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plutot favorable aux phthisiques que nuisible. Les malades 
envoyés a Babia, dans les terrains no1nmés Cat1:ngas, ou la 
chaleur seche est plus f orte, se trouverit mieux. Les 
envoyés de la Plata a Rio-de-Janeiro éprouvent toujours une 
amélioration plus ou inoins durable de la phthisie dont ils 
sont affectés; quelques uns lui doivent un état stationnaire, 
un petit nombre, leur guérison. La 1néme ren1arque s'ap­
plique. aux Européens aff ectés de cette qui émigrent 
de l'Europe au Brésil. 

La 1nodification de l' état de la maladie tient a l'influence 
des localités; les mala.des envoyés de Rio-de-Janeiro a la 

colonie suisse de Morro-Queimado respirent I'air pur des 
montagnes, éprouvent un amendement dans l'intensité du 
mal ; l'hémoptysie surtout disparait, la fievre est moins vive; 
il y a. une amélioration qui se soutient pendant un certain in­
tervalle de temps. Les poitrinaire$ que l 'on envoie les 
endroits marécageux a la Lagoa-de-Freitas, dans le f ond de 
la baie, a lguassú., a Suruhy, n'éprouvent pas un effet salu­
tai:rc de leu1' déplace1nent. J'ai voulu dans ces dernieres 
nées éprouver sur quelques uns d' entre eux l'influence def? 
iniasmes paludéens j"ai envoyé quatre malades plus ou 
moins avaneés a rraguahy l le résultat a été tout-a-fait nul. 
11 est douteux pour: mot que l'influence des marais soit salu­
taire aux phthisiques ; je erois enoore moins au bénéfice que 
la médecine peut en tirer pour prevenir la tuberculisation ; 
s'il est un organe qui s'affecte communément dans les aoces 

de fievres 'intermitteates pernicieuses, c'est le poumon ; l'in­
Loxication l'altere souvent a. un degré profond avec la meme 
fréquence , la meme rapidité, qu' elle affecte le foie et la rate. 
Dans les pays froids marécageux ou les fievres d'origine pa­
ludéenne sont endémiques, la phthisie tuberculeuse s'observe 

nombre. M. Go.uzée, inédecin de l'hopital <l' Anvers, a 
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consigné récen1ment cette observation (1. ). Dans les pays 
marécageux, aux Antilles , a Sainte-Lucie, M. Le­

vacher nous a démontré combien la inaladie y est fré­
quente, rapide, meurtriere, sur les indigene·s (2) .. L'humi­
dité dans ces deux latitudes opposées est fatal e a l' appareil 
respiratoire : il y a longtemps que Sydenha1n et Grantz ont 
observé les formes qu'impriment aux fievres d' acces les . 

· conditions de température qui se rapprochent 9u froid et du 
chaud humides. 

La cachexie tuberculeuse se rencontre dans les pays maré­
cageux des latitudes inter-tropicales, de la 1nemc maniere que 
dans les contrées de l'Europe et du nord Amérique. Bontius 
(de il1edicinalndorum) parle de !'ulcere des poumons; Lind 
a donné des conseils aux phthisiques qui retournaient en· 
Angleterre ; Campet, dans son Traité pratique des n1aladies 
graves de Cayenne, nous dit 'que les negres sont enlevés en 
grand nombre a la Guiane par des maladies de poitrine (3). 
Comment, en présence de· ces témoignages de 

faits recueillis sur les lieux ou les fievres inter1nittentes sont 
endémiques , a-t-on pu reproduire l'idée de la .curabilité des · 
tubercules par l'intoxication paludéenne? Le docteur Boudin; 
dans son Traité des fievres inter1nittentes, a réce1nment sou­
leve cette question avec un talentd'analyse remarquable (á). 
Je ne crois pas, d'apres ce que j'ai observé, a l'action anti-tu­
berculeusedu mias1ne paludéen. Le docteur Boudin ne produit 
aucun fait a l'appui de son raisonnement théorique , tandis 
que les faits recueillis aux Antilles, au Brésil, dans l'lnde, se 

groupcnt en nombre; leur filiation , leur identité , sont con-

('1) Gazettc des hópitaux, novembre 4 84.3. 
( 2) Levacher, Guide médical des Antilles, p. 4 6 3. 

(3) Campet, Trailé des maladies pays chauds. Paris, 4 802. ... 
( 4) T1·ciite des fieflt·es i.ntermitteiites1 par le docteur Boudin. Paris, 8 l. t ., 
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statées pour pouvoir prononcer ; pour ma part, je me range 
dans le parti de ceux qui co1nbattent l' opinion de M. le do~­
teur Boudin. Dans les fievres pernicieuses , qui ne sait l'in­
íluence ~oudainement mortifere des miasmes sur le systeme 
ncrveux et sur les organes des grandes cavités? Quí ne con­
nalt l'état de langueur leucophlcgn1atique ou maras1natique 
des habitants des marais , quand ils passent leur vie exe1npts 
de fievres pernicieuses ? Co1nment supposer que, dans ces 
cleux conditions pathologiques de l 'intoxication , les poumons 
soient épargriés? L' observation est la pour donner un dé­
n1enti. Dans l'lnde, le docteur Conwell ( 1.) <lit que e' est a la 
suite de fievres intern1it~entes que Ja phthisie se développe. 
Combien de médecins brésiliens pourront certifier l'invasion 
de la 1neme mal~die au milieu des populations greff ées sur 
des terrains n1arécageux? La fievre , dit J an1es Annesley, 
n' est pas l'unique effet du malaria sur la constitution hu­
maine: d'autres maladies d'un caractere plus grave résultent 
de la n1e1ne cause ; la plus importante est la dysenterie; 
apres elle viennent les altérations organiques de~poun1ons ., 

· du foie, de la rate (2). Ja1nes Royle, chirurgien de la colo­
nie de Sierra-Leone, foyer de fievres intennittentes et rén1it-. . 
ten tes , formule la ine1ne opinion dans son ouvrage (3 ). 

L'hun1idité est la cause qui favorise le développement de 
la phthisie puhnonaire daus les pays inter-tropicaux; clans ces 
pays, si cette condition 1nanque , la phthisie est rare. En 
Égypte, ~Savary avait observé que cette maladie existait. a 

(
11) Obse,.vations on pulrnonary diseases in India. London; ·1835. 

(2) Researches on the· cause, nature and treatment o( the more prevalent 

diseases o{ India, by James Annesby. London, ~ 84,~ , 2e édition, p. 42. 
( 3) A practical medico-Mstorica.l .accowit o{ the J1Vestern colt$t o{ Africa , 

by J . Boyle. London, ~ 83-1. 
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peine , et Clot-Bey confirme le fait (1 ). ce Au Sénégal, dit 
M. Thévenot (2) ,'~la phthisie 1n'a paru rare par1ni les indi­
genes, ou du moins j' en ai trop peu vu de cas pour établir ses 
rapports. Cela tient-il al' organisation meme des individus, et 
a leur état social peu avancé qui les dispose peu aux tuber­
cules? » Cette question peut se résoudre par la négative , car 
les Indiens et les noirs au Pará a Cayenne meurent en nom­
bre de la phthisie ' sans etre mieux placés dans l' échelle so­
cial e. Cela tient a ce que M. Thévenot n'a pu recueillir des 
informations exactes ·sur la mortalité des indigenes ' s' étant 
occupé davantage des Européens et des militaires surtout, et 
qu'il 'n'a pas tenu con1ptc de la condition de la chaleur seche 
qui regne une saison entiere chaque année , pendant laquelle. 
dit-il, l'air ne contient J'lus de principes déléteres. 

Le docteur Levacher, qui coni?idere la viciation de l'air par 
les miasmes marécageux com1ne une cause de développe­
ment de la phthisie accidentelle, pag. 167, ajoute ' plus bas 
que l 'on voit aux Antilles naitre des hé1noptysies , lorsque, a 
la fraicheur de l'atmosphere, succedent rapidement des cha­
leurs humides et étouffantes , pag. 1.68 (3). La méme cause, 
l 'humídité dans les régio11s te1npérées, est adoptée par les 
pathologistes , concernant la production de la phthisie , et 
cette condition venant a manquer dans les pays tres. froids, 
la phthisie est ra.re dans ces derniers. Une basse ~empérature, 

dit l\t Dujat, est incompatible avec elle (á). 
A cette condition de .J'humidité, je crois devoir réunir la 

syphilis ; celle-ci est la cause premiere , l' autre favorise l 'in­
vasion, augmente l'intensité du 1nal, accélere sa marche ou 

( 4) Graves, CUnical System. 

(2) Thévenot, ~fa,la,dies clu. Sénegal, p. 2511. Paris, 1840. 

(3) Guid~ medical des Antilles, czc édition. Paris, 1840. 

( ~) Ga ;ette, medicale de Pa ris, 3 fén·ier 18 3 8 . 

. . • 
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ses progres. En · Europe, la phthisie, c'est le scrofule, disait 
Sydenham ;j'ose avancer qu'en Amérique, la phthisie, c'e~tla 
syphilis. Les scrofules, dit M. Dujat, sont rares en Amérique 
et s'y guérissent rapidement; la syphilis au contraire y est 
co~mune : elle échappe souvent a nos moyens curatifs , tant 
elle se montre bénignc , facile a céder sous l'influence d'une 
courte médication, pour repara1tre plus tard avec des sym­
pto1nes tertiairesqui dévoilentson existence cachée, profonde, 
et toujours protéiforme. · 

J'ai signalé sommairement ces deux conditions de déve­
loppe1nent de la phthisie pulmonaire, parce que je les crois 
caractéristiques du pays; il me reste a examiner l' opinion 
concernant la phthisie qui ·a beaucoup d' échos · au Brésil , 
celle de la contagion ; a parler ensuite des remedes ou mé­
thodes curatives les plus accréditées; enfin, a soulever un 
coin de la question. de la curabilité. 

L' opinion de la contagion de la phthisie pulmonaire est 
née et s'est 1naintenue dans les pays éhauds, en Italie, en 
Espagne , en Portugal ; elle a été transmise telle quelle a 
rAmérique espagnole et portugaise. Est-elle fondée sur des 
faits ? La chaleur rend-elle la contagion possible? Pour les . 
faits que je possede devant moi, je crois la maladie transmis .. 
sible par inf ection, et non par contagion , d' !Jpres l' accep~ 
tion quton donne a ce mot. Ces deux cas d'ínfection m'ont 
été fournis par les deux esclaves dont j'ai déja parlé, les­
quelles vivaient renfermées dans Ja ineme chambre ou gi­
saient malades de la poi trine, depuís plusieurs 1nois, leurs 
n1altresses, qu'elles soignaient, pansaient, et aupres des­
quelles elles se couchaient. L'atmosphere viciée de la cha1nhre 
a dCt donner lieu a l'invasion rapide de la maladie; les sueurs 
abóndantes dont leurs n1ains et vete1nents s'itnprégnaient 
ont pu favoriser l'absorption d'un príncipe délétere. Qui con-

• 
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na1t celui des tubercules? M. Kuhn n'a-t-il pas avancé que Ja 
tuberculisation a une origine siii generis, qu'elle nait de gra­
nulations vermineuses ? Ne peut-on la supposer transmissible 
par voie 111iasn1atique ? Le docteur J ubim penche pour l'-idée 
que la tcrn1inaison de la maladie s'opérant en général au 
Brésil par des sueurs plutot que par la diarrhée , ces sueurs, 
sous } 'jnf1uencc d'une cha~eur . active , peuvent acquérir une 
condition de transmission qui ne s'observe pas.dans les lati.., 
tudes te1npérées. L'odeur ammoniacale des sueurs dans 
l'état sai.n' sous le tropique, ne peut-elle etre i'emplacée par 
une autre qualité contagieuse dáns. l'état patbologique grave 
de la phthisie? Le doc~eur Jubim a vu périr plusieurs fois 
des personnes mariées , hom1ne et f emme , de constitutions 
diverses , apres s'etre preté~ mutuelleme~t les soins l~s plus 
assidus. 

Le traiten1ent que j'ai ·vu mettre en pratique a Rio-de­
J aneiro , a l' époque de mon arrivée , était basé sur les ana­
leptiques et les toniques; c'était, dans les· autres parties de 
l'empire, la meme méthode consacrée par l'usage et rec;ue 
des. écoles de Co11nbre 1 de Montpellier et d'Édi1nbourg. 

. L'introduction des saignées, des sangsues, de l'eau de 
gommc , due aux partisans de Broussais , 'parmi lesq~els je 
figurais a1ors de bonne foi ( 1.) ~ fit une révolution peu sal u..:. 
taire aux malades; a la diete débilitante, aux gommeux, aux 
évacuations de sang, succéderent les setons , les cautcres , 
les vésicatoires,. les frictiops stibiées , les topiques résineux, 
I~ baumes , les f umigations de goudron , de chlore , de 
plantes pectorales , et l' emploi d.e la morphine, de la thridace 

{ 4) Avant la doctrine de Brown et de Cullen, les saignées étaien t en 
vogue au Brésil , d ·a pres le témoignage de Mello Franco et du doet.eur Aze-
vedo Pinto. · 
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et du sulfate de quinine. Les essais sur la créosote , le cya­
nure de potassium, l'hydriodate de fer , le proto-iodure de 
fer' l'huile de foie de 1norue' ont été tour a tour adoptés' 
tentés , délaissés par mes confreres, par n1oi-men1c , sans 
obtenir un effet constant, durable ou cuí·atif. Toutes les rcs­
sources de la thérapeutique , de la matiere médica.le ont été 
invoquées pour saisir les indications a propos ' pallier la 
douleur, la toux, la flt~vre , sans qu' on ajt n1ieux qu' en Eu-

. rope obtcnu de résultats positifs. 

Les agents thérapeutiques te~s que l'ipécacuanha et 
l' opium sont ceux que je préfere dans le traitement de cette 
maladie ; toute~ois , je vais ici reproduire une méthode cura­
tive que je copie d'un de nos journaux de n1édecine (1.), 
parce . que je crois qu'elle pourra. etre utile a mes confreres 
brésiliens, attendu qu'elle résume une médication active et 
rationnelle. Elle me parait préférable au traite~nent Jiu doc­
teur Amédée Latour, composé de pilules· de chlore et de 
tanin, de l'usage du quina et du safran, de l'alimentation 
du cresson et des yiandes. Elle est plus sure que le moyen du 
docteur Turk , basé sur les inspirations ammoniacales, et elle 

' . 
peut, je crois, amener la .guérison de la ineme maniere que 
les au~eurs des 1neilleurs traités de pathologie assurent 
I'avoir obtenue, les uns par les saignées, par la digitale 
pourprée (2), les autres .par l' exe1~cice violent des fonctions 
respiratoires (3) . 

Avant de signaler cette 1néthode curative, je dois men­
tionner celle que quelques médccins nationaux e1nploient de 
préf érence aux autres, voulant établir, si non la supériorité , 

( 11) Journa.l do médecine de MM. Fouquier, Trousseau, Beau, février ,, g"44 . 

(2) Bouillaud , Lancette f1·an9aise , t. VIII. - Bayle, l•louv. Aféd., fé­

vrier 4 835. 

(3) Hopkins, Archives de médeoine, t. IX. 
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au 1noins l' efficacité des plantes in di genes. J' ai 1noi-meme 
suivi le meme traiten1ent dans quelques cas, et j'ai eu l'oc­
casion de vérifie1 la vertu de certaines racines ou lianes. Cettc 
n1éthode consiste a faire boire au malade une infusion de la 
plante nom1née ba~sorinha ( 1), de rc1nplacer celle-ci par la 
décoction de japecanga (2), de inaintenir un emplatre de 
timbo (3) sur la partie douloureuse de la po!trine , de recom-
1nander dans les cas d'hé1noptysi0. 'l'usage de la poudre de 
Nánkin (lt.), mélangée avec du suero, une dose de six grains 
de deux en deux heures , de lui substituer quelquefois la 
poudre de monésia ou Bm·anben1 (5) ,, ou bien 'la décoction 
de · cipo de Chumbo ; entn, . de inaintenir le n1aladc a 
l'usagc de sin1ples bouillons de poulet, dans lesquels on a 
fait cuire des dattes, des raisins sec~, des figues et des prunes, 
du lichen , eta. , espece d' apozeme pectoral ; et quand la 
n1aladie parait céder , il faut envoyer le malade dans une 
sucrerie a la ca1npagne se nourrir uniquen1ent de calda de 
canna , pour complétel' sa cure. 

• 
. . ' 

' 
Formules pou·r le lraite1neul des diverses périodes de la phtbisie . 

puhnonaire. 
\ 

1.º Au début, s'il n'y a 11i fievre ni sy1npto1nc de phleg-
, 

n1asie notable du poumon, cauteres volants sous la clavicule, 
renouvelés de te1nps en ten1ps; sirop de goudron sulfureux, 
pilules de l\ilorton, hui le de f oie de niorue ; aJin1entation gé-

( 11) Sooparia dulois, Martius. 
(2) Srnilax sapicanga, Martius. 

(3) Paullinia pinuata, L., famille des sapindacées. 

( 4:) Encre de Chine. 

(5) .1.llonesia1 fami lle des sapotacées . 

\ 

' 
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néreusc ; exercice a cheval ; exercice de la chasse , prome­
nades régulieres. 

Si, au contraire, il y a fievre avec bronchitc, etc., émé­
tiquc ou ipécacuanha a. petites doses et a plusieurs reprises. 
Que si, com1ne cela est assez commun, i~ y a un peu de gas­
trite, indiquée par des vomissem·ents, de l'épigastralgie, la 
rougeur de la langue et l.a constipation , . on donnera avec 
avantage un looch blanc additionné d'une once d'huile ricin, 

, 

pris a doses fractionnées, pendant .quelque temps, de lnaniere 
a produire une sorte de dévoiement modéré et continu. Les 
accidents calmés , on prescrira le bouillon de mou de veau 
coupé avec du lait d'anesse, l~gclée de lichon d'Islande; -
et si on a le bonheur d-'obtenir un a1nende1nent, on l'affermira 
par le inélange suivarit, qfl' on administre au malade : 

Sirop de cacbou } ªª 2 onces. 
- de tolu 

Extrait 1nou dé quinquina, 20 grains. 

· Trois cuillerées par jour. 

C'est alors aussi le cas d'ad1ninistrer l'eau de· goudron ou 
les Eaux-Bonnes naturelles, blanchÍés avec un quart ou un 
tiers de lait. 

2º Si les accidents reparaissent, le deuxie1ne d~gré de la 
rnaladie se développera promptement; alors on trouvera quel­
qucs ressources palliatives dans les moyens suivants. 

Eatr distillée de ·1aurier-cerise , lt la dose d'un scrupule, 
dcnli-gros, un gros successive1nent dans les vingt-quatre 
heures ; l'extrait de b.elladone uni a la digitale; celui d'opium 
combiné au baun1e de tolu; 1'en1plat.Pe de poix de Bour­
gognc stibié, ou plutüt saup.oudré de chlorydrate d' amino­
niaque ; une alin1entation analeptique, inais non stimulante, 
1nalgré la fi evre et le dévoienlent, si, con1ine cela est con1-
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1nun, le 1nalade conserve de l'appétit et ses facultés diges-
1ivcs. 

3° Ces 1noyens peuvent retarder de beaucoup la formation 
du troisieme <legré, e~ procurer aux malades des intervalles 
de 1nieux supportable. Ce dernier <legré survenu, on a re­
cours, avec quelque utilit~ aux agents thérapeutiques qui 
peuvent lutter contre les acces de suff ocation et la f onte col­
liquati vc. C'est le moment des potions diffusibles contre les 
acces de dyspnee; des ventouses seches aux lombes, sur le 
plat des cuisses, des pédiluves et des manuluves sinapisés·, 
des sirops excitants et toniques, tels que ceux de quina, de 
calebasse, d' écorces d' orange, de sirop d' éther, des laits de 
paule au café ou a J' anisette, des gelées de vi ande et de fruits. 

En adoptant ce traitement , -qui résume la plus grande 
partie des moyens recommandés par les pathologistes_; en 
ajoutant, dans la premiere période, l'usage des préparatio1is 
d'iode et de fer, si on a confiance dans leurs propriétés anti­
tuber~uleuses, ou bien le sirop de salsepareille, les ·frictions 
mercurielles, les pilules de Dupuytren, si on admet l'existenoEr 
d'un principe syphilitiqué; en insistant. sur les agents hy­
giéniques, l 'emploi de -1a flanelle surtout, on aura un sys­
tc1ne quasi complet de la thérapeutique de la phthisie pul~ 
monaire. 

Le traitement de la phthisie est incomplet si, avant et ¡jen· 
dant la maladie, on ne conseille pas le déplacement. 

Le déplacement de la ville a la campagne, d'un lieu hu­
mide et froid pour un site chaud et sec, constamment 
amende la maladie. Le mode de déplacement que je préfere 
est le voyage sur mer dans les deux premieres périodes de la 
inaladie. Les malades envoyés de· Buénos-Ayres et de Monte­
video au B1~ésil éprouvent une an1élioration .par l' effet de la. 
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traverséc; l'un d'eux a du sa cure complete a de~ voyages 
répétés de la Plata a Rio , de Rio a Santander, a Cadix et a 
Jjsbonne, ne séjournant que tres peu de temps dans ces ports 
de la Péninsule, ou la vivacité de l'air des cotes provoquait 
des acces de toux et quelquefois l'hé1noptysie. Dans la troi­
sieme période , la traversée de long cours soulage les ina­
lades, en tant qu'on se trouve a distance des cotes. J'ai amené 
en France.'un jeune homine de Saiut-Paul qui a éprouvé un 
mieux sensible , la din1inution de la fievre et de l 'expectora­
tion purulente , a 1nesure que. l' on s' approchait de la ligne ; 
en v.ue des Ac;ores, les symptoines amendés ont été plus forts ; 
a quelques journées. des cotes de France, la fievre et l' expec­
toration sont revenues au point ou elles étaient lors du départ 
de Rio- de-J aneiro ; pendant six semaines a Paris, en aout et 
septembre derniers , le mal ad e a dépéri sensiblement ; force 
a été de le ren1barquer a la hate: mais peu de jours lui 
étaient réservés sur le navire qu'il regardait com1ne son 
sal u t. 

On a tenté d' expliquer l'influencc du voyage inarilime par 
la pureté de l'air, sa cpmposition, pa,r l'absorption des par­
ticules de goudron a bord ~es na vires, par lp. nourriture de 
viandes et , de poissons ~alés , par les .vomituritions rép~tées 
du 1nal de mer, ·par. 1'.exci_tation ·du systeme circulatoire et 
cutané ; je crois que toutes ces conditions réunies operent un 
changement' favorable sur l'affection tuberculeuse. Un bijou­
tier fran9ais a eu la patience de naviguer une série d'années, 
de France a.u Brésil, pour assurer sa guéris~n. De tous les 
moyens conseillés , le voyage de long cours est celui qui mé­
rite le plus la préférence a tout autre mode de déplace-
1nent , surtout si la inaladie est a son début , ou n1arche dans 
la seconde période. Je n'a(ja1nais reculé, ni hésité, a l'aspect 
d'un inalade, quel queJ soit son 1nalheureux état,· par la con-

• 
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viction que la traversée servirait toujours a prolonger son 
existence , a défaut d'autres bénéfices. Boerhaave a dit : 
ce On ne doit ajouter a la puissance de l' art qu'une force tres 
inodérée , et n'en user avec les malades qu'avec une extreme 
sobriété. 11 y a des cas dans notre art qui peuvent et doivent 
s'affranchir de cette regle sage et utile. >> 

De ce qui précede , il résulte : 1 º que la phthisie tubercu-. 
leuse est commune dans les villes du ,Brésil ; 

2º Qu'elle constitue le cinC:Juieme de la mortalité, et qu'a 
nombre égal elle sévit autant contre les blancs que contre les 

noirs ; que la 1nortalité.est plus forte chez les femmes ; 
3º Que sa marche est en général plus rapide qu'en Eu­

rope , et qu' elle se termine pár les sµeurs , rarement par la 

diarrhée ; 
ltº Que le climat n' entre pour ríen dans sa production, 

inais bien les conditions ~e l'hun1idité et de la syphilis ; 
5º Que sa contagion dans les pays chauds peut etre con­

testée , mais que quelques cas peuvent Ja. rendre probable ; 
6º Que les traitements connus échouent au Brésil com1ne 

en Europe ; inais que les _voy.ages maritin1es de · long cours 
servent toujours a arret~r ses progres , a les suspendre pour· 
un certain espace de temps, quelquefois a .la guérir. 

De la p?Jettmü'(l-ie. - On a voulu éliminer de la pathologie 
inter-tropicale les inflamn1ations de la plevre et des poumons, 
inalgré l'opinion d'Hippocrate , qui soutenait leur existence· 
dans les pays marécageux. Elles y abondent, en effet, tout 
autant que les catarrhes pulmonaire et bronchique reve­
tant d' ordinaire la forme bilieuse et latente de Stoll , et pro­
venant de la répercussion soudaine d'une copieuse transpira­
tion' de 1' cxces du travail puhnonaire dans les latitudes 
équatoriales et c!e l'intoxication paludéenne. ·oans· pne ~ série 

• 

• 
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de fievres intermittentes, les maladies aigues des poumons 
s' observent en nombre, tantot sous forme de congestion ou 
d'engouement, tantot sous celle d'une apoplexie pulmonaire, 
et fréquemment avec le caractere de véritable phlegmasie. 
C'est cette phlegmasie latente qui produit la mort chez les 
individus forts et robustes , peut-Btre un plus grand nombre 
de fois que la phleg1nasie du cerveau. Le docteur Ilope , 
renómmé a Londres par ses études et son expérience sur les 
maladies de poitrine, a décrit, avec le docteur Lass, la pleu­
résie chronique avec épanchement dans l'un des cotés du 

. thor~x : « 11 n'y a point , suivant ces deux praticiens, de 
maladie qui échappe plus a l 'ceil du commun des 
médecins que celle-ci; et pourtant si on la néglige"jusqu'a un 
certain point , elle est une des causes les plus certaines de 
mort ( 1. ). >> J'applique la n1eme maniere de voir a la pneu­
n1onie et a la pleurésie aig~es et chroniques , atte!ldu qu' elles 
existent dans un . grand nombre de pyrexies intermittentes 
et typhoi'.des , et que leur présence aggrave le diagnostic et 

· meten péril la vie des malades. 11 n'existe pas de. registre 
· de mortalité ni de tableaux de maladies régnantes dans les 

hopitaux civ_ils et militaires , pour pouvoir f ortifier mon ob­
servation par une addition quelconque ; les relevés de 
M. Pereira da Costa, dans ses rapports trin1estriels sur les 
inaladies de l'hüpital de la inarine , sont les uniques docu-

, 
~ents a consulter; inais on n'y lit point le chiffre des pneu-
monies aigues , celles qui ont été guéries , et le nombre de 
celles qui ont été mortelles. L'unique fait qui · se déduit des 
caB observés, c'est que les phlegmasies aigues des poumons· 
et de la plevre ont été observées dans le cours· d~s grandes 
chaleurs, tandis que la saison froide et humide était signalée 

( 4) Cyclopedia o( practical medicine, p. 395. 
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par les ca.tarrhes pulmonaire et bronchique. M. Grisolle , 
dans son excellent Traité de la pneunionie ( i), dit que plu­
sieurs médecins ont observé que les pneumonies sévissaient 
plus dans l'été et a l'époque du printemps que .dans le 

· cours des hivers ; la meme observation peut s' étendre au 
Brésil. En acceptant les données de ce praticien concer­
nant la pneumonie, je n' ai aucune modification a apporter, 
la 1naladie étant la rneme a Rio-de-Janei~o é¡u'en Europe ; je 
dirai seulement que son passage a l' état chronique est 
plus fréquent dans les latitudes équatoriales, et que la forme 
latente lui do·nne tóujours un caractere de gravité qu' elle ne 
revet point en Europe, ou cette forme est plus .rare et la 
phlegmasie plus franche. Quant au traitement, longten1ps 
attaché a la doctrine de Broussais, f ai suivi exactement les 
regles de sa thérapeutique; inais je n'ai pas eu lieu de m'en 
applaudir·, ayant a oombattre, dans la plupart deseas , des 
pneu1nonies latentes, aocompagnées de symptomes graves 
du coté des centres nerveux. Revenu plus tard a l'emploi 
d'autres mét~odes,je donne aujourd'hui la préf.érence a celle 
que pendant longues années de sa clinique appliqua a vec 
succes l~ docteur Henriques de Paiva, méd~cin a Bahía, (2). 
Dans ces phlegmasies batardes des poumons , un large vé-. . . , 

s1cato1re entre les épaules, deux aux cuisses, l' emploi du 
tartre stibié ou de l 'ipécacuanha , des boissohs expe·ctorantee 
t haudes, dans lesquelles entrent la scille et l'oxymel : voila le 
traitement par excellence, recommandé par cet habile mé­
decin, qui désignait ces phleg1nasies par ie surnom de ba­
tardes, parce qu'il ne leur reconnaissait pas au Brésil une 
forme franche-, 1nais bien au contraire insídieuse (3). 

( 4) Grisolle, Traité pratique d~ la pneumonie, p.~ 39. ~ 844. 
(2) Ouvrage cité, t . 11, p. 78 . 
(3) Grand nombre de praticiens préferent encore les saignées et le tarlre 

. stibié a haute dose. 
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Pleu1·ésie. · - Aussi fréquente que la pneumonie , tantót 
isolée, tantot compliquée de la phlegmasie parenchymateuse, 
elle est, en général, plus franche, et cede davantage aux sai­
gnées générales et locales. Toutefois, elle s' observe aussi avec 
u~ caractere insidieux, et sous l'influence de l'élément inter­
mittent, elle met en péril . la vie des 1nalades : sa fréquente 
terininaison par épanchement sér2l. purulent a été notée a 

·Rio-de-Janeiro. l)ans le sud, elle revet moins souvent la . 
forn1e latente de Stoll, se dcssine avec une franchise égale a 
celle qu'on trouve en Europe, et s'allie davantage a la pneu­
·monie sur les ho1n1nes adonnés a la vie agreste des Estan­
cias. Parmi les cas observés a Rio-de-Janeiro, on a rencontré 
bon nombre. d'abces de la ple.vre dont la guérison s'est ef­
fectuée en grande parlie par les efforts de la nature. En 1.830, 
M. Felisbertode Nloura, chirurgien a Pouso-Alegre, province 
de lVIinas, m'a four:oi le cas d'un individú de trente-six ans qui · 
rec;ut une f orte contusion au milieu du dos : quatre ans a pres 
l 'accident, une 'tumeur -inflammatoire se déclara dans le lie~ 
correspondant; la suppuration survint, la tun1eur s' étant ou­
verte spontanément, uny fistul~ se forma 9ans ie merµe en­
droit, et elle s'y inaintint pendant trois années consé~utives. 
On fit une injection émolliente, et ceJle-ci, au grand étonne-

. n1ent du chirurgien , fut rejetée en partie par la bouche et.les 
f osses nasales. On se contenta de placer un e1nplatre de dia­
chylon sur la fistule, et ce ne fut que trois· mois apres 
cette tentative que ~t Felisberto eut occasion d' examiner le 
malade. Il le trouva .dans un état tle fievre lente hectique ; 
la toux était opiniatre; l'expectoratioH donnait un mucus 
opaque; la diarrhée ·provoquait la constante déjection d'ttne 
inucosi~é catarrha!e. La ~stule était située a quatre pouce-g 
du coté gauche de la colonne vertébrale; elle Iaissait échappe1· 
un pus abondant melé de flocons ; et quapd elle tarissait par-
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fois, la men1e n1at.iere s'échappait par le vomisse1nent.. .L'ul­
cere fistuleux avait des bords renversés , calleux et li vides 
d'un demi - pouce de dia1netre , sinueux , ayant au f ond 
deux conduits, run, décrivant une Jigne elliptique, suivant 
la direction des cotes, de cinq pouces d' étendue, se dirigeant 
vers l 'hypochondre gauche; l' autre, s' élevant verticalen1ent, 
décrivant ul1e ligne parallele a la colonne vertébrale _de trois 
pouces d'étendue, et paraissant s'arreter a un point saillant 
.qui représen.te une c9te fracturée ou l'un de ses fragments; 
mais l'exploration n~ut s'étendre plus loin. Chaque fois que 
la toux survenait, le pus s' écoulait del 'ulcere fistuleux co1nrne 

" ' 
étant repoussé pa·r les poun1ons dans le point le plus déclive 
du thorax. 11 existait conjointement un'engorgen1ent glandu­
Jaire da1~s les parotides, les axillaires et les inguinales. L~ 
dilatátion pratiquée sur l'ulcere fistuleux ne changea rien a 
la condition du pus ni au trajet qu'il parcourait alternative­
men.t par la bouche et par la fistule. Le traitement, basé sur 
les ferrugineux et les toniques, ne produisit aucuri bénéfice, 
pas plus que les pansementsréguliers, ávec la teiI'lturedeben­
join. 'Le malade parvint a se guérir dans l' espace de deux 
années. Ce fait m'en ' rappelle un autre presque semblable, 
observé a Marseille en 1.822, conjointement avec le profes­
seur Delpech, sur un jeune boucher. Le pus s'était fait jour 
par le tissu cellulaire dans la partie la plus déclivc du thorax . ' 
il s'était organisé un point fistuleux au coté gauche du dos 
sur les lirriites de la région 101nbaire , par lequel le pus 
suintait avec un ~ertain bruit, du au passage de l'air. J~e 

coté, gauche de la poitrine était aplati dans son dia1netre 
antéro~postérieur' les cotes dirigées en bas' l~ m¡unelon du 
sein gauche un demi-pouce au-dcssqus du niveau de l'autre ; 
Je stylet, introduit dans la fistule, pénétrait tres loin de bas 
en haut, paraissant_ arriver dans la. cavité des plevres, tandis 

.20 

• 
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que chaque expiration amenait élu pus en quantité par la 
plaie fi stuleuse. ~l. Dclpech sou1nit le malade, souffrant cle­
puis deux ans, a une diete lactée, et s'en remita la force mé­
dicatrice de la nature, a laquelle il était redevable, disait-il ' 
de deux belles cures dans d~s cas identiques. Effectivement, 
le savant chirurgien prédit vrai, et le malade se rétablit dans 
le cours de. sept mois, sans le secours d'aucun autre traite­
ment; tandis que dans le cas que j'ai narré plus haut, l'em-. 
ploi du sirop de salsepateille et de la liqueur 'de Van-S\viéten, 
administrés par la 1néfiance d'une caüse syphilitique, aida 
puissamm~nt la nature dans ses cff orts 1nédicateurs. J' ai eu 
l' occasion de voir un jeuné négrillon de douze ans qui, ayant 
éprouvé une pleurésie aigue, présenta; 4n inois a.pres, une 
tumeur entre les troisieme et quatrie1ne cotes. On pratiqua une 
incision par laquelle il s' écou~a une bonne portion de n1atiere 
purulente ~ la fievre hectiqu~ se manifesta, · nonobstant l' opé­
ration pre1niere ; on en tenta une seconde , qui donna lieµ a . 
des acces de toux violente, a de l'oppression; ce ne fut qu'a­
pres I' écoule1nent libre par cette seconde plaie, d'une grande 
quantité de pus, que la dyspnée , la toux, diminuerent : Ja 
guérison se fit attend1~e ui1e bonne année. Dans rr1a clinique, 
le hasard m'a fait rencontrer des cas graves d'abces de la 
plevre ; les uns guéris par l' empyen:ie, les autres par la force 
rpédicatrice de la nature. Les abces sont ínoins fréquents 
que les épanchen1ents séreux da~1s les cavités des plev.res. 
On compte un certain nombre de cas heureux qui ont été. déja 
signalés, tels que celui rapporté par le Lond<Jn med1:cal Repo­
sitory, et quelqucs autres dans les ouvrages ~e Laennec et 
de Broussais .. 

Nlaladies dit cann·. - Trois causes produiscnt, dans les 
latitudes équatoriales , l~s lésioils du cceur et du péricardc, 

' 

' . 

• 
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l'élémeñt interinittent, la syphilis, Pabus de.l"eau-de-.-vfe dé 
canne a sucre; suivant ces trois causes, le traitement differe, 
ainsi que la nature et le siége de la ~ésion organique. On 
con<;oit aisément la fréquence des lésions du cceur et de ses 
annexes , sous l'influence de. \¡ois causes aussi puissantes 
que celles de l'intermittence , de la syphilis et de 1 'abus des 
alcooliques : aussi, depuis une vingtaine d' années, les prau~ 
ciens de Rio-de-J a11eiro et de .Bahia ont-ils nlis. a profi t les 
savantes recherches des · professeurs Corvisart, J~acnnec , 

Bouillaud et Gendrin, pour arriver a .un diagnostic certain. 
Les altérations de l'aorte ont été notées principale1nent sous 
l'influence de Ja syphilis et des e:xces alcooliques, et les ma­
ladies du creur et du péricarde a la suite d'une lésion plus on 
moins pro fon de du f oie, ou comme conséquence· des fievrcs 
intermittentes. ~l. Gendrin (1) a dit ce que la congestion <lu 
f oie est un syn1ptome de n1aladies du crour plus constant que 
l'hén1orrhagie pulmonairc , et. que, cet cngorgen1ent pro­
yient d'nne gene dans la circulation de la veine cave asc.en­
dante, par conséquent d~s veines surhépatiques, et par suite 
de Ja veine porte; qu'il se inontre plus fréquemn1ent li ~ a. 
d·es obstacles a la circulation dans les parties gauches du 
crour, entrainant la congestion d'abord vers le poumon, puis 
vers le foie. » Dans tous les cas observés au Brésil, je crois 
que le foie cst le point de départdes désordres pathologiques 
du creur et des pouµion s , ce qui force d'ad1nettre un ordre 
.inverse a celui du docteur Gendrin dans le développement de 
la maladie. Nornbr~ d'individus souffrent longtemps d'hépa­
~te ; ils se plaignent' a une' époque plus ou moins éloignée' 
de palpitations , et plus. tard les syn1ptómes puhno1~aires se 
déclaren t, tels que la toux , l' hémoptysie , le crache111ent pu-

( •·) Lerons s1w les mal.adies du cmut. 4 8 4 4 -• 8 4 2. • . 
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rulen t. ~t Bricheteau, dans son ouvragé ( 1.), a noté des cas 
semblables; d'apres lui, ce sont les cavités droites ~ui se 
trouvent lésées ; tandis que ~l. Gendrin a noté que la conges-. . 

tion du foie se liait a l'altération organique des cavités gau-
ches. (Juant au péricarde, ¡on inflammation suivie d' épan­
chement sitnule parfois l'hépatite aigue; pour ma part, j'ai 
cru deux f ois combattre cette derniere, tandis que l' autopsie 
in'a démon~ré l'existence d'unc pt11egmasie de renveloppe du 
coour; pourtant ·tous les sy1nptómes semblaient se rapporter 
a l'hypochondre droit et non a la région précordiale, et l'a:us­
cultation , trop souvent en défaut dans les maladies aigues, 
n'avait pu m'éclairer dans cette occurrence. Les méprises 
concernant le · diagnostic des maladies aigues du péricar<;le 
ont été signalées par plusi~urs auteurs. ~les confreres les 
docteurs Cuissart et Troubat, en 1.833 , ont observé un cas 
qu'ils réputaient une fievre intermittente pernicieuse avec 
hépatite aigue sur une jeune fille de quatorze ans: a l'ouy.er­
ture, on trouva une concrétion polypeuse dans le ve~tricule 
gauche du creur, et µne phlegmasie du péricarde avec des 
adhérences de date récente. . 

Je sais que l'opipion de la préexistence de la inaladie dtl 
f oie a cclles du crour et des pou111ons est combattue par le 
raisonnement physiologique et par beaucoup de faits pr·a ... 
tiques. Nonobstant ces faits , le principal role appartient. au 

' 
foie; suivant ma inaniere de voir, c'est lui qui tient le pre-
inier rang dans l'ordre de succession des altérations pathol?­
giques. 1\1. le docteur de Simon_i a eu l' occasion de le noter 
également dans sa clinique. Nous avons observé ensemble 

• 
un negre atteint d'ui1 abces du foie en 1830, ·1equel s'en 
guérit; et deux années plus tard, iJ.mourut a la suite d'exces 

( 1) Cliniquc 11ú!dicale clr l' !u)1'Yital .\'t>c/,'N'. ~ 83l , ' ' 

~IALADlES DU COEUR. 309 

alcooliques. L'autopsie fit reconnaitre une dilatation des ca­
vités droites avec épaisseur des parois, les cavités gauches 
din1inuées de volume et presque q,trophiées; hépatisation 
rouge des pou1nons a la partie postérieure ' adhérence des 
plevres dans le coté gauche ' adhérence du f oie a la paroi 
abdominal e correspondan te , cicatrice de l' organe dans son .. 
lobo supérieu~· avec de fortes adhérences au péritoine, les 
deux .reins renfla1nmés , hypertrophie du rein droit , col de la 
vessie enflammé ; muquellse de l' estomac et des intestins 
presque décolorée, recouverte d'un enduit catarrha.I. J'ai 
pendant une série d'années consécutives donné des soins a un · 
ancien gouverneur militaire d' Angola , qui souffrait de la 
goutte et par intervalles d'une hépatite chronique, laquelle ii. 
chaque saison prenait un caractere de recrudescence 'aigue. 
A l'autopsie, pratiquée le 11 aout 1837, en présence des 
decteurs Coates, Meirelles et Luis Carlos da, Fonceca, le foie 
parut a l'état de cyrrhose, la vésicule biliaire contenait trois 

• 
calculs, chacun du volume d'un noyau d'olivo; ii y avait une 
adhérence complete éntre le péritoine diaphragmatiquo et la 
partie supérieure et convexe du foio ; l' épiploon gastro-h~­
patique était atrophié. En examinant les désordres patholo­
giques des organes du thorax, ceux~ci paraissaient évidcn1-
1nent d'une date plus récente' quant a l'hypertrophio des 
cavités gauches, les droites se trouvartt dans l'état norn1al. 
Le péricarde contenait une once et den1ie de sérosité en sus 
de celle qui s'y trouve d'ordinaire; il y avait un principe 
d'incrustation cartilagineuse de l'ouverture· aortique. La n1u­
queuse de l' eston1ac était phlogoséc; points enflan1n1és du 
tube digestif _; ulceres de forine-syphilitique depuis la valvule 
iléo-crecale jusqu'a la partie moycnne du colon transverse; 
inflammation dli reste du canal jusqu'a l'anus, asee ran1ol­
lissement de la n1uqueuse. 
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Le rang de dates que j' assigne a chacune de ~es altéra­
tions appartient d'abord au foie , ensuite au coour, et plus 
tard aux intestins; du moins les sy1nptomes cxprimerent suc­

l ccssivement ce~ altérations dans le cours de ·1a maladie. J'ai 
cité ce fait, bien qú'il fournisse la prcuve de l'altération des 
cavit~s gauches et de la lésion des intestins, au lieu de celles 

· ,des cavités droites et des pou1nons, mais je n1ai eu en -vue 
,que ~'établir · Ie point de la prin1auté de la maladie du foie ,, 
faisant abstraction de la préférence du siége des altérations 
secondaires. 

M. le docteur Valladao a recueilli plusieurs cas pathologi­
ques qui prouvent la. préexistence de la n1aladie organique 
du foie: seu~emerit les cavités gauches du creur sont le siége 

. . 
.des lésions secondaires , au lieu des cavités droites. Je citerai 
a l'appui l'un des faits tirés du recucil des observations clini­
ques, rédigé par.son éleve le docteur José Pereira Rego(1). 
. 11 s'agit d'un cuisinier africain agé de cinquante .ans, 
doué d'un temp-éran1ent sanguin , lequel entra a l'hopital 
Je 21. avril 1837 .. Jusqu'alors, il avait joui d'une bonne 
. santé ; deux mois auparavant le corps étant en .sueur , 
H s'exposa a un courant d'air, et depuis, sa santé décli:- · 
. nant chaque jour, il se résolut a suivre un traitement mé, 
di cal. En procédant a l' ex.an1en, on observa de la dyspnée , 
µne douleuí· précordiale, augmentée pendant l'inspiration , 
son obscur dans tout le coté gauche, bruit de rape en dessous 
du sein du men1e coté; du ct>té droit' perception du son a 
l 'état nonnal ; l'impulsion du coour était f aible, il semblait 
s'éloigner des parois de la poitrine a chaquc contraction ; la 
,l'e.3piration s' effectuait sur tous les points du thorax , plus 
active au somrnet des poun1ons. La to'ux était opiniatre pen-

( 1) Revista medica flwninense , p. '.288. ·1.840 . . ' . . 
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dant la nuit ; le inalade éprouvait de la difficulté dans le dé­
cubitus sur le dos ; le pouls était faiblc et fréquent, la chaleur 
naturelle ; abattement , langue humide et saburralc , son 
obscur a, la percussion dans l'hypochondre droit , volume 
considérable du foie, tension et douleur sourde dans l 'hypo­
chond1~e droit et a l 'épigastre ' inappétence' point ~e soif ' 
conjonctives injectées de jaune. Pendant quinze jours la ma ... 
ladie fit de tels progres, qu' eQe reildit le traitement infruc­
tueux: l~ inort arriva le 10 mai suivant. A l'autopsie, prati.­
quée treize heures apres le déces, on trouva les lésions 
suivantes. - Grane. ~ Petite quantité de sérosité dans fa 
cavité de rarachnolde, infiltration séreuse du tissu sous-r 
arachnoldien a la partie -interne et supérieure des hémispheres 
cérébraux. - Thorax. -- Cavité de la plevre droite pleine 
d'unc sérosité sanguinolente du poids de 5 livres enviran, 
adhérences récentes de la pleyre , quelques unes suspendues 
dans le liquide , d' autres points adhérents de la plevre cos­
tal e et de la plevre pulmonaire, injection de cette membraqe 
sur diverses parties correspondantes aux cotes; le coté - . 
gauche du thorax contenait deux livres de la me1ne sérosité; 

. . 

me1nes adhérences et f ormation de pseudo-1nembr~nes que 
dans le 9oté droit. Les·poun1oi:is ne présentaient d'autre alté .. 
ration, si ce n'est l'atrophie des lobes infórieurs, résultat de 
la co1npression du liquide épanché. Injcction de la rnenibrane 
muqueuse, de la trachée et des bronches , légere épaisseur 
du tissu. Diametre du coour , si4 pouces de largeur transver­
sale , six de longueur , quinze et demi de circonf érence du 
sommet a sa base. Le péricarde présentait un aspect gra­
nuleux , et adhérait au médiastin ; il contenait une petite por­
tion de sérosité trouble , et présentait des taches d'un roug~ 

. . . 
obscur en plus grand nombre a la partie gauche et posté-
rieure; il adhérait par des filaments gro.s conuue une plume 
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de . poute , et par d' autres plus fins , a la portion correspon­
dante du creur et d'une paroi a ·r aut're , épais de quatre a cinq 
Jignes a la partie postérieure. Il était rugueux a sa surface 
antérieure.ct d'un den1i-pouce d'épaisseur; la substance ra-
1nollie se séparait aisément du creur. Celui-ci était changé de 
forme; aplati en partic, son volume était plus considérable , 
le ventricule gauche surtout; quelqucs points cartilagineux 
s'observaient a l'urie' des valvulcs ventriculo-aortiques. te 
vel~tricule droit dans l'état saüi, l'oreillette seulement un 

' 

peu dilatée, l' ouverture auriculo-vcntriculaire droite était 
également dilatée. - Abdomen. - Foie volumineux aplati 

' ' 
occupant tout l'hypochondre droit et une partié du gauche ; 
aspect granuleux, couleur livide, plein de sang ; tissu résis­
tant, d'apparence marbrée, surtout dans le Jobe gauche; 
vésicule du fiel, situé partie dans la portion antérieure et 
inférieure du foie , soutenue par un liga.1nent, et partie dans 
la port~on postérieure de rorgane' de telle fa~on qu'elle 
était bifurquée; ·hile noiratre abondante ; la 1ne1nbrane 1nu­
r1ueuse de l'estomac légeren1ent ran101lie, couleur vermeille 

. prononcée vers l' orifice du pylóre ; nH~n1e aspect dans le 
duodénum, s'étendant a quelques pouces dans le tube intes­
tinal. État nor.1nal des atitres organes du bas-ventre. 

Il serait facile de n1ultiplier les cas pathologiques a l' appui 
de la coincidence de la lésion du f oie et de ce lle du creur ou . 
de ses annexes, observés a Rio-de-Janeirq; ces cas soilt . 
fréquents dans les latitúdes équatoriales, ou l' affection hépa­
tique domine~ lorsque l'infla1nmation est aigue et intense , 
qu'elle envahit la portion supérieure de l'organe, elle cause 
souvei1t, dit Annesley ( 1.), la phlegmasie du diaphrag1ne et 
du pournon correspondant. Le creur, a son tour , prend part 

(1') .Viseases of' India, p. ~33 : 

t 

• 
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a ces graves lésions, et le _trouble de ses fonctions an1ene tót 
ou tard l'altération de sa substance ou de celle de son en~ 
veloppe. 

Les praticiens de Rio-de-Janeiro ont suivi avec scrupule les 
méthodes thérapeutiques vantées tour a tour contre les lésions 
organiques du creur, depuis celle de Vasalva jusqu'aux pré­
parations atrophiques de lVI. l\ilagendie ; ~Is ont essayé les f or­
n1ules du jour, les seis de 1norphine, de plomb, les divers 
iodures , etc. ; le résultat de lour thérapeutiquc compte peu 
de cas heureux a mentionner. A moins de saisir la lésion 
organique dans la premiere période de son développe1nent , 
et de la traiter en raison de la cause qui l'a produite avec 
rigueur, on ne peut espérer de grands avantages de la thé­
rapeutique. On peut dire que les 1naladies du creur, sur , les­
quelles on possede, depuis un de1ni-siecle, tant de savantes 
recherches , ont inspiré plus de pages a l'anat~n1ie pathvlo­
gique qu' a la 1natiere médicale. Plusieurs faits ( 1.) de concré­
tions polypeuses, de kystes, de perforations de l'aorte, 
de cardites et d'hydro-péricardites ont été consignés dans 
les quatre journaux de · 1né~ecine qui successive1nent ont été 
publiés a Rio-de-Janeiro depu1s 1.826, Ces faits ne signalent 
rien de neuf quant a la thérapeutique; ils confirment l'u­
nique avantage obtenu dans la science du diagnostic et dans 
l'histoire des descriptions nécroscopiques . 

(
11) P1·opagador das sciencias medicas.- Diario de Saude.-Semanario 

- Revista med'ica (fum-i'nensc. 

, 
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