cl des Articulations.
Livre VIII (pages 6(1,'; n 638, et plaoïhes 183 à 196). Aiiatomiepathologique de la peau.
Livre IX (pages 662 à 6!I6 el planches 197 à 200). Changements moléculaires que les maladies produisent dans les tissus cl les organes du corps humain. - Table génehalr ALPllABf riQUE, 38 pages.
Après l'examen des planches de M. Lcbeit, un des professeurs les plus rompélouls ol les plus llustrosdela Faculté ilo l'aiis écrivail: «J'ai admiré l'exactitude, la beauté, la nouveauté dos planches qui composent la majeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de l immensilé de» recherches originales 01 toutes propres à l'auteur iiu'il u dû exiger. Cet ouvrage n'a pas d'analogue en Francr •i\ Mans aucun pays , n '
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LEBERT (M.). Physiologie patlioloslquc, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inllumnialion, la lubercuiisation, les tumeurs, la formation du cal, etc. Paris, -ISiS, 2 vol. in-8, avec allas de 22 planches gravées (23 fr ). 15 fr.
LEBERT (II.). Traité pratique des maladies Bcrofulcugcs et tuberculeuses, Ouvrage couronnépar l'Académie de médecine. Paris, 18-49, 1 vol. in-8, 820 p, '9 fr.
LEBERT (H ). Traite pratique des maladies cancéreuses et des affections curables confondues avec le cancer. Paris, 18")1, 1 vol. in-8 de 89'J pages. 9 fr.
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomle clilrnrglcale des principaux animaux doiuestlqucs, ou Recueil de .30 planches représentant : 1» Fanalomie des régions du cheval, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les observations les plus graves; 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l'âge de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire; 4° un texte explicatif; par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur de l'Lcole vétérinaire d'All'ort, et A. Trocsseau, professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand in-fol. composé de 30 planches coloriées. 42 fr.
LECONTE. Études cbimiqucs et physiques sur les eaux thermales de Luxenil. Description de l'établissement et des sources, par M. le docteur Leconte, professeur agrégé à la Fticulté de Paris. Paris, 1860, in-8 de 180 pages. 3 fr. SO
LEDENTU. Des anomalies du testicule, par le docteur A. Ledentu, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 18G9, in-8, 168 p. avec fig. 3 fr. 50
LEFEVRE (A.). Histoire du service de santé de la marine militaire et des écoles de médecine navale en France, depuis le règne de Louis XIV jusqu'à nos jours (1666- 1867). Paris, 1867, 1 vol. in-8, 500 pages, avec 1 3 plans, cartes et fac-similé. 8 fr.
LEFORT. De la résection de la hanche dans les cas de coxalgie et de plaies par armes à feu, par M. Léon Le Fort, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1861, in-4, 1-40 pages. 4 fr.
LE GENDRE. De ta chute de l'utérus. Paris, 1860, in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature. 3 fr. 50
LE GENDRE. Anatomle chirurgicale homalographiqne, ou Description et figures des principales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d'après des sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E. Q. Le Gekdre, prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux. Paris, 1858, 1 vol. in-fol. de 23 planches avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LEGOUEST. Traité de chirurgie d'armée, par L. Legodest, inspecteur du service de santé de l'armée, professeur â l'Ecole d'application de la médecine et de la pharmacie militaires (Val-de-Grâce). Deuxième édilion. Paris, 18T2. 1 vol. in-8 de xii-802 p., avec 1^9 figures. iZi fr.
Ce livre est le n-siiUat d'une expérience ucqiiise par une pratique de trente ans dnnsTarmce et par Tingt années de campagnes en Afrique, en Orient, en Italie et en France. Il fe termine par de nombreux documents ine'dits sur le mode de fonctionnement du service de sanic en campagne, sur le service dont il dispose en personnel , en moyens chirurgicaux , en matériel, eu moyens de Iranspor-I pour les blessés.
LEGROS (Ch.). nés nerts vaso-moteurs. Paris, 1873, in-8, 112 pages. 2 fr. 50
LÉLUT. Du démon de Socrate , spécimen d'une application de la science psychologique à celle de l'histoire, par le docteur L. F. LÉLUT, membre de l'Institut, et de l'Académie de imédecine. Nouvelle édition. Paris, 1856, in-18 de 34.8 p. 3 fr. 50
LÉLUT. L'Amulette de Pascal, pour servir à l'histoire des hallucinations. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
LÉLUT. OH'cst-cc que la phrénologlc? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de psychologie en général, et de celui de Gall en particulier. Paris, 1836, in-8. * fr.
LÉLUT. De l'organe phrénologique de la destruction chez les atiimanx, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils. à l'endroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne \)his large proportionnellement à sa longueur que ne l'ont les animaux d'une nature opposée. Paris, 1838, in-8, avec une planche. 50 c.
LEMOINE. Du sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par ALBERT LemOINF, , maître de conférences à l'Ecole normale. Ouvrage couronné par Vinstilul de France [Académie des sciences morales et poliliques). Paris, 1855, in-12de410p. 3 fr. 50
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LEREBOULLET (A.), nicmolrc sm- lii HtrHc<uro indmo du foie et sur la nature de l'altération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853, -in-4, avec à pl. coloriées. 7 fr.
LEROY (Alph.). Médecine inaiernelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants. Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LEROY (D'ETIOLLES) (J.). Expose des divers procèdes employés jusqu'à ce Jour ponr gntrlr de la pierre sans avoir recours à l'opération de la taille.
Paris, 1825, in-8 avec 5 planches. 4 fr.
LEROY (D'ETIOLLES) (R.). Traite pratique de la gravelic et des calculs urlnalres.
Deuxième édition, Paris, 1869, 1 vol. in-8 de 5S2 p. avec 120 fig. 8 fr.
LE ROY DE MÉRICOURT. Mémoire sur la cliromliidrosc ou cliromocrinie cutanée, par le docteur Le llOY de Méricourt, médecin en chef de la marine, rédacteur en chef des Archives de médecine navale, suivi de l'étude microscopique et chimique de la substance colorante de la chromliidi'ose, par Ch. liobin, et d'une note sur le même sujet, par le docteur Ordonez. Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr.
LEURET. Du traitement moral de la folle, par F. Ledret, médecin en chef de l'hospice de Bicètre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LEURET et GRÂTIOLET. Anatomlc comparée du système nerveux considéré dans ses rapports avec rintelligence, par Fr. Ledret et P. Gratiolet, professeur à la Faculté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d'après nature et gravées. Fig. noires. .48 fr.
Le même, figures coloriées. 96 fr.
Tome I , par Ledret, coin prend la description de l'enre'pliale et de la moelle rachilicunc, le volume, le poids, la slruclure île cea organes chez les animaux vurtéljre's, l'histoire du système gnugUounaire des animaux arli. "lés et des mollusques, cl l'expose de la relaliun qui existe cuire la peifeciion progressive de ces cenUes nerveux et l'clal des facultés inslinctives, inlellecluelles et morales.
Tome II, par Gratiolet, comprend l'analomie du cerveau de l'homme et des singes, des recherches nouvelles sur le développemeut du crâne et du cerveau, et une analyse comparée des fondions de l'inlelligence humuine.
Séparément le tome II. Paris, 1837. in-8 de 692 pages, avec atlas de 16 planches dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 fr.
Figures coloriées. 48 fr.
LEVY. Traité d'hygléne publique et privée , par le docteur Michel LÉVY, directeur de l'École de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Grâce, membre de l'Académie de médecine. Cinguiéme édition. Paris, 1869,2 vol. gr. in-8. Ensemble, 1900 pages avec figures. 20 fr.
LEVÏ. ftûppopt sur le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des années, M. LÉVY, rapporteur. Paris, 1832, in-8. 1 fr. 25
LIND. Essais sur les mal.idles des Européens dans les pays chauds, et les moyens d'en prévenir les suites. Traduit de l anglais par TuiON de la Chadme. Paris, 1785, 2 vol. in-12. 6 fr.
LITTRE et ROBIN. Voyez Dictionnaire de médecine, treizième édition, page 19.
LOIR, ne rétnt civil «les nouvcnu-nés au point de vue de l'histoire, de l'hygiène et de la loi, présenlation de l'enfant sans déplacement, par le docteur J. N. Loir. Paris, 1855, 1 vol. in-8, xvi-4G2 pages avec 1 planche. , 5 fr.
LORÂIN (P.). Éludes de médecine clinique et de physiologie pathologique. Le Choléra observé à l'hôpital Sninl-Antoine par P. LonAiN, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. Paris, 1868, 1 vol. gr. in-8 de 220 pages, avec planches grnphi(|ues, coloriées. 7 fr_
Ouvrage courotmé par l'Insldul {Académie des sciences).
LORAIN (P.). Études de inédccino clinique faites avec l'aide de la méthode graphique et des appareils enrogistreurs. Le pouls, ses variations et ses formes diverses dans lés maladies. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec a88 fig. 10 fr. LORAIN (P.). De l'albuminurie. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
LORAIN (P.). Voyez Valleix, Guide du médecin praticien, page 46.
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LOUIS (Ant.). Éloges lus dans les sCanccs publiques de l'Académie royale de cUIrurgle de 1750 4 1792, recueillis et publiés pour la première fois, d'après les manuscrits originaux, avec une introduction, des notes et des éclaircissements, par FrÉd. Dubois (d'Amiens). Paris, 1S59, 1 vol. in-8 de 548 pages. ^ fr. 50
Cetouriage contient : latrodnction liistoriquc pur IH. Dubois, 76 pages; Elogcsde J.-L.Pctit, Ba»uel Malaval, Vordier, Rœderer, Mclmnlli, Bor trandi, Faubert, Lecat, Ledran, Piljrac, BeDomoot. Morand' Van Swielen, Quesnny, Haller, Flurent, Williua, Lamartinière, Houstet, de lu Paye, BonlenaTe, David' Faure, Caque, Fagnci-, Camper, Heviii, Pipelet, et l'cloge de Louis, par Sue. Eoiliratsant tout un demi! siècle et renfermant outre les détails liislorii|uc'S et bio^rapliiques, des appréciations et des jagemeats sur les faits, cette coUeclion forme une véritable histoire de la chirurgie française au xvni* siècle.
LOUIS (P. Ch.). Rechcrclies anatomlqncs, patliologiqnes et thérapeutiques sur les
maladies connues sous les noms de Fièvre Typhoïde, Putride, Adjnamique, Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite foUiculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., considérée dans ses rapports avec les autres aiïeclions aiguës ; par P.-Ch. Louis , membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris 1841. 2 vol. in-8. 13 fr'
LOUIS (P. Ch.). Recherches anatoniiques, physiologiques et thérapeutiques sur la plïtblslf.. Deuxième édilion. Paris, 1843, in-8. 8 fr.
LOUIS (P. ch.). Examen de l'examen de M. Broassals, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes. Paris, 1834, in-8.. 1 fr.
LOUIS (P. Ch.). Recherches sur les effets de la saisnee dans quelques maladies inflammatoires, et sur l'action de l'émétique et des vésicatoires dans la pneumonie. Paris, 1833, in-8. 1 fr.
LUCAS. Traité physlologiqne et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états
de santé et de maladie du système nerveux, avec l'application méthodique des lois ^de la procréation au traitement général des aflections dont elle est le principe. — Ouvrage oîi la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales , les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les niodificationg acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale; par le docteur Pr. LocAS, médecin de l'asile des aliénés de Sainte-Anne. Paris, 1847-1850. 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome II et dernier, Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50
LUTS (J.). Recherches sur le système nervenx cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par J. B. Luts, médecin de Bicêii e. Paris, 1865, 1 vol. gr. in-8 de 700 p., avec atlas gr. in-8 de 40 pl. et texte explicatif. Fig. noires. 35 fr. — Figures coloriées. , 70 fr.
Comprenant qu'une bonne anatomie est et sera toujours le point de départ indispensable de tout diagnostic précis, et de toute description exacte du système nerveux, l'auteur a entrepris, il l'aide d'une anatomie plus minutieuse qu'elle ne l'était jusqu'alors et aussi rigoureuse que possible, de pé nétrer plus avant difiis le domaiue encore si peu connu de la pathologie nerveuse. Honoré des encouragements de l'Académie des sciences, l'auteur a consacré six années d'études à compléter et i perfectionner ses observations et ses recherches.
LUTS(J.). Bconisgraphie |thoto$;rapbiqac des contres nerveux. Ouvrage complet. Paris, 1873, gr. in-Zi. 100 p. avec 70. photographies et 70 schémas lithographies, cart. . 150 fr.
LUYS (J.). Ocs uinladies hcrédituircs. Paris, 1863, in-8 de JZ|0 pages. 2 fr. 50
MAC CORMAC (William). Souvenirs d'un chirurgien d'nnibnianee (Sedan, Balan, Bazeilles). Traduit de l'anglais par le docteur G. Mgracue, professeur agrégé à l'École du Val-de-Giàce. Paris, 1872, in-8, xxiv-172 p. avec 8 héliotypies etfig. 6 fr.
MAGENDIE. Phénomènes physiques de la vie. Leçons professées au Collège de France, par M. Magendie, membre de l'Institut. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 5 fr.
MAGITOT (E.). Traité de la carie dentaire. Recherches expérimentales et thérapeutiques. Paris, 1867, 1 vol. in-8, 228 pages avec 2 pl., 10 ligures et 1 carte. 5 fr.
HÂGNE. Hygiène de la vne, par le docteur A. Magne. Quatrième édition revue et augmentée. Paris, 1866, in-l8 Jésus de 350 pages avec 30 figures. 3 fr.
MALGAIGNE (J. F.). Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par J. F. iMalgaigne, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr.
MALGAIGNE (J. F.). Essai sur l'hlstoIre et la philosophie de la chirurgie. Paris, 1847, 1 vol. in-i de 35 pages. " 1 fr. 50
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MALLE. Clinique cUlrurglcale de l'iiopital militaire d'instruction de Strasbourg, par le docteurP. Malle, professeur de cet hôpital.Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 700 pages. Sfr.
MANDL (L ). Tiaité pratique «les» inaliulie» du larynx ot du pliai yns. Paris, 1872, in-8 de xx-816 pages avec 7 pl. gravées el color. et 16Z| fig., cart. 18 fr.
MANDL (L.) Anatonilc microscopique, par le docteur L. Mandl, professeur demicroscopie. Paris, 1838-1857, ouvrage complet. 2 vol.in-folio, avec 92 planches. 276 fr. Le tomel", comprenant THistologie, et divisé en deux séries: Tissus et organes,— Liquides organiques, est complet en XXYI livraisons, avec 52 planches. Prix de chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et 2 planches. 6 fr.
Le tome 11°, comprenant I'Histogenése, ou Recherches sur le développement, l'accroissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus^et des liquides organiques dans l'œuf, l'embryon et les animaux adultes, est complet en XX livraisons, avec 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr.
MANEC. Anatoiiile analytique, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme, avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. Manec, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très- grand in-folio. 1 fr. 50
MARC. De la folle considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par G. G. H. Marc, médecin près les tribunaux. Paris, 1840. 2 vol. in-8. 5 fr.
MARGE. Traité pratique des maladies mentales, par le docteur L. V. MarcÉ, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicêtre. Paris, 1862, in-8 de 670 pages. 8 fr.
MARCÉ. Des altérations de la sensibilité. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
MARGE. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles acconcliées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.
MARGE. Recberches cliniques et anatomo-patliologlques sur la démence sénile et
sur les différences qui la séparent delà paralysie générale. Paris, 1861, gr. in-S", 72 p. Ifr. 50
MARCÉ. De l'état mental dans la chorée. Paris, 1860, in-4, 38 p. 1 fr. 50
MARCHAND (Eug.). I»cs enux potables en général, considérées dans leur constitution physique et chimique, par Eug. March.4ND, pharmacien à Fécamp. Paris, 1855, in-i,avec 1 carte. 6 fr.
MARCHANT (Léon). Etude sur les maladies épldéniiques, avec une réponse aux quelques réQexions sur le mémoire de l'angine épidémique. Seconde édition, corrigée et augmentée. Paris, 1861,'in-12, 92 pages. 1 fr.
MARVAUD (A.). I^'alcool, son action physiologique, son utilité et ses applications en hygiène et en thérapeutique. Paris, 1872, in-8, 160 p., avec 25 pl. li fr.
MASSE. Traité pratique d'anatomie descriptive, mis en rapport avec l'Atlas d'anatomie, et lui servant de complément, par le docteur J. N. Masse, professeur d'anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à l'anglaise. 7 fr.
MATTEUCCI (C.). Traité des piiénomèncs électro-physiologiques des animaux. Paris, 1844, in-8 avec 6 planches. 4 fr,
HATER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. Mayer. Cinquième édition, revue et augmentée. Paris, 1868, in-18 jésus de xiv-423 pages. 3 fr.
MÉLIER (F.). Relation de la Hévrc jaune, survenue à Saint-Nazairc en 1861, suivie de la loi anglaise sur les quarantaines, par F. MÊLIER, inspecteur général des services sanitaires. Paris, 1863, in-4, 276 pages, avec 3 cartes. '• lO fr.
HÊLIER (F.). Rapport sur les marais salants. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 96 pages, avec 4 planches. f,.
MÊLIER (F.), De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de tabac.
Paris, 1846, 1 vol, in-4 de 45 pages. 2 fr.
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MENVILLE. Histoire pliilosoiibiqae et médicale de la femme considérée dans toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements qui surviennent dans son physique et son moral, avec l'hygiène applicahle à son sexe et toutes les maladies qui peuvent l'atteindre aux différents âges. Seconde édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1858, 3 vol. in-8 de 600 pages. 10 fr.
MÉRAT. Da Taenia, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Teenia et du Bothriocéphale; avec l'indication des anciens traitements employés contre ces vers, par F. V. MÉRAT, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. ' i fr.
MÊRAT et DELENS. Voyez Dictionnaire de matière médicale, p. 17.
MERCIER (A.). Aiiiitoiiiko et oliyNiologie de la vcssio au point de vue chirurgical. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de 85 pag. 2 fr.
MIARD (Antony). »cs troubles Conctionneis et organiques, de l'auiétropie et de la myopie en particulier, de l'accommodation binoculaire et cutanée dans les vices de la réfraction, par le docteur Ant. Miard, ancien chef de clinique ophthalmique. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de vni-460 pages. 7 fr.
MIGHEA (F.). Du sîc$;e, de la nature interne, des symptômes et du diagnostique de l'bypocliondrie. Paris, 1843, in-4, 80 2 fr.
MICHEA (F.). Des hallucinations, de leurs causes, et des maladies qu'elles caractérisent. Paris, 1846, in-4 de 32 pages. 1 fr.
MICHEL. Du microscope, de ses applications àl'anatomie pathologique, au diagnostic et au traitement des maladies, par M. Michel, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1857, 1 vol. in-4 avec 5 pl. ■ 3 fr. 50
MILLET. Du seigle ergoté considéré sous les rapports physiologique, obstétrical et de l'hygiène publique, par M. le docteur Aug. Millet, professeur à l'École de médecine de Tours. Pans, 1854, 1 vol. in-4 de 158 pages. 4 fr. 30
MILLON (E.) et REISET. Voyez Annuaire de cliimle, p. 5.
MOITESSIER. La photographie appliquée aux reclicrcbes micrographiques, par
A. MoiTESsiER, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866, 1 vol. in-18 jésus, 340 pages avec 30 figures et 3 pl. photographiées. 7 fr.
MOLE. §iignes précis du début de la convalescence dans les maladies aiguës,
par le docteur Léon Mole. Paris, 1870, grand in-8 de 112 p. avec 23 fig. 3 fr.
MOLINARI (Ph. de). Guide de l'bomœopathistc, indiquant les moyens de se traiter soi-même dans les maladies les plus communes en attendant la visite du médecin. Seconde édition. Bruxelles, 1861, in-18 de 256 page?. 5 fr.
MOQUIN-TANDON. Eléments de botanique médicale, contenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites, précédés de considérations générales sur l'organisation et la classification des végétaux, par Moquin-TandoN, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de Tlnstitut. Deuxième édition. Paris, 1866, 1 vol. in-18 jésus, avec 128 figures. 6 fr.
MOQUIN-TANDON. Eléments de zoologie médicale, comprenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, particulièremeut des venimeuses et des parasites, précédés de considérations sur l'organisation et la classification des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle de l'homme, etc. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1862, 1 vol. in-18, avec 130 fig. 6 fr.
MOQUIN-TANDON. Monographie de la famille des Hirndinées, Deuxième éditior. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de 14 planches coloriées. 15 fr.
MORDRET (A. E.). De la mort subite dans l'étaî puerpéral. Paris, 1858, 1 vol. in-4 de 180 pages. ■* f»". 50
MOREAU. De l'étioiogie de l'épilcpsie et des indications que l'étude des causes peut fournir, par le docteur J. Moreau (de Tours), médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1834, 1 vol. in-4 de 175 pages. (6 fr.) ■* f'"'
MOREL. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur
B. A. MOREL, médecin de l'Asile des aliénés de Sainl-Yon (Seine-Inférieure). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de XII planches in-4. 12 fr.
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MOREL. Traité élémentaire d'Histologie bumalne, précédé d'un exposé des moyens d'observer au microscope, par G. MOREL, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec un allas de 34 pl. dessinées d'après nature par le docteur A. ViLLEMiN, professeur à l'École d'application de médecine militaire du Val-de-Gràce. 12 fr.'
L'auteur a laissé de côte' les discussions el les théories : il s'est attaché aux faits, et s'est appliqué à décrire Quant I cela raê du microscope.
Table des matières. — Introduction. De l'emploi du microscope, des préparations micrographiques et de leur conservation. — Chapitre 1er. Cellules et épithéliums. — Chap. II. Eléments du tissu conjonclif et tissu conjouctif. — Chap. III. Cartilages. — Chap. IV. Éléments contractiles el tissu musculaire.— Chap. V. Eléments nerveux el tissu nerveux. — Chap. Vl. Vaisseaux. — Chap. VU. Glandes. — Chap. VIII. Peau et annexes. — Chap. IX. Muqueuse du canal digestif. — Chap. X. Organes des sens.
MOTARD (A.). Traité d'hygiène générale, par le docteur Adolphe MOTARD. Paris, 1868, 2 vol. in-8, ensemble 1900 pages, avec figures. 16 fr.
MOTTET. Nonvel essai d'une tuérapentlque indigène, ou Etudes analytiques et comparatives de phytologie médicale indigène et de pbytologie médicale exotique, etc. Paris, 1851, 1 vol. in-8, 800 pages. 1 fr. 50
MULLER. Manuel de physiologie, par J. Mdller, professeur à l'Université de Berlin; traduit de l'allemand avec des additions, par A. J. L. JODRDAN. Deuxième édition par E. LiTTRÉ. Paris, 1851, 2 vol. grand in-8, avec 320 figures. 20 fr.
MUNDE. Hydrothérapeutique, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments, par le régime, l'eau, la sueur, le bon air, l'exercice et un genre de vie rationnel ; par Ch. Mdnde. Paris, 1 842. 1 vol. in-1 8.2 fr .
MURE. Doctrine de l'école de Rlo-de-Janelro et Pathogénésie brésilienne, contenant une exposition méthodique de l'homoeopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroniques, les nnachines pharmaceutiques, l'algèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, in-12 de 400 pages avec fig. 6 fr.
NÂEGELÉ (H. F.) et GRENSER. Traité pratique do l'art des aeeouchenicnts,
par H. F. Naegelé, professeur à l'Université de Heidelberg et L. Grenser, directeur de la Maternité de Dresde. Traduit, annoté et mis au courant des progrès de la science, par G. A, Aubenas, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, précédé d'une introduction par J. A. Stoltz, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de 724 pages, avec une pl. et 207 fig. 12 fr.
NEYRENEUF. nu traitement des tumeurs sous-cutanées par l'application de la pâte sulfo-sufranée et de l'action de l'acide sulfurique sur la peau. Paris, 1872, in-8 de 84 pages. . 2 fr.
HICOLÂS-DURANTY. Études laryngoscoplques. Itiagnostlc des paralysies motrices des muscles du larynx, par le docteur Emile Nicolas-Duranty, médecin adjoint des hôpitaux de Marseille. Paris, 1872, in-8, 48 pages, avec 3 planches comprenant 17 figures. 2 fr.
NTSTEN. Dictionnaire de médecine. Voyez Dictionnaire de médecine, treizième édition, par E. LiTTiiÉet Ch. Robin, page 18.
ORIARD (T.) . L'homœopathle mise à la portée de tout le monde. Troisième édition, Paris, 1863, in-18 jésus, 370 pages. 4 fr.
t ORIBASE. OEnvres, texte grec, en grande partie inédit, coUationné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec uile introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs BUSSEMAKER et Daremberg. Paris, 1851- 1862, k vol. in-8 de 700 pages chacun. /l8 fr,
OUDET. Recherches anatomlques, physiologiques et microscopiques sur les dents et sur leurs maladies, comprenant : 1° Mémoire sur l'altération des dents désignée sous le nom de carie; 2° sur l'odontogénie ; H'' sur les dents i\ couronnes; 4° de l'accroissement continu des dents incisives chez les rongeurs, par J.-E. ÔuDET membre de l'Académie de médecine, etc. Paris, 1862, in-8 avec une pl. 4 fr!
OULMONT. Des oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur OOLMONT médecin des hôpitaux. Paris, 1835, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr!
PARCHAPPE. Recherches sur l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. 3 fr. jq
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PARE. OEuvres complètes d'Anibroige Paré, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes; ornées de 217 pl. et du portraitde l'auteur; accompaRnées de notes historiques et critiques, et précédées d'une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vi« au xvi« siècle et sur la vie et les ouvrages
. d'Ambroise Paré, par J. F. Malgaignë. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8àdeux colonnes, avec 217 figures. Ouvrage complet. ^Gir
PARENT-DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris , considérée sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police , par A.. J. B. Parent-Duchatelet, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Troisième édition, complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. A. Trebdchet et Poirat-Duval , chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d'un Précis hygiénique, statistique et adminisjratif sur la pnosTiTciioif DANS LES PRINCIPALES VILLES DE l'Europe. Paris, 1857, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.
PARISEL. Voyez Annuaire pharmaceutique, page 5.
PARISET. Histoire des membres de PAcadémIe de médecine, ou Recueil des Éloges lus dans les séances publiques, par E. Pariset, secrétaire perpétuel de l'Académie de médecine, etc.; édition complète, précédée de l'éloge de Pariset, publiée sous les auspices de l'Académie. Paris^ 1850. 2 vol. in-i2. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l'Académie impe'riale de médecine. — Ëloges de Corvisart, — Cadet de Gassicourt, — Berthollel, — Pinel, — Beauchêne, — Bourru, — Percy, — Van-
qaelin, — G. Cuvier, — Portai, — Cliaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, — Laënnec,
Tessier, — Huiard, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevreal, — Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geoli'roy Sainl-Hilaire, — OUiviei (d'Angers), — Breschet, — Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat,
PARISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par E. Pariset. Paris, 1837, in-18. 3 fr.
PARSEVAL (Lud.). Observations pratiques de Samuel Hahnemamv , et Classification de ses recherches sur les propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857- 1860, in-8 de ZiOO pages. 6 fr.
PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition, augmentée de lettres inédites, précédée d'une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophiques etlittéraires, par Ueveillé-Parise, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-similé de Gm Patin (21 fr.). 12 fr.
PATISSIER (Pli.). Traite des lualadics des artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazzini, ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre sous le rapport de la salubrité publique les particuliers, les fabricants, les manufacturiers, les chefs d'atelier, les artistes et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres Paris, 1822, in-8, Lx-i33 p. 3 fr.
PATISSIER (Ph ). Rapport sur le service médical des établissements tbermanx en France Paris, 1852, in-4de 205 pages. 4 fr. 50
PEISSE (Louis). La médecine et les médecins, philosophie, doctrines, institutions, critiques, mœurs et biographies médicales. Paris, 1857, 2 vol. in-18 jésus. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : Esprit, marche cl développement des sciences médicales. — Découvertes et découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exactes. — Vulgarisation de la médecine. — La méthode numérique. — Le microscope et les microscopistcs. — Méthodologie et doctrines. — Comme on pense et cequ'on fait en médecine à Montpellier. — L'encyclopédisme et le spécialisme en médecine. — Mission sociale de la médecine et du médecin. — Philosophie des sciences naturelles. — La philosophit et lei philosophes par-devant les médecins. — L'aliénation mentale et les alicnisles. — Phrénologie , bonnet et mauvaises têtes, grands hommes et grands scélérats. — De l'esprit des bêles. — Le feuilleton. — L'Académie de médecine. — L'éloquence et l'art à l'Académie de médecine. — Charlatanisme et charlatans. — Influence du théâtre sur la santé. — Médecins poètes. — Biographie.
PELLARIN (A.). Hygiène des pays cliaudM. Contagion du ciioldra démontrée par l'épidémie de la Guadeloupe. Paris, 1872, 1 vol. in-S de 358 pages. 6 fr.
PELLETAN. Mémoire statistique sur la Plcnropneumonle alguC, par J. Pelletan, médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. 1 fr-
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PENARD. Guide pratique de l'accoucUenr et de la sage-femme, par LUCIEN Pe- KARD, professeur d'accouchements à l'École de médecine de Rocliefort. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1865, xxiv-528 pag. avec 112 lig. 4 fr.
PERRÈVE. Traite des rétrécissements organiques de l'urCthre. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par le docteur Victor Perrève. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 340 pag., avec 3 pl. et 32 figures. 2.fr,
PERRUSSEL (Henri). Couris cléincntairo d'hygiène, à l'usage des élèves des lycées, rédigé conformément au programme officiel de l'Académie de médecine. Paris, 1873, 1 vol. in-18 de viii-152 pages, cart. 1 f'"- 25
PHABMAGOPÉE FRANÇAISE. — Voyez Codex medicamentarius, page 13.
PHARMACOPÉE CNIVERSELLE. — Voyez JoURDAiS.
PHILIPEAUX (R. ). Traité pratique de la cautérisation, d'après l'enseignementclinique de M. le professeur A. Bonnet. Paris, 1856, in-8 de 630 pages, avec 67 fig. 8 fr.
PHILLIPS. De la ténoiomie sous-catanée, ou des opérations qui se pratiquent pour la guérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires du genou, du strabisme, de la myopie, du bégayement, etc., parle docteur CH. PHILLIPS. Paris, 1841, in-8 avec 12 planches. 3 fr.
PIEDVACHE (J ). neciicrchcs sur la contagion de la Dcvre typUoïdc. Paris, 1850, in-Zi de IZlO pages. 3 fr. 50
PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmétiques, histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes, industrie, effets physiologiques et hygiène des poudres, vinaigres, dentifrices, pommades, fards, savons, eaux aromatiques, essences, infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc., par S. Piesse, chimiste parfumeur à Londres , édition française publiée par 0. Réveil, professeur agrégé à l'Ecole de pharmacie. Paris, 1865, in-18 jésus de 527 pages, avec 86 fig. 7 fr.
PINEL. Du traitement de l'aliénation mentale aiguë en général et principalement par les bains tièdes prolongés et des arrosements continus d'eau fraîche sur la tête, par M. le docteur Casimir PiNEL neveu. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 160 p. 4 fr. 50
POGGIALE. Traité d'analyse chimique par la méthode des volumes, comprenant l'analyse des Gaz, la Chlorométrie, la Sulfliydrométrie, l'Acidimétrie, l'Alcalimétrie, l'Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc., par POGGIALE. professeur de chimie à l'Ecole de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Gràce), membre de l'Académie de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 610 p., avec 171 fig. 9 fr.
POILROUX. Manuel de médecine légale criminelle. Seconde édition. Paris, 1837, in-8. 4 fr.
PORGES. Garisbad, ses eaux thermales. Analyse physiologique de leurs propriétés curatives et de leur action spécifique sur le corps humain, par le docteur G. PoKGES, médecin praticien à Garisbad. Paris, 1858, in-8, xxxn-244 pages. 4 fr.
POTERIN DU MOTEL (L. P.). Études sur la mélancolie et sur le traitement moral de cette maladie. Paris, 1857, I vol. in-4. 3fr.
POUCHET (F. -A.). Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation dans l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale, par F. A. PoucHET, professeur au Musée d'histoire naturelle de Rouen. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 600 pages, avec atlas in-4 de 20 planches renfermant 250 figures. 36 fr.
Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France.
POUCHET (F. -A.). Recherches et expériences sur les animaux ressuscitants. Paris, 1859, in-S de 94 pages, avec 3 figures. 2 fr,
PRETERRE. i.c» Dcnt»«, traité pratique des maladies de ces organes, par A. Préterre, chiruroien-dentiste. Paris, 1872,1 vol. in-18 jésus, avec figures. 3 fr. 50
PROST-LACUZON. Formulaire patliogénétique usuel, ou Guide homreopathique pour traiter soi-même les maladies. Quatrième édition. Paris, 1872, in-18 de 583 pages avec fig. g
PROST-LACUZON et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homœopathique, ou Guide homœopathique pour traiter soi-même les maladies des animaux domestiques par J. PnOST-LACUZON, membre correspondant de la Société homœopathique de France et H. Berger, élève des Ecoles vétérinaires, ancien vétérinaire de l'armée. Paris' 1865, in-18 jésus de 486 pages. ^ fp_
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PRUS. Rcclierclies nonvclles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac
par le docteur René Prus. Paris, 1828, iti-8. 2 fr',
PUEL (T.). De la catalepsie. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 118 pages. 3 fr. 50.
QUÉTELET (Ad.)- ^ntiiroitouiôtrio ou mesure des différentes facultés de l'homme, Bruxelles, 1871, in-8, A80 pages avec 2pl. 12 fr.
QUETELET (Ad.). Météorologie de la «ciglquc, comparée à celle du globe, par Ad. QoETELET, directeur de l'Observatoire royal de Bruxelles, etc. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de 505 p. avec fig. 12 fr.
RACIBORSRI (A.). Traité de la menstruation, ses rapports avec l'ovulation, la fécondation, l'hygiène de la puberté et de l'âge critique, son rôle dans les différentes nialadies, ses troubles et leur traitement, par A. Raciborski, ancien chef de clinique et lauréat de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de 632 pages, avec deux planches chromo-lithographiées. 12 fr.
RACIBORSKI (A.). Histoire des découvertes relatives an système veineux, envisagé sous le rapport anatomique, physiologique, pathologique et thérapeutique, depuis Morgagni jusqu'à nos jours. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 210 pages (4 fr.)- . 3 fr. Ouvrage couronné par l'Institut {Académie des sciences).
R&OLE. Traité de diagnostic médical. Guide clinique pour l'étude des signes caractéristiques des maladies, contenant un Pi-écis des procédés physiques et chimiques d'exploration clinique, par V. A. Racle, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Cinquièine édition, présentant l'Exposé des travaux les plus récents, par Ch. Fernet, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté, et I. Strauss, chef de clinique adjoint de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1868, 1 vol. in-18 de xii-766 pages, avec 64 fig. 6 fr.
RACLE. De l'alcoollsme, par le docteur Racle. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
RAPHAËL (Léon). Traité pratique de la pustule uialignc. Provins, 1872, 1 vol. in-18 de 208 pages. 3 fr.
RAPOU (A.). De la flèvre typbolde et de son traitement homœopathique. Paris, 1851, in-8. 3 fr.
Rapport à l'Académie de médecine SDR LA PESTE ET LES QUARANTAINES, fait au nom d'une commission, par le docteur R. Prhs, accompagné de pièces et documents. Paris, 1846, 1 vol. in-8 de 1050 pages. 2 fr. 50
RATIER. Nouvelle médecine domestique, contenant : 1° Traité d'hygiène générale; Traité des erreurs populaires; 3» Manuel des premiers secours dans le cas d'accidents pressants : 4" "Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5° Formulaire pour la préparation et l'administration des médicaments ; 6° Vocabulaire des termes techniques de médecine. Paris, 1825, 2 vol. in-8. 7 fr. 50
RAU. Nouvel organe de la médication spécIQque, ou Exposition de l'état actuel de la méthode homœopathique, par le docteur J. L. Rau; suivi de nouvelles expériences sur les doses dans la pratique de l'homœopathie, par le docteur G. GrOSS. Traduit de l'allemand par D. R. Paris, 1845, in-8. 5 fr.
RAYER. Cours de médecine comparée, introduction, par P. Rayer, membre de l'Institut (Académie des sciences) et de l'Académie de médecine. Paris, 1863, in-8, 52 pages. * fr. 50
Rayer. De la morve et du farcin chez l'homme. Paris, 1837, in-4, fig. color. 6 fr.
RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau, deuxième édition. Paris, 1835, 3 forts vol. in-8, avec atlas de 26 pl. grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, contenant 400 fig. Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. L'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 Ir.
L'ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonne. 88 fr.
L'auleur a réuni, dnns un atlns pratique cnlièrement neuf, la gcndralitiS des maladies de la peau ; U les a groupées dans un ordre systématique pour en faciliter le diagnostic; et leurs diverses «ormes y ontéld représentées avec une fidélité, une exactitude et une perfection qu'on n'avait pasencorc atteintes.
RAYER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire, étudiées en ellcs-mèniiis et dans leurs rapports avec les nialadies des uretères, de la vessie, de la prostate, de l'urèlhrc, etc. Paris, 1839-1841, 3 fortsvol. in-8. 24 fr.
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RÂYER. Atlas du traité des maladies des reins, comprenant ranalomie pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretères, de Turètlire, etc., ouvrage complet, 60 planches grand in-folio, contenant 300 figures dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, avec un texte descriptif. 192 fr.
I. — Népbritc simple. Néphrite rhumiitismale, Néphrite par poison morbide. — Pl. 1, 2, 3, 4, S.
3. — Néphi-ite alkumineuse (maladie de Brighl). — Pl. 6, 7, 8, 9, 10.
CET OCVRAGE EST AINSI DIVISE
des reins et de la vessie. — Pl. 51, 32, 53 34, 35.
8. — Hypertrophie, Vices de conformation dei reins et des uretères. — Pl. 36, 37, 38, 39, 40.
9. — Tubercules, Me'lanose des reins, — Pl. 41, 42, 43, 44, 4B.
10. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — Pl. 46, 47, 48, 49, 50.
H. — Maladies des tissus élémentaires des reins et de leurs conduits excréteurs. — Pl. 61, 52, 53, 54, 55.
12. — Maladies des capsules surrénales. — Pl. 56, 57, 58, 59, 60.
RAYNAUD. De la révnlslon, par Maurice RaynAdd, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. Paris, 1866, in-8, 168 pages. 3 fr.
REGNAULT (Elias) . Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciaires relatives à Taliénation mentale et des théories physiologiques sur la monom^nie homicide, suivie de nouvelles réflexions sur le suicide, la hherté morale, etc. Paris, 1830, in-8. 2 fr.
REItlAK. Galvanotbéraple , ou De l'application du courant galvanique constant au traitement des maladies nerveuses et musculaires, par RoB. Remak, professeur à la Faculté de médecine de l'université de Berlin. Traduit de l'allemand par Alphonse MORPAIN. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 467 pages. 7 fr.
RENOUARD (P.-V.). Lettres pbllosophlqnes et talstoriqaes sur la médecine an XIX'' siècle. Troisième édition. Paris, 1861, in-8 de 240 pages. 3 fr. 50
RENOUARD (P. V.). De l'empirisme. Paris, 1862, in-8 de 26 pages. 1 fr.
REVEIL. Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médications nouvelles, suivi de notions sur l'aérothérapie, l'hydrothérapie, l'éleclrothérapie, la kinésithérapie et l'hydrologie médicale, par 0. Réveil, pharmacien en chef de l'hôpital des Enfants, agrégé à la Faculté de médecine et à l'Ecole de pharmacie. Deuxième édition. Paris, 1865, 1 vol. in-18 jésus, xii-696 p. avec 48 lig. 6 fr.
REVEIL. Annuaire pharmaceutique. Voyez Annuaire, page 5.
REVEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou
Recherches surl'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 500 p. 7 fr.
« Peu de gens savent être vieux. » (La Rochefoucauld.)
REVEILLÉ-PARISE. Étude de i'bomme dans l'état de santé et de maladie, par le docteur J.-H. ReveillÉ-Parise. I>ewa;téme édition. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15 fr,
REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus contre nature, des plaies des intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pl. 1 fr.
RETBARD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal de l'urétlirc. Paris, 1833, in-8, fig. 50 cent.
REYNAUD. Mémoire sur l'oblitération des bronches, par A. C. RiiYNAUD (du Puy). Paris, 1835, 1 vol. in-i de 50 pages, avec 5 planches lithogr. 2 fr. 50
RIBES. Traité d'bygiéne tbérapcutiquc, ou Application des moyens de l'hygiène au traitement des maladies, par Fr. Ribes, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 828 pages. 10 fr.
RICHET. Mémoire sur les tumeurs blanclics, par A. RiCHET, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1853, 1 vol. in-4 de 297 pages avec 4 planches lithographiées. (7 fr.) g fj.
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RICORD. Tî'riUtc com|ilcl4lUHiiialutIicN véncrfcnncM . Clinique iconographique
de l'hôpital des vénériens. Recueil d'observations suivies de considérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital. Paris, 1851, 1 vol. gr. in-il avec G6 pl. col. et portrait de l'auteur. I33 f^'
RICORD. Lettres sur la syphilis, suivies des discours à l'Académie de médecine sur la sypliilisation et la transmission des accidents secondaires, par Ph. Ricord, chirurgien consullant du Dispensaire de salubrité publique , ex-chirurgien de Vhôpital du Midi, avec une Introduction par Amédée Latour. Troisième édition. Paris, 1S63, 1 joli vol. in-18 jésus de Vi-558 pages. 4 fr.
Ces £e«rei, par lo retentissement qu'elles ont obtenu, pur les discussions qu'elles ont souleve'es marquent une époque dans l'iiisloirc des doctrines sypliilograplilques.
RICORD et DEMRQUAY. liCs aulituinnccs de la i>res)«c, pendant le siège et sous la Commune, 1870-1871. Paris, 1873, in-8, 374 pages avec 1 plan et fig. 6 fr. RIDER (C). aîSujtc médicale sur réquitation. Paris, 1870, in-8 de 36 p. 1 fr. 50 BINDFLEISCH (Édo'JAKd). Traité irhisiologie itathoiogiquc, traduit sur la seconde édition aliemande et annoté par le docteur F. Gross, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1873, 1 vol. gr. in-8 de 739 pages, avec 2C0 figures. 14 fr.
RISUENO D'AMADOR. InOuence de l'anatomle paihoIog:Iqac sur la médecine
depuis Morgagni jusqu'à nos jours, par UisUENO d'Amadoiî, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1837, 1 vol. in-4 de 291 pages. 3 fr.
ROBERT. Mémoire sur les fractures du col du fémur, accompagnées de pénétration dans le tissu spongieux du trochanter, par Alph. Robert, chirurgien de l'hôpital Beaujon. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 27 pages, avec 2 planches. 1 fr. 50
ROBERT. Nouveau Traité sur les maladies vénériennes, d'après les documents puisés dans la clinique de M. Ricord et dqns les services hospitaliers de Marseille, suivi d'un Appendice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique, et d'un formulaire spécial, par le docteur Melchior Robert, chirurgien des hôpitaux de Marseille, professeur à l'Ecole de médecine de Marseille. Paris, 1861, in-8 de 788 pages. 9 fr.
ROBIN. Traité du microscope, son mode d'emploi, ses applications à l'étude des injections, à l'anatoniie humaine et comparée, à l'anatomie médico-chirurgicale, à l'histoire naturelle animale et végétale et à l'économie agricole, par Ch. Robin, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut et de l'Académie de médecine. 1871, 1 vol. in-8 de 1028 pages, avec 317 figures et 3 planches, cartonné. 20 fr.
ROBIN, .inatomic et physiologie cellulaires, ou des cellules animales et végétales, du protoplasma et des éléments normaux et pathologiques qui en dérivent. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de 640 pages, avec 83 figures, cart. 16 fr.
ROBIN. Programme du cours d'Histologie, Seconde édition, revue et développée. Paris, 1870, 1 vol. in-8, XL-416 pages. 6 fr.
En publiant le programme qui sert de cadre à chacnne des leçons qu'il a professées à la Fcculté de médecine et dans ses cours particuliers, M. Robin donne aux élèves, en même temps que le plan d'un traité complet, un résumé de son enseignement et des questions qui leur sont posées aux examens.
Pour un grand nombre de ces leçons, il ne s'est pas contenté d'une simple reproduction de se» notes : pour celles qui traitent des rnpporls de l'histologie avec les autres branches de l'anatomie, de la physiologie et de la médecine, qui tracent ses divisions principales, qui marquent son but et se» applications, ou qui touchent à quelque sujet diiricile, il a ajouté quelques développements.
ROBIN (Ch.). Leçons sur les humeurs normales et morbides du corps de l'homme. Deuxième édition. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de LXViii-848 pages, avec 24 fig.
ROBIN (Ch.). Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'homme et sur les animaux vivants. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un bel atlas de 15 planches, dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr-
BOBIN (Ch.). Mémoire sur l'évolution de la notocorde des cavités des disques intervertébraux et de leur contenu gélatineux. Paris, 1868, 1 vol. in-4 de 212 p., avec 12 planches gravées. *2 fr.
ROBIN (Cil.). Mémoire contenant la description anatomo - patliologiqne de» diverses espèces de cataractes capsulaires et lenticulaires. Paris, 1859, 1 volin-4 de 62 pages. 2 fr.
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ROBIN (Ch.). Mémoire sur les inoilincatlons de la muqueuse utCrlne pendant et après la grossesse. Paris, 1861, 1 vol. in-4, avec 5 planches litliogr. 4 fr. 50
ROBIN (Ch.). Mémoire sur la rétracllon, la cicatrisation et l'Inflammation des vaisseaux ombilicaux et sur le syslènie ligamenteux qui leur succède. Paris, 1860, 1 vol. in-4, avec 5 planches lithographiées. 3 fr. 50
ROBIN (Ch.). Mémoire sur les objcis qui peuvent être conservés en préparations microscopiques transparentes et opaques, classées d'après les divisions naturelles des trois règnes de la nature. Paris, 1856, in-8, 64 pages avec fig. 2 fr.
ROBIN (Ch.). Leçons sur les substances amorplies et les blastémes. Paris, 1S66, in-18 de 36 pag. 1 fr. 23
ROBIN et LITTRÉ. Voyez Dictionnairiî de médecine, treizième édition, page 17.
ROBIN et VERDEIL. Traité de cblmlc anatomiqne et physiologique normale et pathologique, ou Des principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l'homme et des mammifères, par Ch. Robin et F. Verdeil. Paris, 1853, 3 forts volumes in-8, avec allas de -45 planches en partie coloriées. 36 fr.
Le but de cet ouvrage est de mettre les anatomistes et les médecins à portée de connaître exaclpmeo! la constitution inlime ou moléculaire de la substance organisée en ses trois états fondamentaux, liquide demi-solide et solide. Son sujet est l'examen, fait au point de vue organique, de chacune des espèc( s de corps ou principes immédiats qui, par leur union molécule à molécule, constituent cette substance.
Le bel allas qui accompagne le Traité de chimie anatomique et physiologif/ue renferme les Sgnres de 1200 formes cristallines environ, choisies parmi les plus ordinaires et les plus caractéristiques de toutes celles que les auteurs ont oliservées. Toutes ont été faites d'après nature, au fur et si mesure de leur préparation. M. I^obiu a choisi les exemples représentés parmi 1700 à 1800 figures que renferme son album ; car il a dû négliger celles de même espèce qui ne difl'éraieut que par un volume plus petit ou des différences de formes trop peu considérables.
ROCHâRD. De l'Influence de la navigation et des pays ctaands sur la marche de la phthisle pulmonaire, par Jules ROCHARD, directeur du service de santé de la marine. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 94 pages. 4 fr.
ROCHARD. Voyez Saurel.
ROCHE (L. Ch.), SANSON (J. L.) et LENOIR (A.). Nouveaux éléments de pathologie médlco-chlrnrglcale, ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgie. Quatrième édition. Paris, 1844, 5 vol. in-8. (36 fr.) 8 fr.
ROUBAUD. Traité de l'Impuissance et de la stérilité chez l'homme et chez la femme, comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur FÉLIX Roubaud. Deuxième édition. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de 880 pages. 8 fr.
ROUSSEL. Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, par le docteur Théophile Roussel, ancien interne et lauréat des liôpitaux de Paris. Ouvrage couronné par l'Institut de France {Académie des sciences). Paris, 1866, in-8, xvi-665 pag. 10 fr.
ROUX. De l'ostéomyélite et des amputations secondaires, d'après des observations recueillies à l'hôpital de la marine de Saint-Mandrier (Toulon, 1.S59) sur les blessés de l'armée d'Italie, par M. le docteur Jules lioux, inspecteur du service de santé de la marine. Paris, 1860, 1 vol. in-4, avec 6 planches. 5 fr.
ROYET (E.). De l'inversion du testicule. Paris, 1859, in-8, 55 p. 1 fr.
ROYER-COLLARD (H.). Des tempéraments, considérés dans leurs rapports avec la santé, par Hippolyte ROYER-CoLLARD, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1843, 1 vol, in-4 de 35 pages. 2 tV.
ROYER-COLLARD (H ). Organoplastle hygiénique, ou Essai d'hyfiène comparée, [^sur les moyens de modifier artificiellement les formes vivantes par le régime. Paris, 'l843, 1 vol. in-4 de 24 pages. , 1 fr.
SABATIER (R. C). De la médecine opératoire. Deuxième édition, parL. Bégin et Sanson. Paris, 1832, 4 vol. in-8. 5 fr,
SAINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles à la ville et à la campagne, à
l'usage de.s fainiiles, des maisons d'éducation, des écoles communales, des curés, des sœurs hospitalières, des dames de charité et de toutes les perKonnes bienfaisantes qui se dévouent au soulac,cment des malades : remèdes sous la main, premiers soins avant l'arrivée du médecin et du rhiruq^ien, art de soi{iner les malades et les convalescents, par le docteur A. C. de Saint-Vincext. Deuxième édition, Paris, 1869, 1 vol. in-18 ji'sus de 420 pajjes avec 131 figures, cart. 3 fr. .^0 SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poiitcs. Paris, 1835, in-8. 2 fr.
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SAISON (F. A.), »ii bi-oinui-c lift poiMNHiiiin et de son antagonisme avec la strychnine, l'aris, 18G8, in-8, 59 pages. 2 fr.
SALVERTE. Des sciences occultes^ ou Essai sur la magie, les prodiges et les miracles, par Eusèbe Salverte. Troisième édition, précédée d'une Introduction par Émile LiTTRÉ, de l'Institut. Paris, 1856, 1 vol. gr. in-8 de 550 p., avec un portrait. 7 fr. 50
SANSON. Des Uéniorrlia^lcs traiimaticincs , parL. J. Sanson, professeurà la Faculté de médecine, chirurgien de la Pitié. Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 1 fr. 50
SANSON. De la réunion Immédiate des plaies , de ses avantages et de ses inconvénients, par L. J. Sanson. Paris, 1834, in-8. 75 cent.
SAUREL. Traité de chirurgie navale, par le docteur L. SàDREL, ex-chirurgien de deuxième classe de la marine, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, suivi d'un Résumé de leçons sur le service chirurgical de la Ootle,par le docteur J. Rochakd, directeur du service de santé de la marine. Paris, 1861, in-8 de 600 pages, avec 106 figures. 8 fr.
SARAZIN (Ch.). Sssai sur les hftpitaux de liondrcs. Paris, 1866, in-8 de 32 p. avec figures. 1 fr. 25
SAUCEROTTE (Constant). Quelle a été l'innucnce fie l'anatoiuic pathologique sur la médcine depuis Morgfagni jusqu'à nos jours? Paris, 1837, iii-4. 2 fr. 30
SAUREL (L.). Du microscope au point de vue de ses applications à la connaissance et au traitement des maladies chirurgicales. Paris, 1837, in-8, 148 pages. 2 fr. 50
SGHATZ. Ét'jdc sur les liupîtanx. sons tentes, par le docteur J Schatz, ex-chirurgien des armées des Etats-Unis d'Amérique. Paris, 1870, in-8 de 70 pages avec figures. 2 fr. 30
SÉDILLOT (Ch.) et LEGOUEST. Traité de médecine opératoire, bandages et appareils, par Ch. Sédillot, médecin inspecteur des armées, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Strasbourg, correspondant de l'Institut de France, etc. et L. Legouest, inspecteur du service de santé des armées. Quatrième édition. Paris, 1870, 2 vol. gr. inrS de 600 pages chacun, avec figures intercalées dans le texte et en partie coloriées. 20 fr.
SÉDILLOT (Ch.). Contributions a la chirurgie. Paris, 1869, 2 vol. in-8 avec Hg. 24 fr.
SÉDILLOT (Ch.). De revldemcnt sous-pérloste des os. Deuxième édition. Paris, 1867, 1 vol. in-8, avec planches polychromiques. 14 fr-
SÉDILLOT (J.). Mémoire snr les rcvaccliiatlons. Paris, 1840, 1 vol. in-4 de
108 pages, avec 4 planches lilhographiées. 2 fr. 50
SÉE (Germ.). De la charëe, rapports du rhumatisme et des maladies du cœur avec les affections nerveuses et convulsives, par G. Sée, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1850, in-4, 154 p. 3 fr. 50
SECOND. De l'action comparative du régime animal et du régime végétal sur la constitution physique et sur lemoral de l'homme. Paris, 1850, in-4, 72 p. 2 fr. 50
SECOND. Histoire et systématisation générale de la biologie, principalement destinées à servir d'introduction aux études médicales, par le docteur L. A. SECOND , professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1851, in-12 de 200 pages. 2 fr. 50
SEGUIN. Traitement moral, hygiène et éducation des Idiots et autresenfants arriérés ou retardés dans leur développement, agiles de mouvements involontaires, débiles, muets non-sourds , bègues, etc., par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfants idiots de l'hospice de Bicèlre, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SÉNAC-LAGRANGE (C). De l'épuiscmcnt dans tct état» morbides et principa- IcmenL dans la fièvre catarrhale. Observations recueillies pendant le siège de Paris, 1870-71. Paris, 1872, in-8 de 72 p. 2 fr.
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SERRES (E.). RecliercUcs d'anatomie transcendante et pathologique; théorie des formations et des déformations organiques, appliquée à l'anatomie de la duplicité monstreuse, par E. Serres, membre de l'Institut de France. Paris, 1832, in-i, accompagné d'un atlas de 20 planches in-folio. 20 fr.
SERRES (E.). Anatomic coiiiparCe transcendante, Principes d'embryogénie,
de zoogénie et de tératogénie. Paris, 1859, 1 vol. in-4 de 942 pages, avec 26 planches. ■ 16 fr.
SICHEL. Iconograpble ophthalmologiqne , ou Description avec figures coloriées des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicale, par le docteur J. SiCHEL. Paris, 4852-1859. Ouvrage cmnplet, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de texte, et 1 vol. de 80 planches coloriées avec un texte descriptif. 172 fr. 50
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure dorée. 15 fr.
Cet ouvrage esl complet en 23 livraisons, dont 20 composc'es chacune de 28 pages de texte in-4 et de 4 planches dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, relouche'es au pinceau, et 3 (17 bis, 18 bis et 20 bis) de texte complémentaire. Prix de chaque livraison, 7 fr. 50
On peut se procurer séparément les dernières livraisons.
Le texte se compose d'une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont l'ensemble formera un Traité clinique des maladies de Vorgane de la vue, commenté et complété par une nombreuse série de figures.
Les planches sont aussi parfaites qu'il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent la vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c'est-à-dire avec une double planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes externes; toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique.
SIEBOLD. Lettres obstétricales, par Ed. Caspar Siebold, professeur à l'université de Gôttingue,' traduites de l'allemand, avec ùne introduction et des notes, par M. Stoltz, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1867,1 vol. in-18 jésus de 268 pages. 2 fr. 50
SILBERT (P.). De la saignée dans la grossésse. Paris, 1857^ 1 vol. in-4. 2 fr.
SIMON (Jules). De» maladies puerpérales, par M. Jules Simon, médecin des hôpitaux. Paris, 1866, in-8, 184 p. 3 fr.
SIMON (Léon). Leçons de médecine bomceopattaiqae , par le docteur Léon SiMON père. Paris, 1835, 1 fort vol. in-8. 3 fr.
SIMON (Léon). Des maladies vénériennes et de leur traitement bomocopattalquc,
par le docteur LÉON Simon fils. Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, xii-744 p., 6 fr.
SIMON (Léon), cours de médecine bomœopattalque (1867-1868). De l'unité de la doctrine de Hahnemann. Paris, 1869, in-8 de 156 pages. 3 fr.
SIMON (Léon). Conférences sur l'homœopatble. Paris, 1869. 1 vol. in-8 de LXiv- 320 pages. 5 fj._
SIMON (Max). Hygiène du corps et de l'âme, ou Conseils sur la direction physique et morale de la vie. Paris, 1853, 1 vol. in-18.de 130 pages. \ fr.
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Principes d'élcctroîlicrapie, par le docteur E. Cyon, professeur à l'Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg. 1 vol. in-8 de >'iii-277 pages avec fig. 4 fr.
Dictionnaire de médecine, «le Cliirurgie, lîe l*liarinacie, de l'Art vétérinaire et des Srienccs qui s'y rapportent, publié par J.-iî. l^ulliére et Fils. 13" édition, ciilièrenieut refondue par li. Littiiè, membre de l'Institut do France (Académii' françiiise et Académie des insi;riptions), et Ch. itoBiN, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de médecine. Ouvrage contenant la synonymie grecque latine, allemande, anglai.se, italienne et espagnole et le Glo-s iire de ces diverses langues, l beau vol. gr. in-8 de 1 700 pages à deux colonnes, avec plus de 550 fig. 20 fr. Demi-reliure maroquin, plats en toile. /, j-,.
Demi reliure maroquin à neifs, plats en toile, tranche peigne, Ircs-soignéc. 5 fr.
Traité théorique et praliiMio de.s ninladieM «le l'orcillo et des organes do l'audition, par le docteur J. P. ISoNNAFONT. 2" édition, revue et augmentée 1 vol in-8 de xvi-700 pages avec 43 figures. .JO fp*
Sous presse pour paraître prochainemeui :
Traité (licoi ifiuc et g>i utiquc do Tin t ilu «Icutisto, par Cliapin A. Harris tradiH de l'anglais par le docteur Edm. Anduieu. 1 vol. iri-8 de 800 pages avec 300 fie
Vruité pratciiiio des iimindics de» fiMiittics, hors l'élat de giosses«e pendant la grossesse et après raccouchement, par Fleetwood CiiUHCtliu,, professeur a Tuniversit* de Dublin. Traduit de l'anglais par MM. Alex. Wieland et Dubhisay, 2« édition con tenant l'exposé des travaux français et étrangers les plus récents, par M le docteur Leblond. 1 vol. gr. in-8, xvi-1227 pages avec 291 figures. 18
ne la vttri«!e, au point de vue épidémiologique et prophylactique, par Léon Coi in' professeur à l'Ecole du Val-de-Grâce. 2 vol. in-8 do 200 pages.
Traité dos section!^ nerveuses et de leurs applications à la thérapeutique chirui gicale, par le docteur Letievam, chirurgien des hôpitaux de Lyon. 1 vol. in-8 avn ^ 0 figures.
Mes réj|i;énération.<4 chez l'homme et les animaux, et en particulier de la régénéralii ,,
des tendons, par le docteur Demarquay, chirurgien de la Maison municipale de San t.
1 vol. in-8 de 300 pages avec li planches cliroinolithographices. lUanu:;! complet "de lucdccine légale, par Brianû, docteur en médecine, ( t
Ernest Ciiaudé, docteur en droit, contenant un Manuel de chimielégale, par J. Bolis.
9° édition, 1 vol. in-8 de 1000 pages avec figures et planches. ' Oictioiinaire de théraiicutiquo, par le docteur Gloner. 1 vol. in-18 jésus ilt-
600 pages.
Traité de cliimle liydrologiqne, par Jules Lefort, membre de l'Académie de m.-
deeine. 2'^ édition, 1 vol. in-8 de 600 pages avec figures. Traité do diagnostic médical. Guide clinique pour l'étude des signes caractér:
tiques des maladies, contenant un Précis des procédés physiques et chimiques d'c\
ploration cliniq>:e, par V. A. Racle, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à 1;.
Faculté de médecine de Paris. 5=^ édition, présentant l'Exposé des travaux les plr
récents, par M. Ch. Fernet, professeur agrégé et médecin des hôpitaux, et I. Stra'
1 vol. in-18 jésus de 800 pages avec 66 figures. Action «les médicaments hoiiifleopathiques ou Éléments de pharmacodj'namiquc.
par Richard Hughes, traduit par le docteur Guérin Méneville. 1 vol. in-18 jésus.
600 pages.
Médecine hossîapoitathlnHe doiiiosti<iue, par le docteur C. Hering. Traductioi: nouvelle, augmentée d'indications nombreuses et précédée de Conseils d'hygiène el de thérapeutique générale, par le docteur Léon Simon. 6° édition, 1 vol. in-18 jésude 750 pages avec 168 figures, cart. 7 fr.
Traité pratique des «iialadies ties nouveau-nés, des enfants à la mamelle et de la seconde enfance, par le docteur E. Boucbut, médecin de l'hôpital des Enfants malades. 6" édition, 1 vol. in-8 de 1050 pages avec 150 figures. 16 fr.
Iconographie photogra]ilii<|ue des centres nerveux, par J.-B. LuYS, médecin de la Salpêlrieie. 1 vol. in-4 d'environ ÛOO pages de texte avec 72 photographies et 70 schémas lilhograpbiés, cart. 150 fr.
mouvoau Uictôonnuirc de médecine et de chirurgie pratiques , illustré de figures intercalées dans le texte, rédigé par B. Ancer, E. Bailly, A. M. Barralliei;. Bernutz, p. Beut, Boeckel, Buignet, Cusco, Demarquay, Denucé, Desnos, Desormeaux, Devilliers, Fernet, Alf Foiirnier, A. Foville fils, Gallard, H. Gintrac. Gombault, GossELiN, Alphonse Guérin, A. Hardy', Heurtaux, Hirtz, Jaccoud, Jac-
QUEMET, .IeANNEL, KOEBERLÉ, 0. l.ANNELONGUE, S. LaUGIER, LEDENTU, LlEBREICH. P. LORAIN, LllNIER, LuTiiN, A. NÉLATON, Aug. OlUVIER, OrÉ, PaNAS, M. RAYNAIUi.
RiCiiRT, Ph. RicoRD, RiGAL, Jules RiiCiiARD (de Lorient), Z. Roussin, Saint-Germaix. Ch. Sarazin, Germain Sée, Jules Simon, Siredey, Stoltz, Anibroise Tardieu, S. Tar- NiER, Trousseau, Valette, Verjon, Auguste Voisin. — Directeur de la rédaction, le docteur Jaccoud.
Le Nouveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques, illustré de figures intercalées dans le texic, se composera d'environ 30 volumes grand in-S cavalier de 800 pages. Prix de chaque volume de 800 pages, avec figures dans le texte. 10 fr.
En veille les tomes 1 à XVI.
Le Tome XVII comprendra 800 pages avec 150 figures. Les principaux articles sont :
f^rosNCMse, par Stoltz; iinncho, par Valette; iiectUiuc (fièvre), par Hirtz;
néiiiaiocèle, par Bernutz et Lannei.ongue ; iiémorrhotdos, par Lannelongue;
ncrnie, par Ledentu ; llistnloglc, par M. DuVAL ; llydrothérupio, par BeNI-
Barde ; Hystérie, par Bernutz.
Les volumes sont envoyés francn par la poste, aussitôt leur publication, aux souscripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
.l.-li. l'.AlLLIÈRE ET FILS, rue Hautefeuille , 19.
LIVRES DE FONDS
ACADÉMIE DE MÉDECINE (ANniCAIRE DE h'). Paris, 1862, 1 vol. in-12 de 204 pages: 1 f»". 50
Premicre partie : Ordonnances conslilutivcs île l'Acaddmie impériale de médecine, arrête'» ministériels, rè^leinen'.s, legs luils i l'Acadumie, prix décernes et il décerner, lauréats de l'Ac:idéiiiie, pablicalioDS, elc— Deuxième partie : Tableau général des nominations, de» promoliçns et des exiinctionc qui ont'eu lien dans le sein de l'Académie, depuis sa fondation jusqu'à ce jour. État actuel du personnel de l'Académie.
t ACADÉMIE DE MÉDECINE (BDI.LETIIV DE L'), mlit^é sous la direction de MM. F. Dubois, secrétiiife perpétuel, et J. Béclakd, secrtilaire annuel. — Collection complète, lor muni 36 forts volumes in-8 de chacun MOO pages. La collection des 36 vulumes pria ensemble, au lieu de 525 fr. 100 fr.
Chaque anniîe séparée ia-8de 1100 pages. 5 fr.
On ne vend pas séparément les tomes XXXII (1866-1867), XXXIII (1868) et XXXIV (1869).
t ACADÉMIE DE MÉDECINE (MÉMOIRES DE L'). Tome 1, Paris, 1828. — Tome 11, 1832. — Tome 111, 1833. — Tome IV, 1835. — Tome V, 1836.— Tome VI, 1837. — Tome Vil, 1838.— Tome VUI, 1840.— Tome IX, 1841.— Tome X, 1843. — Tome XI, 1845. — Toiîie Xll, 1846. — Tome Xlll. 1848.— Tome XIV, 1849. — Tome XV, 1850. — Tome XVI, 1852. — Tome XVII, 1853. —Tome XVlll, 1854. — Tome XIX, 1855. — Tome XX, 1 856.— Tome XXI, 1857. — Tome XXll", 1358. — Tome XXllI, 1859. — Tome XXIV, 1860.- Tome XXV, 1861. — Tome XXVI, 1863. — Tome XXVII, 1865-1866.— Tome XXVIIl , 1867- 68. — Tome XXIX, 1869-70. — Collection complète iormant 29 forts vol, in-4, avec planches. ^ La collection des 29 vol, pris eniemhle, au lieu de 580 fr. : 200 fr.
Chaque volume séparément : 10 fr.
On ne vend pas séparément les tomes XV (1850), XXI (1857), XXII (1858) et XXIII (1859).
Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires de la Société royale de méilecine et de V Académie royale de chirurgie. Ce» deux suciétés célèbres sont représentées dan» la nouvelle Académie par ce que la science a de médecins et de chirurgiens distingoeà, soit à Paris, dans les dépurten^ects ou & l'étranger. Par cette publication, l'Académie a répunda à l'attente de tuas les médecins jaloux de suivre le» progrès de la science.
Le tome I*' comprend: Ordonnance» et règlement» de l'Académie, mémoires de MM. Parisrl Dcnble, Uard, Esquirol, Villormé, Léveillé, Larre;, Dupajtren, Dugès, Taaqeelin, Laugier, Vire- ' Cbomel, Orfila, BoulUy, Lemaire.
Lotomc 11 contient de» mémoires de MM. Pariset, Bresehel, Lisfrane, Rtcord, Uard, Hnsson, Duvsl, Duchesne, P. Dubois, Dubois (d'Amiens^, Mêlier, Hervé» de Cbégoin, Priou, Tnulmoucho.
Le tome III contient des mémoires de MM. Parisct, Breschet, Marc, Vcipeau, Plancbe, Pravai Chevallier, Lisfrunc, Boiiiisire, Cnlleriei , Sonbi iran, Paul Dul'ois, Revcillé-Parise, Houx, Cbomeî, Dugèf Dizé, Henry, Villeneuve, Dupuy, Foiléré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fie iry. '
Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Ilamont, Girard, Mirault, LaubI Reynaud, Salmadc, Houx, Lepellelier, Pravai, Ségalas, Civiale, Bouiey, iBourduis, Delumoltc, Ravin' Silvy, Larrey, P. Dnbois, KaempCcn, Blanchard. '
Le tome V contient des mémoires de MM. Parisct, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kcraudren, Macartnev Amusîat, Stoliz, IMartin-Solon. Malgaignc, Henry, Boutron-Charlard, Leroy (d'Étiolle») , Droschct! Unrd, Dubois (d'Amiens), Bousquet.
Le tomo VI contii'nt des mémoires do MM. Piorry, Trousseau et Belloc, Bisucno d'Amador C. Sauccrotte, Planche et P. Rayer. '
Le tome VII cnnlienl des nicmoiros do MM. Parisct. Hnsson, Mérat, Piorry, Gaultier de CInubrv ' Montaull, Bni.vier, M.ilgaigne, Dupuy, Dnval, Gonlic Saiul-Martin. LcnrcI, Mirnull, Malle, Froricp
Le lome VIII contient des mcimoiies de MIM. Bonsc|uct, l'ariset, Prus, Tboistenscn, Soubcrbielle' Cornuel, Baillai ger, J. Pcllelan, Orlila, J. .Scilillut. Lecann. Jubert.
Le tome IX contient des mémoires de MM. Parisct, Brirbctcan, Bégin, OrPiln. Jobert, A. Colson Déguise, Gaetani-ltey, Bricrre de Itoisniont, Cerise, Hacihoiski, Lenrol, Foville, Aubcit, Gaillard!
Le tome X contient des mcmnircs pai MM Pari.set, Acnul et Martin, Rohcrt, Béein Poilroux Royer-Collard, Mèlier, A. Devcrsie, Rnfz. l-oville, Parrol. Rollet, Gibcrt. Michéa, R. Prns',
Le lome XI contient des mémoires de MM. Bmis<|ucl, Parisel, Dnbois (d'AmicnsI, Sc'eiilns Prnt Valleix, Ginliac, Cb. Baron, Hi icrre lie Bc.ismnnI. Payan, nnbirniid, H. Lan ey. '
Le Inme XII conlienl de» mémoires de MM. Paiisel, nulnds (.l'Amiens), ,ln Ca.!lel„„u et Durri..! Bally, Micbea, Baillarger. .I„l„„ t (de LamI.alle), Keraudten. II. Larrey. Jully, UiVu-r. '"•'^"i,
Le tome Xlll conlienl des mémoires de MM. B..u8.|uel, Fr. Onhois (d'Amie'nsl. Mal'"nieno Fauron neau-Dufrejne, A. Robert, J. Roux, Fkury, Brierre de boismont. Trousseau, Mélier,'~Buillarger.
J.-B. nAILLlfiRiC ET FiLS. hue Hautkfecim.f , 19.
Lo tome XI V coiilii nl des mdmoiri's ilo MJl. Fr. Dubois, Cuullier de Clauljry, Bally, Kuyer-ColM lord, M ui ville, Joret, \riial, Hiiguicr, Lchci t,
Le lome XV ( I8''i0) coiuieiil des me'nioires du MM. Fr. Duliois, GauUicr de Claubry, Patitsicr, Guisard, Second, PiedvucUe, Gei'iniiiu 5ee, Iluguier.
Le tome XVI (1852) conlicnl des mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Gilierl, Gaultier de Claubry, Boucb.irdut, Hcnol, H. Larrey, Gosscliu, Hulin, Orocu,
Le tome XVII (ISSô) conlient des me'nioires de MM. Dubois (d'Amiens), Michel Lévy, Guultier de Claubry, J. Guérin, A. KicbeL, Bouvier, Lcreboullel, Depuul.
LetomeXVill M SSi) contient des mémoires de MM. Dubois, Gibert, Cap, Gaultier de Claubry J. Moreau, Au;;, Millet, Pâtissier, Collineau, Bousquet.
Le lome XIX (1855) conlicnl des mémoires de MM. Dubois, Cibert, Gaultier de Claubry, Nol Pcixulo, V iliergier, Carrière, E. Marclmud, Delioux, Bach, Hutin, Blache.
Le tome XX (1856) contient des mémoires de MM. Fr. Dubois, DepauL, Guérard, Barth, Imber Sourbeyre, iules Rocliord, Chapel, Dutroulau, Pincl, Pucl.
Le tome XXI (1857) contient des mémoires de MM. Fr. Dubois, A, Guérurd, Bartb, Bayle, P.Silberl, d'Aix, Micliel, Pu lerin duMoIel, Hccquet.
LelomeKXlI ( IS.'iS) contient di-s mémoires, de MM. Fr. Dubois, A. Trousseau, A. Gudrard, Mii Simon, Mordrel, 0 ulroulau, Reynal, Gubler, Blondiot, Borie, ZurkowskL
Le tome XXllI ( ISoO) contient des mémoires de MM. Fr. Dubois, A. Trousseau, Gucrard, Laugiei ,
A. Devergie, i^iuliel. Gaillard, J. Rochard, Sappey, Uugiiier (avec 15 planches).
Le tome XXI y (1860) contient des mémoires de MM. fr. Dubois, A. Trousseau, A. Guérard, Marce, H. Rager, Diicliaussoy, Ch. Robin, Moutard-Martin, l'epaul, Jules Roux (avec 6 pl.)
Le lome XXV ( 1H61) contient des mémoires de MM. F. Dubois, Jolly, A. Tardieu, Imberl-Gourbeyre, Ch. Robin, Semelaigne, Hipp, Bourdon, Bourgeois, Léon Lefort.
Le lome XXVI ( I8G^-I86i) contient des mémoires de MM. Fr, Dubois (d'Amiens), J. Be'clarJ, .\. Tardieu, P. Jully, 'VIiMier, J. Lefort, J. Reynal et Lanquetin, A. Chauveau et Marey, Bouchardui, îtei gara dec, Chalvel, A. Ollivier et Rauvier.
Le tome XXVll '1863 66) contient des mémoires de MM. Jules Béclai<d, Dubois (d'Amiens"!, Bouchardat, Rergaradec, Juuliu, Decuisue, 0. Ti élat, L. Legouest, E. Bourguct, V. Legrus, Pitiouv, Cornil, Marniy.
La lome XXVIII (1807-68) contient des Mémoires de MM. Jules Béclard, Dubois d'Amiens}.
B. Bergeroo, Guérard, Depaul, Briquet, Bébier, Martial Lanclongue, V. Cornil et Trasbot, J. N. Démarqua y.
Le tome XXIX (I8(i9- 70) contient : Éloge Jn Veli eau, par M. Jules Béclaid; Ra;.port sur les piix. par M. Dnliois d'Amiens); Rapport sur les épidémies, par M. Briquet; Rapport sur les eaux minérales, par M. Devorgie; Ees phénomènes psychologiques, avant, pendant et après l'anesthésie provoquée, par M. Lacassagne; Des fractures indirectes do la colonne vertébrale, par M. Chedcvergoe ; De l'uranoiilastie. par M. Ebimann; Éloge de Ti ousseau, pur M. J. Béclard; Rapport sur les prix, par M. Dubois; Réparliiion géographiq ne de quelques inllrniilés en Fiance, par G. Lagneau, avec* pl.: Étude clinii{ue sur la folie avec prédominance du délire des grandeurs, p. r Ach. Foville l;ls.
AMAGAT (A. h.). Ktuaii sur les «liffércaitcs voles d'absorption des mcUie:i= uicnts. Paris, 1873, in-8 de 130 p:i-es. 2 fr
AMETTE. code médical, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements sur i'étudc. reasei{rnemcnt et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, âJiÉDÉE Amettu, secrétaire de la Facnlté de méilecine de Paris.' Troisième édition, augmentée. Paris, 1839. 1 vol. ia-12 de 560 pages. 4 fi .
ANDRAL ET GAVARRET. Sleches-cho-^ sur la composition du sang de quelq animaux domcsiiques dans l'état de santé et de maladie. Paris, lSi2, in-S 36 pages. ^
ANDRAL ET GAVARRET. niec!«ercJ»cs sur m «juantitè «racSde cnrboniquoi exhalé par les poumons dans l'espèce humaine. Paris, 1843, in-8, 30 pa^es avetr 1 planche. '
ANGER. IVoiiveatix CK-mciitH d'analomle chirurgicale, par Benjamin Angi;r, chirurgien delà Mateniilc, professeur agrégé delà Faculté de médecine de Paris, laurcat de riiis'ilut (Académie des sciences). Paris, 1869, ouvrage complet, 1 vol. in-8 doj 1055 pages, avec 1 079 ligures et Allas in-4, de 12 planches dessinées d'après nature,^ gravées sur acier et imprimées en couleur, et icprésentant tes régions de la télc, dr cou, de la poitrine, de l'abdomen, de la fosse ili.aque interne, du périnée et du bassin,! avec texte explicatif, cartonné. ""T
— Sàparénicnl, le texte, 1 vol. in-8. 20 fr*|^
— Séparéme.iil, l'atlas, 1 vol. in-li.
ANGLADA (Ch.\ f:iiides sur les maladies Ctclntcs et les maladies nouvelles, pour servir à l'iii.stnhe des . volulions séculaires de la pathologie, par Charles AnCL.\da, professeur à la Faculté du Montpellier. Paris, 18G9, i vol. de 700 pages. 8 fr.
J.-B. BAILLIÊRE et FILS, nuE Hautefeuille,
+ ANNALES D'IIYC.IÈNE PUBLIQUE ET DE MEDECINE LÉGALE, par MM. AN-
DRAL, Beaugrand, J. Bergeron, Brierre de Boismont, Chevallier, Del- PECH, Deveroie, Fonssagrives, Gallard, Gaoltier de Claubry, de Pietra Sama, Z. Rocssin, Anibr. Tardieu, Vernois, avec une revue des travaux français et élranjcers, par MM. 0. DUMESNIL et StroHL. Première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste que peu d'exemplaires. 50 vol. in-8, avec figures et planches. 450 fr.
Tables alpliabéilqncs par ordre des matières et des noms d'auteurs des tomes I à L (1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 50
econde série, commencée avec le cahier de janvier 1854. Elle paraît tous les trois mois par cahiers de 15 feuilles in-8 (240 pages), avec planches.
Prix de l'abonnement annuel pour Paris : 20 fr.
Pour les départements : 22 fr. — Pour l'étranger, d'après les tarifs de la convention postale.
Chacune des dernières années jusques et y compris 1871 séparément: 18 fr. Chacune des dernières années, à partir de 1872. 20 fr.
On ne vend pas séparément : 1" série, tomes I et II (1S29), tomes XI et XII (1834), XV et XVI (1836).— 2<= série, tomes XIII et XIV, XV et XVI, XVII et XVIIl, XIX et XX (1860, 1861, 1862 et 1863).
ANNUAIRE DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE et de secours mutuels des médecins de France, publié par le conseil général de l'association. Première année, 1858-1861. Paris, 1862. — 2" année, 1862. Paris, 1863. — 3^ année, 1863. Paris, 1864.-4" année, 1864. Paris, 1865. — 5" année, 1865. Paris, 1866.— 6^ année, 1866. Paris, 1867.— 7^ année, 1867. Paris, 1868. — 8"= année, 1868. Paris, 1869. — 9"= année, 1869. Paris, 1870. — 10" année. — 11'' année. 1870-71. Paris, 1872. Prix de chaque année formant 1 vol. in-18 jésus de 700 p. 1 fr.
— Chaque année, franco parla poste. 1 fr. 50 ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de celte science à la médecine et
à la pharmacie , par MM. E. MiLLON et J. Reiset. Paris, 1845-1851, 7 vol. in-8 de chacun 700 à 800 pages. 7 fr.
Séparément, années 1845, 1846, 1847, chaque volume. 1 fr, 50
ANNUAIRE PiiARMACEUTiQUE, fondé par 0. Reveil et L. Parisel, ou Exposé analytique des travaux de pharmacie, physique, histoire naturelle médicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie légales, eaux minérales, intérêts professionnels, par le docteur C. MÉnu, pharmacien de l'hôpital Necker. Paris, 1863- 1873, 10 vol. in-18 de chacun ÙOO pages avec figures. Chaque volume : 1 fr. 50
t ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, rédigées sous la surveillance de l'inspection générale du service de santé de la marine. Directeur de la rédaction, M. le docteur Le Boy de Méricodrt.
Les Archives de médecine navale paraissent depuis le 1^'' janvier 1864, mensuellement, par numéro de 80 pages, avec planches et figures, et forment chaque année 2 vol. in-8 de chacun 500 pages. Prix de l'abonnement annuel pour Paris. 12 fr.
— Pour les départements. 14 fr.
— Pour l'étranger, d'après les tarifs delà convention postale. Les tomes 1 à XX (1864-73) sont en vente.
ARCHIVES ET JOUUNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE, publiés par une société de médecins de Paris. Collection complète. Paris, 1834-1837. 6 vol. in-8. 30 fr.
BACH (J. A.). Ko ranalnnilc pathologique des diirércnlcs espèces de goitres, du traitement préservatif et curatiF, par J. A. Bach, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1855, in-û avec 1 planche. 2 fr. 50
BACHELIER (Jdles). Exposé critique et méthodique de l'iiydrolbéraple, ou Traitement des maladies jiar l'eau froide, avec la traduction de l'ouvrage allemand qui a pour titre : Die Wasserkur zu Grœfenberg, par Jules Frisch. Pont-à-Mousson, 1863, in-8-viii, 254 pages. 3 fr. 50
BAEB. Histoire du développement des animaux, traduit par G. Breschet Paris 1826,iii-4, J
iBAILLARGER (J ). Recberches sur la structure de In couche corllcnle des circonvolutions du cerveau, par M. J. Baiixaiiger, médecin de la Salpétrière, membre de l'Académie de médecine, Paris, 1840, in-4, 33 pages, avec 2 planches. 1 fr. 50
J.-li. BAILLIÈUE ET Fll.S, rue Hautefeuille, 19.
BAILLARGER (J.)- De» ijalluclDatlons, dos causes qui les proJuisent et des maladies qu'elles caractérisent Paris, 1846, 1 vol. in-i de 400 pages. 5 fr.
BAILLY. 'rrnUciacnt dcc* ovarioloini»i('cti. Considérations physiologiques sur la caslialion (le la femme, par le docteur Ch. Baili.y. Paris, 1872, in- 8de 1 IG p. 3fr.
BALDOU. Instrucilon pratique sur riiydrotliérapfr, étudiée au point de vue : 1" de l'analyse clinique; 2° de la thérapeutique générale ; 3" de la thérapeutique comparée; !i° de ses indications et contre-indications. Nouvelle édition, Paris, 1857, in-8 de 691 pages. 5 fr.
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CALMEIL. Delà folle considérée sons le point de vue pathologique, plillosopUlque, Historique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au xiï' siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois et régné dans les monastères; exposé des condamnations auxi|nelles la folie méconnue a donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14fr. CALIilElL. De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50 CARRIÈRE (Ed.). Fondements et organisation de la climatologie médicale. Paris,
1869, in-8, 96 pages. 2 fr. 50 CARRIÈRE (Ed.). Le climat de l'Italie, sous le rapport hygiénique et médical. Paris,
1849. 1 vol, in-8 de 600 pages. Ouvrage couronné par V Institut de France. 7 fr. 50
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l'Italie on général, tofiographie et géologie, les eaax, l'atmosphère, les vents, la tt^mpéralure. — Climatologie de ta ré'^ion méridionale de T l lalie : Sa" lerne, Caprée, Mjssa, Sorrente, Castellamare, Torre del Oreco, Résina, Purtici, rive oiicntale du golfe de Naples, climal de Naples; rive si'plenlrionale du golfe de Na|iU'S (Piiuizoles el Baïa, Ischia), golfe de Gacle. — Climatologie de la région moyenne de C Italie : Marais-Ponlins el Maremmes de la Toscane : climat de Hume, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région septentrionale de PItalie : Vi'nise, Milan et les lacs. Gènes, Menton et Villeiranchc, Nice, Hyères.
CARRIERE (Ed.). climat do Pau sous le rapport hygiénique et médical.- Paris,
1870, 1 vol. in-12 de xii-180 pages. 2 fr. GARUS (C. C). Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Reclierclies
d'anatoniie pliUosopliique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux el du squelette intérieur et extérieur; traduit de rallemand et précédé d'une Esquisse historiqueel bibliographique del'Anatomie comparée, par A. J . L. JOORDAN. Paris, 1835, 3 volumes in-8 avec Atlas de 31 planches gr. in-i gravées. 10 fr.
CASTELNAU et DUCREST. Rcclierches sur les abcès multiples, comparés sous leurs différents rapports. Paris, 1846, in-4. 1 fr.
CAUVET. Nouveaux éléments d'histoire naturelle médicale, comprenant des notions générales sur la zoologie, la botanique et la minéralogie, l'iiistoirc et les propriétés des animaux et des végétaux utiles ou nuisibles à l'homme, soit par euxmêmes, soit par leurs produits, par D. Cauvet, professeur agrégé à l'École supérieure de pharmacie. Paris, 1869, 2 vol. in-18 jésus, avec 790 fig. 12 fr.
L'histoire des animaux, des végétaux et des minéraux utiles ou nuisibles à l'homme a été faite selon l'ordre des séries nuturelles, en suivant les classificalions le plus généralement adoptées. Les produits de ces dilTéi ents êtres ont été étudiés soigneusement, au doulile point de vue de leurs caractères et de leurs propriétés médicinales. Pour les médecins, l'auteur fdit connaîire les propriétés physiiilogiqnes drs médic;imenls simples les plus usités; pour les pharmaciens, il donne les caractères dislinctils des drogues et les propriétés chimiques de leurs principes actifs.
Ce livre comprend les miitières exigées pour le troisième examen de doctorat en médecine el le deuxième examen de maîtrise en pharmacie.
CAZAUVIEILH. »u suicide, de l'aliénation mentale et des crimes contre les personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce ])remier penchant chez les habitants des campagnes, par J.-B. Cazauvieilii, médecin de l'hospice de Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpêlricre. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50
CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches coloriées. 8 fr.
Table des matières. — Intrnduclion. Coup d'œil historique sur la chevelure — Première partie Considérations analomiques et physiologiques sur les cheveux. — Deuxième partie. Palholocio du cuir chevelu. — Troisième parlie. Hygiène,
CELSE (A. C). De la médecine, tiaduit en français par Fouquier et F. S. Ratier. Pans, 1824, 1 vol. in-18. i ^ ^
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, nuE IIautefeuili,e, 10.
G£LSI (A. C). De re nicdica Ubrl ocio, edilio nova, curanlibus P. FOUQUIER, in Facultate Purisiensi professore, etF.-S. IUtier. Parisiis, 1823, in-18. 1 fr. 50
CERISE. Déicrmiiicr l'Influence de l'éducation pliyglquc et morale sur la production de la sure.\ciUilion du système nerveux et dos maladies qui sont un ell'et consécutif de cette surexcitation. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 370 pages. 3 fr.
CHAILLY. Traité pratique de l'an des accoucliemcntg, par CllAlLLY-HONORÉ, membre de l'Académie de médecine. Cinquième édition. Paris, 18G7, 1 vol. in-8 de xxiv-1036 pages, avec 282 figures. 10 fr.
Ouvrage adopté 'par le Conseil de l'instruction publique four les Facultés de médecine, les écoles préparatoires et les cours institués pour les sages- femmes.
CHAMBERT. Des effets pliysiolog;tqueg et tliérapeutiques des étUers, par le docteur H. GhaMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 75 cent.
CH4MPI0NNIERE. »e la nèvrc ti-nnmaUque, par J. LuCAS CnAMPiONNiÉRE. Paris, 1872, in-8 de 178 pages avec figures. 3 fr. 50
CHARPENTIER. Des accidents fébriles qui surviennent chez les nouvelles accouchées, par L. A. Alph. Charpentier, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1863, gr. in-8. 1 fr. 50
CHAUFFARD (P. Em.), ne la nèiTc traumatiquc et de l'infection purulente, par le docteur P. E. Chaufi^ard , professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1873.. 1 vol. in-8 de 229 pages. 3 fr. 50
CHAUFFARD (P. Em.). Essai sur les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les fièvres. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 1 fr.
CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, par M. le docteur Chac- SIT, d'après renseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis. Paris, 1853, 1 vol. in-8, xii-448 pag. 3 fr.
CHAUVEAU. Traité d'anatomlc comparée des animaux domestiques,
par A. Chauveau, professeur à l'École vétérinaire de Lyon. Deuxième édition, revue et augmentée avec la collaboration de |H. Arloing, professeur à l'École vétérinaire de Toulouse. Paris, 1871. 1 vol. in-8 vi-/992 pages avec 368 figures. 20 fr.
CHURCHILL (Fleetwood). Traité pratique des maladies des femmes, hors l'état de grossesse, pendant la grossesse et après l'accouchement, par Fleetwood Churchill, professeur d'accouchements, de maladies des femmes et des enfants à rUniversitc de Dublin. Traduit de l'anglais par MM. Alexandre WiEland et Jules DurrisaY, Deuxième édition, contenant l'Exposé des travaux français et étrangers les plus récents, par M. le docteur Lerlond. Paris, 187;^, 1 vol. gr. in-8, xvi-i227 pages avec 291 figures. • 18 fr.
Eli présentant le livre de M. Churchill aux me'decins français, les traducteurs ont pensé que, sans porter atteinte à roriginalité de l'œuvré, et tout en conservant à l'auteur la respcnsabililé et le mérite de ses opinions personnelles, ils deyaient compléter les quelques points de détail qui avaient pu échapper it ses investigations, ou qui avalent reçu un jour nouveau de travaux poslériciiis à la publicatii'n de la dernière édilion anglaise,' et ils se sont particulièrement attachés à mettre en lumière les études modernes des auteurs français et étrangers qui méritident d'être portées à la connaissance du médecin et du chirurgien, et qui pouvaient l'être utilement pour les besoins de la pratique.
CIVIALE. Traité pratique sur les maladies des organes génlto-nrlnaires, par le
docteur ClviALE, membf^e de l'Institut et de l'Académie de médecine. Troisième ^rfih'on auginentée. Paris, 1858-1860, 3 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratique ^et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : Tome I. Maladies de l'urcthife. TOME II. Maladies du col de la vessie cl de la prostate. ToME III. Maladies du corps de la vessie. /
CIVIALE. Traité pratlqa<î et historique de la lltliotritle. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 600 pages avec 8 planches. ^ f""-
CIVIALE. De l'urétlirotoniie ou de quelques procédés peu usités de trailerles rétrécissements de l'urèthré. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 50
CIVIALE. Parallèles de» divers moyens de traiter lescalcnleux, contenant l'examen comparatif de la lilhotritie et de la cjslotoinie , sous le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs, Paris, in-8, fig. 8
J.-13. BAILLIERE ET FiLS, aUK IIautefiîuille, 19.
ftOiiiES. iM2î3»ac.4SlES'Œ'.'Masai)?i. Pluiriuacopée française, rédigée par ordre du gouvernement, la commission de réduction étanteomposée de professeurs de la Faculté de médecine et de Tlicole supérieure de pharmacie de Paris, de membres de l'Acadéniie de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris^ 1866, I volgrand in-8, xLviii-7Si pages, cartonné à l'anglaise. . 9 fr. 50
Franco par la poste. 11 fi". 50
Le même, interfolié de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin. 16 fr. 50 Le nouveau Code.\ niedicameiilarius, Pliarinacope'e française, éilition de 1866,
sera et demeurera obligatoire pour les Pharmaciens à partir du 1"' janvier 1867.
{Décret du 5 décembre 1866.)
COBEX. Conuinentaires (liérapentiqnes du Goilex medicamentariiis, ou Histoire de Paction piiysiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée française, par Ad. Gdbler, professeur de thérapeutique àlaFaculté de médecine, membre de l'Académie de médecine. Deuxième cditton. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8, "80 pages, format du Codex, broché en deux parties. 13 fr.
Cet ouviMge foime le complément indispensable du Codex.
COLIN (G.). Traité de phy.<«îo3ogic coinparôc des nniuiaus, considérée dans ses rapports avec les sciences naturelles, la médecine, la zootechnie et l'économie rurale, par G. Colin, professeur à l'Ecole vétérinaire d'Aifort, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1871-73, 2 vol. in -8, avec figures. 26 fr.
COLIN (Léon). Traité des nèvrcs interutitîciiitcs, par Léon CoLlN, professeur à l'École du Val-de-Giàce. Paris, 1870, 1 vol. in-8 de 500 pages, avec un plan médical de Rome. 8 fr.
COLLADGN. Histoire naturelle et médicale des casses, et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. ln-4, avec 19 pl. 6 fr.
COLLINEAU. Analyse physiologique de rentendenient liumaln, d'après l'ordre dans lequel se manilesleiit, se développent et s'opèreut les mouvements sensilifs, intellectuels, alîectifs et moraux. Paris, 1843, in-8. 1 fr. 50
tîO.lIITE cansiallatif d'Saygîène jinblique de France ( Recueil des travaux), publié par ordre de M. le ministre de l'agriculture et du commerce. Paris, 1872. Tome I. 1 vol. in-8 de xxiv-û5i pages. 8 fr.
— Tome IL Paris, 1873, 1 vol. in-8 .de â32 pages avec 2 cartes coloriées. 8 fr.
COMTE (A.). Cours de phiSosophle positive, par Auguste Comte, répétiteur d'analyse transcendante et de mécanique rali(miielle à l'École polyteclmiiiue. Troisième édition^ augmentée d'une préface par E. LlTTRÉ , et d'une table alphabétique des matières. Paris, 1869, 6 vol. in-8. 45 fr.
Tome 1. Préliminaires ge'ncr.uix et pliiloso; hii; mathe'malique. — Tome W. Pliilosophie asti-ono-
mifpie et philosophie pliysique. — Tome 111. Pl.ilosopliie chimic|ne et iiliiloso(ihie^biol'igi(|iie.
Tome IV. Philoscjpliio sociale (partie dogmatique). — Tome V. Philosophie soiiiile (parlie historique : état Iheologiquc et étal mélaphjsiquej. — Tome VI. Philosophie sociale (complément de la parli<' hisloi'ique) et conclusiims générales.
COMTE (A.). Principes de philosophie positive, précédés de la préface d'un disciple, par E LiTTRÉ. Paris, 1868, I vol. in-1 8 jésus, 208 pages. 2 fr. 5()
Les Princifies de [jhilosophie positive sont destinés à seivir d'mtro luction à IVluiln du Cours de philo.iOfjliic. ils conliei;uent : 1° l'exposition du but du cours, ou cunsirler^i lions générales sur la nature et rim;iortance de la philosophie piisili»c.- Si* l'exposition du plan du cours, ou considcralious générales sur la hiéiarcliie des sciences.
Congrès mCdIco-chIrurgtcal de France. Première session, tenue à Rouen, du 30 septembre au 3 octobre 1863. Paris, 1863, in-S de 412 pag. avec planches. ;i fr. uongrOs niOdieni de Fraîice. Deuxième session, tenue h Lyon, du 26 septembre au I" octobre 1864. Paris, 1805, in-8 de 688 pages avec planches. • g fr.
Tabledes matières. — i. De.s concrétions sanguines dans le cœur cl les vaisseaux parM.M. Th. Perrin, Perroiid, Coiirty, Leudel, etc. — a. Paralysie altoi)bi<|ue pro-
(îressive, aiaxie locomotrice, par M.M. Duinénil, Tessier, lîoiichard, Lendet.
3. Curabililé de la pli'hisie, par M.M. Leudct, Ch^ilin, (jourdin, Vcnifuil 4 Traitement des anky|.).,es. par MM. Palaseiano, Delore, l'hilipcaiix, Pinvaz. 5. Chirurgie du système osseux, p.ir MM. .Marmy, Desî;iaii(;.!s, Ollit-r, Verneuil.-l 6. Des moyens de diérèse, par MM. Philippaux, Verneuil, liarrier, Ollier. ~ 7 De la consanjruiniié, par MM. llodet, Faivre, S.uisot., Morel, Diday.— 8. Genès,- des parasites par MM. Rodet, Diday, Gailleto.i .— 9. Coi.taj.ion de fa syphilis, pnr MM. Rollet' Diday, Viennois. — 10. Du Forceps, par .M.M. Cliassaj.ny, Ii(M„ ha<:o>i. 1, lierne — I I. Asiles d'aliénés, par MM. Mundy, Motet, Turck, Morel, HiUod, etc.
ili S.-li. liAlLLlÈRE ET FILS, rue Hautefeuille, 19.
Gong:rC8 médical de France. Troisième session, tenue à Bordeadi du 2 au 7 octobre 1865. Paris, 1866, in-8, xii-916 pages. 9 f,.
GOOPER (Astley). OEiivrca uit!rurg;lcale8 complètes, traduites de l'anglais, avec des notes i)ar E. Cuassaignac et G. Richelot. Paris, 1837, gr. in-8. 4 fr. 50
GORLIEU (A.). Aldc-mémoIrc de médecine, de ciilrarglc et d'accoucliementg,
vade-mccuin du praticien. Deuxième idilion, revue, corrigée et aiigmenlée. Paris', 1872, 1 vol. in-18 jésus de viii-G64 pages, avec 418 figures, cart. " 6 fr.'
GORLIEU (A.). Voyez Saint- Vincent.
GORNÂRO. De la sobriété, vo^jez École de Salerne, p. 18.
GORRE. lia pi-a!it|no rte la ebirurgic d'urgence, parle docteur A. Corre. Paris, 1872, iii-18 (te Yiii-216 pages, avec 51 figur£s. 2 fr.
GOZE ET FELTZ. HecliefcEics cîînâtiucs et cxpéi-iiiicntales sur les tnala<!îCK înfcclicusea étudiées spécialement au point de vue de l'état du sang et de la présence des ferments, par L. Coze et V. Feltz, professeurs à la Faculté de médecine de Nancy, .i^aris, 1872, in-8 de XiV-334 pages, avec G pl. chromo lilhographiées. 6 fr.
CRUVEILHIER. Anatomie patbologlqne du corps taiimaln, ou Descriptions, avec figures lithograpliiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible; par J. Cruveiliiier, professeur à la Faculté domédecine. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure des 2 vol. grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce bel oin'rage est complet ; il a été pulilié en 41 livriiisons, chacune rontcnant 6 feuilles de textr in-folio graiïd-raism vélin, caroclèie neuf de F. Didot. avec 5 planches coloriées avec le plus gjaaJ soin, et 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées. Chsque4ivraison est de 11 fr.
CRUVEILHIER (J.). Tralié (i'AnatomIe pathologique générale. Ouvrage complet. Paris, 1849-1864, 5 vol. in-8. 35 fr.
Tome V et dernier, Dégénérations areolaires et gélntiniformes, dégénérations cancéreuses proprement dites par J. CRUVEiLiiiEn ; pseudo-cancers et tables alphabétiques par Ch. Hoi'EL. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 420 pages. 7 fr. Cet ouvrage est l'exposition da Cours d'analomic pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. C< mine son enseignement, il est divisé en X VIII clnsses, saToir : tome 1,1* solutions de continuité; 2° adhésions; 7i' luxations: 4* invaginations; 5° hernies; 6* >leTiatiuns; — tome 11, 7* corps étrangers : 8' rc'.rv'cissemenls et uhlitérations ; 9" lésions de canalisation par conimunicalioi accidentelle; 10" dilalali(ins ; — tomelll, H° hyportrûi>hies ; lâ" atrophies; métamorphoses et productions organique» analogues; — tome IV, 14' hydropisies et flux; iTt" hémorrhagies ; 16° s«ngrèncs ; i7> inflammations ou phlcgmasics; IS^léiionsslrumeuses, et lésions carcinomateuses; — tome V, I9<>de'génératious oiganiques-
CYON. Principes <S'élec4rotiiéra|5ie, par le docteur Cyon, professeur à l'Académie médico chirurgicale de Saint-Pétersbourg. Paris, 1873, 1 vol. in-S deviii-275 pages, avec figures. 4 fr.
CYR. "ffraîtc de l'aSîtjîentatîoii dans ses rapports avec la physiologie, la pathologie et la thérapeutique, par le docteur Jules Cyr. Paris, 18G9, in-8 de 57i pages. 8 fr.
CZERMAK. Du laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine, par le docteur J. N. CZERMAK, professeur de physiologie à Puniversilé de Leipzig. Paris, 1860, in-8 avec deux planches gravées et 31 figures. 3 fr. 50
DAGONET (II.). Traité élémentaire ei pratique de» maladies mentales. Paris, 1862, in-8 de 816 p. avec une carte. 10 fr.
DALTON. Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et des ramilles, par J.-C. Dalton, professeur au collège des médecins et des chirurgiens de New- York, traduit par le docteur E. ACOSTA. Paris, 1870, 1 vol. in-18 jésus de 536 pages, avec 68 fig. * fr-
DAREMBERG. ailsloiro des sciences médicales, comprenant Panatomie, la phy>ii>l()gie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de |mlhologie générales, par Ch. Darf.mderg, i)rolesseur à la Faculté de médecine. Paris, 1870, 2 vol. in-8 d'ensoinhle 12U0 |>ages, avec figures. \ fr.
DAREMBERG. CIorkuIcr qnamor mnglBlrornm snpcr clilriirglam Rogcrll et Rolandi et de Sccrctis iiMiitcriiiii, du cliii iiri;ia,,(le modo medendi libri scptein, poema medicum ; iiuiic |)riiMuin ail lidein coilicisi IMazarinei edidit doclor CH. DAREMBERG. Napoli, 1854. ln-8 do 64-228-178 pageL 8 fr.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, kue Hauïefeuille , 19.
DASEMBERG. IVolices et extraits des inaniiHcrlts niCdlcanx {jrecs, latins et français des principales bibliothèques de l'Europe. Première partie : Manuscrits grecs d'Anf^leterre, suivis d'ua fragment inédit de Gilles de Corbeil et de scqlies inédiles sur Hippocrate. Paris, 1853, in-8, 243 pages. 7 fr.
DAREMBERG. Voy. Galien, Oribase. »
DAVAINE. Traité des cntozoaires et des maladies vcrmlncnscs de l'bomme et des animaux Jomcsilqncs, par G. DAVAINE, membre de TAcadémie de médecine. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 950 pages, avec 88 figures. Ouvrage couronné par rinstitut de France. 12 fr.
DAVASSE. La Syphilis, ses formes et son unitô, par J. Datasse, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1865, 1 vol. in-8 de 570 pages. 8 fr.
DAVID (Th.). De la grossesse au point de vue de son influence sur la constitution de la femme. Paris, 1868, 1 vol. in-8, 122 pages. 2 fr. 50
DECHAUX. Parallèle «le fliystérie et des maladies du col de l'utérus, par le docleur Dechaux (de Montluçon). Paris, 1873, 1 vol. in-8 de ym-liàà pages. 5 fr.
DE LA RIVE. Traité d'électricité théorique et appliquée; par A. de la PiIVE, membre correspondant de l'Institut de France, professeur émérite de l'Académie de Genève. Paris, 1854-58, 3 vol. in-8, avec 4i7 Hgures. 27 fr.
Se'parcment, tomes II et III. Prix de chaque volume. 9 fr.
DELPECH (A.). iVoaTelles recberclies sur rintoxicatton spéciale que détermine le sulfure de carbone. L'i.idustriedu caoutchouc soufflé, par A. Delpecd, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Necker, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1863, in-8 de 128 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). Les trlcblnes et la trichinose chez l'homme et chez les animaux. Paris, 1866, in-S de 104 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). De la ladrerie du porc au point de vue de l'hygiène privée et publique. Paris, 1864, in-8 de 107 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). »c ruygicne des crèclies. Paris, 1869, iu-8 de 32 pages. 1 fr.
DELPECH (A.). liC scorbut pendant le siège de Paris. Élude sur l'étiologie de celle affection à l'occasion d'une épidémie observée dans la maison de correclion de la Sanlé. Paris, 1871, in-8 de 08 pages. 2 fr.
DEMARQUAT. Essai de pneninatologle médicale. Recherches physiologiques, cliniques et thérapeutiques sur les gaz, parJ. N. Desiarqcay, chirurgien de la Maison municipale de sanlé. Paris, 1866, in-8, xvi-861 pages avec figures. 9 fr.
DEMARQUAT. Voyez Bernard (H.).
DEMETRIESCO. Étude sur les ovules mâles, par le docteur C. N. Demétriesco. Paris, 1870, in-8 de 50 pages, avec 3 pl. 2 fr.
DENONVILLIERS. iVote sur les corpuscules ganginfornics connus sous le nom de corpuscules de Pacini. Paris, 18Û6, in-8 de 23 pages. 1 fr.
DENONVILLIERS. Klogc du professeur Auguste Bérard. 1852, iu-4 de 29 p. 1 fr.
DENONVILLIERS (C). Comparaison des deux systèmes muscuSaires. Paris 18/16, m-!i de 101 pages. 2 frl
DENONVILLIERS (C). Déterminer les cas iiiii liiiHciucnt rnppSÊcation du trépan sur les os du crâne. Paris, 1839, in-4 de 82 pages. j fr. 50
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