PREFACE.

Voici un livre considérable a tous égards qui va soulever
d’intéressantes controverses etretenir I’attention du monde
médical de notre pays et de 'Etranger par la matiére qu’il
traite et la facon dont elle est traitée. Livre original, tout
plein de vues et d'idées personnelles, qui revét un cachet
de saisissante actualité et dont I'urgence s’'imposait pour
la mise au point des derniéres acquisitions de la pratique
meédicale intertropicale.

[’auteur a eu la coquetterie de nous demander de le pré-
senter au public, comme si cela eut été nécessaire et que
le renom depuis longtemps établi du Dr AupaiN ne duat pas
suffire a lui attirer et conquérir des lecteurs. Un tel on-
vrage élail impatiemment attenda.

Rendons cet hommage a notre confrére,qu’il s’est trouvé
prét a I’'éerire avant nous tous, soit qu’il ait pris la bonne
habitude de ne rien perdre de ses « observations» cliniques
ou «ue son labeur méthodique et patient lui ait permis de
condenser en un corps de doctrines logique et savant, ce
que son sens meédical affiné lui a fait surprendre sur le vif,
en plein champ de bataille de nos épidémies récentes.

Sans doule trouvera-t-on prématurées quelques-unes de
ses conclusions, et lui-nmiéme g’attend-il & une certaine ré-
sislance, mais on admellra sans peine avec nous la puis-
sance de sa dialectique, la force et la sincérité dée sa con-
viction,sagrande élévation de pensée,lafécondité ingénieuse
de ses apercus et de ses hypothéses, et volontiers dirai-je
de lui ce gu'écrivait HucHARD, & propos d'un livre récent -
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« il ne sépare pas ces deux qualités: I'esprit philosophique
et le talent d’observation; il les associe, au contraire, lune
a l'aufre dans une union toujours présente. »

Bien des traités et des monographies ont été faits sur les
maladies des pays chauds et les noms de Roux, de CORRE,
de KeLscH et KiENER, de LAvERAN, de CRESPIN ( pour ue
citer que les plus récents ), sont attachés a des ceuvres re-
marquables, mais celles-¢i sont devennes incompléetes en
beaucoup de leurs parties,en ce qu’elles ont para longtemps
avant les derniéres recherches bactériologiques ou gqu'elles
n'en n'ont tenu compte qgue dans une mesure restreinte.
La gloire de LAVERAN est cependant hors de doute, surtout
a cause de la découverte de I'hématozoaire qui porte son
nom et au point de vue de la clinique, nous devons: ajou-
ter que les travaux de KevuscH et KIENER sont marqués au
coin d'une finesse pénétrante et d’'une observation méticu-
leuse.

Si, comme je vous y engage, vousouvrez le présent traite,
sans préméditation de dénigremnent systématique ni d’en-
thousiasme outré, vous serez tout de suife intéressé par la
lecture de l'introduction imagistrale ou I'auteur expose, avec
son tempérament combatif habituel, la doctrine qu'il va
développer au cours de son ceuvre, puis, votre cuariosité
éveillée se portera sur les premiers chapitres consacrés au
foie et aux poisons, aux congestions et inflainmations de
cet organe, aux entérites toxiques; vous noterez le soin mi-
nulieux avec lequel il décrit 'eeuvre de destruction qui
s'opére incessamment dans ce vaste atelier de microbes
gqu'est le tube digestif; la lutte continuelle du foie contre
les poisons de toutes sortes qui lui viennent du dehors ou
contre les toxines fabriquées dans I'intimilé de nos tissas;
vous vous arréterez plas particuliéerement au passage ot il
donne la solution élégante et curieuse du probleme de In
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respiration chez le blanc et le noir et ou il indique com-

“ment on devient plus ou moins tuberculisable suivant la

latitude ot 'on se trouve et <elon la facon de respirer et de
bien respirer.

Ses conclusions sont importantes au premier chef pour
les non-acclimatés aux pays chauds, lesquels doivent s'as-
treindre & un régime séveére, s’ils ne veulent pas devenir
autophages ou passer par toutesles phases de la congestion
du foie jusqu’d Vinsuffisance hépatique finale, selon que 'ali-
mentation aura produit des combustions {rop actives ou
trop lentes dans I'organisme.

Soitdit enpassant, le procédé nonveand’analyse des urines
préconisé par JouLIE nous révele le secret des réactions or-
ganiques et nous permet de suivre d’une facon réguliére et
rationnelle la marche des maladies vers la guérisonou vers
la mort. Aussi notre confrére a-t-il en raison de le recom-
mander au chapitre du traitement des congestions hépa-
tiques.

Apreés avoir rappelé que dans les pays chauds la genése
des poisons est plus intense et leur virulence plus grande,
Pautear établit ce principe, qui est le fondement méme
de tout son livre : « les tissus et organes excités réa-
gissent fonctionnellement d’une facon identique, quelle

que soit la nature de I'agent excitant. 1l se forme un agent
1

d’excitation, toxine ou poison organique, dont les effets
appréciables sont subordonnés a la quantité de poison
fabriqué, a sa puissance toxique, & son élimination ou au
contraire a son accumulation dans 'organisme.» Plus loin,
il ajoute: caucun microbe ne produit soit par lui-méme soit
par sa loxiue de lésions intestinales spécifiques. »

Il se trouve en cela d’accord avec CHANTEMESSE, qui
proclame que « la lésion intestinale n’est pas la caracté-
ristique de la fiévre typhoide », et avec CORRE, qui déclare
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que « la psorentérie ulcéreuse n'est le caractére exclusif
d’aucune affection typhique en particulier. » Clest sur cette
donnée générale que repose toute son arguinentation
ultérienre, serrée et digne d’entrainer la conviction, sur
les lésions de la fievre typhoide et de la fievre paludéenne.
Nous aurons done 'occasion d’y revenir.

Le typhus amaryl devait naturellement faire 'objet d’'une
étude spéciale de la part du Dr LEoN AuDAIN, car il est
parmi les médecins qui s’en sontocecupésle plus durant l’.épi-
démie de 1896-1897, témoin les nombreuses observations
qu’il a publiées a ce titre. Déja, & propos de [I'hépatite
parenchymateuse aigué. vous remarquerez la distinction
nécessaire et vraie qu’il a établie entre cette maladie
qu’il appelle la fievre jaune fonctionnelle, qui n’est autre
chose qu’une forme d’ictére grave produit par le surmenage
du foie et qui, par conséquent, peut frapper tout le monde,
|'ﬂf\ﬁ'|9 les indigeénes, et la fievre jaune microbienne ou
contagieuse,qui est de I'hépatite parenchymateuse primitive.
La premiére, d’aprés l'auteur, ne serait le plus souavent
qu'une complication de la malaria.

[Lune des idées les plus originales et les plus fécondes
de ce livre, c¢’est d’établir pour la description de la fievre
jaune deux périodes : « la période de toxicité microbienne,
et la période de complications », rejetant ainsi la classifi-
cation ancienne en cing peériodes, admise par tous les
auteurs et qui, cependant, ne répond pas, comme la nou-
velle, a la réalité des faits. Aussi voudrait-il 'étendre &
I'étude de la plupart des affections microbiennes.

La classification nouvelle, moins arbitraire et plus ration-
nelle, se basant sur les derniéres conquétes de la bactério-
logie, nous rend mieux compte de I'invasion microbienne
ti"l_me part, et, de l'autre, de la réaction de I'organisme.

Voici, en effel, ce qui se passe : au stade le plus aclif de
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la maladie, au moment ot un assaut plus ou moins furieux
nous est livré, 'organisme mobilise toule Parmée phiago-
cytaire dont les travaux de défense devront lendre i
envelopper, & immobiliser, & fragmenter, et par conséquent,
a détruire les bacilles ennemis. WipaL I'a bien moniré

pour la fievre typhoide. Selon la virulence de I"attaque ou

on voit ces formes abortives, légéres ou fondrovantes,
signalées par les cliniciens: que lPagglutination, ¢ est-a-dire
Pimmunisation n’ait pas réussi, car, hélas ! I"'organisme
bien souvent ne sort pas vainqueur d'un combat dont la
vie est le prix, le second stade commence: le bacille
victorieux s'installe aux points pour lesquels il a une affi-
nité élective et qui n’ont pas su résister: alors surgissent
les complications et selon que le microbe ou g4 toxine aura
I€sé le foie, les reins et le tube gastro-intestinal ou toul
aulre organe essenfiel, vous aurez affaire aux formes -
ictéroide urémicque,urémo-dyspnéique ou urérmo-délirante,
hémorrhagiques si bien décrites par AUDAIN.

Beaucoup d’observations viennent a Fappui de la concep-

tion qu’il s’est faite de cette pyrexie et deux courbes ther-
miques illustrent la démonstration. en indiquant la marche
de la température dans la fievre jaune simple et la fievre
Jaune foudroyante. L’étiologie rappelle I'état de nos connais-
sances jusqu’aux expériences si intéressantes failes 3 Cuba
par les médecins américains. et la symptomatologie a cu
tous les développements désirables.

El maintenant, s’il nous vient 3 'esprit de savoir com-
ment auteur s’y est pris pour traiter ses malades, nous
constalons avec plaisir qu'il insiste avec force sur les
diurétiques de toutes sortes, administrés par toutes les
voies possibles, sans préjudice de la médication sympto-

matique. Nous-méme en avons eu les meillenrs résultats
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dane les nombreux cas que nous eumes a soigner, au cours
de la derniére épidémie. .
Parcourons rapidement, malgré lear interet, les chapitres
sur l'inlestin et les poisons et sur la dysenterie ; nous
aurons cerfainement loceasion de les consulter plus tard,
he serail-ce que pour nous rappeler par quel I”‘“ii‘i‘f“illﬁ
oénéral, une intoxication quelconque, impressionnant l'in-
l.e:-::tin, peut amener un empoisonnement généralise x!'r.’mfn‘.'r""e
primitif par le fait du trouble profond apporté a la \:Iﬁ}
cellulaive organique ou une infection géndralisée secondaire
par défaut de fonctionnement des émonctoires, surtout des
reins el du foie, ou bien encore pour réapprendre que des
causesdiverses, notamment limpaludisme, peuventactiver
ou réveiller la toxicité du microbe dysentérique ou enfin
pour ne pas oublier que dans toutes les maladies aig‘u_(“s a
manifestalions intestinales ulcératives, les memes lésions
électives de la mugueuse peuvent se presenter, a des degres
plus ou moins prononces, que €e soil l'entérite l.l_!,\I'I(_[Ht_‘
d'origine mercurielle, la fievre typhoide, la dysenterie, la
H{-\\‘r; paludéenng, I'enterite arippale, etc. St bien ‘c |‘mz I’eu%-
leur a pu élever a la hauteur d’une loi la proposition sul-
vante, qui est d’'une importance primordiale: les tableaux
cliniques semblables sont produits par des processus
pathogéniques semblables. o
It arrivons sans plus tarder & I'étude concernant la fievre
typhoide. 1
Tout d’abord, un coup d’ceil rétrospectif jeté sur histo-
rique de celle pyrexie nous montre qu’avant la ('l(t‘(‘(’)ﬂ\"t:’-]'lk"
du bacille ¢ EBerTH, deux théories surtout se partageaient
les esprits : celle de la contagion et celle de la :_’,_‘l’_‘-l‘nf‘,I'Li_.‘l,‘iL"]Tl
sponlanée. L'aphorisme de BupD:« pour [aire de la ,f:sn,u"a
typhoide, il faul de la fievre lyphoide » elait paraphrascée

par MURCHINSON (ui disait : « il suffit d’'une fermentaizon
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banale, d’une corruption non spécifigue de Uair respiré ou de

Feaw ingéréey Jusque dans ces derniers temps, ces deux
,théories régnaient encore: Jaccoup était pour la génération

spontanée ou l'auto-typhisation et la transmission ; et en

1889, au cours de notre externat, nous avons entendu
notre maitre, le p1‘0ﬁ-_~.:~;:€f‘::111‘ PETER se déclarer spontanéo-
contagionniste. Il ajoutait méme, avec sa verve habituelle,
pour tomber la. microbiologie naissante : « c’est la maladie
qui crée le microbe et non le microbe qui crée la maladie. »
Cependant la doetrine pastorienne vint qui enseigna que
la fievre typhoide est fonction d'un germe et depuis un pas
immense fut accompli. [’EBERTH isolé, cultivé, ensemenceé
fit preuve d’indépendance, proclama son autonomie, mais
les recherches se poursuivant toujours, Roux et RODET
découvrent certains points de ressemblance, des airs de
famille entre lui et le coli-bacille et tentent un essai
d’identification. De 14, entre les bactériologistes, une lutte
vive s’engage, qui dure encore. _

Le Docteur LEoN AUDAIN vient de reprendre cet essai
avec, semble-t-il, cette fois-ci, un peu plus de chances de
succeés. Il faut voir avec quelle sagacité penétrante et
quelle patience il dépiste tout ce qui peut les rapprocher,
profitant pour cela des moindres contradictions révélées
par la bactériologie. Il en résulte que I'EBERTH est un
étre dépourvu de toute individualité spécifique, une simple
variété de 'ESCHERICH qui ne s’en séparerait que par la
morphologie et 'apparence des cultures.

A quoi les adversaires répondent que ces caractéres sé-
paratifs sontsecondaires, pour ne pas dire nuls; pour eux, ce
qui établit nettement la ligne de démarcation, ce sont les
propriétés biologiques du coli-bacille qui fait fermenter les
bouillons lactosés el coagule le laif, propriétés qui sont
une et l'autre élrangéres au bacille typhoidique.
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Aupaix réplique avec Durnoce que le bacille d’EBERTH
agit quelquefois aussi sur la saccharose et que le seul ca-
rm:tere différentiel existant est dans I'action sur I'acide lac-
tique. L'EscHericH est dextrogyre, UEBERTH est levogyre.
Cela ne suffit pas pour en faire deux especes difféerentes.
D’ailleurs, ce n’est pas seulement chez les microbes que ce
phénomene se présente. Et continuant toujours a noter les
traits de ressemblance, il ajoute : le bacille typhique ne
donne pas la réaction de l'indol, certaines espéces coli-
formes ne la donnent pas davantage; ne pourrait-on pas
de ce fait ranger parmi ces derniéres espéces le bacille
d’EserTa? Enfin chose plus importante, le phénomene de
agglutination sur le sérum du sang des typhiques dont le bﬁ-
cille ¢ EBERTH semblait avoir le monopole exclusif est le fait
qussi du coli-bacille, d'une facon moins marquée, il est vrai.
Voila état de laquestion au point de vue microbiologique.

En somrme, ces micro-organismes sont comme deux
fréres ennemis, « sujets a se rencontrer dans la lutte pour
la vie, a s’entr’aider dans I'ceuvre commaune de destrue-
tion ou parfois & se heurter et se nuire réciproguement. »
[t tout de suite, au point de vue clinique, nous degageons
les conséquences considérables qui en découlent. En effet,
de méme que dans certaines maladies a manifestations
oastro-intestinales, qui n’ont aucun rapport avec la fievre
lrt_\,-'phu‘l‘(_le., le coli-hacille peut se transformer en EBERTH
pour produire des typhisations secondaires, ce qui. s’e- ré-
vele par Pallure hésitante, irréguliere,defla période initiale,
de méme, sur la muqueuse intestinale préparée par une
infection Lyphique primitive, le bacille d'EBerTH s'efface,
une colonie de bacléries étrangéres envahit les parties né-
crosées et ulcérées et continue I'ceuvre de mort suivant sa
virulence ou le degré de résistance que la barriére épitheé-

liale lui oppose.
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Aussi, dans les deux cas, ¢’est la méme lésion anatomi-
que que I'on remarque: tuméfaction, ulcération des plaques
de PEYER plus marquée, sans doute, dans le cas du ba-.
cille ’EBerTH dont laffinité pour ce sieége est connue.

L’auteur,—cela vous frappera nécessairement,—ne publie
aucune observation personnelle de fievre typhoide, c¢’est
qu’il eroit qu’en Haiti, la dothiénentérie vraie n’existe pas,
ou est tout & fait rare ; en tout cas, il ne I'a jamais obser-
vee et s'll déerit avec soin I'anatomie pathologique, princi-
palementlesaltérations des plaquesde PeyER, des ganglions
mesenteriques et de la rate, ¢’est pour montrer qu’elles ne
sont pas particuliéres a la typho-toxine et qu’elles sont
souvent dues a d'autres processus pathologiques, notam-
ment & la malaria.

Comme letyphusamaryl, la fievre typhoide comprend deux
stades: le stade toxique qui entre en jeu avec une brus-
querie plus ou moins grande, suivant Pintensité de la viru-
lence de lirruption microbienne, et le stade de la Iésion
anatomique ou la fievre persiste ou se rallume et ou les ul-
cerations inlestinales sont plus ou moins profondes et
étendues, suivant le degré de force de Datteinte.

L’étude clinique de la dothiénentérie ne sera pas inutile,
si vous voulez savoir comment se comporte la fiévre de-
puis le début deI'affection jusqu’a la période des ulcérations

et a celle de la réparation.

Les ulcérations dont le tube digestif est le siége n’ap-

partiennent pas en propre a la maladie que nous étudions;

elles sont communes a l'entérite aigué et a la malaria et
si, comme on I'a observé dans certains cas exceptionnels,
les lésions du gros intestin constituent les seules lésions:
intestinales de la fievre typhoide ( cas de coléo-typhus ), de
meéme aussi, il importe de faire remarquer que dans la

3
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fisvre paludéenne, les plagues de PeYER peuvent étre plus
ou moins intéressees.

Donc en microbiologie comme en pathologie, pas de
chasse réservee, pas de domaine inaliénable.

Tout, ce gue nous venons de dire au sujet de la fievre Ly-
introduction au chapitre de la fievre palu-

pheide est une
ivre. Montrer I'influence

déenne,quiestle plus important du
des marécages et des terres détrempées comme canse pre-
miere de I'impaludisme, indiquer que des moustiques et
particulierement les anophéles sont les agents les plus ac-
tifs de sa propagation, a été la premiere préoccupation de
'auteur; puis il étudie minutieusement le pigment méla-
nique, lequel représente lélément le plus sérieux et le
plus constant du diagnostic de la malaria (dans les formes
hénignes, il est vrai, la mélanémie est souvent d'une dis-
crétion rare, car sa presence n'est pas facilement décelee
dans une goutle de sang périphérique, mais aussi quand
elle 'y montre, cela prend une valeur considérable); il va
ansuite a la recherche du pigment ocre, quil voit s’infil-
trant dans les trames de tous nos tissus et particuliére-
ment dans les dléments glandulaires ou sOn entrée inop-
portune détermine des troubles trophiques variables suivant
sa quantité et swivant les propriélés des éléments anatomiques.

Enfin, il nous fait suivre avec intérét laction du poison
palustre sur les glcbules sanguins quil détruit, la trans-
formation de ’hémoglobine en pigment ocre, lecquel impres-
sionne tous les organes, méme dans les formes les plus
légéres de I'impaludisme, et y produit des phénomenes

de congestion et de phlegmasie, de sorte qu’il en arrive a

formuler cette loi qui ressort des données meémes de
I’'anatomie-pathologigue : caucune altération anatomique ne
peut étre en général considérée comme pathognomonique
d’une affection; la différence existante résulte de l'inten-
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silé de la lésion pathologique et non des cuuses qui 'ont
]Jx‘mhzftle_ » Passent & un autre ordre d’idées, la ﬂ:‘anc‘ie
question des associations pathologiques a été ab%rdée
L’:n:t@‘m' ne pouvait pas en nier I'existence, il les I‘ELfnnn‘aﬂ
(,T] ;_)Inm‘-lp(:1 mais il croit plus volontiers i une affection
:3r54‘1;i<> se greflanl sur une maladie chronique, telle la typhoide
\'J‘Iane sur Pimpaludisme chronigque ou la I'l]:-l];ll'{a. zlirru{-';
HﬁL‘('|2-H']| un dysentérique chronique; Passocialion de (l:?ux
pyrexies évoluant parallélement chez le méme individu lui
semble exceptionnelle. Nombre de bons L'S-f-[]l’“&;- ne _;;om
[};.l.‘“i d’accord sur ce point. Au sujet des altractions el
affinités bactériennes, les faits, dit GiropE, abondent :();I’
dans les phénoménes naturels, soit dans les nljs:er-'\'agi;\na
(_h“ ].a};m'muirc_‘., soit enfin dans les L-f:‘l&i@igfﬁ@tﬂéﬁﬁ de Iél
clinique » Aussi,au point de vue [JHH'IL‘:I(}E_{I'(J]IIC)leiSiR]C»-l-()n
s(:}u.\‘azm a 'action paralléle ou a Peffort C(‘J.I'_I’Hﬂllil du b;u'-il.l(-
diphtéritique et du streptocoque, des microbes p.\-‘no'("ne#
et du bacille tétanique, du bacille Lyphique et duo sh:n::lintnk-
L:O([Uf}. LLe méme auteur ajoute : « parfois I'adjonction ril‘um*
deuxiéme maladie est pour ainsi dire purement fortuite
et méme assez indifférente. Ceci a lien, par exemple ’rinﬁ:
les m ot I'on voit deux fievres éruptives empiéim‘1 l’un;'
sur I'autre, ou la coqueluche appeler la rougeole. ou |
oreillons suivre cetle derniére. Ici les deux lTléll&(:*:ieq e\:j
luent pour ainsi dire cote a cote, sans s’influencer mLutJuel-
lement. » De sorte que la question n’est pas encore entié-
rement €lucidée, ad hoc sub judice lis est, zu;ssi nous
l’(:‘-l'll}(!i tra-t-on une derniére citation. BROUARDEL l"tT[IU{\'t.)'kl‘
djs.m_nt : « la réalite de I'association du paludisme et de la
1_'?(_)“].5&]]1.'.‘]1|t',‘I‘il".‘.'l laquelle d’ailleursl’espritnerépugne eﬂ.[‘ll'tll(l
«.’.J,H‘a.m’f, ne sera légitimement établie que par de: examens
l_u‘o’h_ugiqucs nombreux et concordants, et tous les faits puh-
bli¢s, anciens pour la plupart, manquent de ce critérium. »
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Voila AUDAIN en bonne compagnie pour combattre
existence de la typho-palustre.

Une étude de la malaria serait incomplete, si on ne mon-
trait l'action du quinquina et des sels de quinine sur
I'hématozoaire. Notre confrére s’y est attaché longuement.
Il ne faut pas, d’apres lui, réclamer de la quinine plus
qu'elle ne peutdonner; on ne doit pas davantage lui donner
plus qu'elle ne saurait demander.

En d’autres termes, la quinine peut détruire 'hemato-
zoaire, mais cela n’implique nullement 'obligation pour
elle d’arréter dans leur évolution les lésions materielles
que cet hémaltozoaire a pu produire par la désorganisation
globulaire. « D’aulre part, il faut avoir soin d’administrer
dés le début la quinine a dose suffisante et d’en continuer
usage pendant un temps suffisamment long. » Le Dr Au-
DAIN insiste la-dessus d'une fagon particuliére, et si par
hasard, on lui objecte qu’il y a eu des cas ot apres deux
ou trois jours d’administration intensive de la quinine, on
enavu linefficacité et qu'on apenséa soigner exclusivement
par la méthode réfrigérante et les antiseptiques inleslinaux

et qu'on s’en est bien trouveé, il vous répondra que « I'ather-
mie ne se présente pas toujours, en effet, an premier stade,
sous laction de la quinine. C’est qu'alors I'altération or-
ganique, la lésion matérielle, est assez précoce, particuliere-
ment dans les formes entéritiques et meme hépatiques, pour
cque la réaction fébrile, a laquelle elle donne liew, se montre
avant la disparition de l'acces malarien qui I'a produite et
masque, par la continuitéde la fisvre, Paction de laquinine. »
Si yous ne l'avez pas encore observé comme lui, cette ré-
ponse ne vous satisfera pas tout desuile; mais comme nous
sommes dans un pays a malaria et que nous n’avons pas
encore chassé les moustiques ni nettoyénosrues boueuses,

nous aurons certainement l'occasion de nous lancer sur la
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piste nonvelle et par conséquent de vérifier et d’apprécier.
Mais I'auteur attache une importance considérable a cette
docirine basée d’ailleurs sur des observations, car, « ¢’est
ainsi qu’il explique les accés sub-intrants lesquels, d’apreés
lui, ne sont pas . le fait de la malaria, mais la conséquence
des lésions phlegmasiques produites par cette fm‘exim.ﬂ est
bon de rappeler que cette continuité de la ﬁ(‘n"fm n‘ar‘r'i-vu
pas d’emblée. Elle est, en général, précédée d’une pérlodé
ou, par lintermittence de la fidvre, la nature malarienne
de Paffection peat étre dévoilée, aussi faut-il avoir .c:nin;
des le début, de prendre la température toutes les henres
de facon & marquer la rémission, si fugace qu’elle puism‘a
étre ». - E
\e perdons pas de vue non plus, un seul instant. cette
notion capitale de I'existence des denx stades que nous
;{\:'nns décrits, gquand il s'est agi de la fievre jaune et de la
fievre typhoide: le stade original ou I’agent T;ali'muéne agit
en personne sur 'organisme, et le stade des {:t)t}]|§ii0&ti01is
()I‘,.Qﬂl'!i{jl]i's ou la personnalité microbienne s'efface de la
scene; on la lésion anatomo-pathologique se montre au
premier plan, donnant & la naladie un cachet particulier
une allure et une évolution spéciales, smvant 'organe Iém—%
n‘t {villr'-‘sl sutvant l'intensité des altérations {)!‘;:,f?_ll']i('{l'leg.
Ceci nousoblige a des redites nombreuses mais nécessaires
car fous les tableaux cliniques que nous étudierons par Ia‘

suite seront la justification, sinon le corollaire de ce que

nous l\'(-‘m_ms: de voir. Ces tableaux avec leurs courbes
Ihi'i’nm;lui‘s particulieres seront pour nous d’un intérét P};(--
?I't_:!':]&", depuis la forme bénigne intermittente aigué francim
_111§<¢[|‘zmx fievres solitaires graves, en passant p?ar les com-
|'i|.¢-ulirm;-- précises et imprécises de la malaria. Cette clas-
sification nouvelle appartient tout entiére a lauteur; si 01‘19
est adoptee, elle portera désormais son nom. Lo
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Faudra-t-il aprés cela vous parler du 1.1';1itr3menl: Ccﬂ Vlt.f
chapitre que d’ordinaire on lit avec le plus de |_>1'zus'1‘zf '{i%nla
les ouvrages meédicaux et ici, il est fait avee 1.1}n solin specia

Deux autres chapitres d'un ordre particulier fP’I’mClllL Ce
volume. Le premier qui n’est autre quune (':()'['lfe{'e[jl()? df:
auteur sur hérédité et la contagion de la 10’1)1‘07 ol 11) 53%
déclare netiement pour la contagiosité, et 'autre sui la
filariose. :

Nous voudrions nous arréter quelque temps sur cette
question palpitante de la lépre, ne serait-ce ti[ue pmntt‘u:1
peler que, dans notre pays, on ne prend aucune p[t—‘,L,dll,l 101{‘
conlre celte maladie, pas plus, dailleurs, que_ contre lui
autres maladies contagieuses, et cela, au mépris de toutes
les lois de I’hygiéne publique et privée, an moment sur-
tout ou toutes ius nations civilisées organisent contre eHo;s
des ligues de préservation sociale, mais cela nous entrai-

nerait trop loin. - AR

Quant a la filariose, elle a fait I'objet d’'une étude 1111{\)(?1-
lan\le, intelligente et consciencieuse de nos jeunes :_1[1315,

les D()(:il-“,m‘f-‘a-\"YHJTOR Bover et GASTON DA\L[c.\:(?.o.un._I\:ms
n'y ajoutons rien, sinon que le Dr AUDAIN a fH,.I[ fan‘e. uri
pas considérable a la svimplomatologie et au trailement de
celle maladie, et que 'on ne pourra plus en parler sans
citer son nom avec une mention tres hom'_u'val‘)le. .
Cette ceuvre que nous venons de parcourir ensemb'.e et
~que nous (uittons a regret, est, vous l'z}\'uz 1'{3:1’1?.1'?11?, 111\1
précieux apport documentaire a la pratique m-._nh(,.ai(j ( L_.-h
pavs chauds. Elle a tout l'agrément d’une ceuvre \'a_.n_:uu.
SE‘L;}S doute, dans la deuxiéme édition gue nous .“:()Ll]l&ltl'__tl]..‘%
frrﬂ('i'laiue, des éclaircissenents nouveaux et plus In't-_a(?.isj
seront donnés a certains faits restés em‘zmie thscmis, du:
observalions plus nombreuses seront récucillies, mais telle

ait honneur a son auteur, car, comne le
quelle est, elle fait honneunr a son auteur, car,
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disait naguére M. Liarp, vice-recteur de I'Université de
aris; déterminer avec exactitude la modification morbide
de I'organisme, en découvrir les conditions générales et
les circonstances particuliéres, introduire dans ces condi-
tions et circonstances lel ou tel élément nouveau, en telle
ou telle quantité, est un probléme d'ordre scientifique,
que seul peut résoudre un esprit formé aux méthodes de la
science.

En terminant, on nous permettra une cilation littéraire

qui a sa place toute marquée dans toute analyse qu'on a

voulue scrupuleuse d’un livre nouveau. Dans un de ces
Lundis, qui feront de longtemps encore les délices des
lettrés, SaINTE-Beuve disait, a propos du compte-rendu
d’'une ceuvre de FLAUBERT : « Nous oublierons notre liai-
son pour lauteur, notre amitié méme pour Iui, et nous
rendrons a son talent le plus grand témoignage d’estime
qui se puisse accorder, celui d’'un Jugement alttentif, impar-
tial et dégagé de toute complaisance. » Nous avons voulu
suivre 'exemple du grand maitre de la critigue francaise,
Y avons-nous réussi ? Nous 'avons essaye.

Docteur W. MENGOS,
Président du Jury Médical Central de lo République,
Professewr a ' Ecole Nationale de Médecine et de Pharmaoeie,
Officier de Ulnstruction publique.




