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INTRODUCTION 

On ne soignera jamais trop tôt 
un paludéen ; on ne le soi­
gnera jamais trop longtemps. 

Incertain de la voie qu'il doit suivre pour 

combattre la paludisme dans ses formes gra­

ves et insolites si fréquentes dans les pays 

de la zone torride, le jeune médecin est sou­

vent embarrassé. La pharmacopée est riche 

en remèdes de toutes sortes ; il les connaît 

lous, mais ne sait pas opportunément s'en 

servir, parce que les notions générales qu'il 

a reçues sont insuffisantes pour le guider 

II sait qu'il a dans les sels de quinine une 
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arme de choix, dans l'hydrothérapie, les 

altitudes, le rapatriement d'excellents auxi­

liaires; malheureusement il n'a le plus sou-

ventàucune pratique de ces moyens d'action, 

et l'ennemi qu'il a à combattre est parfois 

si insaisissable, si tenace, que l'attaquer avec 

succès constitue une de ces difficultés dont 

ceux-là seuls peuvent se rendre compte qui 

ont été aux prises avec elle. 

Et encore, il y a, de temps àaulre, des voix 

dissidentes, qui viennent augmenter le trou­

ble et l'incertitude du jeune praticien par 

des enseignements en contradiction avec les 

premiers, et le plonger dans le scepticisme 

le plus complet en matière de thérapeu­

tique anti-paludéenne. Dans ces conditions, 

faut-il s'élonner que le débutant hésite, 

change continuellement sa façon d'agir, en 

délaissant parfois le fébrifuge pour lui subs-
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tiluer des remèdes insuffisants, adjuvants, 

utiles à coup sûr, mais qui ne sauraient avoir 

dans le traitement la prépondérance qu'on 

voudrait leur allribuer ? 

C'est au milieu de ce désarroi que le nou -

veau venu aux pays malariens vase débattre, 

et cela jusqu'à ce que l'expérience person­

nelle, fortifiée par une attention soutenue, 

vienne, l'éclairer et le ramener à la réalité. 
m. 

Nous avons pensé que ce serait lui rendre le 

plus grand service que de chercher à abré­

ger celte période de iâtonnement, toujours 

nuisible aux malades. Pour cela, il faut 

entrer dans les détails et voir les choses 

c o m m e elles sont. 

Une pratique de vingt années pour l'un 

de nous, de vingl-cinq pour l'autre, pendant 

lesquelles il nous a été donné d'observer la 

malaria sur les côles de France et d'Algérie, 
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au Sénégal, au Gabon, à la Guyane, en 

Océanie, en Cochinchine, au Tonkin, et tout 

dernièrement sur le littoral des mers de Chine 

et à Madagascar, paraîtront des garanties 

suffisantes, capables d'excuser une entreprise 

qui pourrait sembler téméraire au premier 

abord. 

Notre premier objeclifa été de déterminer, 

le plus rigoureusement possible, sous com­

bien d'aspects différents la maladie palu­

déenne s'offre à l'observation médicale. Pour 

chaque forme, nous avons envisagé l'âge, 

l'intensité de la manifestation morbide, 

l'état du sujet, du milieu, en un mot toutes 

les conditions qui peuvent fournir des indi­

cations spéciales. Après ce premier travail, 

nous avons donné,pour chaque cas déterminé, 

le traitement le plus rationnel et surtout le 

moins perturbateur. 
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La thérapeutique curalive et préservatrice 

du paludisme repose d'une part sur des don­

nées scientifiques, qui semblent définitive­

ment acquises et, d'autre part, sur l'effica­

cité d'une médication consacrée par l'expé­

rience. 

Il est admis que les manifestations palu­

déennes sont produites par la présence dans 

le sang d'hématozoaires et que les différentes 

formes du parasite sont détruites par la qui­

nine, qui serait m ê m e capable de créer une 

sorte d'immunité, c o m m e une véritable vac­

cination chimique. 

Ce serait pourtant une erreur de croire 
«Si! 

que tout se passe avec une aussi grande sim­

plicité, llya de trop grandes différences dans 

l'intensité des manifestations paludéennes, 

différences dans la résistance des sujets 

atteints, dans les effets produits par unpalu-
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disme absolument puret un paludisme associé 

ou combiné, pour qu'il en soit toujours ainsi. 

En ne considérantquela nature originelle, 

la maladie est une, mais si l'on envisage ses 

nombreuses modalités, on trouvera autant 

de maladies différentes que de paludéens. 

On ne pourra appliquer, avec un véritable 

sens pratique, le traitement rationnel conve­

nant à chaque cas qu'après une connaissance 

approfondie des multiples aspects de la 

maladie. 

Pour apprendre à faire œuvre utile, sans 

jamais nuire, il n'y a pas de conseils inutiles, 

et, pour, bien faire, il nous a semblé logique 

d'étudier spécialement au point de vue du 

trailement : 

1° L'accès paludéen simple; 

2° L'accès pernicieux; 

3° L'accès bilieux; 
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4° La fièvre paludéenne rémittente ; 
« 

5° La fièvre paludéenne associée; 

6° Le paludism3 larvé ; 

7° La cachexie palustre ; 

8° Enfin la prophylaxie thérapeutique. 

En traitant la question du paludisme à un 

point de vue exclusivement pratique, nous 

avons l'espoir de rendre service à tous 

les praticiens qui exercent dans les pays 

paludéens. 

F. BUROT. — M. A. LEGRAND. 

Rocliefort-sur-Mer, 15 janvier 1897. 





THERAPEUTIOCE DC PALUDISME 

CHAPITRE P R E M I E R 

ACCÈS PALUDÉEN SIMPLE 

Le plus ordinairement, le paludisme se ma­

nifeste par un accès de fièvre qui survient sans 

prodromes bien accusés, dure quelques heures 

et se termine brusquement,ne laissant à sa suite 

qu'une lassitude. Aussitôt l'accès passé, le ma­

lade se lève, il semble guéri. 

L'accès se traduit par un frisson durant deux 

heures, bientôt suivi de chaleur, 4 heures en­

viron, et de sueur, 2 heures en moyenne. Au 

moment du frisson, il y a du tremblement, des 

bâillements, de la chair de poule; le pouls est 

concentré; la face pâle; l'urine claire et lim-
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pide. Pendant la période de chaleur, la peau 

devient rouge et le thermomètre marque 39°, 

40°, 41°, il y a de l'agitation, une soif ardente, 

le pouls est plein et fréquent, l'urine est rou-

geàlre.La sueurest parfois abondante;d'autres 

fois, on constate seulement de la moiteur delà 

peau et le thermomètre ne marque plus que 

37°. Tout rentre dans l'ordre jusqu'à un. nouvel 

accès. 

Tel est l'accès simple paludéen. Le seul 

symptôme surajouté, accusé par le malade, est 

la céphalalgie. 

§ 1er. — Que faire pendant l'accès? 

L accès de fièvre simple se présente sous 

deux aspects : il est léger ou intense. 

1° ACCÈS LÉGER. — Ici tout est modéré : le 

frisson, la chaleur, la température, la durée 

des phénomènes; parfois m ê m e un stade peut 

manquer ou passer inaperçu et le malade n'ac. 

cuse qu un malaise vague suivi d'une ascen­

sion thermiquo peu élevée. 

Il suffit alors de simples précautions hygié-



QUE FAIRE PENDANT L'ACCÈS 15 

niques : faire coucher le malade, le couvrir 

pendant le frisson pour le préserver du froid, 

le maintenir couvert modérément pendant la 

période de chaleur et de transpiration pour 

Fempêcher de se, refroidir; un peu de thé léger 

ou de tisane, s'il a soif; attendre ainsi la fin 

de l'accès pour donner de la quinine. 

2° ACCÈS INTENSE. — L'accès est toujours 

simple, mais il est plus violent. 11 y a exagé­

ration d'un ou de plusieurs stades : frisson 

prolongé, hyperthermie, 40°, 41°, 41°,S, trans­

piration abondante, durée inusitée des phéno­

mènes. 

Il est tout naturel d'exagérer les précautions 

indiquées pour l'accès léger 

Pendant la période de grand frisson, couvrir 

le malade, Y entourer de boules d'eau chaude, 

lui faire boire ctes infusions chaudes, du thé 

punché, du tilleul. 

Si r hyperthermie est considérable, occasion­

nant une sensation de chaleur pénible pour 

le malade, quelques gouttes de laudanum ou 

d'alcoolé d'opium ajoutées aux boissons con­

viennent à merveille pour amener la transpi-
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ration et calmer l'agitation. Il en est de m ê m e 

avecl'antipyrine donnée à la dose d'un gramme. 

Si la température reste longtemps ^élevée, 

user du drap mouillé dont on enveloppe lo 

malade et surtout des lavements froids; non 

seulement ils abaissent la température et dimi­

nuent la céphalalgie, mais ils favorisent encore 

l'élimination des toxines. 

Si la transpiration est trop abondante, sé­

cher le malade et continuer à le couvrir mo­

dérément en évitant qu'il se refroidisse; la 

transpiration ne doit pas être arrêtée mais seu­

lement régularisée, car il importe d'aider l'or­

ganisme qui cherche à se débarrasser des prin­

cipes toxiques accumulés dans le sang. 

I ®. — A. quoi moment administrer le fébrifuge ? 

Il est toujours prudent, même quand l'accès 

est léger, de no pas perdre de temps et d'ad­

ministrer la quinine dès la fin de l'accès, quand 

le malade a transpiré et que le thermomètre 

ne marque plus que 38°. 

Le sel employé de préférence sera le sulfate 
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de quinine ou le chlorhydrate. La dose sera de 

0,50 centigrammes quand l'accès aura été 1res 

bénin ;• dans les autres cas, elle ne sera pas in­

férieure à 0.75 centigrammes, pouvant attein­

dre 1 gramme en deux prises, administrées à 

deux heures d'intervalle, par la voie stoma­

cale, à moins de contre-indication ou d'intolé­

rance, auquel cas on aurait recours au lavement 

à la dose de 1 gr. 50. 

On donnera le sel en poudre, en cachets 

de pain azyme avec une gorgée de tisane ou 

bien dans du café noir additionné de jus de ci­

tron pour la dissolution ou simplement encore 

dans une potion de 60 grammes d'eau à laquelle 

on ajoutera un petit cristal d'acide tartrique. 

Que l'accès soit léger ou intense, le malade, 

au moment de la défervescence, doit garder un 

repos absolu. Trop de personnes, dès qu'elles 

ressentent cette sensation de bien-être qui suc­

cède à une transpiration abondante, sont ten-

téesde se lever, démarcher, de gagner la table 

commune, parfois m ê m e de s'alimenter outre-

mesure. C'est une faule que le médecin doit 

relever et signaler, car elle a souvent des con-
BUROT ET LEGKAND 2 
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séquences fâcheuses pour le retour et l'évolu­

tion des accès ultérieurs. 

Il faut qu'un fiévreux dorme à la fin de son 

accès. Le sommeil est le véritable traitement 

de l'accès de fièvre à son déclin. C'est pendant 

la période de sommeil que doit s'effectuer la 

transition entrela période maladive et le retour 

complet à la santé. 

Donc si le sommeil ne vient pas et qu'il sub­

siste un peu d'agitation ou d'énervement, ad­

ministrer une potion avec 4 grammes de chlo-

raldans 200 grammes d'eau sucrée, à prendre 

par cuillerées à bouche de dix en dix minutes 

jusqu'à effet produit. 

Au cas où le chloral ne parviendrait pas à 

calmer l'énervement, avoir recours à une injec­

tion hypodermique de un centigramme do 

chlorhydrate de morphine pour un centimètre 

cube d'eau distillée. 

C'est surtout aux officiers, à toutes les per­

sonnes dont la profession n exige ni fatigue, ni 

effort corporel, que s'applique le conseil de 

chercher le sommeil. C'est un fait d'expérience 

qu on voulant allor trop vite on recule; un 
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un accès insuffisamment traité est un accès qui 

à coup sûr récidivera. 

| 3. — Dans l'intervalle de* aeeèn. 

Tout dépend du type auquel on a affaire. Le 

paludisme franc se fait remarquer par deux 

caractères primordiaux, l'intermittence et la 

périodicité. L'accès reparaît après un intervalle 

plus ou moins long ; tous les jours, accès quo­

tidiens ; tous les trois jours, accès tierces; tous 

les quatre jours, accès quartes; tous les sept 

ou tous lés quinze jours, accès irréguliers. Le 

type le plus fréquent, au début de Timpaluda-

tion, est le type quotidien, puis le tierce; le 

type quarte et le type irrégulier ne se m o n ­

trent le plus souvent que chez les vieux palu­

déens. 

Les accès à venir doivent être, d'après la 

théorie, sensiblement identiques au premier 

c o m m e heure de début, comme intensité. En 

réalité, tous ceux qui ont la pratique du palu­

disme, surtout sub-tropical,savent combien les 

choses différent. La périodicité a toujours 

semblé, avec raison, à tous les observateurs 
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beaucoup mieux établie chez les anciens palu­

déens quechezles nouveaux. Chez ces derniers, 

on ne peut rien prédire et avec eux il faut 

toujours se tenir en éveil. 

L'irrégularité la plus grande peut se montrer 

dans les intervalles des accès successifs. Le 

type primitif se transforme aisément; il peut 

passer du quotidien au tierce ou vice versa; 

un accès franc peut se confondre avec une 

rémittente. Les accès peuvent soit avancer ou 

relarderi'heure de leur apparition (accès subin-

trants ou retardants); un accès grave peut 

suivre un accès léger. En un mot, le sujet en 

puissance de paludisme est en imminence d'une 

manifestation quelconque dont l'époque d'appa­

rition et la gravité sont à la merci de la moin­

dre négligence du traitement, de la moindre 

perturbation physiologiqueamenée par un écart 

de régime, la fatigue, l'insolation, le refroidis­

sement surtout. Rien ne peut faire prévoir au 

praticien à quelle époque et dans quelle condi­

tion va se produire cette nouvelle explosion. 

Cette incertitude m ê m e dictera la règle à suivre. 

Si Ton ne connaît pas parfaitement le sujet 
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et qu'on n'ait pas vu se dérouler les accès pré­

cédents, on supposera toujours qu'il doit avoir 

un nouvel accès le lendemain. 

Aussi, quand bien m ê m e le malade aurait pris 

le fébrifuge au moment de la défervescence le 

jour m ê m e de l'accès, le médecin administrera 

dès le lendemain, six heures au moins avant 

l'heure supposée de l'accès attendu, une nou­

velle dose de quinine. Dans un hôpital, rien 

n'est plus facile que de faire donner la quinine 

à toute heure de nuit; à bord d'un navire, la 

chose est un peu moins facile. 

En général, et en médecine militaire, ce sera 

le matin avant ou après la visite, si les accès, 

comme c'est l'ordinaire, se représentent à partir 

de midi ; si l'accès débutait dès le matin, on 

agirait la veille au soir. 

On donnera le 2e jour (le lendemain du jour 

#; de l'accès) de 0.80 à 

1 gr. de sulfate de 

quinine; 

— le 3e jour, de 0.75 à 0.80 centigr. ; 

— le 4e jour, de 0.50 à 0.75 centigr. ; 

— le 5e jour, de 0.25 à 0.50 centigr. 
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Pour peu que l'accès ait été intense, conti­

nuer m ê m e le 6e et le 7e jour aux dosos de 

0.25 à 0.50 centigrammes. 

Il est de toute évidence que si l'on franchit 

sans obstacle les 2e, 3e et 4e jours consécutifs 

au premier accès, c'est qu on aura conjuré les 

types quotidien, tierce ou quarte ; si le 7e jour 

passe sans incidents, on aura presque la certi­

tude d'avoir coupé la fièvre. D'où il résulte 

qu'il faut, avant toute chose, faire suivre tout 

accès fébrile paludéen d'un traitement quinique 

minimum de 5 à j jours. 

En m ê m e temps, il est bon de prescrire tous 

les jours de 2 à 4 grammes de poudre de quin­

quina, à prendre aux repas, moitié le matin, 

moitié le soir. On continuera à administrer la 

poudre de quinquina aux mêmes doses et de la 

m ê m e manière, quand le traitement quinique 

sera suspendu ; on ne cessera que si l'accès n'a 

pas reparu depuis 20 jours. Et en tout cas, le 

malade sera surveillé. 

Il faut prescrire le repos absolu (invalidation 

totale chez un militaire) au moins le jour de 

l'accès et lo lendemain, puis le repos relatif 
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(exemption de manœuvres, corvçcs, service de 

nuit) pendant le septénaire complet. 

En m ê m e temps, pendant l'invalidation com­

plète, veiller au régime, et s'il y a perte d'appé­

tit, anorexie, soumettre le fiévreux à un régime 

alimentaire léger et spécial. 

Enfin, ne jamais négliger de recommander 

aux militaires fiévreux de se présenter à l'in-
,.A*jA. 

firmerie, à toute heure du jour, au moindre 

malaise, pour qu'on note la température, qui 

devra être prise, du reste, pendant toute la 

période d'observation et enregistrée soir et 

matin. Il sera expressément recommandé de 

supprimer les douches et les bains froids qui a 

ce moment rappelleraient à coup sûr les accès. 

En agissant aiùsi, on ne risquera pas d'aug­

menter le nombre des malades ni de créer des 

entraves au commandement. Toute mesure 

hygiénique bien comprise et sagement ordon­

née réalise une économie; et ici, il y aura éco­

nomie de journées d'hôpital, économie de ra­

patriements: il y aura aussi moins de décès, 

par la diminution des cas graves (1). 

(i) Dans les mers de Chine et du Japon, le croiseur le 
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Si pendant la période de traitement quini­

que un nouvel accès survenait, tout serait à 

recommencer : repartir du point de départ, 

comme s'il s'agissait d'un premier accès à trai­

ter, et cela jusqu'à ce qu'on ait la certitude 

qu'un nouveau septénaire s'est passé sans en­

combre. 
f 

U n homme, n'aurait-il eu qu'un seul accès 

de fièvre, est un'malade, non seulement pen­

dant la durée de son accès, mais encore* 

comme trop peu de personnes semblent malheu-

Forfait, monté par 278 hommes, alla passer le mois de juillet 
1895 dans la rivière deWoossung, de si mauvaise réputation 
l'été. Jusque-là on n'avait compté à bord que 3,impaludés, 
intoxiqués par des séjours antérieurs dans les pays chauds. 
A partir de ce moment, la malaria fait son apparition sur 

l'équipage du Forfait, et on compte jusqu'à la fin de la cam­
pagne, juillet 1896, 64 malades qui donnèrent 125 manifes­
tations différentes. Chez beaucoup, de juillet à octobre, les 
premières atteintes furent sérieuses, m ê m e graves ; néan­
moins, malgré de fréquents séjours, surtout au printemps 
de 1896, dans certaines zones paludéennes, les rechutes fu­
rent rares. 
En résumé, 1 h o m m e présentais atteintes) . , ,, 

I r y | vieux paludéens 
7 hommes présentèrent 4 atteintes. 
7 - — 3 — 
12 — — 2 — 
^5 — — une seule. 

Le traitement, suivi à bord du Forfait, s'est toujours ins­
piré des règles formulées ici. 
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reusemenl le croire, pendant toute cette pé­

riode latente indéterminée qui sépare un pre­

mier accès des accès ultérieurs. 

U n e peut être, en principe, considéré comme 

guéri de son accès (nous ne disons point de 

son paludisme) qu'au bout' d'un septénaire 

passé sans secousse. 

Et encore, n admettons-nous cette période, 

que parce qu'il faut absolument une règle 

pour le médecin militaire, et pour le traite­

ment des collectivités. Cette règle sera sans 

doute passible de nombreuses exceptions, mais 

l'expérience indique que la limite donnée ici 

est suffisante, dans l'immense majorité des cas. 

Est-il besoin, pendant la période d'observa­

tion médicale et de traitement spécifique, d'u­

ser d'une médication adjuvante? 

La quinine et une hygiène rigoureuse pour­

ront suffire. Mais tous ceux qui ont pratiqué 

aux pays chauds savent qu'en présence d'une 

céphalalgie intense, d'un élat saburral très 

prononcé, ils se sont fort bien trouvés de don-

ner le 1er jour du traitement (lendemain de 

de l'accès),avant le sel de quinine, dont l'heure 
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de l'administration était ce jour retardée d'au­

tant, un vomitif ou un purgatif salin. 

Cette manière de faire, quand elle est indi­

quée, a semble toujours avoir une influence 

favorable sur le traitement, et favoriser mer­

veilleusement l'effet de la quinine, en aidant 

sans doute à la dépuration de l'organisme (1). 

Une autre indication aussi impérieuse se 

présente parfois également : combattre la cons­

tipation. À la rhubarbe classique (2 à 4 gram­

mes en poudre), substituer avec avantage la 

méthode suivante : donner un promier lave­

ment huileux ou glycérine, 20 à 40 grammes, 

dans 100 à 120 grammes d'eau, faire coucher 

le malade sur le côté gauche, jusqu'à ce que 

survienne le besoin d'expulsion et adminis­

trer alors (une heure après le premier s'il n'y 

a point eu d'expulsion), un second grand lave-

Ci) Un fait personnel, bien observé surfe Forfait, àcmlle 
donner raison à celte façon de voir 
Au début de l'été 1895, en m ô m e temps que la malaria 

faisait son apparition, on observa près de 80 cas de diarrhées 
saisonnières .passagères. Or, sur 80 personnes, 5 seulement 
furent à la m ô m e époque ou dans la suite atteintes de fièvres 
paludéennes. La réciproque lut loin d être vraie, presque 
tous les fiévreux présentèrent soit pendant la maladie, soit 
après, des atteintes de diarrhôo. 
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ment, 1 litre ou 2 d'eau froide additionnée 

de naphtol (0 gr. 20 à 0 gr. 40). Ces lave­

ments ont l'avantage de laver et d'aseptiser 

l'intestin, destimuler le foie qui se déconges­

tionne en chassant la bile hors des voies 

biliaires, ce qui est si important aux pays 

chauds. 

Après un premier accès, ces simples moyens 

thérapeutiques, venant- au besoin compléter 

la médication quinique, sont donc les seuls à 

mettre en œuvre, mais si les accès se ré­

pètent plusieurs fois, on peut craindre, dès 

lors, que, par leur répétition, ils n'arrivent 

rapidement à anémier le sujet, si non, à. le 

cachectiser. 

Dans ce cas, la quinine se montre parfois 

inefficace, si on ne s'oppose à celte action dé-

globulisante de l'infectieux paludéen sur le li­

quide nourricier, et c'est uniquement pour 

cette raison qu'il faut alors prescrire l'arsenic. 

C'est alors le médicament de choix. On peut 

administrer dans l'eau ou le vin du repas, soit 

de 2 à 15 gouttes de liqueur de Fowler, soit 10 

à 40 gouttes de liqueur de Pearson, en augmen-
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tant progressivement les doses de la plus basse 

à la plus élevée, pour redescendre ensuite de 

la plus élevée à la plus basse-

La liqueur de Boudin, à la dose de 5 à 10 

grammes dans du vin, est encore préférable. 

Les granules de Dioscoride, si on les possède, 

pourront être aussi utilement employés. 

Toute autre médication à cette période sem­

ble superflue. Si Je médecin n'a point assisté à 

l'accès du malade soumis à son examen, il lui 

est souvent facile de le reconstituer par l'in­

terrogatoire, les commémoratifs, les antécé­

dents, surtout chez un sujet qui n'en n'est pas 

à ses débuts, et il agira alors c o m m e si Jes 

choses s'étaient passées devant lui. 

Ici un point de médecine militaire pratique. 

Il peut arriver que le médecin ait des doutes 

sur la sincérité de l'homme présenté. Les 

symptômes de l'accès fébrile sont si connus, 

m ê m e de ceux qui n'ont jamais eu la fièvre, 

que chercher en les accusant à surprendre la 

bonno foi médicale pour échapper au service 

est élémentaire. Le thermomètre peut parfois 

être redescendu à la normale, l'aspect de la 
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physionomie est souvent trompeur, on n'a 

point toujours la possibilité ni la facilité de 

réclamer les urines pour y constater le dépôt 

d'urates ni d'examiner le sang pour y numérer 

les globules, ou y découvrir l'hématozoaire. 

Dans ce cas, mettre le sujet en observation à 

l'infirmerie, faire prendre la température au 

moindre malaise, ce aui est facile dans les 
' -à 

postes, à bord des navires, et cela régulière­

ment soir et matin, pendant 24, tout au plus 

48 heures. Passé ce laps de temps, on sera 

d'ordinaire fixé, et on agira avec fermeté dans 

l'intérêt de la discipline au cas où l'on s'aper­

cevrait qu'il y a eu supercherie, avec promp­

titude pour rattraper le temps perdu au cas où 

le plaignant sera reconnu de bonne foi. 

§ 4. — Après cessation des accès. 

Le malade qui a eu un ou plusieurs accès, 

dont le dernier a au moins 7 jours de date, 

peut être, en principe, au point de vue mili­

taire surtout, considéré c o m m e guéri de sa 

manifestation actuelle, mais il ne s'ensuit pas 
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qu'il puisse dans tous les cas être affranchi de 

la tutelle médicale et être rendu sans sur­

veillance au service actif; loin de là. Toute 

atteinte paludéenne, si légère soit elle, crée une 

véritable diathèse; Trousseau l'a dit, aprps lui 

Vcrneuil et d'autres encore, et un diathésique 

doit soigner sa diathèse. 

: ; La majeure partie des insuccès et les fré­

quentes rechutes en matière de paludisme 

viennent de l'ignorance de cette vérité de pre­

mier ordre méconnue surtout des malades. 

Nous avons à considérer 3 cas. 

Dans le premier, l'état général est excellent, 

l'appétit est revenu, les forces sont récupé­

rées ; il ne reste aucune trace de la secousso 

passée. L'homme reprend son service s'il est 

militaire ou marin, ses occupations ordinaires 

dans toute autre position. Il est justiciable seu­

lement plus que tout autre des mesures préven­

tives générales. O n le soumet toujours pendant 

deux soptonaires à l'usage de la poudre de quin­

quina, 2 grammes au moment du repas du 

matin, et à une dose do sulfate do quinine 

tous les 7 jours de 0.30 centigrammes au moins. 
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Dans le second cas, le malade reste plu­

sieurs jours en état d'anémie ou de faiblesse 

plus ou moins accentuée. Il a peu d'appétit, se 

fatigue, s'essouffle au moindre effort : guéri de 

son accès, il ne l'est nullement de la maladie. 

Il n'est pas apte à un service actif et demeure 

invalidé et en traiteuient. Adjoindre encore 

l'usage quotidien du vin de quinquina addi-

fionne de poudre de 2 à 4 grammes par jour. 

On administre l'extrait de quinquina a la m ê m e 

dose associé à l'extrait d'opium sous forme 

pilulaire, s'il y a diarrhée. Attendre de la sorte 

une amélioration de l'état général susceptible 

de permettre de faire rentrer le sujet dans la 

première catégorie des convalescents. 

Dans le troisième cas, et c'est ce qui s'ob­

serve dans les régions où le paludisme est 

intense, après quelques accès, le sujet ne se 

rétablit pas, surtout s'il a été soigné insuffi­

samment ou trop tard. Sans douto il n'a plus 

d'accès francs, mais si on l'interroge on apprend 

qu'il, éprouve, parfois sans élévation thermi­

que appréciable, du malaise, surtout le soir, 

peut-être de là transpiration nocturne. Ici plus 
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que jamais, le traitement précédent est de 

rigueur, car le malade est sur le point de 

s'acheminer vers la cachexie palustre. On doit 

y adjoindre le fer sous forme de préparation 

liquide (1), s'il est toléré par l'estomac. La 

nourriture sera substantielle et assimilable; il 

faut que le malade lutte contre l'anémie. Natu­

rellement le convalescent ne fait aucun service 

en admettant qu'il puisse le reprendre sous 

peu (2). 

Nous pourrions nous borner à ces recom­

mandations, car d'habitude pour les fièvres 

franches et simples tout se termine bien. Après 

un mois d'observation, le malade peut être 

considéré comme guéri, s'il n'a éprouvé que 

quelques accès au début et suivis de suite du 

(t) Le tartraie ferrico-polassique des pharmacies de bord 
est une bonne préparation. 
(2) Le traitement recommandé peut paraître compliqué, 

il ne demaniie pourtant que de la surveillance de la part du 
médecin et do la bonne volonté de la part du malade. 
Ce qui s'est passé sous nos yeux à Madagascar nous con­

firme dans cette opinion qu'on no saurait soigner trop tôt 
un paludéen et qu'on ne saurait le soigner trop longtemps. 
Les soldats qui avaient eu un accès de fièvre étaient dépri 
mes et nous en avons vu arriver à la cachexie d'emblée 
après quelques accès simples dans l'espace de trois semaines. 
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traitement approprié ; l'appétit est revenu en 

m ê m e temps que les forces et la coloration du 

visage. 

Cependant il arrive que par la persistance 

des causes qui ont engendré les premiers 

accès le paludisme ne soit pas éteint du pre­

mier coup, qu'il reprenne de temps à autre 

l'offensive et que par ses attaques réitérées il 

détermine un état d'anémie rebelle aux pre­

miers moyens. 

| 5. — Comment s'opposer à l'anémie? 

Elle peut être consécutive aux formes sim­

ples, bien qu'elle soit plus fréquemment l'apa­

nage des formes graves, compliquées et ancien­

nes. Quand elle s'accentue, il faut avoir recours 

à l'hydrothérapie, au déplacement des conva­

lescents ou à leur rapatriement. 

L'hydrothérapie chez les convalescents d'ac­

cès simples est un stimulant général dont il 

faut savoir se servir. Elle est excellente si l'on 

•a la précaution d'agir avec prudence, de tâter, 

au début, la susceptibilité du sujet par de simples 
BUROT ET LEGRAND 3 
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lotions bien faites et suivies de frictions. Si le 

malade subit cette première épreuve sans voir 

reparaître les accès, on prescrit les bains, 

les douches, au besoin des douches en lance 

sur la région de la rate s'il y a déjà hyper­

trophie de l'organe, sans douleur à la près-

sion. 

Le déplacement du convalescent, son envoi 

dans les sanatoria d'altitudes présente certains 

avantages et il est parfois nécessaire de recou­

rir à cette mesure. U n déplacement en hauteur 

dans les pays paludéens de la zone torride est 

à coup sûr un des meilleurs moyens de traite­

ment, mais ce déplacement doit se faire dans 
te 

de bonnes conditions. 
D'abord il est essentiel de savoir à l'avance 

que la localité où sera envoyé le convalescent 

est salubre et que tous les aménagements ont 

été prévus. Si les raisons de service le per­

mettent, si l'on est sûr que le sanatorium est 

bien installé, rien de mieux que d'y envoyer 

des convalescents. 

Mais, dans aucun cas, on ne devra oublier 

que, sous l'influence de la perturbation physio-
.. ï." '. 

'AA,V(>« 
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logique apportée à l'organisme par le change­

ment de milieu, il peut se produire de nouveaux 

accès. Il n'est pas rare de voir apparaître des 

accès de fièvre chez les déplacés sô t à l'arri­

vée dans le nouveau milieu, soit m ê m e pen­

dant le voyage. 

La fièvre peut se montrer pour la première 

fois au sortir d'une zone paludéenne dans 

laquelle on aura impunément séjourné. Cette 

observation est constante et pourtant le méde­

cin peut de ce chef éprouver des déceptions 

partagées par les malades qui, très souvent, 

mettront su rie compte des localités traversées ou 

dunouveau milieu une impaludation antérieure. 

Ils oublient que la période d'incubation ou 

mieux la période latente du paludisme est sou­

vent très longue. Aussi faut-il bien prévenir 

les déplacés et leur entourage et leur recom­

mander formellement de prendre de la quinine 

au départ, 0,50 centigrammes, et 0,30 centi­

grammes les 2 ou 3 jours suivants, puis d'agir 

de m ê m e à l'arrivée (1), 

(1) Le Forfait, en rivière de Woossung, comptait,du 1er au 
15 juillet ,1895, 6 cas de fièvres paludéennes. Le 16, il 
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Si Ton doit déplacer le plus tôt possible les 

convalescents qui tardent à se remettre il ne 

faut, à aucun prix, envoyer directement un 

malade d'un endroit paludéen dans les altitudes 

élevées. Celles ci ne conviennent nullement aux 

malades ou aux personnes trop affaiblies. Ce 

n'est que pour maintenir la santé ou achever 

une cure commencée dans une localité salubre 

d'attente ou sur un navire-hôpital, que les alti­

tudes rendront de réels services (1). 

Le rapatriement s'impose en principe quand 

il y a imminence de cachexie, ou état d'anémie 

incompatible avec le service ou encore danger 

de mort immédiate par suite de la répétition 

d'accès violents. Il a un double effet curatif, 

prend la mer pour aller aux îles Sadlle et en revient le 18. 
Neuf nouveaux cas apparaissent pendant ces 3 jours, les 
16, 17, 18. On administra à à reprises la quinine à tout l'é­
quipage, le 18 et le 20 juillet; au retour à Woossung, deux 
nouveaux eus seulement se montrent pendant 5 jours, du 
4 8 au 23. passés au mouillage en rivière. Le 24, le croiseur 
reprend la mer. va encore aux lies Sadlle, de là à Kyau-Chun 
et enfin à Chefoo, en grande rade, où il arrive le 29. Dix-sept 
cas cette fois, du 24 au 29, dont 5 rechutes, sous l'influence 
du déplacement. 
(1) Vincent et Burot, les Altitudes dans les pays paludéens 

de la zone torride. {Annales d'hygiène et de médecine léqale. 
Décembre 18%.) * 
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physique et moral. Il a ses inconvénients : 

1° voyage souvent long et pénible dans des 

conditions de confort qui peuvent laisser à 

désirer; 2° traversée de zones dangereuses; 

3° arrivée en Europe dans une saison qui ne 

convient pas toujours au fiévreux. 

Pour toutes ces raisons, il demande à être 

judicieusement prescrit et ordonné. C o m m e 

l'hydrothérapie elles altitudes, c'est une arme 

à deux tranchants; le rapatriement peut être 

plus nuisible qu'utile. 

Dans une première hypothèse, en pays sub­

tropical, à paludisme constant comme la tempé­

rature : Cochinchine, Madagascar, Gabon, etc., 

où on ne jouit à proprement parler que d'une 

façon très relative de ce que l'on appelle la 

bonne saison, point d'hésitation possible .-néces­

sité impérieuse, surtout à la période des paro­

xysmes de la maladie, de rapatrier le plus vite 

possible les sujets gravement touchés par les 

accès. Quelles que soient les conditions du 

voyage, la saison, la date d'arrivée, on ne peut 

reculer; c'est la seule chance possible que l'on 

ait de sauver des existences. L'homme mourra 
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en route, c'est possible, mais cette possibilité 

se changera en certitude s'il reste au foyer 

paludéen ; comment hésiter ? 

D'après une deuxième hypothèse, dans cer­

taines régions comme le Tonkin, la Chine, etc., 

où l'été est chaud, le printemps et l'automne 

agréables, l'hiver frais, parfois rigoureux, et 

où l'accalmie du paludisme suit la marche des 

saisons et de la température, la conduite à 

tenir sera forcément différente. Qu'un fiévreux 

frappé au début de la saison d'été tarde à se 

remettre ; le rapatriement s'i mpose comme dans 

le premier cas. 

Si, au contraire, la fin de la mauvaise époque 

approche, on pourra mettre en parallèle les 

inconvénients d'un long voyage avec ceux qui 

pourraient résulter du séjour dans une localité 

où on trouvera prochainement dos conditions 

hygiéniques aussi avantageuses que dans les 

pays tempérés. 

Enfin dans un troisième cas, si l'homme 

tombe malade dans les derniers temps de la 

saison dangereuse, qu'il entre en convalescence 

à l'époque où les conditions de température, de 
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salubrité vont se trouver égales, parfois supé­

rieures à celles qu'il irait chercher chez'lui, au 

prix d'un long voyage, il ne faut point hésiter 

à le garder. Quitte à être conservé quelque 

temps de plus inactif et inutile, il doit achever 

sa guérison sur place, car il le peut. Toutefois 

il demeure bien entendu que si un tel sujet avait 

été trop sérieusement éprouvé, il devrait être 

rapatrié ultérieurement, avant le retour de la 

période dangereuse,. Il le serait alors dans de 

bien meilleures conditions pour lui, à tous les 

points de vue, ayant moins à redouter les fati­

gues de la traversée. Double avantage à agir 

ainsi, pour l'homme et pour le commandement, 

s'il s'agit d'un militaire qui pourra faire dans 

la colonie, sans risques pour sa santé, quelques 

mois de plus de bons services. 



C H A P I T R E II 

ACCÈS PERNICIEUX 

Parmi les accès qui sont sous la dépendance 

du poison paludéen, il en est qui sont assez 

graves pour menacer immédiatement la vie. 

U n h o m m e a eu des accès simples et un jour 

son accès se présente avec un phénomène anor­

mal d'une intensité considérable et qui devient 

vite inquiétant par son intensité m ê m e . Les 

manifestations habituelles de l'accès de fièvre 

sont accompagnées ou remplacées par des 

accidents très graves et souvent mortels. C'est 

le coma qui se présente d'emblée ou qui sur­

vient au cours de l'accès, ou bien encore le 

délire ataxique, des convulsions, une diarrhée 

cholériforme, un état syncopal. Ainsi la per-

niciosité entraîne l'idée d'un accident anormal, 
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insidieux, d'invasion soudaine, surajouté au 

type morbide. 

* Ie'. — Caractères de l'accès pernicieux. 

Toute anomalie dans l'évolution des sym­

ptômes est significative et doit être prise en 

considération ; tout phénomène insolite dans 

le cours d'un accès peut devenir le début d'un 

accès pernicieux. 

Les prodromes peuvent mettre sur la voie ; 

la céphalalgie est plus accusée que d'habitude, 

une diarrhée légère fait place à une diarrhée 

cholériforme ; il y a des troubles du système 

nerveux, du tremblement musculaire, de l'in­

cohérence dans les idées, de l'assoupissement, 

une tendance à la syncope. Le pouls présente­

rait des variations particulières. Le faciès 

n'offre aucun caractère spécial, bien qu'on 

ait signalé un faciès palustre : regard terne, 

nez effilé et allongé, narines dilatées et recou­

vertes d'une poussière jaunâtre. 

La température n'estpas toujours aussi élevée 

qu'on pourrait le croire et l'hyper thermie n'est 
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pas le danger le plus menaçant. Dans les obser­

vations de Kelsch, on trouve des cas mor­

tels avec 40° et d'autres qui n'ont présenté 

que 37° dans lesquels la mort n'en survient 

pas moins, sans qu'il y ait eu d'ailleurs de 

véritable collapsus. Baccelli signale comme 

limite extrême dans les cas qui ont guéri les 

chiffres de41°8; on n'observe pas de ces tem­

pératures de 43° ou 44° signalées dans les 

coups de chaleur. Guéguen donne 42°2 comme 

la température la plus élevée qu'il ait trouvée 

dans une comateuse suivie de mort et 33°4 la 

plus basse dans une algide. 

Dans la fièvre algide, la température s'élève 

d'abord à 39°, puis elle tombe à 34° et le col-

lapsus survient. Si l'accès doit être mortel, la 

température reste stationnaire; dans le cas 

contraire, après s'être maintenue à un chiffre 

très bas pendant quelques heures, elle remonte 

insensiblement d'abord, puis très vite parvient 

à 39° en l'espace d'une heure et demie environ. 

Le pouls n'est pas caractéristique; on n'a 

pas donné le tracé sphygmographique d'un 

accès pernicieux. 
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D'après Torli, le pouls est toujours faible, 

facilement dépressible, excepté dans les formes 

comateuses, où il est vibrant, dur et résistant ; 

accéléré dans les formes ataxiques ;, petit, 

misérable, incomptable à la radiale dans les 

formes algides ; fort, serré et concentré dans 

les formes bilieuses. Quand il prend de l'am­

pleur et se ralentit, il y a lieu d'espérer que la 

réaction se produit, et avec elle la tendance à 

la guérison. 

Les battements du cœur sont faibles, peu 

accusés, souvent à peine perçus par l'oreille. 

Le sang fournira les caractères les plus im­

portants. Il est noir, plus fluide, moins plas­

tique; le caillot est lent à se former et ne pré­

sente qu'une couenne mince. 

Les éléments figurés sont très modifiés. Les 

globules rouges diminuent de nombre dès le 

premier stade de l'accès; dans l'accès perni­

cieux, la décroissance globulaire est rapide et 

profonde, elle se solde parle chiffre de 500,000 

à 1 million par 24 heures; chez les malades 

déjà anémiés par des fièvres antérieures, le 

déficit est moins considérable, il ne s'élève 



42. ACCÈS PERNICIEUX 

pas le danger le plus menaçant. Dansles obser­

vations de Kelsch, on trouve des cas mor­

tels avec 40° et d'autres qui n'ont présenté 

que 37° clans lesquels la mort n'en survient 

pas moins, sans qu'il y ait eu d'ailleurs de 

véritable collapsus. Baccelli signale comme 

limite extrême dans les cas qui ont guéri les 

chiffres de41°8; on n'observe pas de ces tem­

pératures de 43° ou 44° signalées dans les 

coups de chaleur. Guéguen donne 42°2 comme 

la température la plus élevée qu'il ait trouvée 

dans une comateuse suivie de mort et 33°4 la 

plus basse dans une algide. 

Dans la fièvre algide, la température s'élève 

d'abord à 39°, puis elle tombe à 34°'et le col-

lapsus survient. Si l'accès doit être mortel, la 

température reste stationnaire; dans le cas 

contraire, après s'être maintenue à un chiffre 

très bas pendant quelques heures, elle remonte 

insensiblement d'abord, puis très vite parvient 

à 39° en l'espace d'une heure et demie environ. 

Le pouls n'est pas caractéristique; on n'a 

pas donné le tracé sphygmographique d'un 

accès pernicieux. 



CARACTÈRES DE L'ACCÈS PERNICIEUX 43 

D'après Torti, le pouls est toujours faible, 

facilement dépressible, excepté dans les formes 

comateuses, où il est vibrant, dur et résistant ; 

accéléré dans les formes ataxiques ;, petit, 

misérable, incomptable à la radiale dans les 

formes algides; fort, serré et concentré dans 

les formes bilieuses. Quand il prend de l'am­

pleur et se ralentit, il y a lieu d'espérer que la 

réaction se produit, et avec elle la tendance à 

la guérîson. 

Les battements du cœur sont faibles, peu 

accusés, souvent à peine perçus par l'oreille. 

Le sang fournira les caractères les plus im­

portants. Il est noir, plus fluide, moins plas­

tique; le caillot est lent à se former et ne pré-^ 

sente qu'une couenne mince. 

Les éléments figurés sont très modifiés. Les 

globules rouges diminuent de nombre dès le 

premier stade de l'accès; dans l'accès perni­

cieux, la décroissance globulaire est rapide et 

profonde, elle se solde parle chiffre de 500,000 

à 1 million par 24 heures; chez les malades, 

déjà anémiés par des fièvres antérieures, le 

déficit est moins considérable, il ne s'élève 



44 ACCÈS PERNICIEUX 

qu'à 100.000 ou 200.000 par jour, c'est-à-dire 

que l'influence destructive de l'accès sur le 

sang est d'autant plus limitée que le sujet est 

plus anémié. Le fait principal, c'est que tandis 

que dans les accès simples la décroissance des 

globules est en rapport avec la température, 

dans les accès pernicieux les globules baissent 

de plusieurs centaines de mille par jour, alors 

m ê m e que la température est restée normale. 

Les globules blancs augmentent dans la pé­

riode initiale des accès simples, mais cette 

augmentation légère cesse aussitôt pour faire 

place à une diminution plus accentuée. Dans 

les accès pernicieux, cette augmentation per­

siste et s'accroît jusqu'au chiffre de 20.000 et 

de 35.000 par millimètre cube, devenant trois 

à quatre fois plus nombreux que dans les con­

ditions physiologiques. Le rapport des globules 

blancs par rapport aux globules rouges peut 

être de 1 à 50. Après la guérison, les globules 

blancs diminuent et le déficit des globules rou­

ges est réparé assez rapidement. 

Autrefois, on attachait une grande impor­

tance au pigment mélanémique que l'on trou-
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vait dans le sang sous différentes formes, par-

fois à l'état libre, en blocs irréguliers bu 

anguleux, sous forme de globules sphériques. 

Pour Frerichs, la mélanémie est un état per­

manent. 

Kelsch a établi en 1875 que l'apparition de 

la mélanémie est intermittente et liée aux 

manifestations aiguës del'impaludisme. M. La-

veran a confirmé l'existence de la mélanémie 

et ses caractères intermittents, mais il a vu des 

parasites particuliers là où les autres n'ont vu 

que des leucocytes mélanifères. 

Aujourd'hui ce sont les parasites du sang, 

les hématozoaires découverts par M. JLaveran 

en 1880, que l'on recherche tout particulière-* 

ment, parce qu'ils représentent l'agent patho­

gène. L'hématozoaire peut affecter quatre types : 

les corps sphériques représentent la forme la 

plus commune et ont parfois une couronne pig­

mentée; les flagella sortent des corps sphériques 

dont ils se détachent pour circuler au milieu 

des hématies; les corps, en croissant généra­

lement incurvés, proviennent aussi des corps 

sphériques; les corps segmentés ou en rosace 
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paraissent représenter le mode de reproduction 

de l'hématozoaire par division des corps sphé­

riques, ils s'observent surtout à la première 

période des accès de fièvre. 

Pour trouver le parasite, c'est un peu avant 

les accès ou au début des accès que l'exa­

men du sang doit être fait; les corps en crois­

sant se trouvent m ê m e en dehors des accès 

chez les * cachectiques qui paraissent avoir 

acquis une tolérance très grande pour les 

parasites. 

Les corps en croissant sont des parasites 

enkystés, résistant mieux à la quinine que les 

corps àmiboïdes. 

L'examen du sang et la recherche des hé­

matozoaires s'imposent au médecin qui exerce 

dans les régions tropicales du globe, soit à bord 

des navires, soit à terre, dès qu'il observe des 

symptômes qu'il croit devoir rapporter au 

.paludisme. Cet examen lui indiquera nette­

ment s'il peut s'attendre à un accès palustre. 

C'est encore le microscope qui le renseignera 

si la quinine a détruit les formes àmiboïdes 

du parasite avant que son développement 



CARACTÈRES DE L'ACCÈS PERNICIEUX 47 

ne soit suffisant pour provoquer un nouvel 

accès. 

On fera d'abord l'étude du sang frais*; qui 

présente les éléments parasitaires sous leurs 

formes les plus caractéristiques. On prépare 

des lames porte-objets et des lamelles couvre-

objets bien propres; on pique ayee une épingle 

flambée le doigt du malade, on recueille une 

goutte de sang sur une lame porte-objet, 

on la recouvre avec une lamelle et si la goutte 

de sang est un peu grosse on a soin de pres­

ser légèrement sur la lamelle et d'absorber sur 

les bords le sang en excès de façon à obtenir 

une préparation de sang très mince. La pré­

paration est examinée avec un grossissement 

de 300 à 400 diamètres. 

Le sang desséché par la chaleur est fixé 

par un mélange d'alcool et d'éther à parties 

égales. 

En faisant agir sur le sang une solution 

aqueuse d'éosine, puis une solution de bleu de 

méthylène, on obtient une double coloration ; 

les hématies sont colorées en rose, les élé-
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ments parasitaires et les noyaux des leucocytes 

en bleu (1). 

Cette digression était nécessaire pour fixer 

les idées sur le traitement rationnel. Il était 

indispensable de faire voir ce qu'il y avait d'im­

portant à rechercher. 

Dans un accès pernicieux il faut «considérer 

deux choses, l'infection paludéenne et l'acci­

dent grave qui l'accompagne. Aussi le traite­

ment peut se résumer dans ce principe fon­

damental : administrer la quinine à dose suf­

fisante, le plus rapidement possible, en utili­

sant à la fois toutes les voies d'introduction ; 

en m ê m e temps combattre énergiquement les 

symptômes spéciaux variables qui créent la 

perniciosité. 

Les deux indications soiït pressantes. Cer­

tains auteurs donnent la prépondérance à la 

première c o m m e étant la plus importante; 

d'autres semblent insister sur la seconde. 

En réalité il faut faire marcher les deux 

traitements de front, car s'il est certain que 

(1) Du Bois Saint-Sevrin» le Diagnostic bactériologique du 
paludisme. [Arch. de méd. nav. et colon., mai 1896.) 
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l'infectieux paludéen est le premier et le prin­

cipal auteur de tout le mal, il n'en est pas 

moins évident que le symptôme surajouté 

constitue le danger le plus inquiétant. Il arrive 

m ê m e souvent que, la complication écartée, 

tout rentre dans l'ordre et que l'on se trouve 

devant un cas simple. D'autre part, la com­

plication momentanément écartée peut repa­

raître si l'on n'a eu égard au traitement de la 

cause primordiale. 

| 2. — Que faire pendant l'accès pernicieux ? 

Il y a deux indications à remplir : com­

battre la cause par l'administration du spéci­

fique, lutter contre les accidents par la médi­

cation symptômatique. 

I. Administration du fébrifuge. — Il n'y a 

pa^ à hésiter et il importe de se déterminer 

très rapidement. 

(a. DOSES. — On a cru pendant longtemps 

qu'il fallait donner des doses énormes de qui­

nine. On a vu en prescrire 8, 9, 10 grammes 

BUROT ET LEGRÀND. * 
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et plus par 24 heures. Ces doses massives, il 

ne faut pas s'y tromper, sont inutiles; bien 

plus, elles sont dangereuses. Heureusement 

elles ne sont pas absorbées de suite, mais dans 

quelques cas elles peuvent produire de l'am-

blyopie, de l'hémorragie du labyrinthe, des 

hématuries, etc... À cette dose, la quinine n'est 

plus un tonique; elle devient un hyposthénisant 

du système nerveux. Elle n'a aucun effet utile 

sur l'évolution de l'accès, elle peut en avoir de 

funeste. 

Des doses de 2 grammes en 24 heures parla 

bouche et l'équivalent par les autres voies 

doivent suffire dans tous les cas ; souvent 

m ê m e après un énergique traitement sympto-

matique elles peuvent être abaissées. 

(b. M O M E N T DE L'ADMINISTRATION. — S'il est 

nécessaire d'agir rapidement à l'égard d'un 

accès pernicieux, il ne s'ensuit pas qu'il 'soit 

utile de donner d'emblée la totalité de la dose. 

Après avoir administré le plus tôt possible 

une première prise de sûreté (0.50 centi­

grammes) par la bouche ou l'équivalent par 

une autre voie, en m ê m e temps qu'on agit sur 
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les symptômes pernicieux, continuer d'heure 

en heure, ou même à plus longs intervalles, 
ê 

les mêmes prises jusqu'à ce que la totalité 

(2 ou 3 grammes au plus) soit atteinte en 24 

heures. 

(c. VOIES D'ADMINISTRATION. — N'oublions pas 

qu'il faut aller vite. 

Voie buccale. — Rarement employée à cause 

des vomissements, de la perte de connaissancê » 

du délire et delà lenteur d'absorption. Ajouter 

5 gouttes de laudanum à chaque prise pour 

obtenir la tolérance stomacale. 

Voie rectale. — La dose est double ou à peu 

près de ce qu'elle est par la bouche, soit 

1 gramme. Administrer d'abord un grand lave­

ment émollient pour vider l'intestin, puis dans 

150 grammes d'eau faire dissoudre avec quel­

ques gouttes de vinaigré ou un cristal d'acide 

tartrique 1 gramme de sulfate de quinine ; 

ajouter 10 gouttes de laudanum. 

Ce second lavement administré, on tam­

ponne l'anus avec des boulettes de ouate ou 

de charpie portées dans une compresse eafon-

cée préalablement dans le rectum. De cette 
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façon le malade garde son lavement et la qui­

nine est absorbée. 

Vésicatoire. — Application sous la peau 

soulevée de quinine en poudre. Moyen peu 

pratique et infidèle. 

Injection hypodermique. — La prise sera 

le quart de ce qu'elle doit être par la bouche ; 

25 centigrammes valent 1 gramme. 

Employer le chlorhydrate ou le bromhydrate 

en raison de la plus grande solubilité,en ayant 

soin de se servir d'eau parfaitement stérilisée, 

distillée ou bouillie. 

Chlorhydrate de quinine. 3 grammes. 

Antipyrine. 2 - grammes. 

Eau distillée ou bouillie. 6 ceatim. cubes. 

Un centimètre cube contient 0.50 centi­

grammes, soit 2 grammes par la bouche. En 

l'injectant en unefois,oninjecte la dose suffisante 

pour une journée. Mais telle qu'elle est, cette 

solution est un peu concentrée, mieux vaut 

avoir des solutions ne contenant que 0.20 cen­

tigrammes de sel par centimètre cube, corres­

pondant à 0.80 centigrammes par la bouche. 
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Recommandation. — Pour éviter les acci-

dents, user d'abord de solutibns peu concen­

trées et multiplier les piqûres; conserver les 

aiguilles dans l'huile phéniquée ; nettoyer sou­

vent le piston et le corps de pompe ; rejeter les 

solutions dès qu'elles se troublent ; faire bouillir 

les aiguilles au moment de l'usage; nettoyer 

soigneusement la peau ; piquer en plein dans le 

tissu sous-cutané dans le sens d'un pli longitu­

dinal soulevé entre le pouce et l'index de la 

main gauche ; choisir de préférence les régions 

du corps non soumises à des frottements ou à 

des froissements : paroi abdominale, face ex­

terne de la fesse, face interne du bras et de 

l'avant-bras, etc. JQn léger massage de la petite 

tumeur soulevée par l'injection sous-cutanée 

est utile. 

Est-il possible de remplacer la quinine par 

un autre médicament dans Paccès pernicieux ? 

— Dans l'état actuel de nos connaissances, ce 

serait une grave imprudence, pour ne pas dire 

plus. L'arsenic, l'antipyrine, etc., ont totale­

ment échoué. 
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II. Médication symptomatique — Celle-ci 

variera suivant la forme de l'accès. 

ACCÈS ALGIDE. — Dans cette forjne difficile à 

.différencier du choléra dans les pays où les 

deux maladies sont endémiques, comme en 

Extrême-Orient, et surtout en temps d'épidémie 

cholérique et de recrudescence simultanée de 

la maladie paludéenne, l'aspect symptomatique 

de fond présenté par le malade est parfaitement 

justiciable du traitement de Palgidité cholérique. 

Le plus puissant moyen de caléfaction, 

remède héroïque dans les situations désespérées, 

est l'éther en injections hypodermiques. 

Donc, après avoir enveloppé le malade de 

couvertures et de bouteilles d'eau chaude, 

l'avoir rapidement frictionné avec de l'eau-de-

vie camphrée chaude, ou un liniment térében­

thine, après lui avoir fait boire si possible du thé 

punché, une potion à l'acétate d'ammoniaque 

à 15 et 20 grammes additionné d'alcoolat de 

menthe, ou tout autre excitant, le tout en même 

temps qu'on a passé la première prise de qui­

nine; si l'on n obtient aucun résultat rapide, 

on pratique une injection sous-cutanée d'un 
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gramme d'éther et on continue d'heure en 

heure, alternant avec la quinine, suivant l'effet 

produit. 

Quand la chaleur revient, et que la réaction 

s'accentue, on remplace peu à peu les exci­

tants diffusibles par la tisane, l'eau rougie, et 

on laisse reposer le malade; si à Talgidité se 

joignent d'autres symptômes choiéroïdes, qui 

augmentent la ressemblance avec le choléra 

(accèscholériformes) onles combat séparément 

ou en masse. 

Aux évacuations alvines, on oppose les petits 

lavements laudanisés fréquents (v gouttes) ; 

contre les vomissements, on emploie la glace 

par fragments dans la bouche? les limonades 

gazeuses, les injections morphinées,les vésica-

toires à l'épigastre. On a encore à sa disposi­

tion l'élixir parégorique, l'eau chloroformée 

saturée, l'acide lactique, le Champagne, les 

boissons glacées, l'eau albumineuso. 

A moins de reconnaître bientôt qu'on a 

devant soi un cholérique vrai, s'abstenir com­

plètement de tannin et d'antiseptiques intes­

tinaux, dont l'administration fait perdre du 
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temps, et qui n'agissent point assez vite pour 

avoir une action sur un accès cholériforme (1). 

Nous n'avons aucune expérience de l'accès 

diaphorétique; du reste il ne serait pas parfai­

tement établi, l'algidité domine les sueurs. H 

faut agir encore très rapidement Le sulfate 

d'atropine en injection à la dose de 1/4 de 

milligrammes semble indiqué, c o m m e l'ont 

fait remarquer plusieurs auteurs. Si la trans­

piration avait laissé après elle une spoliation 

considérable de la masse sanguine, les bains 

chauds, la transfusion de sérum artificiel sont 

parfaitement logiques et peuvent fournir à la 

thérapeutique une ressource extrême. 

C o m m e s'il s agissait du vrai choléra, on 

peut faire la transfusion intraveineuse, selon 

la méthode qui a été imaginée par M. Rouvier. 

On met la veine à nu, on la pique avec une 

lancette ou mieux encore avec une aiguille en 

communication par un tube avec le flacon qui 

(1) En revanche, chez des cholériques non douteux à la 
période d'algidité, surtout s'il y a eu des antécédents palu­
déens peu éloignés, il est très rationnel d'administrer la 
quinine en injection. 
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contient le sérum et placé à une certaine 

hauteur. Cette méthode est assez peu compli­

quée, mais pourtant elle exige une certaine 

habitude et le plus souvent on se contentera 

de l'injection dans le tissu cellulaire. 

Plusieurs formules ont été données pour la 

composition du sérum; nous conseillons la 

suivante : 

Chlorure de sodium 7 grammes. 

Sulfate de soude... . . 3 grammes. 

Eau stérilisée. ua litre. 

On se sert d'un flacon à 3 tubulures, d'un 

tube en caoutchouc et d'une aiguille de moyen 

diamètre. Le flacon contient le sérum préala­

blement chauffé à 40° ; la tubulure du milieu 

peut recevoir un thermomètre ; une des tubu­

lures latérales est en communication avec le 

tube de caoutchouc terminé par une aiguille ; 

l'autre tubulure est en rapport avec la souffle­

rie empruntée au thermo-cautère. Cette souf­

flerie a pour but de donner de la pression au 

moment de la piqûre en vue d'amorcer le 

siphon.'Cette disposition permet de placer sur 
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la planchette du lit le flacon à sérum dans un 

bocal contenant de l'eau à la température vou­

lue. On fait un pli à la peau du ventre ou de la 

cuisse et on enfonce l'aiguille dans le sens 

longitudinal du pli. L'écoulement doit se faire 

assez lentement et la plus ou moins grande 

lenteur dépend du calibre de l'aiguille. Il faut 

environ^ une demi-heure pour injecter 500 

grammes qui représentent la quantité ordinaire 

à injecter. Si l'injection est trop rapidement 

laite, il y a de la douleur déterminée par la 

distension trop brusque du tissu cellulaire. On 

voit se produire une tumeur liquide qui sera 

résorbée quelques heures plus tard. Il est bien 

entendu que les précautions les plus minutieu­

ses d'antisepsie seront prises ; la peau sera 

lavée avec soin, les instruments auront été 

ébouillantés, le tube de caoutchouc trempé 

dans le sublimé, et le sérum convenablement 

stérilisé.,. 

On ne sera pas étonné de voir apparaître 

une réaction fébrile et parfois de la sueur ou 

de la diurèse. 

Les injections du sérum des animaux ou 



QUE FAIRE PENDANT L'ACCÈS PERNICIEUX 59 

sérothérapie ne manqueront pas un jour d'être 

appliquées au paludisme (1). 

ACCÈS COMATEUX. — C'est certainement le 

plus fréquent et le plus typique des accès per­

nicieux. On le voit apparaître sous tous les 

climats,quand lepaludisme est intense et dégagé 

de toute association, tandis que l'accès algide 

suppose le plus souvent une association avec 

la diarrhée ou le choléra et la preuve c'est 

qu'on le rencontre bien plus souvent au Tonkin 

qu'à Madagascar. 

La perte de connaissance est le caractère 

dominant de l'accès comateux qui, suivant son 

degré, prend la forme somnolente, soporeuse, 

apoplectique. 

Le coma est primitif ou secondaire. Il est 

primitif quand il survient brusquement chez un 

individu pendant une marche ou pendant son 

sommeil; souvent alors le coma est apoplec­

tique. Il est secondaire quand il a succédé à 

l'agitation; il termine souvent un accès qui 

(1) Gros, la Transfusion dans le traitement des manifes­
tations paludéennes. (Arch. de méd. nav. et colon., mai et 
juin 1896.) 
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avait débuté sous une autre forme et on peut 

dire qu'il est l'aboutissant des autres accidents. 

L'accès comateux peut se confondre avec 

l'insolation ou le coup de chaleur, avec l'uré­

mie ou avec l'apoplexie. L'insensibilité est 

plus ou moins complète; la vue et l'audition 

paraissent abolies. O n peut voir des troubles 

convulsifs généraux ; alors m ê m e que la réso­

lution est complète, certaines parties ont une 

tendance extrême à se convulser. 

Si le sujet est frappé brusquement, étant 

debout ou en marche, on le place dans une 

position convenable, on le déshabille et on 

sinapise fortement les cuisses, les jambes et la 

poitrine; compresses froides sur la tête. 

Administrer de suite un lavement purgatif 

de 500 grammes contenant : 

Séné ) 
Sulfate de soude.... \ d e cha<*ue l5 à 2° S r a m m e s -

Bien entendu, on a fait en même tomps une 

première injection de quinine. 

Si l'insensibilité persiste, on appliquera des 

ventouses scarifiées sur la poitrine, surtout 
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s'il y a de l'oppression : quelques sangsues 

aux mastoïdes ne seraient pas inutiles. On em­

ploiera, s'il y a lieu, des révulsifs énergiques, 

des pointes de feu à la nuque et à défaut de 

tout appareil, le marteau de Mayor ou tout 

corps métallique volumineux trempé dans 

l'eau bouillante. 

Contre l'hyperthermie, on aura recours à la 

réfrigération ; contre l'état comateux sans élé­

vation thermique notable, les frictions, les 

moyens de caléfaction, l'éther m ê m e seront 

de mise. 

Tous ces moyens marchent de pair avec les 

injections de quinine. 

ACCÈS DÉLIRANT. — Constitué par des phéno­

mènes d'excitation intellectuelle et d'excitation 

musculaire, en un mot par le délire et des con­

vulsions, il se confond souvent avec l'accès 

comateux. L'ataxie précède le coma. On ob­

serve un délire d'emblée, très bruyant, très 

brutal, faisant explosion la nuit, dans l'obscu­

rité toujours favorable aux hallucinations. Le 

malade est entraîné au suicide. 

Il se rencontre surtout dans les saisons 
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chaudes et c'est avec raison que M. L. Colin (1) 

lui rapporte la calenture qui frappe les équi­

pages remontant les fleuves ou traversant la 

mer Rouge (2). 

.Le délire fait place à un coma mortel ou bien 

la guérison est annoncée par urte somnolence 

voisine du sommeil tranquille. 

Il s'associe à des convulsions qui ont fait 

admettre les formes pernicieuse épileptique> 

tétanique ou hydfrophobique, éclamptique. Il 

peut se confondre avec la méningite qui débute 

avec éclat et présente la succession très marquée 

de deux périodes d'excitation et de dépression 

avec convulsions, délire et contractures. 

(1) Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes, Paris, 
1870. 
(2) Sur le navire-hôpital le Shamtvck, qui rapatriait 600 

malades du corps expéditionnaire de Madagascar, en sep­
tembre 1895, cette forme délirante a été observée. Plusieurs 
malades ont été pris subitement de délire; ils étaient tentés 
de se jeter à la mer et devaient être spécialement surveillés. 
Deux hommes ont disparu dans ces conditions, l'un à 
Nossi-Comba, l'autre à Guardafui. Cette forme de délire rap­
pelait, en effet, les épidémies de calenture. Les hommes 
avaient chaud et inconsciemment ils éprouvaient le besoia 
de se jeter à l'eau-. Ce n est qu'une variété de délire et non 
une espèce nosologique. La chaleur en était la cause prin­
cipale. Pour combattre cet élément morbide surajouté, une 
salle avait été disposée pour recevoir les délirants sur les­
quels on pratiquait1 des ablutions d'une manière permanente. 
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La confusion entre l'accès délirant et l'inso­

lation ou le coup-de-chaleur n'a que peu d'in­

convénients au point de vue pratique, parce 

que le sulfate de quinine n'est nullement contre-

indiqué dans le coup-de-chaleur et que, dans 

tous les cas, on emploiera la réfrigération (1). 

Il est rare que la convulsion soit l'élément 

principal et il est bien inutile d'étudier à part 

l'accès convulsif. D u œste le traitement est le 

m ê m e que pour l'accès déjfeant. 

L'indication est toujours d'empêcher le ma­

lade de se nuire et de chercher à le calmer 

Si les affusions froides ne réussissent pas, tenter 

(1) Les circonstances ambiantes, le tracé thermique, les 
suites, les rechutes ultérieures peuvent constituer les seuls 
moyens de différenciation, après coup, entre le paludisme et 
les accidents produits par la chaleur ou le soleil. 

Deux cas observés sur le Forfait le prouvent : \ 
1° Le 29 mai 1895, en rivière de Woossung, par une tem­

pérature étouffante, un gabier fut pris de perte de connais­
sance avec fièvre intense et convulsions, température à 41°; 
le 30 au matin, la température était à 37°6 et le soir elle 
remontait à 38°5, le lendemain tout était terminé et cet 
h o m m e n'a plus eu d'accès. Il s'agissait d'un coup-de-
chaleur. 

2° Le 22 juillet 1895, un gabier fut pris de fièvre à 41° 
avec délire, agitatio^, perte de connaissance. Le lendemain 
il avait 37°, mais il eut consécutivement deux accès violents 
tierces, que la quinine fit cesser. — U n seul accès ultérieur, 
plusieurs mois plus tard. 
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les lavements bromures, le§ inhalations de 

chloroforme, l'opium chez les alcooliques. Le 

coma terminal d'un accès convulsif prolongé 

est presque toujours mortel. 

Accès SYNCOPAL.—La syncope peut constituer 

toute l'affection, le malade meurt subitement 

à l'occasion du mouvement le plus léger. Le 

fait s'est présenté fréquemment à Madagascar 

pendant l'expédition ; des soldats revenant de 

la colonne fortement impaludés mouraient brus­

quement en mangeant leur soupe ou en descen­

dant une échelle. Plusieurs cas de ce genre ont 

été observés à l'hôpital du Shamrock, en août 

1895,principalement sur les hommes qui prove­

naient de l'hôpitald'Ankaboka avec une intoxi­

cation profonde et dans un état de misère orga­

nique des plus prononcées (1). Le cas le plus 

frappant est celui d'un homme qui venait d'ar­

river depuis deux heures et qui une fois couché 

(1) A Tay-Ninh,Cochinchine,en novembre 1884, un soldat 
venu de Chaudoc, poste fiévreux, fut bientôt atteint d'une 
fièvre paludéenne continue d'allure assez bénigne ; au 61 

jour, ayant voulu se lever, le soir, il fut pris pour la 
première fois de syncope en se recouchant,et moins de dix 
minutes après il était mort. 
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mangeait sa soupe, quand tout à coup l'infirmier 

le voit s'affaisser sur son lit; il était mort. 

Cet état syncopal se lie vraisemblablement 

à la myocardite et est toujours très grave. 

Il faut agir très vite en utilisant tous les 

moyens préconisés contre la syncope : position 

étendue, marteau de Mayor, éther, respiration 

artificielle, procédé de Laborde. 

Plus que jamais se défier ici de l'action 

dépressive de la quinine, surtout des fortes 

doses; bien espacer les prises. 

ACCÈS A FORME THORACIQUE. — Les accès 

seraient caractérisés par des phénomènes con-

gestifs sur les voies respiratoires. 

Dans l'accès pneumonique, on peut assister 

au début d'une véritable pneumonie avec son 

cortège symptomatfque ordinaire, mais tout 

cesse avec la fin de l'accès. 

Employer le traitement de la pneumonie au 

début : contre le point de côté, ventouses sèches 

ou scarifiées suivant l'état du sujet; contre la 

dyspnée, chloral,morphine en injections à 0.005 

milligrammes chaque fois; être sobre de qui 

nine pendant la dyspnée. 

BUROT.ET LEGRAND 5 
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Dans l'accès pleurétique, la douleur est plus 

aiguë, plus vive, plus localisée que dans les 

formes pneumoniquss ; on trouve des frotte­

ments pleuraux, mais pas d'épanchement 

liquide. 

Les formes bronchiques seraient plus fré­

quentes dans les pays froids et tempérés palu­

déens que dans les pays chauds. 

Le Dr de Brun, de Beyrouth, s'est attaché 

à recueillir un grand nombre d'observations 

tendant à démontrer que l'impaludisme chroni­

que peut produire des congestions se localisant 

à un des deux sommets et se traduisant par 

de la submatité, de l'exagération des vibra­

tions thoraciques et un retentissement exagéré 

delà voix.Le signe caractéristique du pneumo-

paludisme est le souffle; celui-ci, dont l'intensité 

est variablo, a toujoursle timbre lubairo ; il est 

généralement très net et presque toujours 

limité à l'expiration. La congestion localisée 

au sommet coexiste le plus souvent avec la 

fièvre et peut en imposer pour une induration 

tuberculeuse du poumon, mais elle s'accom­

pagne rarement de râles et elle cède générale-
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ment à un traitement par le sulfate de quinine. 

O n peut supposer et on a décrit d'autres for­

mes pernicieuses. Il y aurait des accès névral­

giques caractérisés par une sensation doulou­

reuse, atroce, térébrante, quel qu on soit le 

siège. On a signalé des accès émétiques dans 

lesquels les vomissements prédominent ; des 

accès dyssentériformes caractérisés par des éva­

cuations dyssentériques; des accès adynami-

ques avec une sorte d'indifférence intellectuelle 

sans coma ni délire capables d'entraînerla mort 

parla seuleprostration des forces. Dans tous ces 

cas, c'est contre le symptôme dominant qu'on 

agira tout d'abord et quand il sera combattu on 

donnera de la quinine. 

53. — Dans l'intervalle des accès pernicieux. 

Le traitement de l'accès pernicieux doit être 

assez énergique pour empêcher le retour d'un 

nouvel accès qui serait plus dangereux pour le 

malade. Aussi au point de vue pratique et thé­

rapeutique, il faut toujours, comme pour les 

accès simples, et encore plus ici, prévoir les 

rechutes pour les empêcher. 
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L'administration de la quinine doit être con-

tinuée pendant un septénaire, à doses décrois­

santes de 1 gramme à 0.50 centigrammes au 

moins. Ces doses peuvent varier suivant l'im­

portance de celle administrée le jour de l'accès, 

laquelle a pu être quelque peu forcée, 3 gram­

mes par exemple. C'est donc une question 

absolue de tact et d'observation médicale. On 

s'inspirera de l'état du sujet, des circonstances 

et des antécédents. 

Le traitement symptomatique doit varier sui­

vant le genre d'accès observé. Après un accès 

algide, mettre le sujet à l'abri des refroidisse­

ments en le maintenant couvert. 

S'il y a eu des troubles digestifs (vomisse­

ments, diarrhée), l'alimentation sera dirigée 

d'une façon prudente. De l'alimentation légère 

au bouillon, à l'eau albumineuse, au lait, à l'eau 

rougie, on passera au vin, potages, jus-de-

viande, œufs, avant d'arriver à l'alimentation 

solide. 

Après un accès comateux, on laissera le ma­

lade au repos, dans un local frais,- bien aéré. 

On interdira les excitants cérébraux, l'alcool, 
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les travaux intellectuels. En m ê m e temps, la 

liberté du ventre sera entretenue par des éva­

cuants : lavements émollients, rhubarbe, citrate 

de magnésie: aliments légers progressivement 

augmentés. 

Toutefois, si le sujet était anémié, insister de 

suite sur les reconstituants, les toniques : le 

café, le quinquina, le vin de Bordeaux, etc. 

C'est à peu près au m ê m e traitement que l'on 

aura recours après un accès délirant ou con-

vulsif. 

C o m m e il y a souvent ici plutôt ischémie que 

congestion cérébrale, être sobre des dépressifs, 

bromures, alcalins, etc. 

Enfin,, il faut surveiller avec soin les organes 

cardio-pulmonaires des hommes qui relèvent 

d'accès syncopal ou pneumonique.Les premiers 

seront tonifiés, en m ê m e temps qu'on leur évi­

tera la moindre fatigue par le repos complet au 

lit. Quant aux seconds, on les mettra à l'abri 

des refroidissements, on diminuera la tendance 

à la congestion des bronches et du poumon par 

les expectorants, la révulsion légère sur la 

peau, et la dérivation du côté du tube digestif. 
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g 4, - Dans la convalescence. 

_ > 

La convalescence peut être courte ou longue, 

suivant l'état d'anémie et de faiblesse dans 

lequel est plongé le malade, qui doit toujours 

être surveillé de très près pendant un certain 

temps alors que tout danger d'accès nouveaux 

semblerait définitivement écarté. Etant donné 

qu'on aura continué pendant 8 jours, tout d'a­

bord après l'accès, un traitement quinine à do­

ses décroissantes; pendant un mois, tous les 8 

jours, on donnera encore une dose de sulfate 

de quinine (0.50 centigrammes au moins). Plus 

tard, on espacera davantage, et on ne r admi­

nistrera qu'à certaines dates. 

Le traitement spécifique sera complété par 

un traitement tonique : quinquina en poudre 

pendant un mois pour le moins jusqu'à deux et 

m ê m e trois mois, ajouter la poudre au vin ; le 

fer, l'acide arsénieux serqnt aussi administrés. 

V u la possibilité d'un refroidissement et 

ses conséquences pour une rechute qui pourrait 

être grave, il faudra n'user que très tard de 

l'hydrothérapie, en exagérant les précautions 
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indiquées pour tâterla susceptibilitédu malade. 

Pour les déplacements, on ne saurait émettre 

de doutes sur la conduite à tenir. On ne peut 

dire si la perniciosité d'un accès tient au milieu 

ou à l'intensité de la malaria. Beaucoup pen­

chent vers Ja deuxième hypothèse, mais rien 

n'affirme que les deux causes ne soient pas en 

jeu ; ce qu'on peut dire c'est qu'en enlevant 

un paludéen au milieu suspect, on augmente 

dans une notable mesure les chances d'une gué-

rison durable. 
* • A ; A 

Moins que jamais on n'oubliera les recom­

mandations : sulfate de quinine à dates régu­

lières, préparations de* quinquina, surtout l'hy­

giène sévère, pas d'excès, pas d'exposition au 

soleil, pas de surmenage. 

Ne jamais envoyer un convalescent de palu­

disme grave dans les altitudes, à moins que sa 

convalescence ne soit complètement assurée, et 

qu'il puisse se trouver sous la direction d'un 

médecin. 

Mi eux vaut le garder un peu plus longtemps, 

dans un milieu où les conditions seraient au 

point de vueclimatérique un peu inférieures,que 
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de l'exposer trop tôt aux dangers des altitu­

des. •* 

Quiconque a été atteint une première fois 

d'accès pernicieux est un prédisposé, l'expé­

rience le démontre. 

C o m m e tel, dans une région paludéenne, il 

est plus que tout autre exposé,sinon fatalement 

condamné, aux rechutes avec leurs consé­

quences terribles. 

Cette constatation dicte la ligne de conduite. 

Il faut, si on le peut, la guérison suffisamment 

accusée, rapatrier le plus vite possible de tels 

sujets, surtout en mauvaise saison et si on ne 

peut les arracher à dés conditions de milieu 

nuisibles. 

Pendant une période de temps indéterminée, 

parfois très longue, l'impaludé se trouve sous 

le coup d'un accès pernicieux possible, qui peut 

l'atteindre m ê m e sur le sol de la patrie, mais 

dans des proportions bien moindres. 

Les recommandations à faire ont déjà été 

exposées ; y joindre la nécessité de s'observer 

pendant les relâches, d'avoir recours aux ablu­

tions et lotions froides fréquentes, dans la Mer 
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Rouge, de ne pas s'enfermer à l'intérieur du 

navire, en un mot de se garer le plus possible 

du soleil et de la chaleur 

C'est pour ces raisons que, vis-à-vis d'un 

malade inattentif ou négligent, il y aurait m ê m e 

avantage à différer quelque peu son départ plu­

tôt que de l'embarquer dans des conditions où 

il se trouverait abandonné à lui-même et sur­

tout privé d'une assistance médicale attentive 

et attentionnée. 
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ACCÈS BILIEUX 

Rien n'est plus difficile que d'établir la sépa­

ration entre l'accès bilieux lié au paludisme et 

lesmanifestations bilieuses qui relèvent de mala­

dies diverses. Tous les auteurs ont éprouvé de 

l'embarras à faire cette distinction et on peut 

dire que les connaissances que nous possédons 

sur les fièvres bilieuses des pays chauds sont 

encore incomplètes. 

Il importe cependant de différencier l'espèce 

paludéenne sous sa forme bilieuse des espèces 

avec modalités cliniques similaires qui dérivent 

des influences climatériques,typhiques ou ama-

riles. Il faut non seulemment effectuer la* sépa­

ration entre ces espèces distinctes et isolées, 

mais encore entre ces espèces évoluant simul-
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tanémcnt par association ou combinaison sur 

un .même individu.On a souvent confondu des 

espèces différentes et c'est pour cela que la 

question reste obscure. 

Nous avons eu l'occasion d'observer la fièvre 

bilieuse au Sénégal, à la Martinique, à la 

Guyane et à Madagascar. C'est dans ce dernier 

pays que l'accès bilieux paludéen nous a paru 

le plus net; ailleurs, on observe des fièvres 

bilieuses compliquées et moins simples à ana­

lyser. A la Martinique et à la Guyane, on note 

surtout des fièvres bilieuses inflammatoires pa­

raissant se rapprocher de la fièvre jaune. Dans 

certains endroits marécageux, comme à la 

Pointe-à-Pitrede la Guadeloupe, il y a de vrais 

accès bilieux paludéens; mais ici encore ils se 

présentent avec des combinaisons amariles ou 

typhiques qu'il n'est pas facile de démêler. A 

la côte occidentale d'Afrique, particulièrement 

au Gabon, les accès paludéens à forme bilieuse 

sont plus franchement accusés et à Madagascar 

ils sont typiques. 
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g ler#— Caractères de l'accès bilieux. 

Il débute rarement d'emblée; il y a eu le 

plus souventdes accès intermittents antérieurs, 

parfois m ê m e des accès pernicieux. Le sujet 

est généralement un cachectique. 

En m ê m e temps que le nouvel accès de fièvre 

commence, l'ictèreapparaît. Cet ictère d'emblée 

est.un signe de grande valeur et à lui seul ca­

pable de mettre sur la voie du diagnostic. Il 

s'accompagne de vomissements bilieux abon­

dants, ressemblant à de l'eau d'épinards ou à 

une solution d'arséniate de cuivre, tachant le 

linge en verUclair. Les selles sont bilieuses 

dès le début et les urines sont noires, couleur 

de vin de Porto ou de vin de Malaga, tachant 

le linge en rouge sale et contenant de l'albu­

mine. 

La fièvre prend letype intermittent ou rémit­

tent ; le frisson se montre c o m m e à l'ordinaire, 

mais le stade de sueur n'a pas lieu et on dirait 

qu'il est remplacé par les excrétions qui ont 

lieu par la voie gastro-intestinale et par la voie 
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rénale. L'accès dure deux ou trois jours et la 

température baisse assez rapidement en m ê m e 
w 

temps que les autres phénomènes s'amendent 
ou disparaissent quand la guérison doit avoir 

lieu. 

Dans les cas mortels, la température s'élève, 

les urines deviennent plus noires et sont plus 

rares. 

C'est bien là le type de Vaccès bilieux héma-

turique\ encore appelé accès jaune, en raison 

de la teinte de la peau. 

U n des caractères les plus importants et aussi 

les plus inexpliqués c'est de voir des phéno­

mènes bilieux très accusés par la coloration de 

la peau et aussi par les vomissements quand 

les urines ne contiennent pas de bile. Il est, en 

effet, impossible de trouver trace de bile dans 

Turine. On a beaucoup discuté pour savoir à 

quoi tenait cette coloration noire ou brune de 

Turine, et l'embarras est devenu plus grand 

quand on a voulu rechercher au microscope 

les globules rouges du sang et qu on ne les a 

pas trouvés. Mais si le microscope ne peut 

faire constater l'existence des hématies dans 
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l'urine, il n en est pas moins vrai que la pré­

sence du sang peut être démontrée ; l'examen 
* * 

spectroscopique ne laisse le plus souvent aucun 

doute : on constate deux bandes de réduction 

très nettes entre les lignes Det E deFrauenho-

fer, l'une plus large dans le vert, presque dans 

la limite du vert et du jaune, l'autre plus étroite 

dans le jaune en se rapprochant de l'orangé. 

Ces deux bandes se rapportent bien à l'hémo­

globine. 

Pour cette raison, on a voulu désigner cette 

fièvre sous lo nom à'hémoglobinurique, en fai­

sant ressortir l'identité des caractères présentés 

par l'urine dans l'hémoglobinurie paroxystique 

et dans la fièvre bilieuse hématurique, d'autant 

plus qu'il y aurait un rapprochement écologi­

que par le rôle du froid dans la pathogénie de 

Tune et de l'autre affection. 

Il n'est pas étonnant que les hématies dispa 

raissent rapidement dans l'urine des malades 

atteints de fièvre bilieuse, puisque la bile dé­

truit rapidement les globules rouges du sang. 

Si les urines sont noires, on recherchera d'a­

bord la bile, toujours facile à déceler par les 
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réactifs chimiques, et si Ton n'en trouve pas 

trace on devra conclure que l'urine contient la 

matière colorante du sang. Ce fait a une im­

portance capitale au point de vue du traitement; 

l'administration de la quinine n'est pas nuisible 

dans le cas où les urines sont bilieuses; elle peut 

le devenir quand elles contiennent du sang. 

O n a cherché à rattacher les accès bilieux 

hématuriques à des états locaux hyperhémi-

ques ouphlegmasiques engendréspar l'infection 

malarienne. L'état bilieux peut être la consé­

quence d'une sollicitation spéciale de l'appareil 

gastro-hépatique. Cette sollicitation peut être 

d'origine climatérique et il est certain que le 

refroidissement joue un grand rôle en déter­

minant une hyperhémie des organes ou en 

supposant à l'élimination des toxines par la 

peau. Elfe peut aussi tenir à une modalité de 

l'agent malarien déterminant son action élec­

tive sur les tissus de la muqueuse gastrique et 

du parenchyme hépatique. D'après Yersin, les 

urines contiendraient un bacille très fin qui 

seraitl'agent pathogène de cette forme spéciale 

des fièvres bilieuses. 
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g 2. — Pendant l'accès. 

Deux organes sont mis en cause par l'in­

fectieux, qu'il soit paludéen ou autre. Il y a 

hyperhémie du foie, qui fait plus de bile; il y 

a aussi vaso-dilatation du rein, qui laisse passer 

le sang ou tout au moins sa matière colorante. 

La quinine ne remplit ici qu'un rôle secon­

daire; on ne la donne qu'avec beaucoup de 

ménagement et à doses moyennes, car elle 

pourrait augmenter l'hématurie. On ne peut 

songera l'administrer par la voie stomacale en 

raison des vomissements ; le mieux est de don­

ner un lavement avec i g. 50 de sulfate de qui­

nine, par mesure de précaution et en attendant 

que les autres phénomènes soient amendés. 

L'indication principale paraît être.d'amener 

la tolérance de l'estomac et la décongestion du 

foie. Les vomissements bilieux, souvent d'une 

abondance extrême, indiquent un état de surac­

tivité des fonctions biliaires. Le médicament 

de choix est le calomel. 
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On laisse les premiers vomissements s'effec­

tuer librement, mais on ne tardera pas à 

administrer de l'eau chloroformée saturée pour 

préparer la tolérance de l'estomac. On ne don­

nera que du lait, et, dès qu'on le pourra, 1 gr. 

de calomel. Il faut arriver à dériver le flux 

biliaire par l'intestin. 

C'est ajuste raison qu'on a attribué au calo­

mel employé c o m m e purgatif et à doses mas­

sives une action particulière sur le foie ; il 

facilite l'excrétion de la bile et diminue la stase 

dans le système-porte en m ê m e temps qu'il 

contribue à débarrasser le sang des principes 

biliaires qui s'y trouvent accumulés (1). 

Les purgatifs sont avantageux dans une fiè­

vre où les organes qui relèvent du système-

porte sont le plus ordinairement congestionnés, 

où l'intestin retient parfois beaucoup de matièr 

(1) Abord du Shamrock, à Madagascar, sur 2000 malades 
traités, eu majeure partie pour paludisme, 3 casxle fièvre 
bilieuse hématurique ont été observés, l'un suivi de mort, 
les deux autres de guérison. Les urines avaient une couleur 
malaga, contenaient de l'albumine sans aucune trace de' 
bile ; le traitement employé peut être résumé ainsi : ven­
touses scarifiées sur les reins, calomel à dose purgative, bière 
et lait, quelques lavements de quinine. 
BUROT ET LEGRAND 6 
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res fécales et de bile qui contribuent à l'intoxi­

cation, où l'état de l'encéphale peut exiger une 

dérivation sur la muqueuse intestinale. 

Le calomel est un des meilleurs cholagogues 

et il doit être employé à haute dose pour qu'il 

produise de suite un effet purgatif. O n donnera 

un gramme de calomel dans du lait, ou bien 

la poudre purgative suivante : 

Calomel o. 5o centigrammes ; 
Jalap i gramme ; 

à prendre en une fois. 

L'ipéca est moins indiqué; cependant, à la 

période^ des vomissements bilieux, il pourra 

être employé et avec un effet utile, parce qu'il 

favorisera les évacuations de bile et permettra 

d'employer plus efficacement les calmants de 

la muqueuse stomacale. O n donnera l'ipéca à 

la dose de 1 gramme à 1 gr. 50 centigrammos. 

Les révulsifs sur le foie seront employéscon-

curremment; on mettra des sinapismes, des 

pointes de feu, voire m ê m e quelques ventouses 

scarifiées. 

Le rein est aussi congestionné et il faut diri­

ger son attention do ce côté. Les ventouses 
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scarifiées sur la région lombaire seront salu­

taires; on en appliquera deux de chaque côté 

et cela dès le début quand on s'apercevra que 

les urines prennent une teinte noire. 

Le lait et la bière sont d'excellents auxi­

liaires et serviront exclusivement à nourrir le 

malade. 

D'après M. Berthier, de Lyon, l'ergotine, par 

suite de son action vaso-constrictive, paraît 

être le médicament do choix dans le traitement 

de l'hémoglobinurie paludéenne qui aurait pour 

substratum anatomique une vaso-dilatation 

rénale. 

M. Berthier a eu l'occasion d'observer deux 

cas d'hémoglobinurie paludéenne chez des sol­

dats rapatriés de Madagascar. Chez l'un de ces 

malades, le chloroforme administré à la dose 

de 4 grammes en potion, d'après la méthode 

de M. Quennec (1), a amendé les phénomènes 

hémoglobinuriques, mais chez le second cette 

médication resta sans efîet. Aussi eut-il re-

(I) Quennec, Notice sur la fièvre bilieuse hémoglobinurique 
et sur son traitement par le chloroforme. {Arch. de, méd. 
nav. et colon., décembre 1895.) 



84 ACCÈS BILIEUX 

cours à l'ergotinine dès l'accès suivant qiîi 

s'annonçait avec la m ê m e intensité que le pré­

cédent. Quatre heures et demie après le début 

de l'accès, une injection fut pratiquée dans la 

région lombaire. A u bout de trois heures, la 

température restait encore à 40°8, mais lés 

urines étaient beaucoup moins rougeset bientôt 

après elles ne contenaient plus d'hémoglobine. 

La pollakiurie ne tarda pas à disparaître à son 

tour,ce qui démontrebien que l'ergotinine a agi 

dans ce cas en décongestionnant les reins (1). 

On n'a pas toujours d'ergotinine à sa dispo­

sition, mais on emploiera aussi bien l'ergotine 

en potion à la dose de 2 à 4 grammes ou en 

injection sous-cutanée : 

-Ergotine...... i grammes; 

Glycérine 15 grammes ; 

Eau stérilisée i5 grammes ; 

injecter i ou 2 centimètres cubes. 

(i) Nous avons soigné, à l'hôpital de Rochefort, un accès* 
bilieux, chez un soldat rapatrié de Madagascar. Cet homme 
très cachectique venait d'obtenir un congé de convalescence 
et attendait ses pièces à la caserne, quand il a été • pris 
brusquement après avoir éprouvé un refroidissement. 11 
guérit après avoir subi le traitement au calomel et à l'ergo­
tine. 
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La solution d'ergotinine pour injection hypo­

dermique se prépare suivant la. formule : 

Ergotinine o gr. o i centigr. 
Acide lactique. o gr. 02 centigr. 
Eau distillée de laurier 

cerise. 10 gr. 
1 milligr. par centimètre cube. 

Ne pas négliger les révulsifs cutanés, les 

onctions avec un liniment térébenthine. 

On emploiera aussi avantageusement les 

bains de vapeur à l'aide du panier et de lalampe 

à alcool. A bord des navires, on se servira 

dans le mêpie but de l'appareil Barthélémy. On 

déterminera ainsi une légère sudation sans la 

pousser trop loin pour ne pas affaiblir le 

malade. Ce qu'il faut, c'est établir fë fonction­

nement de la peau qu'on entretiendra par des 

frictions. 

Les moyens accessoires seront mis en œu­

vre, s'il y a lieu, pour combattre les symptô­

mes surajoutés; les stimulants diffusibles, tels 

que l'éther, seront utiles contre certains trou­

bles de l'innervation. 
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§ 3. — Après l'accès. 

La fièvre tombe après un laps de temps 

variable, deux ou trois jours dans les cas ordi­

naires; les urines s'éclaircissent et la teinte. 

jaune do la peau diminue d'intensité. On peut 

croire que tout danger est conjuré, il n'en est 

rien. ,Sans doute, l'amélioration est réelle, 

mais elle n'est pas nécessairement définitive et 

il faut veiller, car un nouvel accès peut se 

déclarer dans des conditions souvent moins 

avantageuses que le premier, surtout si le sujet 

a commis des imprudences. 

Pour prévenir un nouvel accès, on aura re­

cours à la quinine. Son administration devient 

nécessaire quand l'hématurie a disparu, c'est-

à-dire quand les urines auront repris leur colo­

ration et qu'elles ne contiendront plus d'albu­

mine. On donnera le sulfate ou le chlorhydrate 

à la dose de un gramme en 24 heures, soit 0.50 

centigrammes le matin et 0.50 centigrammes 

le soir. Ici on ne peut plus so fixer sur l'heure; 

l'accès n'a plus de type. Le but à atteindre est 



APRÈS L'ACCÈS 87 

d'empêcher l'accès de reparaître. L'administra­

tion de la quinine se continuera aux mêmes 

doses les jours suivants. ^ "r 

Le sujet relève d'une grave maladie; on ne 

l'oubliera pas, et, bien que lessymptômes gra­

ves soient passés, il faut le traiter en malade ; 

surveiller attentivement toutes les fonctions, 

examiner les urines plusieurs fois par jour, 

alimenter légèrement avec le lait et la bière. 

On ne lui permettra de se lever qu'après plu­

sieurs jours d'une observation attentive au lit 

et il lui sera recommandé d'éviter toute fatigue, 

tout refroidissement. Le pronostic est sérieux; 

la mortalité serait au Sénégal de 25 à 27 pour 

100. 

La convalescence d'un accès bilieux héma-

turique est toujours longue et la surveillance 

ne s'exercera jamais trop longtemps. 

Cette maladie est plus fréquente dans la sai­

son fraîche ou bien aux époques de transition; 

les écarts de température en seraient la cause 

déterminante principale. Il est probable que 

l'action du refroidissement sur les impaludés 

se fait particulièrement sentir sur le foie dont 
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les fonctions sont troublées. M . Bouchard a 

établi sur des bases solides le rôle prophylacti­

que du foie et son importance pour le maintien 

de l'équilibre de l'organisme; les poisons ou 

toxines seraient non seulement retenus mais 

encore détruits par le foie qu'on est pour cela 

en droit d'appeler l'organe de protection pour 

l'organisme. Si la peau ne fonctionne plus, le 

foie est encombré, son rôle de dépuration est 

entravé; il fait un excès de bile et il y a alté­

ration des globules sanguins, d'où ictère et 

hématurie. Aussi surveiller d'une manière 

toute spéciale les fonctions de la peau. U n bon 

signe, c'est que la transpiration s'établisse ré­

gulièrement; il faut la provoquer et l'entrete­

nir par des frictions excitantes.De m ê m e , l'uri-

nation sera surveillée; on la facilitera par les 

diurétiques, en particulier la lactose à la dose de 

30 grammes et on se tiendra sur ses gardes si 

l'on remarque que l'urine diminue de quantité. 

En un mot, on veillera d'une manière toute 

spéciale aux fonctions excrémentitiellcs. 



CHAPITRE IV 

FIÈVRE PALUDÉENNE RÉMITTENTE 

Il arrive parfois, surtout dans les premiers 

temps de Timpaludation, que les accès quoti­

diens s'enchaînent les uns clans les autres pour 

constituer une véritable fièvre paludéenne. Un 

homme arrive dans un pays paludéen, il ressent 

les premières manifestations de la malaria, il 

a des accès tous les jours débutant, par exem­

ple, à 10 heures du matin pour cesser à 4 

heures du soir Chaque accès se prolonge hors 

des limites ordinaires, dure 24 heures; que 

deux ou trois accès s'enchevêtrent les uns sur 

les autres (accès sub-intrants), pour former 

une série morbide de 4 à S jours, comme aussi 

de 10, 15, 20 jours et plus, cette manifestation 
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prend le nom de fièvre paludéenne continue, 

sub-continue ou rémittente, suivant que la con­

tinuité est franche pu plus ou moins entrecou­

pée de rémissions. 

L'intermittence est en quelque sorte le sceau 

du paludisme et il ne faut pas s'étonner si les 

formes continues et rémittentes ne sont pas 

admises par tout lo monde, en tant que mala­

dies paludéennes pures. Et cependant, sans 

pouvoir surprendre un abaissement notable de 

température, on a pu voir la fièvre se maintenir 

chez des sujets pendant 6, 7, 8, et 10 jours au-

dessus de 38°, alors que d'autres, atteints dans 

des conditions de milieu absolument identiques, 

présentant depuis plus d'une année des anté­

cédents semblables, avaient à la m ê m e époque 

des fièvres rémittentes et intermittentes absolu­

ment typiques. 

M. L. Colin (1) a insisté avec raison sur ce 

fait queles continues palustres s'observent pres­

que exclusivement c o m m e fièvres de première 

invasion chez des individus nouvellement ar-

(1) Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes, Paris, 1870. 
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rivés dans les localités palustres et jusqu'alors 

indemmes. 

La différence dans la manifestation provien­

drait plutôt de l'individu que du milieu ou de 

l'intensité du poison. Aussi nous pensons qu'il 

se joint au paludisme une sorte de fièvre d'ac­

climatement. Les conditions climatériques nou­

velles modifient l'organisme,et il peut se pro­

duire une auto-intoxication qui s'ajoute à l'in­

fluence paludéenne. Sur les navires, on observe 

fréquemment des embarras gastriques fébriles 

dès qu'on arrive dans les régions chaudes, en 

pleine mer; il n'y a pas encore de paludisme 

mais seulement une fièvre déterminée par les 

changements survenus dans l'organisme. Si 

ces embarras gastriques fébriles se développent 

au moment où on aborde un pays paludéen, ils 

sont suivis très souvent d'accès intermittents, 

et on a de la tendance à mettre toute la série 

morbide sur le compte du paludisme. 

Dans les fièvres paludéennes, celles au moins 

dans lesquelles le paludisme domine,ilestbien 

rare de ne pas rencontrer des rémissions très 

marquées, et il semble que le nom de fièvre 
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rémittente peut s'appliquer à tous les cas avec 

certaines modalités. 

ARTICLE I«. — FIÈVRE RÉMITTENTE SIMPLE 

La fièvre est modérée, avec température os­

cillant de 38# à 39° et revenant parfois vers 37?. 

Le malade est peu incommodé, la céphalalgie 

est à peine accusée; il n'existe qu'une lassi­

tude générale, de l'anorexie, de l'affaiblissement 

qui parfois n'a aucun rapport avec la durée de 

la maladie. On laissera le malade au lit en 

lui appliquant une hygiène sévère ; ne pas ali­

menter pendant le paroxysme; et, dans les 

intervalles, nourrir légèrement avec bouillon, 

œufs, lait, café, etc. 

Administrer le sel de quinine par la voie 

buccale, s'il n'y a pas d'intolérance, tous les 

jours d'une façon systématique. Quel que soit 

le résultat, s'en tenir à des doses modérées^ 

0,40 à 0,60 centigrammes, prêt à augmenter 

au besoin. Rechercher pour le moment de l'ad­

ministration l'heure des défervescences, si elles 

existent; au cas contraire, l'heure de moindre 

fièvre. 
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En m ê m e temps, médication symptomatiquo 
très suivie. 

Contre la constipation : rhubarbe, lavements 
froids ; 

Contre la céphalalgie, lavements, antipyrine 

à la dose de 1 à 2 grammes, associée à la 

quinine, etc.; 

Soigner la diarrhée par le sous-nitrate ou le 

salicylate de bismuth. 

Si la fièvre se prolonge,on peut, au bout d'un 

septénaire, par exemple, interrompre un jour 

ou deux le traitement quinine pour voir venir. 

O n profite de ce jour pour administrer un pur­

gatif salin, 30 grammes de sulfate de soude ou de 

magnésie, ou encore un lavement purgatif hui­

leux ou m ê m e une dose de calomel. Ce dernier 

sel, si utile dans les formes bilieuses, peut avoir 

ici son indication, s'il y a tendance à la cou-

gestion du foie. La quinine ne fait pas tomber 

complètement]^ fièvre d'ordinaire, à moins qu'on 

n'arrive à la fin de la poussée en cours, cela 

paraît bien évident; pas plus qu'elle n'agit sensi­

blement sur la durée et l'évolution d'un accès 

franc, àmoins qu'on ait agi toutau début,avant 
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les premiers frissons, lors des malaises prodro-

miques, et encore! Donc pas de nécessité de 

forcer lés doses'poiir obtenir ce résultat. Mais 

une administration continue proportionnée à 

l'intensité de l'atteinte nous a toujours paru 

le meilleure frein à opposera cette forme de * 

paludisme, pour maintenir la température dans 

des limites modérées, empêcher les élévations, 

assurer ensuite la convalescence rapide, pré­

venir les rechutes. 

La théorie parasitaire rend compte de^es 

faits ; en tout cas,ce sont des faits d'expérience, 

et il suffit de comparer les résultats ainsi obte­

nus avec ceux fournis par la seule hygiène, la 

méthode exclusive des évacuants, pour voir ce 

ce que l'on doit préférer en matière de traite­

ment (1). 

La convalescence, courte ou longue, plutôt 

suivant l'état du sujet frappé que suivant la 

façon dont il a été atteint ou la durée de la 

fièvre, peut être traversée par des accès fébriles 

intermittents. 

(I) Magot, Note pour servira l'étude du paludisme dans les 
pays chauds. (Arch. deméd. nav, et colon.,novembre iS9o.) 
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Ces derniers seront traités, en tenant compte 

de l'état d'anémie, peut-être m ê m e d'une cer­

taine intolérance ou d'une certaine inefficacité 

de la quinine. Dans le cas où la convalescence 

se fait sans nouvel accès, elle est dite franche ; 

il ne reste qu'à traiter la faiblesse,l'état général. 

ARTICLE II. — FIÈVRE RÉMITTENTE BILIEUSE 

C'est une fièvre paludéenne dans laquelle 

l'état bilieux prend le caractère d'un catarrhe 

léger et complique la maladie. L'état bilieux 

n'est qu'une simple complication survenant au 

cours de la pyrexie sous des influences diver­

ses, climatériques ou idiosyncrasiques, tandis 

que l'accès bilieux avec ou sans hématurie, tel 

que nous l'avons décrit, serait une modalité de 

l'infection malarienne. En tous cas, au point 

de vue clinique, il y a une différence à établir ; 

on ne saurait trop le redire. 

Le malade présente l'appareil symptomatique 

de l'état gastrique ou gastro-intestinal. Le type 

de la fièvre est le rémittent. 
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D'une façon générale , on constate deux 

périodes : 

Première période, de cinq à six jours, avec 

réaction fébrile intense, accidents bilieux, la 

température monte suivant une ligne droite, 

puis forme un plateau brisé par une ou deux 

rémissions légères ; 

Deuxième période, avecun ouplusieurs accès 

de fièvre pouvant revêtir plusieurs types. 

Entre ces deux périodes et les séparant nette­

ment, défervescence rapide et complète. 

L'ictère est rarement intense, demeure limité 

aux sclérotiques, ou, s'il est généralisé, il se 

borne à une teinte jaunâtre de la surface cutanée; 

il n'est pas primitif c o m m e dans l'accès bilieux. 

Les urines peuvent contenir de l'albumine, 

mais elles ne sont pas noires. 

L'ipéca est ici le médicament qui convient, 

surtout au début. O n le donne à la dose de 

1 gramme 50 centigrammes en 3 prises. Il a 

pour effet de combattre l'état gastrique ; il 

lave l'estomac, excite le foie et amène une 

réaction souvent salutaire. 

Il est bon de faire suivre l'administration de 



FIÈVRE RÉMITTENTE BILIEUSE 97 

l'ipéca, le lendemain, d'un purgatif, qui agira 

sur toute la muqueuse intestinale. On donnera 

un purgatif salin, sulfate de soude ou sulfate 

de magnésie à la dose de 30 grammes; si 

l'effet̂  produit n'est pas suffisant, on fera pren­

dre le surlendemain 1 gramme de calomel. 

En m ê m e temps, on emploiera les diapho­

niques et l'opium pour exciter les fonctions 

de la peau et calmer le système nerveux ; on 

peut aussi faire usage du chloral. 

La quinine est surtout indiquée au moment 

de la défervescence. Dès que la température 

est tombée à 38°, on administre 1 gramme de 

sulfate de quinine en 2 prises à deux heures 

d'intervalle. On en donnera à la m ê m e dose 

les deux jours suivants, et on continuera par 

0.50 centigrammes pendant plusieurs jours. 

La maladie a une certaine gravité et le 

malade sera surveillé de très près ; il sera main­

tenu au lit et soumis, à un régime diététique 

sévère. La convalescence sera entourée de 

toutes les précautions voulues. 

BUROT ET LEGRAND. 7 
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ARTICLE III. - RÉMITTENTE TYPHOÏDE 

La fièvre que nous désignons sous ce nom 

est encore appelée typho-malaria. 

Il nous faudrait recommencer l'histoire des 

fièvres rémittentes des pays chauds si nous 

voulions nous appesantir sur les formes com­

binées de la fièvre paludéenne et de la fièvre 

typhoïde. Nous sommes de plus en plus portés 

à croire qu il s'agit dans ces fièvres rémitten­

tes, qu'on les appelle des typhoïdes bilieuses, 

des rémittentes typhoïdes, des typho-malarien-

nes, d'une association de l'infectieux paludéen 

avec l'infectieux typhoïde, ce dernier arrivant 

à dominer le premier et empêchant le sel qui­

nique d'avoir toute son efficacité. 

La fièvre est plus ou moins forte, la langue 

devient noirâtre et se dessèche, l'urine contient 

de l'albumine. 

Le nom de rémittente typhoïde nous paraît 

préférable à celui de typho-malaria; il indique 

mieux la nature de la maladie (1). 

(1) A bord du Shamrock, à Majunga, renseigne de vais­
seau PI... a été admis en traitement, en juin 1895; il était 
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Dans celte affection, les ablutions froides 

produisent de bons résultats. O n emploiera les 

lotions vinaigrées, le drap mouillé ou encore 

les grands bains. Il faut faire tomber la tem­

pérature qui parfois se maintient à un chiffre 
élevé. 

Les antiseptiques intestinaux, en particulier 

le salol associé au sous-nitrate de bismuth, 

conviennent, c o m m e dans la fièvre typhoïde 

ordinaire [i). Les purgatifs salins à la dose de 

15 grammes en potions pourront être donnés 

tous les deux jours. 

La quinine doit intervenir au moment des 

rémissions, et pour empêcher les poussées de 

paludisme. 

déjà malade depuis 15 jours,pendant lesquels il sortait avec 
des températures de 39° à 40° ; la nuit même de son entrée, 
la température est montée à 42°. La courbe de sa fièvre a été 
remarquable ; on voyait une rémission indiquant une pé­
riode maniable qu'on ne devait pas négliger. 
(•4) Magot, Note sur la fièvre typho-malarienne et ses rela­

tions avec la fièvre typhoïde. (Arch. de méd. nav. et colon., 
septembre !• 95.) 
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FIÈVRE PALUDÉENNE ASSOCIÉE. 

Le paludisme peut évoluer chez un sujet 

atteint d'une autre affection. 

Dans le domaine chirurgical, la chose a été 

nettement établie par Verneuil. Le trauma­

tisme réveille les manifestations paludéennes; 

par contre, toute blessure est entravée dans sa 

marche naturelle vers la guérison par la réap­

parition d'un seul accès de fièvre. 

De là, des indications très nettes pour le chi­

rurgien : abstention momentanée d'opération, 

de manœuvres chirurgicales chez un paludéen 

et nécessité d'un traitement spécifique préa­

lable. Il est tout au moins nécessaire de traiter 

parallèlement la manifestation paludéenne et 

la blessure. Faute de se conformer à cette règle 
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de conduite, l'une ou l'autre de ces deux affec­

tions, les deux ensemble parfois, pourraient 

s'éterniser (1). 

Ces faits sont aujourd'hui parfaitement dé-

montrés et généralement acceptés. Verneuil a 

prouvé d'une manière irréfutable l'influence 

des diathèses sur les traumatismes, et le palu­

disme peut être considéré comme une véritable 

diathèse acquise. 

Ce qui est moins bien connu ou plutôt moins 

évident, sans doute parce que les faits échap­

pent plus facilement à l'observation, c'est l'i­

dentité dece,quise passe dans le domaine mé­

dical avec ce qui a- lieu dans le domaine chi­

rurgical. En un mot, l'influence réciproque du 

paludisme et des maladies internes n'est pas 

encore suffisamment étudiée. Et pourtant, il y 

a là une source de mécomptes et d'erreurs et 

on a tout intérêt à reconnaître la part qui re­

vient à la diathèse paludéenne dans toute ma­

nifestation morbide. Il ne s'agit pas, comme 

(1) La durée de certains ulcères des tropiques, leur incu-
rabilité paraît bien souvent ne pas avoir d'autre cause, en 
Cochinchine notamment. 
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on le fait le plus souvent, d'étudier les com­

plications du paludisme, mais de reconnaître 

la part qui revient à l'intoxication palustre sur 

les maladies intercurrentes et réciproquement 

l'influence des affections morbides sur le réveil 

delà diathèse. 

Nous traduisons notre pensée par deux apho-

rismes qui nous paraissent indiscutables 

1° Tout malade atteint d'une affection,quelle 

quelle soit, s'il est paludéen,peut voir la marche 

de son affection influencée dans son évolution 

par de véritables poussées fébriles, que l on peut 

mettre sur le compte d'une lésion inflammatoire 

ou d'un trouble organique alors quelles résul­

tent simplement du rappel de l'intoxication pa­

lustre (1). 

2° Tout fiévreux peut être atteint, au cours 

d'une poussée fébrile, intermittente ou rémittente, 

d'une poussée douloureuse, congestive. Ainsi 

beaucoup d'accès pneumoniques ne sont sans 

doute que des congestions pulmonaires. 

0) On comprend combien l'examen du sing au point de 
'vue de la recherche de l'hématoz niro peut être utile, com­
bien il est môme indispensable en pareil cas. 
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Il est donc bien nécessaire, en présence de 

toute fièvre insolite, survenant chez un impa-

ludé, de s'enquérir des antécédents, des cir­

constances, du milieu, car l'examen du sangpeut 

donner des résultats négatifs au point de vue 

de l'hématozoaire, alors pourtant quel'influence 

paludéenne se fait réellementsentir, et dans ces 

conditions, il est absolument indispensable de 

la combattra. 

De m ê m e chez un paludéen, toute manifes­

tation morbide étrangère ne doit jamais être 

abandonnée à elle-même. C'est ici qu'il ne faut 

< point compter sur les forces de la nature, sur 

s l'antagonisme du paludismeaveccertainesaffec-

i; tions. Il n'y a point de dérivation possible, d'ef-

fets contraires, d'effets salutaires d'une lésion 

I sur la fièvre paludéenne, et réciproquement ; 

il- l'expérience démontre journellement le con-

l traire. 

I- Il est certaines affoctions que l'on rencontre 

à chaque instant, principalement aux pays 

chauds, évoluant en m ê m e temps que les mani­

festations malarionnes. 

:'T 
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ARTCICLE I". — DYSSENTERIE 

Des malades peuvent être atteints en même 

temps de dyssenterie et de fièvre paludéenne et 

la coïncidence fréquente de ces deux maladies, 

aux pays chauds, permet de comprendre, ainsi 

que le fait justement remarquer M. Laveran, 

comment quelques observateurs ont été ame­

nés à regarder la dyssenterie comme une mani­

festation du paludisme. 

Ces deuxmaladiessemblent donc deux entités 

morbides absolument distinctes au point de vue 

de leurs causes, de leurs symptômes, de leurs 

régions anatomiques et du traitement qui leur 

convient, mais quand elles coexistent chez un 

m ê m e individu, elles réagissent Tune sur l'au­

tre et s'aggravent. 

Les [malades s'affaiblissent doublement et la 

quinine a beaucoup moins d'action ; on la don­

nera à dose modérée et on portera tous ses 

efforts du côté du gros intestin pour arriver à le 

modifier promptement. 
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ARTICLE IL — DIARRHÉE ET CHOLÉRINE 

Au Tonkin et en Cochinchine, on rencontre 

souvent ces associations. 

Ces affections nécessitent leur traitement 

spécial et c o m m e traitement antipaludéen : 

1° L'usage exclusif de la voie hypodermique 

pour l'administration de la quinine ; 

2° La suppression de l'arsenic, de la poudre 

de quinquina trop irritante pour les voies diges-

tivesm 

O n comprend combien la médication anti-

paludéenne peut être de la sorte entravée par 

de pareils troubles du côté du tube digestif,et 

combien sont justifiés les efforts pour les com­

battre et surtout pour les prévenir. 

ARTICLE III. — TUBERCULOSE 

La rareté relative de la tuberculose est loin 

d'être constante dans les pays palustres. On 

l'observe chez les paludéens et souvent on ne 
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sait quelle est la maladie dominante (1) du 

paludisme ou de la tuberculose. 

On donnera de la quinine quand même, mais 

on ne sera pas surpris de voir que son 

action est diminuée : on dirigera tous ses 

efforts du côté de la poitrine pour combattre 

les congestions pulmonaires. 

ARTICLE IV. — VARIOLE 

Chez plusieurs malades, on a eu l'occasion 

de constater au moment de l'entrée à l'hôpital, 

l'existence dans le sang des microbes du palu­

disme; un nouvel examen fait pendant la fièvre 

d'invasion de la variole montra que les éléments 

parasitaires avaient disparu. 

M. Laveran,quia été frappé de la gravité de la 

variole* dans plusieurs de ces cas, admet que 

l'affaiblissement occasionné par le paludisme 

favorise l'éclosion de la variole et que l'altéra­

tion du sang est une cause d'aggravation de la 

maladie (2). En pareille occurrence, on redou-

(1) À Madagascar, sur les jeunes soldats qui avaient pris 
part à l'expédition,il était souvent difficile de dire s'ils étaient 
morts de tuberculose ou de cachexie paludéenne. 

(2) Laveran, Paludisme, Traité de médecine et de thérapeu­
tique, sous la direction de P.Brouardel, Paris, lS96,tome III. 
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biera de soins et de précautions vis-à-vis de la 

nouvelle maladie. 

ARTICLE V. — SYPHILIS 

Quant il s'agit de syphilis grave, surtout de 

cachexie syphilitique, résultat d'affections mal 

guignées, le sang est viciéet chez de tels sujets 

l'apparition de manifestations paludéennes crée 

un complexus pathologique nouveau et redou­

table. 

Ne doit-on pas craindre par l'administration 

du mercure à l'intérieur de développer l'irri­

tation stomacale et de contribuer ainsi à l'ané­

mie? Il sera bon de restreindre, autant que 

possible, la médication interne et de respecter 

les fonctions digeslives. 

O n administrera par la voie buccale les mé­

dicaments toniques et reconstituants, le fer, le 

quinquina, l'arsenic. 

Contre la syphilis, on emploiera exclusive­

ment les onctions mercurielles et les injections 

hydrargyriques ; contre les poussées paludéen-
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nés, on agira par les injections sous-cutanées 

de quinine. 

ARTICLE Vf— SCORBUT ET BÉRIBÉRI 

Ces deux maladies alimentaires,ou de misère, 

se développent très facilement sur les palu-# 

déens, surtout quand ils sont réunis en grand 

nombre et que les conditions hygiéniques sont 

mauvaises, ce qui arrive parfois dans les expé­

ditions coloniales. 

Les dangers de l'association des fièvres palus­

tres avec le scorbut ont été signalés à plusieurs 

reprises par les médecins d'armée, notamment 

en Crimée; les troupes qui avaient campéprès 

de la Tschernaïa et qui avaient été éprouvées 

par les fièvres palustres eurent fort à souffrir 

du scorbut. 

Pendant l'expédition de Madagascar en 1895, 

on a vu des hommes aboutir en quelques mois 

au suprême degré de la cachexie de misère; ils 

étaient bouffis, enflés de tout le corps,pouvaient 

à peine se tenir sur les jambes et mouraient 

subitement. On pouvait songer au béribéri, 
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cette altération organique due à des causes 

complexes: le paludisme, l'alimentation insuffi­

sante,, le froid humide. 

Dans ces conditions, la quinine reste impuis­

sante. Il faut avoir recours aux toniques et 

surtout aux changements de régime et de 

milieu. 

ARTICLE VII. — COUP DE SOLEIL ET COUP-DE-

CHALEUR 

L'insolation développe les accès de fièvre et 

leur imprime une marche particulière en ame­

nant l'accès pernicieux délirant. Il en est de 

m ê m e du coup-de-chaleur. 

L'indication capitale est de décongestionner 

les centres nerveux et d'abaisser la tempéra­

ture. 

O n obtiendra ce résultat parles compresses 

froides sur la tête, les ablutions souvent répé­

tées, les lavements froids. 

O n donnera la quinine dès qu'il y aura une 

détente. 
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ARTICLE VIII. — FIÈVRE TYPHOÏDE ET TYPHUS 

Les maladies infectieuses peuvent s'ad­

joindre au paludisme d'une façon telle que l'as­

sociation n'est pas une simple juxtaposition, un 

simple mélange, mais devient, comme on dit 

en chimie, une combinaison. 

Là, l'œil le plus exercé ne sait pas toujours 

distinguer ce qui appartient à l'un ou à l'autre 

élément, attendu que l'hématozoaire disparaît 

du sang. 

La double infection entraîne l'altération des 

hématies et l'altération secondaire du sang. Il 

en résulte un processus nouveau, bizarre, dé­

cevant par la ténacité et l'inertie qu'il oppose 

au traitement ordinaire. 

Les septicémies et les pyohémies accumu­

lent dans le torrent circulatoire des toxines, 

produisent des suppurations, et, si en même 

temps apparaissent des manifestations palu­

déennes, l'observateur inexpérimenté est trou­

blé. Qu'il sache bien que lorsque la suppuration 

se présente quelque part, sur un point de l'or­

ganisme, il y a un élément infectieux , autre 

que le paudéen,qui est en cause et c'est contre 
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ni surtout qu'il dirigera sa thérapeutique. 

Le surmenage agit dans le m ê m e sens en 

•roduisant des auto intoxications qui augmen-

ent régulièrement la gravité de la maladie. 

Le typhus et la fièvro typhoïde, combinés 

ivec le paludisme, amènent de ces associations 

étranges bien difficiles à traiter. 

La quinine n'agit plus sur l'hématozoaire 

)u sur les formes du parasite dans un sang 

'icié. Aussi est il d'usage courant d'affirmer 

jue la quinine est impuissante dans tous ces 

?as. C'est cependant à elle qu'il faut avoir re­

tours c o m m e base de la médication, mais à 

leux conditions : 

1° Qu'on n'exagère point les doses devant son 

'mpuissance apparente ; 

2° Qu'on fui adjoigne un traitement modifica-

eur du sançf. 

Sans doute, pas plus ici que dans la rémit-

ente ou la continue simple, la quinine ne cou­

dera la fièvre d'une façon absolue, pas plus 

mcore qu elle ne la fait tomber de suite dans la 
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fièvre typhoïde ordinaire traitée de cette façon; 

mais elle la diminuera d'une façon parfois frap­

pante et subite. 

Elle agira aussi c o m m e névrosthénique, an+ 

tifermentescible, antiputride. 

C'est principalement à ces divers titres et à 

dose modérée qu'elle rend et rendra d'immen­

ses services à quiconque ne désespère pas d'elle, 

n'exigeant jamais plus qu'elle ne peut donner. 

D'ailleurs,si personne ne peut toujours préciser 

d'une façon absolue les services qu'elle a ren­

dus dans de pareils cïLS,nul ne peat dire qu'elle 

ait nui à ses malades, si elle a été convenable­

ment administrée. 

Sil'onso trouve en présence d'une desformes 

mixtes, de ces fièvres bâtardes dont la fièvre 

typhoïde palustre est le type, et qui est en somme 

une continue paludéenne associée ou mieux 

combinée avec les éléments du typhus iléo-cœ-

cal, on administrera le sel de quinine d'une 

façon systématique à la dose de 0,50 centi­

grammes à 1 gramme au plus en 24 heures. 

Pour la médication adjuvante, on aura re­

cours, suivant indication, à la balnèation froide, 
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ix dérivatifs, aux toniques, en un mot à toute 

médication usitée dans les fièvres typhoïdes 

dinaires, suivant les formes de la maladie. 

O n se conformera aux indications déjà don­

nes sur l'alimentation, l'hygiène sévère du 

alade, l'hydrothérapie, le déplacement et le 

patriement. 

\ 

8 
BUROT ET LEGRAND. 
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PALUDISME L A R V É 

Dans les pays paludéens on rencontre fré­

quemment des cas dans lesquels les accès fé­

briles sont remplacés par l'apparition de diffé­

rents symptômes anormaux sous lesquels se 

cache le paludisme. 

ARTICLE I".— NÉVRALGIES 

La névralgie intermittente est la forme la 

plus commune de ces fièvres larvées. Malheu­

reusement pour le diagnostic, des névralgies 

et des névrites traumatiques peuvent donner 

lieu, en dehors do toute influence palustre, à 

des douleurs intermittentes qui cèdent môme 

à Temploi de la quinine. C'est, en effet, un des 

caractères de la névralgie, quelle qu'elle soit, 

d'être intermittente: ladouleuraun paroxysme 
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qui s'épuise et fait place à un calme relatif. 

Toutefois, dans le paludisme, l'intermittence 

est plus accusée et suit une marche périodique 

assez bien tranchée. 

Les personnes sujettes à la migraine et qui 

contractent la malaria sont plus accessibles à 

ces sortes d'atteintes névralgiques. En d'autres 

termes, les personnes chez lesquelles le palu­

disme se manifeste par une névralgie intermit­

tente sont le plus souvent des personnes pré­

disposées par leurs antécédents aux douleurs. 

Parmi les névralgies paludéennes, celles de 

la cinquième paire, surtout celles des branches 

sus et sous-orbitaires sont les plus fréquentes ; 

viennent ensuite celles du nerf occipital, des 

nerfs intercostaux et du sciatique. La névral­

gie sus-orbitaire s'accompagne d'une injection 

plus ou moins forte de la conjonctive, de pho-

tophobie et de larmoiement. 

g fer — Pendant les crises. 

Calmer la douleur. O n y arrive en adminis­

trant le choral en potion àladose de 2 à4gram-

mes; à prendre rapidement jusqu'à effet pro-
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duit par 0.25 ou 0. §0 centigrammes à la fois. 
i. 

Les injections de chlorhydrate de morphine 

seront employées dans les cas où les crises dou­

loureuses seront très vives. 
* 

L'aconitine à la dose âe 1/4. de milligramme 

en granules pourra donner, suivant (les sujets, 

un bon résultat. .Jïe pas oublier que l'aconitine 

est un médicament dangereux qu'il faut manier 

avec prudence. 

L'aconitine cristallisée ne sera jamais em­

ployée s'il n'est pas possible de surveiller le 

malade et de voir l'effet produit par l'adminis­

tration des premiers granules, quel qu'en soit 

le dosage. 

Le médecin doit savoir que l'aconitine cristal­

lisée est seule inscrite au Codex et que légale­

ment, en cas de non-indication, le pharmacien 

doit délivrer l'aconitine cristallisée ; le méde­

cin ne doit donc jamais formuler sans spécifier 

aconiline amorphe ou cristallisée et bien indi­

quer la dose par granule. 

L'aconitine amorphe peut se donner à la dose 

de 1 à 3 milligrammes. 
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Pilules contre la névralgie faciale : 

;Aconitine amorphe o.oio milligr. 
Sulfate de quinine i gramme 

Acide tannique i gr. ; 
pouraopil., i à 2 par jour. 

% y "y 

L'alcoolature de racine d'aconit se donne 

dans les mêmes cas à la dose de 10 à 20 gouttes 

dans de l'eau sucrée. * 

Le médicament qui doit être essayé le pre­

mier et de préférence est l'antipyrine, de 2 à 4 

grammes en 24 heures, seule ou associée au 

sulfate de quinine; ce qui constitue une bonne 

préparation. 

Cachets d'antipyrine : 

Antipyrine 3 grammes ; 

Sulfate de quinine.. i gram. ; 

pour 6 cachets; de 2 à 6 cachets dans les 24 heures. 

On peut aussi administrer l'antipyrine par 

la voie hypodermique. 

Solution d'antipyrine : 
Antipyrine.....'. 3 grammes ; 
Eau stérilisée... 10 centimètres cubes; 

chaque centimètre cube renferme o.3o centigrammes 

d'antipyrine. 

Chez les personnes très nerveuses et qui ont 
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une sensibilité toute spéciale pour la quinine, 

il y aura lieu de substituer le valérianate de 

quinine au sulfate ou au chlorhydrate. 

§ S. — Dans_l'intervalle des crises. 

Une légère révulsion, l'enveloppement de 

la face avec de la ouate, au besoin les pointes 

de feu sur le trajet du nerf douloureux, les 

vésicatoires volants pansés à la morphine sont 

de mise. En m ê m e temps, on instituera le 

traitement usité dans l'intervalle des accès de 

fièvre simple, proportionnant les doses de sul­

fate de quinine à l'intensité des accidents. 

Dans les cas très aigus qui auraient résisté 

aux premiers moyens, on n'hésitera pas à ap­

pliquer des vésicatoires volants, mais d'une 

manière successive. O n en mettra un d'abord 

sur le point le plus douloureux; on le pansera 

à la morphine. Au bout de 2 jours, on en met­

tra un autre de la m é m o manière et ainsi de 

suite en suivant le trajet du nerf et jusqu'à ce 

que l'irritation nerveuse ait cessé» O n pourra 

ainsi en mettre une série de 6, 8 ou 10. 

I 
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Les doses de quinine seront administrées 

rendant les rémissions, de telle sorte que l'ac-

ion de la quinine se fasse sentir avant l'exa-

erbation des phénomènes douloureux. On ne 

ionnera pas moins de 1 gramme en 24 heures 

ît en une seule fois. 

§ 3.— Pendant la convalescence. 

Quand les crises seront passées et que le 

;ujet se sentira en convalescence, qu'il pourra 

narcher, sortir et vaquer à ses occupations, il 

îe sera pas inutile de le soumettre au régime 

onique, au fer, au quinquina, à l'arsenic. 

Il évitera avec soin la constipation et surtout 

es refroidissements ; ne pas employer l'hydro-

hérapie qui y expose directement. ^ 

't 

ARTICLE II. — CÉPHALALGIE ET INSOMNIES 

Le paludisme larvé ne se traduit pastoujours 

>ar des crises névralgiques franches. Chez les 

mciens paludéens, il peut se présenter une 

orme moins connue, plus atlénuée; il s'agit de 

simples malaises, céphalalgies, insommies, ré-

>eil à heure fixe de la nuit, revenant sans hy-



120 PALUDISME LARVÉ 
i 

perthermienotable, sans transpiration, chez des 

personnes ayant eu antérieurement des mani­

festations palustres ou ayant habité tout au 

moins un zone paludéenne. 

Le diagnostic est parfois obscur L'examen 

du sang rendra de grands services. 

Le traitement spécifique sera la pierre de 

touche. 
», 

ARTICLE III. —HÉMORRAGIES INTERMITTENTES 

On a décrit des fièvres larvées caractérisées 

par des hémorragies intermittentes. Nous avons 

eu rarement l'occasion de voir cette forme. Le 

paludisme ne prédispose aux hémorragies que 

lorsqu'il a déterminé une altération secondaire 

sur les organes hématopoiétiques, le foie en 

particulier. 

On emploierait le quinquina de préférence à 

la quinine sous forme d'extrait ou de poudre. 

Le tannin trouverait ici sa véritable indica­

tion ; on l'administre en poudre à la dose de 1 

à 2 grammes par jour; on peut aussi le donner 

en pilules, associé à l'opium* 
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Pilules astringentes 
Tannin ,.... 2 grammes ; 
Extrait d'opium 10 centigr. ; 
Conserve de roses Q. S. ; 

on fait 20 pilules et on en donnera 1 toutes les 2 ou 3 
eures. 

Si l'hémorragie est peu abondante, il suffira 

ouvent de faire prendre régulièrement 2 gr, 

e poudre de quinquina par jour, 1 gramme à 

hacun des principaux repas. * Cette poudre 

gira par les principes fébrifuges et aussi par 

e tannin qu'elle contient. 

• .V--
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CACHEXIE PALUSTRE 

La cachexie succède le plus souvent aune 

série d'accès de fièvre intermittente ; mais 

elle peut aussi s'établir rapidement à la suite 

de quelques accès graves. Elle peut même se 

produire lentement, insidieusement, sans ma­

nifestations aiguës, c'est la cachexie d'emblée. 

Un cachectique paludéen se reconnaît à plu­

sieurs signes : 

1° Il est en proie à une série plus ou moins 

suivie d'accès irréguliers dont la répétition en­

tretient la cachexie après l'avoir créée; 

2° 11 présente un état d'anémie, d'hypoqlo-

buhe, résultat de l'influence répétée et souvent 

prolongée de l'infectieux parasitaire sur les 

hématies qui sont alors détruites en nombre 

considérable; 
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3° Il présente encore dans son organisme 

)ute une série de troubles, variables suivant 

ÏS cas ou leur degré de gravité, et aussi d'aï-

irations plus ou moins durables. 

Ces troubles, ces altérations dérivent de la 

résence de l'hématozoaire qui provoque des 

ypérémies, des congestions, desinflammations 

iscérales, et, à la longue, si l'irritation et la 

ongestion se répètent, des phlegmasies chro-

iques dont le siège d'élection est naturelle-

icnt dans lesviscères qui servent plus spécia-

Bment d'habitat au parasite. 

Que la cachexie se soit établie lentement ou 

['une manière aiguë, elle présente toujours à 

tn moment donné la m ê m e trilogie symptoma-

ique à combattre. 

Toutefois, on aura déjà remarqué que tous 

es symptômes dérivent de la m ê m e cause et 

'enchaînent fatalement les uns aux autres : 

e traitement, ici encore, doit avoir une base 

inique fondamentale, la reconstitution du 

ang altéré par le parasite. 



124 CACHEXIE PALUSTRE 

g 1er — Comment traiter les accès de fièvre chez les 

paludéens cachectiques? 

La fièvre est souvent très rebelle; la quinine, 

administrée, m ê m e à forte dose, ne supprime 

que quelques accès, les rechutes sont incessan­

tes. M. Laveran propose d'admettre comme une 

loi générale que la facilité avec laquelle se 

développent les parasites est en raison inverse 

de la vigueur de l'être aux dépens duquel ils 

vivent; il est donc naturel que les microbes 

du paludisme soient très difficiles à détruire 

£fN;?£: chez le cachectique. 
* - * 

Malgrétout, il faut combattre les accès comme 

des accès de fièvre ordinaire par la quinine 

proportionnée en quantité à l'intensité des ma-

nifestations. O n pourra tout au moins atténuer 

l'accès, diminuer sa force et sa durée et on 

aura fait œuvre utile, car on aura empêché la 

destruction d'un certain nombre de globules 

rouges. 

Se souvenirqu'ici le sel de quinine agira d'au­

tant mieux qu'on aura lutté simultanément 
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mtre l'anémie et les altérations, résultat et 

luse tout à la fois delà cachexie. 

On dit ordinairement : la quinine n'agit plus 

hez les cachectiques. Qu en sait-on? parce que 

)s accès reparaissent d'une façon désespérante 

)us les 8 ou 15 jours, plus souvent, plus ra-

3ment, parfois d'une façon irrégulière, cela 

eut-il dire que la quinine n'a rien fait? Non ! 

e qui est vrai, c'est que la quinine est impuis-

inte à elle seule à remplir les deux autres 

tdications. Tant que l'anémie palustre domine, 

mt que les altérations secondaires persistent, 

. cachexie subsiste elle aussi, prête à se ré­

silier au premier signal. On ne peut en dou-

r, quand on voit ce qui se passe chez les ca-

lectiques hospitalisés qui, entrant avec la fiè-

^e, n'ont plus la moindre manifestation fébrile 

3ndant leur séjour à l'hôpital. Là ils sont soi-

lés de leurs accès passés, de leur anémie, de 

ur splénomégalie; ils sont entourés d'un bien-

re qu'ils n'avaient point chez eux ou à la ca-

rne, leur hygiène ne laisse rien à désirer et 

; se reposent. Que l'un d'eux vienne, par ha-

rd, à commettre une faute d'hygiène,une inr 
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prudence, et l'on verra, sous l'influence de ce 

trouble physiologique apporté à l'organisme, 

un accès reparaître; et alors quelques doses de 

quinine sagement administrées auront raison 

encore une fois, très rapidement de-cette nou­

velle poussée (1). 

Ceci est d'expérience journalière dans lei 

hôpitaux, et la conclusion pratique à en tirei 

c'est que l'action de la quinine est indéniable 

chez cette catégorie de sujets. On doit aussi ei 

conclure qu'il y a tout intérêt à les hospitaliseï 

le plus longtemps possible : on ne les hospitah 

sera jamais trop tôt ; on ne les hospitalisen 

jamais trop longtemps. Mieux vaut trois moi 

en un seul séjour qu'un an en plusieurs, ave 

souvent la réforme au bout. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, nou 

ne voyons pas d'autre indication, ayant Jai 

ses preuves, capable de remplacer le sulfate oi 

(1) Par contre, si, pour une raison ou pour une autre, o 
omet dans ce cas la médication antipériodique, on vern 
comme on le voit souvent, les accès se reproduire le lendt 
main ou le surlendemain, preuve nouvelle que la quinir 
n'est pas inefficace. 
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tout autre sel de quinine contre l'accès fiévreux, 

quel que soit le terrain sur lequel il évolue. 

Il y a sûrement dans le règne végétal une 

foule de succédanés utiles dont on a pu utiliser 

avec profit les propriétés astringentes par le 

tannin qu'elles contiennent. Dans cette voie le 

nombre des substances est illimité. 

Dans le règne minéral également, on a suc-

cessivement préconise : l'arsenic par la bouche 

et m ê m e en injections intrà-veineuses, méthode 

tout au moins dangereuse (1), l'iode, l'antipy­

rine, l'acide phonique, l'hydrate de phénocolle, 

le bleu de méthylène, les bromures alcalins. 

Aucune des méthodes préconisées n'a jusqu'ici 

supplanté la médication quinique. C'est ce qu'il 

faut savoir. Mais il faut le dire aussi, certaines 

dos substances indiquées sont d'excellents re­

constituants, et c'est ainsi, par voie détournée, 

par action secondaire sur l'économie, qu'elles 

rendent d'excellents services et que certains 

(1) On peut en dire autant des injections in-trà-veiïieuses de 
chlorhydrate de quinine de Baccelli. La voie hypodermique 
permet sans danger et bien plus facilement son introduction 
rapide, — 12 minutes environ. 

i 
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auteurs ont pu leur attribuer une réelle effi­

cacité. 

La quinine reste donc encorel'arme de choix 

dans la cachexie paludéenne, contre les retours 

offensifs de lamaladie. Et si, c o m m e l'a démon­

tré M. Laveran, la forme en croissant que peut 

prendre l'hématozoaire et que Ton retrouve 

surtout.dans le sang des malades atteints de 

cachexie, offre au sel de quinine unerésistance 

plus grande que les autres, cette forme finit 

elle-même par disparaître sous Vinfluence d'un 

traitement prolongé. Il y aurait donc lieu non 

seulement de combattre, mais de prévoir par 

une administration méthodique et préventive 

recommandée à certaines dates déterminées,le 

retour des manifestations que peut engendrer 

la persistance dans le sang des formes en­

capsulées du parasite. 

Loin de nous la pensée que les succédanés 

soient inutiles; ils sont parfois des adjuvants 

précieux, mais à la condition que le traitement 

par la quinine n'ait pas été négligé. 

On a préparé à l'aide des feuilles et de Té-

corce d'eucalyptus différents produits qui oui 
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été essayés dans le traitement des fièvres palu s-

très. La meilleure préparation est l'infusion 

des feuilles à la dose de 4 grammes pour 200 

grammes d'eau. 

La strychnine et la noix vomique, grâce à 

leurs propriétés toniques, rendent des services 

dans le traitement des fièvres palustres rebel­

les et de la cachexie palustre, mais leurs vertus 

fébrifuges sont très problématiques. 

/r Le bleu de méthylène, préconisé dans ces 

derniers temps, parce qu'il aurait le pouvoir 

de colorer les hématozoaires du paludisme, et 

administré à la dose de 0.50 centigrammes par 

jour, ne,paraît avoir aucune propriété sérieuse* 

Parmi les succédanés de la. quinine, préconi­

sés contre la fièvrepaludéenne, figure la teinture 

d'iode. D'après des observations récentes,, ce 

traitement ne serait pas, en effet, dénué d'effi­

cacité, à condition que la teinture d'iode soit 

prescrite à la dose journalière de 30 à 40 gout­

tes, qui peut être continuée pendant plusieurs 

jours de suite sans inconvénient.Il a été cons­

taté également ce fait, susceptible d'être utilisé 

dans le traitement des affections palustres re-

.BUROT ET LÏÏGRAXD. 9 
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belles à la quinine, à savoir que l'efficacité* 

cet alcaloïde augmente considérablement lo 

ou on l'administre en m ê m e temps qu'on 1 

prendre de la teinture d'iode à l'intérieur. Se 

l'influence de cette médication,les accès fébri 

disparaîtraient plus facilement, les récidii 

seraient moins fréquentes et le volume de 

rate diminuerait plus rapidement que par l'ef 

de la quinine seule (1). 

Le sulfate de cinchonine a donné des suce 

dans le traitement des fièvres intermittenl 

simples, mais son efficacité dans le traiteme 

du paludisme n'est pas comparable à celle 

la quinine. 

Le sulfate de cinchonidine semble av< 

donné un certain résultat dans les fièvres pah 

très légères, mais c o m m e ce sel est moins i 

tif contre le paludisme que le sulfate dequini 

et qu'il est plus toxique, il y aurait dangei 

(1) On a aussi préconisé le tannin dans les fièvres p<' 
déennes rebelles à la guérison. Le Dr Alix a fait prendreà 
malades le tannin de la pharmacie du bord simplement \ 
sous dans de l'eau sucrée, aux doses décroissantes de 4 gr; 
mes lo Ie* jour, 3 grammes le 3e jour, 2 grammes le t)° jou 
1 gramme le 10% jour; le succès fut complet. [Arch. de rr 
nav. et colon., avril 1895.) 
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le prescrire dans les fièvres rebelles qui néces­

siteraient l'emploi de fortes doses de cinchoni-

dine. 

Les sels de quinine sont nombreux et il y a 

lieu de se demander quel est celui qu'il faut 

prescrire de préférence. 

Le sulfate de quinine est le plus employé des 

sels de quinine. ..-' 

Le chlorhydrate de quinine doit lui être pré­

féré. 

Le chlorhydrate de quinine contient 81 pour 

100 de quinine, tandis que Je bi-sulfate n'en 

renferme que 59 pour 100 ; il est plus stable, 

plus soluble et plus facile à obtenir à l'état de 

pureté que le sulfatede quinine. Le chlorhydrate 

est un peu plus cher que le sulfate, mais on le 

prescrit à plus faible dose; il doit toujours être 

préféré au sulfate pour les injections hypoder­

miques. 

Le sulfovinate elle bromhydratede quinine, 

qui ont été préconisés pour les injections hy­

podermiques, donnent des résultats beaucoup 

moins satisfaisants quele chlorhydrate; ces sels, 

qui sont peu stables, produisent assez souvent 
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des accidents locaux (abcès, escharres), quai 

* on les emploie par la voie hypodermique. m 

Le lactate de quinine n'a pas une solubili 

suffisante pour les injections hypodermique 

Le chlorhydro-sulfate de quinine, découve 

par Grimaux,en 1892, est très soluble et dom 

de très bons résultats pour les injections h 

podcrmiques. La richesse en quinine de ce s 

est à peu près celle du sulfate de quinine; c 

doit donc le prescrire aux mêmes doses que < 

dernier (Laveran), 

§ 2. — Que faire contre l'anémie et l'hypoglobulu 

L'anémie est parfois très rapide. Le chiffi 

des globules détruits par les parasites adh< 

rents aux hématies est considérable. Un sei 

accès peut en enlever au liquide nourricier 1/5 

soit 1. 000. 000. 

L'indication à remplir est de refaire le gl 

bule, l'élément vital dont le sang est privé. 

Les moyens que nous jugeons inutiles coi 

tre la fièvre donnent, dans ces cas et s'ils soi 

employés avec persévérance, les plus béai 
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résultats. Ces moyens sont variés et doivent 

s'associer. 

I. Médicaments. — D'une manière générale, 

on peut dire que toutes les causes débilitantes 

entravent la guérison du paludisme, tandis que 

les médications toniques la favorisent. 

Quinquina. — L e quinquina sous la forme 

de vin ou d'extrait est parfaitement indiqué 

dans la cachexie palustre; il jouit, en effet, de 

propriétés toniques supérieures à celles du 

sulfate de quinine lui-même. 

On prépare une potion avec 2 grammes d'ex­

trait de quinquina et du sirop d'écorces d'o­

ranges amères, ou bien, quand l'estomac est 

tolérant, on administre des pilules d'extrait de 

quinquina et d'extrait de gentiane. 

La poudre de quinquina, prise au repas, est 

aussi excellente, surtout associée à la valériane, 

au fer et à la quinine.. Une formule très 

recommandée est la suivante : 

Poudre tonique et fébrifuge, : 
Poudre de quinquina. 5 gram. 

Poudre de valériane.. i grauf. 

Latacte de fer o.3o centigr. 

Sulfate de quinine.. o.3o centigr. 
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à prendre tous les jours un paquet au moment des re 

pas, moitié le malin, moitié le soir. 

Cette préparation est très employée au por 

de Rochefort, où elle est connue sous le non 

de poudre de M. Maisonneuve, du nom du ré 

gretté Directeur du service de santé qui h 

préconisait ; elle donne d'excellents résultats 

Arsenic. — La médication arsenicale a éti 

vantée par Boudin (1) c o m m e médication exclu 

sive dans le paludisme : c'est à tort, mais l'ar­

senic à petitedose est un excellent reconstituant 

L'arsenic est un adjuvant utile de la médi 

cation quinique dans l'anémie et lacachexi* 

palustre; il ne saurait être opposé aux acci 

dents aigus du paludisme. 

Les règles posées par Boudin sont aujour 

d'hui complètement abandonnées. O n doit s( 

défier des fortes doses et la hardiesse de Bou 

din, qui prescrivait 3 à 4 centigrammes e 

m ê m e 0.10 centigrammes d'acide arsénieu: 

dans les vingt-quatre heures, ne doit pas ètr 

(1) Boudin, Traité des fièvres intermittentes, rémittentes e 
continues des pays chauds et des contrées marécageuses 
Paris, 1842. 
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imitée. Lorsqu'on donne l'arsenic à dose éle­

vée pendant quelque temps, on voit presque 

toujours survenir des accidents gastro-intesti­

naux très préjudiciables au traitement; ces 

accidents entravent la nutrition et deviennent 

une cause de débilitation. 

Nous aimons mieux employer l'arsenic de la 

manière indiquée par M. Laveran. 

On prescrira aux malades, après leur avoir 

fait subir la médication quinique, des granules 

d'acide arsénieux (quatre à six granules de un 

milligramme chaque, par jour); ces granules 

sont souvent désignés sous le nom de granules 

de Dioscoride. On peut également prescrire 

la liqueur de Fowler, ou mieux la liqueur de 

Boudin. 

La liqueur de Fowler (arséniate de potasse) 

doit être prescrite à la dose de 10 à 20 gouttes 

par jour chez l'adulte. 

La liqueur de Boudin est une solution d'acide 

arsénieux dans l'eau à 1 pour 1.000. On la 

donne aux repas, mélangée au vin ordinaire ou 

au vin de quinquina. On peut aussi faire un vin 

de quinquina arsénié, enajoutant à60 grammes 
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devin de quinquina,deSà 10grammesdeliqueu 

de Boudin et du sirop simple. Dans ce demie 

cas, on recommande de prendre en 2 ou 3 foi 

dans la journée. Il est bon d'aller graduelle 

ment et de s'arrêter dès qu'il y a diarrhée. 

Fer — Le fer est utile. 

On donne l'arséniate de 1er en pilules d< 

1 centigramme, le tartrate-ferrico-potassiqu 

des pharmacies de bord,à la dose de 0,50 cen 

tigrammes, les cachets de citrate de fer. 

Le sirop d'iodure de fer paraît présenter un 

certaine supériorité sur les autres ferrugineu: 

qui sont parfois mal supportés par Testoma 

fatigué. 

Amers.— Viennent enfin les amers, la gen 

tiane, le quassia, le Colombo. 

La voix vomique est un excellent toniqu 

stomachique, qui convient très bien aux me 

lades affaiblis, anémiés par le paludisme e 

chez lesquels les fonctions digestives sont soi 

vent languissantes : la teinture de noix vom 

que excite l'appétit, tonifie les muscles, acti\ 

la digestion et par suite permet à l'organism 

de réparer ses pertes. 



QUE FAIRE CONTRE L'ANÉMIE 137 

La teinture de noix vomique sera prescrite, 

au moment des repas, à la dose de 5 à 15 

gouttes, matin et soir, chez l'adulte. 

II. Alimentation. — La diarrhée rend par­

fois difficile l'alimentation tonique et reconsti­

tuante nécessaire aux paludéens chroniques 

auxquels conviennent surtout les aliments for­

tifiants; en plus il y a souvent anorexie, perte 

d'appétit. 

Quand le sujet commence à s'alimenter, la 

convalescence s'accentue ; quand il retrouve 

l'appétit, elle s'accélère; elle marche vite quand 

l'alimentation se fait normalement (1). 

Au début, surtout s'il y a un peu de diarrhée, 

on se trouve bien du lait, cru ou cuit, aroma­

tisé ou non, des œufs mollets, du jus de viande; 

peu à peu on substituera les viandes blanches, 

les poissons, les fécules, les poudres de viande, 

les poudres de légumes et les légumes en purée, 

(les légumineuses, surtout les lentilles, sont 

(1) Il ne faut point se fier aux seules apparences exté­
rieures. On doit peser les malades au moins une fois par 

* semaine pour s'assurer véritablement de leur état et de leur 
amélioration. 

v i -
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riches en fer très assimilable). Les coquillages, 

les huîtres, riches en iode et en phosphates, 

sont aussi à recommander. 

S'il y avait constipation passagère, pour être 

sobre des purgatifs et évacuants, on usera d'a­

bord des fruits cuits et des fruits crus. 

Peu à peu on en arrivera aux viandes noires, 

aux viandes rôties principalement, dont l'emploi 

ne contredit nullement l'usage de la viande 

crue. 

On a dernièrement recommandé, comme 

rendant d'utiles services dans l'anémie palu­

déenne, des boulettes composées de rate de 

bœuf et de moelle"osseuse (1). 

A-t-on recherché là une action analogue à 

celle qu'exerce l'ingestion du corps thyroïde 

chez les personnes atteintes de myxœdème ? 

(1) Critzman ayant soigné des cachectiques avec une ra­
tion de 50 grammes de rate de bœuf et de 10 grammes de 
moelle pendant 23 jours a constaté une amélioration notable 
de l'état général s'accompagnant d'une diurèse abondante 
avec peu de modification du côté des organes (foie et rate). 
Critzman aurait, dit-on, cherché à favoriser le rôle de la rate 
jouant dans l'organisme le rôle de barrière contre l'enva­
hissement des hématozoaires, et à augmenter le rôle des 
phagocytes. D'après M. Brouardel. la méthode sera jugée 
par l'avenir; les expériences de Critzman ne sont pas assez 
nombreuses; elles ne sont pas comparatives. Il fallait les 
renouveler, c'est ce que nous avons fait. 
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A-t-on cherché à suppléer à l'insuffisance 

onctionnelle de la rate des paludéens et aussi 

i celle de la moelle de leurs os? La physiolo­

gie, en effet, attribue à la rate et à la moelle 

>sseuse une certaine part dans la fonction éla-

aoratrice des déchets glandulaires. Et la rate 

l'a-t-elle pas un rôle dans la formation des glo-

)ules rouges dont elle renferme les matériaux 

sn grande proportion ? 

Quoi qu'il en soit, l'ingestion de pulpe splé-

îique, d'après les essais que nous avons pu 

aire, donne assurément des résultats encoura­

geants; on ne saurait trop en recommander 

'emploi. 

A l'hôpital de Rochefort, où nous avons eu à 

oigner de nombreux cachectiques paludéens, 

apatriés du Tonkin et de Madagascar, nous 

,vons plusieurs fois administré la pulpe de rate 

. la dose de 50 grammes mélangée à 10 gram-

nes de moelle osseuse. On hachait la moelle et 

m la mélangeait à la pulpe de rate, en ajoutant 

,u moment de l'administration une petite quan-

ité de sucre. Ce remède était prescrit sous le 

10m de boules de Fùster, pour cacher aux ma-
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lades la composition de la préparation. Us la 

prenaient sans dégoût, surtout dans les pre­

miers temps. A u bout de quinze jours, ils accu­

saient une certaine répugnance; aussi nous 

conseillerions volontiers de faire des traitements 

successifs : en donner pendant 15 jours, sus­

pendre 15 jours et recommencer*. 

Cette préparation n'a aucun effet sur les accès 

de fièvre; elle agit c o m m e reconstitutant. Chez 

plusieurs malades, il nous a paru qu'elle avait 

été utile pour amener une stimulation géné­

rale et donner plus de couleur à la peau. Quel­

ques-uns augmentaient de poids dans des pro­

portions plus grandes. Plusieurs fois, ils nous 

ont signalé une sensation particulière, légère­

ment douloureuse du côté de la rate. En tout 

cas, nous n'avons observé aucun méfait. 

S'il nous étaitpermis d'émettre un avis, nous 

dirions que c'est principalement au fer que con­

tient surtout entrés grande proportion la pulpe 

splénique qu'il faut attribuer Faction reconsti­

tuante. La destruction des hématies a abaissé 

parfois d'une manière considérable la quantité 

de fer dans l'organisme. 
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Sans avoir les inconvénients d'une foule de 

préparations utilisées en thérapeutique (1), le 

métal serait sans doute facilement absorbé, et 

en proportion beaucoup plus considérable, 

aidant ainsi, selon l'opinion de Gubler (2), à la 

reconstitution directe des hématies du liquide 

sanguin, et exerçant, en outre, une action sti­

mulante sur les divers appareils de l'économie. 

Il est souvent utile de stimuler l'alanguisse-

rnent des sécrétions glandulaires du tube diges­

tif par les poudres et les préparations depep-

sine, de pancréatine, avec addition ou non de 

quelques gouttes d'acide chlorhydrique à la fin 

du repas. 

On peut aussi y substituer quelques gouttes 

de laudanum, sur un morceau de sucre,, selon 

que la digestion, au lieu d'être longue et péni­

ble, est réellement douloureuse. 

Dans le cas d'inertie stomacale, de dyspepsie 

putride, les amers (3) dont nous avons déjà 

(1) Perte considérable dans la proportion du métal absorbé 
par rapporta celle ingérée; renvois nidoreux, pesanteur d'es­
tomac, constipation, etc. 

(2) Gubler, Commentaires thérapeutiques du Codex, 4e édi­
tion, Paris, 1891. 
(3) La noix vomique réussit aussi à merveille dans certai-
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parlé, le lavage stomacal, les eaux d'Orezz 

de Vais, de Vichy, sont aussi à recommande] 

toutefois, ces dernières ont surtout leur app 

cation dans le traitement des altérations hép 

tiques. 

En un mot, c'est le traitement complet de 

dyspepsie ou mieux de toutes les variétés < 

dyspepsie que l'état du malade peut nécessite 

Parmi les excellents reconstituants alimente 

res que l'on peut encore utiliser,'nous ajout 

rons, pour clore une série forcément incomplet 

• les vins généreux, le Bordeaux, le Banyul 

le cacao, le chocolat et surtout le racaho 

des Arabes, dont Bouchardat a donné la fo 

mule. 

§ 3. — Comment lutter contre les troubles fon 
tionnels et les altérations organiques? 

Rappelons d'abord que leur nombre est co 

sidérable. Il n'est pas d'organe qui ne puiss 

à un moment donné, être altéré; il n'est pas i 

nés diarrhées intermittentes, avec alternance de constij 
tion, ce qui est dû à la paresse et à l'inertie de lmtest 
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fonction qui ne puisse être troublée d'une façon 

plus ou moins durable. 

I. Sang* — Nous avons parlé à propos de 

l'anémie des altérations du sang ; elles sont 

quantitatives ou parasitaires. Les premières 

se révèlent par l'hypoglobulie, la diminution 

de la masse du sang et sa décoloration ; les 

secondes se constatent au microscope. 

Ces altérations, qui sont la conséquence di­

recte du paludisme, doivent être combattues 

par les moyens qui ont une action directe sur 

l'accès de fièvre et l'anémie consécutive, c'est-

à-dire par la quinine, le quinquina et l'arsenic. 

* ,. 

IL Appareil circulatoire. — On observe par­

fois des hémorragies se produisant sous la forme 

d'épistaxis ou d'hématémèses. 

O n agira promptement contre ces manifesta­

tions morbides par les moyens appropriés. Le 

perchlorure de fer ou l'ergotine seront em­

ployés, et surtout le repos complet devra être 

observé. 
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Les affections organiques du cœur peuver 

se produire chez des palustres ; l'endocardit 

végétante a été signalée. Dès qu'on soupçonn 

une localisation sur le cœur, il faut agir pa 

les révulsifs cutanés à la région précordiah 

les ventouses sèches et m ê m e les ventouse 

scarifiées, si le sujet n'est pas encore tro 

anémié. 

Il peut se produire des thromboses, des obs 

tructions vasculaires par le pigment mélani 

que, des artérites, des œdèmes, m ê m e de 

gangrènes. 

Bien qu'on en ait cité des cas, les gangrène 

palustres sont très rares et alors le paiudism 

n'intervient que très indirectement dans 1 

pathogénie des accidents. C'est l'état génén 

qui joue le principal rôle, c'est lui qu'il faudr 

modifier. x 

III. Appareil digestif.— L'estomac est sou 

vent troublé, il conviendra de stimuler Papp^ 

tit et de lutter contre la dyspepsie. 

L'intestin est parfois altéré; ses fonction 

sont modifiées, il y a de la constipation ou d 
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la diarrhée et dans certains cas une diarrhée 

colliquative, qu'il faut traiter par le bismuth à 

hautes doses. 

Le foie est en général augmenté de volume, 

mais dans une proportion bien moindre que la 

rate. Il y a des hépatites chroniques qui succè­

dent à la congestion de l'organe sans cesse 

irrité. La glycosurie n'est pas très rare. 

On doit agir pour décongestionner le foie en 

utilisant les révulsifs cutanés etlescholagogues. 

Le calomel,le podophyllin, l'évonymine et sur­

tout la rhubarbe rendent des services. En agis­

sant à temps, on empêchera les scléroses et les 

altérations profondes duparenchymehépatiquo 

de se produire. 

La rate est toujours augmentée de volume : 

on la sent qui déborde les fausses côtes. Elle 

atteint parfois des dimensions énormes et peut 

remplir toute la moitié gauche de l'abdomen, 

son extrémité inférieure arrivant dans la fosse 

iliaque gauôhe et son bord antérieur empiétant 

sur la ligne blanche. La matité splénique peut 

mesurer 15 à 20 centimètres en hauteur et en 

largeur. Lesrates volumineuses se rencontrent 
BUROT ET LEGRAND «n 

m. 
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surtout chez les sujets qui n'ont jamais pris c 

quinine. La tumeur splénique est indoloi 

dans la plupart des cas, sauf au moment de 

paroxysmes fébriles : les douleurs vives, spoi 

tanées ou à la pression s'exagérant dans le 

inspirations profondes, s'expliquent par la-p< 

risplénite. Les abcès sont rares : la ruptui 

peut se produire en raison de sa diffluence. 

Il ne faut pas compter sur la quinine poi 

amener une diminution du volume de l'orgac 

qui est devenu fibreux. II en est de m ê m e d 

l'application locale de la glace et des inje< 

tions dans le tissu m ê m e de la rate d'ergot 

nine. On a prétendu retirer de bons effets d 

l'injection dans la rate hypertrophiée d'ea 

stérilisée à la dose d'un centimètre cube toi 

les jours pendant 15 jours. 

Nous préférons recommander l'emploi de 

douches froides en jet sur la région spléniqui 

mais on aura soin, pour éviter une rechute d 

fièvre, de prescrire la quinine d'une façon pn 

ventive au début de ce traitement. 

Pour combattre les douleurs de la périspb 

nite, on aura recours aux révulsifs applique 
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au niveau de la rate, aux vésicatoires et aux 

pointes de feu. 

IV Appareil respiratoire. — Les poumons 

sont souvent le siège d'inflammations aiguës 

ou chroniques. 

La pneumonie aiguë peut se produire chez 

des individus affaiblis par les fièvres; le frisson 

initial, le point de côté, les crachats rouilles 

peuvent manquer; elle évolue c o m m e la pneu­

monie des vieillards et doit se traiter comme 

telle, par l'alcool. 

D'autre part, la pneumonie chronique pré­

sente, une évolution rappelant de très près celle 

de la tuberculose ; dans ce dernier cas, l'arsenic 

sera utilisé et l'eucalyptus ou l'eucalyptoi pour­

ront rendre des services. 

On pourra voir des œdèmes ou des conges­

tions pulmonaires contre lesquels on emploiera 

les dérivatifs. 

V Sécrétions. — Toutes les sécrétions 

peuvent être modifiées. 

L'urine est pâle, d'une densité faible : elle 
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contient une faible quantité de matières ex 

tractives, parfois de l'hémoglobine, râremen 

de l'albumine. 

Les sécrétions pectorales et cutanées son 

altérées ;lapeau est sèche, terreuse ou cireuse 

Il existe souvent de l'œdème périmalléolaire e 

de la bouffissure de la face. 

L a sécrétion lactée peutêtre diminuée. 

On arrive à rétablir ces fonctions parie trai 

tement général tonique et reconstituant. 

VI. Système musculaire. —La faiblesse 

surtout dans les membres inférieurs, es 

très marquée; les mouvements amènent faci 

lement la fatigue. Le cachectique a del'apathii 

et.de l'indolence. 

Parfois les membres supérieurs sont agité 

par un tremblement, pouvant disparaître rapi 

dément sous l'influence du quinquina et d'ui 

régime tonique. 

VIL Système nerveux. — Les troubles ne 

veux ont une intensité qui varie beaucoup ave 

les individus. 

http://et.de
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Il en est qui, dans la station debout, ont des 

vertiges, des éblouissements ; d'autres, au 

moindre effort, sont pris d'oppression ou de 

palpitations de cœur. 

On observe des troubles cérébraux, de l'a­

phasie, des paralysies (1). 

Les congestions de la moelle et la myélite 

peuvent survenir. 

Il y a des névralgies diverses comme dans 

l'impaludisme aigu. 

Si le malade n'est pas trop anémié, on le 

soumettra à Tiodure de potassium à dose suffi­

samment élevée. 

VIII. Organes des sens. — Du côté de la 

vision, on peut voir survenir des embolies réti­

niennes amenant Pamblyopie; du^côtéde l'au­

dition, une otite labyrinthique. 

Le quinquina et la quinine seront encore la 

base du traitement, auquel on adjoindra les 

iodures et les révulsifs. 

(l)Des embolies capillaires dues à l'accumulation du pig­
ment mélanique rendent compte de ces troubles, plus ou 
moins durables, parfois transitoires et d'ap'parition rapide 
après quelques accès. 
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IX. Organes de la reproduction. —Plusieurs 

observateurs ont décrit des orchites palustres 

et aussi, mais plus rarement, des atrophies 

testiculaires, l'impuissance à la suite. 

Chez la femme, il n'est pas rare d'observer 

des troubles de la menstruation et des avorte-

ments. 

Il faudra avoir à l'esprit la possibilité de 

toutes ces altérations et employer un traite­

ment approprié à chaque cas. 

Le déplacement, le rapatriement surtout, 

constituent souvent, lorsque survient l'anémie 

avec ou sans altérations sérieuses, l'unique 

chance de salut, à plus forte raison., lorsqu'il 

existe desperturbations organiques et des désor­

dres viscéraux tels qu ils dureront vraisembla­

blement autant que la vie elle-même. 
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C H A P I T R E VIII 

PROPHYLAXIE THÉRAPEUTIQUE 

C'est du sol que surgit la fièvre, disait 

M.Léon Colin, en 1870(1). En énonçant cette 

idée, sur ce qu'il avait observé en Algérie et en 

Italie, Féminent professeur du Val-de-Grâce 

faisait une découverte. Il montrait l'inanité des 

théories du passé, reléguait au second plan 

l'influence météorique si souvent invoquée par 

ses devanciers, et détruisait l'hypothèse de 

Folchi et de Burdel, pour lesquels la cause 

fébrigène était analogue au calorique ou à l'é­

lectricité. M. Léon Golin se rapprochait encore 

plus de la vérité en reconnaissant au poison 

tellurique un caractère matériel et pondérable. 

Son apparition notait pas forcément subor-

(1) Colin, Traité des fièvres intermittentes, Paris, 1870. 
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donnée à l'existence des marécages, ni à la 

distribution géographique de certaines plantes, 

mais à la puissance végétatrice d'un sol non 

cultivé. 

Les conclusions de M. Léon Colin ont été 

sanctionnées et complétées par les découvertes 

de Pasteur, et peu après, le poison tellurique 

a été remplacé par l'hématozoaire, dont M. La-

veran a si bien su déterminer les caractères 

et le mode d'évolution (1). 

Le parasite prend naissance à la surface de 

la terre, il pénètre dans l'organisme par l'in­

termédiaire de l'air atmosphérique. L'affection 

n'est pas transmissible d'homme à homme, il 

faut le contact de l'homme avec le foyer ma-

remmatique. L'imprégnation est personnelle ; 

le parasite ne se diffuse pas au dehors, comme 

celui de la dyssenterie ou de la fièvre typhoïde ; 

il reste cantonné dans les organes internes, et, 

quand il évolue, il semble qu'il soit tué par ses 

propres poisons. 

(I) Laveran, Nature parasitaire des accidents de l'impalu-
disme. Paris, 1881,et Traité de médecine de M M . Brouardel et 
Gilbert, Paris, 1896, tome III, article Paludisme. 
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La conclusion pratique est que, pour prendre 

la malaria, il faut aller la cherchera son foyer 

originel (1). 

§ 1er. — Comment "se préserver ? 
-Vf," 

La prophylaxie du paludisme doit être basée 

sur la connaissance des conditions hygiéniques 

qui entravent l'absorption du parasite, et sur 

l'action des modificateurs capables de rendre 

l'organisme réfractaire à l'agent parasitaire. 
m 

Ainsi posée la question est double. Nous 

n'avons pas l'intention de faire l'étude com­

plète de la prophylaxie du paludisme ; ce ne 

serait plus de la thérapeutique, mais de l'hy­

giène. Notre intention est seulement de mon­

trer l'action des agents thérapeutiques suscep­

tibles de tuer le parasite dès qu'il s'introduit 

dans l'organisme,ou de l'empêcher de,se déve­

lopper quand il y a pénétré. 

Nous admettons que l'hématozoaire peut 

pénétrer dans le sang de 3 façons : 

(1) Vincent et Burot, le Paludisme à Madagascar. [Revue 
scientifique, 18 juillet 1896.) 
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1° directement par inoculation, un insecte 

le moustique, pouvant servir d'intermédiaire 

2° par le tube digestif, par absorption d'eau 

3° par l'air respirable. 

Sans nier la possibilité des deux premier 

modes d'introduction, il n'est pas douteux qui 

la voie respiratoire soit la principale port 

d'entrée. C'est précisément ce qui rend la dé 

fense directe de l'organisme si difficile, ca 

s'il est possible de se défendre, jusqu'à un cei 

tain point, contre les moustiques; si l'on pei 

filtrer, purifier, stériliser l'eau de boisson, js 

mais on ne pourra, avec l'appareil le mieu 

compris, s'opposer d'une manière continue 

l'introduction dans le poumon des germes qn 

contient le milieu respirable. 

Pour rendre l'organisme réfractaire, on pei 

y arriver par l'hygiène. Tout ce qui augmen 

les forces de résistance, une excellente instalh 

tion, une bonne alimentation, des vêtements < 

un équipement bien compris, l'abstention * 

toute fatigue exagérée, de tout surmenag 

constituent et constitueront toujours la me\ 
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leure sauvegarde (1). Dans les régions à palu­

disme modéré, ces conditions doivent suffire à 

elles seules. 

Et cependant, trop souvent, il faut employer 

d'autres moyens; c'est la thérapeutique qui 

nous les fournit. 

Certaines substances médicamenteuses agis­

sent d'une façon indirecte, concourent au m ê m e 

but que l'hygiène; ce sont les toniques géné­

raux. Tels sont le quinquina et l'arsenic. 

Ces substances ont une action réelle dans le 

traitement du paludisme, mais elles sont im­

puissantes à combattre la fièvre et à la préve­

nir, à moins d'être employées à très hautes 

doses. 

Pour le quinquina, il faudrait au moins 

2 grammes de poudre par jour pour corres­

pondre à 0.25 centigrammes de quinine ; cette 

quantité ne serait pas facile à administrer pen-

(1) C'est sans doute dans l'air humide, le brouillard du 
soir, la rosée du matin que se tient de préférence le para­
site, ainsi .l'indique l'expérience journalière. Sur le For­
fait, en rivière de Woossung, lés h o m m e s de .l'équipage qui 
travaillaient à l'air libre et qui faisaient les factions de nuit 
ontete trois fois plus atteints par le paludisme que les 
hommes, mécaniciens ou chauffeurs, qui restaient à l'inté­
rieur du navire. 
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dant longtemps à un grand nombre d'homm 

Il en est de même du vin de quinquina qui 

seulement tonique. 

Quant à l'acide arsénieux, à côté de qi 

ques faits en faveur de la méthode, il y a 

des échecs nombreux ; Kolstoch à la c 

orientale d'Afrique ayant soumis 60 personi 

à la médication préventive par l'arsenic échc 

complètement. 

§ S. — La quinine préventive. 

Seule, la quinine adonné jusqu'ici des rés 

tats satisfaisants. En dépit de contradictic 

peu nombreuses, manquant du reste de h 

d'expérimentation, elle demeure, aussi bien 

point de vue préventif qu'au point de vue t 

rapeutique, la base du traitement. 

Les conclusions indiscutables et indiscuté 

croyons-nous, que Ton peut tirer des ex 

riences ubiquitaires auxquelles a donné 1 

l'administration préventive des sels dequini 

sont les suivantes : 

1° retard parfois considérable dans l'appi 

tion des premières manifestations; 
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] 2° brièveté des accès moins fréquents et moins 

graves; 

3° absence des formes malignes du paludisme;, 

4° comme conséquence, extrême rareté de la 

cachexie. 

Depuis plus de 40 ans, la quinine a été 

essayée à titre préventif à la côte occidentale 

d'Afrique et le plus souvent cette mesure a 

donné de bons résultats. 

f En 1851, Raoul préconisait l'emploi préventif 

de la quinine : si la quinine n'empêche pas 

toujours la fièvre, écrivait-il, elle garantit au 

moins certainement de la fièvre pernicieuse. 

U n grand nombre .d'observateurs ont con­

firmé cette assertion (1). 

« Vingt matelots et un officier devaient être 

envoyés à Sierra-Léone pour y travailler pen­

dant la journée; aux matelots, on administra 

Técorce de quinquina, l'officier refusa d'en 

prendre ; ce fut la seule personne qui eut la 

fièvre. 

« Plus tard, on détacha deux chaloupes de 

(1) Laveran, Emploi préventif de la quinine contre le palu­
disme. (Revue d'hygiène et de police sanitaire. Mars 1896). , 
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l'Hydra pour explorer la rivière Sherbo; 
i— A 

restèrent absentes pendant une quinza 

chaque jour les hommes prirent du quinq 

dans du vin. Pas un seul h o m m e ne fut atl 

de la fièvre, quoique la région explorée ps 

pour une des plus insalubres de la côte. 

« L'équipage d'une troisième chaloupe 

journa pendant deux jours seulement daï 

m ê m e région et à la m ê m e époque; les hoir 

n'avaient pas pris de quinquina, tous fu 

atteints, excepté l'officier qui commanda 

chaloupe. » 

Sur la proposition de A L Bryson, le su 

de quinine fut substitué au quinquina en po 

dans la station de la côte d'Afrique. On ve 

une lorte solution alcoolique de sulfate de 

nine dans plusieurs fûts de vin, à la do* 

0.25 centigrammes de sulfate de quinine 

30 grammes de vin. 

Les rapports de Sibbald, Heath, Hei 
» 

son, F. Huppart, L.-J. Hayne, médecins 

marine royale Anglaise, furent très favor 

à cette manière de faire. 

« Pendant que nous faisions du chart 
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Sierra-Léone, écrit Sibbald,le temps était très 

humide, et nos matelots, ainsi que les officiers, 

furent fréquemment exposés à la pluie ; on 

donna un supplément de grog et de quinine à 

chaque homme. U n officier, qui ne croyait pas 

à l'action prophylactique de la quinine, refusa 

d'en faire usage. Il fut le seul qui prit la fièvre ; 

elle eut une issue funeste. 

« Pendant notre séjour dans la rivière de 

Lagos, dit Heath, on administrait le vin de qui­

nine matin et soir aux hommes de l'équipage. Je' 

crois que tous en prirent, à l'exception de deux 

aspirants de marine et de deux matelots ; ces 

quatre personnes eurent de violents accès de 

fièvre. Le nombre total de nos hommes s'éle­

vait à 220, et cependant il n'y eut que très 

peu d'autres cas de fièvre, et encore sans 

gravité. » 

L. J. Hayne cite aussi des faits très probants 

et il ajoute : « on ne peut pas affirmer que la 

quinine prévient toujours la fièvre, mais quand 

elle ne la prévient pas elle en atténue du 

moins la gravité. » ^ T .. 

Les explorateurs ont eu souvent recours à 
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la quinine prise d'une manière préven 

Dans sa relation d'un voyage en Afrique, J 

Kie s'exprime ainsi qu'il suit : 

« Le grand progrès moderne consiste 

la découverte de ce fait que, non seuleme 

quinine guérit mais qu'elle préserve ré 

ment, et qu'en prenant ce précieux méc 

ment dans les localités malsaines, on pei 

sortir sain et sauf. On fera bien de l'adm 

trer sous forme de vin de quinine, don 

devra boire un demi-verre le matin et un 

tre, s'il le faut, dans l'après-midi. 

« L'expérience montre également que 

fièvre endémique s'empare d'une personne 

a employé la quinine c o m m e prophylacti 

cette personne échappera beaucoup |plus 

lement et sera moins malade qu'une autre 

ne sera pas soumise à cette médication. > 

Pendant la guerre de la Sécession, les m 

cins américains ont administré fréquemi 

la quinine à titre préventif; la plupart des 

decins de l'armée fédérale et de l'armée 

fédérée se prononcent en faveur de la 

thode. 
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Chamberlin, dont le bataillon était fort 

éprouvé par la fièvre palustre, fait distribuer 

journellement 0. 20 à 0. 40 centigrammes de 

sulfate de quinine dans 30 grammes de whisky : 

le chiffre des malades tombe de 50 ou 60 à 20 

par jour. 

Warren donne à 200 hommes de son régi­

ment pendant la saison des fièvres, 0. 30 cen-

grammes de sulfate de quinine par jour ; ces 

200 hommes ne fournissent que 4 cas de pa­

ludisme. Le reste du régiment (400 hommes 

environ), qui n'est pas soumis à la médication 

préventive, a plus de 300 cas de paludisme. 

Chose curieuse, et que fait judicieusement 

remarquer M.Laveran, tandis que les médecins 

américains, s'appuyant sur les résultats obte­

nus par les médecins de la marine anglaise, 

recommandent l'emploi préventif de la quinine 

et obtiennent des succès indiscutables, les 

médecins anglais délaissent quelque peu cette 

mesure prophylactique. 

Pendant les dernières expéditions faites 

par les Anglais dans les pays palustres, la qui­

nine paraît avoir été administrée rarement à 

BUROT ET LEGRAND. 11 



162 PROPHYLAXIE THÉRAPEUTIQUE 

titre préventif, sauf pendant la guerre c 

les Achantis. Dans cette dernière expéd 

la morbidité et la mortalité ont été très fa 

et, bien qu'on ait déclaré que les résulta 

l'administration préventive de la qu 

avaient été douteux, il est probable qu'i 

joué son rôle dans les résultats obtenus. 

Il est vrai qu'en 1876, lors de l'expéc 

dans la presqu'île de Malacca, Collis fit c 

buer d'abord 0. 20 centigrammes de sulfa 

quinine par jour, puis la m ê m e dose tou 

deux jours, ce qui n'empêcha pas un § 

nombre d'hommes d'être atteints de fièvr 

Ces insuccès, dit M . Laveran, n'infii 

en rien les résultats obtenus par Bryson c 

les médecins américains, d'autant plus qi 

doses de sulfate de quinine administrées 

ces dernières campagnes paraissent avo 

trop faibles. 

Dans la marine française, nos collègue! 

eu plus d'une fois l'occasion de constater 

cacité de la quinine administrée prévei 

ment. Presque tous se sont prononcés enf 

de l'emploi de la quinine à titre préven 

ont cité des exemples probants. 
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Les faits rapportés par Bizardel (1) sont sur­

tout instructifs à ce sujet: 

Trois navires de la 'flottille du Sénégal re­

montent ce fleuve dans les premiers jours 

d'août 1868 ; l'équipage d'un seul de ces navi­

res prend de la quinine d'une manière préven­

tive (0.25 centigrammes par jour), il; est beau­

coup moins éprouvé par les fièvres que les équi­

pages des autres navires, les cas sont plus tar­

difs, et moins graves. 

Pendant une campagne du Dumont-d'Ur-

ville1 sur: la côte Ouest d'Afrique, Bizardel 

administre la quinine préventivement (0.25 

centigrammes par jour), dès que le navire tou­

che un point dangereux de la côte; le nombre 

des malades atteints de fièvre-palustre est très 

faible et il n'y ajpas-de cas graves. 

Pendant une campagne antérieure dans les 

mêmes parages, l'équipage du Vaudreuil, qui 

ne prenait pas de quinine, avait eu un* très 

grand nombre de malade? et beaucoup d'accès 

pernicieux. 

Bizardel, thèse. 



164 PROPHYLAXIE THÉRAPEUTIQUE 

Le Dr Baril, pendant l'expédition de Sabou-

ciré, en septembre 1878, soumit tout son per­

sonnel à l'usage quotidien, obligatoire et bien 

surveillé d'une dose de 10 centilitres de vin 

quinine à 0.15 centigrammes. Les résultats 

furent excellents, et, si à la fin de la colonne, 

la fièvre jaune n'avait fait de nombreuses vic­

times parmi l'effectif, il est à supposer, dit-il, 

qu'on n'aurait eu à enregistrer aucun décès du 

fait du paludisme dont l'intensité était diminuée 

considérablement. 

Le Dr Coilin, dans le Haut-Sénégal, a eu 

recours souvent et avec succès à l'emploi pré­

ventif de la quinine. 

Le D r Hébert, pendant un séjour à Dagana, 

n'a eu qu'à se louer de cette mesure. 

Le Dr Boyer à Médine avait aussi essayé le 

sel de quinine à titre préventif, mais dans ce 

poste, dit l'auteur, il serait impuissant, le pa­

ludisme étant trop intense! 11 est bon de 

faire remarquer que les doses étaient faibles 

et inférieures à celles de 0.15 ou 0.25 centi­

grammes recommandées c o m m e doses minima 
i 

pour l'usage prolongé. 
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Pendant l'expédition du Dahomey, Barthélé­

m y a prescrit la quinine d'une façon préven­

tive avec beaucoup de' succès. Les cadres eu­

ropéens des troupes indigènes ont fait toute la 

campagne sans qu'un seul des sous-officiers qui 

prenaient tous les jours de 0.10 à 0.20 centi­

grammes de sulfate de quinine ait été atteint 

de fièvre palustre. 

Le D r Le Ray, dans la dernière colonne de 

Kong, a vu les pilules de quinine à 0.15 cen­

tigrammes lui réussir comme médicament pré­

ventif; il a la conviction qu'elles ont été sou­

vent utiles pour lui personnellement, et pour 

tous ceux qui l'entouraient. 

Pendant l'expédition de 1895 à Madagascar, 

il avait été décidé que tous les soldats sans 

exception, ainsi que les coolies, seraient sou­

mis au traitement préventif du paludisme 

par la quinine. Afin que cette substance n'ex­

citât pas avec son amertume la répugnance des 

hommes, il avait été prescrit au service de 

santé de faire confectionner des comprimés 

ou des pilules fraîchement préparées en 

quantité telle, que t chaque h o m m e pourrait 
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prendre journellement de 0.10 à 0.20 centi^ 

grammes de sulfate ou de chlorhydrate de 

quinine. 

Les instructions données au sujet de la déli­

vrance de la quinine étaient précises et nette-

ment formulées : 

« Il est naturellement entendu que l'admi­

nistration de ce préventif ne sera pas indéfinie. 

Il est de notoriété certaine que la presque to­

talité des Européens ou des indigènes qui sé­

journent dans les terres basses de Madagascar 

subissent presque inévitablement et même 

d'emblée l'influence du paludisme, mais il suf­

fit de prendre l'antidote pendant un certain 

nombre de jours consécutifs pour s'en garantir 

temporairement; on reprend la médication 

quand il y a lieu de constater que l'effet pré­

ventif cesse. 

« Puisqu'il faut formuler une règle générale, 

la quinine sera délivrée aux hommes à la dose 

de 0.10 à 0.20 centigrammes pendant les quatre 

premiers jours de ia semaine; elle le sera sous 

la responsabilité des commandants de compa­

gnies, d'escadrons, de batteries ou de sections, 
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quelques instants avant la distribution du café 

du matin. Ce mode d'administration par com­

primés ou par pilules, tout en enlevant au mé­

dicament le> désagrément de son amertume 

naturelle, rend son ingestion des plus faciles ; 

il y a donc lieu d'espérer que nulle résistance 

sérieuse ou durable n'aura raison de se pro­

duire et que, l'exemple et la persuasion aidant, 

et sous la surveillance effective des officiers, 

sous celle des gradés dans chaque peloton ou 

escouade, les hommes prendront à la fois le 

médicament et la première portion de leur 

boisson tonique matinale. 

« On ne saurait trop recommander à la sol­

licitude des officiers l'utilité de cette médica­

tion que l'on doit considérer comme indispen­

sable parce qu'après avoir fait ses preuves lors 

de l'expédition des Achantis, elle a été émi-

nemmentbienfaisante à nos troupes, au Tonkin, 

dans le sud Algérien, en Tunisie, au Siam, au 

Dahomey et tout récemment pendant l'expédi­

tion de Tombouctou. 

«Si les troupes devaient être employées à des 

terrassements ou à des travaux de route ou 
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devaient camper au voisinage des bois, ou des 

marais, Userait indiqué d'élever la dose et même 

de la doubler. lien sera surtout ainsi après l'hi­

vernage aux époques où la fermentation des 

terres porte à son maximum l'empoisonnement 

miasmatique de l'air. En cela, le service médi­

cal donnera au commandement son avis comme 

sur l'opportunité de suspendre ou de faire re­

prendre cette médication préventive. » 

Malgré ces prévoyantes mesures, la fièvre a 

sévi avec force sur nos soldats à Madagascar 

Il ne faut pas en conclure que la quinine pré­

ventive est inutile. On peut dire seulement 

que nos soldats se sont trouvés exposés, à la 

côte Ouest de Madagascar, à un paludisme si 

intense que la quinine a été impuissante à le 

prévenir. 

Si la quininepréventive n'empêche pas, d'une 

manière absolue, les effets du paludisme, elle 

les atténue certainement et contribue à res­

treindre les cas d'accès pernicieux et à en dimi­

nuer la gravité (1). 

(1) Un officier d'artillerie du corps expéditionnaire de Ma­
dagascar avait eu quelques uccès de fièvre et il éprouvait 
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Si l'on peut encore contester à la quinine, 

c o m m e agent préventif, son utilité, aucun té­

moignage ne lui attribue sérieusement un dan­

ger ou un inconvénient réel. 

En fait, il n'a jamais été observé que les 

hommes atteints par la fièvre, malgré la quinine 

administrée préventivement, soient devenus 

réfractaires au médicament dont l'indication se 

posait formelle. Du reste, M. L. Colin (1) cons­

tate que cette prophylaxie se recommande 

aujourd'hui du témoignage d'un grand nombre 

d'observateurs français et étrangers. 

On a dit que la quinine donnée chaque jour 

déterminait des troubles 'digestifs ; l'expé­

rience démontre que la quinine administrée à 

la dose de 0.20 centigrammes à 0.30 centi­

grammes par jour, m ê m e pendant plusieurs 

mois, ne trouble en rien le fonctionnement des 

voies digestives. On a m ê m e constaté que la 

une grande répugnance pour la quinine ; il a été pris d'un 
accès bilieux qui l'a emporté. 
(1) Léon Colin, Instruction sur les mesures et les précau­

tions à prendre et sur les soins à donner aux ouvriers lorsque 
des travaux s'exécutent dans des terrains marécageux ou 
dans des alluvions maritimes de formation récente. (Ann. 
d'Hyg., 1882, tome VII, p. 97.) 
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quinine augmentait l'appétit, loin de produire 

la dyspepsie. 

| 3 — Comment agit la quinine préventive ? 

11 paraît facile de comprendre comment la 

quinine administrée à doses convenables peut 

préserver de l'infection palustre. 

« La quinine guérit le paludisme, dit M. La-

veran, parce qu'elle tue les microbes qui en 

sont la cause ; elle agit c o m m e un parasiticide 

et c'est là l'explication si longtemps cherchée 

de son admirable efficacité dans le traitement 

des fièvres palustres, c'est le secret de sa spé­

cificité. 

« Les microbes du paludisme qui réussissent 

à s'introduiredans le sang d'une personne sou­

mise à la médication préventive trouvent un 

milieu très peu favorable à leur développe­

ment; ils meurent ou du moins ils ne se déve­

loppent qu'avec peine; dans le premier cas, il 

n'y a aucune manifestation morbide; dans le 

deuxième, on constate des symptômes légers, 

des formes atténuées du paludisme. La quinine 
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administrée préventivement agit en transfor­

mant le sang en un milieu très peu apte à la 

culture du microbe du paludisme, et c o m m e ce 

microbe est très sensible à la quinine, il suffit 

de doses assez faibles pour obtenir de bons ré­

sultats. » 

M. Laborde se demande, tout en admettant 

l'action parasilicide de la quinine, s'il ne faut 

pas tenir compte aussi d'une action élective 

de cet alcaloïde sur l'élément anatomique nor­

mal et notamment sur les centres de thermo-

génèse. 

Nous croyons, pour notre part, qu'il ne faut 

pas oublier les actions indirectes sur les fonc­

tions organiques. La doctrine parasitaire com­

porte elle-même deux interprétations : une 

première théorie admet une multiplication des 

parasites donnant lieu à une effervescence ; 

jne autre invoque les dérivés des agents para­

sitaires, les principes chimiques, les ptomaï-

îes. La fièvre est presque toujours caractéri­

sée par une altération passagère ou persistante, 

îrimitive ou secondaire du sang; mais toujours 

mssi Je processus fébrile est réglé par Fin-
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fluence qu'exercent sur la nutrition générale le 

système nerveux cérébro-spinal et le système 

nerveux ganglionnaire. 

A l'époque où la doctrine humorale était en 

vogue, on disait que la quinine restituait à 

l'organisme une substance chimique lui faisant 

défaut, la quinoïdine animale; la fièvre ferait 

disparaître cette quinoïdine et la quinine resti­

tuerait à l'organisme cette matière hypothéti­

que qui lui manque. 

L'action nerveuse a été invoquée et il est 

certain qu'elle est des plus manifestes. La fièvre 

est une anévrosthénie, c o m m e dit Burdel, et 

la quinine est un puissant névrosthénique. Elle 

donne au système nerveux le pouvoir de coor­

donner les actions organiques ; elle remonte le 

système nerveux. Elle augmente les forces 

radicales (Barthez) ; elle rétablit les forces 

vitales (Trousseau); elle régularise le système 

nerveux (Fonssagrives). Or, régulariser, c est 

tonifier, c'est donc le plus puissant des névros-

théniques qui donne à l'organisme troublé la 

force de résister au poison paludéen et beau­

coup moins aux autres poisons. 
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Ce n'est pas dire que la quinine ne tue pas* 

le parasite, mais il est probable qu'elle n'agit 

pas c o m m e un antidote absolu, car une action 

antidotique est toujours adéquate, et la quinine 

présente des effets trop variables. 

Si elle agit préventivement avant que l'ab­

sorption du parasite paludéen n'ait eu lieu, ce 

n'est évidemment pas c o m m e agent anlipara-

sitaire, mais plutôt c o m m e agent névrosthé-

nique, et alors elle n'est pas absolument 

nécessaire puisque tous les reconstituants-peu­

vent produire le m ê m e effet. 

Mais dès qu'on a été exposé à absorber le 

parasite, la quinine est indispensable parce 

qu'elle est le meilleur antifermenlescible : 

elle empêche l'hématozoaire d'évoluer, d'allu­

mer la fièvre et cle produire les désordres que 

Ton connaît. Elle agit de plusieurs manières, 

en annihilant un certain nombre de parasites, 

en faisant l'effet d'une antitoxine, en stimulant 

les fonctions nerveuses et en permettant à la 

phagocytose de s'exercer plus librement. 

Si notre interprétation est juste, il sera inu­

tile de prendre de la quinine longtemps avant 
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d'arriver dans un foyer paludéen, mais il sera 

utile d'en prendre toutes les fois, et aussitôt 

qu on sera directement exposé à l'empoisonne­

ment malarique. 
i i • Ï ' A ' 

§ 4. — Comment doit s'exercer la médication 
préventive ? 

Dans un pays paludéen, chacun est plus ou 

moins en puissance de parasite. Celui-ci de­

meure souvent à l'état latent, il ne manifeste sa 

présence que dans des conditions déterminées: 

i° quand la force de résistance diminue; 

2° quand l'intensité du paludisme augmente. 

Il n'en n'existe pas moins chez la majorité des 

sujets (i)-

La prophylaxie par la quinine ne paraît être 

qu'une médication de prévoyance ; en réalité, 

elle constitue un véritable traitement, puisqu'elle 

n'agit réellement contre le paludisme qu'à par­

tir du moment où le poison a pénétré dans 

l'organisme, 

(1) L'apparition des manifestations est quelquefois très 
lente à se faire et n'a lieu souvent qu'à la sortie des foyers 
morbides. 
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Pour avoir une action efficace, elle ne doit 

pas être indifféremment administrée,mais seu­

lement à certaines époques, et surtout quand 

on craint la défection de l'organisme ou Vin­

tensité de la malaria. 

La défection de l'organisme est à craindre 

quand l'hygiène laisse àdésirer, par suited'une 

installation précaire, d'une nourriture insuffi-

santé; quand les fatigues journalières ou oc­

casionnelles sont plus grandes qu'à l'ordinaire, 

quand il y a chez les sujets une maladie inter­

currente ou que le malade est convalescent 

d'une affection quelconque, quand les sujets 

ont été atteints une première fois par la fièvre 

paludéenne. 

L'intensité de la malaria se révèle d'une 

façon continue ou temporaire, par un mauvais 

état sanitaire accusé par le grand nombre des 

paludéens et la gravité des cas. 

Dans toutes ces conditions, en pays palu­

déen la médication préventive par la quinine 

est indiquée; bien appliquée, bien dirigée, elle 

donnera des résultats certains et n'occasion­

nera jamais d'accidents. 
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I. Doses. — D'une façon générale, on peut 

dire que la quinine a été souvent administrée 

à doses trop faibles; dix ou quinze centigrammes 

de sulfate de quinine n'ont pas d'effets physio­

logiques bien appréciables et ne peuvent avoir 

que des effets prophylactiques douteux. 

L'atténuation des effets du paludisme n'est 

réelle que lorsque le sulfate de quinine est 

administré, non à doses journalières, quasi-

homœopathiques, insuffisantes, mais à doses 

relativement élevées de 0 gr. 25 à 0 gr. 30 au 

moins, parfois de 0 gr 50 à 0 gr. 75 et plus, 

données soit deux fois la semaine, soit trois 

jours de suite, soit à d'autres périodes ou dans 

certaines occasions particulières qu'il appar­

tient de préciser pour chaque point, d'après 

les indications spéciales que fournit à l'obser­

vation médicale la manière d'être de l'en­

démie. 

Si l'on recherche comment on a procédé dans 

les cas où l'on a obtenu les meilleurs résultats, 

on constate que le sulfate de quinine a été 

prescrit tantôt à la dose de 0 gr. 20 à 0 gr. 30, 
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tantôt à dose plus forte, mais d'une manière 

discontinue. 

« Est-il préférable, ditM.Laveran, de donner 

la quinine tous les jours à la dose de 0 gr. 20 

à 0 gr. 30, ou tous les deux jours à une dose 

plus élevée ? Les deux méthodes présentent 

des avantages; lorsqu'on fait prendre la qui­

nine chaque jour, le sang contient, à l'état 

permanent, une petite quantité de l'alcaloïde; 

lorsque la quinine est administrée tous les deux 

jours, mais à plus forte dose, Je sang est plus 

riche en alcaloïde à certains moments, mais 

dans l'intervalle des prises , sa résistance à 

l'envahissement des parasites est peut-être 

moins grande que dans le premier cas. On 

sait que la quinine absorbée en une dose est 

éliminée en 36 ou 48 heures. » 

En somme, les deux méthodes peuvent se 

défendre et comportent des succès. Toutefois, 

il résulte de notre expérience personnelle : 

1° Qu'il vaut mieux des doses un peu fortes 

0 gr. 30 à 0 gr. 60 administrées tous les deux 

ou trois jours ou les 3 premiers jours de la 

BUROT ET LEGRÀ.N'D. 12 
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semaine pendant le temps de séjour dans ur 

zone dangereuse ; 

2° Que ces doses peuvent m ê m e être doublée 

les jours de grande fatigue, de surmenag 

exceptionnel. 

3° Que ces doses, dont l'absorption a été cor 

tinuée pendant des semaines ou des mois, n'or 

jamais occasionné d'accidents ; qu'elles n 

semblent nullement prédisposer, comme on Y 

dit, aux diarrhées et autres troubles digestiJ 

si communs aux pays chauds, mais qu'il y 

lieu de les suspendre si ces troubles existent 

4° Que chez les anciens impaludés, il es 

utile, pour éviter les rechutes, de faire subir 1 

traitement préventif de la manière suivante : 

Pendant le premier mois, toutes les semaine 

2 à 3 jours chaque fois; 

Pendant le second et le troisième mois, tou 

les 15 jours ; 

A partir du troisième mois, tous les mois 

fortuitement, dans la suite, à propos du moindr 

malaise, quelle qu'en soit la cause, pouvan 



COMMENT DOIT S'EXERCER LA MÉDICATION 179 

indiquer un retour offensif de l'ennemi ou y 

prédisposant (1). 

II. Modes d'administration. — Le sulfate de 

quinine a été généralement employé pour le 

traitement préventif du paludisme: il a le grand 

avantage de se conserver facilement, et, étant 

donné les faibles doses prescrites, il est suffi­

samment soluble. 

M. Laborde a préconisé le chlorhydro-sulfate 

de quinine qui, d'après lui, serait mieux sup­

porté que le sulfate de quinine» Lorsqu'il s'agit 

de faire absorber rapidement la quinine à un 

malade atteint de fièvre palustre, il y a lieu de 

préférer au sulfate de quinine le chlorhydrate 

ou le chlorhydro-sulfate, mais pour la médica­

tion préventive il importe moins que l'absorp­

tion soit rapide. Quand on emploiera le chlo­

rhydrate de quinine, on le donnera à dose un 

peu plus faible que le sulfate; le chlorhydro-

sulfate doit être donné à la m ê m e dose que le 

sulfate (Laveran). 

(1) Ce traitement doit être continué alors même qu'on a 
quitté le pays ; c'est indispensable. 
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Les pilules ne sont qu'un pis-aller : 'elle 

seront toujours fraîchement préparées, ou bie 

elles seront logées dans des étuis en fer blanc 

Les préparations liquides seront toujours ro 

commandées. Elles ne doivent pas être à bas 

d'alcool (rhum quinine des Autrichiens), pou 

ménager la susceptibilité des organes digestifs 

Elles seront le moins désagréables possible e 

n'auront en rien, pour le soldat ou le marin 

l'apparence d'un produit pharmaceutique. Elle 

seront prises au moment des repas,de manier* 

à éviter l'irrilation qu'elles pourraient pro 

duire sur la muqueuse de l'estomac vide. 

Les modes d'administration ayant le mieu: 

réussi sont : le thé quinine, le café quinine, h 

vin quinine. 

L'un de nous n'a eu qu'à se louer de la pré 

paration suivante employée à bord du Forfait 

Vin quinine : 

Sulfate de quinine... 3 grammes. 
Vin rouge de ration... un litre. 
Eau sucrée un kilogramme. 
Tafia, pour dissoudre. Q, S. ; 

Pour 10 ialions de 020 centilitres. 
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Cette préparation se faisait extemporané-

ment les jours de distribution (i). 

Il est inutile de compter sur l'action pré­

ventive du vin de quinquina. En effet, la dose 

de quinine contenue dans les 100 grammes de 

vin de quinquina , autrefois réglementaires 

dans la marine, est certainement insuffisante 

pour produire des effets préventifs, et ce vin 

a surtout pour caractère d'être fortement 

alcoolisé. On se rappellera que le conseil 

supérieur de santé de la marine a conclu à la 

suppression du vin de quinquina c o m m e pré­

ventif de la fièvre paludéenne (G. M. 27 mai 

1889. B. 0.) Le conseil a déclaré qu'il n'exis­

tait pas de preuves authentiques que cette pré­

paration ait préservé de la fièvre les garni­

sons des pays paludéens, mais qu'au contraire 

il était établi par des rapports médicaux que la 

délivrance journalière d'un liquide suralcoo-

(t) Le Forfait fut le seul navire de la division navale jde 
l'Extrême-Orient sur lequel l'administration de quinine pré­
ventive fut faite d'une façon générale à tout l'équipage, à 
plusieurs reprises. Les malades furent moitié moins nom­
breux que sur les autres navires (l'Isly et l Alger, placés dans 
les mêmes conditions) ; il n'y a eu ni décès par la malaria, 
ni fièvre pernicieuse, ni cachexie, ni rapatriements. 

>4 
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lise, comme l'est toujours forcément le vin de 

quinquina, était une cause d'irritation de l'es­

tomac. * 

Notre conclusion sera la m ê m e que celle de 

M. Laveran, à savoir que l'emploi préventif 

de la quinine est une des mesures les plus effi­

caces que l'on puisse prendre contre l'infection 

palustre; des faits nombreux attestent que si 

les individus qui suivent ce traitement n'échap­

pent pas toujours à la malaria, ils ont du 

moins des fièvres beaucoup moins graves que 

ceux qui n'y sont pas soumis. 

FIN 
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A N U E L DU MEDECIN PRATICIEN 
, Par le professeur Paul L E F E R T ^ J| 

Collection nouvelle en 14 vol. in-18 à 3 fr. le vol. cartonné ^ ^ 
La pratique journalière de la médecine dans les hôpitaux de Paris 1 
(Maladies microbiennes et parasitaires,) — 1 v. in-18, cart 3 fr. 

La pratique journalière de la chirurgie dans les hôpitaux de Paris. 
1 vol. in-18, 324 pages, cartonné 3 fr. 

La pratique gynécologique et obstétricale dans les hôpitaux de Paris. 
2 vol. in-18, cartonné, chaque 3 fr. 

La pratique dermatologique et syphiligraphique dans les hôpitaux. 
Paris. 1 val. in-18, 288 pages, cartonné 3 fr. 

La pratique des maladies des enfants dans les hôpitaux de Paris. 
1 vol. in-18^ 285 pages, cartonné. - 3 fr. i 

La pratiqua des maladies du système nerveux dans les hôpitaux de 
Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné \. 3 fr. 

La pratique des maladies de l'estomac et de l'appareil digestif dans 
les hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonne 3. fr. 

La pratique des maladies des poumons et de l'appareil respiratoire 
dans les hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18, 28S pages, cartonné. 3 fil 

La pratique des maladies du cœur et de l'appareil circulatoire dans 
les hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné. 3 fr. 

La pratique des maladies des voies urinaires dans les hôpitaux de 
Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné 3 fr. 

La pratique des maladies des yeux dans les hôpitaux de Paris. 1 vol. 
in-18, 288 pages, cartonné 3 fr, 

La pratique des maladies du larynx, du nez et des oreilles dans les 
hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné 3 fr. 

La pratique des maladies de la bouche et des dents dans les hôpitaux 
de Pans. 1 vol. in-18, 288 pages, cart 3 fr. }' ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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fipn. 1894, 2 vol. in-8 de 1866 pages avec 12b figures 22 fr. 
Le premier livre de médecine, manuel de propédeutique pour 
lestage hospitalier, par les Drs BOUGLÉ, prosecteur à la Faculté 
de médecine de Paris "et GAVASSE, interne des hôpitaux. 1897, 
2 vol. in-16 de 900 pages avec figures , 10 fr. 

Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Paris, par les professeurs 
TROUSSEAU et PETER. 8° édition, 1894, 3 vol. in-8, ensemble 
2̂ 616 pages........ :. 32 fr. 

Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon, par le D* S. PERRET. 
.< r887, 1 vol. in-8 de 504 pages. 8 fr. 
Clinique médicale de PHôtël-Dieu de Rouen, par le D** LEUDET. 
1874, 1 vol. in-8 cte 65o pages,. 8 fr. 

Clinique médicale de la Pitié, par le D* GALLARD. 1877; 1 vol. 
in-8 de 636 pages 10 fr. 

Guide du médecin praticien, par VALLEIX et.LÔRAm. 5e édition, 
i865, 5 vol. gr. in-#dé 3c>o pages 50 fr 

MALADIES MICROBIENNES 
Traité des maladies infectieuses, par les professeurs GRIESINGER: 
, et VALLIN. 2e édition. 1877, 1 vol. in-8 de 742 pages 10 fr 3 
traité des maladies épidémiques, par L. COLIN, inspecteur 
du|p|$lqç de santé de Tarifée. 1879,1 vol. in-8 de io32 p. 16 fr. 

Les pyosepticémies médicales, par le D* G. ETIENNE. I8Q3, 

I^|1^8,dé.389 pages. 7 fr. 
La fièvre '^MÊÉÔ^âi&, par les DPS P. BROUARDEL et THOINOT. 1895, 
1 vol. in-8^p^Ôio? pages avec figures. 9 f r. 

L a fièvre typhoïde traitée par les bains froids, par les 
D^TRIPIER et BOUVERET. 1886, 1 vol. in-8 de 641 pages. 6 fr. 50 

La grippe-influenza, par J. TEISSIER, professeur à la Faculté de 
médecine de Lyon. 1893, 1 vol. in-8 de 200 pages 5 fr. 

La grippe, par le Dr EGGER. 1894, gr. in-8, 122 pages... 3 fr. 50 
Le choléra, par le prof. LORAIN. 1868, 1 vol. gr. in-8 de 3oo p. 7 fr; 
Nature parasitaire des accidents de l'impaludisme, par le 
^ Dr A. LAVERAN. 1881, in-8,'IOI p., avec 2 pi , 3 ir. 50 
Maladies produites par les champignons parasites. Actinomy-
* cose nëoplasique limitée, par le Dp DUCOR. 1896, in-8, 79 p. 2 fr. 
L'Actinomycose pulmonaire, par NAUSSAC. I896, gr. in-8. 3 fr. 
La fièvre jaune, par le D* SELSIS. 1880, in-?8, 96 pages. 2 fr. 50 
La lièvre jaune, par le Dr FAGET. 1875, gr. in-8 4fr. 
La maladie charbonneuse, parle Dp GUIPON. 1867, i v. in-8. 6 fr. 
Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, par le Dr Th. 
ROUSSEL. 1806, 1 vol. in-8 de 656 pages... 10 fr. 

La^ûberculose génitale chez Thomme, par le DrViLLARD. 1804, 
gr. in-8, 140 pages..... 3 fr. 5 0 

y&, ** 
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& A AFFECTIONS CONSTITUTIONNELLES '; 
k'A.V 
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Traité du diabète, par le prof. FRERICHS* I8S5, i vol. gj\ in-8,| 
avec 5 pi * • • - • i? fr-

Étude sur le pancréas et sur le diabète pancréatique, par le 
D* NOMMÉS, 1892, in-8, 141 pages 3 if. 50 

L'albuminurie dans le diabète, par le D* SALLES; *8g3, gr. 
• ̂ in-8, 210 pages ,..*., 5 fr. 
La goutte et les rhumatismes, par les D*3 JRÉVEILLÉ-PAIUSE et 
CAHRÏÈRE, 1878, 1 vol. in-16 de 3o6 pages * '3 fr.-50 

Du chloro-brightisme, par le Dr CHATIN. Toxicité \irinaire .et 
oxydations dans la chlorose. 1894, gr. in-8, 116 p...... 3 fr. 50* 

Le rein des saturnins, par le DrPAvioT, 1895, gr. in-8. 2 fr. 50 
L'uricémie, par GIGOT-SUARD, 1875, in-8. 3o§ p........ 3 fr.f50 
La glande thyroïde et les goitres, par le Dr RIVIÈRE, i8g3y gr. 
in-8, 148 p., 2 pi 4 ff * 

Contagion du cancer, par le Dr FABRE, 1892, gr. in-8, i83 p. 4 fr. 
L'Acromégalie,par DUCHESNEAU, 1892, gr. in-8, 208 p..... 5 fr. 
Causes, hygiène et traitement des maladies chroni* 
par le D^VAÔHER, 1875, 1 vol. in-8 de 416 pages.....-.,.. Ô̂ frT 

La radiographie appliquée à Fétu de des arthropathiesdé­
formantes, parle DrBARjON.i8g7, gr,in-8, 2Ô8p.avec 21 pi. 7fr.50 

| ESTOMAC — FOIE 
- Traité des maladies de l'estomac, par le D* BOUVERET, pro­

fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. i8g3, 1 vol. in-8, * 
de 793 pages..... ..." ... 14 fr. 

La dyspepsie par hypersécrétion gastrique, par les D** BOUVERET 
et DEVIC 1892, 1 vol. in-8 de 290 pages........... 5 fr. 

Les dyspepsies, étude pra^que1 par le D' BINTÔT. 1870, 1 vol. 
in-8 de 164 pages ,. § fr. 50 

Mémoires d'un estomac, par le Dr GROS, 4e édition, 1888,1 vol. 
in-16 "de 186 pages.... 2 fr. 

L'estomac et le corset. Déviations, dislocationŝ  troubles fonc­
tionnels, par le Dp CHAPOTOT. 1892, gr, in-8, 106 pages. 3 fr. 50 

Traité pratique des maladies du foie, par le Dr CY*. 1887, 
J vol. in-8 de 886 pages ,, 12.fr. 

Traité des maladies du foiç et des voies biliaires, par le 
prof. FRERICHS. 3© édition, 1877, l V<>1. in-8 avec i58 fig,. 12 fr. 

Diagnostic et traitement des abcès du foie, par leDrLEBUQ#>. 
1892, gr. in-8, 192 pages 5Îr. 

Traitement des abcès du foie, par le D* RAMIREZ. 1867, inr8, 
. 92 pages m%% 2 tr. 50 
Etude sur Pictère grave, par le D' MossÈ. 1880, gr, in-8. 4 fr. 
Accidents de la lithiase biliaire, p$r le D' Mossé. 1880, gr. 

in"8 3 fr. 50 
LIBRAIRIE J.-B, BAILLIÈRE E T FILS 
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INTESTIN 
Rapports de l'intestin et du foie en pathologie, par le profes­
seur J. TEÎSSIER. 1895, gr. in-8, 71 pages 2 fr. 

Les déséquilibrés du ventre. L'entéroptose ou maladie de GLE-
NARD, par leDrMoNTEuuis. 1894, i, vol. in-16 de 35o pag. 3 fr. 50 

Études sur les invaginations intestinales chroniques, par 
e Dr

 RAFI^ESQUE. 1878, gr.. in-8, 282 pages. 5 fr. 

** 
APPAREIL RESPIRATOIRE 

Thérapeutique de la phtisie pulmonaire, par le professeur 
FONSSAGRIVES. 2e édition, 1884, 1 vol. in-8 de 5go pages... 9 fr. 

La phtisie pulmonaire, par le Dr
 JOLY, 1881, in-8, 96 p. 2 fr. 50 

Étude sur la tuberculose, par le Dr
 VILLEMIN, I 868,1 v. in-8. 8 fr. 

- De l'asthme, par le Dj* GIGOT-SUARD, 1874, 1 vol. in-8. 2 fr. 50 
I Traité de la pneumonie, par le D r

 GRISOLLE, I 864,1 v. in-8.. 9 fr. 
\, Traitement de la pneumonie aiguë, par le D* HANOT, 1880, 
~ 1 vol. in-̂ 8 de 316 pages.. -.. 5 fr. 

* 1 • 

APPAREIL CIRCULATOIRE 
Maladies du cœur et tuberculose, parle.D* P. TEISSIER. 1894, 
i vol. gr. in-8 de 326pages 7 fr. 

Traité des embolies capillaires, par le Dr TELTZ, 2e édition. 
"-•[ 1870, 1 vol. in-8, 45o p., 11 pi. 12 fr. 
Troubles fonctionnels du cœur, par le D^ RENAÙI>. i8g3,gr. in-8, 
i8o^ages >.. .̂ ................. 4 fr. 

Des anévrysmes diffus consécutifs de l'aorte, par le Dr PE-
TROVITCH, 1890, gr. in-8̂  181 pages. ••-••• 4 fr«5-

Recherches sur le bruit de moulin, par le Dr P. REYNI^R,1 1880, 
. in-3, .*]b$àge$ . r 2 fr. 
Le lavage du sang, par leDr MOURETTE. 1896, in-8, 75 p. 2 fr., 50 

MALADIES DES PAYS CHAUDS 
Traité dés maladies des pays chauds, par les Dr» KELSCH et 

KIENÏSR, 1889, 1 vol. gr, in-8* 908 p., 6 pi. col r... 24 fr. 
Thérapeutique du paludisme^par les Drs BUROT et LEGRAND, 

^ ̂ médecins principaux de la niarine, 1.897, l v o^ in-16 de 186 p., 
"; cartonné.. V". .v..'/.V........; , 3 fr. 50 
-Sémiétique et étiologie dés maladies exotiques, par le 

Dr M A H É . .i vol. in-18 de 428 pages.....,/... 7 fr. 
Hygiène des pays chauds, par leDrPELLARiN. 1872, in-8. 6 fr. 
Madagascar. L'expédition au point de vue médical et hygiénique, 
CâccUraatement-et la Colonisation, par le Dr LÉMURE. 1896, £r. 
in-8, 118 p., avec 1 carte.. '. 3 fr. 

Les maladies du Sénégal, parle D FBORIUS. 1882,1 vol. in-8. 7 fr. 
Le pèlerin de la Mecque, son hygiène, ses maladies, par le 
Drtïî;ELARUE. 1892, gr. in-8, 123 pages 3 fr. 50 

s* - •' ' : : S -
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
Traité élémentaire de pathologie générale, comprenant la 
pathologie et la physiologie pathologique, par H. .HALLOM^U, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Pans. 4* édition. 
1893, 1 vol. in-8 de 800 p., avec 180 figures 13 fr. 

Éléments de pathologie, par le prof. RINDFLEISCH. Traduit par 
j. SCHMITT, professeur à la Faculté <de médecine de Nancy. 1886; 
i* vol. in-8 de 3g5 pages ^ 6L fi\* 

Nouveaux éléments de pathologie générale, par le D* Boyàffl|l| 
4® édition, 1882, 1 vol. gr. in-8 de 900 p., avec 25o fig,.. 16 fr. 

La vie et ses attributs, dans leurs rapports avec la philosophie et 
la médecine, par le Dr BOUCHUT. I 876, I V. in-16 de 4^0 p. 3 fr. S&i 

La vie. Etudes et problèmes de biologie générale, par le professeur 
CHAUFFARD. 1878, 1 vol. in-8 de 525 pages... 7 fr. 50-

Le sommeil et l'insomnie, étude physiologique, clinique et thé­
rapeutique, parle Dr MARVAUD. 1881, in-8, 137 pages.. 3fr. 50 

Des brûlures, causes des troubles fonctionnels et accidents géné­
raux qu'elles déterminent, par les Drs BOYBR et GUINARD. 1895, in-8, 
180 pages «••__•• * fr< 

*> mm DIAGNOSTIC 
Traité de diagnostic médical et de sémiologie, par le Dp

 MAYET, 

professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 1897,2 vol. gr. in-8 
de i5oo pages, avec figures 24 fr. 

Traité de diagnostic et de sémiologie, par le Dr
 BOUCHUT. I883, 

1 vol. gr. in-8 de 920 pages, avec i5o fig 12 fr. 
Arsenal du diagnostic médical, instruments d'exploration em-; 
ployés en sémiologie et en thérapeutique, par le D* M. JKANNEL,^ 
1877, 1 vol. in-8, 440 pages, avec 262 figures 7 fr. 

Précis d'auscultation, par le Dr
 COIFFIKR. 4e édition. 1897, 1 vol. 

in-18 de 189 pages, avec g3 fig. col., cart 5 fr. 
Traité de thermométrie médicale, comprenant les abaisser 
ments de la température, Talgidité centrale et la thermométrie 
locale, par le Dr P. REDARD. I885, 1 vol. in-8 de 700 pages. 12 fr, 

La température du corps humain et ses variations dans les 
maladies, par les prof. P. LORAIN et P. BROUARDEL. 1878, 2 vol. 
in-8 avec fig 30 fr. 

Marche de la température dans les fièvres intermittentes, par le 
D* GuiGEN. 1878, în-8 t 5 fr/ 

Considérations sur laflèvre, par le D' GIRBAL. I 878, in-8. 2 fr. 50 
Le pouls et ses variations dans les maladies, par le prof. 
LORAIN. 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages, avec 488 fig.. 1Ô fr. 

La circulation et le pouls, par le D' OZANAM. 1886,1 vol. gr. in-8, 
1,060 pages, avec 493 figures 20 fr. 

Applications de la radiographie à, la médecine, par le D* MAN-
DRAS. 1896, gr. in-8, 54 p., 4 pi _ . . 2 fr. 50 
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Traité élémentaire d'anatomie pathologique, par GOYNE, 
professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. i8g3, r vol. 
in-8 de 1040 pages,-7avec 223 figures noires et coloriées.. 14 fr. 

Éléments d'anatomie pathologique, par LABOULBÈNE, pro­
fesseur à la Faculté de médecine de Paris. 1879, 1 vol. gr. in-8, 
g3q p. avec 297 figures. f, .26 fr. 

Traité d'histologie pathologique, par E. RINDFLEISCH. Traduit 
et annoté par F. GROSS et SCHMITT, professeurs à la Faculté de 
médecine de Nancy. 2e édition, 1888, 1 vol. gr. in-8 de 880 pages, 
avec 356 figures 15 fr. 

Traité d'anatomie pathologique, par le prof. ZIEGLER. i8g3-
1897, tomes I et II, i" partie, in-8, avec fig 28 fr. 

Anatomie pathologique du corps humain, par CRUVEILHIÉR. 
i842^Vvoï. in-folio, avec 23o planches coloriées ... 450 fr. 

Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, par 
LEBERT. I855-I86I, 2 Volumes in-folio de texte et 2 vol. in-folio 
comprenant 200 planches, coloriées ;.*... 600 fr. 

La pathologie cellulaire, par VIRCHOW. 4e édition, par I. STRAUS, 
professeur a la Faculté de médecine de Paris. 1874, 1 vol. in-8 de 
417 pâêcs avec 157 figures. '.. 9 fr. 

Leçons sur les humeurs normales et morbides du corps de 
l'homme, par le prof. Ch. ROBIN. 2e édition, 1874, 1 vol. in-8 de 
1008 pages, avec 35 figures 18 fr. 

Programme du cours d'histologie, par le prof. Ch. ROBIN. 

2e édition, 1870, 1 vol. in-8 6 fr. 
Anatomie et physiologie cellulaires, par le prof. Ch. ROBIN, 
1873, 1 vol. in-8... 16 fr. 

Traité élémentaire d'histologie humaine, normale et patholo­
gique, ApaKT M O R E L çt VILLEMIN. 3°_ édition, 1880, 1 vol. in-8 de 
418 pages, avec atlas de 36 planches 16 fr. 

L a cellule animale, sa structure et sa vie, par le prof. J. CHA-
TIN. 1892, 1 vol. in-16 de 304 pages, avec 149 figures. 3 fr. 50 

Recherches histologiques sur le tissu connectif de la cornée, 
par ELOUI. 1881, 1 vol. gr. in-8, avec 6 planches 6 fr. 

Étude du processus histologique des néphrites, par HORTOLES. 
1881, gr. in-8,. 182 pages, avec fig. et 2 planches coloriées. 6 fr. 

Traité du microscope et des injections, leurs applications à Fana* 
tomie, a la physiologie, à la pathologie, par le prof/Ch. ROBIN. 
2e édition, 1877,1 vol. in-8 de 1104 pages avec 356 fig...., 20 fr. 

Précis de microscopie, par le Dr COUVREUR. 1888, 1 vol. in-16 de 
35o p., avec figures, cart 4 fr. 

L a technique microscopique et histologique, par le professeur 
Mathias DUVAL. 1878/1 vol. în-16 de 3i3 p.,avec43fig. 3 fr. 50 

Précis de tératologie, par GUINARD, Préface par C DARESTE. 

1892, 1 vol. in-18 de 5i2 p., avec 272 fig., cart.. 8 fr. 
Les anomalies chez l'homme et les mammifères, par L. BLANC. 
1893, 1 vol. in-16 de 328 pages, avec 127 figures .. 3 fr. 50 
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Traité pratique de bactériologie, par E. M A C A ^ professeur a la 
Faculté.de médecine de Nancy, 3° édition, 1897, i vol. in-8 de 
1200 p., avec 3oo figures. .,. .- * 16 fr. 

Atlas de microbiologie, par le professeur E. M A C É . 1897, * vol. 
gr. ia-8, avec 66 planches coloriées.., 

Les microbes pathogènes/ par C H . B O U C H A R D (de Tlnstitut), pro­
fesseur"à la Faculté de médecine. 1892, 1 volutae in-16 de 
304pages !:..... 3 fr. 50 

Microbes et maladies, par J. SCHMITT, professeur à la Faculté-
tie médecine de Narçcy. 1886, 1 volume in-16 de 3oo pr 
25 figiïres . 3 fr 

Les Microzymas, par A. B É C H A M P , 1888, I vol. in-8 de 
pages...:..... **• 1 4 

L e s toxines microbiennes, par le D r A R T A U D . i8g57 gr. in 
142 pages...'...; ..? 3 fr. SU 

D e la nécessité de l'examen bactériologique pour le dia­
gnostic des angines diphtériques, par le D r BONNIER. 1894, 
gr. in-8, 92 pages, avec 3 pi 2 fr. 

Pouvoir bactéricide du sérum antidiphtérique, par le Doc 
J. NICOLAS. 1895, gr. in-8, 78 pages ......>. 2 fr. 5 0 

Étude du pouvoir antiseptique de la bile, par le D r VIEILLARD-

B A R O N , I895, gr. in-8, 5o pages .̂.. 2 fr. 
Bactériologie de la grippe, par le D ^ BÉRIBR. 1891, in-8, 
104 pages v 2 fr. 5Q> 

Recherches bactériologiques sur l'infection urinaire^par 
le DrKROGius. 1892, gr, in-8, 109 p. avec 3 planches y#w:'Jijfcfr. 

D e la variabilité dans les microbes, au point de vue morpho­
pathologie générale et 
Faculté de médecine 

6 fr. 
Précis d'analyse microbiologique des eaux, suivi de la des­
cription et de la diagnose des espèces bactériennes des eaux, par 
le Dr G. Roux, directeur du bureau d'hygiène de la ville de Lyon, 
chef des travaux de clinique médicale à la Faculté de médecinteT 
1892, 1 vol. in-18 de 404 p., avec 73 fig. cart 5 fr. 

Études expérimentales sur les microbes dés eaux, parle 
D^ DESPEIGNES. 1890, gr. in-8, 126 pages .,.. 3 fr. 

E x a m e n bactériologique dés e a u x naturelles, par M A L P E R T -
NEUVILLE. 1887, in-8, avec 32 figures ;._ 2 fr. 

Les microbes des. eaux minérales de Vichy, asepsie des 
eaux minérales, par leD* P O N C E T . 1895,1 vol. in-8, avec 26 pL 7 fr. 

Les microbes des ea u x minérales du bassin de Vichy, par 
R O M A N et COLIN. i8g3ygr. in-8, g5 pages . 4. '3 fr. 

Le lait. Études chimiques et microbioloeiques, par DUCLAUX* 
de l'Institut, a« édition, 1894, * vol. in-16 de 36o p..... 3 fr. 5 0 
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Traité élémentaire de thérapeutique, de matière médicale et 
de pharmacologie* par le D' À. MANQUÂT, prof, agrégé à l'Ecole 
. du Val-de-Grâce. 3e édition, 1897, 2 vol. in-8. 22 fr. 
Nouveaux éléments de matière médicale et de thérapeuti-
?ue, par les professeurs NOTHNAGEL et ROSSBACH. Introduction par 
h. BOUCHARD, professeur à la Faculté de médecine de Paris. 

2» édition, 1889, i/vol. gr. in-8 de 920 pages. 16 fr. 
Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius, 
par les Drs

 GUBLER et LABBÉE. Histoire de l'action physiologique 
et des éiïets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la phar-
• macdp^e. 5e éditions 1896, 1 vol. gr. in-8 de' 1061 pages.... 18 fr. 
Cours de thérapeutique, par GUBLER. 1880, 1 vol. in-8... 9 fr. 
Principes de thérapeutique générale, par le prof. FONSSAGRIVES. 
2e édition. 1884, r vol. in-8 de 5go pages ....' \... 9 fr. 

Études de thérapeutique générale et" spéciale (Injections hypo-
dermiquesy, ffirec application aux maladies les plus usuelles, par 
le prof. LUTON. 1882, 1 vol. in-8 de 472 pages. 6 fr. 

Travaux de thérapeutique expérimentale, par HENRUEAN, 

VAN AÙBEL et CORIN. 1884, gr. in-8, 34Îp., avec 64 fig 5 fr. 
Médecine et thérapeutique rationnelles, par le Dr

 COIFFIER. 

I vol. in-18... : „: 6 fr. 
Delà prudence en thérapeutique,par le D* GUERMONPREZ. 1893, 
Ain-8, 69 pages. , ,. 1 fr. 50 
H^kÉd'aire offîcïnaiet magistral international, comprenant 
*? environ 4000 formules tirées des Pharmacopées légales de la 
France et de ̂ étranger ou empruntées k la pratique des thérapçuc 
tistes et des pharmacol'ogistes, suivi d'un mémorial thérapeutique. 
4e édition, en concordance avec la dernière édition du Codex me-

, dicamentarius et du Formulaire dés hôpitaux militaires, par le 
prof. J.JEANNEL. 1887, 1 vol. in-18 de 1044 pages, cart 6 fr. 

Formulaire de l'Union médicale. Douze cents formules favo-
, rites des médecins français et étrangers,.par le Dr GALLOIS. 4e édi­
tion, 1888, 1 volrin-32 de 662 pages, cart 3 frl 

Formulaire des spécialités pharmaceutiques, composition, 
indications thérapeutiques, mode d'emploi et dosage, par les 
.Drs GAUTIER et RENAULT. 1895,. 1 vol. in-18 de 3oo p., cart.. 3 fr. 
Formulaire raisonné des médicament» nouveaux, par RÉ­
VEIL. Ï-̂ 65,"I yol. in-rS de 608 pages, avec figures 6 fr. 

Étude sur la révuïsîon, par le Dr BESSON. 1892, 1 vol. gr. in-8 
^de 177 pages. .......*....... 4 fr. 
La transfusion du sang, par le D r ORÉ. TSJÛ, r vol. in-8 de 
• 704pages .v. .̂ . 12 fr. 
Le éhloral et la médication intra-veinèuse, par le Dr ORÉ. 
1877/ î Yol. gr. in-8 de 383 pages;........ v 9 fr. 

Les médications arsenicales et antimoniales, par le 
EK PAPILLAUD. 1867, in-8.*. V.. 2 fr. 50 

Les médicamentsoubliés. La Thériaque, par J. BERNHARD. 1893, 
1 vol. in-16 de i5o pages. 2 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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MÉDICATIONS NOUVELLES — SÉROTHÉRAPIE 
Formulaire des médications nouvelles, par le D r Henri GIL-

LET, ancien interne des hôpitaipt, médecin de la Policlinique de 
Paris. 1895, 1 vol. in-18 de 3©o pages, cart. 3 Jfr. < 

Formulaire des médicaments nouveaux, par H. BOCQUILLO»|I 
LIMOUSIN. Préface parle Dr H U C H A R D . 8 * édition, 1897, 1 vol. in-18 
de 3oo pages, cartonné r\ , 3 fr. 

Formulaire des alcaloïdes, par H. B O C Q U I L L O N - L I M O U S I N . Préfet 
par le prof. H A Y E M . 1894, 1 vol. in-18 de 312 p. cart >'®^r-

L a pratique de la sérothérapie, par le D r G I L L E T . i8g5, 1 vol,| 
in-18 de 35o p. avec fig. cart * fc~ 

L e s é r u m antidiphtérique (sérum Roux), par le D r R. P E T J S T 
1897, gr. in-8, 86 p T. 2 fr. 50z 

L a sérothérapie, par le D r P A T E T . 1895, gr. in-8, 104 p. 2 fr. 50 
L a m é t h o d e de B r o w n - S é q u a r d et les médications par extraits 
d'organes, par le D* Ch. E L O Y . i8g3, 1 v.in-16 de 3oo p. 3 fr. 5 0 : 

D e s injections sous-cutanées massives de solutions salines, par 
le Dr FOURMEAUX. 1897, gr. in-8, 157 p • 3 fr. 50i 

Le remède de Koch, par le Dr MIDDENDORP. 1891, gr. iu-8. 2 fr. 
Les médicaments nouveaux, parle DrE.LABBÉE. 1896,gr. in^3 
80 pages 2 tt? 

Les n o u v e a u x hypnotiques, par le D r
 H O U D A I L L E . i8g3,gr. in-^i 

240 pages 5 fr. 
L e H o a n g - N a n , remède tonkinois contre la rage, la lèpre et autres' 
maladies, par E. L E S S E R T E U R . 1896, 1 vol. in-18 de 3oo p. 3 fr. 50 

ÉLECTROTHÉRAPIE — MASSAGE 
Précis d'électrothérapie, d'électrophysiologie et délectro-
diagnostic, par le D r B O R D I E R . Préface par le professeur 
D'ARSONVAL. 1896, I vol. in-18 de 600 pages avec i5o fig. cart. 8fr. 

Principes d électrothérapie, par le D' C Y O N . 1873. 4 fr. 
M a n u e l d'électrothérapie, par le D p

 TRIPIER. 1861, 1 vol. in-18 
de7624 pages, avec 89 fig , 6 fr. 

Galvanothérapie. Application du courant galvanique constant au 
traitement des maladies nerveuses ou musculaires, par le D r R B ^ 
MAK. 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages 7 É^ 

Électricité statique et son emploi en thérapeutique, par le 
D* V I G O U R O U X . 1882, in-8, io3 pages avec pi 3 fr. 50 

D e la valeur thérapeutique des courants continus, par le 
D* J. TEISSIER, 1878, in-8, 170 pages, avec figures 3 fr. 50 

L'Électricité appliquée à, la thérapeutique chirurgicale, 
par le D r A B E I L L E . 1870, gr. in-8, 110 pages.... 3 fr. 

D e la sensibilité électrique de la peau, par le D r BORDIER. 
1896, gr. in-8, 180 p., avec 20 fig 5 f r. 

Formulaire du massage, par le D* N O R S T R O M . 1895, 1 vol. 
in-18 de 3oo pages, cart , ,. 3 f r. Traité d u mas s a g e , par le D* N O R S T R O M . 1891, 1 voL in-8 de 672 pages t 10 fr. LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 
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HYDROTHÉRAPIE 
Formulaire des eaux minérales, de balnéothérapie et d'hy­
drothérapie,,par le Dr E. DE L A HARPE, 2* édition, 1896, 1 vol. 
in-18, cart. ,......; * s fr. 

La pratique de l'hydrothérapie, par le Dr E. DUVAL. Préface 
par le prof. M. PETER. 1891, 1 v. in-16 de 36o pages, cart.. 5 fr. 

Traité d'I^rothérapie, par le Dr E. DUVAL. 1888, 1 vol. in-8. 

Prix...r.Tf.r,..:..;..... 10 fr. 
De la balnéothérapie, parle D'LALLOUR. 1876,^-8,48 p. 1 fr.50 

CLIMATOTHÉRAPIE 
w . 

Formulaire des stations d'hiver et de climatothérapie; par 
le Dr DE L A HARPE. 1895, 1 vol. in-18 de 3oo;plages, cart... 3 fr. 

Traité de climatologie médicale, comprenant la météorologie 
médicale et l'étude des influences du climat sur la santé, par le 
D* LOMBARD. 1877-1879, 4 vol. in-8 40 fr. 

Atlas de la distribution géographique des principales 
, maladiea-dans ses rapports avec les climats, par le Dr LOMBARD. 

1880, 1 voL in-4 de 25 cartes en couleurs, cartonné 12 fr. 
Tiaàté de géographie et de statistique médicales, par le 
D^ BpuDiNgi|5^, ,2 vol. gr. in-8..' 20 fr. 

Le climat de l'Italie et des stations du midi de l'Europe, 
par le Dr CARRIÈRE. 2e édition, 1876, 1 vol. in-8 de 640 p. 9 fr. 

g^, ANTISEPSIE 
Formulaire de l'antisepsie et de la désinfection, par H. Boc-
,•;,QÛILLON-LIMOUSIN. 2e édition, 1896, 1 vol. in-16 de 3oo pages avec 
^figures, cartonné 3 f r. 
L a pratique <ie l'asepsie et de l'antisepsie en chirurgie, par 
le Dr ED. SCHWARTZ, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1893, 1 vol.in-18 jésus de Ï80 p., avec 51 fig. cart.... 6 fr. 

La pratique journalière de la chirurgie antiseptique, par 
E. NICAISE, prof, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 1896, 
1 vol, in-16 de 3oo p. avec fig., cart. 4 fr. 

La pratique de l'antisepsie dans les maladies contagieuses 
^^t^én particulier dans la tuberculose, par le Dr Ch. BURLU-

REAUX, professeur agrégé à l'Ecole du Val-de-Grâce. 1892, 1 vol, 
in-16 de 3oo pages, cartonné.. ̂  5 fr. 

Manuel d'asepsie. Stérilisation et désinfection par la chaleur. Ap^ 
plications Jt la médecine, à la chirurgie, à l'obstétrique et à l'hy­
giène, p^r le Dr VINAY, prof. agr. à la Faculté de médecine de Lyon. 
1890, 1 vol. in-18 de 532 p., avec 74 fig., cart .* ... 8 fr. 

Le pansement antiseptique, ses principes, ses méthodes, par le 
Dr J. DE NUSSBAUM. 1888, 1 vol. in^i8 de 36o pagj^ 5 fr. 

Des pansements et de l'antisepsie dans la chirurgie lyonnaise, 
par le Dr THÉVENET. i8g3, gr- in-të, 220 pages 5 fr. 

*• 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE / 



12 CHIRURGIE 

PATHOLOGIE EXTERNE 
Nouveaux éléments de pathologie et de clinique chirurgi­
cales générales, par F. GROSS, J. ROHMER et A. VAUTRIN, pro­
fesseurs à la Faculté de médecine de Nancy, 1897, 1 vol. m-8 de 
800 pages • 

Nouveaux éléments de pathologie et de clinique chirurgi­
cales spéciales, par Fr. GROSS, professeur de clinique chirurgi­
cale, J. ROHMER et A. VAUTRIN, professeurs agrèges a la Faculté de 
médecine de Nancy. 1892, 3 vol. in-8 de ôhacun 1,000 pages. 36 fr. 

Encyclopédie internationale de chirurgie, par DUPLAY, GOS-
SELIN, VERNEUIL, professeurs à la Faculté de médecine de Paris; 
BOUILLY, P. SEGOND, NICAISE, Ed. SCHWARTZ, G.MARCHANT, PICQUÉ, 

chirurgiens des hôpitaux de Paris ; OLLIER, PONCET, professeurs à 
la Faculté de médecine de Lyon; POUSSON (de Bordeaux), Maurice 
JkANNEL'(de Toulouse), etc. 1888, 7 vol. gr. in-8, comprenant en­
semble 6680 p.,à 2 colonnes, avec 2758 figures 100 fr. 

Tome I. Pathologie àhirurgicale générale, maladies infectieuses et 
virulentes. — Tome IL Chirurgie générale, maladies communes à 
tous les tissus. — Tome III. Chirurgie des muscles, des nerfs et des 
vaisseaux lymphatiques et sanguins. — Tome IV. Chirurgie des os 
et des articulations, résections et tumeurs. — Tome V. Chirurgie de 
la tête, du cou et du rachis. — Tome VI. Chirurgie du larynx, du 
sein, de Vabdomen et de l'anus. — Tome Vil. Chirurgie des or­
ganes génito-urinaires de Vhomme et de la femme. 

Chaque volume se vend séparément 17 fr. 50 
Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, par 
le Dr VIDAL. 5e édition, 1861, 5 vol. in-8, avec 761 figures. 40 fr. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 
La chirurgie journalière, leçons de clinique chirurgicale, par 
le Dr A. DESPRÈS, chirurgien de l'hôpital de la Charité. 4e édition, 
1894, 1 vol. gr. in-8 de 900 p., avec figures 12 fr. 

Clinique chirurgicale, par U. TRÉLAT, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris. 1891, 2 vol. gr. in-8 de chacun 800 pages, avec 
figures 30 fr. 

Clinique chirurgicale, par A. RICHET (de l'Institut). i8g3, 1 vol. 
gr. in-8 de 700 pages 12 fr. 

Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon, par le Dr VA­
LETTE. 1875, 1 vol. in-8 de 620 pages, avec figures 12 fr. 

Chirurgie journalière des hôpitaux de Paris, par le Dr GIL­
LETTE. 1877, 1 vol. in-8 de 772 p., avec 662 fig., cart 12 fr. 

Éléments de chirurgie clinique, comprenant le diagnostic chi­
rurgical, les opérations, le traitement des blessés et des opérés, par 
Félix GUYON, professeur à la Faculté de médecine de Paris. 1873, 
1 vol. in-8 de 662 pages, avec 63 figures 12 fr. 

Chirurgie orthopédique. Thérapeutique des difformités congéni­
tales ou acquises, parle Dr DE SAINT-GERMAIN. 1873, 1 vol, in-8 de 
65i pages, avec 129 fig. ...1, 9 fr. 

Leçons cliniques de chirurgie orthopédique, par le Dr PHOCAS: 

1895, 1 vol. in-8 de 524 pages. 8 fr. 

LIBRAIRIE J.-B. BAIt LIÈRE ET FILS 
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CHIRURGIE 13 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 
Précis de thérapeutique chirurgicale et de petite chirur­

gie, asepsie, antisepsie, pansements et bandages, par le D' D E ­
ÇÀ YE, 2e édition, 1893, 1 vol. in-18 de 636 p. cart... 8 fr. 

Précis de petite chirurgie et de chirurgie d'urgence par le 
Dr A. B E R G E R O N . 1882, 1 v. in-18 jésus de 436 p., avec 374fig'. 5 fr. 

L a pratique de la chirurgie d'urgence, par le t>* C O R R E . 1872 
1 vol. in-18 de 216 pages. ; '. g fr' 

Chirurgie du système nerveux, par le D ' G L A N T E N A Y , prosecteur 
à la Faculté de médecine de Paris. 1897, 1 vol. in-16 de 400 pages 
avec figures, cart , ; # 5 fr. 

Les pansements modernes," le pansement ouaté et ses applica­
tions à la thérapeutique chirurgicale, par A. G U É R I N , membre de 
l'Académie de médecine. 1889,1 v. in-16 de 392 p. avec fig. 3fr. 5 0 

Précis iconographique des bandages, pansements et appa­
reils, par le D* G O F F R E S . 1887, l vol. in-1.8 jésus avec 81 planches. 
— Figures noires, cartonné „ 13 fr# 
•r- Figures coloriées, cartonné 3 6 fr. 

Arsenal de la chirurgie contemporaine, par les Drs
 G A Ù J O T et 

'-" SPILLMANN. 1872, 2 vol. in-8, avec 1,437 figures 3 2 fr. 

MÉDECINE OPÉRATOIRE 
Précis d'opérations de chirurgie, par J. CHAUVEL, professeur 

à l'Ecole du Val-de-Grâce. 3e édition, augmentée de notions sur 
l'antisepsie chirurgicale. 1891, 1 vol. in-18 de L X X V » 8 I 8 pages, 
avec 35ofig., cart , ; 9 fr. 

Précis de médecine opératoire. Aide-mémoire de l'élève et du 
praticien, par le D r Ed. L E B E C , prosecteur de l'amphithéâtre des 
hôpitaux de Paris. i885,1 vol. in-18 de 468 p., avec 410 fig. 6 fr. 

N o u v e a u x éléments de médecine opératoire, par le profes­
seur H. C H R É T I E N . 188-1, 1 vol. in-18 de 528 p. avec 184fig. 6 fr. 

L a pratique des opérations nouvelles en chirurgie, par le 
D* GUILLEMAIN, prosecteur à la Faculté de médecine de Paris. 1895, 
1 vol. in-18 jésus de 35o pages, cart. .....* .'. 5 fr. 

PBécîSî d'anatomie topographique, par N. R U D I N G E R , professeur 
d'anatomie à l'Université de-Munich. Edition française avec notes 

# et additions, par P. D E L B E T , prosecteur à la Faculté de médecine 
de Paris. Introduction par le D r L E D E N T U , professeur de clinique 

^chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. 1893, 1 vol. gr. 
in^, 252 pages et 68 figures noires et coloriées, cart 8 fr. 

N o u v e a u x éléments d'anatomie chirurgicale, par B. A N G E R , 

chirurgien des hôpitaux de Paris. 1860, 1 vol. gr. in-8 de i,o56 p., 
avec 1,069 fig- et url atlas in-4 de 12 pi. col 4 0 fr. 

— Séparément .-Texte, 1 vol. in-8.2Ô fr. — Atlas, 1 vol. iil-4. 2 5 fr. 
Précis iconographique de médecine opératoire et d'anato­
mie chirurgicale, par Claude B E R N A R D et H U E T T E . 1882, 1 vol. 
in-18 jésus, avec 113 pi., fig. noires, cart 2 4 fr. 

— Figures coloriées, cart .Y 4 8 fr. 
ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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CHIRURGIE GÉNÉRALE 
Contributions à la chirurgie, par le prof. SÉDILLOT. 1860 2 vol. 

in-8 • ' d* tr' 
De la réunion en chirurgie, par le D* JOBERT (deLamballe). 1864, 
1 vol. in-8 de 72a p., avec 7 pi. col là ir. 

De la régénération des organes et des tissus, par le D* DEMAR-
QUAY. I873, 1 vol. gr. in-8..., '''"V* l b ?' 

Linfection purulente, par le D* M. JEANNEL. 1880, 111-8. 7 fr. 
De la pyohémie, par le Dr

 BRAIDWOOD. 1870, in-8, 12 pi. 8 fr. 
Traité des hydropisies et des kystes, par le D* ABEILLE. I852, 

I vol. in-8 • 7 fr" 5 0 

Des lésions traumatiques portant sur des tissus malades, par le 
DrBouiLLY. 1877, gr. in-8, i53 pages 3 fr. 

Comparaison des arthropathies rhumatismales, scrofuleuses 
et syphilitiques, par le D'BOUILLY. 1878,1^8, 108 pages. 3 fr. 50 

Traité de chirurgie d'armée, par le D* LEGOUEST, inspecteur 
général du service de santé de Farinée. 2e édition, 1872, 1 vol. 
in-8 de 800 pages 14 fr. 

Traité de chirurgie navale, par SAUREL et ROCHARD. 1861, 1 vol. 
in-8 de 106 pages avec 600 figures 0 fr. 

FRACTURES— OS— ARTICULATIONS 
Précis iconographique des fractures et des luxations, pai 

les Drs HELFERICH et DELBET. 1896, 1 vol. in-16 de 324 pages 
avec 64 planches coloriées, cart 14 fr. 

Traité pratique des fractures et des luxations, par le prof 
' HAMILTON. Traduit par G. POINSOT, agrégé à la Faculté de méde­
cine de Bordeaux. i883, 1 vol. grandf in-8, 1292 pages, avec 
514 figures 24 fr 

Chirurgie des os et des articulations, par les prof. OLLIER* 
PONCET, etc. 1890, 1 vol. grand in-8 de 889 pages à 2 col. avec 
figures 17 fr. 5C 

Pathologie des ostéites, par le Dr CONDAMIN. 1892, 1 vol. gr. in-{ 
de 167 pages.. 4 f r 

Anatomie pathologique des ostéites, par le Dr DUBAR. I883 

in-8 4 fr 
De l'évidementsous-périosté des os, par le prof. SÉDILLOT. 1867 
1 vol. in-8 13 fr 

De l'ostéoclasie, par le Dr POUSSON. 1886, gr. in-8, 262 p.. 5 f r 
Du redressement des membres par l'ostéotomie, par h 
Dr CAMPENON. I883, gr. in-8, 3i 1 p., avec figures 4 f r 

Traité de thérapeutique des maladies articulaires, par 1 
Dr A. BONNET. I853, I vol. in-8 de 684 p., avec 97 figures.. 9 fi 

Nouvelles méthodes de traitement des maladies articu 
laires, par le Dr A. BONNET. 2e édition, 1860, 1 vol. in-8 d 
356 p., avec 17 fig ; 4 fr. 5< 

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 
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MEMBRES 

Ostéosarcomes des membres, par le D* Ed. SCHWARTZ I8QO 
gr. in-8, 267 pages * 4\[ 

Des amputations simultanées, dans la continuité des deux 
membres inférieurs, par le Dr

 DELON. 1894, gr. in-8, 112 p. 3 fr. 
Traité du pied bot, par le D* D U V A L . Préface du Dr

 PÉAN. I8QI 

I Toh in-8 ' Q \\ 
Les tuberculoses du pied, par le D* AUDRY. 1890, gr. in-8, 
234 pages 5fr! 

Traitement non sanglant de la coxalgie, par le D r
 BERTHET. 

1892, gr. in-8, 90 pages, avec figures 2 fr. 
De l'hygroma trochantérien, par le D r J.-B. PETIT. 1891, I vol. 
gr. in-8 de 168 p 4 fr# 

Des difformités des doigts, par le Dr BEAUREGARD. 1875, in-8, 
110 p., avec 6 pi 4 fTt 

CRANE - NERFS 
Chirurgie de la tête, du cou, du rachis, parles D*» GÉRARD MAR­

CHANT, MASSELON, JEANNEL, etc. 1890, 1 vol. gr. in-8, 844 p. à 

2 col., avec figures. ; 17 fr. 50 
Des traumatismes crâniens et du mode d'action de la crâniec-
tomie, par le Dr L. MASSON. 1894, gr. in-8/282 pages 6 fr, 

Lés tumeurs cérébrales, par le Dr A U V R A Y , prosecteur à la 
Faculté de médecine de Paris. 1896, 1 vol. gr. in-8 de 466 p., 
avec figures 8 f r. 

Traité des sections nerveuses, par le Dr LETIÉVANT. 1873, 
t vol. in-8 de 548 pages, avec figures . ... 8 fr. 

Néoplasmes primitifs des nerfs des membres, par le Docteur 
PERET-GILBERT. 1891, 1 vol. gr. in-8 de 191 pages 4 fr. 

Luxations du nerf cubital, par le D r D R O U A R D . 1896, gr. in-8, 
i3o pages c . 3 fr. 5 0 

ABDOMEN — ANUS 
Chirurgie du larynx, du sein, de l'abdomen et de l'anus, par 
^PICQUÉ, BARETTE, L E BEC, chirurgiens des hôpitaux. 1890, 1 vol. 
gr. in-8, avec 382 fig 17 fr. 50 

Traité de rempyème, par le Dr BOUVERET. 1888, 1 vol. in-8 de 
890 pages 12 fr. 

Cure des hernies étranglées, par MARIN. 1891, in-8,87 p. 2 fr. 5 0 
Cure radicale de T a hernie inguinale, par le D p AGIER. 1895, 
in-8, 204 pages 4 fr. 

Traitement de l'anus contre nature et des fistules stercorales, 
par le Dr POLLOSSON. 1888, in-8, 216 pages 4 fr. 

Traitement des hémorroïdes, parFoNTÀN.i877,gr.in-8,84p. 3 fr. 
De l'hématome du scrotum, par le Dr BASEIL. 1890, gr. in-8, 
3oo pages • 6 fr. 

A 
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Traité des maladies des yeux, par le Dr GALEZOWSKT. 3e édition. 
1888, 1 vol.. in-8 de 1020 pages, avec 483* figures. 2Û fr. 

Échelles optométriques et chromatiques accompagnées* dé ta­
bles pour le choix des lunettes, par le Dr GALEZOWSKI. I883, in-8, 
34 pi. noires et coloriées, cartonné ." 7 fr. 50 

Traité iconographique d'ophtalmoscopie, par le D r GALE-

ZOWSKI. 2e édition. 1885, 1 vol. in-4 de 281 pages, avec 28 planches 
chromo-lithographiées, cart ^ 35 fr. 

Échelles portatives des caractères et des couleurs, pour 
mesurer l'acuité visuelle, par le Dr GALEZOWSKI. 2e édition. 1890 
in-18, 38 pi., cart 2 fr. 50 

Diagnostic des maladies des yeux, par la chromatoscopie 
rétinienne, par le Dr GALEZOWSKI. 1868, in-8, 207 p. 3i pi.. 7 fr. 

Diagnostic et traitement des affections oculaires, par les 
Drs GALEZOWSKI et DAGUENET. 1886, 1 volume gr. in-8 18 fr. 

Hygiène'de la vue, par les Drs GALEZOWSKI et KOPFF. 1888, 1 vol. 
in-16 de1328 p., avec 44 fig ,... ; 3 fr. 50 

Hygiène de la vue, par le D r M A G N E , I vol. in-16. 2 fr. 
Précis d'ophtalmologie chirurgicale, par le D* MASSÇLON, chef 
de clinique de M. DE W E C K E R . 1886, 1 volume in-18 jésus avec 
118 figures 6 fr. 

Leçons d'ophtalmologie, par le Dr BADAL, professeur à la Faculté 
de médecine de Bordeaux. 1881, 1 vol. in-8... 5 fr. 

Clinique ophtalmologique, par le D* BADAL. 1879, l vo1- in~8 de 
208 pages \ 4fr, 

Clinique ophtalmologique, par les D" GRAEFE et MEYER. Ï866, 
I vol. in-8 de 272 pages avec figures 8 fr. 

Iconographie ophtalmologique, par le D* SICHEL. i852-i85oTin-4, 
840 pages, avec 80 pi. col 120 fr. 

Cristallin, anatomie et développement, usages et régénération, par 
le Dr CADIAT. I 876, in-8, 80 pages, avec 2 pi 2 fr. 50 

Anatomie pathologique de la conjonctivite granuleuse, par 
le Dr VILLARD. 1896, gr. in-8, 143 p., avec figures 3 fr. 50 

Maladies des yeux et des dents. Relations pathologiques entre 
les yeux et les dents, par le D* COURTAIX. 1801, grand in-8, 
144 pages ^/* 3 fr. 50 

Les kystes hydatiques de l'orbite, par le D' MANDOUR. I8Q5, in-8, 
1 * 7 Pages : 3 fr; 

Des irido-chorbïdites, par CALDERON. I875, in-8, I5I p;. 3 fr. 
Ophtalmie scrofuleuse, par D. D E F O R T U N E T . I 889, gr. in-8. 2 fr. 50 
E?^hlar1^e«et, ex°Phthal^ie alternantes, par le D' TERSON. 
1897, gr. in.-8, 54 p r 1 fr 50 

°P?iialm^ par VlGNEAUX- 1877,'in-8,*203 pages. 
21u cSmf n^rTft ï"' ***** o™J?P« *»« ^ mmeur* (fc 
du chiasma, Far le Dr JACQUEAU, xS9ë, gr. in-8, 100 pages. 3 fr. 
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OPHTALMOSCOPIE* 
Précis iconographique d'ophtalmoscopie, par les D « H A A B 

TERSON et C U É N O T . 1896, 1 vol. in-16 de 25o pages avec 64 plan-
- ches coloriées, cart •....* 12 fr. 
Atlas d'ophtalmoscopie médicale, par le Dr B O U C H U T . 1876,1 vol. 
in-4, avec 14 pi. en chromo, comprenant 137 fig., cart.... 35 fr! 

L'examen de la vision devant les conseils de révision et de ré­
forme, dans la marine et dans l'armée, par ,1e D r BARTHÉLÉMY. 

1889, 1 vol. in-16, 336 p. avec fig. et pi. col..'. 3 fr. 50 
E x a m e n de la vision chez les employés de chemin de fer, 
par leNDr REDARD. 1880, in-8, avec 4 planches coloriées.... 4 fr! 

De l'acuité visuelle, par le D r BORDIER. 1893, gr. in-8 5f fr. 
Les anomalies de la vision, par le D r A. IMBERT. 1889, 1 vol. 
in-16 de 365 pages, avec figures ?... 3 fr. 50 

L a vision et ses anomalies, par le Dr GIRAUD'-TEULON. 1881, 
1 vol. gr. in-8 deg36 p., avec 117 figuresï* 20 fr. 

Des troubles fonctionnels et organiques de l'amétropie et 
de la myopie, par le D p MIARD, 1873, 1 vol. in-8. 7 fr. 

OTOLOGIE 
Précis des maladies de l'oreille, par le Dr

 GELLÉ. I885, I vol. 
, in-18 de 708 pages, avec 157 figures ' 9 fr. 
flrâité des maladies de l'oreille, parle Dr B O N N A F O N T . 2* édition,, 
*] 1873, 1 vol. in-8 de 700 pages 10 fr. 
Diagnostic des affections de l'oreille, par le Dr LABIT. 1892, 
\ gr. in-8, 115 pages ,.. 3 fr. 
L'oreille. Anatomie pathologique, par le D r RATTEL. 1895, 1 vol. 
in-18 de 190 p., avec 19 figures 3 fr. 

L'oreille, maladies chirurgicales, parles Dr> S C H W A R T Z E C Î RATTEL. 

1896, 2 vol. in-18, 778 p 20 fr. 
Des tumeurs cartilagineuses des fosses nasales, par le Docteur 
J. SICARD. 1897, gr. in-8, 91 pages < 2 fr. 5 0 

LARYNGOLOGIE 
Traité des maladies du larynx, du pharynx et des fosses na-
: sales, par le D r L E N N O X - B R O W N E . Préface par le D' GOUGUKNHEIM, 
t 1891,1 vol. in-8 de 65o pages avec 242 figures et 2 pi. color. 12 fr 
Des tumeurs diï larynx, par le D r Ed. S C H W A R T Z . 1886, gr. 
in-8, 294pages .' «... 6 Ir. 

Lintubation laryngée dans le croup, par le Df H U G U E S . 1895, 
gr, in-8 de i5o pages , 3 fr. 50 

L'intubation du larynx chez l'enfant et chez l'adulte, par le 
Dr FERROUD. 1894, gr. inr8, i5o pages.., 3 fr. 5 0 

Hygiène de la voix parlée ou chantée, par le D r M A N D L . I8QI, 

I vol. in-18 de 320 p. avec figures 3 fr. 5 0 
Tumeurs bénignes de l'amygdale, par le D r ARDENNE. 1897, 
gr. in-8, g5 p 2 fr. 50 

.. . _..—_^. — — » 
" ' ,........ . . 
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18 ART DENTAIRE 
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chirurgien-dentiste, de la Faculté de médecine de Pans, pro­
fessa de l'Ecole dentaire de Paris, avec la collaboration de 
M M les D** L. FREY, M. ROY, E. SAUVEZ et de M. P. MARTINIER. 

S e . 5 vol. in-18 de 3oo p. avec fig. Chaque volume cart. 3 fr. 
I Anatomie et physiologie. - IL Pathologie. - ili. Thérapeutique. Anesthesie. 
1 _ IV DentiBterle opératoire et clinique dentaire. - V . Prothèse. 

Formulaire de médecine et de chirurgie dentaires, par le 
Dr N. T H O M S O N , chirurgien-dentiste de la Faculté de médecine .de 
Paris. 1895, 1 vol. in-18 de 280 p. cart à tr. 

Chirurgie des dents et de leurs annexes, par E. BRASSEUR, direc­
teur de l'Ecole dentaire. 1889, 1 vol. gr. in-8, avec 127 fig. 5 fr. 

Clinique dentaire et dentisterie opératoire, par un UODON, 

directeur de l'Ecole dentaire de Paris. 1897, 1 vol. in-i8de 288 p. 
avec 62 fig. cart 3 tr-

Thérapeutique de la bouche et des dents, hygiène buccale et 
anesthesie dentaire, par le D' M. R O Y , professeur a 1 Ecole den­
taire de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 286 p. cart 3 fr. 

E x a m e n s des chirurgiens-dentistes. Anatomie, physiologie, 
pathologie et thérapeutique dentaires. Programmes et 
questionnaires, par le D r

 H A M O N A I D E . i8g5, in-18, 82 pages. 1 fr. 
Les dents de nos enfants, par le D r

 B R A M S E N . 1889, 1 vol. in-16 
de 144 pages, avec 5o figures v. 2 tr. 

Lésions et maladies des mâchoires, par le D r
 H E A T H . 1888, 

• 1 vol. in-8 de 462 pages avec 200 figures 10 fr. 
Chirurgie dentaire, par le D* DAVID, I885-1890. Réunion de 
35 mémoires en 1 vol. in-8. 25 fr. 

Des pansements en chirurgie dentaire, par le D r
 DAVID. 

1888, in-î8, 45 pages 1 fr. 
Hygiène de la bouche dans les collèges, par le D* DAVID, 

Ï885, in-8 50 c 
L'anesthésie et les dentistes, par le D r

 DAVID. 1886, in-8, 
12 pages 50 .c, 

M é m o i r e sur les tumeurs du périoste dentaire et sur l'ostéo 
périostite alvéolo-dentaire, par le D r

 M A G I T O T . 1874, in-8. 3 fr 
Traitement des déviations dentaires, parle D r

 DUNOGIER. I8Q5 

gr. in-8 2 5( 
Anatomie de la bouche et des dents, par le D r

 SAUVEZ. 1890 
1 vol. in-18 de 3oo p. avec fig. cart..., 3 f r 

Anatomie comparée du système dentaire, par le D* ROUSSEAU 

I vol. grand in-8, avec 3o planches 10 fr 
L'articulation alvéolo-dentaire, par le D r

 BELTRAMI. 1895 
in-8, 120 pages , 3 f r 

Code du dentiste, par R O G E R et G O D O N . 1893, 1 vol. in-16. 5 fr 

•v 
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Séparément: tome III, Cathétérisme, antisepsie, anesthesie, i8< 
i vol. gr. in-8 de o5o p. avec fig. et pl..^ IJJ fr. j 

Leçons cliniques sur les affections chirurgicales de 1 
vessie et de la prostate, par le professeur FÉLIX GUYON. 188 
1 vol. gr. in-8 de 1100 pages 16 i 

Chirurgie des organes génito-urinaires de l'homme et de 1 
femme, par S. DUPLAY, professeur à la Faculté de médecin 
G. BOUILLY, L. PICQUÉ, A. POUSSON, Ed. SCHWARTZ et P. SEGON 

1888, 1 vol. gr. m-8 de 844 p., avec 3a 1 fig 17 fr. 5 
La pratique de la chirurgie des voies urinaires, par 
Dr DELEFOSSE. 2® édition, 1887, 1 vol. in-18 jésus de 585 p. 7 f 

La pratique de l'antisepsie dans les maladies des voies ur 
noires, par le Dp DELEFOSSE. 1893, 1 vol. in-18 de 234p.. 4 f 

Traité pratique des maladies des voies urinaires, par le pr< 
fesseur HENRY THOMPSON. 2e édition, 1881, 1 vol. in-8 de IO5I p 
avec 280 figures. 20 f 

Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires 
par le professeur H. THOMPSON. Traduite par le Dr JAMIN. I88< 

I vol. in-8 de-876 pages, avec 148 figures 12 f 
Leçons sur les tumeurs de la vessie, par le prof. HENR 

A THOMPSON. Traduit par le Dr R. JAMIN. I885, I vol.in-8, 4 fr. 5< 
Traité des maladies des voies urinaires de l'homme et d 

>fc-- femme, par le D
r H. PICARD. 1893, 1 vol. in-18 de 36o pages e 

g- figures, cartonné 5 fr 
^Maladies de l'urètre, par H. PICARD. 1877, l vol. in-8 8 f 1 

Maladies de la vessie, par H. PICARD. 1879, * vol. in-8. 8 fi 
V Traité pratique sur les maladies des organes génito-uri 
gp,, naires, par le prof. CIVIALE. 3e édition, 1860, 3 vol. in-8 25 fi 
|| Anatomie et chirurgie de la vessie chez l'enfant, par 1 
^ ' Dr MAYET. 1897, gr. in-8, 222 pages 5 f 1 

Des résultats éloignés delà cystotomie sus-pubienne,par 1 
Dr LAGOUTTE. 1894, gr. in-8, 164 pages 3 fr. 51 

La taille hypogastrique, par le Dr BOULEY. I883, gr. in-8. 5 fi 
L'êxstrophie vésicale et l'épispadias, par le Dr DURAND. 1894 
gr. in-8, 115 pages « 3 fr. 5( 

L'appareil urinaire chez l'adulte et chez le vieillard, par le Dr Mie 
QUET. 1891, gr. in-8, 166 p 3 fr. 5( 

Anatomie chirurgicale de la vessie, par le Dr PAUL DELBET 

1895, 1 vol. gr. in-8 de 322 pages avec figures 7 fr. 5( 
De l'uretérectomie dans les lésions des uretères avec ou san 
. altérations des reins, par le DrLiAUDET. 1894, gr. in-8, 172 p. 4 fr 
Chirurgie de l'uretère, parle Dr GLANTENAY. 1895, grand in-8 

' 293 pages 6 fr 
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Histoire de la génération chez l'homme et chez la femme, par 
le Dr RICHARD. 2» édition, 1889, 1 vol. in-8 de 35o pages, avec 
8 pi. coloriées '/ V " T 1 0 fr' 

Des rapports conjugaux. Histoire de la génération chez l'homme 
et chez la femme, par le Dr RICHARD. 4e édition, 1894, 1 vol. in-18 
de 323 pages avec fig '. ...• 3 fr. 50 

Iconographie pathologique de l'œuf humain fécondé dans 
ses rapports avec l'étiologie de l'avortement, par le Dr MARTIN 

SAINT-ANGE. 1884, in-4, 188 p. 19 pi. chromo, cart 35 fr. 
Des fraudes dans l'accomplissement des fonctions génératrices, 
par le Dr BERGERET. Quatorzième édition, i8g3, 1 vol. in-16 de 
228 pages 2 fr. 

A propos des fraudes dans l'accomplissement des fonctions 
génératrices, par le Dr HERMEL. 1809, gr. in-8, 24 p.... 1 fr. 

Les organes génitaux de l'homme et delà femme, par CUYER 
et KUHFF. Gr. in-8, 65 p., avec 66 fig. et 2 pi. col 7 fr. 50 

L'évolution sexuelle dans l'espèce humaine, par le prof. SICARD. 
1892, 1 vol. in-16 de 320 p., avec fig 3 fr. 50 

Les vices de conformation des organes génitaux et urinai­
res de la femme, par Ch. DEBIERRE, professeur à la Faculté de 
médecine de Lille. 1892, 1 v. in-16 de 35i p., avec 86 fig. 3 fr. 50 

L'hermaphrodisme, par le prof. DEBIERRE. 1891, 1 vol. in-16 de 
i5o p. avec 5o fig 2 fr. 

Les sujets de sexe douteux, par le Dr DAILLIBZ. 1893, gr. in-8» 
112 pages •. 3 fr. 50 

Une erreur de sexe, parle Dr GUERMONPREZ. 1893, in-8.. 2 fr. 
Traité de l'impuissance et de la stérilité chez l'homme et la 
femme, par le Dr ROUBAUD. 3e édition, 1876, 1 v. in-8, 804 p. 8 fr. 

Conseils aux personnes affaiblies, par le D r MERCIER. I883, 

in-18, 108 pages 1 fr. 
L a fécondation artificielle et son emploi contre la stérilité chez 
la femme, par le D*GAUTIER. 1890, 1 vol. in-16 de 342 p. 2 fr. 

De l'onanisme, causes, dangers et inconvénients, par le Dr FOUR-

NIER. 5e édition, i8g3, 1 vol. in-16 de 216 pages 2 fr. 
PROSTITUTION 
La prostitution en France et k l'étranger, par le Dr REUSS. 

1889, l vo1- in*8 de 690 pages 7 fr. 50 
De la prostitution dans les grandes villes, au X I X 6 siècle, 
par J. JEANNEL. 2° édition, 1874, 1 vol. in-i8, 658 p 5 fr. 

L a prostitution en France, par le D* DESPRÈS. 1882, 1 vol. 
gr. in-8 de 208 p. avec 2 pi 6 fr. 

La prostitution à Paris, par H. RICHARD, ancien président du 
Conseil municipal.* 1890, 1 vol. in-18 de 32o p 3 fr. 50 

L a prostitution à, Paris, parle D* CORXIEU. 1887, 1 vol. in-16 de 128 pages. 2 fr. 
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Traité pratique des accouchements, par le D*" A. CHARPENTE 

professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, membre 
l'Académie de médecine. 2« édition, 1889, 2 vol. gr. in-8 de iïooi 
avec 752 fig. et 1 pi ; 3 0 ! 

Traité pratique de l'art des accouchements, par N A E G E L É 
GRENSER. 2 e édition, 1880, 1 v. in-8 de 800 p. avec 207 fig. 12 : 

CÔtti'sd'accouchements. parle D*N.CHARLES. 1897, 2v.in-8. 151 
Guide pratique de l'accoucheur et de la sage-femme, p 
les D » P É N A R D et ABELIN. 8e édition, 1896, 1 vol. in-18 de 712 1 
avec 207 fig. cart 6 1 

Manuel complet des sages-femmes, par le D r C. FOURNIER, pr 
fesseur.à l'Ecole de médecine d'Amiens. Préface par M. M A Y G R I E 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 4 vol. in-i 
avec fig., cart 12 j 

I. — Anatomie, physiologie et pathologie. 1 vol 3 1 
II. — Accouchement normal. 1 vol.. 3 1 
IIL :— Accouchement pathologique. 1 vol 3 i 
IV. — Nouvelles accouchées et nouveau-nés. 1 vol 3 f 
Manuel de la sage-fémme et de l'élève sage-femme, par 
Dr E. GALLOIS. 1886, 1 vol. in-18 de 640 p. avec fig....... 6 f 

Guide pratique pour les sages-femmes, par le Dr A. ARTI 
MIEFF. 1896, 1 vol. in-18 de 2i3 p., cart., 3 1 

|;É*écis 4 e médecine opératoire obstétricale, par le Ç* R E M 
E* professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 189!$, 1 

in-16 de 460 pages, avec i85 fig. cart.. 6 i 
L'art dès accouchements, par SIEBOLD. I V. in-16 de 268 p. 2 i 
L'art d'apaiser les douleurs de l'enfantement, par le D r FJ 

GET. 1880, in-8.- 2f 
La pratique des accouchements chez les peuples primitif 
par Ie.Dr E N G E L M A N N . Préface par le D r A. CHARPENTIER. I88( 

I vol. in-8 avec 83 fig » 7 f 
Technique de l'accouchement provoqué,par le D r

 GRINDA. 189 
gr. in-8, 180 pages 4 f 

De la rétention du placenta et des membranes dans l'avorte 
nient, par le Dr GERBAUD. 1886, gr. in-8, 224 pages. 4 f 

Mécanisme de la parturition : flexion et rotation de la tête dar 
les présentations du sommet, par le Dr PARISOT. i8g3, 1 vol. gi 
in-8, 226 pages 5 f 

Contribution à, l'étude du bassin vicié par obstruction, pa 
le Dr VAILLE. 1891, 1 Vol. gr. in-8 de 104 pages 3f 

L'accouchement dans les rétrécissements du bassin, par 1 
x par le D

r LITZMANN. 1889, l vol. gr. in-8 de 104 pages . 3 f : 
fonctions du forceps, par le D r C H A S S A G N Y . 1891, 1 v. in-8. 8f; 
Des diverses espèces de forceps, par le D r P O U L L E T . 188; 
1 vol. in-8........ ,.......,. 6 fi 

LavèrsiOnbi-polaire,parleDrLASKiNE. i89i,in-8,109p. 3fr. 5' 
Placenta praevia et tamponnements, par le D r VIVIEN. I8Q: gr. in-8.;.'..7.../.... 3 fr. 5 , . J ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE A* '!J • 
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Traité pratiqué de gynécologie, par les D» S. BONNET, ancien 
~ interne des hôpitaux de Paris et P. PETIT. Introduction par le 
- prof. CHARPENTIER. 1894,1 vol. in-8 de 804 pages avec 297 figures 
dont 90 coloriées • 15 jr. 

La pratique des maladies des femmes, par T. EMMET. Ouvrage \ 
traduit et annoté par A. OLIVIER. Préface par le prof.TRÉLAT. 1887,, 
1 vol. gr. in-8 de 860 p. avec 220 fig .... 15 fr. 1 

Traité pratique des maladies des femmes, hors l'état de gros­
sesse, pendant la grossesse et après l'accouchement, par CHURCHILL 
et L E BLOND. 3e édition, 1881, 1 vol.gr. in-8 de 1,158 pages, avec 1: 

365 fig •" 18 fr. 
Manuel pratique des maladies des femmes, par le Dr G. Eus-
TACHE. 1881, 1 vol. in-18 de 748 pages 8 fr. 

Leçons cliniques sur la menstruation et ses troubles, par le 
Dr GALLARD. 1884, 1 vol. in-8 de 325 p., avec 37 fig 6 fr. 

Leçons cliniques sur les maladies des ovaires, par le Dr GAL­

LARD. 1886, 1 vol. in-8 de 463 pages avec 47 fig 8 fr. 
Anatomie pathologique de l'utérus et de ses annexes, par 
BOIVIN et DUGÈS. 1866, atlas in-folio de 41 pi., col., cart. 45 fr. 

Traité clinique de l'inversion utérine, par le prof. DENUCÉ. 
I883, 1 vol. in-8 de 645 p., avec io3 fig 15 fr. 

Traitement des maladies chroniques de l'utérus, par le 
Dr ABEILLE. 2e édition, 1877, 1 vol. in-8 de 52Ô p 10 fr. 

La chirurgie ignée dans les maladies de l'utérus, par le 
Dr

 ABEILLE. 1886, 1 vol. in-8 de 452 p. avec 2 pi. et 44 fig. 12 fr.^j 
Traitement chirurgical des myomes utérins, par le Dp

 VAU­

TRIN. 1886, gr. in-8, 36o pages 6 fr. 
Documents sur lhystérectomie abdominale totale pour fibro-
myomes utérins, par le Dr

 GUERMONPREZ. 1896, in-8, 216 pages, 
avec 19 fig 5 fr. 

Du cancer primitif du corps de l'utérus. Diagnostic et traite­
ment par le Dr

 BISCH. 1892, gr. in-8, 148 pages....~ 4 fr. 
Parallèle de l'hystérie et des maladies du col de l'utérus, par le 
Dp DECHAUX. 1873, 1 vol. in-8 de 444 pages, » 5 fr. 

La vérité sur les maladies de l'utérus et la physiologie mé­
dicale de la femme, par le D* DECHAUX. 1877, * vol. in-12 de 
178 pages 3 fr. 50 

Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de 
Futérus,par le Dr HUGUIER. 1860, in-4, 23i p.,avec i3pl. 15 fr. 

De l'hystérométrie et du cathétérisme utérin, parle D' HUGUIER. 
I vol. in-8, 4 pi 6 fr. 

Des maladies des ovaires et de l'ovariotomie, par le Dp KOEBERLÉ. 

1878, in-8, i35 pages 4 f r. 50 
De l'hémostase définitive par compression excessive, par le 
Dp KOEBERLE. 1877-1893, 3 mémoires in-8 « fr. 50 

L a colite muco-membraneuse chez les utérines, par le Dr LET-
CHEFF. 1895, in-8, 118 pages ;.. 3 fr. 50 
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Kinésithérapie gynécologique (méthode de Brandt). Effets dy-
nàmogéniques cardio-vasculaires du massage abdominal par le 
Dr ROMANO. i885, gr. in-8, 33o pages . 5 fr# 

Massage dans les affections du voisinage de l'utérus et de 
ses annexes, par le D* NORSTROM, 1892, in-8, 140 pages.... 5 fr. 
ssage de l'utérus, par le Dr

 NORSTROM, in-8, 214 pages. 5 fr. 
Les injections intra-utérines et les accidents provoqués par 
4ieur emploi, par le D'SILVESTRE. 1892, gr.in-8,de 140 p. 3 fr. 50 
Dà bain froid dans le traitement de l'infection puerpérale, 
par le Dr

 DESTERNES. 1895, gr. in-8, 111 pages 2 fr. 50 
L'électricité. Moyen de diagnostic en gynécologie, par le Dr Hou-
DART. 1894, gr. in-8, i36 pages , 3 fr. 50 

Des tubercules de la mamelle, par le Dr DUBAR. 1881, grand 
in-8 :. 3 fr. 50 

Anatomie normale et tumeurs du sein chez la femme, par 
le Dr CADIAT. 1876, in-8, 60 p., avec 3 pi 8 fr. 50 

Parasites des organes sexuels femelles, par HAUSMANN. 1875, 
in-8 5 fr. 

Traité des maladies de la grossesse et des suites de couches, 
par le Dp VINAY, professeur agrégé à la Faculté de médecine, mé­
decin des hôpitaux de Lyon. 1894, 1 vol. gr. in-8 de 800 pages 

~ avec figures „ 16 fr. 
-Hygiène de la grossesse, par le Dr Ad. OLIVIER, ancien interne 
A^de l'hôpital de la Maternité de Paris. 1891, 1 vol. in-18 de 

3oo pages. • • • • 3 fr. 50 
De la .grossesse tubaire, par le Dr JOUON. 1892, gr. in-8, 
120 pages , 3 fr. 50 

La rougeole et la scarlatine dans la grossesse et les suites 
de couches, par le Dr TORNERY. 1891, 1 v. gr. in-8 de 370 p. 8 fr. 

Clinique obstétricale et gynécologique, par SIMPSON et CHAN-
»,y TREUIL. 1874, 1 vol. gr. in-8 de 820 p\, avec fig 12 fr. 
IsGonseils aux mères sur la manière d'élever lés enfants nouveau-
ITnés, par le Dp DONNÉ. 8« édition. 1894, 1 vol. in-16, 378 pages, 

cartonné ,. • - 4 fr. 
Hygiène de la jeune mère et du nouveau-né, par le Dr BINET. 

1894, 1 vol. in-16 de 144 pages 2 fr. 
Hygiène de la jeune fille, par le Dr CORIVEAUD. 1882, 1 vol. in-16 
de 244 pages.. 3 fr. 50 

La femme et la génération, par M m e GENSSE, sage-femme de 
1™ classe. 1893, 1 vol. in-16 de 120 p., avec 3o.fig ..., 2 fr. 

La femme stérile, par le Dr DECHAUX. 2« édition. 1888, 1 vol. in-16 
de 214 pages... • • ® ""• 

L'âge de retour, par le Dr MAYER.I888, I vol. in-16 de 256 p. 2 fr. 
Histoire philosophique et médicale de la femme, par MENVILLE. 
1858, 3 vol. in-8. • • 10 fr. — • 
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MALADIES DES ENFANTS 
Manuel pratique des maladies de l'enfance, par les D" DES-

PINK et PICOT, professeurs à la Faculté de médecine de Genève. 
5* édition, 1894, 1 vol. in-18 de 916 p. cart 10 fr. 

Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants à 
la mamelle et de la seconde enfance, par le Dr

 BOUCHUT. 8e édi­
tion. 1884, 1 vol. in-8 de 1128 pages, avec 179 figures... 18 fr. 

Clinique de l'hôpital des Enfants-Malades, parle D* BOUCHUT. 
I885, I vol. in-8 de 780 pages 8 fr. 

Hygiène de la première enfance, par le D* BOUCHUT. 8e édi­
tion. i885, 1 vol. in-16 de 460 p., avec 53 fig 3 fr. 50 

L a santé des enfants, par le D* CORIVEAUD. 1890, 1 vol. in-16 de 
35o pages....... _• 3 fr. 50 

Les maladies de la première enfance, par le Dr E. JACQUEMET. 
1892, 1 vol. in-16 de 175 pages 2 fr. 

Les maladies de l'enfance, traitement homœopathique, par le 
L̂ wrît D^ M. JOUSSET. 1888, 1 vol. in-16 de 443 pages 3 fr. 50 

Formulaire d'hygiène infantile, par le Dr H. GILLET, ancien in-
terne des hôpitaux de Paris. 1897,1 vol. in-18 de 3oo p. cart. 3 fr. 

Précis d'hygiène de la première enfance, par le Dr
 ROUVIER, 

Préface du DT
 BUDIN, professeur agrégé à la Faculté de médecine 

de Paris. i883, 1 vol. in-18 de 5oo pages avec figures, cart. 6 fr. 
Le lait, par le Dr RouvitfR, préface du Dr Boom. i8g3, 1 vol. r in- ' 
18 de 35o pages et figures 3 fr. 50 

Conseils aux mères sur la manière de nourrir leurs enfants et 
de se nourrir elles-mêmes, par le Dr BVCHELET. 1 vol. in-18 de 
278 pages, cart .' 4 fr. 

L a première enfance, par ICD'PÉRIER. 10e édition, 1897, 1 vol. 
in-16, 212 p., avec 43 fig 2 fr. 

L a seconde enfance, par le Dp PÉRIER. 1888, 1 vol. in-16.. 2 fr. 
L a médecine maternelle, soins à donner aux enfants malades et 
pharmacie de famille, par le Dp BENÊT. 1897, * vol. in-16 de 
140 pages 2 fr. 

Hygiène de l'adolescence, par le Dr PÉRIER. 1890, 1 vol. in-16 
de 172 pages 2 fr. 

L'art de soigner les enfants malades, par le Dr PÉRIER. 1891, 
1 vol. in-16 : 2 fr. 

Les enfants aux bains de mer, par le Dr MONTEUUIS. 1880, 
I vol. in-18 de i5o pages, avec figures 1 vol. in-16 2 fr. 

ly Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants, par 
le D* HOLMES. 1870, 1 vol. in-8 de 917 pages, avec 33o fig. 16 fr. 

Lathétose double et les chorées chroniques de l'enfance, 
par le Dr AUDRY. 1892, 1 vol. in-8 de 441 p., avec 3 pi... 10 fr. 

Oxygénation des nouveau-nés, par le D p
 LANDAIS. 1892, gr, 

in-8, i39 p, .. 3 fr. 50 
E x a m e n du lait des nourrices, par le DrGeRsoN. 1892, in-8. 3 fr. 
De la protection des enfants du premier âge, par le D* COUR-
TAULT. 1894, gr: in-8, 140 pages 3 fr. 50 
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DERMATOLOGIE f 
Traité pratique et descriptif des maladies de la peau, par 
ALFRED HARDY, professeur à la Faculté de médecine de Paris. 
1886, 1 vol. in-8 de 1228 pages, avec figures 18 fr. 

Iconographie photographique des maladies de la peau, par 
G.-H. Fox, Drofesseur de dermatplogie à New-York. 1882, 1 vol. 
in-4 avec 48 pi. photographiées coloriées, cart 100 fr. 

Les maladies de la peau chez les enfants, par le Dr
 CAILLAUT. 

1 vol. ih-18 de 400 pages 3 fn 59 
Traité des dermatoses, par le Dr DUCHESNE-DUPARC 1862, 1 vol. 
in-16 : 5 fr. 

De la dermatite herpétifoçme de Dùhring chez l'enfant, par le 
Dr THILLIEZ. 1895, gr. in-8, 94 p., avec 1 pi. col 3 fr. 50 

Épithéliome et Lupus, par le Dr DESBONNETS. 1894, gr. in-8, 
i3o p., avec 3 pi 3 fr. 50 

L^berpétisme, par le D r GIGOT-SUARD. 1870, 1 vol. grand in-8 de 
, 468 pages 8 fr. 

SYPHILIGRAPHIE 
^ 

Traité pratique des maladies vénériennes, par le Dr L. JUL-
LIEN, chïriitgien de Saint-Lazare. 20 édition. 1880, 1 vol. gr. in-8, 
de 1266 p., avec 246 figures...: 20 fr. 
econs sur les maladies vénériennes, professées à l'hôpital du 
Midi, par le Dc MAURIAC. Syphilis primitive et syphilis secondaire. 
i883, 1 volume in-8 de 1072 pages. 18 fr. 

Nouvelles leçons sur les maladies vénériennes, professées à 
l'hôpital du Midi, par le Dr M A U R I A C Syphilis tertiaire et syphilis 
héréditaire. 1890, 1 vol. in-8 de 1168 pages. 20 fr. 

Leçons sur la syphilis, faites à l'hôpital de Lotfrcine, par le pro­
fesseur CORNIL. 1876, 1 vol. in-8 de 482 p. avec 9 pi 10 fr. 

Lettres sur la syphilis, par le Dr RICORD. 3e édition, i§83, 1 vol. 
in-18 jésus de 558 pages 3 fr. 50 

La syphilis, par le D r
 TARTENSON. I vol. in-18 de 238 pages. 3 fr. 

Des maladies vénériennes et leur traitement homœopathi-
u^ue, par le Dr SIMON. 1860, 1 vol. in-18 jésus de 744 p.... 6 fr. 
Traitement hypodermique de la syphilis par les sels mercu-
riels, par le Dr EUDLITZ. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 175 pages. 4 fr. 

La syphilis du système nerveux, par le Dr GAJKIEWICZ. 1892, 
1 vol. in-8 de 200 pages 5 fr. 

Syphilis universelle, origine de toutes nos maladies, par le 
Dr CONAN^ 1894, 1 vol. in-8 de 378 pages. 5 fr. 

Syphilis et santé publique, par T. BARTHÉLÉMY, médecin de Saint-
Lazare. 1890, î vol. in-16 de 352 pages avec 5 pi 3 fr. 50 

Fréquence des maladies vénériennes et moyens de les faire 
diminuer, par lé Dr LAURENT. 1892, gr. in-8, io3 p... 3 fr. 50 
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Traité des maladies du système nerveux, par les D™ HAM 
MOND et LABADIE-LAGRAVE. 1890, 1 vol. gr. in-8 de i3oo p., ave< 
116 , figures -. 20 fr 

Traité clinique des maladies de la moelle épinière, par h 
professeur LEYDEN. 1879, I vol. gr. in-8 de 85o pages 14 fr 

Atlas du système nerveux, par C. JAKOB. Edition française par les 
Drs RÉMOND et CLAVELIER. 1897, 1 vol. in-16 avec 78 pi. color., 
cart < 12 fri 

Le système nerveux central. Coupes histologiques, par k 
Dr DAGONET. 1897, gr. in-8 avec 12 plr cart 3 fr. 50 

Nervosisme et névroses. Hygiène des énervés et des névropa­
thes, par le Dr CULLERRE. 2e édition. 1892, 1 vol. in-16 de 
352 pages 3 fr .50 

Du nervosisme aigu et chronique et des maladies nerveit 
ses, parle Dr BOUCHUT. 1887, 1 vol in-8 de 408 pages.... 6 fr. 

La neurasthénie (épuisement nerveux), par le Dp BOUVERET. 

2e édition. 1891, 1 vol. in-8 de 600 pages 6 fr. 
Les hystériques, actes insolites, délictueux et criminels, par'le 
Dr LEGRAND du SAULLE. 3e édition, 1891, 1 vol, in-8, 625 p. 8 fr. 

Études sur l'hystérie, par le Dr CHAIROU. 1870, in-8,143 p. 3 fr. 
L'hystéro-tabes, par le D* VIRES. 1896, gr. in-8, 189 p. 3 fr. 50 
Du réveil des affections anciennes du système nerveux, par 
le Dr PAULY. 1895, gr. in-8, 147 p., 2 pi 3 fr. 50 

Les diplégies cérébrales de l'enfance, par le D* ROSENTHAL. 
1893, gr. in-8, 160 pages 4 fr. 

Étude de psycho-physiologie, échomatisme, zoandrie, écho-
kinése, écholalie, parle Dr SIGAUD. 1890, gr. in-8.. 2 fr. 50 

Méningites microbiennes, par ADENOT. 1890, gr. in-8. 3 fr. 50 
Méningites suppurées, par VAUDREMER. 1893, gr. in-8.... 4 fr. 
De l'élimination des phosphates dans les maladies du sys­
tème nerveux, par le D* VOULGRE. 1892, gr. in-8, 100 p.. 2 fr. 

Propriétés et fonctions de la moelle épinière, par le pro­
fesseur BROWN-SÉQUARD. I856, in-8 1 fr. 

La méthode de Brown-Séquard, par CH. ELOY. I8O3, 1 vol. în-16, 
3oo pages 3 fr. 50 

Les maladies de l'esprit, par P.-MAX SIMON, médecin en chef de 
l'Asile d'aliénés de Lyon. 1892, 1 vol. in-16 de 35o p... 3 fr. 50 P 

Rapports de l'alcoolisme et de la folie, par le D'DARIN. 1806, 
gr. in-8, 120 p ;;# 3 t r 

L'alcoolisme, dangers et inconvénients pour l'individu, la famille 
et la société, par le Dr BERGERET. 1889, 1 vol. in-16. 3 fr. 50 

Le tabac et l'absinthe, influence sur la santé, par le D* JOLLY. 
1887, 1 vol. in-16 de 228 pages f. 2 fr. 

Le tabès dorsalis, par le D' PHILIPPE, 1897/». in-8, 200 pages, 
avec figures ....... ©fr! 

-
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Traité des maladies mentales, par le D* DAGONET, médecin 
de l'Asile Sainte-Anne à Paris. 1894, 1 vol. gr. in-8 de 85o pages, 
avec 42 photogravures en couleur 20 fr. 

Traité pratique des maladies mentales, par le D* A. CUL-
LERRE, médecin de l'Asile des aliénés de la Roche-sur-Yon. 1889, 
1 vol. in-18 jésus de 608 pages 6 fr. 

Leçons cliniques sur les maladies mentales et sur les 
maladies nerveuses, professées à la Salpêtrière, par le Dr AUG. 
VOISIN, I883, 1 vol. gr. in-8 avec fig 15 fr. 

Traité de la paralysie générale des aliénés, par le Dr AU­
GUSTE VOISIN, médecin de l'hospice de la Salpêtrière. 1879, 1 vol. 
gr. in-8 de 540 p. avec i5 planches. 20 fr. 

La folie à Paris, par P. GARNIER, médetin en chef de l'infirmerie 
du Dépôt de la préfecture de police. 1890, 1 volume in-16, 
4i5 pages 3 fr, 50 

Les frontières de la folie, par le Dr CULLERRE. 1888, 1 vol. in-16 
de 36o pages <. 3 fr. 50 

Fous et bouffons, étude physiologique, psychologique et histori­
que, par le D. P MOREAU (de Tours). i885, 1 vol. in-16 de 
3oo pages , 3 fr. 50 

La folie chez les enfants, par le D^P. MOREAU (de Tours). 1888, 
1 vol. in-16 de 44 pages 3 fr. 50 

Études cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, 
!;'Apar J. FALRET, médecin de la Salpêtrière. 1889, 1 vol. in-8 de 
^624pages. ...., 8 fr. 
Les aliénés et les asiles d'aliénés, assistance, législation et mé­
decine légale, par le Dr FALRET. 1890, 1 volume in-8 de 
564 pages.,.... , 8 fr. 

Des maladies mentales et des asiles d'aliénés, par le Dr FAL­

RET. 1864, 1 vol. in-8 de 800 pages 11 fr. 
Des aliénés. Etude pratique sur la législation et l'assistance qui 
leur sont applicables, par le Dr FOVILLE. 1870, in-8, 208 p... 3 fr. 

La législation relative aux aliénés en Angleterre et en 
-c|Ecôssê  par le Dr FOVILLE. I885, gr. in-8, 208 pages 5 fr. 
L'éducation des facultés mentales, par le Dr NOGIER. 1892, 
1 vol. in̂ iô de 175 pages. \... 2 fr. 

La grippe et l'aliénation mentale, parle Dr LELEDY. 1891, gr. 
in-8, 200 pages 4 fr. 

Recherches sur le traitement de l'aliénation mentale, par 
v, le Dr HERMEL. I856, in-8, 15o pages 2 fr. 50 
Distinction entre l'aliénation mentale et la folie, par le 
î)r HBRMBL. i856,in-8 1 fr. 

La folie erotique, par B. BALL, professeur à la Faculté de méde­
cine de Paris. 2e édition, 1893, 1 vol. in-16 de 160 pages... 2 fr. 

Les Fétichistes, pervertis et invertis sexuels, par le Dr GARNIER. 

1895, 1 vol. in-16 de 192 pages 2 fr. 
Les morphinomanes, par le Dr GUIMBAIL. 1891, 1 vol. in-16 de 
320 pages 3 fr. 50 
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L'encéphale, description iconographique du cerveau, du cervel 
et du bulbe, par le Dr

 GAVOY. 1886, 1 voL in-4 de 200 pages, 
1 atlas de 5g pi. en glyptographie. Ensemble, 2 v. cart. 10QJ 

Iconographie photographique des centres nervep^par. 
Dr J. LUYS. 1890, 1 vol. gr. in-4 avec atlas de 7° photographies 
65 schémas lithogr. cart. en 2 vol ^ 100 f 

Petit atlas photographique du système nerveux. Le ce 
veau, par le Dr

 LUYS. 1888, 1 vol.'in-18, avec -24'pi. cart. -\12 f 
Études de physiologie et de pathologie cérébrales. Des a< 
tions réflexes du cerveau, par le Dr LUYS. 1874, 1 vol. gr. in-
288 pages, 2 planches # 5 f 

Le cerveau et l'activité cérébrale, par A. HERZEN, professeï 
à l'Académie de Lausanne. 1887, 1 vol. in-16 de 3i2 p. 3 fr. 5 

Maladies cérébrales et mentales, par le D FCOTARD. 180u 1 vc 
in-8 .. 8 f 

Les troubles de la parole, par le professeur KUSSMAUL. Introdu 
tion par le prof. Benjamin BALL. 1884, 1 volfin-8 de ?75 p. 7 f 

Les maladies de la mémoire, par le Dr A. (VILLON. 1897, 1 vo 
gr. in-8 de 255 p Q,f 

Études sur les troubles intellectuels, liés aux lésions du cei 
veau, par le Dp LWOLF. 1874, grand in-8, 176 pages /..- 4 f 

348 pages 

HYPNOTISME 
Magnétisme et hypnotisme, au point de vue clinique, physiolc 
gique et médico-légal, par le DrCuLLERRE. 3° édition. 1895, 1 vo 
in-16 de 3oo p., avec 36 figures '. 3 fr. 5* 

La thérapeutique suggestive et ses applications aux maladie 
nerveuses et mentales, à la chirurgie, à l'obstétrique et à la péda 
gogie, par le D** CULLERRE. 1893, 1 vol. in-16 de 3i8 p. 3 fr. 5< 

La suggestion mentale et les variations de la personna 
lité,par les Drs BOURRU et BUROT, professeurs à l'école de Rochi 
fort. 1895, 1 vol. in-16 de 352 p. avec i5 pi 3 fr. 5 

Le somnambulisme provoqué, par le Dr BEAUNIS. 2e éditior 
1887, * vol. in̂ iô de 292 pages , 3 fr. 5< 

Hypnotisme et altérations de la-personnalité, par leD* AZAJ 
professeur à la Faculté de Bordeaux. Préface par le prof. CHARCOI 
1887,1 vol. in-16 de 284 p .... 3 fr. 5 

Hypnotisme et double conscience, par le D* AZAM. I8Q3, I VO 
grand in-8 de 375 pages ; ;., 9 fi 

Hypnotisme expérimental. Les émotions dans l'état d'hypnc 
tisme et l'action à distance des substances médicamenteuses o 
toxiques, par le D' LUYS. 1880, 1 vol. in-16, 28 pi... 3 fr. 5< 

L ^ S ^ m ^ a m b « 1 e s extra-lucides, leur influence au point de vu 
du développement des maladies nerveuses et mentales, par 1 
D«-LAURENT DE PERRY. 1896, gr. in-8, 225 pages 5 fr 

Emploi de la suggestion hypnotique dans l'aliénation mental* 
par le D* A. VOISIN. 1897, gr. in-8, 63 p 2 fi 
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Dictionnaire de médecine domestique, comprenant la médecine 
Quelle, rhygiène journalière, la pharmacie domestique, par le 
Dr PAUL BONAMI, médecin en chef de l'hospice de la Bienfaisance. 
1896, 1 vol. gr. in-̂8 de 950 pages à deux colonnes avec 702 figures. 
Broché 16 fr. — Cartonné 18 fr. 

Nouvelle médecine des familles, à la ville et à la campagne, 
par le Dr Al. DE SAINT-VINCENT. Remèdes sous la main, premiers 
soins avant l'arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner 
les malades et les convalescents. 12e édition, 1896, 1 vol. in-18 
de 456 p., avec 142 fig., cart 4 fr. 
jmiers secours en cas d'accidents et d'indispositions 
subites, par FERRAND et DELPECH. 4e édition, 1890, 1 vol. in-16 
de 342 p. avec 86 fig. cart " 4 fr. 

Premiers secours aux malades et aux blessés, par OSBORN. 
1894, 1 vol. in-16 de 160 pages 2 fr. 
Ipbiers secoura^ux blessés, par le Dr BERNARD. 1870, 1 vol. 
in-ifrde i54>agj!y avec.79 figures 2 fr. 

Guide de la garde-malade, par le Dr MONTEUUIS. 1891, 1 vol. 
• in-16 de 160 pages avec figures - ' — 2 fr. 
Hygiène des gens du monde, par le Dr A. DONNÉ. 2e édition, 
1 vol. in-16 de 448 pages 3 fr. 50 
siologie et hygiène des écoles et des familles, par le 
DALTON. 1888, 1 vol. in-16 de 354 P- ayec 68 fig., cart. 4 fr. 

SÉygiène ,des familles, par le Dr CORIVEAUD. 1890, 1 vol. in-16 de 
U 320 pages.. ^ 3 fr. 50 
Le lendemain du mariage. Étude d'hygiène, par le Dr CORIVEAUD^ 

2e édition, 1889,, 1 vol. in-16 de 268 pages 3 fr. 50 
istoire des parfums et hygiène de la toilette, par S. PIESSE. 
"1889, 1 vol. in-16 de 372 p., avec 70 fig., cart 4 fr. 

'Hygiène de la toilette, par le D* DEGOIX. 1891, 1 vol. in-16 de 
160 pages • — * ••••• * "• 

Rjfrgiène de la table, par le Dr DEGOIX. 1892, 1 vol. in-16 de 
Ipo pages 2 ir. 
Maladies et médicaments à, la mode, par le D* DEGOIX. 1890, 
1 vol. in-16 de 214 pages £ tr. 

Manuel du pédicure, par GALOPEAU. 1878, 1 vol. in-32 de i3a p. 
avec 28'figures / • * 

Les préjugés en médecine et en hygiène, par le D' BREMOND. 
1892, 1 vol. in-16 de 160 pages - • A tr-

Les passions et la santé, par le D' BREMOND. 1892, 1 vol. in-16 
de.lifo pages • r* 

Les passions, par le D* FRÉDAULT. I vol. in-16 de436 p. 3 fr. 50 
L W de prolonger la vie, par le D' HUFELAND. I895, I vol.in-il8 
35o pages 

Entretiens d'un vieux médecin sur l'hygiène, par le D» YVAREN. 
1882, 1 vol. in-18 jésus de 671 pages. ° Ir-
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Médecine homœopathique domestique, par HERING et LÉO; 
SIMON. 7e édition, 1891, 1 vol in-18, 700 pages et 119 fig.. 8 fr 

Formulaire homœopathique, pour traiter soi-même les maladies 
par PROST-LACUZON. 7e édition, 1897, 1 vol. in-18 de 383 p. #6 fr 

La pratique de l'homœopathie simplifiée, par ESPANET. 4e édi 
tion, 1894, 1 vol. in-16 de 440 p. cart 4 fr 

Premières notions d'homœopathie, à Tusagedes familles, pa 
le Dr

 CLAUDE. 3e édition, 1894, 1 vol. in-18 de 200 2 fr 
L'homœopathie des gens du monde, parle Dr

 HOFFMANN. 1890 
1 vol. in-16 de 142 pages 2 f r 

L'homœopathie mise à la portée de tout le monde, par ORIARD 
3e édition, 1 vol. in-18 de 370 pages. 3 fr. 5( 

Éléments de médecine pratique tontenant le traitement homœo 
pathique de chaque maladie, par P. JOUSSET. L877, 2 vol.,in-8-15 fr 

Traité élémentaire de matière médicale et de thérapeutique 
positive, par le Dr P. JOUSSET. 1884, 2 volumes in-8 18 fr 

Clinique médicale, par JOUSSET. I 877-1886, 2 v. gr. in-8. 16 fr. 5( 
Guide du médecin homœopathe au lit du malade, par HIR 
scHELet V. LÉON SIMON. 1874, 1 vol. in-18 de 540 pages... 5 fr, 

Systématisation pratique de la matière médicale homœo 
pathique, par le Dr TESTE. I853, I vol. in-8 de 610 pages. 8 fr 

Comment on devient homœopathe, par le Dr TESTE. 3e édition 
1873, 1 vol. in-18 jésus de 322 pages 3 fr. 5C 

Exposition de la doctrine médicale homœopathique, par h 
DrHAHNEMANN. 5e édition, 1873, 1 vol. in-8 de 640 pages.. 8 fr. 

Traité de matière médicale homœopathique, par HAHNE 
MANN. Traduit par LÉON SIMON. 1891, 4 vol. in-8 32 fr 

Études de médecine homœopathique, par HAHNEMANN. I865. 

2 vol. in-8 14 fr 
Manuel de thérapeutique, selon la méthode de HAHNEMANN, pa 

HUGHES, GUÉRIN-MÉNEVILLE, 1881, 1 vol. in-18 de 668pages.. 6 fr 
La médecine homœopathique. Thérapeutique et pharrnaco 
dynamique, par GRIESSELICH. I vol. in-18 3 fr. 5( 

Conférences sur l'homœopathie, par GRANIER. I vol. in-8. 5 fr 
Cours d'homœopathie, par LA POMMERAIS, I vol. in-8.... 4 fr 
Observations pratiques de HAHNEMANN, par PARSEVAL. 1860 
1 vol. in-8 de 400 pages 6 fr 

Principes et règles qui doivent guider dans la pratique d< 
l'homœopathie, par JAHR. 1857, 3 vol. in-8, 528 pages... 7 fr 

Traitement homœopathique des maladies des organe: 
de la digestion, par JAHR. i85g, 1 vol. in-18 jésus de 520 p. 6 fr 

Traitement homœopathique des organes de la respiration 
par le Dr CHARGÉ. 1878, 1 vol. in-18 de 460 pages 6 f r 

La goutte, traitement homœopathique, parle D'WEBER. In-16. 2 fr 
Traité théorique et pratique de l'électro-homœopathie, pa 
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Nouveaux éléments d'hygiène, par Jules ARNOULD, professeur 
d'hygiène à la Faculté de médecine de Lille. 3e édition, i8g5, 
i vol. gr. in-8 de 1224 pages, avec 260 figures, cart 20 fr. 

Traité élémentaire d'hygiène, par le Dp A. BESSON, médecin 
^ militaire et Ch. ROBINET, professeur au lycée de Chartres. 1896, 

1 vol. in-8 de 248 pages, av£c 76 figures 3 fr. 50 
Précis d'hygiène publique, par le Dr BEDOIN, médecin-major de 
l'armée. Introduction par le professeur P- BROUARDEL. 1891, 1 vol. 

t in-18 de 32i p. avec 70 fig. cart 5 fr. 
Traité d'hygiène publique et privée, par le Dr Michel LÉVY. 
6eédition. 1879, 2 vol. gr. in-8, ensemble 1909 p. avec fig. 20 fr. 

Cours élémentaire d'hygiène, par le DPPERRUSSEL. 1873, 1 vol. 
in-18 de i52 pages, cartonné 1 fr. 25 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale, par BER-
TIN-SANS, CHARRIN, L. COLIN, D U MESNIL, GARNIER (de Nancy), 
P. GARNIER, CH. GIRARD, HUDELO, JAUMES, LACASSAGNE, G. LAGNEAU, 

L'HÔTE, MACË,MORACHE, MOTET, POUCHET, RIANT,THOINOT,TOURDES, 

> * Ch. VIBERT. Directeur de la rédaction, le professeur Paul BROUAR­
DEL (de l'Institut), président du Comité consultatif d'hygiène, doyen 
de la Faculté de médecine de Paris. 

PREMIÈRE SÉRIE. Années^ 1829-1853, 5o volumes in-8 500 fr. 
SECONDE SÉRIE. Années 1854-1878, 5o volumes in-8 500 fr. 
TROISIÈME SÉRIE. Années 1879 à I^96, 36 volumes in-8... 396 fr. 
Paraît tous les mois par fascicules de 96 pages, in-8. 

Prix de l'abonnement annuel 
Paris.. 22 fr. — Départements. 24 fr. — Union postale. 25 fr. 
Comité consultatif d'hygiène publique de France (Recueil 
des travaux). 1872-1893. 25 volumes in-8 230 fr. 

Le congrès international d'hygiène de Paris, par BROUARDEL et 
REUSS. 1889, 1 vol. in-8 , 3 fr. 

MÉDECINE MILITAIRE ET NAVALE 
^Manuel du médecin militaire, par ie Dr A. COUSTAN, médecin-
*** major de i" classe des hôpitaux militaires, lauréat de l'Institut et 

3 vol. in-18, de 300 p. cart. 9 fr. 
militaire. Maladies et épidémies 

es armées : 3 fr. 
II. Aide-mémoire de chirurgie militaire. Maladies externes et 
traumatismes professionnels. 1 voln in-18 cart 3 fr. 

IÏI. Aide-mémoire de chirurgie de guerre. 1 vol. in-18 cart. 3 fr. 
Traité d'hygiène militaire, par le Dr MORACHE, médecin inspec­
teur de l'armée. 2* édition, 1886, 1 vol. in-8 de g36 p., avec iy3 
figures *** *r* 

La vie du soldat au point de vue de l'hygiène, par le D* RA-
VENEZ. 1889, 1 vol. in-16 de 375 pages avec figures 3 fr. 50 

Traité d'hygiène navale, par le prof. FONSSAGRIVES. 2e édition, 
g* 1877, I vol. in-8 de 920 pages, avec 145 figures. 15 tr 
* ̂ Hygiène navale, par le D P M A H É . I vol. in-18 de45i p. 3 Ir. 50 
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du Ministère de la guerre. 1897, 3 vol. in-18, de 3oo p. cart. 9 fr. 
I. Aide-mémoire de médecine 
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Hygiène et assainissement des villes, par le D r
 F O N S S A -

GRIVES. 1874, 1 vol. in-8 *... 8 fr. 

L e génie sanitaire, par L. B A R R É . 1897, 2 vol in-16 de 35o pages 
cartonnés (I. La maison salubre. — IL La ville sa,lubré).... 8 fr. 

Les maisons d'habitation, leur construction et leur aménage­
ment selon les règles de l'hygiène, par C O R F I E L D . 1889,-1 vol. in-16 
de 160 pages, avec 54 fig «c 2 fr. 

L'hygiène à Paris, l'habitation du pauvre, parle D r D u MESNIL. 
1890, 1 vol. in-16 de 25o p .' 3 fr. 50 

L e chauffage et les applications de la chaleur dans l'industrie 
et l'économie domestique, par J. LEFÈVRE. 1893, 1 volume in-16 
de 355 pages avec 188 fig., cartonné 4 fr. 

Les poisons de l'air, l'acide carbonique et l'oxyde de carbone, 
asphyxie et empoisonnements, par N. G R É H A N T . 1890, 1 vol. in-16 
de 320 p. avec fig 3 fr. 50 

Les nouvelles institutions de bienfaisance, les dispensaires 
pour enfants malades, l'hospice rural, par le Dr FOVILLE. 1888, 
1 vol. in-16 de 3oo p., avec 10 pi . 3 fr. 50 

Les hôpitaux, construction et organisation, par le D r C O W L Ç S . 

1887, in-8, 60 pages, avec i5 figures 2 fr. 
D e l'assistance publique et des hôpitaux jusqu'au xix» siècle, 
par TOLLET. 1890, 1 vol. in-4, avec figures et 32 planches 30 fr. 

Les édifices hospitaliers, dépuis leur origine jusqu'à nos 
jours, par TOLLET. Préface par le professeur P- BROUARDEL. 1892, 
1 vol. in-folio de 320 pages, avec 3oo figures 80 fr. 

L e s hôpitaux m o d e r n e s a u X I X e siècle, par T O L L E T . 1894, 
1 vol. in-4 de 334 p., avec 228 fig. et plans 5 0 fr. 

Les cimetières, au point de vue de l'hygiène et de l'administration, 
par BERTOGLIO. 1889, 1 vol. in-16 de 280 pages 3 fr. 5 0 

Secours a u x noyés, asphyxiés et blessés. Organisation du 
service à Paris, par D A M I C O . i8g5, gr. in-8, 186 pages.. 3 fr. 5 0 

Précis d'hygiène industrielle, parle D r F. B R E M O N D . 1893, 1 yol. 
in-18 de 284 pages, avec 122 figures 5 f r. 

Hygiène des professions et des industries, par le D p L A Y E T . 

1075, 1 volume in-12 de 56o pages. 5 fr. 
Traité pratique d'hygiène industrielle et administrative, 
par le D r VERNOIS. 1860, 2 vol. in-8 de chacun 700 pages. 16 fr. 

Étude sur le phosphore et le phosphorisme industriel, par le 
D r F. A R N A U D . 1897, 1 vol. gr. in-8 de 382 pages 5 fr. 

D e la tuberculose chez les ouvriers en soie, par le D r G I V R E . 1890, 
gr. in-8, 186 pages 3 fr. 5 0 

Traité d'hygiène thérapeutique, par le D r RIBES. 1860, 1 vol.* 
in-8, 828 pages , 10 fr. 

Traité d'hygiène générale, par le D r M O T A R D . 1868, 2 vol. 
in-8, 1900 pages 16 fr. 

Hygiène religieuse et scientifique, par le D r A L L I O T . 1891, 
1 vol. in-16 de 184 pages 2 fr. - • ' -" • ' . . . . . . 1. JI 1 i . . . . _ . . 1 n r LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS 
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HYGIÈNE SCOLAIRE — GYMNASTIQUE 
L'hygiène à l'école, par le D* COLLINEAU. 1889, 1 vol. in-16 de 
3*4 pages,,avec 5o figures 3 fr. 50 
Hygièner des lycées, par le D

r ,TROUILLET. 1892, gr. in-8, 
i32 pages 3 fr. 50 

Le surmenage intellectuel et les exercices physique^, par le 
Dr RIANT. 1889, 1 vol. in*i6 de 3i2 pages 3 fr. 50 

Hygiène du cabinet de travail, par le Dr RIANT. i883, 1 vo­
lume in-16.: ... 2 fr. 50 

Hygiène des orateurs, par le Dr RIANT. 1888, 1 vol. in-16 de 
3oo pages 3 fr. 50 

Hygiène de l'esprit, physiologie et hygiène des hommes livrés 
*aûx-travaux intellectuels, par RÉVEILLÉ-PARISE et CARRIÈRE. 1881, 
1 vol. in-16 de 435 pages 3 fr. 50 

Les exercices du corps, le développement de la force et de l'a­
dresse, par COUVREUR. 1889, 1 vol. in-16 de 351 p., 3 fr. 50 

La gymnastique et les exercices physiques, parle Dr LEBLOND. 

1888, 1 vol. in-18 jésus de 492 p. avec 80 fig. cart. 4 fr. 
La gymnastique à, la, maison, à la chambre et au jardin, par 
ANGERSTEIN et ECKLER. 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec 
55 figures 2 fr. 

La gymnastique des Demoiselles, par ANGERSTEIN et 
ECKLER. 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec 5o figures.. 2 fr. 

La gymnastique, par le Dr COLLINEAU. 1884, 1 vol. in-8 de 
824 pages...;... 10 fr. 

HYGIÈNE ALIMENTAIRE 
Formulaire des régimes alimentaires, par le Dr H. GILLET, 
ancien interne des hôpitaux de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 316 p. 
cart *• 3 ir. 

Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des 
valétudinaires, par le Dr FONSSAGRIVES. 3* édition, 1881, 1 vol. 
' in-8 de 670 pages. • 9 fr1. 
Traité de l'alimentation, par le Dr CYR. 1881, 1 vol. in-8. 8 fr. 
Le végétarisme et le régime végétarien rationnel, par le Dr BON-
NEJOY. Introduction par le Dr DUJARDIN-BEAUMETZ. 1891* 1 vol. 
in-16 de Î42 pages - 3 fr. 50 

Le régime de Pythagore. De la sobriété,, par ÇQRNARO. Con­
seils pour vivre longtemps. 1889̂ , 1 vol. in-18 jésus. 3 fr. 50 

Le cuivre et le plomb, dans l'alimentation et l'industrie, au 
ppint de vue de l'hygiène» par le prof. A. GAUTIER. 1890, 1 vol 
in-16 de 3io pages..... * . « 3 fr. 5C 

Les aliments d'épargne, alcool, boissons aromatiques, café the. 
coca, cacao, maté, par le Dr MARVAUD. 1874, 1 volume in-8. 6 tr, 

Le lait et le régime lacté, par le D* MALAPERT DU PEUX. 1890, 
1 vol. in-16 de 160 pages • " * "*; 

Les boissons hygiéniques, par ZABOROWSKI. 1889, 1 vol. in-it 
de 160 pages, avec 24 figures * » tTt 
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Précis de médecine légale, par le Dr Ch. VIBERT, médecufe-
expertprès les tribunaux delà Seine, introduction par le professent* 
BROUARDEL. 4e édition,-1896, 1 vol. in-8 de 912 p., avec 87 fig. et 
5 pi. en chromo ....~ 10 fr. 

Manuel complet de médecine légale, par BRIAND et CHAUDE, 
contenant un Traité élémentaire de chimie légale, par J. Bouis. 
10e édition, 1879, 2 vol. gr. in-8 24 fr. 

Cours de médecine légale de la Faculté de médecine de 
Paris, par le professeur P. BROUARDEL. 5 vol. in-8 45 fr. 

— L a mort et la mort subite. i8g5, 1 vol. in-8 de 5oo p. 9 fr. 
— Les asphyxies par les gaz, les vapeurs et les anesthé-
siques. 1896, 1 vol. in-8 de 416 p. avec fig. et 8 planches. 9 fr. 

— L a pendaison, la strangulation^ la suffocation et la sub­
mersion. 1896, 1 vol. in-8 de 5oo p. avec figures et planches. 12 fr. 

— L'infanticide. 1897, 3 vol. in-8,402 p. avec 2 pi. color. et fig. 9 fr. 
— Les explosifs et les explosions au point de vue médico-légal. 
1897, 1 vol. in-8, avec fig. et pi , 6 fr. 

Le secret médical. Honoraires, mariage, assurances sur la vie, 
déclaration de naissance, expertise, témoignage, etc.. par P. 
BROUARPEL, 2e édition. i8g3, 1 vol. in-16 de 3oo pages. 3 fr. 50 

Des causes d'erreur dans les expertises d'attentats à la 
pudeur, par le prof. BROUARDEL." 1884, 1 vol. in-S, 60p..\ 1 fr. 50 

Médecine légale: attentats aux mœurs, avortement, blessures, em­
poisonnement, folie, identité, infanticide, maladies accidentelles, 
pendaison, par le prof. A. TARDIEU. 9 volumes in-8 54 fr. 

— Étude médico-légale sur les attentats aux mœurs. 
7e édition, 1878, 1 vol, in-8 de 240 p., avec 5 planches... 5 fr. 

— Étude médico-légale sur l'avortement et lès grossesses 
fausses et simulées, ̂ édition, 1881, 1 vol. in-8 de vn-3oo p. 4 fr. 

— Étude médico-légale sur les blessures. 1879, l vo1- in_8 d e 

480 pages 6 fr. 
— Étude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement. 
20 édition, 1875, 1 vol. in-8 de 1,072 p. avec 2 pi. et 52 fig. 14 fr. 

— Étude médico-légale sur la folie. 2e édition, 1880, 1 vol. in3$ 
de 610 pages, avec i5 fac-similés d'écriture d'aliénés 7 fr. 

— Étude médico-légale sur l'infanticide. 2* édition, 1888, 
1 vol. in-8 de 372 p., avec 3 planches coloriées 6 fr. 

— Étude médico-légale sur les maladies accidentellement 
ou involontairement produites, par imprudence, négligence 
ou transmission contagieuse. 1878, 1 vol. in-8 de 3oo pages. 4 fr. 

— Étude médico-légale sur la pendaison, la strangulation 
et la suffocation. 2e édition, 1879, 1 vol. in-8 de 365 p.. 4 fr. 

— Étude médico-légale de l'identité, dans ses rapports avec les 
vices de conformation des organes sexuels, a- édition, 1874, 1 vol. 
in-18 de 176 pages 3 fr. 

Conférences pratiques de médecine légale, par le Dr CLÉMENT. 

1880, gr.in-8. *;.._. 4 fr. 
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Vanthroiïologie criminelle, par X. F R A N C O T T E , professeur à 
\ l'Université de Liège. 1891, 1 volume in-16 de 32o paees avec 
\5o figures 3fr. 50 
Lanthropologie criminelle et la responsabilité' médico-léeale 
parle Dr

 DORTEL. 1891, 1 vol. in-8 de 181 pages 4 fr| 
De la criminalité en France et en Italie, par le Dr BOURNET 188^ 
.̂ gr. in-8, i53 pages 4$ 
Des aliénés criminels, par le D* ALLAMAN. 1802, grand in-8 
181 pages ....f....... 4 fr] 

D e la criminalité chez les Arabes, par le D* K O C H E R . 1884 
I vol. grand in-8 de 244 pages 5 fr! 

Alcoolisme et criminalité. Traitement médical de l'ivro­
gnerie et de l'ivresse, par le D* GALLAVARDIN. I88Q, I vol 
in-8 de 226 pages *\ 3 fr] 

Les irresponsables devant la justice, par le Dr RIANT. 1888 
1 nol. in-16 de 3o6 pages 3 fr. 50 

Les tatouages, par le Dr LACASSAGNE. 1881, in-8, avec 36 plan­
tes •• 5 fr. 

L a névrose traumatique. Étude médico-légale sur les bles­
sures produites par les accidents de chemins de fer et de 
voitures, par le D r VIBERT. 1893, 1 vol. in-8 de 171 p 5 fr, 

Considérations médico-légales sur les troubles fonctionnels 
consécutifs a u x traumatismes simulés ou exagérés, par le 
D r LEGRAIN. 1894, in-8, 44 pages t i fr# 5Q 

D e l'avortement au point de vue médico-légal, par le D p G A L -
LARD. 1878, in-8, 135 pages 3 fr. 

Les signes de la mort et les moyens de prévenir les inhumations 
prématurées, par le D r B O U C H U T . 3e édition, i883, 1 volume 
in-8 3 fr. 50 

Études sur la M o r g u e , parle D r GAVINZEL. 1882, in-8. 1 fr. 50 
Statistique de la M o r g u e , par le D r F O L E Y . 1880,in-8... 2 fr. 

^Traité de jurisprudence médicale et pharmaceutique, par 
A-; le D r

 D U B R A C 2e édition, comprenant le commentaire de la loi du 
3o novembre 1892 sur l'exercice de la médecine. i8g3, 1 vol. in-8 
de 800 pages 12 fr. 

Jurisprudence vétérinaire, traitéxdes vices rédhibitoires dans 
les ventes et échanges d'animaux domestiques, par GALLIER. 
3e édition. 1886, 1 vol. in-8 de 791 pages 8 fr. 

Médecine légale vétérinaire, par GALLIER, 1895, 1 vol. in-18, 
cart. 5 fr. 

Précis de toxicologie, par le D r CHAPUIS. 39 édition, 1897, 1 vol. 
in-8 de 792 p. avec 64 figures 9 fr. 

Le laboratoire de toxicologie, méthodes d'expertises toxicolo-
giques, travaux du laboratoire, par P. B R O U A R D E L et OGIER. 1891. 
1 vol. gr. in-8 de 248 pages avec 3o figures 8 fr. 

Des asphyxies toxiques, par le D r ARTIGALAS. I883, in-8, 
211 pages * • • • 3 fr. 50 ^ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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36 HISTOIRE DE LA MEDECINE 

5 Histoire des sciences médicales, comprenant l'anatomie, la 
physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de patho-
logie générale, par Ch. DAREMBERG. 1870, 1 vol. in-8 20 fr?" 

Précis de l'histoire de la médecine, par le Dr
 BOUILLET. Intro­

duction par le prof. LABOULBÈNE. 1888, 1 vol. in-18 de 366 p. 6 fr. 
Histoire de la médecine, par FRÉDAULT. 2 vol. in-8 10 fo~v 

Le Centenaire de la Faculté de Médecine de Paris, Histoire 
et Biographie médicales, par le Dr A. CORLIEU. 1896, 1 vol. 
in-4 illustré de i3o portraits 100 fr. 

Histoire de la chirurgie française au XIX e siècle, par le 
Dr J. ROCHARD. 1875, 1 volume in-8 de 809 pages 12 fr. 

La médecine à travers les siècles. Histoire et philosophie, par 
GUARDIA. i865, 1 vol. in-8 de 800 pages ltt fr. 

Médecine vieille et médecine nouvelle, par le professeur SEM-
MOLA. 1881, in-8, 109 pages 2 fr. 50 

Études sur les maladies nouvelles et les maladies éteintes, 
par ANGLADA. 1869, 1 vol. in-8 de 700 pages 8 fr. 

Œuvres complètes d'Hippocrate, traduction, par E. LITTRÊ,. 
avec le texte en regard. 18*9-1841, 10 vol. in-8 100 fr. 

Œuvres d'Oribase, texte grec, traduit en français, et annoté par 
DAREMBERG. I 876, 6 volumes in-8 72 fr. 

Œuvres de Rufus d'Éphèse. Traduites en français, par Ch. DA­
REMBERG et Emile RUELLE. 1880, 1 vol. gr. in-8 de 678 p.. 12 fr. 

Œuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Ga-
lien, traduites par Ch. DAREMBERG. 2 vol. gr. in-8 20 fr. 

La médecine grecque depuis Asclépiade jusqu'à Gâlien, par 
TSINTSIROPOULOS. 1892, gr. in-8 4 fr. 

Les médecins grecs depuis la mort de Galien jusqu'à la chute 
de l'Empire d'Occident, parle Dr CORLIEU. I885, in-8... 5 fr. 

Médecine et mœurs de l'ancienne Rome, d'après les poètes 
latins, par le Dr DUPOUY. 1891, 1 vol. in-16 3 fr. 50 

L'École de Salerne. Traduction en vers français, par Ch. MEAUX 
SAINT-MARC, avec le texte latin, introduction par le Dr DAREMBERG, 

1888, 1 vol. in-18 jésus de 600 pages avec figures 7 fr. 
L'obstétrique en Occident pendant le Moyen Age et la Renais­
sance, par le Dp AUDUREAU. 1892, 1 vol. gr. in-8.. 7 fr, 50 

L'obstétrique au XVIIe et au XVIII* siècle, par le Dr PLACET. 

1892, in-8, 190 pages avec 8 planches .. 6 fr. 
Lettres philosophiques et historiques sur la médecine au 
XIX0 siècle, par RENOUARD. 186I, I vol. in-8 de 540 p. 3 fr. 50 

Principes de philosophie positive, par Auguste COMTE et 
LITTRÉ (de l'Institut). 1890, 1 vol. in-16 de 268 pages.. 3 fr. 50 

Scènes de la vie médicale, par le Dr CYR. 1888, 1 vol. in-16 de 
3oo pages 3 fr. 50 

Les quatre points cardfnaux de la médecine, par le Dr DE­
CHAUX. 1881, 1 vol. in-16 de 450 pages 5 fr. 
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS 



ANATOMIE 37 

in-o uc iu/i page» avec jjy ugures, ia plupart coloriées {Tiras* en 
8 couleurs), cartonne • v oê f 

Précis d'anatomie et de dissection, par BEAUNIS et BOUCHARD 
1877, 1 vol. in-18 de 450 pages 4 fr> 5 Q 

atlas manuel d'anatomie, par E. CUYER, prosecteur de M le 
professeur Mathias DUVAL. 1895, 1 atlas gr. in-8 (Je 27 planches 
coloriées, découpées et superposées, cartonné .. 40 fr. 

Le corps humain. Structure et fonctions, démontrées à l'aide de 
planches coloriées, découpées et superposées, par CUYER et KUHFF 
1 vol. gr. in-8 de 37g pages de texte et 1 atlas de 27 planches 
/coloriées. Ensemble 2 volumes cartonnés 75 fr 
\tlas manuel d'anatomie descriptive du corps humain par 
Je Dr

 PRODHOME. 1890. 1 vol. in-18 avec i35 planches 10 fr. 
inatomie et physiologie animales, suivies des tableaux de 
classification du règne animal, par Mathias DUVAL et P. CONSTAN­
TIN. 2e édition, 1894, 1 vol. in-8, 58o pages, avec 472 figures. 6 fr. 
anatomie artistique du corps humain, Planches par le Dr FAU 
texte avec figures par E. CUYER. 2e édition, 1896, in-8, 208 p. avec 
16 pi. — Fig. noires, 6 fr. — Fig. coloriées.... 12 fr. 

Le corps humain, structure et fonctions, par E. COUVREUR. 1892, 
1 vol. in-16 de 368 pages avec 120 figures 3 fr. 50 

Programmes, épreuves pratiques et questionnaires d'ana­
tomie et d'histologie, questions Dosées au 2e examen du docto­
rat en médecine, par HAMONAIDE. 1895, in-18, 106 pages 1 fr. 50 
Leçons d'anatomie générale, faites au Collège de France, par 
L. RANVIER : Appareils nerveux terminaux des muscles de la vie 
organique. 1880, 1 vol. in-8 de 536 pages 10 fr. 
-Terminaisonsnerveusessensitives. 1881,1 vol.in-8de447p.. 10 fr. 
Lnatomie comparée du système nerveux, dans ses rapports 
avec l'intelligence, par L E U R E T et GRATIOLET. 1857, 2 v°l- in~8 et 
atlas de.32 pi. in-fol. Fig. noires. 48 fr. — Fig. color... 96 fr. 
Lnatomie des centres nerveux, par le prof. EDINGER. 1889, 
1 vol. in-8 de 258 pages, avec 143 figures 8 fr. 
dévolution du système nerveux, par le prof. BEAUNIS. 1890, 
i.vol. in-16 de 32o pages avec 237 figures 3 fr.* 50 
)es nerfs du cœur, par le Dp REYNIER. 1880, in-8, 171 p.. 4 fr. 
)eveloppement de la portion sus - diaphragmatique du 
tube digestif, par le D' REYNIER. I883, in-8, 112 pages. 2 fr. 50 
développement de la colonne vertébrale, par leDr PLANTEAU. 
Ï883, in-8, 116 pages et 1 planche 2 fr. 50 
'raité d'embryologie, par F. BALFOUR. I885, 2 vol. in-8 de 
I35I j>ages avec 740 figures 30 fr. 
ide-mémoire d'embryologie, par le prof. GIRARD. i8g5, 1 vol. 
in-18 de 3oo p., avec fig. cart * 3 fr. 
Principes d'embryogénie, de zoogénie, de tératogénie, par le 
Df SERRES. i8g5, 1 vol. in-4, 942 Paêes a v e c 2 Ô planches.. 15 fr. 
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Cours de physiologie, par Mathias D U V A L , professeur à la 
Faculté de médecine de Paris. 8e édition du cours de Kuss et DUVAL. 
1897/ l v°l- in"8 ̂ e 7^° P* avec 222 %•••- ••« 9 fr. 

N o u v e a u x éléments de physiologie humaine, comprenant 
les principes de la physiologie comparée et de la physiologie 
générale par H. BEAUNIS, professeur à la Faculté de médecine de 
Nancy. 3e édition, 1888, 2 vol. gr. in-8 de 1484 p., avec 513 fis., 
cartonné 25 fr: 

Manipulations de physiologie, guide pour les travaux prati­
ques, par L. FREDERICQ. 1892, 1 vol. gr. in-8 de 3oo pages avec 
3oo figures, cartonné , 10 fr. 

Cours de physiologie. Programme sommaire, par le professeur 
Ch. RICHET. 1890, 1 vol. in-18 de 35o pages 3 fr. 50 

Traité de physiologie comparée, par le prof. G. COLIN, membre 
de l'Académie de médecine. 3e édition. 1888, 2 vol. gr. in-8, avec 
figures 28 fr. 

Physiologie, par Claude BERNARD, de l'Institut, professeur au Mu­
séum et au Collège de France. i5 volumes in-8, avec f g. 108 fr. 

Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine. l855. 2 vol. in-8. 14 fr. 
Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. l857, I vol. in-8. 7 fr. 
Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. i858, 2 vol. in-8. 14 fr. 
Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de, 
' l'organisme. i85g, 2 vol. in-8 *v. 14 Ir. 
Leçons de pathologie expérimentale. 1880, I vol. in-8 7 fr. 
Leçons sur les anesthésiques et sur l'asphyxie. 1875, I vol. în-8 7 fr. 
Leçons sur le diabète. 1877, I vol. îh-8 7 fr. 
Leçons sur les propriétés des tissus vivants. 1866, 1 vol. in-8 8 fr. 
Leçons de physiologie opératoire. 187g, 1 vol. in-8 v 8 fr. 
Leçons sur les phénomènes de la vie communs aux animaux et aux végétaux. 1878, 

2 vol. in-8 • i5 fr. 
L'Œuvre de Claude Bernard. Introduction par Mathias D U V A L , notices par E. R E N A N , 

Paul B E R T et Armand M O R E A U , table alphabétique, bibliographie. 1881,1 voj. 

in-8.. 7 fr. 
L a science expérimentale, par Claude BERNARD. 3e édition. 1890, 
1 vol. in-16 de 448 p., avec 18 fig 3 fr. 50 

Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, par 
Paul B E R T . 1870, 1 vol. in-8 de 5oo p. avec i5o figures... 10 fr. 

Les organes des sens dans la série animale. Anatomie et physio­
logie comparées, par J. CHATIN. 1880, 1 vol. in-8 de 726 p., avec 
i36 figures 12 fr. 

Mécanisme de la physionomie humaine ou analyse électro-
fihysiologique de l'expression des passions, par D U C H E N N E 
de Boulogne). 1 vol. gr. in-8, 264 p. avec 144 hg 20 fr. 

La physionomie chez l'homme et chez les animaux dans ses 
rapports avec l'expression des émotions et des sentiment?, par 
SHACK. 1886, 1 vol in-8 de 450 p., avec 154 figures 7 fr. 

Le corps et l'esprit, action du moral et de l'imagination sur le 
physique, par T U K E . 1886, 1 vol. in-8 de 403 pages 6 fr. 

Spermatogenèse et fécondation, par PLANTEAU. 1880, in-8, 
96 pages - 3 fr. 
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Traité élémentaire de chimie, par R. E N G E L . 1895, 1 vol. in-8 
fioo p., avec 3oo figures , 8 
Ouvrage rédigé conformément au programme du 31 décerna 

i8g3,pour le certificat d'études physiques, chimiques et naturell 
Manipulations de chimie, guide pour les travaux pratiques 

chimie, par E. J U N G F L E I S C H , professeur au Conservatoire des A 
et Métiers et à. l'Ecole supérieure de pharmacie. M e m b r e de l'A 
demie de médecin^. 2® édition. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 1180 
avec 374 fig., cart 25 

Manipulations de chimie, préparations et analyses, parL. E™ 
Préface par M. JOANNIS. 1897, 1 vol. in-8 de 248p, avec n3fig. 5 

Précis de chimie atomique. Tableaux schématiques colori 
par D E B I O N N E . 1896, 1 vol. in-16 ayec 43 pi. color 4 

Dictionnaire de chimie, comprenant les applications aux scienc 
aux arts, à l'agriculture, à l'industrie, à l'usage des médecins, < 

\ - pharmaciens, dès laboratoires municipaux, des industriels, c 
\--7 agriculteurs, etc., par E. B O U A N T , agrégé des sciences physiqu 
*T': Préface par M . T R O O S T (de l'Institut). 1888, 1 vol. gr. in-8 

i n o p. a 2 col. avec 65o fig 25 
Les théories et les notations de la chimie moderne, par A. 

S A P O R T A . Introduction par G. F R I E D E L , m e m b r e de l'Institut. 18 
1 vol. in-16 de 336 pages 3 fr. i 

Les n o u v e a u t é s chimiques. Nouveaux appareils de laboratoir 
méthodes nouvelles de recherches appliquées à la science e 
l'industrie, par P O U L E N C 1897, l v°l- *n~^ avec I^° %•••• *> 

La pratique des essais commerciaux et industriels, \ 
G. H A L P H E N . Matières minérales, 1892, 1 vol. in-16 de 342 pag 
avec 28 figures, cartonné 4 

» — Matières organiques, 1892, 1 vol. in-16 de 35o pages avec 5o f 
cartonné.., 4 

Traité d'analyse c h i m i q u e par la méthode des volumes, j 
^ * P O G G I A L E . i856, 1 voL in-8 de 606 pages. 9 
p - F e r m e n t s et fermentations, étude biologique des ferments, r< 
£ £ • des fermentations, par Léon G A R N I E R , professeur à la Faculté 

médecine de Nancy. 1888, 1 volume in-16 de 318 pages a) 
65 figures > 3 fr. J 

Rôle chimique des ferments figurés, par A. CHAPUIS. 18! 
in-8, 172 pages 3 fr. i 

Genèse des ferments figurés, par J. D U V A L . 1878, in-8... 3 
Synthèse des corps azotés, par L A C Ô T E . I 880, in-8,181 p. 2 fr. J 
D e la dissociation, par I M B E R T . 1894, gr. in-8 3 f r I 
D è s c y a m i n e s , par I M B E R T . 1894, gr. in-8. 2 
Propriétés physiques des acides de la série grasse, j 

G U I L L O T . i8g5, in-8, 73 pages 2 
Les produits chimiques employés en médecine, par TRILL, 
1894, 1 vol. in-16 de 400 p. cart 5 
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Traité élémentaire de chimie biologique, par R. ENGEI:, pro­
fesseur de Faculté de médecine, m e m b r e correspondant de l'Aca­
démie de médecine. 1897, 1 vol. in-8 de 6i5 p., avec 102 figures 
et 2 pi. color 1 0 fr. 

Manipulations de chimie médicale, par J. V I L L E , professeur'de 
chimie médicale à la Faculté de médecine de Montpellier. i8g3, 
1 vol. in-18 jésus de 184 p., avec fig. cart .*.... 4 fr. 

Programmes et questionnaires de physique, de chimie et 
d'histoire naturelle, comprenant les questions posées au pre­
mier examen du doctorat en médecine par H A M O N A I D E . 1895, 
1 vol. in-18 de 160 pages.... T -. 1 fr. 

Résumé du cours de chimie organique, par le prof. CAZENEUVR. 
1892, in-8 _•••• Tfr. 50 

Nouveau système de chimie organique, par RASPAIL. I838, 
3 vol. in-8 avec atlas in-4 de 20 planches 3 0 fr. 

Classification des substances organiques, par E. B O U R G O I N . 
1876, in-8, 100 pages 3*fr. 5 0 

Traité d e chimie a n a t o m i q u e et physiologique, normale et 
pathologique, par ROBIN et VERDEIL. 3 vol. in-8, avec atlas de 
45 pi. col , 36 fr. 

De la densité du sang, sa détermination clinique, ses variations, 
par LYONNET. i8g3, gr. in-8, 160 pages 4 fr. 

Le sucre du sang, son dosage, sa destruction, par le Dr BARRAL. 

1890, gr. in-8, g3 pages 2 fr. 50 

ANALYSE DES URINES 
Guide pratiqué pour l'analyse des urines, procédés de dosage 

des éléments de l'urine, tables d'analyse, recherches des médica­
ments éliminés par l'urine, par M E R C I E R . 1892, 1 vol. in-18 jésus de 
192 p., avec 36 fig. et 4 pi. en couleurs, cart 4 fr. 

L a pratique de l'analyse des urines et de la bactériologie uri-
naire, par le D r D E L E F O S S E , 5e édition, 1893, 1 vol. in-18 jésus,. 
273 p., avec 27 pi. comprenant io3 fig., cart . 4 fr. 

Urines, dépôts, sédiments, calculs. Applications de l'analyseuro-
logique à la sémiologie médicale, par G A U T R E L E T . 1889, 1 vol. 
in-18 avec 80 figures , 6 fr. 

D e l'urine, des dépôts urinaires et des calculs, composition 
chimique, caractères physiologiques et pathologiques et indica­
tions thérapeutiques, par'BEALE. i865, r volume in-18, avec 
136 figures ; 7 fr, 

L e s éléments figurés de- t'urine d a n s les néphrites, par 
T A H I E R . i8g5, gr. in-8 avec 5 pi 5 fr. 

Influence d u travail intellectuel sur la variation des éléments 
de l'urine, par T H O R I O N . 1893, gr. in-8, 120 p. avec 7 pi. 3 fr. 5 0 

La médecine basée sur l'examen des urines, par BRUNNER. 
I853, 1 vol. in-8 de 320 pages 5 fr. 

* 
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CHIMIE ALIMENTAIRE 4 

Les substances alimentaires étudiées au microscope, sur 
tout au point de vue de leurs altérations et de lqurs falsification; 
par le D r

 M A C É , professeur d'hygiène à la Faculté de médecine d 
: Paris. 1891, i vol. in-8 de 600 p., avec 400 fig. et 24 pi. col.. 14 fa 
Précis d'analyse microscopique des denrées alimentaires 
- par V. B O N N E T . Préface par L. GUIGNARD, professeur à l'Ecole sup< 
Heure de pharmacie. 1890. 1 vol. in-18 de 200 pages, avec 168 \\\ 
et 20 pi. en chromo, cartonné.... G f: 

N o u v e a u dictionnaire des falsifications et des altérations de 
aliments, des médicaments et des produits employés dans les arts 
l'industrie ex l'économie domestique, par L. SOUBEIRANI 187^ 
1 vol. gr. in-8 de 648 pages, avec figures ,..., 14 f: 

Le pain et la panification, par L. BOUTROUX, doyen delà Faculté de 
sciencesde Besançon. 1897, 1 vol. in-16 de 35o p. avec fig. cart. 5 fi 

Le pain et la viande, par J. DE BRÉVANS, chimiste au Labors 
toire municipal. 1893, 1 vol. in-16 de 368 pages, cartonné. 4 f; 

Les légumes et les fruits, par J. DE BRÉVANS. 1893, t vol. in-i 
de 324 pages, avec i32 figures, cartonné 4 f 1 

Les conserves alimentaires, par J. DE BRÉVANS, 1896, 1 vo 
an-16 de 3g6 pages, avec 72 figures, cartonné 4 f : 

Procédés pratiques pour l'essai des farines, parCAuvET. i88i 
1 vol. in-16 de 100 p., avec 74 fig..." 2 f 

Le thé, culture, falsifications, richesse en caféine des différente 
espèces, par BIÉTRIX. 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages 2 f 

Analyses des beurres, par ZuNE.1892, 2 vol. gr. in-8... 25 fi 
L a margarine et le beurre artificiel, par GIRARD et DE BRÏ 

VANS. 1889, 1 vol. in-16, 172 pages 2 f 
Les matières grasses, caractères, falsifications et essai des huile 
beurres, graisses, suifs et cires, par BEAÛVISAGE. 1891, 1 vol. in-i 
de 324 p., avec 90 fig. cart.. 4 f 

Traité de chimie hydrologique, comprenant l'analyse chimiqr 
des eaux douces et minérales, par J. LEFORT. 2* édition, 187. 
1 vol. in-8, 798 pages avec 5o figures et une planche 12 f 

Les eaux d'alimentation, épuration, filtration, stérilisation, pi 
GUINOCHET. 1894, I vol. in-16 de 370 p., avec 52 fig 5 f 

L'eau potable, par COREIL, directeur du Laboratoire municip; 
de Toulon. 1896,1 vol. in-16 de 35g p. avec i36 fig. 5f 

Les eaux potables, par PROTHIERE. 1891, in-8, 110 p 3 f 
Sophistication et analyse des vins, par A. GAUTIER, professe! 
de la Faculté de médecine de Paris. 40 édition, 1891, 1 vol. in-i 
jésus de 356 p., avec 4 pi. col., cart 6 f 

Les vins sophistiqués, par BASTIDE. 1889, rvol. in-16... 2 f 
L a coloration des vins par les couleurs de la houille, pj 
P. CAZENEUVE. 1886, 1 vol. in-16 de 316 pages 3 fr. 5 

L a coloration artificielle des vins, par M O N A V O N . 1890, 1 vc 
in-16 de 160 pages . 2 î 

L a chimie des vins, par A. D E SAPORTA. 1889, in-16... 2 f L'alcoométrie et les alcoomètres, par H. G R O S . 1896, gr. in-120 pages 3 I 1—— r ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Nouveaux éléments de pharmacie, par ANDOUARD, professeur 
à l'Ecole de niédecine de Nantes. 5e édition. 1897, 1 vol. gr. în-8 
de g5o pages, avec 200 figures, cart , 20 fr. 

Aide-mémoire de pharmacie, vade-mecum du pharmacien à 
l'officine et au laboratoire, par FERRAND. 5e édition, comprenant 
les formules du Codex, les médicaments nouveaux, les formules 
nouvelles et un formulaire vétérinaire. 1891, 1 vol. in-18 jésus de 
852 pages, 168 figures, cartonné 8 fr. 

Manuel de l'étudiant en pharmacie, par Ludovic JAMMES, phar­
macien de ire classe. 10 volumes in-18 de 3oo pages illustrées de 
figures, cartonnés 30 fr. 

Aide-mémoire d'analyse chimique et de toxicologie, l yol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de botanique. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoirè de micrographie et de ̂ oologie. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire d'hydrologie et de minéralogie, i vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de physique, I vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de chimie. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de matière médicale. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de pharmacie chimique. 1 vol. in-l8, cart 3 fr. 
Aide-mémoire de pharmacie galénique. i vol. in-18, cart r 3 fr. 
Aide-mémoire d'essais et de dosages. I vol. in-18, cart 3 fr. 

Aide-mémoire de l'examen de validation de stage, par 
L É O N FELTZ. 1896, 1 vol. in-18 de 3oo p., cartonné -... 3 fr. 

L a nouvelle législation pharmaceutique, par DUPUV. 1895, 
gr. in-8, 128 p 3 fr. 

Hygiène du pharmacien, par A. PANNETIER. 1896,^1-8. 3 fr. 50 
Pharmacopée homœopathique, par ECALLE, DELPECH et P E U -
VRIER. 1897, 1 vol. in-8 de 35o pages, cartonné 6 fr. 

PHYSIQUE MÉDICALE 
Traité élémentaire de physique biologique, par A. IMBERT, 
professeur de physique médicale à la Faculté de Montpellier. i8g5, 
1 vol. in-8 de 1084 p., avec 400 figures 16 fr. 

Traité élémentaire de physique, rédigé conformément au pro­
gramme du 3i décembre 1893 pour le certificat d'études physi­
ques, chimiques et naturelles, par IMBERT et BERTIN-SANS. 1896, 
2 vol. in-8 de 5oo p. avec 400 figures , 16 fr. 

Manipulations de physique, par BUIGNET. 1877, 1 vol. in-8 de 
800 p., 265 fig. et 1 pi. col., cart 16 fr. 

Manipulations de physique, par LEDUC, maître de conférences 
à la Faculté des sciences de Paris. 1895, 1 vol. in-8 de 400 pages 
avec figures 6 fr. 

Dictionnaire d'électricité, comprenant les applications scienti­
fiques et industrielles, par J. LEFÈVRE. Introduction parE. BOUTY, 
professeur à la Faculté des sciences de Paris. 2* édition, mise au 
courant des nouveautés électriques. i8g5, 1 vol. gr. in-8 de n5o p. 
avec 1200 fig 30 fr. 

L a photographie appliquée aux recherches microgra­
phiques, par MOITESSIER.1866, 1 vol. in-18 jésus, avec 41 fig. 7 fr, 

L a lumière et les couleurs, au point de vue physiologique, par 
A. CHARPENTIER. 1888, 1 vol. in-16 de 352 pages 3 fr. 50 
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Histoire naturelle des drogues simples, par GUIBOURT et PLAN-
CHON, 7a édition. 1876,4 vol. in-8, avec 1077 figures 36 fr. 

Éléments de botanique médicale, description des végétaux 
* utiles à la médecine et des espèces nuisibles vénéneuses ou para­
sites, par MOQUIN-TANDON, 40 édition. 1894, 1 volume in-18 aVec 
128 figures, cart 4 fr. 

Nouveau dictionnaire des plantes médicinales, description, 
habitat et culture, récolte, conservation, partie usitée, composi­
tion chimique, formes pharmaceutiques et doses, action physiolo­
gique, usages dans le traitement des maladies, par HÉRAUD, 3e édi­
tion. 1895, 1 vol. in-18 de 6.5o p., avec 300 fig., cartonné. 7 fr. 

Édition in-8, avec figures coloriées 20 fr. 
Manuel de l'herboriste, par RECLU. 1889, 1 vol. in-16 de 160 p., 
avec 52 fig < 2 tr. 

Manipulations de botanique médicale et pharmaceutique. 
Iconographie histologique des plantes médicinales, par HÉBAIL et 
BONNET. Préface par le professeur G. PLANCHON. 1891, 1 vol. gr. 
in-8, 320 pages avec 223figures et 36 pi. col., cart 20 fr. 

-Manipulations de botanique, par. GIROD, 2e édition. i8g5,. 1 vol. 
.. gr. in-8, avec 35 pi., cart 13 tr. 
Nouveaux éléments d'histoire naturelle médicale, par CAU-
VET, 3e édition. i885, 2 vol. in-6 de 600 p. avec figures. 12 fr. 

Nouveaux éléments de matière médicale, par CAUVET. 1886-
1887, 2 vol. in-18 jésus, ensemble 1750 p., avec 701 fig.. 15 Ir. 

Cours élémentaire de botanique, par CAUVET. I885, 1 vol. in-18 
de 8i5 pages, avec 734 fig., cartonné 10 tr. 

Éléments de botanique, par P. DUCHARTRE, de l'Institut, 3* édition. 
ibHï, 1 vol. in-8 de 1272 pages avec 571 figures, cart.. dO tr. 

Traité élémentaire de botanique, à l'usage des candidats au 
certificat d'études physiques, chimiques et nature les, par L. COUR-
CHET, professeur a l'Ecole de pharmacie de Montpellier. 1897, 
2 vol. in-8 de 1300 pages avec figures 1» n*. 
Mé-mémoire de botanique cryptogamique, par le prof. H. 
GIRARD, 1897, 1 vol. in-18 de 284 p. avec 107 fig., cart.... 3 tr. 

Anatomie et physiologie végétales, par L. GÉRARDIN. 1895, 
1 vol. in-8 de 478 pages avec 535 figures , *> "• 

Flore de France, par ACLOQUE. Préface de M. ED. BUREAU, pro­
fesseur au Muséum. 1894, 1 vol. in-16 de 840 pages, l U u f t ^ 
2i65 fig « > '" '. 

Étude des ipécacuanhas, par le D' JACQUEMET. 1890, 1 vol. in* 
avec 19 planches ,'"""c o A- cri 

Les lichens, par ACLOQUE. 1893, 1 vol. in-16.......... d tr. ou 
Les champignons, par ACLOQUE. 1892, 1 vol. m-10.. d-tr. t»u 
Les champignons comestibles et vénéneux de la France, par 
BOYER. iSqifi vol. gr. in-8, avec 5o pi. col. cartonne.... 28 fr. 
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"/' 
Traité élémentaire de parasitologie animale et végétale, appli­
quée à la médecine, par MONIEZ^I896, i vol. in-8 de 600 p., avec 
25o figures 10 fr. 

Traité des Entozoaires et des maladies vermineuses chez 
l'homme et chez les animaux domestiques, par DAVAINE. 2* édi­
tion, 1871. 1 vol. in-8 de ioo3 pages avec 110 figures 14 fr. 

L'Œuvre de Davaine. 1889, 1 vol. in-8 de 863 p, avec p. 14 fr. 
Eléments de zoologie, par H. SICARD., doyen de la Faculté de Lycfn. 
i883, 1 vol. in-8 de 842. pages, avec#758 fig. cart 20 fi. 

Traité élémentaire de zoologie, par L. GERARDIN. 1-893, 1 vol. 
in-8 de 472 pages, avec 5oo figures. 6 fr. 

Aide-mémoire de zoologie, par GIRARD. .1895, 1 vol. in-18 dç 
3oo p., avec 100 figures, cart 3 fr. 

Manipulations de zoologie. Guide pour les travaux pratiques 
de dissection, par GIROD. Animaux invertébrés. 1889, 1 vol. grand 
in-8 avec 25 pi. ennoir et en couleurs, cart 10 fr. 

Animaux vertébrés. 1892, 1 volume gr. in-8, avec 32 pi.cart. 10 fr. 
Manuel de vivisections, par Ch. LIVON, professeur à l'École de 
médecine de Marseille. 1882, 1 vol. in-8... 9 fr. 

Éléments d'anatomie comparée, par R. PERRIER. 1893, 1 vol. 
in-8 de 1008 pages, avec 65o fig. et 8 pi. en couleurs, cart.. 22 fr. 

Aide-mémoire d'anatomie comparée, par le professeur GIRARD. 
1895, 1 vol. in-18 de 3oo p., avec 100 fig. cart.............. 3 fr.. 

Faune de France, contenant la description de toutes les espèces 
indigènes disposées en tableaux analytiques, illustrée de nom­
breuses figures, par ACLOQUE. 1896,4 vol. in-16 -. 

I. Coléoptères, 1 vol. in-16 de 466 p. avec io52 fig * 8 fr. 
II. Orthoptères, Névroptères, Hyménoptères. Lépidoptères, 
Hémiptères, Diptères, etc. 1897, 1 vol.in-16 de 5i6 p. avec 
1235 fig 10 fr. 

Les merveilles de la nature, par BREHM. 14 vol. gr. in-8, avec 
6000 figures et 200 planches ,. 168 fr. 

— Les races humaines, 1 vol. — Les Mammifères, 2 vol. — 
Les Oiseaux, 2 vol. — Les Reptiles, 1 vol. — Les Poissons et les 
Crustacés, 1 vol. — Les Insectes, 2 vol. — Les Vers, Mollusques, 
Zoophytes, 1 vol. — La Terre, 1 vol. — La Terre avant l'appari­
tion de Thomme, 1 vol. — Le monde des plantes, 2 vol. 
Chaque volume broché, 12 fr. — Relié 17 fr. 

Les sciences naturelles et l'éducation, par T H . HUXLEY. 1891, 
1 vol. in-16 de 36o p , 3 fr. 50 

L a place de l'homme dans la nature, par T H . HUXLEY. 1892, 
1 vol. in-16 de 36o pages, avec 84 figures.... 3 fr. 50 

Les problèmes de la biologie, par T H . HUXLEY. 1892, 1 vol. 
in-16 de 316 pages 3 fr.JSO 

L'évolution et l'origine des espèces, par T H . HUXLEY. 1802, 
1 vol. in-16 de 344 pages, avec 20 fig 3 fr. 50 

Science et religion, par T H . HUXLEY. 189?, 1 volume in-16 de 
394 pages 3 fr. 50 
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de médecine. Ouvrage contenant la synpnymiè grecque latv 
allemande, anglaise, italienne et espagnole. 17* édition mise 
courant des progrès des sciences médicales et biologiques et 
la pratique journalière. 1893, 1 vol. gr. in-8. de 1904 pages à 2 < 

sscr- tonnes aVec 600 figures, cartonné 2 0 
Relié en demi-maroquin, plats toile 25 
Mise .au courant des progrès de la science et de la pratique, la dix-septième édit 

du Dictionnaire de médecine de L I T T R É contient beaucoup d'articles nouveaux « 
n'existaient pas dans les éditions antérieures. 

. :A . Cet ouvrage comprend la Physique et la Chimie, l'Histoire naturelle, l'Anatoi 
; - <t comparée, 1 Anatomie humaine normale et morbide, la Physiologie et la Patholo 
'\. 'générale, surtout au point de vue de leurs relations avec la médecine. 
S*.--La Médecine et la Chirurgie proprement dites, tqnt sous le rapport théorie 

que pratique, les Médicamehts nouveaux, les Opérations nouvelles, les Microl 
nouvellement déterminés, les Maladies récemment décrites ont été l'objet d'artic 
importants, L 

ies contagieuses, 
attirent de plus en p 

vétérinaires s'éclairant et 
complétant mutuellement, 1 Anatomie, la Physiologie, la Pathologie, la Thérap* 
ticme, rjrlygiène vétérinaire, sont l'objet d'articles spéciaux. 

'( Tel qu'il est aujourd'hui, le Dictionnaire de médecine de L I T T R É n'est pas seu 
'ment une liste de mots accompagnés d'explications snccinctes,un vocabulaire dont 
définitions sont d'ailleurs irréprochables, le nom de L I T T R É étant au point de \ 
philologique une garantie absolue ; il est descriptif non moins qu'explicatif, il dor 
le- moyen de comprendre toutes les locutions usuelles dans les sciences médicale 
il permet, par la multiplicité de ses articles, d'éviter des recherches dont l'éruditi 
là plus vaste ne saurait aujourd'hui se dispenser ; il forme en m ê m e temps t 
encyclopédie complète, présentant un tableau exact de nos connaissances, r 
au courant des progrès-de la science et des besoins usuels de la pratique journalièi 

Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie prai 
ques, publié sous la direction de M. le D r S. JACCOUD, professe 
à la Faculté de médecine de Paris, 40 volumes in-8, comprena 

,. ensemble 33ooo pages, avec 366o figures 400 : 
Le dictionnaire de J A C C O U D , terminé il y a cinq ans, n'a pas1 vieilli, parce que c 

surtout un livre de pratique, où les ,théories, seules sujettes à changement, ont et 
dessein laissées cfe côté, 
La pathologie et la clinique n'ont pas changé, et les praticiens qui ont donné lei 

concours à cette oeuvre considérable sont toujours les maîtres les plus renommés 
nos hôpitaux et de nos facultés. Il nous suffira de citer, parmi les collaborateurs 
cette encyclopédie, les noms de M M . B R O U A R D E L , B O U I L L Y , B R I S S A U D , C H A U F F A F 

DIEULAFOY, DOLÉRIS, M- DUVAL, A. FOURNIER, BALLET, HALLOPEAU, HARI 

JACCOUD, LABADIE-LAGRAVE, LANNELONGUE, L E DENTU, LETULLE, LEPINE, PAN. 

PROUST, J. ROCHARD, RICHET, Germain SÉE, SCHWARTZ, Jules SIMON, STRAI 

TARNIEK; etc. 

Si la thérapeutique .s'est enrichie pendant ces dernières années de médicamei 
nouveaux .et de médications nouvelles, et si la chirurgie a modifié quelques-unes 
ses méthodes opératoires, toutes ces nouveautés se trouvent consignées dans le supp 
ment qui forme le Tome X L et dernier de l'ouvrage. 

JUde-mémoire de médecine, de chirurgie et d'accouché 
ments, vade-mecum du praticien, par le Dp

 CORLIEU, 5e éditio 
mise au courant des progrès de la thérapeutique journalière. 189 
1 vol. in-18 jésus de 750 pages avec 45o fig. cart...., 7 i 

Le Carnet du médecin, tableaux du pouls, de la respiration 
delà température, comptabilité. 1 cahier oblong cartonné.. li 
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Traité de Médecine 
ET DE THÉRAPEUTIQDE 

P A R 

P. B R O U A R D E L A. GILBERT 
Membre de l'Institut, Professeur agrégé à la,Faculté 

Doyen de la Faculté de médecine de médecine de Paris, 
de Paris Médecin de l'hôpital. Broussais. 

Avec la collaboration de MM. : 
AUCHÉ, BALZER, BARBE, BOINET, BOULLOCHE, CHAUFFARD, COURMONT 

DE GENNES, DESCHAMPS, DUPRÉ, GALLIARD, GAUCHER, GIRODE, GOMBAULT, GRANCHER, L. GUINON . 
HALLOPEAU, HANOT, HAYEM, HUDELO, HUTINELJ JACQUET 

LABOULBÈNE, LANCEREAUX, LANDOUZY, LAVERÀN, LEGROUX, LETULLE, LION, MARFAN 
MENETRIER, MERKLEN, MOSNY, NETTER, PARMENTIER, RICHARDIÈRE, ROGER, ROQUE, SIREDEY 

STRAUS, SURMONT, TEISSIER, THOINOT, VAILLARD, S/VIDAL, WURTZ 
_ A _ 

10 vol* in-8 de SOO pages chacun illustrés de figures :-
Prix de l/dtk^Ê -volume : 1 2 francs 

EN VENTE: 
TOMES I et IL — Maladies microbiennes et parasitaires. 
I. Maladies microbiennes en général ; Variole ; Vaccine ; Varicelle; 

Scarlatine ; Rougeole ; Rubéole ; Suette miliaire; Grippe ; Dengue ; 
Coqueluche; Diphtérie; Oreillons; Erysipèle et Streptococcie; Pneu-
mococcie; Staphylococcie ; Coli-bacillose ; Fièvre typhoïde. 
IL Typhus exanthématique ; Peste; Fièvre jaune; Choléra,; e 

Dysenterie; Rhumatisme; Tuberculose; Lèpre; Syphilis; Chancre; 
Blennorragie; Morve, Charbon, Rage ; Tétanos; Béribéri* Lathy-
risme; Actinomycose; Maladies produites par les animaux; Filariose; 
Trichinose ; Ladrerie; Paludisme. 
T O M E III. — Intoxications. — Affections constitutionnelles. 
— Affections de la peau. 
Considérations générales sur les intoxications, saturnisme, hydraï-

fyrisme, Alcoolisme^ Empoisonnements par Varsenic, le phosphore, 
opium, la cocaïne, le tabac, Voxyde de carbone, les champignons. 

— Obésité. Goutte, Diabète; Cancer; Rhumatismes chroniques; 
Rachitis; Ostéomalacie, Scrofule; Maladies d'Addison* Acromégalie, 
Pellagre, Myxœdème; Scorbut; Hémophilie. — Affections de la peau. 
TOME IV. — Affections du tube digestif et du péritoine. 
SOUS PRESSE : 
TOME V. — Affections du foie, de la rate, du pancréas, des 
reins, de la vessie et des organes génitaux. 

TOME VI. — Affections de l'appareil circulatoire. 
TOMES VII et VIII. — Affections de l'appareil respiratoire. 
TOMES IX et X. — Affections du système nerveux. 
On peut souscrire au Traité de Médecine de MM. BHOUARDEL et GILBERT dont les 

10 volumes seront expédiés franco au fur et à mesure de la publication: 
1° Moyennant la somme de 120 francs, payables à raison de 12 francs par volume, 

dans le mois qui suivra sa publication, même dans le oas où le prix des volumes 
serait ultérieurement augmenté ; m ... 
2° Moyennant la somme de 100 francs, à forfait, versée d'avance. 
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Traité de Chirurgie 
CLINIQUE ET OPÉRATOIRE 
PAR 

A. LE DENTU PIERRE DELBET 

Prof, à la Faculté de médecine de Paris Professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
Chirurgien de l'hôpital Necker, - de Paris* 

Membre de l'Académie de médecine. Chirurgien des hôpitaux. 

Avec la collaboration de MM. : 

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, BRODIERr CAHIER, CASTEX, CHIPAULT, 
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY, 

LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAÏRE, MORESTIN, 
NIMIER, PICHEViN, RICARD, RIEFFEL, ROLLET, SCHWARTZ,, SEBILÉAU, 

SOULIGOUX, TERSON, VILLAR. 

lO vol. in-8 de 800 pages chacun illustrés de figures 
.Prix de chaque volume : 1 2 francs. 

« EN VENT-E : 

T o m e L — Pathologie générale chirurgicale. Néoplasmes. Appa­
reil tègumentaire. — T o m e II. — Maladies du squelette, fractures, 
maladies inflammatoires, tumeurs des os. — T o m e III. — Maladies 
des articulations et de l'appareil musculaire. — T o m e IV. — Mala­
dies des nerfs, des artères, des veines, des lymphatiques, du crâne et 
du rocher. — T o m e V. — Maladies des yeux, des oreilles, des fosses 
nasales et des mâchoires. 

SOUS PRESSE : 

T o m e VI. — Maladies de la face, de la bouche, de Vœsophage, du 
larynx, du cou, de la poitrine. — T o m e VIL — Maladies des ma­
melles et de Vabdomèn. Hernies. — T o m e VIII. — Maladies du mé­
sentère, du pancréas, de la rate, du foie, du rectum et de Vanus, des 
reins et des uretères. — T o m e IX. — Maladies de la vessie, de Vu-
rètre, de la prostate et dès organes génitaux^ de Vhomme. — 
T o m e X. — Maladies de la vulve, du vagin, de Vutérus et des 
annexes. Maladies des membres. 

On peut souscrire au Traité de Chirurgie de MM. LB DENTU et DELBET dont les 
10 volumes seront expédiés franco au fur et à mesure de,la publication : 
1» Moyennant la somme de 120 francs, payable à raison de 12 francs par volume, 

dans le mois qui suivra sa publication, môme dans le cas où le prix des volumes 
serait ultérieurement augmenté ; 
2° Moyennant la somme de 100 francs, à forfait, versée d'avance. 
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Troisième examen. 

II, Pathologie, générale, Parasitologie, Microbiologie, 
Pathologie interne, Anatomie pathologique. 

Traité élémentaire de pathologie générale, par H. ÏÏALLÔPEAU, 
professeur ̂ g^gé de la Faculté de médecine de Pars, 4e édition. 
1893, i vol;-in-8'de 800 p. -avec 180 fig ,. .... 13 fr. 

[Nouveaux éléments de pathologie générale, par le Dr BOUCHUT?' ! 

<;4
e édition, 1882,- 1 vol. gr. in-8 de 900 p., avec 25Ô fi|. 16'fr. 

-Traité élémentaire de parasitologie, appliquée à la médecine, par 
„A MONIEZ. 1806, i vol. in-8 de 600 p., avec 250 fig-. .'. : 10 fr. 

Traité pratique de bactériologie, par E. MACÉ, professeur à la 
Faculté de médecine de Nancy, 3e édition. ' 1897, 1 vol. in-8 de 

fêfîOO p., avec 200 fig \% fr. 
Èes microbes pathogènes, par CH. BOUCHARD (de l'Institut). 1892, 
1 vol. in-16 de 304 pages. , 3 fr. 50 

Nouveaux éléments ,'dSé' pathologie médicale, par A. LAVERAM 
(professeur de PEcole du Val-de-Grâce, et J. TEISSIER, professeur àja 
Inculte de médecine de Lyon, 46 édition. 1894, 2 vol. iri-8 de 1866 p.\ 
avec llfi&tôè. et tracés -, 22 fr. 

;*\ 

i.<» 

>» 

Manuel pratique des maladies de l'einfance, par les Drs DESPINE et 
PICOT,^* édition. 1894, i vol. in-18 de 916p. cart.. , 10 fr. 

Traité des maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle 
et de la seconde S^ic^^par'le Dr

 BOUCHUT. 8e édition, 1884, 1 vol. \ 
iu-8 de 1128 p., alë^i^ÊgK. l ^ ............. 18 fr. 

Traité des maladies de l'estomac, par le Dr BÔUVERETN, professeur 
^agrégé à la Faculté de Lyon. 1893, l vol. ïn-8 de 793 p 14 Ir. 

Traité des maladies de la peau, par A. HARDY, professeur à la Fa*-
culte dé médecine de Pans. 1886, 1 vol. in-8 de 1228 p....... 18 fr. 

Traité des maladies vénériennes, par le Or L. JULLIEN, 2e édi­
tion. 1886,1 vol. gr. in-8 de 1260 p., avec 246 figures.. , 20 fr. 

Traité des ̂ M â ^ i e s ^etitaiesi par le Dr DAGONET, médecin de 
l'AsilejSa;nte-Anne. 1894. 1 "vol. gr. in-8 de 8âfep • 20 fr. 

T!Ûkïê étatique des maladies mentales, par le Dr A. CULLERRED. 
1889, i vol. in-lS jés, de 608 p • 6 fr» 

* Traité des maladies du système nerveux, par les D» HAMMOND 

et LABADIB-LÀGRAKE. 1890, 1 v^.£r, in-8 de 1300 p. avec 116 fig; 2C fr. 

-ffraitê tftêjnentaire dranatoniie pathologique, par COYKE, pro-
*J&seur à la Faculté de médecine de Bordeaux. 1893, 1 vol. m-8 de 
1040 p., *vec 223 fig • u ir' 

É ^ e n B d ' ^ ^ B î f c pathologique, par LABOULBÈNE, professeur à 
JattëSiïfcéde^m^fïm, i vol. gr. in-8,930 p. avec 297 fig. 20 fr. 

Traité d'hipt^gie pathologique, par E «iro™.^ fQ 
annoté p a r ^ a o s * et SCHMITT, professeurs a la Faculté de medeciaa de 
Nancy, 2- édition. 1888, 1 vol. gr. in-8 de 880 p. avec 3o6 fig.. 15 fr 

• * P ^ 
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Quatrième examen. 

Thérapeutique, Hygiène, Médecine légale, Matière 
médicale, Pharmacologie. 

Traité élémentaire " de thérapeutique, de * matière médicale et de 
pharmacologie, car le Dr A. MANQUÂT, professeur agrégé à l'Ecole dii 
Val-de-Grâce. 3e édition, 1897, 2 vol. in-8. ... 20 fr7 

Nouveaux éléments de matière médicale et de thérapeutique, 
par les, professeurs NOTHNAGBL et ROSSBACH. Introduction par le profes­
seur Ch. .BOUCHARD. 2e édition. 1889, 1 vol. gr. in-8 de 920 p.... 16 fr. 

Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius, 
par GUBLER et LABBÉE. 5e édition, 1896,' 1 vol. gr. in-8 de 1061 p.. 18 fr. 

Formulaire officinal et magistral international, par le prof. 
J. JEANNEL. 4e édition, 1887, 1 vol. in-18 de 1044 p. cart 6 fr. 50 

Formulaire des médications nouvelles, par le Dr Henri GILLET. 
1895, 1 vol. in-18 de 300 p. cart...: % 3 fr. 

Formulaire des médicaments nouveaux, par H. BOCQUILLON-LI-
MOUSIN. 7e édition, 1896, i vol. in-18 de 300 p. cartonné .3 fr. 

Nouveaux éléments d'hygiène, par JUIJES ARNOULD, professeur à 
la Faculté de médecine de Lille. 3e édition, 1895, i vol. gr. in-8 de 
1224 p. avec 260 fig. cart... A. ;. 20 fr. 

Traité élémentaire d'hygiène, par h Dr A. BESSON et Ch. ROBINET. 
1896, 1 vol. iu-8 de 248 p. avec 76 fig 3 fr. 5.0 

Précis d'hygiène publique, par le D* BEDOIN. Introduction par le pro­
fesseur P. BROUARDEL. 1891,1 vol. in-16 de 321 p. avec 79 fig., cart. 5 fc 

Précis de médecine légale, par le Dr Ch. VIBERT. Introduction par 
le professeur BROUARDEL. 4e édition, 1896, i vol. in-8 de 912 p., avec 
87 fig. et 5 pi. en chromos 10 fr. 

Manuel complet de médecine légale, par BRIAND et CHAUDE, 
10e édition. 1879, 2 vol. gr. in-8..... 24 fr. 

Cours de médecine légale delà Faculté de médecine de Paris, 
par le professeur P. BROUARDEL.. 5 vol. in-8. 
— La mort et la mort subite. 1895, i vol. in-8 de 500 "p.. :. 9 fr. 
— Les asphyxies par les gaz, les vapeurs et lesfcnesthêsiques. 

1896, 1 vol. in-8 de 416 p. avec fig. et 8 planches/ 9 fr. 
— La pendaison, la strangulation, la suffocation et la 

submersion. 1896, 1 vol. in-8 de 500 p. avec fig. et pi.. 12 fr. 
— L Infanticide. 1897, 1 vol. in-8 avec fig. et pi. > 
— Les explosifs et les explosions au point de vue mèdibb-

lêgal. 1897. 1 vol. in-8, avec fig. et pi. 
Nouveaux éléments de matière médicale, par CAUVET. 1887, 
2 vol. in-18 jésus, ensemble 1750 p., avec 701 fig. 15 fr. 

Nouveaux éléments d'histoire naturelle médicale, par CAUVET. 
3° édition, 1885, 2 \ ol. in-16 de 600 p. avec fig 12 fr. 

Manipulations de botanique médicale, par HBRAIL et BONNET. 
1&DI, 1 vol. gr. in-8, 320 p. avec 223 fig. et 36 pi. col., cart. 20 fr. 

Nouveaux éléments de pharmacie, par ANDOUARD, professeur à 
l'École de médecine de Nantes. 4a édition, 1892, i vol. gr. io-S de 
950 p. avec 200 fig., cart 20 fr. 

Aide-m^mcire de pharmacie, par FBRRAND, 5fl e<ft7io»̂ l&91, 
1 vol. in-18 jésus de 852 p., 168 fig., cart is fr. 

„, . — — — . .—. ; ^ 
y 
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Cinquième examen. 

I. Clinique externe' et obstétricale. 
Clinique chirurgicale, par U. TRÉLAT, professeur à la Faculté de méde­

cine de Paris. 1891, 2 vol. gr. in-8 de chacun 800 p., avec fig. 30 fr. 
L a chirurgie journalière, leçons de clinique chirurgicale, par le 

\V i)EspRès,,4e édition. 1894. i vol. gr. in-8 de 900 p., avec fig. 12 fr 
m- Chirurgie journalière des hôpitaux de Paris, par le D* GILLETTE" 

,1877, 1 vol* in-8 de 772 p., avec 662 fig., cart_ 12 fr. 
Eléments de chirurgie clinique, par Félix Ou VON, -professeur à là 
Faculté de médecine de Paris. 1873,, 1 vol. in-8 de 662 p.., ..v. \& fr. 

Leçons cliniques sur les maladies des voies urinairest par le 
Dr Félix GUYON. 3° édition, 1895-1897, 3 vol. gr. in-8.....' 40 fr. 

Leçons sur les maladies vénériennes, professées à l'hôpital d u* 
Midi, par le Dr MAURIAC. 1883-1890, 2 vol. in-8 de 1100 p 38 fr. 

Traité de chirurgie clinique et opératoire, par A. L E DENTU, prof." 
à la Faculté de médecine de Paris, et P. . DELBET, professeur agrégé. 
10 vol. in-8 de 800 p. illustrés de figures. Chaque volume 12 fr« 

En vente : T O M E I. Pathologie générale chirurgicale. Néoplasmes. Appa­
reil tégumentaire. — T O M E II. Maladies du squelette, fractures, mala-

• dies inflammatoires et tumeurs des os.^ — Tome III. Maladies des 
;;•!?. articulations, de l'appareil musculaire et des nerfs. — TOME IV. Mata-
«4 . dies'des artères, des veines, des lymphatiques, du crâne et du rocher, 

— T O M E V. Maladies des yeux, des oreilles, du nez et des mâchoires. 
•** * II. Clinique interne. 
Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Paris, par les professeurs 

TROUSSEAU et PETER. 8° édition, 1894, 3 vol. in-8, ensemble 2 616 p. 32 fr. 
Traité de diagnostic,*par le Dr MAYET, professeur â la Faculté de 
médecine de Lyon^ 1891, ï vol/ gr*m-8 de 900 p., avec fig...... 

Tsaité'de diagnostic et de jséMologie, par le Dr BOUCHUT ., 1883, 
•/-, i vol. gr. in-8 de 92&*p., avec 1*0 Jg. /. '' 12 fr. 
• Précis d'auscultation, par le D'-COIFFIER. 4° édition. 1897, i vol. in-18 

,de 150 p., avec 90 fig. col., cart ^ *.... .,./. I: 5 fr. 
Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie et des 
sciences qui s'y rapportent, par Emile LÏTTRE, de l'Académie fran­
çaise et de l'Académie de médecine. 17e édition,. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 
1 904 pages à 2 col., avec 600 fi£., cart.. 20 fr. Relié * 24 fr. 

N o u v e a u dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques," 
publié sous la direction de S. JACCOUD, professeur à là Faculté de médé-

^ cine deParis, 40 vol. in-8, ensemble 33 000 p., avec 3 660 fig. 400 fr. 
Aide-mémoire de médecine, de chirurgie et d'accouchements, 
par le Dr CORLIEU, 5 édition. 1895, i vol. in 18 jésus de 750 p., avec 
45*0 fig. cart. : 7 fr. 

Traité de médecine et de thérapeutique, par P. BROUARDEL, doyen 
de la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut, et A. GILBERT, 
professeur agrégé, médecin des hôpitgux. J0 vol. in-8 de 800 p., 
illust. de fig. Chaque volume 12 fr. 

En Vente : TOMES I ET II. Maladies microbiennes,. — TOME III. Mala-
" <4ies'parasitaires. Intoxications. Affections constitutionnelles. Maladies 

4e la peau. — T O M E IV. Maladies du tube digestif et dû péritoine. 
Maladies des organes génitaux de la femme, v 
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