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| MEDECINE NAVALE

DES LESIONS HISTOLOGIOUES

DE L'ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS
" DE GUELQUES AUTRES MALADIES CHRONIOUES DE LINTESTIN

PAR LE D' J. FONTAN

POOFESSEUD A L'FCOLE BE WEDECINE SAVALE BE TOULON

Les notes d’anatownie pathologique que nous publions
jjourd’hui sont des observations, c'est-i-dire qu'elles ont
1t i des hommes soignés dans les hopitaux de la marine, et
i, lors de lear déces, ont donné lien & des autopsies minu-
wuses. Ces aulopsies ont été complétes, o'est-ii-dire suivies de
cherches histologiques pratiquées sur les principaux organes
léressés.
Nous ne faisons pas ccuvre de critique sur les travaux anté-
wurs ni méme ceuvre de synthése sur nos propres recherches.
sus nous contentons, pour le moment, de livrer 4 nos cama-
des quelques documents extraits de nos cahiers de laboratoire,
! dont le groupement n'a d'autre but que de permelire la
mparaison entre diverses entérites chroniques.
Nous donnerons d’abord Pautopsie d'une dysenterie chro-
que, puis celle de trois diarrhées de Cochinchine (sans phe-
“menes cliniques dysentériques): ensuite un eas d'urémic
olongée et un cas de tuberculose intestinale.
Les organes étudiés venaient de divers services médicaux,
nos collégues en nous en remettant 'étude, nous ont libéra-
nent fourni les renseignements, observations, ete.... Noug
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devons particuliérement des remereiements a MM, Merlin, Féris
Bertrand et Corre,

Onsknv, . — Jacques, quarantie-six ang, dysenterie chronique de Cochin
cliine, Décédé le 19 fovrier 1885, Elait aussi tubereulens.

Avail é1¢ soigné, depuis trois ans, dans divers services, pour une diarché
cachectisante avee retours fréquents de dysenterie (sang, mucus, ténesme)
a réellement succombé i cette affection el non aux progrés de la tubercu
lnse. L'é@maciation était considérable, non pas telle cependant qu'on la ren
conlre parfois anx dernidres périodes de la diacrhide de Cochinehine. L
poids n'a pas été pris post morfem, mais la dernidre pesde faite avant |
mort avail donnd 52 kil.y la taille ftait de 17,74,

Autopsic faite vingt heures aprés la mort par temps froid,

Rigidité eadavirique. Quelques taches d'aspeet pitéehial sur le memln
mférieur gauche. Légire infilteation périmalléolaire.

La bouche ne présente ancune lésion (on n'a jamais noté cher eet homm
de stomalite, aphthe, moguel, etc.).

Cavird appmusae, — Liguide citvin dans I cavilé péritoncale (1 litr
environ).  Mésentére infilled el comme macérd, ganglions miézentérigu
d'aspect nodulaire, blanes et durs,

Estomae petit, pile ; mugquense ramallie contenant quelques arhorisation:
ol recouverie d'un mucus adhérent,

Intestin gréle géndvalement amined, pale et lransparent présentant bic
'aspeet nommi intestin de bandruehe, Quelques plagues d'arborisatio
visibles par transparence. Portion eongestionnée immédialement au-desso
du pylore. Toul le jéjunum est pile, anémié et parsemé de fines arboris:
tions de forme éloilée. Valvules conniventes saillantes,

Cel élal se powrsuil jusqu'd quatre métres environ au-dessus de la va
vale iléo-eweale, La premidee uleération 3 bords élevés eb ronds, & fon
noir et évidé, située dans la portion opposte i Pinsertion du mésentive,
parliv de ce |mint, des uledrations semblables de plus en plus eonfluente:
an nombre de 1258020, jnsqu'a la valvule. La derniere portion de liléon «
épaissie el rélrévie,

Gros infestin tris dpaissi et tris nolallement réduit de calibre surtont »
nivean du edlon teansverse, qui w'exedde pas le volume de Uindex; tris dw
semé uledrations de plusieurs aspeets 1 10 Uleérations profundes e vastes ¢
Jjetw dde patience dans lesquelles les tunigues semblent véduites au quart de le
epaissenr. Les bords sonl fonguenx avee de véritables honrgeons infiltrés ¢
sang, 9° Uleérations formées d'un point noir central entourd d'une colle
rella m-hynntiquc rouge vif, Ces uleérations sonl & ]}Dillf! CRCAVEDRS, PRCeE
vement nombrenses @ elles suivent les plis longitudinanx du gros intestn
Ces petites uledrations paraissent, vers le rectum, constiloer wn véritah
crible dans la muguense, crible i travers lequel on voit les tuniques extern
macérées et noircics. 3 De pelites évosions, semblables & des fissures de
muquense, sicgent sur des plaques d'un gris ardoisé.

Pancréas. — Poids ¢ 75 srammes, dur, de consisiance selirense,

Rate, — Poids : 165 grammes, — Petite el molle,

Foie. — Puids = 1540 grammes, Jaune rougedire pile, avec aspect fine
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ment markri, De consistance acerue, rézistant 3 la coupe. Aspecl farine de
moutarde des surfaces de seetion,

Le lobe de Spiegel est réduit au volume d'un oeufl de poule.

Li veésicule biliaire renferme environ deux euillerdes & bouche d'un
liguide couleur teinture diode. Muguense normale.

leing. — Rein gauche (120 grammes), Aspeet normal quoiquiun pen
pile,

Rein droit (125 grammes). Méme aspect, palenr plus aceusie,

Cavird ruonacioue. — Epanchement citvin dans la plivee gauche, Poumon
ziuche triss altérd ; plusieurs cavernes contenant des blocs caséeux, Poumon
droit infilteé de tubereules non ramollis oo sommel. Coloration violacde
dans les lobes inlirieurs.

Piricarde contenant du liquide citrin,

Cewr. — Poids @ 275 grammes; eharge de graisse § sa face anlérienre.
Coloration jaune rougedtre du myocarde. Dans le ventricale gauche environ
une cuillerée i café de sang liquide. — Caillot mi-fibrineux, mi-eruorigue
cogagé dans Vorifice mitral et prolongé & travers Poreilletie jusque dans
les veines pulmonaires, Dans le cour droit, caillot fibrineux décoloré en
partie, enchevétre dans les colonnes du ventricule et poussant des prolonge-
ments dans Vavtére pulmonaire, dans Poreilletle, of les veines qui &'y
rendent,

(Esophage d'aspect normal & ol nu, & peinearborisé.

Les eavités criniennes el rachidicnnes n'ont pas #é ouverles.

istoosie. — OEsophage. Altérations catarchales nssez avancées. Les
couches les plus superficielles de I'épithélium sont en élat d'exfoliation :
les glandes sont partiellement en voie de transformation colloide, Plusieurs
sonl remplacées par des kystes dont la paroi, formée d'un tissu eellulaive
Jjeune el mueléaive, est lapissée @ Uintérienr pae un épithléiom cubeide on
polygonal plus ou mains plat, Quelques-uns de ces kystes sond tapissiés de
eollules plates, el aplatis ens-mémes el comme (1élris; ils onl une paroi
selirense.

Ces diverses alléralions representent plusieurs dges d'une méme dégéné
rescence,

Les autres éléments de 'esophage ne présentent vien d'anormal,

Esromac. — L'estomac est dans tonte son éendue irés profondément
alléré, Voicl les épaisseurs des diverses couches compardes b I'état normal
(portion prise au milien de la grande conrbure).

CHEZ 1. A L'ETAT SAIN
mmillin,
Mofuemse. . ., 0oL oe s s s u s 1, (0
B R e ool e e i), Gl
Musculouse (varialle we v + 2 o @ 4 o« o 0, 700
BEPAUMAG . -y e i R e i, 120 0,120
Fpaisseur totale, . . 1,530 2,470
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Ainsi la paroi stomacale mesure pris de 1 millimilre de moins qu'i
'élat normal et cetle riéduction s'opire surloul su déiriment de la
muguense,

La muqueuse, lrés désorganisée, présente encore en quelques points des
glandes paralléles, mais sépardées par du tissu enflarmng ; mais le plus géned-
ralement les glandes sont 3 I'étal de vestiges, représenlées par des culs-de-
sac isolés, déjetés, flexueus on serpentant presque horizontalement au fomd
de la muqueuse. Partout ils sont rares, trongquds el rétréeis. Quelques—uns
sont exceptionnellement dilatés en kystes. Leurs cellules eylindriques soni
normales ; toutefois on ne distingue que ires rarement des cellules &
pepsine.

Le chorion muquenx est un tissu embryonpairve, tris congestionnd an
fond duguel on voit nombre de follicules clos, préts i passer & I'étal
I'abeis. (uelques-uns contiennent un cenlre purulent. D'autres enfin,
suppurés et ouverls & la surface vident leur contenu et vont constituer des
uledres folliculeus,

Dans la région pylorique, on observe de nombreuses ulcérations en cupulr
ayant cette méme origine,

On remarque aussi dans cette région de grandes cellules pigmentées,
couchées au fond de la muquevse, Ces cellules oblongues voluiminenses,
remplies de granulations brunes, sont disposées en séries souvent confluentes,
dans Ia couche sous-glandulaire, et semblent  quelquefois tapisser [a
musculo-muqueuse.

Ces cellules pigmeniées seront décriles & nouvean el fgurdes dans
'autres portions du tube inlestinal.

La membrane cellulense est selérosée  sans  (race d'inflammation

aetuelle.
La mmgeulense el la séreuse ne présentent rien d'anormal,
IstesTin oniie, — Les allérations vont s'aggravant du pylore & la valvole

iléo-coeeale, Partout il ¥ a amincissement de la muquense, sauf auprés de
valvule, comme on en pent juger par les mensurations suivanles en fraclions
de milliméire.

]
| DUODENUM | DUODENUM P 1LEON
PE 1. HODWAL 1L ﬂh lJE J' NONMAL
millim. wikllio. millien. millim.
Nuquense . . . . . . . . 0.120 0, 40y 0,150 0,173
Cellatense . . , « ., . 0, 180 0, A% de 0, 1000 (0,250 A0, LIy
Musculensze. ., . .. . | . 11,345 0,550 0,220 0, %50
Séreuse . , .., . ... i1, 1) 0. 120 0,170 0,180
Houteur des villosités, . 0,400 INET] 0, 500 0,500

Dans lo duodénum la muguense, (rés animée, infilirée de cellules lympha-
tiques, complétement transformée par place en tissu lymphoide, est presque
entitrement dépourvue de glandes en tube. Celles qui persistent sont
réduites de hauteur, tronquées, déjetées et déformées. Quelques-unes sont
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tramsformdées en kystes tapissés par Jes cellules eylindriques normales
(ML fig, 1, a); les villosités, élalies et moins bautes (B), sont bourrées de
cellules lymphatiques ; elles sont revétues de leur basement-membane.

Les glandes de Brunner les plus superficielles sont inlictes § les profondes
[¢) qui sont comme l'on sail, bien plus volumimenses, sont souvent, an
maing particllement, en voie de dégénérescence colloide el kystique (d).
Pevt—dtre ces kystes sont-ils produits par rétention, car Forifice de la glinde
ilee Brunner, qui se fait dans le fond d'une glande en tube, e trouve fore-
ment oblitéed ou dévie, el élranglé par la disparition des glandes en tubes,

La cellulense participe & 'atrophie, néanmoins elle est vascularisee ains
que la mugueuse,

Les autres luniques sont saines,

L'iléon dans les portions non uleéries est treés remarquable par les inéga-
lit's de la eelluleuse, dont I'épaisseur varie & chaque instant. Par suite la
couche muscnlo-muquense est devenue flexueuse el s'efface par endroils,

La muguense, peu amincie, est transformdée en un tissn eellulsire encore
liche, mais nullement embryonnaive ni lymphoide ; elle est sillonnée en
divers sens par de vrais faisceaux conjonctifs denses et ne renferme qu'un
petit nowbre de cellules lymphatiques, elle n'est poiot vaseulaive; les
glindes et les villosit's en ont presque complitement disparu.

La celluleuse est absolument selérosée, el 'on ne voil auenne eellule
entre les fisceaux denses, épais, paralléles, qui la constituent. Dans la couche
e Dollinger, ¢'est-i-dire contre la musculo—miquense, on trouve gquelques
follicules clos simplement enflammés, el de gros vaisseaux i parois seli-
renses, el qui sont devenus de vrais sinus sanguins; quelques grands lvm-
hatiques sont pleing de lencocytes,

Dans la portion la plus externe de la eellulense, on apercoit 'I“l'h{llf‘ﬁ
vésieules adipeuses dissémindes et des ganglions de Meisnner, & eellules
encore nucléaires mwais trés grannlenses,

Dans la musculeuse, les fibres, surtout les longiludinales, sont diminndes en
nombre, une cerlaine quantitt dlant remplaeées par des fibres conjonelives,

La séreuse est plate, non infiltrée, mas densifice,

En résumeé pactout il y a sclévose,

Autour des ulecéres de Uiléon (PL 1, fig, 5) la mugquense est moins com-
plitement transformée quiailleurs ; elle présente encore des glandes (a) vl
des villosilés ib), et offre aspeet d'une infiliration  embryonnaire plus
reévente, Des vaisseaux y circulent et, pleins de sang, peuvenl élre suivis
Jusquan sommel des villosités (c).

Le fond de I'uledre (P ), fig. 2.) est situd & mi-hauteur de la tunique
celluleuse, et il est formé par un lit embrvennaive (a) sous lequel de nom-
breus vaisseaux (b) sont gorges de sang. De grosses veines situdes contre la
musculeuse sont pleines de pus (c).

La musculeuse (¢} est atteinte, el infiltrée de leucocytes,

A Paplomb des uledres, la séveuse est infillece de cellules embryonnaires,
el riche en vaisseaux pleins de sang.

Tous ces ditails, particuliérement ceux qui onl trail au systime muscu-
laire, ont ¢l observés par pludieurs procédes de lechnique; nons avins
employe tantit Paleool, tantit Ia ligueur de Miller, tantit Pinjection inter-
stitielle de nibate d'argent. Nows avens pu ainsi nous rendre exaclement
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comple des pelites phlébites capillaires autour des ulebres, of de I'élat des
lymphatiques & gros endothdlinm turgide, et i cavités ampullaives bourrdes
de leucocythes,

Gros iNTEsTI,— Nous avons déeril, & Paeil nu, dans le edlon trois espices
de lésions ulecratives : les grandes wledrations en jen de palience, les
petits uleires punetiformes et saillants, et les érosions fissurales sidgeant
sur les plaques ardoistes.

1 Uledves en jen de patience, — Ue sont eeux que I'on a le plus souvent
déerits, et quisont formés par une perte de substance taillée & pic, i bords
saillants et fonguenx. Toules les couches sont détruites jusqu'h la muscu-
leuse dont les fibres civculaives sont entances; les fibres longitadinales
conchées au fond de 'uledre sont infilirées da cellules embryonnaires, A In
partie la plus ereuse de P'uleére il ne reste plus quiune bande de tissu em-
bryonnaire de 0™, 420 d'épaisseur qui sépare la perle de substance de la
cavilé péritondale. La perforation élait done menagante.

Le péritoine est épussi, infilleé d’'wdéme ¢l méme de leucocyles, iris
congeslionng,

9 Les petits wlctves pumefiformes ou saillants (PL 11, fig. 1) eorres-
pondent aux uleives furonculens de quelques aulenrs, el ils nous parais-
sent mériter le nom de nécrobiofigues, Ce sont de pelites élevares en forme
de pustules, présentant & leur sommet une érosion qui Misse voir un lissu
grisitre évidemment néerosé, Cetle portion grise est lirge de 1 & 2 milli-
mitres. Elle est exactement eneadrée par un liséré bane qui est le hord de
la muguense détroite. Tout autour, dans une zone de 2 4 b millimétres, les
flancs de I'élevore sont forlement pigmenldés,

Ces uleérations sont répandues sur le sommel des plis longitudinaux et
n'onl aucune relation avec le edté de Pintestin opposé & l'insertion mézo-
volique ; elles ne répondent pas 3 des follicules clos,

Au microseope, dos coupes passant par le centre de la nécrobiose mon-
trent que la mugquense est tout juste détroite & leur sommel (a), tandis jque
sur les bords de P'uleére elle est épaissie et trés infilivée de eellules em-
bryonnaires (b), C'est dans In celluleuse que se frouve le noyau nécrobio-
tigue (i} qui peut se comparer & un hourbillon, Ce noyau est coiffé du cotd
de Puleire par une eouche embryonnaire (¢, et il repose, au fond de la
celluleuse, sur une gzone (¢) irritée chroniquement, et qui le sépare de la
musculense.

Voiei les dimensions de ces diverses parties,

RIS, CHEZ 1,
NOHUALE Al BEHORS
I L ULCERE AU CEXTLE BE L'CLCERE
milllim. [T T I'I'I.il“nl,
Muguense, . . . i, g 1,28 :ﬂuneem]:r!u]muirc sHp. 0130
] _'\la:'nu m'irruhinli.[lm, i ﬂ‘ﬂ:ﬂ
Cellalense | . i, 81K} [IRFE] ITauehe sons-jacenta, . 0,500
vowowae e s s e o« D00
Musculowse, . . R i, 500 4 R e e |
Séreuse, ., . o, 1] [ w
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La celluleuse a denc doublé de volume au niveau du bourbillon. En
Iétudiant plus minuticnsement on distingue :

i, = Une couche superficielle (¢}, fond de T'uleiére, représentant exacte-
ment le niveau de la couche de Dollinger, mise & mu, et déponillée de la
membrane de Brucke. C'est un lit de cellules dont les plus superficielles
sont bien embryonnaives, tandis que les plus profondes tumcfides et mal
colorées par le earmin sont nécrosies,

. — Le bouchillon lui-méme () qui doit sa couleur jaune verditre &
Findiltration interstitielle sanguine dont il est pénétré, Sa wasse eniiére est
en effel imprégnée de sang extravasé, Sur ec fond hématique on voit
courir des ceanx fibreux dissocicés, ot des vaisseanx variguenx i lumiires
vides, Aw milien d'un stratum fibroide sont semés de gros globules blanes
non colorés par le carmin el queliues cellules fusiformes également réfvac-
faires i la coloration.

En somine, ce povau necrobiotique ou bourbillon est le résultal d'un
infarelus,

o — A mesure que I'on s"approche de la tunique musculonse, on trouve
du tissu conjonetif, adémalié, irvité chroniquement, contenant des vaisseany
o vides, ou obturés par des bouchons fibrineux. Enfin Iétat normal se
relrouve au niveau des fibres musculaives,

A Magues ardoisées el exuleévations en fissure. — Sur ces plaques d'un
gris cemled ou ardoisé, estompées, dilfuses, on peul 4 la loupe voir de
feliles exuledrations avant aspect de Gssures ou erevasses de la muguense,
(P, F 2). Microscopiquement on Irouve dans |a mwqueuse el dans la
celluleuse les signes ordinaires du eatarche chronique avee un semis de
grandes cellules pigmentées {a) et de cellules embryonnaires (b). Celles—i
sont répandues dgalement dans toule In muguense et deviennent sealement
plus servées au niveau de Paledre, Les eorps pigmentés ne se voient qu'h la
partie profonde, sous-glandulaire de ln mugquense, et aossi dans la couche
de Dollinger, Cest évidemment i ces corps qu'est due la coloration ardoisce,
car ils ne se rencontrent pas 1d oi la coloration est normale; el inversemen!
on ne frouve dans les plaques ardoisées ancon autre détail qui puisse en
expliquer la couleur : ni sang épanché, ni bloes de matiére noive extra-
cellulaire,

CGuelques follicules clos enflamneds tendent & faire abees.

Enfin excoriation est formie par une pelile perte de substanee de I
muguense (¢) & bords infiltrés et légérement saillands; le fomd est conslitud
par la couche sous-glandulasive enflammeée (d), supportée par la membrane
de Brucke intacte [gﬁ

A ce viveau la celluleuse est legérement tumélice el ivritée, mais il n'y a
pas de nécrobiose, I'as de pblébite, pas d'infaretus.

lans les portions les plus infévienres de Uintesting des uledves franes par
suite de fulliculite suppurde abondent. On n'y retrouve plus de néerohiose.

Les vaisseaux et surtout les veines acquitrent dans la celluleuse du rec-
tum un dévelsppement extréme,

La séreuse, saine en général, est beancoup moins adipense qu'h I'élat
normal, & Pencontre de affrmation de certains autenrs,

Pancréas. — Rien danormal dans le tissu cellulo-vaseulaire @ ni proli-
fération, ni vascularisalion, ni adiposité.
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Vs le parenchyme présente des altérations tris inléressanles,

Partout les eellules plandulaives infiltedes de granulations, taméfides,
distendent les acini, compriment et cffacent les travées conjonclives, Les
nayaux sonl 3 peine vizibles,

En outre, fréquemment, un petit lobule contenant de 1 4 6 ou R acini est
complélement détruil, Tantat il est transformé en un détrilus graouleus,
tantil e détritus esten partic entrainés il reste une loge i parois bien nettes,
el grilln"éq' par les cloisons intéraciniques. Mais dans cet amas granuleux on
voil émerger des cellules embr l.ﬂ.ml:nru-s1 el en ||Iutu=|r-c points les lobules
ainsi transformeés ne ﬂ'lllfli‘llﬂl‘ll! plug ni granulations ni ancune trace de
I'ancien épithélium, mais bien une colonie de cellules embryonnaires,

Foie. — Elal gras, la périphérie des lobules étant transformée en un
tissu de vésicules adipeuses. — Rien dans le tissu eellulo-vaseulaire — pas
de pigment (I'bomme avait des cavernes pulmonaires).

Hate normale, contenant quelques cellules pigmentées le long des travées
librenses.

Rein en élat de néphrite interstitielle avec prolifération conjonclive con-
sidérable dans la portion centrale; épithélium colloide dans certains tubes,
desquamation  des  autres el inclusion d'wn Wis geamd nombre de
cylindres,

Getle néphrite qui avait passé inapergue cxplique Vedime et les épan—
chements dans les grandes cavilés.

Corwr. — Parfaitement sain.

Réflexions. — Cette autopsie est remarquable parce qu'elle
a montré les lésions catarrhales et dysentériques depuis I'eeso-
phage : désorganisation compléte jusqu’asu rectum ; desqua-
mation el lésions glandulaires de I'asophage ; et uleérations de
I'estomac : catarrhe chronique avec atrophie de la portion supé-
rieure de I'intestin gréle : sclérose graduelle avee uleérations de
la portion inférieure ; ulcéres de divers ordres du gros intes-
tin. Puis dans les viscéres, paneréatite parenchymateuse inté-
ressanle, et par ailleurs, lésions de dégénérescence cachectique
du foie et du rein. Remarquons, encore une fois, que pour ces

deux derniers organes il faut tenir compte de 1:1 tuberculose
pulmonaire et des habitudes aleooliques du sujet.

Desenv. 1. — Larin, artilleur de la marine déeédd le 26 mai 1884,
dans le service de M. le professenr Féris, qui a bien voulu adresser les
organes allérés & polre cabinet d'histologie. Apris 12 mois de séjour en
Cochinchine, el plusieurs atfeintes de diarrhie, ee soldat est dans un élal
damaigrissement et de faiblesse extrémes. Langue rouge et desquamée :
gencives tumélides e saignantes, De deux & cing selles par jour, sans aucun
caractére dvsentérique. Dyspepsie el inanition,

Ians les derniers temps, Pattention est appelée sur P'organe hépatique, i
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cause de douleurs aceusées dans la région du fvie, et d'une cerlaine aug-
mentation dans la basteor de la matité. 1l suceombe aprés deux jours de
crampes ¢pigasiriques doulourenses, avec vomissemenls, Le diagnoslic ter-
minal éait ainst libelld : Diarvhéde of hépalite chroniques.

Aulopsic, — Amaigrissement (vds considérable, rigidité cadavérique ;
pas i wdéme.

Poumons, parfailement sains. — Liquide abondant dans le péricarde.
Cenr pile et flasque; eaillol  gelée de groseille i Vorigine des gros
LHIETETT S

Foe légérement hypertrophic, pesant 14,910, Le tissu en est dur, criant
soms le scalpel, Vésicule pelile contenant un pen de bile poissense,

ftale petile, rétractée, friable.

Estomae piqueté de rouge, avec arborisations el dpaississement par
places,

L'intestin gréle el le gros inlestin présentent de nombrenses uleérations,
dont plusicurs onl L largeur d'une picee de un franc, Ces vledrations sont
encore plus confluentes dans le gros inteslin que dans Pinlestin gréle,
I'examen microseopique nous a fourni des donndes fort importantes au
point de vae du processus uleératif,

Nows réswmons dans le tableau suivant les épaisseurs des diverses por-
tions du tube digestil étudié ; nous ne placons plus en vegard les dimensions
normales données dans Vantopsie précédente,

ESTOMAL LUOBENUM * ILEON

millim. millim. il lim.
Muquesse, .+ o+ ¢« + 4 5 s 0, 1 170 b, 244
Cellulenise © .« & & 0 o o s (L] [T (L] [T ET]
Mosculeuse . . ., . P 1, i i 120 0250
Strense . . oL L R PR 0. 140 [ 0,150
Hauteur d'une villosieé, , , . w (1% L] 0.2

Estoinae, — La muuense en est tets amineie, Tandiz que les glandes,
parvalliles et serrées, ne laissent entre elles & I'élat mormal que Jde minces
tracing conjonelifs, il n'v a plus ici que des vestiges de glandes dispersies
el réduites i leor eul-de—sae ; on ne pent pas y distinguer les denx espbces
de eellules  glindulaires, Le chorion est du tissu conjonctif densific, sans
prolifivation eellulaive aucune, limité vers Uintérienr par le hasement-
membrane, el par suile non uleéré, Pas de vaseulavisation capillaice; quel-
ques gros vaisseanx seloreux et vides.

Musculo-murqueuse forte et bien nette; pas de follicules elos, Colluleuse
amineie, doeasiliée, sans congestion, m inflammation, Un ¥ voil de grosses
cellules fusiformes, et des vaisseaux sclévosés, Musculensge granulo-graissense,
digseeice par du lissu conjonetil, s'infilirant surloul entre les fisceaus cir-

] sagil de da fin da dooddumm, e il o'y o plus de glandes de Brunner.
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culaives. Screuse dpaissie avec infiltration de leucocyles et de grosses
cellules fusiformes,

Inteatin geéle. — Dans le duodénum [Firtin inféricure) l'ulmphiﬂ de la
mugquense est extréme ; non seulement les glandes sont tris diminuées de
bauteur, mais de plus lear fond louche la conche musculo-muguense, sans
interposition d'aucune couche de ehorion. Si eetle portion sous-glandulaire
a disparn, en revanche le stroma interglandulaive s'est considérablement
Cpaissi, el il n'existe que deux glandes pour un leevitoire: qui normalement
en compide sepl o huil. Ce stroma est un tissu embryonnaive ofi les cellules
sont lassées, el non simplement agglomérées eomme dans les lieux adénoides
de la muqueunse saing. En somme on eroirail voir un saveome globo-cellu-
laire, Les glandes présentent les altérations diéja déerites ; réduction de lon-
guenr, déviations, étranglement, dililation en petits kystes mugueus. L'épi-
thélium y est en géncéral assex inlacl, mais les cellules caliciformes sont
distendues jusqu'a subir la dégénérescence colloide (prétendus kystes intra-
cellulaives de Dounon), Musenlo-muqueuse normale, trés netie, Cellulense
pate, dense, formée uniguement de tissu fibreux. La conche de Dollinger
conlient des vaisseaux sclérosés, el de grosses cellules fusiformes. Plflls prits
de L mnzenlense, au milien d'une selévose absolue on voil les ganglions de
Meisnner s lmlils., granulenx, ne conlenanl plus gu'une on deus cellules
nuclésives,

Museuleuse el sérense aplities eb comme comprimées,

Litéon, avons-nous dit, présente des uledrations dans les deux derniers
mélres au-dessus de la valvule.

Il v a liea d'étudier les portions non uleérées, el les ulciies eux-mémes,

1* En dehors des uleéres, Ta ot la mugquense est limitée par un basement
membrane, on voit, appliqué contre eelui-ei, un exsulat membraniforme
formé d'un steatum fibrineux qui contienl des ecllules de pus, Cetle pseudo-
membivane est analogue b une eonenne diphthévoide.

La muquense est convertie en un tissn adénoide, en général moins em-
bevonnaive que dansles portions plas dlevées du tube intestinal, Les cellules
jeunes laissent voir enlre clles la substane: fibroide fondamentale, el de
nombrens capillaives en anses, qui savancent pleins de globules jusqu'i Ja
surfice libre Mémes altérations des glandes que ei-dessus, La liguee 3 de Ia
planche 1 wontre cefte disposition hyperplasique et hypérémique i 122,050 de
la valvale. On ¥ voit ausst la cellulense sclérosée, avee ses grosses cellules
lusiforimes  granuleuses, cl ses vaisssanx pleins de sang ef de cristauy
d'beématine.

2 Au miveau d'un uleive (pris & 25 cenlimélres de la walvale) on nole
une foule de détails dont les principang sont indiguiés dans I figore 2,
planche |11 faut examiner be bord et le fomd de Polebce.

Bord de Puleire, — La muquense ayant les caraclives ci-dessus s"épaissil
vers ce bord ; les glandes s'allongent entee les svillosités longues, polypi-
formes, e l"mJ.I'IeEﬂ de cellules lymphoides. De gros lvmphatiques pleins de
leucoe hf":- se voient dans les grandes \ll]ﬂsll.-l,s qui font comme une cou-
ronne villeuse & 1'uleire. La membrane cellulense, Lriés riche en grosses
cellules fusiformes granulenses et mullinueléires, s'infiltee do g]ulml&a de
pus i mesure qu'vn approche de la perle de substance, Elle esl comme la
muguense sillonnde de capillaives gorgds de sang.
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Fond de Puleére, — W vepose lanldl sur la eellulense gque lui forme un
fond bourgeonnant, lanidl sur la museulense. En un point veisin du bord oi
Puletre n'a s deleuit toute la mrl].:l|s.>ur.r!1 celle-ei montre sous le lil [ruru—
lentqui forme le fond de Valedre, des Gisceanx densilics, méliés de vaisseans
nombrews et plus ou moins anciens. ['arfois la couche musculeuse circulaire
est inlerrompue et le tissa libreux que pous venons de signaler s'insinue
ilans cet hiatus en accompagnant de gros vaisscaux sclérasés. Parmi eux on
voik une veine mesurant plus de un millimétee de dismetee et pleine de pus.
Les parois en sont enflanundes et la lunigque iolerne bourgeanne vers
lintérieur,

Larlére EE)I'I'u.‘iIbI‘I[IIifI]‘LlE. esl saine el vide,

La séreuse est dpaissie, triplée de volume, el conlient avec un exsudal
wilémateux de grosses cellules fusiformes multinucléaires, granuleuses, do
forme variable, et un cerlain nombre de leucoeythes, 1L y a dune propagation
de Pinflammation pac le tissn conjonchif, et par la voie vaseolaive, & la
séreuse pevilonéale ; ne peut-on dire avssi qu'il § o menace de risorplion
purulente par le mécanisme de la phléhile?

L'examen histologique du gros intestin n'a pas été pratiqué,

Ceaer, Normal, ainsi que la rafe.

Faie. farenclivine normal ; ecllules intactes quoiqu'il v ait pent-élee
un trouble léger rendant les noyaux moins nels. Le tissu eellulo-vasculaive
est le sivge 'une Gaible infiliration de leucocythes sans augmentation d'im-
portance des travées conjonctives, Les capillaives contiennent beaucoup e
sang, En somme congestion el trés faible début 'hépatite inlerstitielle,
pas de pigment,

feins. — Congeslionnds, Les capillaives contiennent partont du sang, et
los plomérules enx-mémes renferment de petites colonnes de globules, L'é-
pithélivm des gros tubes de la couche corlicale est gonllé, granulens,
troubli ; le novan 'y est pas visible, «i ee n'est aprés Uaction de Pacide
acétique ; il persiste alors ddes granulations graisseuses dans ees cellules
i demi éclaircies, L'épithélimm des antres tubes est an contraive tris nel ol
bien nueléaire,

Veseie, — La muquense st fonguense, soulevie en bourgeons wldématics,
el infileés d"hémorrhagies interstitielles. En dessous de ces places niécro
hiosées par Uinfiltral sanguoin, il y a ivritation eheonique, globules de pos,
conflemment ded eellules conjonclives, vaisseaux eongestionnds, ele. Enflin I
musculense est hypertrophice. Toules cos alléealions ne nons paraissent pis
¢ire en rapport direct avee la diarchée chronigue,

Itiflexions. — Ce diarrhéique qui ne présentait pas les pheé-
noménes cliniques de la dysenterie, portait des uleérations non
seulement dans son gros intestin, mais méme assez haut dans
Uintestin gréle. L'estomac, quoique tout aussi bouleversc que
dans 1'0bs. I, ne présentait pas d'uleére ; 1l élait duo reste
plus scléreux, et moins enflammeé. Lintestin gréle presentait
au maximum et surloul dans sa portion superieure cet elal
d'infiltration embryonnaire, qui I'a fail comparer 4 une plaie

page 19 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=19

SEITH

16 1. FONTAN.

bourgeonnante, et qui est I'évolution irritative chronique d'un
tissu adénoide comme Pest le chorion muqueux de I'intestin.
Enlin au nivean des uleérations les phlébites suppurées forment
un point nouveau, passé jusqu'ici inapergu.

L'hépatite interstitielle, quoique pen accentuée, est b noter,
parce que, malgeé 'opinion de quelques auteurs recomman-
dables, nous la eroyons exceptionnelle.

Ousenv. 1. — Le nommé Lefranc traité plusieurs mois pour diarrhée
Cochinehine, succombe & Phipital de Brest le 5 mai 1881,

Fmaciation excessive, sans manifestations hydropiques,

Tubercules ramollis dans les denx powmeons ; pleurésie purulente.

Rale, foie, comr remarquablement atrophiés,

Intestin grele sans traces d'uleération ni de pigmentation 3 aminei, dico-
lorc, ou arhovisé par place, Flatl finement granuleux des plaques de Peyer.

Etul analogue du gros infestin, avee épaississement des lunigques. Reetite
uledreuse,

Notve distingué eollizgne Corre a bien voulu nous remeilre des fragments
de I'iléon, du gros inlesting du loie, de la rale el du cour, pour 'analyse
microscopiijue,

Liléon est épaisst dans toutes ses couches.

e

|::|1.|]5&Eu1'!.
MUqueHse « « o o v s 52 v« o 5 v 8w 0,250
Cellolense s 55 . o8 s s P 0,480
Musculeuse . , = v+ o v v o s =v = s {400
BOLBUSE . » = & « 0 v 4 & 4 e a e e e m 0,50

Hauteur d'uns villosit, . « + « » « » do 0,250 & 0,400

Muguedse non érodée bordée de sa membrane limilante, riche en villo-
silés de forme normale, mais lwrgides; glandes rendues plus élvoiles en
gquelgues points par le développement du tissa lymphoide. Aillenrs glandes
ile forme normale, 3 contenu ecllulaire le plus souvent détache, & parois
vindes maintenant la forme tubulaire béante, La conche sutis-glandulaire est
particubiérement bourvée de cellules embryonnairves,

Musculo-mngquense intacte.,

Cellulewse a peu pl'x‘.‘s alne pl'l-‘sal‘:nl.i'lnt. I:u]Jeul.lqu. un cerlain |hr.grq_'= de
prolifération cellulare dans la couche de Dollinger, ol un élal selivenx des
ValsSeuU, y

Musculense et sireuse saines.

Au nivean des valvules la mugqueuse est plus infilleée de cellules embeyon-
naires ol o eellulense ost plus sclérosée quiaillears. Les follicules clos
isolds, tris gros, oceupent toule la hauteur de la muquense, et font saillic
ilans La cellulense pur une base qui s'appuie, on le repoussant, sur le plan
lungitudinal de la membrane de Broeke. ls sonl enflammés ainsi que lal-
testent In rone embryvonnaive diffuse qui les entoure, el la coinfure de
vaisseaux dilalés et pleins de sang qu'on voil presgque conslamment autour
Weux. Dans les parties d'intestin gréle que nous avons coupices, nous n'avons
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pas renconted d'uledration, Nous avens étodié celles-ci dans Uiliaque et le
rectum,

En dehors des uledrations, les glandes ont & peu pris leur disposition
normale, mais le contenn en o presque toujours disparu (ce qui peut tenir
aux manipulations subies).

Le chovion est fibroide, pauvee en cellules embryonnaires, el triés riche
on vaisseaus dilatés, el pleins, Ces vaisseaux serpentent en grand nombre
vers la limile épithéliale et dans les villosités, [ls donnent & la coupe la fligure
d'une ruche.

Follicules clos enflammés, et points d'inflammation disséminds entre les
glandes el surtout dans Je plan sous-glandulaire,

Les autres éléments sont sains sauf en ce quj concerne les vaisseaux (ui
sont partout variqueus, dilatés, tris nombreus, pleins de sang, A chaque
istant on les voil o porter & travers o membrane de Drucke.

test la sous-glandulaire dpaissie et transformée en lissu fbroide qui fait
le fond de luleiére.

De chuque it les glandes sont allongées, et inclindes obliquement sui-
vant la divection des howids évasés de la perte de substance. Le fond de
uletve repousse la musculo-mugquense vers la eellulense. Pas de follicule
clos au piveau des uleérations. Vaseularisation plus vive qu'ailleurs.

En somme, en dehors des exuleérations qui ressemblent i celles des plagues
ardoisées décriles aillenrs, la fin do gros inleslin est moins lransformde e
le tissu de D'iléon,

Faie normal, — Rien dans le parenchyme. Dans le tissu cellulo-vasen—
laire il o'y a point de prolifération, mais une (ris légére densification des
parois vasculaires,

Rale, — Capsule légirement épaissie. Elal congeslif manifeste, veinules
pleines. Pas de sclérose. Cellules pigmenties le long des vaisseaux.

Loene novinal.

Owseny, IV, — Philippi, diarifiée chronique type. Il s'agit d'un homme
de pris de 40 ans, qui avait secvi pendant 18 mois comme agent de police
en Cochineline, apris avoir duns sa carridre parcenru divers aulres pays
chauds,

Iy fut atteint feéquemment de diarchée ; mais jonais de dysenlerie, 11
elait areavé au dernier degré du marasme, el de I'émaciation squelelligue.
Na |:mgl]E ebait absolument dt'r]rl'.-uillﬁ.l‘., lisse el |.|Iis:|||Lu; selles cupiml.ws
liguides, grisitres ; chaque gorgée de liguide en provogquait one ; venlre
en batean, teinl lerreny, peau séche el froide. A Sanl-Mandreier on le regar-
dail comme un exemple l:,'piqlm de celte redoutable affection, la diarchde
endémique de Cochinchine, qui tend & disparaitre,

Actuellement les partisans de cetle entité morbide consfatent qu'ils n'ol-
servent presque plus de dimrhée chronique, qui n'sil i quelque moment
présentd des caraciires dysentériques. M. Je médeein en chel Mevlin o bien
voulu, i la mort de ce malhenvens, adresser des feagments e ses organes
i notre cabinet détude,

Les épaisseurs des diverses porlions sont données ci=dessous,

MncH. ME MEp, Nav. = Janvier 1880, XLV -—12
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ESTOMAL ILEDX COLON

miillim. millim. millim.
Mugqueuse. . L o i, 750 LN B 1] 0, IR0
Cellulease, , . . . . . ., . 0,6 060 & 150 0,20
Muscolewse, . . | . |, ., 10, SO0} 0, 150 0,50
Blreuse. . . . .. ou 0y on 0, 120 0,025 | 0,060
Hanteur des willosités. . . . » 0.0 II 1

Estomac. — La NS est pi"im: amitele. Grice i Paalopsie I'."I}l-iqle,
cetle membrane est intacte, @1 enfiérement revilue de son @
premier abord Paspect géndral en est sain, Les altérations glandilaires sont
presque mulles ; les deux espices d'épithélinm sont trés bien caraclérisées ;
4 peine voil=om ¢h ool la inelgues kfsles MAGUeny,

Vers la surlace libre, le résean eapillaive est dilaté avee véplétion sanguine
persistante, En outre le chorion offre des traces manifesies d'hyperplasie,
dabord en quelques points i diverses hauteurs entre les glandes, puis sons
leurs culs-de-sac. La il ¥ a une couche embryonnaire eontinue, qui semble
lormée par une série de follicules <los intramuqueux. 80 ce ne sont pas des
follicules clos parfaits, ces amas de eellules embeyonnaires  sont au moins
des ovganes lymphoides de transition, anormalement dévelappés.

Kien dans la cellulevse, la musculense, et la séreuse.

Itéon. C'est Vinteslin en bamdruche, sans alléralion & Vel oo, Au
micraseope la muguense est compliement transformée en un organe lym-
phoide ; on n'v voil que cellules, villosiles vares el ;|l|:'ull-l|ic'-u.-;. Revitement
épithélinl presque partoul conserv ;. basement-membrane parlont inlact,
Les glandes en tube sont trés dispersées, courtes el larges, indgales, kystiques,
Beaucoup sont converties en une simple dépression de la surface ne péni-
trant pas dans le fond de la mugquense. Dans ce eas il y a sous la glande
une forle dpaisseur de lissu lvmphoide, tandis que les glandes voisines
plongent jusqu'i la couche de Brucke,

Collulense absolument selérosie 3 nombreux vaisseany vildes ; [ dp ro-
lifiration embryonnaive ; quelques cellules fusiformes; quelques follicules
sains dans la couche de Dollinger. Lo celluleuse est teis vaviable d'épaissenr
comme chez Jaeques. Ces variations veprésentent-elles U'effordrement e
la mugueunse de queliqoes-uns?

Musculense et séreuse saines, mais paraissant irés amineies.

oo, En dehors des uledrations, les altéralions sont anglogues i celles
de Uildon: amincissement de toutes les couches, glandes ris raréliées ol
souvent kystiques, Infilteation embryonnairve moins compacte que dans 1'i-
testin grile, Cellulense absolument sclérense ; pas de cellules ; pea de vais-
seaux, Musculeuse ot sérense plates el saines 5 pag dadiposité,

Un point, qui n'avait pas parn uleéed, présente i la loupe une petite
dépression enpuliforme, n'interessant que la mugquense et dont Pexamen
wmicroscopique seul afficme la nature uleérative ', Dabord le Hgér fécal qui

! Les pitees recueillies pour U'étude microseopique ne doivenl jamais dee
lavies, Elles duivent diee durcics fenduss,
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borde la surface intestinale de toutes nos coupes, sa conlinue sur celle dié-
pression, prouvant qu'elle n'est pas une simple bréche, De plus celle exoled—
ralion est caraclévisée par les bords légbrement tumdétics, & gramles glandes,
el 3 prolifivation embryopnaive aetive ; et par un fond Tormé de chorion
infilteé de leucocyles, et on Pon distingue quelques reliquats glandulaires
refoulds contre la membrane de lrucke,

Panerdus, Tissu eonjonetil inlerstitiel fpaissi, sclévenx, formant enlre les
lobules de grosses cloisons, De méme il est dpaissi le long des valssesux.
Dans quelgues travies on trouve de grosses cellules Tusilormes pigmentdées,

Chuant i la substance glandulaive, elle présente identiquement les mémes
lésions que dans observation 1.

1¢ Degénéreseence granulo-graisseuge des cellules épithéliales dans les
acini inbaeles,

2 Founte granuleuse de quelques groupes d'acini,

3 Naissance dans ces alvéoles d'un lissu embryonnaire,

Cor troisitbme stade est towlelois moins avaned que dans Iaulre eas,

Foie, — Etat congestif, capillaives pleins ; eellules hépatiques comprimdes.
Aucune lision de structure ni dans les cellules, ni dans le tissu cellulo—
vasculaive,

flete. — Capsule épaissie. Sclérose des travies eonjonclives, ||!.pr'|||1||1
des veines. Teaindes de cellules pigmentées, conlluentes le long des fais-
ceaux scliveux. En somime, c'est la rate d'un paludéen.

Réflerions. — Ces deux derniéres observations sonl inléres-
santes parce que, quoiqu’on :m; pris soin de mentionner qu’a
autopsie macroscopique il w'y avait pas d’uleération visible
sur I'intestin, la recherche a la loupe, et surlout au micro-
seope, nous a [ait découvrir et étadier des lésions uledratives.
De plus nous retrouvens dans ce dernier cas la pancréatite
parenchymateuse lobulaire de 'Obs. I.

L'urémie a souvent été accusée de produire des lésions uleé-
ratives ou nécrobiotiques sur I'intestin, et cela par action locale
de T'urée, poison organique agissanl sur une muqueuse qui
ne peut en supporter l'effet. Partant de cette constatation,
fquelques observateurs ont eru pouvoir avanecer que les lésions
intestinales de la dysenlerie sont en relation avee des troubles
urinaires. Nos propres recherches autopsiques nous ont monire
les reins trés fréquemment altérés dans la dysenterie ot la
diarrhée ehronique ; seulement nous pensons que les alléra-
tions rénales sont secondaires et non eausales dans la diarrhée
cachectisante. Quol t[u'il en soil, nous pensons quil est inté-
ressant, & propos des entérites chroniques, de publier I'examen
de I'intestin d'un urémique, qu'il nous a été donné d’observer
récemment.
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Opseny. V. — Le nommé Lallemand, dgé de 19 ans, soigné depuis deux
mwis pour un abeés de la prostate, et une pyélo-néphrite, est pris d'aceidents
urémiques bien nets : anurie, diarchée colliquative, convulsions... 1l sue-
combe le 12 mars 1885,

L'autopsie faite surtout au point de vue des organes urinaives montre en
résumé une caverne avec phlegmon périprostatique n'intéressant pas le ree-
tum ; une eystite gangréneuse, un phlegmon pévinéphvétique du et droil,
el une néphrite suppurée. Powmons riss congestionnés, cwur pelit el lasque
conlenant un peu de sang, sirupenx et noir; Uestomae est sain g Uindestie
gréle présente des arborisations particulitrement sur les valvules conni-
ventes. 1l est surtout injectd & la partie inférienre, mais ne presente point
d'uledration, Les plaques de Pever semblent normales.

Le gros inlestin (colon ascendant el transverse) oflve des avhorizalions
analogues, el quelques Laches d'un rouge terne, maveon, qui paraissent lé-
gérement en saillie, pas d'wleération visible & Peeil nu. Au microseope,
Pestomae, le dwodémem et Uiléon sont & pen peés sains ; la struclure do
ces pat s osl mcme (res peu allérée par les ||helr|[|li||'r|]|1..~i c:ulavf-riqul_-:_-‘_
Cependant le réseau capillaire de la muquense présente par plices une
réplétion qui w'est pas normale, Cest surtoul dans les villosilés gqu'un
aperenit e trouble, el Lo unigue cellulevse le préseate aussi quelyne peu,

Dans le coeum, les légions sonl plus prononeées,

La muqueuse est en général fort saine, Les glandes en sont belles, régu-
litres, viches en cellules & mucus, Le chorion mugueus esl sain presque
partout. Il est dins quelques points le sicge dune infilivalion embryon-
naire modérte, mais indéniable, Un observe une congestion manifeste an
somumet des plis el des valvules,

La celluleuse est en proie 3 une congeslion vive ol généralisée ; tous les
viisseaux, gros ou pelits, contiennent du sang. Mais on observe surtoul tles
fuits intéressants du edté des vaisseaux d'un eertain calibre. Les veines con-
liennent des trombus bien différents des caillots ordinaives post morlem, Ce
son des coagulations de Gbrine granuleuse, riches en lencocyles, el hien colo-
rées en rose par le earmin, Ces trombus evlindriques, el plus petils que I
lumidre du vaisscaw, ont laissé du sang liquide s'infiltrer entee eux ot la
paroi vaseulaive, Il en résulte la de petits caillols post mortem, tout ddiffé-
rents par lene aspect, ealoration, ele. du trombus proprement dit ; enfin le
trormbus est évide dans son centre (preuve qu'il est déjh ancien), et celle
cavilé tubulée est remplie de globules rouges. Des trombus semblables se
rencontrent dans beaucoup de veines de la celluleuse, particulitvement i la
base des valvules, Quanl aux pavois veincuses, elles sont en général inlactes ;
cependant on en frouve quelques-unes qui sont le sidge dun bourgeonne-
ment interne, ¢esti-dive d'un début de phlébite adhésive,

Sur les artiéres correspondantes on voil aussi, et plus constamment, L
couche séreuse bourgeonner en dedans de la membrane fenétrée interne.
Ce bourgeonnement est plus avancé sur les arterioles plus forles; la
prolifévation  cellulaive embryonnaire s'élend sous les grosses  cellules
plates, gonflées el granuleuses ; elle infiltre la lumgue movenne, el gagne
méme Uexterne ; les éléments élastiques ont dispara, el les uniques, con-
fondues entre elles, sont d'un méme tissu embryonuaire, végétant en dedans,
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libroide en dehors, Dans les plis du hourgeonnement interne, quelques
glohules sont arrilés, mais il o'y a pas de vrai coagulum.

Les follicules clos les plus voisins de ees vaisseaux sont enflammés. La
trame de la cellulense est cpaissie, wdématide, nfilicée d'un petit nombre
de leucoeytes, mais elle n'est pas nécrobiosde.

lidflecions, — En résume, les lésions constatées dans ce ens
d’'urémie consistent principalement dans des altérations vascu-
laives, phléhites ct artérites manifestes, avee thrombus. Les
troubles nutritifs voisins et dépendant de ces phénomines vas-
culaires sonl en géncéral peu accenlués; mais il esl eertain
qu'il y avait ka les germes de perturbations nutrilives graves
qui auraient pmh.'llllnnlf'.nt abouti, en se prolongeant, & l'es-
charre uleérense. En tout cas, ce fait donne & penser que 'uleé-
ralion ne doit pas dans 'urémie se produire primitivement,
au conlact d’un poison caustique, mais bien secondairement
par infaretus ou thrombose.

Nous eiterons enfin une autopsie de phthisie mésentérique
avee uleérations tubereuleuses de intestin. Nos recherches
stalistiques nous ont monlré que, assez souvenl, environ trois
ou quatre fois sur cent, la phihisie mésentérique apparail
comme complication de la diarrhée de CGochinchine. Dans ce
cas les uleérations de V'intestin gréle sont beaucoup plus con-
Muentes que eelles de la diarchée chronigque non tuberculeuse.
Mais il faut chereher des signes distinetifs dans 'étude histo-
logique, d’autant plus que Ja tuméfaction des ganglions mésen-
leriques, si frequente chez beaucoup de vienx diarrhéiques,
ferait facilement eroire & de la tuberculose intestinale la ou
il n'y en a pas.

Upserv, VI, — Leguen, 24ans, déeddd de phithisic mésentérigue chronigue,
avee aiaerhée of himorrhagies intestinales, et bereulose pulmonaire, Fai-
Iile ll{‘-;.'ﬂ-: dlaseite, lous les ru]l]iﬂ du ]l{'rilui.m-. sonl l:'!llﬂltssjh ol parsemas e
granulations. Les ganglions mésenléviques sonl en géndral voluminens ;
mime pelils, ils sonl durs el rouges.

Llinfestin gréte est ronge el arborvisé par places, mais le plus généralement
minee, pile et translueide, Les plaques ronges sont acenmulies vers la fin
de 'iléon. Elles n'ont point de rapport avee les plaques e Pever, 1T o'y o
point d'uledrations & Foil nu.

Gros dntestin uleérd, surloul dans le eoceum ; les uledrations sont petites,
i bords élevés, déchiquetés ol taillés & pic, reposant surwne paroi épaissie
et scléposée. Il n'y a qu'une espitce d'uleérations, les plas gramdes naltei-
gnant pas les dimensions d'une pidee de cinguante centimes,

page 25 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=25

@EIMTH

EL) J. FONTAN.

Examen microscopique. Voiei les épaisseurs des couches de intestin dans
ses diverses porlions,

|

| hUOBENUM 1LFNN CIECTM

| millim, | il ljom. millin,
Mugquense. . . . . ., . [ (1] 1,144 165
Cellulenwse. , . . . . . 0, 3 i 1, 5w
Musculeuse . [N %1 LU 0,500
Strense, . . . ‘ i, 121 .13 L. 5 diries adipeuse],
I tener o wme '\.I“tl-lll i i, | A1, AN

Le duodinwm est aminei par une dimination légeve de chacune de ses
couches, méme de la celluleuse, quosqu'elle soil assex congestionnie, La
muquense est le siége d'une infiltration embryonmaire riche el active, dif-
fivente de celle de la diarrhiée de Cochinehine par la pelilesse et la netleté
des eellules, leur régularité globulense, leur dgalité enire elles et leur tris
vive coleration par le carmin, Entre ces cellules la substance fondamentale
fibrillaire se voil encore.

La desquamation dpithéliale des villosités n'est pas complite, des rangdéoes
d'épithélium eylindrique se voyinl encore par places (autopsie faite apeis
99 heures), Les plandes déformées, normales, sont quelguelois distendues
par du mucns.

A mesure que Pon deseend vers Uiléon, la muguense garde les miémes
cavactives, mais la celluleuse ' épaissit, devient inégale el de plus en plus
congestionnée, Les follieules clos, plus souvent situdés an fond de o mogquense
ique dans Ia eouche de Dollinger, sont quelque pen tuméfiés et enflammés el
dépriment la wusenlo-muquense vers la celluleuse. Lo museuleuse et la
séreuse sont saines 3 jusqu'ici il n'y a point trace de luberenlose, Mais elle
apparail dms le eweum,

Le caccum, en delors des points uleérés, présente une muquense bourrée
d'eléments mnl::'_nmnaires, uongusliunm‘c el épuissi!- surtoul dans Ia couche
sous=glandulaire. Les glandes ne sont qu'un pen comprimées et rardlices,
mais saines par aillenrs. Il n'y a pas de tubereules dans la mugquense, mais
diss qque 'on a franchi ko musculo-muguense, on voit des granalations tuber-
culeuses petites, parsemées dans la couche de Dollinger, au milien dun lit
die cellules embryonnaives. Ces granulations types deviennen |rIL:': confluentes
duns les |-a[l|e~= pl'ul’amlcs de la cellulense ; mais 1a, il n'y a de cellules
erabryonmaires que sous forme d'ilols autour des tubercules, Entre eus la
celluleuse est selirosée.

La museulense contient quelques cellules embryonnaives, quelyjues vais-
scaux gorgés de sang, et quelques tubercules, dans les cloisons interfas-
ciculaires,

Enfin In séreuse leés Cpaissie conlient de voluminenx amas de lubereules
entourds de grands vasseaux dilatiés,

Aux approches d'un uletrve, les tubercules de la celluleuse deviennent de
plus en plus contluents. Enfin le fond de Vulcire est un véritable lit de
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tuberenles en étatl de fonte purulente, Ce fond est situé i mi-hauteur de la
celluleuse. Quant & la partic de la muguense qui forme le bord de 'uledration,
elle est simplement épaissic el infilirée, d'une fagon normale, comme dans
la diarehée de Cochineline,

Les gauglions mesentéciques sont particllement scléreux et tuberculeux
sans fonte casteuse,

En résumé les uleéres tuberculeux, qui noceupent que le
gros intestin, sont peu différents de ceux de la dysenterie chro-
nique. L'élat de la muguense n'est aussi qu'un signe de catar-
rhe chronique ordinaire, mais 'examen de la cellulense, et, o
fortiori, de la séreuse, révile les altérations spéciliques.

LEGENDE DE LA PLANCHE I (Ous. I

Fig. 1. — Duodénum,
a. — Kvste des glandes en tube.
b, — Villositds élargies el banrrdes de eellules lympholdes.
r. — Glandes de Drunoer,
. — Kvste enlloide des glandes de Brunner.
. — Musculo-mugquense.
Fig, 5. == Iléon au voisinage d'un uledre.
f. — Glamles hrisces,
b. — Yillosités étaldes.
. — Yaizseanx capilliires gorgds de globmles ronges avee quelques lewco-

evbes o des eristoux dhématoidine.
. — Musenlo-inuquense,
e. — Cellales |:|'11I.E|I1n'i:|m.
J- — Cellules plasmatiques [usiformes et granuleuses.
Fie, 2. — Ulesre de Viléon.

B3, )
. — Foml e Vuleire atleignant la musenleuse,
b, — Vaisseanx gorg's de sang.

¢. — Veine contenant du pus, et lgirement enflammée.
o, — Arlére a e |-|'1'-.< 0.
€. — Musculeuse envahie,
f. — Gouche musenleuse longitudinale rompue et fexueuse,
g, — Séreuse wlilieée el irrilde tlll'q!lhil]ul.'lllcqt.
LEGENDE DE LA PLANCHE 11 (ies. 1)
Fig. 1. — Uleire lurmnealeus ou wéerobiotiue.
. — Sommel érodé,
— Bopds muuenx ép:riﬁiﬁ.
— Couchie embrvonnaire superficielle.
— Dartion grise ou novan nécrobiotiqoe.
— Jone cellulense profonde atleinte d'irritation chremique
e I'l.'lqm: nrdoisie ol hissuréo.
» — Grandes eelloles pigmentées,
. — Leneseyles,
. — Krosion en lissire.
f. — Fomd embieyonnaire,
e. = Musculo-muquense intacle.
I — Perlion sclérosée.
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EXTRAITS

DU RAPPORT I’ENSEMBLE SUR LE SERVICE MEDICAL
DE 1’ESCADRE D'EVOLUTIONS

(oo 1*" aoUT 1885 AU 1T AOUT  1REE)

PAR LE D" AUDE
NEDECIS EN CHEF DE LA MARINE, MEDECIN EN CHEF DE L'usCibni D'EVOLUTIONS

(Suite et fint.)
VIII. vEsTILATION

Dans son traité d'hygiéne publique et privée, Michel Lévy
appelle avee raison encombrement, le méphitisme et 'humi-
dité, les trois fléaux de la navigation. Et il ajoute que Ia
prophylaxie nautique semble se résumer lout entiére dans la
ventilation énergique el générale des navires,

Ce probléme de la ventilation nautique est toujours a l'ordre
du jour et nos cuoirassés d’escadre, qui ofirent des fonds de
124 14 métres au-dessous des panuneaux des ponts, des fonds
cloisonnés en une foule de compartiments ot 'air arrive péni-
blement, ont encore beaucoup @ faire pour élre irréprochables
s0us ce rapport.

La ventilation naturelle y est en effet forcément pen active,
el la venlilation artificielle, représentée par des manches en
tile ou en toile, y est fort difficile et incomplite. La trompe
placée d'habitude sur le gaillard d'avant n'aére. que le faux-
pont avant, la cambuse ; & bord du Richelieu, elle traverse
hipital et les deux faux-ponts et plonge jusque sur la ear-
lingue. Par des ouvertures latérales, au niveau de chaque faux-
pont, elle donne de I'air & I'avant, mais elle ne saurait en
apporter & I'arriére dont elle est séparde pardes cloisons trans-
versales multiplides.

! Yoy, Aech. de méd. navale, 1. XLIV, p. 401.
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Déerire la ventilation actuelle de chacun des euirassés en
escadre serait cnlever & ce rapport d'ensemble le caractére
r|||'i| doit conserver. Les médecins-majors ont, en faisant la
topographie de leurs navires, décrit la ventilation de chaque
compartiment et il suffira de se reporter i ces travaux pour se
convainere qu'ils peuvent lous se résumer par celte pensée :
les fonds ne sont pas suffiscinment aérés.

(ie sera done un véritable progrés que d'augmenter Faération
des compartiments inférieurs.

La réalisation de ce veeu est peat-étre d'une difficile exécu-
Lion avec la nécessilé de conserver I'étanchéité des cloisons et
I"impossibilité de percer des ponts en fer, La digposition des
divers élages rend aussi difficile et peu efficace I'installation de
manches en tole ou en toile.

Le médecin-major du Marengo demande qu'on établisse un
grand nombre de communications avee Uextérieur par le mate-
las d'air qui se trouve entre la muraille extérieure en tole et
le revitement en bois qui est & U'intérieur du navire. les ouver-
tures garnies de toiles métalliques mettraient les fonds en
communicalion avec les espaces vides du méme matelas, qui,
lui, évacuerait l'air vicié des fonds dans un grand nombre
de tuyaux de petite dimension, 8'ouviant en abord sur le pont,
Mais le percement du pont par une foule de trous serait-il
possible sans noire & d'autres intéréts?

Il est, je crois, un autre mode de ventilation et d'aération
des fonds qui est plus susceptible d'étre adopté et installé i
bord des nouveaux ewirassés : e'est le systéme qui consiste i
utiliser pour la ventilation les mats ereux en tole qui ont déja,
a bord du Richeliew et en partie & boed de I’ Amiral-Duperré,
ot le mit d’artimon est ereux, vemplacé les mits en bois, et
qui, dans un avenir trés prochain, les remplaceront i bord de
lous les cuirassés deseadre.

Dans les mits en tole, il s'élablit & Uintérieur un lirage
naturel agissant comme cheminée d’appel, et il est alors natu-
rel d’emplover ees mats comme cheminée d’aérage.

Toutefois le tirage dépend de deux éléments :

1° La différence entre la température du compartiment i
ventiler et celle de air extérieur ;

2* La haoteur de la cheminge.

Or, comme la température des fonds est tongours plus élevée
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que celle de P'air extérieur, il faudrait placer dans les mits en
tile, pour en activer le tivage, une hélice & quatre ailes qui sera
mue par la machine en marche, et par des hommes, i des heu-
res délerminces, quand le navire est an mouillage,

Un navire anglaig, le Glenduror, employé au transport d'im-
migrants indiens & la Guadeloupe, est ainsi aménagé pour la
ventilation des fonds, 4 Uaide des mits ereux ; ses mats sont
percés dans toute leur étendue d'ouvertures i la base et au
sommet, de sorte qu'ils remplissent d'une maniére permanente
les fonctions de lubes d'extraction pour I'air de la cale. 1] est
vrai que les mils ne sont pas le seul mode d'aération, ils rem-
plissent en réalite le role de eheminées d"appel qui est d'autant
plas ellicace qu’un venlilateur a bras, systeme Van-Hecke,
refoule de Pair Trais dans les divers compartiments du navire.

Du reste, les manches en tole et en toile devront toujours
élre conservées comme moyen de refoulement, car le tirage
par les mats, cheminées d'appel, ne saurait se faire que si de
I"air frais est porté dans le fond par ces manches i vent.

La plupart des cuirassés possident aussi, pour la machine,
un venlilatenr qui fonelionne quand le batiment est en
marche. Cest un disque plein armé de palettes  planes et
tournant dans un tambour communiquant par l'arriére avee
une grande manche qui prend Paiv dans la batterie et le con-
duit par en bas, & I'aide d'une autre manche, dans un grand
réservoir en face des cylindres. Ce ventilateur est mi par une
petite machine auxiliaive.

Une installation analogue ne pourrait-elle pas étre aitribuée
i la cale et @ tous les compartiments ou la venlilation naturelle
ne se fait pas?

A bord de nos cuirassés on les machines sont maintenant
si nombreuses, ne pourrait-il y en avoir une de plus exclusive-
ment alfectée i la ventilation ? Cest la un desideratum qui, je
Pespére, sera entendu et réalisé un jour ou I'autre.

L' Amiral-Duperré, pourva d'un grand nombre de machines,
est aussi muni de nombreux et puissants ventilateurs qui dis-
tribuent de ["air, non seulement dans les diverses parties de
appareil moteur, mais encore dans plusieurs autres compar-
timents. Les ventilateurs de 'arriére aérent les parquets
supérieurs et inférieurs de la machine el contribuent i 1'aéra-
tion de la chambre de pompage, du poste des blessés et de la
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chambre de Ia barre. Les ventilateurs moyens aspirent 'air du
parquel supérieur et le refonlent dans les chaunfferies arriere.
Cenx de Pavant envoient de I'air dang fa cambuse ¢t son
annexe, dans les postes des chauffeurs el dans le lavabo. Voila
done un euirassé on la ventilation est faite en partie par les
machines, et cet exemple nedoit pas étre perdu pour les autres.

Je pense en réalilé, sans qu'il soit hesoin de préciser les
details d'installation, que la ventilation des cuirassés d'es:
cadre peut étre trés eflicacement améliorée:

1* Par l'enlplni des mits en tole comme cheminées [l'appelz

2° Par la ventilation artificielle & l'aide d'une machine
auxiliaire, analogue a celle qui est déja en usage dans les
machines,

IN. PASSAGES ET POSTES DES BLESSES

in changeant les conditions du combat, les euirassés ont
naturellement modifié celles dans lesquelles le service des
hlessés se faisait i bord des anciens batiments.

Le réglement veut que les blessés soient enlevés du champ
de bataille et portés rapidement dans les fonds du navire, o
les médecins, @ leur poste, leur donnent les premiers soins.
L’action n’est ainsi pas génée par la présence des blessés el les
lois de I'humanité sont sauvegardées. L'exécution du regle-
ment élait, pour ainsi dire, facile a bord des anciens bati-
ments, ou de grands panneaux faisaienl communiquer direc-
tement el largement les ponts et les batleries avec les cales,
permettant Uinstallation facile de moyens de descente, tels
que cadres, fauleuils, gouttiéres, ol en un mot on avait le
droit de penser que dans un combat, méme sérieux el meur-
trier, les blessés pourraient élre rapidement mis en lieu de
stirete.

Mais tout autres sont & présent les conditions du combat
et du navire, avec les nouveaux moyens d'allaque et de de-
fense, I'énorme calibre des piéces, les cuirasses, les éperons,
les torpilles, les hunes armées, I'étroitesse des panneaux, les
communications impossibles pendant 'action entre les diffe-
rentes parlies du navire, Uisolement du fort central, le cloi-
sonnement des fonds, la nécessilé de fermer les portes des
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compartiments étanches, 11 est difficile de prévoir, d'on autre
colé, le nombre des blessés et d'assurer un prompt dégage-
ment du champ de bataille. En cas d'abordage par 1'éperon
ou une lorpille, les difficultés pourront étre, il est vrai, sin-
gulitrement aplanies, i ce n'est pour les deux navires, au
moins pour I'un d'eux. Mais si Uartilleric et la mousqueteric
font seules les frais du combat, il est incontestable qu'il y aura
un grand nombre de blessés, qu’ils pourront se produire aun
méme instant et au méme point.

Les parties du navire qui sont av-dessus de la flottaison
donnent plus de trois cents postes de combat a I'équipage sur
le pont, dans la baiterie et dans le premier faux-pont, et si ces
hommes Lombaient, ils sereient remplacés par d'autres.

Sous Ia Révolution et le premier Empire, on avail estimé &
un einquitéme du personnel exposé le nombre des blessés dans
les combats liveés par la marine. 11 est difficile d' .I]}I‘Jll' ier
aujourd’hui ee que donnerait un combal enlre cuirassés, m11-,
avee M. Rochard et M. Roneitre, nous pensons que le service
chirurgical du combat peut étre établi en prévision d'un blessé
pour trois hommes, le tiers du personnel directement exposé,
ce (qui, pour les cuirassés d'escadre, donnerait environ cenlt
vingt blessés atteints sérieusement, car je ne fais pas enfrer en
ligne de compte les blessures légires qui n'exigeront pas l'in-
tervention du ehirurgicn.

Le service des blessés, pendant le combat, a été objet d'un
mémoire que le docteur Rochard a publié en 1861 et dans
lequel I'éminent inspecteur genéral du service de santé de la
wmarine lixait & trois les conditions générales indispensables
pour assurer ee serviee :

1* Une voie facile et des moyens de lr.inspurl commodes;

2 Un 1-rn||kar'u|||u|t suflisant pour les nimnuons d'urgence
et les premiers ]JI.IH::LI[[EI][S H

3" Un local assez spacieux pour recevoir les blessés pendant
la durée du eombat.

I'emplacement pour les opérations d'urgence et le loeal-
abri pour les blessés se trouvent i bord des cuirassés, mais
I"étude qui suit démontrera que la voie facile et les moyens de
transport commodes, qui ici sont subordonnés aux passages,
sont plus difficiles & procurer aux hlessés.

A T'époque ol écrivait M. Tochard, les enirassés n’avaient
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pas encore fail leur apparition en cscadre. Les premicrs mémes
de ces baliments ne modifierent en rien les dispositions prises,
parce qu'a part la cuirasse extérieure, ils conservaient a peu
de chose prés les mémes conditions de batterie et d'intérieur
que les frégates non blindées. Tout le personnel médical et
infirmicr était réuni au méme point, les blessés pouvant étre
commodément conduits 4 travers la longucur non inter-
rompue des faux-ponts dans la cale arriére o se trouvait le
poste, et le passage étail fait par les grands panneaux oii un
cadre descendait i 'aise.

Aujourd’hui les conditions ont da étre modifices et il doit v
avoir deux postes et deux passages a bord de la plupart des
cuirassts, cerlains d'entre cux méme n'assureront bien le dé-
gagement qu'en installant trois postes el trois passages, ainsi
que e le dirai pour le Redoutable, car il est absolument im-
possible, & moins de faire subir a un bless¢ un trajet long et
perilleux par le pont, dans certains cas aun milien méme du
combal, il est impossible, dis-je, i cause de la fermelure des
compartiments dans les batteries, des panneaux sur les ponts,
des cloisons dans les faux-ponts, d’avoir accés de lous les
points a un poste de blessés qui serait unique a L'avant ou i
larriére.

Le réglement ne désigne ni 'emplacement du poste, ni les
voies de passage des blessés; le commandant et le médecin les
déterminent en tenant comple du double intércét en présence :
ne pas géner I'aclion et assurer aux blessés les meilleares con
ditions qui puissent leur étre faites,

Le médecin-major du Richelien émet, dans son rapport, une
opinion pleine de justesse : il pense que la désignation du poste
des blessés devrait étre faite sur le devis de construclion méme
el non aprés coup, lorsqu’on s'apercoit qu'il est bien dillicile,
souvent impossible, d"assurer le service des blessés pendant le
combat. Prévoir ee détail serait encore angmenter la valeur de
Vinstrument de combat, car ce serait assurer le prompt déga-
gement de tous les points ol des blessés pourraient se pro-
duire el encombrer soit les tourelles, le pont on abord des
pieces, Je dois a la vérité de dire que le dernier des cuirassés
entrés en escadre, UAmival-Duperré, est le prmnier des
navires de guerre framgais sur lequel le devis de construction
a prévu le poste des blessés. (Uest Ja un progrés trés réel et
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une voie ouverte qui permet d’espérer que désormais les plans
des navires se préoccuperont du poste des blessés et foreément
alors des passages pouvant donner un accis facile dans ces
postes,

Les conditions dans lesquelles se font, & bord des cuirassés
de I'escadre actuelle, le passage des blessés et U'installation des
postes varient sur chaque biliment, sans qu'il soit possible
i’établir une méme régle pour tous.

Chaque commandant a di, de concert avec le médecin,
rechercher les postes, régler les passages en se pliant aux exi-
gences de la construction. Je ne peux done présenter une étude
d’ensemble sur cette question, donner mon appréciation sur le
mode le plus eflicace de transport, qui sout tous subordonnes
i I'étroitesse plus on moins grande des passages. Mais je pas-
serai successivement en revue l'organisation de cet important
service & bord de chacun des cuirassés, et je meltrai en reliel
mes ohservations et eelles des médecins-majors.

Il en est une gendrale cependant que je dois faive tout d'abord. Aux
termes des riglements, les médecins, aussitit que le branle-bas de combat
est fait i bord, doivenl gagner leur poste et altendre lia que les blessés leur
soient amenés, Ce qui élait bon autrefois est devenu mauvais aujourd hui,
Pourgquor confiner les médecins dans les points dits & Pabri, ce qui n'est
plus exact, puisque les premiers coulés par un éperon on une lorpille seront
les gens de la cale, el se priver des serviees qu'ils pourraient rendre sur
le clinnp de bataille méme, le pont on la batterie * A terre, outre les ambu-
lances qui sont placées en debors de Vaction, il y a avssi des médecing qui
ne quiltenl pas les lroupes, marchent avee elles, el qui onl aussi parfois
I'honneur d'étre blessés, Dans les vécenls combals du Tonkin et de o Chine,
plusieurs médecins ont él¢ atteints, et & Bae-Lé, deux médecins figuraient
parmi les six officiers blessés, On peul penser que cest manvais, que dans
Pintérét de tous il ne Gt pas que les médecins soient mis hors d'élat d'ae-
complic leur mission ; mais & cela je véponds que lorsque le comballant,
soldat ou matelot, sait qu'il a & ses colés un homme gui le ramassera, sl
st blessé, ct le panscra aussikol, il n'en esl gue plus conliant et il n'en serail
que plus vaillant, sicette qualité n'élait toujours développée o Pexcis chez le
guerrier frangais,

De plus, I'évacuation des blessis m'en sera que plus rapide, s elle esl
dirigée par un médecin qui fera sur les lieux mémes un premier pansement.
d'oit dans bien des cas peut résulter la perte ou la conservation ultérieure
d'un membie, Ia conservation méme de la vie, qui peut s'cehapper par he-
morrhagie dans le trajel sinueus, long et dilficile qui doit conduire lo
blissd au poste oi le riéglement du 24 juin 1870 a placé tous les mi-
decing,

Je verrais done avec plaisiv ce véglement vemplace par celui-ci :

page 34 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=34

@BITH

SERVICE MEDICAL DE L’ESCADRE IVEVOLUTIONS. ol

« U'n midecin en sous-ordre est prdl & se porler partout oir des hom-

mes sont alleints; il applique un premicr pansement et divige ensuite

les blessiés sur le poste o le médecinanajor et les autres officiers du serviee
die sanli les recoivenl, »

Quant anx moyens de Lransport & travers les passages, il est
hien difficile de préconiser tel ou tel; le cadre, le fautenil con-
viennent dans les passages a travers de larges panneanx abou-
tissant directement au poste des blessés; la gouttiere Maréehal,
modifiée dans bien des cas, vaut mienx dans les passages élroils
ol sinuenx, et ¢'est le cas dans la plupart des cuirassés acluels.
Il appartient au médecin-major . de déterminer lui-méme le
moyen le plus favorable el d’en demander I'établissement
Pautorité du bord, qui s’empressera toujours de donner son
concours le plus absolu.

Un médecin-major de la marine russe, le docteur Miller, a
préconisé un systeme de transport des Dblessés & hord des
navires, reproduit dans les Archives de médecine novale
(L. XXXV, annce 1381), et qui permet le transporl en sens
horizontal, i travers les dilférents ponts, en sens vertical meme
par un panoeau rond de G0 eentimétres, La position donnde
au malade est conservée sans déplacement dans tout le parcours
du transport, soit horizontal, soit vertical.

La description de la civiere da D" Miller serait trop longue
a donner ici, elle exisle avee figures & Pappui dans les lrehi-
ves de médeeine navale et je me propose de la laire expéri-
menter en escadre & bord des nouveaux cuirassés: ses avanla-
ges et ses inconvénients seront plus tard Pobjet d'un rapport
spicial.

Lichelien. — Il y a & bord du Richelien deux postes des
Blessés, Mun & avant et Pavtee 4 Paceiére.

Geloi de Tarriére est placé dans le réduit des sacs, au-
dessons de la batterie de 27, mais au-dessus de la ligne de
floltaison, ce qui ne met pas les blessés & abri d’une nou-
velle atteinte. L'emplacement est vaste et entre les caissons de
nombreux blessés pourraient étre étendus sur des matelas,
apres avoir €lé pansés. Ce poste ne sert de dégagement que
pour les blessés du fort avec lequel il communique par un
seul panneau étroit aboutissant précisément & un passage de
projectiles, de sorte que le blessé descendant rencontrera les
projectiles montant et ces deux services se nuiront I'un & 1'au-
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tre. Comment faire? On a bien souvent cherché un moyen
d'éviter une pareille situation el aucun n'a encore été proposé.
L'autre partiec du pannean est occupée par une pompe el il est
impossible de Dotiliser. Je ne vois qu'une solulion & celle
grande difficulté, ce serait de laisser ouverte la porte qui fait
communiguer i tribord arriére le réduit avee la balterie arriére
ct d'évacuer par la les blessés du réduit; on placerait alors
un cadre de descente dans le grand panneau arriére et les
blessés seraient amends dans le second faux-pont, sous la ligne
de floltaizon ; ¢est I que serait le poste des blessés arriire,
au lieu d’étre dans le reduit des saes du faux-pont supérieur.
Mais est-ce possible, avee les exigences du combat?

Le second poste est a 'avant, dans le faux-pont inférieur au-
dessus de la cambuse et immeédiatement sur 'arricre des cloi-
sons ¢tanches du magasin général.

Ce poste peut desservir tout le pont avant et la teugue la
batterie de 14 et le faux-pont supéricur AV. Le passage se fait
par une série de panneaux superposés dans lesquels un cadre
est suspendu, pouvant aprés élre parli du pont, s'arréter dans
la batterie de 14 et le faux-pont supérieur.

Ce second posle est spacieux el peul recevoir et coucher un
grand nombre d’hommes. Le moyen de descenle du cadre
n'est pas encore parfait et il a besoin d'étre rectifié. Cela
Lient & ce que les deux garants ne soul pas mariés; il fau-
drail les faire aboutir a un treuil, comme ecla a lien sur le
Marengo, qui monte et descend le cadre sans secousse.

En résumé, & bord du Richelieu, les passages et les postes
des blessés ne sont pas suflisamment bien établis, et ¢’est li un
sujet qui merite toute Patlention du commandant et eelle du
medecin-major.

Marengo. — Le Marengo a aussi deux postes des blessés,
U'un a Pavant, Uautre & arriére, ;

Le poste arriére est situé dans la eale arriere, il est fort
bien abrité, aéré et éclairé, mais si la porte de la cloison
ctanche doit élre fermee avant le combat et si les panneaux
blindés sont mis en place, toute communication est supprimee
avee les divers compartiments du bord et le personucl du poste
meédecin en téte, est absolument isolé. Ce poste a done du étre
abandonng, et il a été transporlé avec avantage sur Uavant de
celte miéme cloison élanche. La se trouvent des étagéres a filin
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qui peuvent étre débarrassées au moment du combat et une
quarantaine de blessés pourraient étre alors couchés dans le
poste.

Les blessés arriveraient par le grand panneaun de 'arriére,
allant directement du pont i la cale, juste aprés la machine.
En ce point le systeme de passage des blessés consiste en un
ascenseur composé d'un parallélépipéde i eoteés mobiles, rece-
vant le eadre et surmonté d'ares en fer qui supporient le tout.

L'appareil est manwuvré par deox treunils, dont la poulie est
lixée sur le pont 4 la partie inférieure du kiosque et depuis la
suppression récente du Kiosque une pantoire sur I'étai sert de
point de suspension. Il sera nécessaire de modifier cette in-
stallation el de la rendre semblable i celle de "avant, ¢'est-a-dire
qu'on place sur Piloire deux ares de cercle en eroix avee
un croe au centre. Quatre guides verlicanx en fil de fer
tordus et raidis servent & maintenir 'appareil dans le plan
vertical du navire, pendant les mouvements dascension ou gle
descente.

Cette installation du cadre doit servir de modéle au Riche-
fiew et @ tous les bitiments qui ont des passages verli-
caux i travers panneaux. Elle fonctionne trés bien a bord du
Marenga.

Le poste avant est situé sur 'avant du faux-pont inférienr
au-dessus de la eambuse et du magasin général, (est le poste
des seconds maitres, Cel espace est vaste el peut recevoir
trente blessés, mais au-dessous de loi trente hommes pour-
raient encore élre couchés,

Le poste avant n’est malheureusement qu'd moitié au-des-
sous de la ligne de flottaison et par suite les malades peuvent
v étre exposés aux débrig de la muraille cédant sous Deffort
de la cuirasse méme partiellement enfoncée ; le danger pour
les blessés est heurensement diminué par la présence des cais-
sons des seconds maitres remplis d'effet, qui amortiraient nota-
blement le choc.

Amiral-Duperré. — L' Amiral-Duperré a aussi deux pos-
tes des blesseés.

Celui de I'arriére a été préva dans le devis d’armement.
celui de l'avant est nécessaire pour dégager les points d'oit les
blessés ne pourraient étre transportés i l'arriére sans de gran-
des diffienltés.

ARCH. DE NEB. mav. — Janvier 1886, LY —3
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Poste de Uavrvicre. — 11 est situé en face de la machine de
pompage, sur Varrigre de la machine de tribord. Cest une
salle qui est un compartiment élanche et qui mesure 7" 55 de
longueur et §7.70 de largeur. Denx larges eaissons occupent
la presque totalité du postes ils sont d’habitude oceupés par
des barils de farine ou des glaines de filin et ils deveaient étre
rendus absolument libres de tout encombrement le jour du
combat., Quarante blessés peuvent étre couchés dans ee poste
ol éelairage se fait au moyen d’une lampe électrique (bougie
Jablochkoll). Mais Paération serait insuffisante dans ce poste,
st trois bouches i air n'y existaient pas. '

' senl pannean permiel de conduire les blessés de la batte-
rie dans le poste, ¢'est le pannean de la machine ; les hlessis
it pont devront étre eonduits dans la batterie & 'aide d'une
civiere et de la pris par le eadre qui. rendu indépendant de
svs gligsieres, arrive avee le blessé directement an poste.

lei le eadre serail avantageusement remplacé par les gout-
titres Maréchal on la civiere Miller, puisque les blessés du
pont sont actuellement obligés de quilter la civitre dans lagquelle
ils om été mis d’abord pour entrer dans le eadre. Ne vaudrait-
il pas micux leur éviter ee changement, supprimer le cadre et
descendre la civiére du pont dans la batterie et de li dans le
poste des blessés oi l'arrivée n'est du reste directe qu'en
partie, pour devenir horizontale i la fin du trajet?

Le poste des blessés ne communiquant pas directement
avee le pont, ona cherehé un second poste pour dégager le
pont et I'emplacement situé en arriére de la cambuse a paru
réunir les conditions les plus indispensables, Les blessés, au
nombre de vingt, peuvent y étre couchés et les annexes de la
cambuse pourraient encore en recevoir un certain nombre. Le
pannean qui sert de passage est divisé en plusicurs compar-
timents par des échelles qu'il est impossible de supprimer
pendant le combat, de sorte qu'il reste & peine un carré de
1,12 de eité pour le passage du bless¢, Le cadre et le fau-
teuil ne peuvent donc servir et les gouttiéres Maréchal ou la
civiere Miller seront utilement employées.

Trident, — Je n'ai tien de particulier a signaler relative-
ment aux posles des blessés etaux passages a bord du T'rident.
Comme sur le Richelieu et le Marengo, il y a deux postes I'un
a l'avant et aulre arriere.
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Les blessés de la batterie de 14 sonl envoyés dans le [anx-
pont & I'aide d'une gouttiére en tole; ils sont mis dans celle
goutliére aprés avoir été placés dans un brancard.

Le pont, le fort central et le fanx-pont sont dégagés par le
pannean central du réduit & 'aide d'un cadre soulenu par des
chaines.

Btedotable, — Tes aménagements intéricurs de ce cnirassé
se prétent mal an bon fonctionnement du posle et du passage
iles blessiés, Par le fait méme de sa construetion, le Redoulable
est divisé en trois parties distinctes, isolées les unes des autres,
ne pouvant communiquer entre elles que par le pont supérieur,
d’oit la nécessité qui s'est inposée de eréer Lrois postes de
blessés, sans communicalion entre cux, pour chacune des par-
ties du navire el 'y répartir le personnel médieal et infirmier
diga vestreint pour denx postes. Comment alors détacher un
médeein pour relever les blesses sur le champ de balaille,
ainsi que je I'ai propoesé plus haul. Je ne verrais aucun ineon-
vemient 4 ce que le medecin de denxieme classe du Redouta-
ble fut chargé de celle mission d’honneur, et que tout en se
tenanl & son poste de combat, 11 puit & un moment donne étre
autorisé a le guitter pour se porter la ol sa présence serait
momentanément plus utile ; il reviendrait ensutle a son posle
guand il aurait accompli son devoir sur le ponl ou partout
ailleurs.

Il ne pourrait élree fait autrement, car les trois postes dont je
vais parler sont également indispensables i cause de I'isolement
de chacune des parties du navire,

1% Le premier poste est placé a Uavant dans la cambuse,
— 21 metres carres et 52 metres cubes y sont disponibles pour
les blessés; trows lits, vne dizaine de matelas, peuvent y étre
installés, On aceéde i ce poste par une écoutille carrée percée
dans le pont cuirassé, de 1,60 de largeur sur 1,20 de lon-
gueur. Cette écoutille fait déboucher dans la batterie basse et
se trouve en avant de Paxe des écoutilles supéricures qui met-
tent en communication la batterie basse avee la batterie haute
¢l celle-ci avec le ponl par un panneau qui s'onvre immédia=
tement en arriere de la teugue. La communication est établie
entre les divers étages et le poste par un cadre, raidi par une
traverse longitudinale trés forte passée dans deux willels el
présentant dans son milieu un anneau de fer pour le suspendre.
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Il s'affale an moyen d'un palan et glisse au moyen de trois
anneanx dans trois conducteurs en corde.

En raison de la non-concordance des axes des trois écoulil-
les, le cadre est obligé de suivre une ligne angulaire a sinusin-
téricur et un homme placé dans la batterie basse aide & ce
maouvement, en attirant au moyen d'une eorde le cadre vers
I'arriére du pannean de la cambuse, puis le repousse avec la
main pour l'engager dans ce panneau.

Ce poste des blessés, de la cambuse, dessert les hatteries
avant, le pont avant, jusques et y compris les pidces de 27 en
barbette el la passerelle du milien, soit en tout 250 hommes.
Si nous évaluons au tiers le nombre des blessés dans un com-
bat, pour Ieffectif engagé nous trouvons que 80 hlessés peu-
vent étre présentés i ce pannean de Pavant; et comme il fant,
d’aprés les expériences faites, environ 8 minutes pour trans-
porter un homme du milieu do pont dans le poste des blesség
de la cambuse, il en résulte qu'il faudrait 2 heures 40 minutes
pour évacuer tous les blessés et que de plus le poste ne pouvant
renfermer gqu'nne dovzaine d'hommes au plus, il faudrait,
aprés pansement, faire coucher les hommes dans d’autres
compartiments voisins qui seraient peunt-étre fermés pendant
le combat. On le voit, le service du posle des blessés n'est pas
suffisamment réglé en ce point.

Quant au moyen de descente, le cadre serait, 4 cause de
I'inelinaison 4 loi donner dans son (rajet, avantageuscment
remplacé par la gouttiére Maréchal ou la eiviére Miller.

a0 Poste du miliew, on de la chambre des machines auailiai-
reg, situé sur 'avant des machines auxiliaives dont il est
géparé par une porte a barreaux en bois. Ce poste est lrés
étroit, il ne dessert que la partie la plus protégée du navire,
le réduit central et la chambre des machines auxiliaires. Il
n'est séparé du poste de 'avant que par une cloison étanche
qui malheurcuscment doit rester fermée pendant le combat.

On y accéde par les écoutilles d'avant du réduit au moyen
d'un fauteuil en toile a squelette en fer ayant & peu prés la
forme d'une 8. Ce fauteuil est affalé par un palan, etun bran-
card sert ensuite a transporter le blessé a travers la chambre
des machines. 120 hommes composent leffectif qui peut étre
appelé i étre soigné dans ce poste, le tiers en est de 40 et
le poste est fort étroit.
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3° Poste delarriere ou du Fareol. s
petit que le précédent el e'est peut-élre celui qui serait le
plus encombré pendant le combat, car il dessert tout le pont
arvicre, le personnel de la machine, des tubes torpilles de
I"avant, soit 280 hommes environ; il n'a que 6,45 carrés.
L'aceés en est diffieile ; il se lait par le grand panneau arricre,
au moyen d’un cadre en fer garni de tollL' I'uis le blessé doit
étre transbordé dans un t'ldl‘{! brancard porté par deux hom-
mes qui ont & faire 28 métres pour gagner le pannean de Ia
machine, descendre avee leur fardean une échelle i marches
en fonte fort inclinée el gagner une des coursives latérales i
cetle échelle: la il leur faut déposer le brancard, faire un
demi-tour sur eux-mémes el s'engager i travers les hommes
quidesservent les passages de munitions. Ce n'est done qu'apres
des péripéties nombreuses que le blessé peut étre conduit au
poste oi se trouve le médecin,

(e troisiéme poste des blessés est en réalité illusoire, il est
a souhaiter que le Redoutable change un jour ses mils en
hnus conlre des mats en Lile ¢t ontre | avanlage gque 'acralion
iles fonds v gagnera, celle substitution entrainera la suppression
de la soute & voiles, qui deviendrait alors le véritable poste
des blesses, Cette soute & voiles se trouve juste par le travers
du pied de 'échelle de la machine, en avant des passages de
poudre et de projectiles, et par cetle position la descente des
blessés serail rendue plus commode el plus facile.

Cette rapide esquisse des diffévents postes des blessis et des
passages qui v conduisent, & bord des nouveaux cuirassés est
sulfisante pour montrer qu'il v a beaucoup i laire, surtout i
bord de I"Amiral-Duperré et du Redoutable pour rendre ces
postes d'une iustallation suffisante et d'un aceds facile s iei le
cloisonnement des fonds est le principal obstacle et on en
arrive 4 se demander g1l ne faudrait pas panser sur place les
blessés et les laisser sur le lien du combat! Mais ce serait
inhumain, parce que ce serait les exposer encore alors qu'ils
sont sans défense. Mienx vaul encore subir les postes lels
quils sont jusqu'd ce qu'on puisse les améliover,
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DU DOUNDAKE ET DE SON ECORCE
INTE QUINQUINA AFRICALN

AU POINT DE VUE BOTANIQUE, CHIMIQUE ET THERAPEUTIQUE

Par MM. D' Bdouard HECKEL el D Fr. SCHLAGDENHAUFFEN

TROFESSEUR & LA FACULTE DES SCIENCES PFULOFESSEUR A 'I.‘f.ﬁ{ll,li ;-lll'f.ll]l;'!ll.l.li DE
ET o L'ECOLE DE MEBECINE ET DR PHARMACIE ET A LA
FIIARMACIE ©f MARSEILLE; EX-FHARNMACIEN FACULTE DE MEDECINE NE NANGYT
DE LA MAWLIXE

Wémoire couronnd par Ulnstitut | Académie des scienees|, priv Barbier, 188,
Suile el fint,

g M. — frvpe cmongue

Dans leur intéressant travail sur le Downdalé, MM, Boche-
fontaine, Féris et Marcus ont annoncé avoir retivé de 1'écorce
de cette plante une substance caraclérisée par sa forme eris-
talline rhomboédrique, par sa solubilité dans I'eau et dans
I'alcool, par son alealinité, et par ses réactions spéciales au
contact des iodures doubles, des phosphomolybdate, el phos-
photungstate de sodium. Ce serail selon ces savanls un alea-
loide auquel ils ont denné le nom de Doundakine, et qu'ils ont
obtenu par le proeddé suivant*. (Comples rendus de I'Acadé-
mie des seiences, — 23 juillet 1883 page 271.)

' Yoy, Avch. de mid. navale, L. XLIV, - 441,

% Quaot A Ualealoide lui-méme, M. Fériz dit : @ C'est une zubslance azsez aclive,
car 3 centigrammes 12 de Domndakive injectés sous la péan d'un cobaye de
00 grammes le tuent en ringl'-rp:aire heures par aredt de la respiralion. »

Voir aussi, ponr plus de détails, Farticle Downdake du Dictionnaive encyelape-
dique des scicices médicales, dont §n partic botanigue et matiere médicale,
quoiqua signde par errour duo nom de M. Bazile Féris, est due & Pun e nous
(Ed. Heckel),

Dans le pavagraphie 1T de eot article, il est foursi sur Paction physiologique el
thérapeatique de cel afeaduide, des donndes expérimentales, qui prendront toule
lour utilite réelle, si on les applique au Pi'r‘ﬂ‘l"‘l‘!ﬂ' ru'l::f touk Silllph:uhtllh ¢l non
it um alealoide qui n'existe pas duns les écorees du veal Doundukd, Nous avons
reproduit dans la pactie physiolozique de cctte étude, paragraphe 111, les données
de M. Firis.
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On traite lécorce par I'acide sulfurique dilué, on filtre, on
ajoute de la chaux en exeés au solulé, on évapore i siceilé, et
Pon épuise la masse par aleool. On arrive, de celte facon, i
un rendement de 0,04 pour 100. Injectée a des grenouilles
sous forme d'extrait provenant de 2 grammes d'fcorees, la
substance produit la morl au bout de 56 heures. En opérant
de méme sur un cobaye du poids de 700 grammes, 'animal
succombe apriés 24 heures. Quelques instants aprés I'injection,
les animaunx s'alfaissent el présentent une diminution considé-
rable dans les mouvements spontanés et réflexes, sans que les
battements du ewur soient considérablement modifigs. Puis,
survient une période de eatalepsie pendant laquelle Pexpéri-
mentateur peut donner i animal les positions les plus bizarres
Plus tard les mouvements respivatoires deviennent irréguliers
et intermittents, ils deviennent tris lents on s'arrétent, tandis
que les battements du ceur un peu ralentis sont reguliers.
Les mouvements réflexes sont abolis progressivement et enfin
cetorgane cesse de battre,

Eu suivant pas & pas ces divers maodi operandi, tant pour ce
qui a trait aux recherches chimigues en ce gui touche aux expe-
riences physiologiques, nous avons observé les phénomeénes in-
diqués par ces auteurs sur les cobayes et les grenouilles, mais
nos résultats différent absolument des leurs en ee qui touche a
la nature chimique du principe actif extrait de I'écorce. Nous
avons, @ la vérité, trouvé quil précipite en présence des
iodures doubles, des phosphomaolybdate et phosphotungstate
de sodium, mais nous n'avons constaté ni sa forme cristalline
rhombaddiique, ni son alcalinité, Ce dernier caraclere sur-
tout, joint & celui de ne pouvoir se combiner avee los acides,
indique suffisamment que la substance ne peut étre envisagée
comme élant un alealoide. Nolre assertion est basée sur une
serie de recherches que nous allons exposer suceinclement,
eLa la suite desquelles nous indiguerons les résultats fournis
par le proeédé des auteurs du mémoire cité plus haul. Fidéles
aux prineipes posés par Dragendorft pour la determination des
principes actifs eontenus dans les végelaux, nous avons em-
ployé suceessivement plusicurs dissolvants tels que U'éther de
pétrole, le chlovoforine, aleool, U'eau froide, chawde, aci-
dulée, afin denlever, i la faveur de ces divers dissolvanls, les
différents éléments qui =ont contenus dans cette écorce. Ces
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différents traitements nous ont fourni les résultats suivants :

A. Premier procéae. — |. Traitement @ Uéther de pi-
Irole. — L'écorce riéduite en poudre fine esl épuisée par
I'éther de pétrole dans un appareil i déplacement continu. Au
bout de gix heures on retire un liquide jaune elair qui, aprés
distillation et évaporation laisse un résidu de méme couleur.
Cet extrait dont le poids égale 1,2 pour 100, ne céde rien a
I'eau, il tache le papier et se saponilie en totalité. Au bout de
quinze jours, il s’y forme un piquelé blane qui révile les ea-
ractéres microscopiques de la stéarine. Une parlie se dissoul
dans I'aleool houillant et se précipite 4 froid, une autre pré-
sente I'aspect huileux et affecte au bout de quelques jours la
consistance de 'hoile cuite de lin, L'éther de pétrole enléve
donc a I'écoree au moins deux corps gras de nature différente,
mais dont nous n’avons cherché & faire I'élude ni compléte ni
différentielle.

Il. Traitement au chlovoforme, — L'écorce provenant de

l'opération précédente est Iraitée de la méme fagon par le.

chloroforme houillant Le lignide jaune que 'on oblient pre-
sente une fluogescence verle trés intense. Evaporé au bain-
marie il fourmt unrésidu ded,04 pour 100, Ce dermier, repris
par I'acide chlorhydrique trés étendu, céde o ce liguide une
petite quantité de maliére jaune. La solution chlorhydrique
présente awn contact des iodures doubles el du phosphomaolyb-
date de sodium des réactions qui semblent faire soupconner
la présence d'un alcaloide,

Néanmoins, quand on I'évapore a siceité, qu’on reprend le
résidu par 'ean, la solution aqueuse légérement acidulée et
filirée au besoin, ne se comporte plus de méme. D'oi il suit
que les pricipités oblenus en premier liew ne sonl pas ca-
vacléristiques d'une base organique, mais doivent élre atlri-
bués i une aulre cause. .

La partie de Uextrait chloroformigue insoluble dans 1'eau
acidulée, se dissout conzidérablement dans I'alcool a froid, le
reste est soluble dans I'alcool bouillant. La solution aleoolique
i froid évaporée au bain-marie abandonne un résidu trés amer
qui révele, aprés calcination avee le sodium, les caractéres
d’un composé azoté, et qui, de plus, cide i 'ean une quantité
sulfisante de maticre pour donner, au contacl des jodures dou-
bles, des précipités analogues i ceux des bases organiques. On
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serail done tenté de conclure @ la présence d'un alealoide,
mais il w'en est rien, puisque 'addition d'une minime quan-
tite dacide 4 la solution  suffit & laire naitre également un
preeipité aussi volumineux que le précédent. La solution dans
"alcool bouillant préeipite aussi de nouvean aprés relroidisze-
menl. Le résidu de évaporation se dissout dans la polasse i
chaud, etse comporte par conséquent comme 'extrait a 'éther
de pétrole.

Le chlorolorme enleve done plusicurs prineipes differents a
Uécorce : 1° Nlun azoté, de nature résinoide, soluble dans
l'alcool ; 2' les aulres constitués par un mélange de cire et de
COrps gras,

. Traitement @ aleool. — Nous reprenons |'¢corce de la
deuxieme opération pour I'épuiser par l'aleool, dans les meé-
mes condilions que ci-dessus, et nous n'arrétons U'extraction
(qu’au moment on le liquide qui s'écoule dans le ballon infé-
ricur n'est plus coloré, Cetle solution alcoolique retirée de
Fappareil au bout de deux jours est d'un jaune intense avec
Muorescence verle prononcée.

Examinée au spectroscope, & un degré de dilution suffisant,
elle doune une bande noire entre les divisions 25-36, et une
autre plus faible entre 42-48. La raie du sodium correspond i
la division 50 de I'échelle; i la ganche de la division 20 on ne
voit plus de rouge: de plus, entre 48 et 58, le vert est encore
visible, mais, au dela de celte limite, le spectre n'apparait plus.
En comparant ees deux bandes i celle de la-ehlorophylle pure.
nous trouvons une concordance parfaite entre la bande 25-50
et la raie la plus prononeée de cette dernibre matiére colorante.
[0t nous concluons a la présence d’une certaine quantité de
chlorophylle dans Uextrait alcoolique de I'écorce.

Evapore i sieeité, ee liquide fournit 6,95 d'extrait dont une
partie est soluble dans I'ean froide, et I'autre insoluble,

a. — Partie soluble dans Ueauw frotde. — La solution se
colore en bleu verditre au contact du ehlorure ferrigque, et en
ronge aprés addition d'acétate d'urane, d'uit présence d'une
petite quantilé de tannin. Elle réduit la hiquear de Barveswil,
vlle est précipitée par les iodures doubles, I'acide picrique, le
phosphomolybdate et le phosphotungstate de sodium, ce qui
semblevail annoncer lo présence d'un alcaloide, mais la so-
lution concenlrde et trailée convenablement par Uocide
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chlorydrique dilué, précipite absolument de méme, d’ott I'on
conclut nécessairement i la nafure résinoide du principe dis-
sous el non & U'existence d'une base organique.

b, — Partie insoluble dans leau froide. — En traitant
le résidu d'aspect poisseux de la précédente opération par de
I'eau chaude d’abord, puis, aprés dessiceation préalable, par
de I'aleool houillant, on peut y déeeler trois principes entié-
rement distinets : le premier, @, rouge-jaune, {res amer, so-
luble dans I'eau chaude et dans "aleool 5 le second, &, jaune,
insoluble dans 'enn bouillante, mais soluble dans 'aleool; le
lroisiéme, ¢, brun kermés, insipide, insoluble dans les deux
véhicules préeédents, mais soluble dans la potasse caustique.
De ees trois principes, ainsi bien déterminds, les deux pre-
miers sont azotés, le troisieme ne P'est pas.

Cette derniére propriété jointe i celle de la différence de so-
lubilité dont il a été fait mention, indigue done la pature dis-
Lincle des trois substances.

L'analyse élémentaire révele, dlailleurs, pour chacune
il’elles une composition spéciale,

Voici les résultats l[ournis :

| Coiproseé a.

.. 0,200

Acide earbonique trouvé. . . . . . . . 10,4084 sit | e
B v T et R '

Poids de la motidre. . , .+ . . . .
(b, B0
.32

Dosage de Fazote.

Poidsde lamatiére, « o ¢ « 4 + = 5 s s & = (U

Titrage de Pactde sulfurique par fa solubion de sewde normale.

On emplote 5.5 de solution, d'oi :

N L — 433

0=, =34.49
D'on la formule ;

CH{ N0,

II. Composd b.

Poids de la matiere, » . . . . « « oo 0,2408
o f [:"..—_: .
Acule carbonique treuvé, . ., . . . . . 0,4803 soit : = 'EE"!I;!II
e ] N'a= 3.35
Bl s sosmnmin, s e 0 B0 noll § 0%, =34, 10

o la formule :
T RIS
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Nous n'avons pas la prétention d’interpréter le résultat brut

ide Vanalyse, et de chercher & établiv la formule rationnelle de

cos divers Composes, Nolre but est de Faire savoir seulement

ique lear constitution moléenlaire differe aussi bien que leurs
propriétés chimiques et physiques,

HI. Composd e,

Poids de la malidqre. . . « & . & & o & 1 2450

) C= 5502
Acide carbonigque lrouvd, . . . . L, o 04057 soit ; :l = '.":.l:t'l
] 11 e A e S e o e S R | 1

Le dosage & lIa ehaux sodée o’y révéle pas trace dammo-
niague.

L'incinération avee le sodivm, puis la reprise du résidu par
Peau et Paddition d'un sel ferroso-lerrique ne fournit pas de
bleu de Prusse. Done le composé n'est pas azolé.

(e dernier corps brun kermés diffétre non seulement des
deux autres par sa constitution moléeulaire, mais aussi par ses
propriélés physigues et chimiques. 1l est icsoluble dans I'eau
et P'aleooly cette derniére réaction est surtout digne d'étre
remarquée, puisque le composé en question se trouve dans
I'extrait aleoolique. Celte insolubilité, dans I'aleool, du corps
qui avait été préalablement dissous par ce véhicule, indique done
que nous n'avens iei affaive qu'a un produit d'altération. Les
madifications de eelle nature se présentent souvent dans extrac
tion des principes tanniques, qui, primitivement solubles,
finissent par se transformer en phlobaphénes (Dragendortl,
Analyse des plantes, page 82). Mais, dans le cas présent, nous
n'avons pas de principe de celle espice, puisque 'écorce ne
donne qu'une réaction trés faible au contact des sels ferriques
¢l de P'acétate d'urane. Le composé e provient sans aucun
doute, de 'altération d’une matiére colorante. Le composé
brun kermés est soluble en tolalité dans la potasse caustigue,
el fournit un liquide rouge intense sans raie d'absorption au
speetroscope. En ajoutant de I'acide chlorhydrique au liquide
eoloré, on précipite de nouvean le eorps sous forme de flocons
liruns.,

Les composés a el b, dont le premier est soluble dans I'eau
chaude, etle second estinsoluble dans ce véhicule, mais soluble
idlans I'alcool bouillant, constituent des principes eolorants
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différents quant & la nuance. Le premier est rouge-orangé,
tandis que le second a une teinte plus jaune. Tous deux peu-
vent élre fixés sur la soie et la laine. Associés au bleu de I'in-
dige, ils fournissent des teintes verles avee lesquelles il est
facile de produire des gammes tres bien nuancées. Les deux
composes o el b ne se trouvent pas seulement dans le résidu B,
mais aussi dans la partie soluble A. lls y sonl entrainés
trés probablement a la faveur d'une notable proportion de
glycose dont nous avons signalé la présence. lls se lrouvent
également dans Uextrait chloroformique. Clest i leur présence
qu'est due la formation des préeipités par les iodures doubles,
ainsi que par les phosphomolybdate et phosphotlungstate de
sodinm dang les solutions acidulées des extraits,

I véculte done de I'analyse de I'extrait aleoolique, qu'il ren-
ferme, indépendamment d’une petite quantité de glycose et de
traces de tannin, trois principes distincts de nature résinoide,
donl le premier, jaune-orangé, trés amer, est soluble dans
I'eau, I'aleool et la polasse. Le second jaune elair, soluble dans
I'eau et la potasse, est ingoluble dans I'eau. Le troisiéme, enfin,
est insoluble dans les denx premiers dissolvants et soluble
seulement daus o potasse,

IV. Traitement @ leaw, — b grammes d'écorces épuisces
par les véhieules precédents sont traités par Pean bouillante
pendant une heure. On filtre et on évapore les liquides, Le
poids de Uextrait égale 0¥, 8015, Aprésineinération, on obtient
09,1170 de résidu salin blane. La différence, ¢'est-i-dive
8¢ .68 45, constitue un mélange de maticres amylacées et albu-
minoides ainsi qu'on peut s'en assurer par la teinture d'iode
qui bleuit et par le produit d'incinération avec le sodium qui
fournit du blen de Prusse.

En yvapportant ¢es nombres & 100 parties nous oblenons :

Maliires albuminoides el Ilm}lﬂ-cll'l‘“. TR e e 15, GO0
Bk BRoi . ogaw wie ok da wof b e 4. 540

106,030
En délalquant du peids primitif des écorces, celui des

extrails au pétrole, au chloroforme et i Ialcool, ¢'est-i-dire
1,2 1,04 +6,85=9,19, puis rapportant a 100 — 9,19
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= 90,81, on constate que le poids des matiéres dissoules dans
I'eau est de 16G#7,85, soil :

Matitres albuminoides et amylacdes, . . . .. . . 12,427
Bl SN 6% Boe G adt e W 2,123
15,300

V. Traitement & Ueaw acidulée. — D grammes d'écorces,
¢puisées comme ci-dessus sont traitées de la méme facon par
I"acide sullurique a 1 pour 100. Le poids de I'extrait — 1,270,

Il est formé de :

Matiére amylacée. , . . . .. . . . o DEEED soit 400 o),
Matieres allininoides el amylacées.. . . 050440 — 10,800
Salshixes. . . .5 .. 2 e e v« DLB02H — 10,050

3720 soit 25, 440 I,

La proportion de 4,5 pour 100 de nalure amylacée a élé
déterminée d'apré la quantité de glycose dosée au moyen de la
liqueur de Barreswil, Les 10.890 ne sont pas formés unigue-
ment de matiére albuminoide, ils contiennent une cerlaine
proportion de substanees hydrocarbonées. Un caleul analogue
au précédent rapporté a 90,81 de matiére donne pour poids de
I'extrait 25%,112 qui contient :

Matiére amylaede.. . . . 0 o0 L oo o L. . 4.0BT
Maticee amylaede et allimioide, . . coe o s BLEDO
Belg fimes oo s e ol BA GRSELTS BEAS

23,112

Lontrairement & la mamere d'étre du précédent, le résidu
salin est ocracé et contient par conséquent une assez forte
proportion d’oxyde de fer.

VI. Incinération. — 5 grammes des produits épuisés par
Veau acidulée, soumis a U'incinération, laissent un résidu de
cendres brunes. En rapportant le poids & 90,81 —23.112
= 67,698, on trouve que le poids des eendres = 5% ,570),
La dilférence entre ee nombre et le précédent, indique la pro-
portion de ligneux : soit 62,128,

Analyse des cendres. — 100 grammes de cendres traitées
par I'eau bouillante fournissent un résidu de 169 54, La diffé-
rence 83,66 constitue la somme des sels insolubles. Voici le
résultat fourni par "analyse :
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Partie soluble. an'_lis insoluble.
Acide ca1-|mnir1||c... it a. 446 Acide carhonigque., . o 00T
Chlore. . . . . .« .. [ P Acide sulinrique. . . . 0. 505
Acide sullurique. . . ,  4.2477 PMliosphate de fer, . . 5,081
Acide phosphorique.. . 0.0070 Choux, « . . » « « » 51.%94
T e S 00012 Silee, alumine, . , . [ ]
Polasse, . . e g 0. 130649 Porle.s i s goeiaia .80
Sonde, ., ... .. 8.9 5. 06
Perle.. » o « o = o« D000
165, 34

En résumé, nous trouvons que 'écorce de Doundaké ren- -
ferme :

Partic salulile dans ither de pétrole @ cire, corps gras. . . . 1.20
_— le chloroforme @ cive, corps gras ¢l wa-

tivres colorantes, o o o o 4 s & s 2+« 1.04
- I'aleonl @ traces de tannim, glyeose, ma-

tieres colovanles résinoides. . . . . . IR

— Feau acidulée @ mal, album, oL amylacies, t

Sols lxed.. v & &+« » 93112

Li i A 62,128

b B A 5,570

THHD (WM

grune  companative peEs Doundaliés pE DIVERSES PROVENANCES

Jusqu'iel nous ne nous sommes occupés que des éeorces
provenant de Bierra-Leone, mais nous avons pu oblenir aussi
les mémes produits de Rio-Nunez (Boké). Quoique les uns et
les autres solent 1ssus de la méme espice végétale, il a paru
utile de les comparer. L'éeorce de Boké est beancoup plus jaune .
que celle de Sierra-Leone. La matiére colorante jaune, soluble
dans I'cau, ainsi que sa congénére soluble dans I'aleool, v sont
en plus grande abondance que dans I'éeorce dejSierra-Leone.
Cette derniére contient une proportion de tannin plus forte que
I'éeorce de Boké, ear 'extrait aguenx de la premiére donne
avec les sels ferriques une solution bleu verditre foncée qui se
trouble au bout de quelques instants et rougit’ aprés addition
d’acétate d'urane, tandis que le Doundaké du Boké ne ren-
ferme qu’une trace imperceptible de tannin.

Le Doundaké de Sierra-Leone épuisé par I'alcool donne une
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solution jaune Nuorescente dans laquelle on pent constaler les
raies d'absorption de la chlorophylle, tandis que dans la
solution alcoolique de I'écorce de Boké on ne rencontre pas
ce caractire,

Les principes aclifs de I'écorce de Boké sont conslitués par
denx maliéres colorantes a saveur amére prononede, idenliques,
quant a lears propriétés chimigues et physiologiques, a celles
de Sierra-Leone, mais différant manifestement par éclat de
la nuanee.

On y trouve en outre un composé brun kermes, mais qui
nous a paru plus facilement soluble dans I'cau que eclui de
I'écorce de Sierra-Leone. Dans le but de rechercher en ce
Doundaké de Boke la présence d'un alealoide, nous avons répété
sur cette écorce les mémes réactions exercées sur la premiere,
mais sans arriver i un résultat plus satisfaisant. Point de comn-
posé cristallisable sous forme de prismes rhombodidriques,
point de réaction alcaline dans nos extraits. Nous n’avons pas
été plus heureux en modiliant nos proeédés opératoires, ainsi
qu'on peat en juger par le détail qui suil, Les méthodes dont
il va étre question ont éte appliquées successivement a chacune
des deux écorces. ; -

B. Denxi¢me proecdé. — Nous trailons par 'ean acidulée
200 grammes d'extrail aleoolique. La solution filtrée, limpide,
est préeipitée par Paceétate wiplombique. La lgueur filtrée
entitrement ineolore, deébarrassée du plomb par un courant
d’hydrogene sulfuré, puis évaporée, nous fournit un résidu
Jaune, non amer, a saveur suerée. La solution réduit la liqueur
de Barreswil, mais ne précipite pas au contact des iodures
tdoubles, ni des phosphomolybdate et phosphotungstate de
sodimmn. Abandonnée sous la cloche i acide sulfurique, elle ne
donne pas lieu a la moindre trace d'un composé eristallisable.
L extrail ne présente pas de réaction alcaline.

(. Troisieme proeédé. — Nous faisons bouillir 100 grammes
déeorces avec de P'eau acidulée par Pacide sulfurique & 2
pour 100, Nous filtrons au bout de deux heures, et nous ajou-
tons, comme ci-dessus, de l'acétate triplombique. Nous jetons
sur le filtre le précipité jaune et nous faisons passer un courant
d"hydrogéne sulfuré dans la liqueur. L'examen de la solution

, Bvaporée ne révide pas la présence d'un composé alealoidique,
point d'alcalinité et point de cristaux,
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D. Quatriéme proceas (suivi par MM. Dochelontaine,
T. Feris et Marcus). — 100 grammes d’écorces sonlsonmises i
I"ébullition avee I'eau acidulée par Pacide sulfurique, en ayant
soin de renouveler 'ean de temps en temps. On liltre au bout
de deux heures. On évapore et on ajoute a la solution un grand
exces de chaux. On épuise la masse caleaire, préalablement
réduite i siceité complete, par de l'alcool dans un appareil
déplacement continu, Les liquides sont évaporés au bain-marie
a 40 degrés.

La solution ne présente pas la moindre alcalinité, elle est
légirement jaune et ameére ; extrait abandonné plusienrs jours
sur un porte-objet, puis examiné au microscope, contient des
cristaux tabulaires en tremies fout a fait caractéristiques du
chlorure de sodium. 1ls sont incolores et tranchent parfaitement
sur la gangue jaune qui les entoure. En reprenant I'extrait par
I"eau, il se sépare une eertaine quantité de mativre résinoide
jaune. Apres filtration, il passe un liquide moins coloré que le
précédent qui donne des précipités abondants avee les iodures
doubles, les phosphomolybdate et phospholungstate de soude,
ce qui semblerait indiquer I'existence d'un alcaloide. Injecté i
des grenouilles et a des cobayes, ce meéme liquide produit les
elfets physiologiques indiqués plus haut. Mais la solution en
(uestion, traitée par Uacide chlovhydrique élendu précipite
absolument de la méme maniére quavee les réaclifs précé-
dents.

En séparant le précipité par le filtre, et en examinant la
liqueur qui passe, on constate que les iodures doubles ainsi que
les phosphomolyldate et phosphotungstate ne produisent plus
de précipité. Dot il suit que, quelle que soit I'écoree de
Doundaké & laquelle on s'adresse, le composé envisagé par
VM. Bochelontaine, Feéris et Marcus comme un alealoide, ne
doit el ne peut étre autre chose que la maliére colorante rési-
noide qui constitue un des principes actifs de 'écorce,

Nous nous résumons done en disant :

1* Que la Doundakine en tant qu'alealoide cristallisable
n'existe pas, mais on peut conserver ce nom si 'on veut
i la matiére colorante qui lui donne son action physiolo-
que
2¢ (Jue 'amertume des ceorees de Doundaké, tant de Boké
iue de Sierra-Leone, est due i deux principes colorants,

¥
:_JI
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nzolés, de nature résinoide, diversement solubles dans I'eau
el dans l'alcool ;

5° Ces écorces conliennent, en oulre, un autre principe
sans saveur, insoluble dans I'eau, mais soluble dans la potasse
caustique, de I glucose et des Lraces de lannin,

L'écorce fournie par Cochlospermum linctorium Richard,
et qu'on nomme encore Doundaké & Sierra-Leone, renferme &
pen prés les mémes principes que eelle qui est donnée par
Sarcocephalus esculentus, mais ces prineipes y sont dans des
proportions différentes. En soumettant la premiére i action
des dissolvants que nous avons précédemment employcs, on
trouve :

Exteait & ['éther de pitrole o . o o . 4 & 0, 1
= an chloroforme. . - - . . ., - (0, Btk
— i I'aleool méthylique. « . . o . . 5037

La différence porte surtout sur les corps gras extraits par
I'éther de pétrole; la quantité en est presque dix fois plus faible
que dans le vrai Doundaké.

Mais, d’un autre edté, la matiére grasse est beancoup plus
chargée en couleur que celle du Doundaké vrai; elle est brun-
rouge tandis que la premiére est jaune pale. L'extrait au chlo-
roforme est également plus foncé que celui du Doundaké vrai.
Enfin l'extrait méthylique differe du premier par sa nuance,
quand ils sont réduits en poudre 'un et autre.

La poudre d’extrait de Doundaké vrai est jaune par rapport
i celle du faux Doundaké qui est beaucoup plus orange. Néan-
moins les deux extraits bruts, sous forme de plaques, ne se
distinguent pas I'un de I'autre.

La matiere colorante, dissoute par 'aleool méthylique, ren-
ferme des sels minéraux, des sels de potasse et de soude et du
manganése. Nous avons élé amenés i constater la présence de
ce dernier corps en incinérant une partie de notre extrait par
le dosage des sels fixes. Celte expérience nous a méme permis
ile constater un caractére différentiel entre les deux écorees.

Les cendres de 'extrait & I'aleool méthylique du fanx Doun-
daké sont fusibles et verles, landis que celles de Sarcoce-
phalus esculenius sont blanches. La prédominance des sels
alealins et du manganése, dans cet extrait, permet done de
distinguer le faux Doundaké.

ARCH. DE WED, Na¥. — Janvier 1886, Uy =4
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L'étude eomparative des trois écorces (faux Doundalé,
Doundal:é de Boleé el Doundaké de Sierva-Leone), nous a con-
duit encore & des resultats consignés dans le tablean suivant:

| 4
FAUX DOUNDARE | BOUNBAKE DE BORE A DARE
EXTHAITS .'L",llll.“K | B SIRREASLEONE
OO AN TIA LT SABCACEPNALTS |SARCOLEPHALLS ESilL=
(EUSTRTHE, {3 ns ESLULENTUS 1 LENTLS
Mitieras arganigues 11687 16, R4s :| T TET
Comlres o & & o & . Lt 1.867 | 1. Us5
1
Total de 'extrait. AD L 215 15,115 | 15,450

Ainsi le faox Doundaké renferme le moins de prineipes
solubles dans l'ean et le Doundake veai de Sierra-Leone un
pen plus que son congénere de Doke.

La conleur des déeoctions aqueuses est entitrement différente,
A poids égal de matiére, ¢'est la solution aquense i chaud du
faux Doundaké qui est la plus foneée ; celle du Doundaké vea
de Boké est d'un bel orangé, tandis que la derniére est jaune
paille. Ces liquides ne présentent pas les mémes réactions chi-
miques. Les différences essentielles portent sur les indications
du tablean ci-dessous :

" DOUNDAKE DULNIAKE
FAUX DOUNDBARE
VEAL DR BOKE VILAL BE SIERIA-LEGKE
Tohure wslurd i o=
IEssigm » s .« & s [ Pas e eh.ﬂlgleulunl,' Llow. . Bl
Chlorure I'.-rl'in:llus, L[ Pedeipité brun HhU:I-}
daunt. Troulle Vailile, A peine un pen de
5 louehe,
Ledtote darane , , . |'rr'-|'i|uli'! rodlgediee, | lkiem. Iien,
Avdtate teiplom bigue | Précipitd bron fonei. Précipita orange. Précipité joune,
! U EREreu i Bici. :I Kien. Rien,
| Sulfate cuiveigque. . ite abondant. Bien, Fien,
Nitrate d'avgent, , . |[Précipité hrun. | el pite oramge. Prévipité juune,
Nitrate d'argent am- 1
moniecal, ., ., Le liguide noircit. Riem. Rica.
Al oww na .|J'n',l'l|ulé abwrndit, Hien. e,
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l'armi les réactions différentielles dont I'ensemble permet
de distinguer nettement les écorces du vrai Doundaké de
celles du Cochlospermum linclorium, nous ferons surtoul
remarquer celles qui se rapportent & Piodure foduré de
polassium, au chlorure ferrique, au nitrate d'argent anno-
niacal. Les précipités bleus oblenus par Uiodore ioduré de
potassium indiguent 'existence de fortes proportions d’amidon
dans les deux premiives écovees, Le faux Doundaké, au con-
traire, n'en contient pas. L’action du ehlorure ferrique sur les
solutions des trois écorces est entiérement dilférente: le pre-
cipilé brun produit dans le premier cas, indigue la présence
d'un principe tannique qui se trouve pen dans les autres
teorces. Lo réaction donnée par le nitrate d'argent ammo-
niacal confirme celle du chlorure ferrique pour ce qui con-
cerne le fanx Doundaké. La nature colorante des trois écorces
se {ixe sur la soie et la laisse sans mordant.

En prenmant un méme poids d'écorces, 25 grammes par
exemple pour 500 grammes d'cau, laisant bouillir et filtrer,
on oblient avee la soie et la laine, apres cing minutes d'ébul-
lition, des teintures qui résistent parfaitement au lavage. Le
colon, dans ces conditions, ne lixe pas trace de eouleur. Pour
arviver & produire sur colon mordancé la meme nuance que
sur soie ou laine mordaneée, il fnut maintenir le bain & 'ébul-
lition six ou huit fois plus longtemps. Quand on ajoute, aux
bains de teinture, de Ualun ou de la eréme de Lietee, les tein-
tes produites sur soie et laine deviennent beaucoup plus bril-
lantes que mordantes.

§ IV, AcrioN PHVSIOLOGIQUE ET EMILOL THERAPEUTIQUE,

En 1876, M. Corre éerivail au sujet de Pemploi thérapen-
tique de cette drogue dans sa Flove de Rio-Nuitez (Archives de
médecine navale, t. XVI, p. 26). « L'écoree de Doundaké pos-
stde une amertume trés prononceée, tris feanche et qui n'a rien
de désagréable . M. Venturini, pharmacien de la marine, qui

I Rans odeur up]:rﬁ(".;.l;[g: 1I||;1|.11i clie est sbehe, eetbo deoree I.'t"|l.|:lhl. 1|l|3|1‘l el
esl fraiche ol réeemment cucillie, ou cneore lul'!l‘[llt‘. chanl dessechee on Phomeete,
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le premier peut-étre a soupconné la valeur médicinale de cetle
écorce, et qui la signala & mes investigations lors de mon court
sejour & Gorée, m'a affirmé qu'elle recélait une quantité consi-
dérable de salicine, C'est celle écorce qui, sous le nom de
quinquina du pays, vient de mériler une récompense honori-
fique & M. Venturini dans une récente exposition.... L'écorce
de Doundaké passe dans le pays pour febrifuge : je n'ai recueilli
aucun fait probant en faveur de cette opinion; mais j'ai sou-
vent employé avee avantage les préparations de Doundaké dans
I'anorexie, la dyspepsie atonique, I'anémie conséculive anx
ficvres paludéennes; j'ai la conviction qu'elles conviennent
parfaitement dans tous les cas oii sont indiqués les amers purs.
On peut prescrire I'écorce en infusion, en macéré aqueux
ou vinenx, en teinture alcoolique et aux mémes doses que
celles du (uassia Amara. »

En 1884, M. Feéris écrit a I'article Dovsoase du Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales : « Les effets physiolo-
giques de cetle substance ont élé étudiés pour la premicre fois
au laboratoire de Vulpian, par Bochefontaine, Marcus et mor.
Ces cffets sont identiques, soit que l'on emploie Dextrait
aquenx on alepolique de I'écoree, soit que I'on se serve de la
Doundaline, alealoide * que nous y avons découvert, 2 gram-
mes d’¢eoree donnent 8 milligrammes de principe actil. Cest
une substance aclive, ear 3 centigrammes de doundakine
jectes soug la peau d'un eobaye de 700 grammes le tuent en
vingt-quaire heures par arrét de la respiration. L'action princi-
pale de celle subslance est de produire, surlout sur les gre-
nouilles, un certain état qui rappelle la catalepsie. Comme une
cire malléable, I'animal conserve toutes les positions qu’on lui
donne, puis plus tard survient la résolution muscolaive. Cet
effet se détermine par U'intermédiaire de la protubérance et du
bulbe, car il continue 4 se produire, sil'on enléve 'encéphale,
mais ne reparail pas, si 'on sectionne la moelle épinitre au
niveau du bec du calamus. Les mouvements réflexes dimi-

une odeur spiciale qui se rapproche beaucoup de celle de la racine de gen-
tiane.

' Nous avons dit dans le pavagraphe 111 de ce vavail ce qu'il fullait penser de
I'existence de cet alealoide, Le vrai principe actil st une matitre colorante rési-
neuse, a laquelle nous avons pu lacilement reconnaitre loutes les propriébés phy-
siologiques attribudes pur erreur & J'alealoide.
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nuent considérablement, Ia sensibilité disparait peu i peu. La
pression sanguine s'abaisse d’abord, puis s'éléve. Les batte-
ments du cceur et la respiration finissent par se ralentir.

« Les Foulahs du Fouta-Djalon connaissent les propriétés
toxiques du Doundaké, car nous avons reconnu par expéri-
mentation, qu'un poisnn de fliches, r|ui leur sert pour la
chass~ des petils animaux, est composé en grande partie d'un
extrail de cette écorce. Le Doundaké a la réputation auprés des
indig:tnes de combattre la fievee paludéenne; auvcune expé-
rience n'a été faite pour conlirmer ou infirmer ce fait. Je I'ai
employé avee avantage dans deux observations d'anémie el de
cachexie palustres. La saveur trés amére de cette substance
donne I'idée de I'employer dans les cas oi les amers ont rendu
iles gervices : anorexie, alfections gastro-intestinales, anémie
et cachexie paludéennes, goutte, scrofulose, ele.... Mais son
action spéeiale sur le systéme nerveux appelle a un plus grand
avenir que cel usage banal, Il serait a désiver que Uexpéri-
inentation elinique nous donndt la valeur réelle de ce médi-
cament, valewr qui est cerlainement considérable. Dans un
vas de paralysie agilante, il m’a paru utile; je pense qu'on doit
I'essayer dans cette maladie on il est rationnellement indiqué.

« La Doundakine étant soluble dans I'eau et I'alcool, on
peut s'adresser pour I'administration, soit aux préparations
alecooliques, soit aux préparations aqueuses de Doundake,
décoction, macération, vin, ete. Les noirs de la cote ouest de
I'Afrique font macérer I'écorce dans du vin, On peutla preserire
en poudre & la dose de 2 & 4 grammes, Je l'ai donnée en
dicoction a la dose de 10 grammes dans 200 grammes d'eau.
Iune fagon géndrale, il faut commencer par les doses légires,
v ["activite de la substance. L'extraif alcoolique et surtout
lextrail aguewx ont une aclion énergique. Je prescris l'extrait
hydroalcoolique & la dose de 20 & 50 centigrammes. Si l'on
voulait se servic du principe actil qui est aussi trés amer, il
laudrait en donner de 2 & 8 milligrammes. »

Dans tout eet exposé dont nous avons vérifié la parfaite exae-
titude pour tout ce qui concerne la partie physiologique (en
attribuant bien entendu au principe colorant résinoide tout ee
qui est accordé i 'alcaloide Doundakine), nous ne reléverons
fque ce qui a trail au mode d’administration. Il est évident que
si nous donnons le nom de Poundakine au principe colorant
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résinoide amer, nous ne pouvons plus conseiller rationnelle-
ment les préparations aquenses, puisque celle matiere active
fla plus abondamment contenue dans P'éeorce) est soluble
exclusivement dans Paleool. Mais il existe un second prineipe
enlorant mmer gui est soluble dans Uean, il conviendra done
d'employer les préparations hydro-alcooliques pour arriver i
épuisement de la presque totalité des principes actifs. Le pro-
eédé employé par les natifs de la eote occidentale d’Afrigue,
Ia macération dans le vin, est done rationnelle au plus haut
degré. 11 convient de le conseiller, quand emploi de Vextrait
hydronlcooligue, yui conviendrail mieux encore et dont 'usage
sera plus facilement réglé, n'est pas possible. Cette derniére
forme devra par conséquent prévaloir sur toute aulre et en
particulier sur la poudre qui présente Uinconvénient d'intro-
duire dans 'organisme un magma ligneux, nactif et superflu.
On lui préférera cependant les prineipes actifs purs. A ees docu-
ments. nous pouvons ajouler les suivants d'nne date plus récente :

M. Besson, médecin de la marine, revenu depuis peu du
poste de Boké (Rio-Nutiez) oft il avait recneilli des Neurs, fruits
el ramcaux du Sarcocephalus esculentus qui ont servi & nos
observations, et ou il a séjourné pendant quatorze mois consé-
culifs, déclare que les indigénes de ce pays emploient le Doun-
daké en décocté aqueux contre Ja lievre. Lul-méme, ayant
manqué de quinguina, ent U'idée de vemplacer I'écoree péru-
vienne par 'écoree africaine. Il fit, comme le pratiquent les
indigénes du littoral, du vin de Doundaké & 50 grammes par
itre en macération. Ce meédicament avait un goidl trés amer.
Son efficacité comme succédané du quinquina reste incontes-
table dans l'esprit de M. le docteur Besson, apris P'expérience
qu'il en a faite au poste méme de Bokeé, qui est cité comme
I'un des plos malsains de cetle edte on I'impaludisme eause
des ravages redoutables sur le personnel européen. « La gar-
nison blanche se composail de quatre hommes et d'un sergent.
Les quatre hommes qui purent en faire usage n’eurent i sup-
porter que de trés légers aceés de figvre et jonirent d'une bonne
santé relative. Seul, le sergent, qui ne put en tolérer I'emploi
i cause de I'état de son estomac, succomba au bout de quelques
mois, emporlé par une fievre bilieuse hématurigque® »,

1 M. Besson, pendant le long emplol de ce vin de Doundaké, o été frappd de la
grande tolérance de Forganizme en général el de estomae pour eette préparation,
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Enfin, M. Combemale, pharmacien de la marine & Dakar,
declare (in litteris) que les noirs emploient 'écorce de eet arbre
abondant & Hann (& 8 Kilométres de Dakar) contre les maux de
veutre, aprés en avoir [ait une macération. L’écorce est égale-
ment fébrifuge, et les feuilles sont de celles qui servent & con-
server le kola, (graine du Sterculia acuminata Pal. de Beau-
vois) a I'état frais'. La structure particulicre de celte feuille
épaisse, telle que nous P'avons fait connaitre ci-dessus et a
épiderme trés deéveloppé, justifie pleinement cet emploi. Elle agit
comme un enduil empéchant Uévaporation rapide des graines.

Nous avons la bonne fortune de pouvoir terminer ce cha-
pitre bien écourlé, sans doute (mais que nous laissons le soin
aux médecins praticiens de compléter), par quelques ohservations
thies i la compétence de M. le docteur Féris, professeur i
I'keole de médecine navale de Brest. collaborateur de M. Boche-
lontaine dans les recherches physiologiques concernant cette
substance. Nous copions textuellement la note qu’a hien voulu
rediger pour ee travail M. Feris en nous promettant de nouvelles
observalions ultérieures : « Yous m’avez envoyé G0 grammes de
Doundaké. J'en aifait faive 4 grammes d'extrait aleoolique® que
I'ai expérimentés avee avantage sur une personne atteinte de
paralysie agitante. Malheureusement, cetle quantité minime a
¢ bien vite usée et J'ai été obligé d'arréler une expérience st
bien eommencée.

« Depuis, J'ai pu men proeurer une dizaine de grammes
que jai essayés de nouvean dans la méme maladie. Malheu-
reusement la malade est une personne de ma clientéle, qui est
trés indocile et swil mes preseriplions avee irrégularilé, Voiel
done la seule note détaillée que je puis vous denner :

« Mme, k... se prézente i ma consultation le 14 aoiat 1884,
Elle est atteinte de paralysie agitante contraclée il y a deux ans
i la suite d'une vive frayeur, Le tremblement des membres el
surlout des mains est trés marqué. Le Doundaké est essayeé,

alors fue =ouvent e quil‘rquillﬂ el mal allppﬂl'lé. I rcmun!uni mu=si fue o
emploi réveille el maintient Pappetit, si languissant sous ees olimals. :

' Ces renseignements nous sonl transmis par le bienvillant inlermédiaire Je
MM. Baueher ot Castaing, pll-‘ll'lllu‘ll"il'_‘liﬂ de la marine, r|lli oml mis la plus grande
complaisinee pour nous faire rechercher les malérioux néeessaives i ectte étude. Nous
les priong de voulsir bien en recevoir tous nos meillenrs remereiemens.

* Nous nons sommes assurés que le rendement de I'écoree on extrait hydro-
aleoslique (aleool & 00 dogres) dtait de 206 20 pour 100
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« L'aetion cataleptique duDoundaké révélée par 'expérimen-
tation physiologique, je P'explique par I'exagération de celte
force que Barthez a appelée force de situation fixe. Or, on
peut facilement admettre que cette foree est lésée par défaut
dans la paralysie agitante, ot I'idée me vint d'employer le
doundaké dans cetle maladie.

« Je fis faire 4 grammes d’extrait hydroalcoolique avee
60 grammes d'écorces que vous vouliles bien me remettre. La
substance [ut administrée en pilules de 5 centigrammes : de
trois & quatre par jour. Au bout d'une vinglaine de jours, il y
avait en réalité une amélioralion marquée dans le tremble-
ment. Malheureusement I'extrait ¢tait épuisé el le traitement
interrompu. Toul porte a croire que, si le reméde avail pu élre
continué assez longlemps, 'amendement eat été plus sensible
et plus durable. En tout cas, le premier essai est fort encoura-
geant et je me propose de reprendre I'épreuve. »

Depuis, le Doundaké sous forme de vin a é1é essayé dans
I'hdpital militaire de Marseille sur les hommes atteints de
cachexie paludéenne (retour du Tonkin) et avec le plus grand
sucees. 'autre part, M. le D" Obet (ancien médecin de la marine)
exercant actuellement a Bouloire (Sarthe) en a retivé les plus
grands avantages en |'associant sous forme d’extrait & la dose
de 04,25, au bismuth contre la diarrhée infantile et 'athrepsie.

Bouloire {S.arl.lm], lee 90 décombea [¥E5,

Fai fail veage du vin de Doundaké comparativemeni aves le  quin-
quina ek j'ai pu constater que le premier, grice aux principes amers qu'il
contenail, donnail des résullats plus rapides et plus satisfaisants que le
second :

I. Crigu, Marie, enfant assistée de la Seine (10 ans), tempérament essen-
tiellement serofuleux; chee cetle enfant existe un vepvosisme (s prononce,
el I'on conslale des symptomes qui semblent présager, pour 'avenir une
hystérique & forme d'hystéro-épelepsic,

L'enfant ne mange pas, ne se nourrit pas, elle ne prend pas de forees el
ne profite pas. Le vin de quingquina ne produil guére d'amdlioration; en
présence de cet élat maladil résistant i toute médication, ["ai fait usage du
vin de Doundaké. Au bout de huit jours, Pappétit élait revenu, 'enfant
pouvail retourner régulitrement i 'école. Son caraclére fantasque se modi-
fiait et je constatais une amélioration sensible dans son éal de neryo-
gisnia.,

I, Boucher, Mavie, enfant assistée de la Seine (10 ans), lempiérament
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de nature scrofuleuse et rachitique; cette enfant ne grandit pas, clle resie
petite el maigriolle, je conslate aussi chez elle des accidents nerveux hystié-
riformes, Je lui fais prendre du vin de Doundaké, et, sous Uinfluence de
celle préparalion, enfant me larde pas i veprendre des forces el augmenter
un peu en poids.

L. Mistury, enfant assistée de la Seine, Chloro-anémie profonde, suile de
métrorrhagie (16 ans), malade depuis six mois, o'a repris le dessus que le
Jour ot elle a éé sommise au traitement par la teinture de Kola et le vin
de Doundaké. Aujourd’hui celle jeune fille se porte bien et ne se ressent
plus de son éat maladif.

A ces irois observalions, nous pourrions en joindre encore quelques
aulres qui ont donné des résultats fort concluants sur les propriétés recon-
stituantes du vin de Doundaké, mais qu'il nous sulfise de uigna]nr que
nous avons oblenu un réel suceds en emplovant eetle préparation pour
combattre cet ¢tat de serofulose el de rachilisme que I'on eonstate cher la
Plupart des enlants assistés de la Seine,

Il n'est pas possible de parler des applications de celte écorce
sans terminer par quelques mots concernant les emplois indus-
triels auxquels elle pourrait servir utilement. Les matiéres colo-
rantes gu’elle renferme donnent & la soie une belle couleur
vieil or jaune et d la laine une teinte jaune durable qui résiste
i la lumiére et anx avtres agents atmosphériques. Le mordan-
gage se fait avee la plus grande facilité.

En somine, si nous nous reportons i ce que nous venons
d’exposer tant au point de yue botanigue que chimigque et thé-
rapeulique, I'éeoree de Doundaké ne justifie pas absolument la
dénomination de quinquina africain, quinguina du Rio-
Nudiez qui lui est valgairement donnée, Elle posséde, i la
vérité, quelques-unes des propriétés thérapeatiques des quin-
quinas, appartient bien a la méme famille, mais s'en distingue
nettement par une composition bien différente i tous égards et
surtout par I'action cataleptique spéciale a son prineipe actif.

Le Doundalé vrai nous parait plutdt devoir jouer en Afrique
vis-h-vis de I'écorce péruvienne le role que remplissent les
écorces des Zanthoxylum caribeum Lk et Z. Perrottetii D
(bois piquant et elavalier) sur le continent et les iles du Sud-
Amérique. Ces produits médicinaux de grande valeur, dont
nous avons [ait connailre la composition chimique et les pro-
priétés physiologiques (Comptes rendus del’ Acad. des sciences,
avril 1883), & titre d'aslringents et fébrifuges toniques, sont
s recommandables el Irés usités, mais évidemment ils ne
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sauraient remplacer les quinguinas et surtont la quinine dont
I'action est promple et sire, dans un cas grave comme un aceeés
pernicienx, par exemple. Jusqu’é ce que éprenve clillifjl.lf:. o1
ail déeidé autrement, nous avons le droit ll'.'lté:iigum' au Dowi -
daké le second vang, fort honorable et surtout fort utile dans
un pays ob le premicr n'est pas oceupé.

NOTES MEDICALES RECUEILLIES A LHOPITAL IHANOI
MAL JUIN, JUILLET 1885

FPAR LE DOCTEUR GRALL

MEDELIS DE PIEMIERE CLASSE DE LA MARINE

Cette notice n’a qu’un but: résumer, en quelgues pages, les
impressions que m'ont laissées les premiers mois d'ohservation
au Tonkin. Sur quelques points, mes appréciations différent
de celles qui ont cours dans les ouvrages les plus répandus.
Ce sont matitres sur lesquelles je serais heureux d'appeler le
contrile de ceux qui travaillent a coté de moi ou qui obser-
vent en d’autres pays exoliques,

On pourrait dire qu'au Tonkin, dans ces mois de chaleurs
extrémes, la pathologie se résume en un seul groupe de mani-
festations morbides : les accidents de 'impaludisme. Les
maladies qui ne relévent pas de cette éliologie constituent de
vérilables exceplions.

(Yest ce que nous allons veir en passant successivement en
revue les différents groupes d'affections dont j'ai i parler.

Ficvres subeontinues el rémitlentes palustres. — Ces
formes morbides peuvent s'observer aux deux périodes extrémes
de Pintoxication tellurigue,

Jusqu'a cette date, en pathologie exotique, on n’a guére
parlé que des fievres de Uintoxication chronique. Dans les
ceuvres des médecins militaires et surtout dans le livre de
M. le professeur Léon Colin sur les figvres de la Gampagne
romaine, il est longuement question de ces formes fébriles.
Elles occupent une telle place qu'il semble que dans les pays
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4 température ¢levée, toutes les manifestations du paludisme
doivent affecter le type rémittent; Uintermittence et la pério-
dicité ne s'observeraient que dans les pays tempérés,

Il en est ainsi au Tonkin: dans la grande majorité des ecas,
Ia fitvre initiale est non sculement & type rémitlent, elle est
subcontinue; la rémission peut faire défaut, fort souvent elle
passe inapercue.

Ce n'est pas cependant un fait obligé et & eet égard Ian-
lithise n'est pas aussi compléte qu’on I'a cru entre 'observa-
tion des pays chauds et celle de nos pays d'Europe.

Il serait plus vrai de dire : Dans les pays chauds les manifes-
lalions du début appellent forcément Uatlention, elles sont
dans presque tous les cas bruyantes a Uextréme. Dans les pays
temperes, i trés pea d'exceplions pres, dans les pays chauds,
dans de rares conditions que nous aurons & delinir, les mani-
festations, au débul, passenl inapergues ou sont imputées i
un simple embarras gastrigue, & une synoque ; ce qui a permis
dle croire et d'allirmer que dans les pays Lempérés on arrivail
d'emblée & I'acces intermittent. et que dans les zones chaudes
le type initial était toujours le type rémittent,

I.e médecin fait dater la maladie de I'époque a laquelle on
a sollicilé ses soins.

L'acces intermittent, franchement périodique, est la mani-
festation du paludisme adulte, la manifestation caractéristique
et en quelque sorte parfaile de la malaria.

Pour prendre un terme de comparaison, il en est du palu-
disme comme de la syphilis :

Les premiers accidents passent souvent inapercus ou prétent
# la méprise; les accidents de la période secondaire sont
pathognomoniques; i une période plus avancée, le problime
se complique de nouvean, quand dans l'une ou I"autre maladie
un en est arrivé & la periode des lésions viscérales.

Chez les personnes atlentives au soin de leur sanlé, voici &
quoi dans les zones tropicales peut se réduire la premiére im-
pression de la malaria,

« Malaise général, inappétence, insomnie de la seconde
moitic de la nuit avee frissonnements el sentiment d’horripila-
tion; migraine au réveil, étal nanséeux, qui s'exagérent aux
heures chaudes de la journée. Tout peut se borner i ces quel-
ques manifestations. Le plus souvent, an bout de quatre i cing
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jours de cet état mal défini et pour lequel on n'a pas demandé
conseil, la fitvre s’établil maiz sans grand éclat; souvent le
malade n’en a pas conscience, le chiffre de 58°, 38°,0 est le
maximum atlleint aux heures de la sieste. Dans la soirée le
malade aceuse un mieux-étre ; mais, vers le milicu de la nuit,
le mal de téle recommence; au lever, la fatigue est grande et
le thermomélre accuse déja une température sous-fébrile. »

On me dira que c'est I'ébauche de la fievie rémittente du
début, mais ce que je veux mettre en relief, ¢'est que tout peut
se borner i ce malaise el que néanmoins élape est franchie.

Quelques mois plus tard, le malade présentera des aceés
franchement intermittents. Le type initial, dans ces cas, n'est
done pas le type rémittent.

(et ensemble de symptomes se retrouve dans la conva-
lescence de la vraie fitvre rémittente, quand les soins hospita-
liers et 'administration du sel quinique ont eoupé court aux
éclats du début.

Ce serait sortir des bornes imposées & ce travail que de
tracer la description compléte des formes fébriles subcontinues
el rémittentes du déhut de 'impaludisme; je veux me limiter
aux donnécs que m’a fournies I'observation au Tonkin, et ne
traiter que la question du diagnostic différentiel et de la théra-
pentique de ces fiévres.

« La maladie débute a grand fracas, dés le premier jour, le
malade est plongé dans un état semi-comateux, l'adynamie est
extréme ; sans qu'il s'établisse un véritable élat typhoide, il
existe une sorte de délire actif; eet élat saccompagne souvent
de vomissements bilieux, et se complique de véritables accés
d'épigastralgie sans ictere. »

La température est d’emblée trés élevée, et i ne prendre les
observations thermométriques qu’aux heures de la visite et de
la contre-visite la fievee serait continue et la courbe en pla-
teau. Tout au plus, pourrait-on signaler, dans certains eas,
I'anomalic suivante : ¢'est que la fiévre est 4 type inverse, la
température du matin pouvant étre plus élevée que celle de
I"aprés-midi.

Voici, en réalité, ce qui se passe: la rémission ne commence
qu'aux derniéres heures du jour, elle est compléte de neuf
heures du soir & une heure ou deux du matin ; avee le jour et
un peu avant lui, la figvre reprend pour atteindre son maximum
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de dix heures du matin a quatre hevres de I'aprés-midi. Ce qn
caractérise le paludisme, ¢’est que le maximum thermique est
atteint bien plus Lot que dans les pyrexies et les phlegmasies et
qu'aux heures ol s'observent les tempéralures extrémes dans
ces maladies la rémission est nellement accentuée.

Le summum de la eourbe thermique correspond au chiffre
observé i midi, et le minimum au chiffre de la soirée,

Ce détail est d'importance majeure au point de vae de la
thérapeutique. Cette période de  rémission (4 heures soiv
i 4 heures matin) est en effet celle qu'il faut utiliser pour
I"administration de la quinine.

(e médicament ne suflit pas i la cure de la maladie, il faut
y associer I'ipéca.

On peut donner I'ipéca & dose vomitive, mais je préfere le
prescrire 4 dose nauséense et en queljue sorte contre-stimu-
tante (poudre ipéea 1 g. 50 & 2 grammes en potion). Ge reméde
doit s'administrer dans la matinée et aux premiéres heures de
Paprés-midi. Jattache & ee détail une importance majeure.

La soirée et la premiére moitié de la nuit doivent étre réscr-
vées pour I'ingestion de la guinine.

Je preseris ce dernier médicament sous forme de solulion
acidulée i 1'acide sulfurique & la dose de 1 gr. 50 a4 2 grammes
en 3 on 4 prises (de & heures soiv & 4 heures matin) ; i moins
de contre-indication, 1l faut utiliser la voie gastrique, a défaut,
on administre la quinine en lavement aux mémes doses et aux
mémes heures,

J'ai employé le calomel & dose purgative pour répondre aux
mémes indications que l'ipéea, mais je n'ai pas oblenu les
mémes resullats,

Sous Uinfluence de ce traitement, la température qui, le jour
de I'entrée, alteignait un maximum de 40° a 40°,5, pour ne
pas descendre A 'heure de la rémission an-dessons de 58°
4 38,5, ne dépasse plus, dés le lendemain, cedernier chiffre.
Au quatriéme jour I'apyrexie est complite, mais le malade n'est
pas guéri. Alors s'établit cet état mal défini dont jai parlé au
début et qui, je I'ai dit, peut & lui seul constiluer loute eetle
ttape,

Aussi bien que la fievre & grand éclat, ee malaise est justi-
ciable de la quinine et ne disparait que sous sa seule influence.

Il est nécessaire de continuer I'administration de ce médi-
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cament aux mémes heures et sous la méme forme, en dimi-
nuant progressivement les doses, jusqu’au jour oi le malade a
recouvre Uintégrité de ses forces.

Quoi gqu'on fasse, dans certaines conditions de surménement
ou d'intervention tardive le malade succombe. Aprés un ou
deux essais de rémission, la température se maintient en pla-
leau: an lroisigme ou qualriéme jour de cet élat, le malade
meurt dans le coma.

Muis ces insuceés sont relativement peu fréquents.

Ficvres intermitlentes. — J'ai pea de chose i en dire.

Les accés inlermittents peuvent s'ohserver chez les Envo-
peens, méme sous les latitudes les plus chaudes, comme la
manifestation initiale de la maladie.

Dans les pays tropicaux, le stade de frisson ne se rencontre
qu'exceptionnellement et dans des cas d'impaludisme  in-
vétere,

L'heure de I'accis est tris vaviable et dépend de age de
I'intoxication.

A la période initiale, la fitvre vient avant le jour; au début
de cetle periode secondaire, 'accés survient le matin, L'aceis
de ln soirce correspond a une intoxication déja ancienne.

L'acees du milieu du jour, qui est celui que F'on observe le
plus communément dans nos pays d’Europe, représente le
paludisme & sa floraison complite,

('est dans ces eas que le sel quinique doil s"administrer le
matin.

Mais ce serail s'exposer a de graves mécomples que de ne
pas choisic d'aulre horaire.

Au Tonkin, nos malades étant presque tons des nouveaux
venus recemment impaludés, a ne choisir pour administration
de la quinine quune heure unique, micux aurait valu prendre
celle de la contre-visite. Pour ma part, jai- pris habitude
depuis un certain nombre d'années de fractionner la quinine
en deux doses dont je fais prendre la premiere 8 2 10 heures
et la seconde 4 4 b heures avant Paceds,

Une derpitre réflexion & ce sujet

Chez les individus qui & une époque ou & une autre de leur
existence ont été soumis i U'influence du paludisme, il faut,
pour avoir Iige de la maladie, additionner ces périodes sucees-
sives. (e qui ne veut pas dire que la maladie progressera tou-
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jours du rméme pas chez denx individus soumis aux mémes
influences.

La maladie procéde par séries de guatre ou eing aceis quoti-
diens, ces séries se renouvellent tous les mois et parl’uis tous
les quinze jours,

Les aceds i type tierce ne s'observent que dans le cours de
la seeonde et de la troisiéme année de séjour dans la enlonie,
chez les soldats qui ont séjourné longtemps dans les posles
insalubres,

L'acces i type quarte esk une varelé,

Le paludisme est d'une gravité et d'une intensilé extrémes
dans tous les posles hors du Delta.

Dans Je Delta lmi-méme, le palodisme est encore fréquent
méme dans les postes considérés comme les plus sains.

A Hanoi, la population indigéne elle-méme n'est pas épar-
gnée.

Hai-Dzuong, Phu-Ly, Ninh-Binh el tout le has Delta sont pa-
lustres o un haut degré,

La région maritime et spécialement la baie d'Tong-Hai sont
loin d'étre indemnes. (Jnan-yen et la presqu’ile de Do-Son fonl
seules exception dans une certaine mesure.

Fitvres pernicieises. — Les fidvres pernicienses au sens
sirict du mot sont assez raves au Tonkin,

Dans le cours d'une fiévee rémittente les malades succombent
souvent dans le coma el le délire; mais ¢’est un aboutissant
préva dans I'évolution du processus fébrile,

Il peut arriver cependant que l'on observe dans le cours d'un
paroxysme fébrile un symptéome particulier menagant, réelle-
ment anormal, pernicieux en un mot,

A eet égard, je puis citer quelques aceés intermittents débu-
tant par le délire pour aboutir au coma, un eas d'aceds perni-
cieny & forme épileptoide et deux cas d'aceds pernicieux
algide.

L'aceds pernicienx épileploide s'est renouvelé, en s’allénuant
progressivement lrois jours successils chez le méme malade. A
la derniére erise la température n’a pas dépassé 58 degrés.

Mais les formes les plus souvent observées ont été les formes
cardialgiques et épigastralgiques.

Sans autre phénoméne anormal, le malade accusait une sen-
salion d'étouffement et d’angoisse menacante.
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Dans Torti, il est question de coliques d'estomac, symplome
sous le masque duquel peut se cacher le ferment fébrile,

Je ne sache pas que les auteurs les plus récents aient fait
souvent allusion & ces fails. On a parlé de pernicieuses dysen-
tériques et cholériformes. Mais dans les cas que jai en vue,
il est simplement question de douleurs d’entrailles, de coliques
précédant, accompagnant I'aceés de fievre, et le remplacant
méme parfois, & ce point violentes et dépressives, que l'on
aurait pu prononcer le mot de péritonisme, et que le malade
croyait i I'imminence de la mort.

(uelque menacants gue fussent les sympldmes dans ces
formes viscéralgiques, Ia guérison a toujours été oblenue; les
pernicieuses comaleuses ont élé mortelles, dans tous_ les cas
observis; les acces algides et épileptoides se sont terminés favo-
rablement. Au point de vue de la thérapeutique des fievres per-
nicicuses, voici quelles sont les conclusions auxquelles m'ont
conduit mes observations dans les pays tropicaux.

Suivant le conseil de Torli, il faut d’abord et avant tont atta-
quer le symptome du mal, la complication qui est la perniciosité.

Contre le coma, les révulsifs culanés el surtout les dérivatils
intestinaux peuvent parfois étre utiles; les accidents spasmo-
diques et viscéralgiques se trouvent an mieux de U'emploi de
la morphine sous forme d'injections cutanées.

On traite Valgidité et les accidents cholériformes par les ré-
vulsifs, les excitants diffusibles et spécialement I'éther que
I'on peut manier & dose massive sous forme d'inhalations ré-
pétées ou d'injections successives de 2, 5, 4 et 5 grammes.

Reste a traiter le ferment fébrile.

Je suis eonvaincu qu'on ne peut pas grand'chose pour arréler
ou atténuer un accés en cours d'évolution ; la quinine n'est utile
que contre | acces i venir,

Autant que possible, il faut utiliser pour Padministration du
médicament la voie gastrique; i défaut, on recourt & la voie
rectale.

Je ne erois pas i I'eflicacité des injections hypodermigues
des sels de quinine; ou la solution est a ce point diluée que le
medicament n'est administré qu dose insuffisante, ou la so-
lution est trés concentrée : dans cetle condition elle est foreé-
ment causlique; c'est un corps irritant qui détermine autour
de lui une inflammation qui V'enkyste.
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Les injections hypodermiques ne seront utiles dans les fiévres
pernicieuses que quand on aura affaire i un agent actil' a la
dose de quelques centigrammes.

Jen appelle & I'expérience de ceux qui ont quelque peu
vieilli dans eette pratique de pays chauds.

Les succes obtenus dans le traitement des lievres pernicieuses
sont-ils plus nombreux depuis que 'on a introduit dans la thé-
rapentique de ces affections les injections hypodermiques de
sels quiniques?

A mon avis, ce mode d'intervention n'est qu'un pis-aller.

La quinine doit sadministrer d’aprés cerfaines régles; i la
donner d’une facon intempestive, on risque de dépasser les
doses thérapeuliques el d'en arriver aux effets toxiques.

La question qui se pose esl toujours la méme.

A quelle heure a débuté 'aceés? A quelle heure débutait-il
les jours précédents? Si 1'on a réponse i cetle interrogalion,
on est lixé sur la détermination i prendre.

La quinine doit se prescrire i la dose de 1 gr. 50 au moins,
de 2 grammes, au plus, en deux prises : huit @ dix heures,
quatre & cing heures avant aceés i venir; qu'elle s'administre
par la voie gastrique ou la voie rectale.

A défaut d'autre renseignement, on doit se préoceuper de
Iige de Uintoxication. Chez un vieil impaludé, la quinine devra
étre donnee dans la matinée, 'acees survenant dans la soirde,
Chez un nouveau venu, comme l'accés commence avee le jour
et parfois plus tot, le médicament sera admimstré dans la
soirée.

Je conscille formellement 'usage des solutions 4 'acide sul-
furique; les solutions & 'acide tartrique n'ont ni les mémes
elfets physiologiques ni la méme action thérapeutique.

Je ne sais pas quelle peut en étre la raison. Se produit-il
dans ces liquides, qui sont souvent préparés un long lemps
avant leur ulilisation, une fermentation qui ait pour résullat
une transformation encore inconnug du sel quinique?

C'est une simple hypothése, je n'ai pas de preuve a fournir
i Pappui; mais il me semble que 13 se trouve I'explication de
ce reproche si souvent formulé du peu d'action de la quinine
dans les pays chauds.

Anémie el cachexie palustres, accidents larvés. — Pour
en finir avec les manifestations du paludisme, je dois insister

ARCH. DE MED, 5av, — Janvier 1886, — XIV =23
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I'oeeasion de teaiter.

Au bout de pen de semaines, 4 la suite de trois & quatre
séries d'acces intermillents qui n'avaient rien présenté de par-
ticulier an point de vue de la gravité et de la ténacite, a la
suite de la ficvee rémittente du début, parfois d'emblée, il
se [aisait un wedéme dilfus des membres de Ia face et du
trone,

Il ne pouvait étre question de surminement de coenr fored ;
ces manifestations se produisaient au eours du trailement, le
malade élant au repos absola,

On ne pouvait songer & invoquer une lésion des reins ou de
Forgane eardiague; pas d’albumine dans U'urine, pas de sonfile
au coeur, sioce n'est parfois un murmure anémique, gonfle-
ment notable, sans étre extréme, du foie et de la rate, anémie
rapide, teinte légérement subictérique des téguments, voild
quel était le tableau elinique.

(Vest, on le voil, la symptomatologie alténuée de la cachexie
habituelle au paludisme chroniques mais il y a dans ces cas
ce double fait partienlier ¢ d'une part, la rapidité d’apparition
et de lantre le peu d'ancienneté et de gravité des Iésions vis-
cérales, Cet wdéme cacheclique, apparu en quelques jours,
disparaissait parfois aussi rapidement, mais sous une seule
imfluence, celle de la quinine.

Il w'en persistait pas moins une anémie profonde et un affai-
blissement considérable des forces,

Le rapatriement s'imposait, deés les premiers mois de séjour,

Il n'était pas rare d'entendre ces cachecliques et méme les
simples convalescents de figvee rémitiente se plaindre de dou-
feurs conrbaturales, de véritables erises de doulears fulgurantes,
de migraines, d'entéralgies se reproduisant périodiguement i
une henre donnée de la journcée et surtout’ de la nuit. Chez
quelques-uns, tout se réduisail i une insomnie inexpliquee.
Lenteralgie saccompagnaij parfois d'une poussée bilieuse et
meme, dans certains eas, d'un véritable flux hémorrhagique.
Pas de véaction féhrile hien netle,

Dans deux ecas, a1 noté de véritables acces noclurnes
d'érythro-melalgie, seulement dans ces eas la sensation de
bralure élait limilée aux jambes.

Chez deux ou trois malades, I'aceés a été remplacé par
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une véritable erise de pleurs et de jactitation hystérique. Ces
soldats ne présentaient cependant ancun des caractéres du
nervosisme,

Ces accidents se reproduisent sous la méme forme et aux
mdémes heures, plusieurs jours de suite.

Ce sont manifestement des aceiés larvés. Un ne peut les
atténuer, et on n'en vient & bout qu'en administrant la quinine
aux mémes doses et aux mémes heares que s'il s'agissait d'un
acees [rane.

La moyenne de ces malades comptait moins de six mois de
prisence au Tonquin,

On voit en combien peu de temps ils en arrivaient, sinon
aux 1ésions, au moins aux accidents de la eachexie palustre,

Le processus anatomo-pathologique, j'aurai i y revenir dans
un autre travail, était loin d’évoluer avee la méme rapidité,

Pseudo-tuberculoses d'origine palusfre. — Un a souvent
parlé de lésions uleérenses dans le cours de la eachexie ultime
du paludisme. On n'y a vu que des lésions de tuberculose.
Des observations personnelles me paraissent élablic que T'on
peut trouver dans le poumon, comme dans le foie et le rein,
de véritables leésions involutives et dégénératives distinetes de
eelles de la phthisie bacillaire.

Mais ee n'est pas ce j'ai en voe,

Je veux parler des méprises qui peuvent étre ecommises aux
premieres périodes de Uintoxication palusive.

La symplomatologie est, & peu de chose pres, celle de Ia
lubereulose pulmonaire & son début.

Sans hypertrophie bien notable du foie et de la rate, un
malade qui ne comple encore que quelques mois de colonie et
dont les antéeédents morbides sont nuls ou i pen prés nuls (4
peine quelques malaises febriles mal définis), maigrit, s'anémie
lees rapidement; il présente, de temps & antee, de véritables
débacles dinrrhéiques alternant avec des periodes de consti-
pation opiniatre: il dort trés pen la nuil, il se plaint de
sueurs profuses, il soulfre d'une toux séche quintense, i la.
quelle il attribue Pinsomnie de ses nuits; il accuse un point
de eote.

En dehors du ponmon, Pexamen des organes est négatif. .,
A la base gauche, la respivation est incompléte, on v entend
fuelques eragquements dissémines; e sonnnel gunehe, el [itr=
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fois méme au sommet droit, la respiration est rude et granuleuse.

En réalité, ce ne sont que des manifestations frustes de
paludisme caractérisés par des aceds incomplets de la nuit,
par des poussées précoces de périsplénite el de périhépatite.
Il en résulle une poussée de pleurésie séche. Le tout saccom-
pagne, comme cela s’observe dans le rhumatisme et I'herpe-
tisme, de poussées congeslives du coté des bronches.

Le diagnostic différentiel se hase sur I'étiologie, sur 'absence

* d’hémoptysie, sur les intermittences réelles des symptomes et
des signes stéthoscopiques. De plus, on ne renconlre jamais
I'expiration prolongée, ce lype inverze de respiralion réelle-
ment earactéristique de la granulie au début.

('est dans ces cas de périgplénite et de périhepatite pré-
coces, dont un observateur d’Algérie, M. le médecin militaire
Duponchel, a donné une deseription tres nette, c'est dans ces
cas que 'on peut avoir aflaire, an cours d'un accés intermit-
tent, & ces congestions rapides cétendues du poumon que
I'on a classées sous la rubrique de fievres pernicieuses pneu-
monigques,

Au Tonguin, je n'ai rien vu de pareil; mais,lh la Guyane,
ce sont fmls d'observation courante.

Dysenteries. — Ou fait rentrer dans ce groupe, en patho-
logie exotique, nombre d’aflections qui, en bonne nosologie,
ne devraient pas v figurer.

Pour peu que le malade, & un jour donné, ait en du mucus
et du sang dans les selles, on déclare qu'il est atteint de
dysenteric.

Ce peut élre un simple processus ulcéreux dans le cours
('une diarrhée catarrhale on d'une diarrhée alhrepsique.

Ce peul élre, ce cas est réquent au Tonquin, une poussée
congestive du colé de Uintestin et du foie sous I'influence du
paludizme. Je sais quiil y a iei un double fait : d'ane part,
cette ecrise congestive, ei, de P'antre, une véritable réaction
hyperémique et phlegmasique de la mugueuse. Je erois eepen-
dant qu’il serait utile d'établir une distinetion compléte entre
ces différents groupes de faits. Je ne considére pas le problime
comme insoluble, au moins i la période initiale.

Dans les cas gui relévent de etiologie palustre, voici ce qui
SC passe

Dans le cours de la fievee pemitlente du début, au moment
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de la reprise d'unc série d’accés intermittents, souvent deux &
trois jours avant que le processus [ebrile ne s’établisse, rare-
ment comme phénoméne initial, il se fait du edté du sys-
téme porte et spécialement du réseau hépatique une véritable
poussée congestive. 1l en résulte une diarrhée bilieuse: il
n'est pas rare d'y trouver quelques filets de sang et bientol
du muecus.

Le ténesme apparait an deuxiéme et troisieme jour, le pas-
sag: de ces matiéres irritantes a déterminé de la rectite.

Mais ces manifestations disparaissent, le plus souvent, avec
la fitvre, pour reparaitre & une nouvelle rechute; les sclles
sont surtout bilicuses, et non pas dysentériques: en dehors de
I'exacerbation fébrile, des crises de coliques, la répercussion
sur I'élat général est peu de chose ; les phénoménes dysentéri-
formes enx-mémes sont trés atlénudés.

Il en est de méme pour les selles muco-sanguinolentes et
bilieuses, qu'on peut observer chez les impaludés en dehors
de toute réaction fébrile. Dans ces conditions, on assiste a de
véritables crises paroxystiques, qui ne sont autre chose que des
acces larvés,

L’ipéca n'est utile qu'aa début; c'est la quinine associée i
I'opium qui conslitue la base du traitement.

La guérison s’obtient facilement, mais les rechutes sont fré-
quentes,

Dans la dysenterie vraie, le pronostic est plus sombre et le
tableau plus charge.

La dysenterie vraie, on ne saurait trop le dire, est une ma-
ladie générale, infectiense, véritable phlegmon diffus de In
sous-muguense, i évolution septicémique et gangréneunse.

Les lésions intestinales sont rés accusées dés le début 3 on
en retrouve la trace dans les selles. Ce sont de véritables flux
hémorrhagiques, i odeur putride, oii nagent de véritables exfo-
liations de la muqueuse,

La fiévre est, au début, celle d'une phlegmasie; mais, an
troisiéme et quatrieme jour, ¢’est une véritable ligvre putride,

La répercussion du edté de la séreuse péritonéale est eon-
slante, les ganglions sont tuméfiés, enflammés; d'o un habitus
special et cet ensemble de phénoménes que I'on a caractérise
sous le nom de péritonisme.

Le foie, comme I'a fait si justement observer M. le direcleur
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érenger-Féraud, est toujours atteint, 11 est augmentd de vo-
lume, douloureux spontanément et & la pression, avee irra-
diations du edlé de Tépanle on des lombes.

Je Tai dit, le pronostic est d'une gravité extréme. Malgré
Uipéen, le seul reméde quelque peu cfficace, le plus sonvent
fes lésions continuent & évoluer,

Il ge forme des abeés du foie, of il se fait des poussées de
péritonite vraie avec on sans perforation.

La convalescence, quand elle &'établit, est toujours trés
aecidentée.

Ces faits ont été d'une rareté relative cette année & I'hopital
d'Hanoi.

Dans un service, ou le nombre des malades dépassait cent
vingt-cing, en moyenne, el ot le personnel se renouvelait ineces-
samment, en raison des évacuations et des rapatriements, je
n'ai eompté que huit eas de dysenteric.

Cing de ces malades ont succombé, Chez quatre de ces
malades, I'abheés avait en le temps de =e colleeter.

Chez le cingquiéme malade, P'évolution de la maladie a été
extrémement rapide (perforation intestinale au quinziéme
jour). Le foie était erible d'abeés muitiples dont les plus
gros avaient le diamétre d'un pois et dont les moins volu-
mineux ne dépassaient pas les dimensions d'une téte d'épingle.

Jaurai oceasion d'v revenir quand je publierai les observa-
tions anatomo-pathologiques que j'ai recueillies au Tonguin.

La diarrhée dite de Cochinchine ne se rencontre gu’excep-
tionnellement an Tonguin. 11 y a li une anomalie étonnante
au premier chel et dont je n'entrevois pas la cause.

Maladies climatiques. — Ce groupe d'affections, triés com-
mun en mai et juin, est devenu d’une grande rareté aux mois
de juillet et d"aont.

On peat observer, au Tonquin, toutes les formes morbides
imputables a cette étiologie, depuis le simple embarras gas-
trique jusqu'au coup de chaleur, Pour ces accidents extrémes,
je n'ai rien vu que je n'aie rencontré en d'autres pays exo-
tiques.

Ce que je puis répeter aprés d'autres observateurs, c'est
combien peu est efficace 'intervention thérapeutique dans le
coup de chaleur, quelle quen soit la forme symptomatique;
forme comateuse, forme asphyxique ou forme mixte,
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Momns que jamais dans ces régions, il peul étre question de
la différence & établiv entre le coup de soleil et le coup de
chaleur, comme le voudrait Laceassagne.

Le lacteur réellement en eause, le facteur morhigine, est
I'élévation de la température, sortoul quand elle est constante.

Grande est, pour la prophylaxie de ces aceidents, I'influence
ilu vétement. Ges formes graves n'onl guére élé observies
que dans les groupes militaires ou, malgre les lecons de
expérience et en contradiction avee les habitudes adoptées
pour les tronpes de marine, on conservail les coslumes de

. France el d’Algerie.

Dans un milieu oft les objets inertes s'échauffent au point
que leur lempérature dépasse celle qui est compatible avee la
vie, la santé n'est possible qu'a la condition d'une sudation
constante.

Mais encore faut-il qu'on n'impose pas aux hommes le port
de vétements qui, en raison de leur poids et de leur forme,
empéchent I'évaporation cutanée, emmagasinent la chaleur et
entrainent le surménement et la névrolysie de Pappareil ner-
veux excito-sudoral.

Les troupes provenant de notre grande colonie africaine ont
lourni plus de coups de chalenr que les groupes arrivés en
Franee. Les troupes d'Afrique, en raison du peun d’élévation
des maxima thermométriques, eroyaient n'avoir rien a eraindre
du climat et n'avoir pas a en prendre souci.

Grande a éte la désillusion, mais expérience a élé trop che-
rement payée pour qu'il ne soit pas nécessaire de mellre en
lumiére le danger.

Le sijour en Alrique n’est d’aucune utilité pour les grou-
pes destinés & opérer an Tonquin.

Quoigu’on fasse, cher des troupes neuves jetées dans ces pays,
en pleine saison chaude, il y aura toujours une morbidité élevee,

On ne peut éviter que les aceidents extrémes ; les nouveaux
venus payeront tribut sous forme de ficvres d'acelimatement,

Ce sera suivant la gravité des ecas: la [litvee continue
ardente, ou la fitvee inflammatoire franche que U'on pourrait
appeler la syncope des pays tropicaux.

Mon intention n’est pas de faire la description de ces formes
morbides, je ne veux m’occuper ici que du diagnostie dillé-
rentiel.
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Le malade est-il atteinl de figvre climatique ou de fiévre
palustre ?

Je laisse de coté les eirconstances extrinséques : antécédents,
anamnestiques. Ce n’est pas qu'elles n’aient une grande impor-
Llanece, mais ce sont réflexions qui s'imposent.

La fievre climalique est une fiévre conlinue, le maximum
coineide avee les premiéres heures de la nuit.

La fi¢vre subeontinue du début du paludisme présente des
rémissions marquées, qui s'observent dans la soirée, précisé-
ment aux heures ou le maximum est atteint dans les ficvres
climatiques.

Dans la fievee climatique il y a dissociation de ces deux’
éléments qui earactérisent la lievee ; "accélération du pouls et
I'élévation de la température, Quel que soit le degré observé au
thermomélre, le pouls est relativement rave ; dans la conva-
lescence et dés la seconde période, il tombe au-dessous du
chiffre normal.

Dans la fievre palustre, la diarchée est fréquente; la con-
stipation est la régle dans la fiévee climatique.

Un des éléments importants du diagnostic ressort de l'exa-
men de la rate et du foie. Dans le paludisme, la rate et le foie
sonl anormalement développes.

Le foie est sous le doigt, il est facile de se rendre compte
de la moindre augmentation de son volume d’autant que I'or-
gane est devenu sensible i la pression. La percussion de la
rale est plus délicate et demande une habitude réelle. « Vo-
lume normal du foie, absence de rémission dans la soirée ; ces
deux signes réunis permettent d’écarter I'étiologie palustre. »

Les fievres climatiques sont le plus souvent primitives,

Mais il faut savoir que dans la eonvalescence d'une autre
alfection, dans le cours d'une maladie quelconque ees accidents
peuvent se présenter i litre de complicalion inlercurrente.

En plein hipital, j"ai observé de véritables figvres inflamma-
toires chez des malades alités.

La fitvre ardente continue, la fiévre inflammatoire qui n'est
qu'une forme atténuée peuvent s'élablir d’emblée ou succéder
4 un choe, véritable éhauche du coup de chaleur.

Ces fievres climatiques sont des maladies d'une seule tenue
tout au plus peuvent-elles présenter deux périodes; une pre-
micre ob la fievre est continue continente, une seconde ou
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aprés la détente du cinquiéme au septiéme jour on observe,
sans retrouver les maxima du début, une fiévre subcontinue :
traduction d'un embarras gastrique fébrile, dernier terme de
In triade symptomatique qui caraclérise les formes fébriles
dorigine elimatique :

1* Courbature généralisée intense au point de se traduire
par une véritable paraplégie, d'autant plus accusée suivant les
régions que les masses musculaires sont plus volumineuses ;
phénoméne initial.

2° Fiévre continue continente atteignant son maximum des
les premiéres heures, se maintenant en platean jusqu'i la
défervesvence qui raméne, en quelques henres, la température
de 40°,5 aux environs de la normale el souvent au-dessous.
L'élévation de la température suit de peu d’heures 'apparition
de la courbature,

3¢ Etat saburral des premiéres voies apparzissant au deu-
xitme ou troisieme jour de la maladie, persistant quand la
détente s'est faite et constituant un véritable embarras gas-
trique fébrile, plus ou moins durable, sans que ceite fiévre
secondaire soit un fait obligé.

Voild ee que j'ai observé au Tonquin; voila ce que j'avais
ohservé i la Guyane. En dehors du paludisme, en dehors de
ces formes mixtes climatiques et palustres que M. le professeur
Arnould a déerites, je n'ai vien rencontré qui rentrit dans le
groupe que 'on a caractérisé sous le titre de formes insidieuses
de la fiévre inflammatoire.

Je crains que les observateurs des Antilles n'aient néglige
un des facteurs étiologiques: le miasme palustre.

A bord des navires, dans les pays tropicaux oii le paludisme
est rare, les fiévres inflammaloires sont toujours i forme
lranche.

Affections sporadiques. — Je nw’ai qu'un mot i en dire.
Tout se réduit & quelques cas de tuberculose pulmonaire ; il
ne m'a pas semblé que le climat ait eu pour effet d’aggraver
la maladie ou d’en hiter I'évolution.
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DEPECHES MINISTERIELLES

CONCELNANT LES OFFICIER: DY COBPS DE SANTE DE LA MARINE

CONSEIL SUPERIEUR DI SANTE DE LA MARINE
CUNSTITUE EN COMMISSION SFECIALE.

[Stanee du 17 décemlre 1885.)

Conlormément 4 Varticle 105 du riglement do 2 juin 1875, I commission
clargde de 'examen des travaux des ofliciers duo Corpe de santé, adressés ou régeevis
e vue de concourie pour ke Prix de médeeine navale, s'est réomie le 47 dé-
combre 1R,

Aucun mémoire n'a élé adressé, celle anmée, spéeialement pour prendre port
A COrHEOurs.

Les Rapports de fin de campagne on de mission. les Rapports sur le serviee
miéddical des troupes de 1o marine recus jusqu'd la date du 197 oetobre et soumis 3
l'examen de la commission, Haienl an ||uu|?|ru de &b iNIl‘I‘Ili |Esqt.‘&l§ les suivanis
ont fixé particuliérement Vattention de In eommission @

17 Rapport médical sur la campagne de la canonniére Eleadard & Obock, par
M. ke I pasor, aide-médecin,

ol H“PiMl miédieal sur le serviee do Haut-Séndzal (18K3-1884, 1884 1880) par
M. e v Bruawy (F.-A.), médecin de premiire classe.

5 RKapport médieal sur In eampagne du eroiscur la Kergudlen par M. le D' we
Ciuanpeavs (F=I), médecin de premitre classe. ‘

4 Tpport médical sur ln campagne de Ulphigénie (1885-1885) par M, le v
Cosine :.i.-{-‘.:-* médecin de premidre elasere,

b Bapport médical sur le voyage & la Nowvelle-Calédonie du teansport fe
Neavarin (1884-1883], par M. le Dr Fusox (1-M.), médecin de premitre  classe.

i Rapport sur le service médical du & régiment d'infanterie de marine, par
M. de I Geon [J-M.), midédecin de p1'en||'|‘~m elagsa,

T+ Happort sur le service médieal pendant la eampagne de la canenniire fe
.Slﬂyr'uaire i o cile ouest d'Alvique, par M. Micsou [G.=E. ), médecin de deuxidme
wlusse,

e ]i.-mpnrl. sur le serviee midienl de la Creuse p.ﬂnr]a_nb b eampagne i Mada-
gascar [ IRES-1884 ), par M. le U Sicano [C-M.-J-T.), médecin de premiére
classe,

M. Bacor ayant ulilisé son rapport sur la eampagne de I'Elendard pour la
rédaction de Ja these de doctorat qu'il a soutenue devanl I'Feole de médecine de
Bordeaus, au mois de juillet de cetle année et cette thise n'étant TJB la repro
duction i pen pris litterale du rapport ofliciel de est mde-médecin, le rapport de
M. Bacor, en exéention de Facticle 102 du rdglement, w'a pas €46 adimis 3 con-
couric pour le Prix de médecine navale.

M. le DF Brieawy, chargé, deux anndes de suile, d*assurer le serviee de santé de
la colonne destinée & relever los g;n'nimns des divers postes el forts dchelonnds
le lung du lHeul-Séndégal jusquau Niger, a rendu comple de sa difficile et pénible
mission dous un voluminoux rapport qui offre le plus grand intérél. Ce travail
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cal plulit wn journal de vovage quun mdmoire rédigé a e reposde il peint de
B saicre fa plus saisissanle lovs les ineidents de ees deox longs teajets, a Faller
retour, M. Ay s¢ mouire aossi bon hygidniste que médecin expéri-
- Wappréeie, dans les plos petits détails, les comlitions sanitaires de clague
sk en J||||il]|.||‘. fes deéfectuosités. 11 a réunt sons forme d'instraction loules
Tes potions d'livgeéne pratique qui deivent servir de régle salulaire pendant ces
expiditions sens un climat torvide et & teavers tant de diffiesltés de natore
diverse, La lourde Giche da médeein, dang ees condilions, n'a pas ecwpie
M. Bewtans de recueillic, en marele, aans les limites du possibie, de nombrenx
doeuments danthropolozie et dhistoire noturelle. Son rapport sera hautement
apprécié par le département de la marine et particuliérement par la divection
iles eolomes,

P'endant ectie mission, M. Beceany a fait preave d'un prolond sentiment da
dewoir et d'une rare dnergie.

Bien que La stalion de Poctan Poeifique ait fouwrni aux mddecins de la marine
par les variches dies localités visitées Voccosion de consigner, dang leurs relations
die vovages, de nombreus renseignements de géographic médieale, de palhologie
el Wantheopologic, M. oe Coswreeses o eédigd sue la campagna du eroiseur fe
Revgudlen un rapport bres conplel en ee Ul eoterrne le serviee de snbé, el des
plus intéressanks par la moltipheild des notions qu'il a rassemblées pendant les
npmbrens mouillages de er croiseur.

M. B D Cowse o dludic avee le plug grand soin les conditions hygicnigues de
Ia Fedgate-éeale dapplication et MM, les aspivants d2 marine pemlant son dersier
vovage, 11 a opporté la plus lovable sollicilude envers le personnel confié & ses
sang, Les observaliong ainsi que les propositions q1;|"||| u formulées ne pouvent
Aguiassnrer encore davanbage le service médieal a bord do bitiment,

M. de I Fusox, i bord du Nevarin gqui transportait en Nouvello-Calédonie
i convor de condamints, o monted de méme que M. Cosse an géle conslant pour
ses makades el les qualités d'um bon eli

W b D Giemes, md c:n:in-mnjur du 4 |'[.z_'u'||ﬂ|l dmfanterie de morine, dans
i voluminenx mduwire sccompagnéd de fort nombreux documents stalistiques,
Fait une relation fort complite, tant au point de vue Inwi-'-nirlm: que pathologique,
e Lot ce qui o trait an service de sinlé de ce négiment. 1L fait iistorique des
Fpidémies qui ont Epronvé et indique autant que possible les causes probables el
lew pioyens d'em combatire le retour.

L rapport de M. le médecin de denxidme elasse Mwvov, sur b campagne de la
cmopnpere {e Sagittaive @ la cite ouest d'Alvique et an Congo est rédigé avee
eaneoup ile soin, il témeigne dun dévoucment éelairé an hien du service,

Le séqoir de la Crense d Madngascar, de 1883 i 1885, o fourni & M. Sfaann
Mweaston d'une excellente ftude sur les diverses  manilestations du [udisme
ins les dilféventes baws de eolte jle. Cest 'euvee d'on midegin de marine
expirimentd, rés versé dans Uétude deg maladies des pays chaouds, Ge mémaoire
= consullé avee p,'l"illd profil par eenx e s:aml]ﬁguc! qui auraient & faire, Pt
b premicre fois, une semblable canipagae,

Apris avoir discatd la valeur relative de ees travaux, la commission, § 'una-
i, propose s

U e déeerner le Pris de médecine navale pour lannce 18854 M. le D" Breusauy
Fo-dL), misdeein de premicre classe, pour son rapport sur le service du Haut-
Sénigal pendant les années 18851885,

Y Waceorder un Wdmoiguage de satisfaction & MM, de Cisvvesvx, Couse, Frisos,
Livwe, Micov, Sgcanm.

Lex membres de le Commission,

Out signé : A, Lk Roy e Mémcounr,

Approuve : Deravann.
Le Ministre de fa Marine et des Colonies, CormoLespy,
Signé : GALIBER. 1. Rocoanm,

laris, 2 décembre. — MM, les aides-middecins Gmavo, de Rochefort, Buesu et
Pingg, de Toulon, scronl embarqués, les deux premiers sur la Brefagne, et le
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dernier sur le Friedland, dans I'eseadrve d'évolution, en remplacement de MM, Boc-
Langien, Sapavy el Sisco.

Paris, 4 dicembre. — MM. lea aides-médecing Rieoreav, de Bochefort, Ban-
ruiiemy, de Toulon, ot Bassée, de Brest, sont désignés pour servir 4 Cher-
honry.

MM. les aides-médecing Le Las et Lengvee (A, A.), de Brest, sont désignis
pour remplacer sur la Couronpe MM, Launess ot Foxrase.

P'aris, 10 décembre. — M. Le Scoun, aide-méidecin, est desting § 1" Ewvopéden.

Paris. 12 décembre, — M. Faide-mddecin Avoar, de Rochefort, embarguern
sur In Couronne, an licw et place de M. Leugvae.

Une permutation est autorizée entre MM. les pides-médecins Busség, destiné i
Cherbourg, et Savienent, en serviee a lerroe @ Brost.

Paris, 15 décembre. — M. Fapaer, médecin de 2° elasse, sera embarqué sur
IActif, & Alger.

M. Séeors, médecin de 2* classe, sera embarqué sur la Fanfare {Cochin-
chime),

M. Goneoo, médecin de 2° elasse, seva embarqué sur le Guicken (Gabon),

M. Lewoise, médecin die 90 ¢lasse, sera .-_mh“qué sur le j',aprads ql;a!:lun%

M. Corvonn, médeein de 9 clusse, sera nmhnn"ué Bur la Piqm',, 4 Mada-
gasear.

M. Ginos, médecin de 2 classe, de Cherbourg, est desting d la Meurthe.

M. le médecin de 1™ classe Ginavn [E.) passe dlu eadre de Chs_'rhulll'g & celus
de Rochefort. 3 :

Le port de Cherbourg désignern un mésdecin de 1™ classe pour la Nive ; M. 'aide
médecin Rovx Frevssisese sera embargué sur ee lransporl,

M. Geks, midegin-professenr, pagse du codre de Toulon 4 eelui de Rochefort.

M. Fewg, médecin-professenr, passe du emdre de Drest & celul de Toulon.

. M. Docwstesu, médecin-professeur, passe du cadre de Rochelort & celui de
rest,

MM. Lesquesmier, aide-médecin, de Trest, et Macsos, aide-pharmacicn, de
Toulon, sent destinés an Tonguin.

Paris, 26 décembre. — M. Coacvrovn, pharmacien de 17 classe, remplacera
In Giuadelonpe M. Cazavis, raltaché au cadre de Toulon.

LEGION I HONSEUR

Par déeret du 18 décembre 1885, ool 8¢ nommds dans 'Orvdre national de la
Légion d’honneur, savoir :

Au grade d'of ficier :
MM. Bovvien, midecin en ehel';
Georrnoy, médecin de 1 classe.
Auwe grae de chevalier :

WM. Bancer (Eugéne). médecin de 1™ classe.

Unnoso, il
Bampariien, ul.
DeLriEr, il.
Rasei, i

id,
Picnow, médecin de 2 clagse,
Lios e, pharmacicn principal.
RON=ACTIVITE

Par décision Prﬁsident]cllc idu ¥ diécembra 1885, M. le médecin de @¢ glggce
Bowivs a 14 mis en non-aetivitd par retrait d'emplod.

RETRAITES
Par dicisions ministévielles des 24 el 206 décembre, MM. les medecing e

I~ classe Fovgue et Hovorn ont ét¢ admis & faire valoir leurs droits 4 la retraile &
titre d'anciennetd de serviees ot sur leur demande,
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DEMIRS N

Par déeret du 15 décembre 1885, la démission de son grade, offerte par M. le
misdecin de 20 classe Lecowte, a G0 acceptée.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PENDANT LE wois on oecewnne 1RED

CHERBOUREG,
MEDECIN EM CHEF
BEv, o v o o 0 o 0w o la20, rentee de permission.
MEDECING PRINCIPAUK,

Matmis. « o o o o o o = le 2, embarque sur la Thétis,
GIRALD. . + » & o+ 2 & o« l& 21, part en permission de seize jours.

MEDECING DE PREWIERE CLASSE.

Abadi, o 4 o v w0 s w0 o lo e, cmbarque sur le Pengeur.

om0, & s o w s o « & 0895, ri:':fm'npiu de la Réserve ; passe, le 11, au cadee
de Toulon,

Ginavpes « s « o » » « « le 17, pazse ao eadee de Rechefort,

Vivsse., o o o o w o o o e 17, port pour Toulon, desting & la Niee.

BEXOITa s & o » 5 o o« o le 10, dibarque de lo Hdeerve.

Iavei.. o o« oro & o« embarque sur la Rézerve.

CANOVILLE.: « « lix 24, rentre de eongd.

LipgeR.. o+ + o =« o o o le 20, arvive de la Neve ; part, le 31, en congé.
GEXTILHOMME, . « « « « « lo 3, arrive de Lorvient.
AREXE. o« & & = & e il

MEDECINS DE DEUXIEME OLASSE.

Dusss, o v o« & s« s« e 177 part pour Towlon, desting au Tonkin,

INBLENSE. . « = » = s « » &8, permizsion da six jours.

Covzvd.. o o o o s o o o le8, arrive au port.

Giog.s w o o 0 o o oow o Lo 12, arrive au port 3 pact, le 17, pour Rochefort,
desting & la Meurthe.

AIDEG-MEDECIMS.
Banvufiemy.. o o » » .« le 41, arvive au port,
RsorEat, « o o o o - « « led3, ial.
SALLEBENT, & o+ o = & - » lelb, il

PHARMACIEN EN CHEF
Dok oo sowienman e BT, permission e quinze jours, rentee le 22,
PHARMACIENS DE DEUAIEWME SLABSE,

Fostame. . o o o « - « . led, arrive au port,
De Beampfax, . . . . + o rallie Toulon.
Pvwots, o o 2 v v o o o o le 25, cougd de rois mois,

BREST.
WEDECIN - PROFESSEUN.

Foxtad,o o v o o o v« « 127, rallic Toulon.
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JExEvin, & .
CupmaN.. «

Le Tensec, .
Le Jopee,

Braoz. o+ o+

NEpassE. . «
LEFiase, . .
Ie Bosamoxa.
Benany. . «
KRS, o & »
{yomLoe,. « -
LEMOTSE. + &
Rovapox, . .

Bosas.. « .
MagTEL, . .
Piann,. o
Rovxet. « =
Le Las.. . -
figam, . . -
lovssor. +
SALLEBERT . .
BovrLaweEn .,
Lk Sooch. o
Moner, . .

Noony, . .
Gonor . . .

BRTENDL. « «
SALAUN.. «
BessamD. + «
KERNARED . &
KEHEBEL. « .

MasNi=.. «
le Nawor, .
Lossawm. . .
harfuas.. .,

SfonN, . . .
NOURY. + = a
MepvEILLErX,

Lovver.. . .

.

« o le 20, rentre de en

BULLETIN OFFICIEL.

WEDECING DE PREMIERE GLABSE.
¢ o lo A7, rentra de nussion & kerhuon.
.« &3, reatre de congd.
o e 24, rentre de miss
v« e b, id,
MEDECING DE DEUNIEME GLASSE,
. e A part jrour Sainl-Nazaire, desting & 'imemi-
gration,
. e 12, part pour Toulon, destind i I'fydne,
o« le 13, arrive d'Indret,
. o e 17, eonsé de trois mois,
i il
o e 25, esl nommd pide-major au 3 régiment.
. e 9h part pour Rochefoet, desting au Guiehen,
o et pour lochefort, desting an Laprade.
1, congd de trois mois.

AIDES-MEDES NS,

.. le® arrive du Colberf,

oo i 4, arrive de ln Dévnstation.

o« led, arvive de conmd.

o« le &, arvive du Seint-Fouis.

. o e T, pact pour Toulon.

o o e T, embavque sur la Bretague.

o o lo®, arvive du Dupersd.

« o« e 9. se rend d Cherbourg.

« o le T, débarque de Lo Bretague, rallie Tonlon.

ligeique sue I Bovopden.

o le 12, arcive du Chdleaie-Yguem : congd e trois

mois.

o o le 12, arrive de |a Biivee.

o o e 12, arrive de congé; cmbarque, le 17, sar o
talédonien.

o o le 44, embargue sur la Bretogne,

. s loid, slg'-,tmrl]ue die In fretagoe.

. a Isi7, iqu|m|'||lbl1 du Calddonivi.,

e . e 27 arvive de la X

AIDES-PHARMACIENS,
o o e by orallic Towlon.
« o soorvend & Marseille, desting i Pondiclides.
LORIENT..
MEDFEIN DF PREMIERE CLASSE,
v o e 3y arrive au porl,
o e cmbirque sur le Duguesie.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
o e B, embargue sue L fidserve, dibarqua le 31 ; part
pour Toulon, desting a la Fanfare.
MIDES=MEDESING,
. o e 7, rallis Brest.
o o e 31, embavque sur la féserve,
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

e I ,':, Fenlri: de l_'rl|||.'|l-'_
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I aTEaD.

Mairin..

Laoaas,
Uivien,

GiARNIER .

LiassERIATD

I nosTE. o

Linaun. .
LA MBES,

s

Liponpgovs,

\
Ginavn, ,

®

liovvssos. .

bow, o «
Auniat. .
NS0 . .

®

Lanapess, .

Chuamopis,

Kirravp,
Le Itav, .

faviss

Fims,
Fusras,,

lskopgmgy e

Giovaen, ,

Lt RENT,

Homour,

-

Bovres, ,

T seson,

*

-

DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. 70

PHARMACIEN OF DEUXIEME CLABSE.
o« le b1, permission de quinze jours,
HEOCHEFORT.

WEDESIN-PRAOFESSELR,
« o congd e gquatee msiz, 3 compter du 10,
MEDECIN BE PREMIERE GLASSE.
o o le 21, cmbarque & Saint-Nazaive, & destination de
la Guyane.
MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.
oo e By embargque sur le pagquebet, & destination du

b &

« o le 2, weeive de Lovient, embarque sur le Pour-
POREE,

« o le b, pmbarque i Bant-Nazare sur le pﬂl:il.ll!]ml. iles=

tiné i la Martinique,

.« e 16, emlavque & Marseille sur le paquebot, des-
lin & la Nouvelle-Calédonin.

oo le 2, embarque & Marscille sur le paquebot, des-
tind @ Ulnde,

o o e B arrive de Madagasear,

« o le 18, rentee de eongd; embargue, le 23, sur e
Messager.

o e 22, débargue du Messager,
AIDES-MEDECING.

.« le 5, pact pour DBrest, desting & la Brelagie.

oo e 7, arrvive du Seffren.

. o e ¥, rentre de congé.

« o e Li part pour Toulon, desting & I Couronie.

v o e Ih, armive du Friedland,

e o le 20, arvive de la Cowronne,

FHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE,

.ow e 7, arvive de l'.!n:l'h-tlm‘g; ﬂmgl‘ de fqualre mnis
du 19,

oo« le 12, arvive e ln Nive,

o le LE rentre e conad,

TOULGN,
MEDEGINE-PROFESSEURS.
passe it cadee de Towlon & celui de Rochelorl (dé-
part du 100,
oo passe ducadee de Brest & celui de Toulon.
e 23, arrive e port,
: 20 povembire, rent

s de cougi.

MEDECIN PRINCIPAL. '
« o e 7, arriee de Brest, embarque sur le Mifan.
WEDECING DE PREMIERE CLASSE.
+ o e Y arvive au port, desting & la Cochinehine.,
<« passe du cadre de Brest & celui de Toulon (départ
du 15). )
« o desting & la Gochinehine ; le 15, part pour Marseille.
5w ul, il
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MaGET. « « «

CamoLLE, . «
Cungr, - « »
LvbGER. . « -
Séoamp. . . .

Limt% e o & o

FEreT. &«
Ihemasn,. . «

VALESCE, . + «

Morssoin. . .

FEmaom. . . .
Ounse. . . .
CowLomn, . .
Fapare, . .

SaLaxove-Ipiw,

Dowas. « . .
SICARD. o . .

DEpasse, . « . .

BIBAUD, « & =« o
MirTiNE. . . . . . o o o e 24, rentre de congd,

lomy.. . -
Smeox, . . .

Lovssor. . .
Brgsn., . .
Ponge. . . -
Banrunfseny. .

SEo0.. o« o

TexiEr. . . -
e Lesersos.
Mancnoux,, .
Pinox. . . .

Yiar.
lataspE. o
GAILOARD . o o

Rovenr.,, . .

Pascaver, . .

Duepors, . . s . .

DEzEUZES. o o

BULLETIN OFFICIEL,

e oo e dd, débavque du Comerin; part en convalgsecnee
de deux mois.

o eos o+« gongd de trois mois, part le 18,

o (e id.

o0 e ovoo e 21, débarque de In Nive; rallie Cherhoorg.

v e e e w1042 rentre de congé,

o o0 w oo débargue du ferdeawa; vollie Brest le 28,

MEDECING DE DEUXIEME CLABSE.

e e & s » destiné an Cepricorne le 1=, arrive de Drest,

e s oo oa o el rentre de congd,

¢ oo« o desting 3 I"Alouette |Cochinching) 5 part, le 15, pour
Marseille.

..... destind au  Plyvier: embargue, le 20, sur le
Canton.

oo ow oo eongd de cing mos; part le 1%,

s« v ow o baAh, rentre de congé.

o o o ow oo st desting & la Pigue, & Madagascar.

destind a 1"Aetif, 4 Alger; part, le 18, pour Mar-

seille.

e v v« . desting @ le Cochinchine; part, le 18, ponr Mar-
seille.

aim desting au Lutin: embarque, le 20, sur le Canton.

v v oo o destind au Tonkin: emborque, le 20, sur le Canden.

.+ » » ilesting & L'ff_[,rhr:.' embarque, le 20, sue le Canfon.

o 0w oo lE 2y arvive du Cagricorne.

o« =« desting i la Cigate: part, lo 20, pour Bordeaus.
v e e areive au port.
AIDES-MEDECING,
le 30, débarque e 1'Amiral-Buperré : vallie Brest .
v oov oo e 6y part pour Brest, destind d lo Hretagne.
s s s oo« o6, est desting au Friediand.
« « x s« le T, part pour Lecient,
e v oow oo Je 8 débargue du Frdedland ; rallie Rochelort,
+ 0w oo congdde deux mois; part le 18,
o o 0o« oo e 20, arvive au port.
RN il.
I N i 1|15|L1r|1|:|_" du Tmlqur'u & ralhe Boehelort .
o o owoa oo ongd de six mois (départ du 20,
PHAAMACIENS DE PREMIEAE CLASE.

v « o o - ledl, arrive au port.
« o oo desting & la Guyane; part, de 12, pour Saini-
Nazaire.
v o o w o desting @ la Goclinchine; part, le 45, pour Mar-

seille, :
o ow oo e 25, débarque du Shamrock ; vallie Brest.
PHAAMACIEN DE DEUMIEME CLASSE.
e = oo le 23, dibargne du Shamrock.
AIDE-PAAAMACIEN,
e oov e oo e 19, débarque du Tomguii.

Le Direcienr-Gerant, A. LE ROY DE MERLCOULT.

imprimerie A, Lalure, rae de Fleurus, 9, o Paris
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DE CHANPEAUX, — BRAPMORT SUR LA CAMPAGRE DU KERGUELEN. 81

AVUE
CONTRIBUTIONS .-1{-[:-.1' UEUF'

IS 2%
i
[ E hard

[ 0 <
EXTRAITS DU RAPPORT, SUR’ LA ""}:QL..H..\E bl KERGUELEN
i i =

PAR LE IIDGTIHW‘EIIAHPB&'U*

MEBECIX DE DREMIERE CLASSE DE LA NARINE

PHIE MEDICALE

Sur la ecote du €hili, le Kerguelen n'a visité que deux
porls :

Lota, du 12 an 19 mai 1885;

Valparaiso, du 8 an 12 octobre 1854,

Loter est devenu un point de reliche important pour les
navires de la stalion de Uoccan Pacifigque, 4 cause des mines
de charbon qui 'y trouvent en abondance. 11 y a trois mines
principales : eelle de Chambigue, celle de Lotilla, ecelle de
San-Corlos : un magnifique chemin de fer amene le charbon
de ces trois points jusqu'a un superbe mole en fer oi les
navires peuvent charger. La baie de Lota, assez bien couverle
i eoté de U'est, n'est pas défendue contre les vents d'ouest,
(qui v régnent une partie de année.

Le sol est teés montagneux. La ville est divisée en denx
partics : Lota alta et Lota baja, eelle-ci, située dans une
plaine; on remarque dans Lola alta un magnifique pare, enlre-
tenu avee heaucoup de soin et appartenant & Mme Cansino.

On trouve & Lota une fonderic de cuivee, pour lagquelle on
tlilise le menu charbon,

Valparaiso, — 1l est inutile de m*appesantir sur Valparaiso,
telte ville est sullisamment connue: son importance croit de
Iour en jour; on v lrouve tous les agréments d'une ville earo-
Péenne et les ressources alimentaires y sont plus grandes que
Partout ailleurs sur la cole occidentale de 'Amérique. La ville
stsituce, en partie, lelong de la plage, ot, tous les ans, on gagne
dutereain sur la mer, en partie, sur les cerros ou cuestas qui en-
tourent la partie basse de la ville ; les maisons européennes sont
4 un ou deux étages el offrent tout le confortable possible;
Mais les eabanes ot demeurent les gens pauvres sont d'une

ARCH. DE MED. ¥av. — Février 1886, ALY =06
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saleté repoussante el les habilants v vivenl dans une promis-
cuilé révoltante ; aussi ne faul-il pas s'élonner =i la petite vérole
et les maladies vénériennes régnent en maitresses i Yalparaiso,
D'un antre eild, il faob vemarguer que la vaceine n'est pas
obligatoire et que la population a horreur du mercure; aussi
le gouvernement chilien s'est ému de cet élal de choses ol ¥
cherche des remides, mais inatilement; les mours du pays
s'opposent a la réglementation de la prostitution, et la syphilis
ne rigne pas sealement dans les basses classes, mais infecte, i
peu Enn":ﬂ, toute la pﬂlm]atii}n.

Le herquelen n'a séjourné que onze jours & Valparaiso, et
nous n'avons en personne i envoyer a terre i I'hopital; il
exisle loujours un marché passé avee la maison de santé
anglaise située au eerro Allegre. Le principal hopital de la
ville est Uhdpital de la Charité, situé dans I'Almendral ; le ser-
vice des salles est dirigé par des swurs de Saint-Vineent de
Paul et les médecins y parlent francais; il y a méme attaché 2
hopital un médecin francais, le docteur Casteignean, qui a
fait une partie de ses éudes médicales a 'éeole de médecine
navale de Tonlon et dont amabilité est parfaitement connue
de tous nos colligues de la marine qui ont passé par Val-
paraiso.

Je ne m'élendrai pas sur le Callan, qui est sullisannnent
connu, mais dont Uimportanee déeroit tous les jours, depuis fa
suerre chilo-péruvienne ; heareusement, Pouverture du canal
de Panama va, dans quelques anncées, Ini donner une vie non-
velle, et le Pérou est encore assez pourvu de richesses natu-
relles pour pouvoir se relever un jour ou Pautre.

Au Callao, les malades de la station navale lraneiise sont
dirigés sur Uhopital de Ja Guadalupe; cet hapital est bien
entretenu, les malades y trouvent lout le confortable et los
soins désirables; le service des salles est dirigé par les seurs
de Saint-Vincent de 'aul, qui sont Frangaises.

L'hapital de la Guadalupe n'olfre qu’un ineonvénient, ¢'vst
d'étre situé dans une région marceagense, non loin des bords
du Rimac, [l existe, il est vral, une raison de sanlé francaise
4 Lima, mais les malades y sont trop loin de toute surveil-
lance, ct les meédecins-majors ne peuvent les visiler assez
souvent.

Dailleurs, pendant notre séjour au Pérou, la santé générale
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i tonjours été excellente i bord du Kerguelen : 'épidémie de
fitcvre hilicuse inflammatoire avait cessé au relour de Guayaguil
et les Chiliens venaient de faire passer la visite & toutes les
feimmes sngpectes du Callao, refenant i 'hépital de la Guada-
hupe toutes eelles qui étaient malades.

Le Kerguelen a monillé a Guayaquil le 12 juin et y est resté
jusquian 13 junillet; les évinements politiques qui 8’y pas-
saient ont néeessilé ce long séjour. Depuis eing mois, le dieta-
tear Vintimille élait réfugié a Guayaquil, on (apris la défaite
de sus tronpes i Quilo), il Clait assicgd par les gens du parti
opposé (les Contrarios, comme on les appelait a Guavaguil), et
ce n'est que le 11 juillel que ses ennewis purent s'emparer de
la ville par surprise, apréz un combat assex sanglant, o 1l y
eul environ cent einguante morts et deux cents blessés.

Guayzquil est bitie sure la vive droite de la riviere du iméme
nom, 4 80 milles environ de 'embouchure. La ville "élend le
long d'un quai ou marina; la largeur de ce quai est de
I8 métres; il est dallé en pierres et hordé d'une rangée de
belles maisons, ce qui donne un charmant aspeet i Guayaquil
vue de la vivitre, surtont le soir, quand tows les appartements
sont éelairés ; au nord de la ville, on remarque trois collines
remarquables, dites cerros de la Cruz, et & 'ouest un bras de
mer appelé rio Salade, Les maisons sont constrniles en hois, les
rues sont larges, mais généralement mal pavies ; on v remarque
plusicurs cglises assez curienses, entre aulves celle des Fran-
ciseaing, et une place assez belle, la place de la Constitution,
oinse frouve la statue du président Rocafverte. Mais, comme
la ville est bitie sur un plan horizontal, 'écoulement des eaux
s'y fait mals de plus, la ville est située entre un marais placé
aun sud, un bras de mer & Pounest, la riviere & est (bras de
mer et riviere teos vaseux et découverls 4 marée bassc);
anssi Uinsalubrité de cette ville est-elle excessive, et, pendant
la saison humide, la ville est-elle ravagée feégquemment par la
fievee jaune; les fievres intermittentes et bilicuses v sont i
Pétat cml.jmiquc; I'cau que I'on boit vient de la rividve, e,
bien que puisée i une eerlaine distance en amont de la ville,
oceasionne de nombreux eas de dysenterie. L'incurie des habi-
Lants est énorme : il n'est pas rare de voir, aux alentours de la
Ville, des cadavres d'animaux liveds & la putréfaction & Dair
libre; tout le long des quais, vit, dans des cabanes bities sur
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pilotis, une population dont la saleté est repoussante. Trenle-
six heures apres la prise de la ville, en nons promenant sur
les cerros pour voir les fortifications quavaient élevées, 3 la hite,
les partisans de Vintimille, nous avons constate dans les che-
mins de ronde ¢l méme sar la route qui conduil au rio Salado
(route trés fréquentée), la presence de cadavres de chevaux et
d’hommes qui, sons Paction de la chaleur intense qu'il faisait
i ce moment-1a, vépandaicul vne odeur horrible; sur ces
chemins se promenait la population de Guayagquil et, de dis-
tance en distance, il ¥ avait des postes de Contrarios qui ne
s'en occupaient pas. Ayant exprimé nolre surprise a plusicurs
officiers équaloriens, nous avons recu comme réponse : « Les
gens-la ne sont pas de notre parti, nons n'avons pas it nous en
occuper. Nous avons enterré nos morls. » Bien plus, dans
certains endroits, on avait allume les vétements de ces mal-
heureux, dont les eorps séches par le soleil brilaient comme
du bois see; aussi peul-on juger de 'horrible poanteur qui
s'en exhalait.

[l existe & Guavaquil un hapital assez bien disposé que diri-
genl des soeurs frangaises de Saint-Vineent de Pauls les ma-
lades payants sont soignés 1 part el regoivent lous les soins
nécessaires; ¢'esl dans cet hopital que sont traiiés les malades
des hatiments de guerre; nous nw'avons pas en Voccasion den
envoyer; la santé de Uéquipage du Kepguelen a toujours été
parfaite, saul quelques plaies produites par les moustiques,
dont la rivitre cst infestée, et ayant facilement zuéri i notre
retour au Callao. '

Grice & la précantion prise par le commandant de ne faire
boire aux hommes que de Uean prise au Callao ou distillée a
bord, etde réserver, pour le lavage, Uean du fleuve, nous n’avons
en i soigner aucun eas de dysenterie,

Il existe deux saisons duns la rivitre de Guayaqual : pendant
Phivernage, depuis le mois de décembre jusqu’an mois de mai,
il tombe souvent de grandes pluies: mais, dans intervalle, la
riviere pst dt'-.gagéu: c'est alors que celle-ci est malsaine et que
la ville est infestée d’une legion de moustiques, Dans Pautre
saison, depuis juin jusqu’en novembre, les vents du sud sont
dominants, la brise du large dépendant du sud (sud-ouest on
sud-gst) se love, lo plus souvent, vers onze heures du matin on
midi et souffle une partie de la nuils aprés quelques heures de
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calme, la brise de terre, dépendant de Pouest et quelquefois
du nord, soullle dans la matinée, I parail que, dans celle
saison, les brumes sont assez lréquentes el gqu'il tombe méme
une petite pluie line 5 nous o avons éprouve rien de pareil pen-
dant notre séjour, qui a duré un meis, an moment le plus
favorable de Pannde (juin el juillet) ; la température a ¢té leés
anpurluhlc. vaviant de 26 a4 98 dﬁgrl':s A midi, de 20 a
24 degrés vers qualre heures du soir, en alleignant rarement
30 degrés ; quant aux nuils, elles élaient relativement bonnes,
avee des minima de 22 degres et des maxima de 20 degrés.

Chatam. — L'ile Chatam fait partie des iles Galapagos. Ces
iles sont situdes sous Péquateur, de chaque eoté duquel elles
s'ctendent & 90 milles; elles font partie de P'Etat de I'Equatenr,
dont elles zont distantes de GO0 milles. Le groupe se compose de
six iles principales et de nea!” moindres (Albemarle, Chatam,
llood, Charles, Indefatigable, James, Narborough, Abingdon,
Pindloe, Tower, Culpeppe ¢t Wenman) et de beaucoup d’ilots
qui méritent & peine quon les distingue des simples rochers.
Tontes ces iles sont de formation voleanique ; toules possédent
des cratéres plus ou moins grands, aujourd’hoi éleints,

Le Kerquelen n’a mouillé que deux jours & l'ile Chatam ;
¢'est la seule des Galapagos qui soit aujourd’hui oceupée : un
Espagnol a acheté 'ile du gouvernement équatoricn et, aidé
de denx cents Cholos, il cultive la terre, qui, a4 ee qu'il nous
a dit, est assez fertile s le principal produit est le snere, qu'il
exporte a Guayaquil par une goelette qum lu appartient. 11
posséde une grande quantité de hétail, dont il ne s‘ocenpe
pas actuellement et dont il ignore le nombre (10 000) proha-
blement). Malgré que cette ile soit située sous I'équatenr, la
chaleur n’y est pas trés forte, ce qui provienl peul-étre de la
température trées basse de la mer qui les environne.

Autrefois, il existait sur Uile Charles un élablissement assez
imporlant appelé Floriana ; 1l a disparu anjourd’hui,

On pent s'approvisionner i Chatam de viande fraiche, de
bananes, dananas; les tortues de terre (galapagos en espa-
gnol), qui ont donné leur nom i ces iles, sont beaucoup moins
nombreuses avjourd’huiz on peut eependant s'en procurer i
Chatam. Il parait que U'on trouve des tapirs, des dnes et des
cochons sauvages & 'ile Albemarle, la plus grande du groupe.
Il y a, dans les baies de ces iles, une quantité innombrable de
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|:|r|i.~::-,:rm:l. dont pl'll:-siuurs sont excellents; & ._‘-'Luphcn's j.lilj
(dans lile Chatam), o@t le Kerguelen étail mouillé, les
matelols n'avaient qu'a jeter leurs lignes pour ramener un
poisson.

La mavigation du Kerguelen sur la eole ouest du Centre-
Amérique s'est faite trés rapidement @ il a mouillé dans le
golle de Nicoya, le D lévrier, el a quitlé San José de Guatemala,
le 19 du méme mois; aussi les renseignemenls que nous
avons pu recucillic sur cetle cole sont-ils & peu pres nuls; les
ports ol nous avons reliché ne se composent, sauf Punta-
Arenas cb peut-élre Coquimbo, que de cases d'indigénes avee
deux ou trois maisons de commercants européens; les res-
sources alimentaires y sont a peu prés nulles.

On y distingue deux saisons : la belle saison et hivernage.
La premiére commence en novembre et finit en mai; la pluie
est rare ct la température, bien qu'atteignant de 26 4 28 de-
grés, est supportable, L'hivernage commence vers le milien de
mai et finit dans le courant on a la fin d'octobre: les pluies
sont trés fréquentes et la tempéralure est étoaffante (elle depasse
30 & 52 degrés), surtout a cause de cette humidité,

Toute celte cote d'Amérique, placée sur le versant occi-
dental de la Cordillire, se lrouve dans des eonditions atmo-
sphériques bien différentes, suivant son élévation au-dessus de
la mer: de li eetle division en trois zones distinctes : les
terres chaudes, les terres tempérées et les terres froides. Toutes
les plages, tous les mowmllages se trouvent naturellement faire
partic des premiéres; aussi la cole ouest est exeessivement
malsaine pendant I'hivernage, bien gqu’elle le soit moins que
la cole ests e'est pendant cette époque que rignent les fiévres
intermillentes pernicieuses, les allections de la poitrine et du
foie, la dysenterie quelquefois, mais plus rarement les ficvres
typhoides 'y présentent sous la forme épidémique; la ficvre
jaune y apparail, de temps en temps, et y exerce de grands
ravages ; avee la belle saison, toutes ces maladies disparaissent,
gaul & San-José de Guatemala, on les fitvres infermitlentes
régnent encore, mais améliorées. Le Kerquelen n’ayant visite
cetle eote que pendant la belle saison, y restant quelques
heures seulement & chaque reliche et mouillant loin de terre,
la santé de 'équipage a toujours été bonne.

Je ne parlerai pas des diffirentes reliches sur la edte
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ouest du Centre-Amérique, je ne dirai qu'on mol de Ponta-
."u Fenas.

Punta-arenas, dans le golle de Nicoya, est le port le plus
miportant de toute la edte du Centre-Amérique ; ¢'est aussi
Panique port de I'Eiat de Cosla-Rica qui soit frégquenté sur le
Pacilique ; son commerce est considérables on v exporte sur-
tout du ealé et du sucre. La ville, qui comple 2000 habitants,
est és régulicrement batie sur une pointe de sable entre un
estuaire (appelé aussi le vieux port) et le golfe, ol existe ce
que I'on appelle le port neuf, dans lequel |'embarquement des
marchandises est facilité par un male; on y trouve quelques
ressources alimentaires en viande et en légumes; on v fabrique
de la glace, mais on ne peot v prendre de Peau douce (les habi-
tants consomment de 'ecan de puils ou de cilerne): anssi les
hitiments sontils obligés de s’arréter i Uentrée du golle, dans
la haie de Herradura, o se trouve une aignade d'ean donee,
quiil est facile de prendre avec des barriques on des manches.

Le Kerguelen était le premicr navire de guerre qui, depuis
la guerre de 1864, et mouillé dans le nord de la cote ouest
du Mexique; Acapuleo avait été visité plusieurs fois, mais
Mazatlan, San-Dlas, Guaymas, la Paz avaient ét¢ laissés de
colé.

Acapulea. — La ville d’Acapuleo est située an fond de la
baie du méme nom: celle baie, qui a 5 milles et demi, de I'est
i l'ovest, et environ 1 wille et demi de profondeur, est un des
meilleurs ports de la cote ; malheurensement, Uimportance de
la ville diminue tous les jours, le commeres s'est transporlé
presgue tout entier & Mazatlan. La ville s'étend sur la edle
ouest de la baie; on y trouve quelques ressources alimentaires,
surtont des volailles 4 trés bon marche, des fruils ot des
légumes ; 'ean y est trés bonne et se fait en plusieurs points,
entre le fort etsl’ile Obispo, mais les deux metlleurs ruisseanx
sonl situés entre le fort et les roches San-Lorenzo.

Le Kerquelen nw'a séjourné dans la baic que qualre jours,

San-Mlas. — San-Blas, ot nous n'avons mouillé que quel-
(ques heures, est un point de la cote remarquable par son insa-
lubrité; les fievees intermittentes y sont & I'état endémique;
la fievre jaune y régne tous les ans, on y trouve en toule saison
des légions de moustiques, tellement nombrenx que, malgré la
température, les habitants sont obligés de faire du feuw avee
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du bois vert (qui donne beauconp de fumée) pour s'en ga-
rantir. On peut &'y procorer de la viande de leeuf, des
légumes, de Peans on y trouve anssi d'excellents cigares.

Mazatian, — Cette ville, qui autrefois n'élait qu’une simple
bourgade, augmente tous les jours d'importance; elle eomple
avjourd’hui prés de 15000 habitants et, dans une dizaine
d’années, complera certainement le double: malheureusement,
le port n'est aceessible qu'aux petits batiments, ct les grands
navires gont obligés de moniller au pied de Creston, dans un
endroil oit ils sont exposés aux venls les plus dangereox de la
saison des pluies. La ville est bien batie; on y remarque un
square tres hien installé ; les ressources alimentaires sont assez
grandes ; on v trouve de la viande, des fruits, des legumes. En
1883, la ficvre jaune a fait, pour la premiére fois, son appari-
tion i Mazatlan et y a causé d'affrenx ravages.

Guaymas., — Guaymas est silude sur la eole esl du golfe de

Californie, dans un lien entouré de hautes montognes el trés
aride; mais il sullit de faive 8 & 10 Kilométres dans 'inlérieur
[rour se Lrouver dans la Sonora, prm‘iuuc du Mexique renonnndée
pour sa végélalion el ses siles pittoreseues. Guaymas est un
point commercant exeessivement important; un chemin de fer
velie ceble ville an véscan des cheming de fer amérieains, de
sorte quon peul y recevoir des nouvelles d’Europe en tris pen
de temps pendant notre stjour a Guaymas, un voyageor navail
mis que seize jours pour venir de Paris dans celle ville, cn
passant par New-York. La ville ne se compose que de maisons
basses n'ayant qu'un rez-de-chaussée. L'ean et le hois, de mé-
diocre qualité, y sont chers; les ressources alimentaires n'y
font pas délaut; on v trouve du pain, de la viande, des
volailles, des légumes; les navires peavent s'y approvisionner
de charbon. La température est élouffante & Guaymas, celle
ville se trouvaut dans un bas-fond environné de hautes monta-
gnes arides qui réflcchissent la lumiére et empéchent Pair de
circuler; il parait que air est tellement see que les meubles
en bois se fendent au boul d'un certain temps el lombent en
morceanx.

La Paz. — Celte ville est située sur la edte ouest du golfe
de Calilornie, davs la plus grande baie de la presquile de la
Basse-Californie. Le Kerguelen n'y a séjourné que trois jours.
ILy a pen de chose & dive sur cette ville : on y trouve du pain,
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de la viande. du bois; Pean est exeellente ef se fait an moyen
d'un conduit qui va deboucher au bout d'un wharl, On fait,
dans cette ville, un commerce assez inportant de perles, que
Fon va pécher au bout de la presqu'ile de Californice,

Honolulu. — Cest la wille la plus importante de Par-
chipel des Sandwich (25 000 habitants), et, bien qu'elle ne
soit plus, eomme autrefois, le lien de reliche des baleiniers,
¢'esl eneore un des ports importants de Plecanie el le siége
d'un commerce d'échanges treés sérienxy avee San-Franeisco,
Honolulu est batie an fond d'une baie sur o eote ocendentale
de Woahoo, dans une ctroite plaine, en face de la belle vallée
de Nuanu ; la ville est trés étendue : la partie centrale se com-
pose de gquelques rues tracces i leuropéenne avee de beanx
magasins : 1a partie extérienre se compose de maisons de com-
pigne entourées de jardins et s'élendant rés loin, Les prinei-
paux édifices sont le palais du roi, la chambre des députes el
du sénal, devant laquelle on remarque une belle statue en
bronze du roi Kaméha-Méha 1975 le palais de la prineesse Ruth,
Fliotel Hawaien, le palais du roi et un superbe édilice qui a
couté, dit-on, dix millions; on y remarque, an rez-de-
chaussée, la salle du trdne; su premier élage, les apparte-
menls du roi, qui, d’ailleurs, ne servent que pour la parade,
le roi habitant dans un édifice de petite dimension i coté du
palais.

Il existe & Honolula un hapital trés bien entrelenu et dirigé
par un médecin américain qui parle frangais; ¢'est le Queen’s-
lHospital : on y recoit des Canaques et des blanes a titre gra-
tuit 5 les malades payants sont traités & part; on pourrail au
Lesoin y envoyer les malades des batiments [rancais de passnge
aux Sandwich; nous 0’y avons d'ailleurs divigé personne du
Kerquelen. Cet hopital est situé an milien d'un splendide
jardin, qui sert de promenoir aux malades,

La lopre est excessivement répandue aux iles Hawai, et il
exisle dans Molokai une grande léproseric que je rai pu
visiter et oi U'on envoie les malades ineurables; eot élablisse-
ment, environné de hautes monlagnes, n'est accessible que par
mer; aussi est-on oblige d'y expédier des provisions par embar-
cation. Avant d’aller & Molokai, les lépreux sont soignés dans
un hopital situé i Toakaako, tout pris d'Honelulu, oi 'on con-
serve les moins malades; j'ai pu y couslaler i peu pres toules
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les formes de la lopre (luberculeuse, non tuberculeuse, anes-
thésique, amputanle, mugueunse, léonine, atrophigue, ete...);
les médeeins la traitent [rar le bichlorure de merenre et 'indure
de potassium, et ont, parait-il, obtenu quelques résultals. La
lepre étant considérée dans le pays comme transmissible par le
conlact, on se hate de renfermer les léprenx; mais le régime
fortifiant auquel on les soumel alors (viande, pain, vin de guin-
fquina) doit agir pour la guérison plus que loule aulre chose;
PinNuenee dua régime dans Ia production de la maladie doit
iPailleurs étre prédominant, ear clle nattague que les Canaques
et les Llancs ou les mélis qui se nourrissent, comme les pre-
miers, de poisson cru el de poi (espéee de pile faite avee la
racine e lavo délayée dans de 'eau). L'influence des localités
doit élre également trés grande, car on raconte i Honolulu
Phistoire d'une dame de la meilleure sociélé qui, alleinte
d'une des formes les plus graves de la lepre el sur le point
d’étre transportée i Molokai, oblint, & grand’peine, de quitter les
iles; clle se rendit & San-Franecisco, y séjourna deux ans el
revinl guerie,

Les aulres maladies les plus [réquentes & Honolala sont ia
ficvre intermittente, qui altagque assez souvent les Européens, et
la phthisie, qui sévit sur les Canagues; d’ailleurs le elimat est
bon, la chaleur humide seule finit par débiliter 'organisme;
pendant notre séjour, au commencement du mois de fé-
vrier 1885 (époque la plus fraiche de Pannée), la température
moyenne, de midi & qualre heares, a été de 25 degrés, attei-
gnant souvent 26 et 27 degrés. -

Les environs d'Honolulu sont charmants; citons la prome-
nade de Ouakiki, la vallée d’Oua, la vallée de Nuanu avee la pro-
menade du Pali, célébre dans les fasles de histoire des iles,
Cette vallée de Nuanu est belle et fertile; aprés Vavoir tra-
versée, on entre dans la région montagneusé; dans ces gorges
de montagnes abritées de tout eoté, I"air peut a peine péncétrer
el nagite que faiblement le fenillage des arbres; tout d'un
coup, i un détour du chemin, le voyageur est assailli par une
rafale violentes quelques pas plus loin il arrive au belvédére
aerien que P'on nomme le pic du Pali; rien ne saurait rendre
le paysage que Pon découvre : Pawil plonge dans une plaine
immense situce 3 une profondeur de mille pieds, limitée, d'un
coie, par la mer et de avire par des rochers taillés i pie;
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aujourd’hui un chemin pratiqué dans le roe permet de se
rendre dans a plaine 3 mais, autrelois, il n'en éail pas ainsi,
on ne pouvait s’y rendre que par mer, en contournant 'ile.
Gesl sur la eréle escarpée du l'ali, sur cetle aire de vaulours,
queut licu un des traits de courage et de dévouement les plas
exlraordinaires dont histoire ait conservé le souvenir; dans
le tervible combat of Parmée de Kaméha-Mcéia I (eelui qui
réunit, le premier, toutes les iles sous un méme seeplre), apris
avolr defait le dernter roi de Woa-hoo, Tai-Ana, se ful mise &
sa poursuile, eclui-ci, w'ayant plus autour de lui gue trois cents
soldats, opéra sa vetraile dans la direction da Pali, arriva sur la
créte de la montagne ct, n’ayant plus aucun espoir de salut, se
precipita dans abime avee ses Lrois cents fidéles, plutot que
e se rendre an vaingueur.

Toutes ces considérations montrent que Honolulu constilue
une des reliches les plus agréables du Pacifique : les ressourees
alimentaires sonl nombreuses el varices, les distractions ne
manguent pas, et, apres la leaverrée si fatigante de 'Amérique
centrale, les équipages sy retrempent, avant d'aborder les iles
de Ia Polynisie.

Le Kerguelen a mouillé & Taio-Hae (ile de Nouka-Hiva et a
lliva-Oa.

Taio-Hae est le villoge le plus important des Marquises et
le lieu ot sicge le résident, un hieutenant de vaisseau; les
principaux fonetionnaires sont: un médecin de 2° classe, un
aide-commissaire, un éerivain de commissariat, un maitre de
port s un maréchal des logis de gendarmerie, trois gendarmes
el quelques soldals d'infanlerie de warine sont chargés de
maintenir 'ordre.

La baie de Tato-lac s'enlonce, du sud au nord, et forme un
magniligue bassin dont la longucur est de plus d'un mille et
demi et dont la largeur est de 1000 metres. Le village s'¢lend
au foud de la baie le long d'une route qui borde la plage et
congiste en quelques cases canagues cb quelques maisons  cu-
vopéennes. Sur la droile, en entrant, on remarque la maison
i résident et le lorl ['aujuurd'lmi désarme) silud sur upe col-
line {fort Collet); diwis ce fort se trouvent quelques maisons en
bois o loge la garnison et o on garde les indigénes ma-
ludes. Un mole en pierre de 40 métres prolonge par une porte
en hois longue de §5 métres permet daccoster facilement ;
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il a été constrnit 4 Pouest du fort Collet, des toyaux y amé-
nent ean dovee jusqu’a Uextrémité.

On tronve i Taio-Hae, duo bent et do mouton que fournit le
troupean local (appartenant au gouvernement] s on pent ache-
ter du pore anx Canagques, mais il est teés dillicile de se pro-
curer des Il}guuws, le zenl j.‘lt'ilir] cultive dtant eelui de la Mis-
sion.

Iiva-Oa ou la Dominique est Uile Ia plus peuplée et la plus
élendue de tout Uarchipel, elle mesure 22 milles de Pest &
I'onest et 7 milles de largenr movenne du nord au sad, elle
comple 5000 habilants environ, cest-ii-dire qu'a elle seule
elle est aussi peaplee que le reste de Parehipel, Le Kerguélen
a mouwille suecessivement dans les baies de Taahaku, Kanaapa,
Pueman. arti de Taio-lae, le 26 mat an soir, il a passé sue-
cessivernent entre Talinata et Kiva-Oa, puis a contourné le cap
Tehehoa s aprés avoir dépassé cclui-ei, on pénélre dans un
grand enfoncement econnu sous le nom de hate des Traitres et
qui comprend trois anses: celle de Tana & Pouest, celle de
Tuona an nord-ouest et celle de Tanhuko au nord-est. Au
fond de Ia dernitre baie qui n’a qu'une longueur de 900 me-
tres on remarque Vélablissement de M. Harth el. & gavche, le
fort on logent une trentaine d'hommes dinfanterie: de marine
el qui lll'.lllllili\'l'llif"lll, au moment de Uoceupation, avait élé
construit pour contenir les habitants, L'anse d’Altnana est lo
siege de la viee-résidence qu’eserce un licntenant d'infanterie
de marine. Dans Panse de Tana se trouve la Mission  eatho-
liue.

A Puamau se touvent quelques soldats d'infanterie de ma-
rine commandés par un adjndant,

Ce quiil v a de remarquable i Kiva-Oa, ¢’est la presence de
routes tres hien entretenues joignant les différents districts de
I'ile ; au moment de notre passage, on avait presque fini un
chemin taille dans le roc et destiné a relier Atuona a un pla-
teau plaed a pris de 500 metres d'altitude.

Archipel des Tonga ou des Amis. — L'archipel des Tonga
a ot découvert par Tasman, en 1645 el visilé suceessivement
par Cook. 11 sélend presgue do nord o s, sur une longueur
d'environ 200 milles : il est eompris entre 187 el 219,50 de
latitude sud, 176° et 478° de longitude onest ; il se compose
d'une eentaine d'iles ou d'ilots formant trois groupes :
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Le groupe TongaTabou, dont les prineipales iles sont Tonga-
Tabou et Eoua.

Le groupe Kapai, ile prineipale Toloua.

Le groupe Kafoulou-Kou, ile prineipale Yavao.

Toutes ces iles sont hasses (quelques-unes cependant comme
Tofoua sont assez hanles et peuvent étre apercues de loin),
de formation madréporique, entourées de récifs déeouvrant
Plus ou-meoins b marée basse; aussi la navigation est-clle fort
difticile dans ces parages. Tonga-Tabou, Eoua, Vavao sonl les
plus étendues; d'antres comme Tafoun ont de b i 7 milles
de longueur : beaucoup ne sont que des ilols sans impor-
tanee. Ces iles ressemblent beaucoup aux Pomolou que nous
Wavons pas visilétes mais que nous avons lraversées en nous
rendant & Taiti,

Productions. — Le sol des Tonga est une fertilité remar-
quable: malheureusement Uindolence des naturels, des ey-
clones nombreux, le mangque d'ean empéchent le pays d'élre
aussi riche quil pourrait 'étre. Ses principales productions
sopt fe coprah dont on exporte cuviron G600 nneaux par an,
I"arrow-root, le tapioea, le coton, le calé ; plusieurs légumes et
fruits ' wrope } poussent i cote des ignames, patales douees,
auanas, canne @ sucre, orangers. Les naturels se nowrrissent
principalement de bananes, ignames, cocos, taro et du fruit de
Parbre & pain. Ontrouve, dans les iles, des hieuls, des chevauy,
des anes, des moulons {un Awerieain possede vingt mille de
ces derniers 3 Eoua), des chévres, des chiens, des lapins, ete.,
eiflin de nombreuses volailles 3 le poisson est abondanl, mais
les naturels, par paresse, ne le péchent qua la derniere extre-
mité ; aussi s'en procure-t-on diffieilement. L'ean douce est
rare, les naturels boivent 'eau sanmdalre gu'ils trouvent en
creusant le sol 4 1 métre de profondeur,

Climal. — Comme dans tous les pays de la zone lropicale,
deux saisons bien lanchées: la saison séche, de mai a octobre,
(qui correspond a hiver, et la saison des pluics, de novembre
iavril. Pendant la premicre, il y a souvenl des sécheresses
extrémes, cependant, généralement il y pleaty de temps en
lemps 1 pendant la seconde, les averses sont abondantes, hien
que, parfois il y ait de belles journces; pendanl cette der-
niére, il y a de [réquents evelones qui renversent toul sur
leur passage ; en 1883, il y en a eu un terrible qui a dévaste
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ces iles. Dans la saison humide alizé soullle de 1est-and-est
au sud-est; dans Ia saison seche de Pouest et du sud-nuest.
Les secousses de tremblement de terre se font sentir [reé-
gquemment  dans I':iruhilml a canse de Tofoua, volean en ae-
tivité: continuelle. La chaleur n'est pas trés forte, méme pen-
dant I'hivernage, tempérée par la brise de mer qu'avcune
montagzne ne peut arréter.

Popudation, — La population de archipel s'élive & une
vingtaine de mille habitants dont 8 000 pour le groupe Tenga-
Tabou, 6000 pour le groupe Kapai et G000 pour le groupe
Yavao, La race longienne est exeessivement belle (moins ee-
pendant que la marquisicnne), mais la population diminoe, les
beaux types disparaissent. Tous, aujourd’hui, ont embrassé le
christiamsme, mais les protestants sont bien plus nombrenx
que les catholiques. Toutes ces iles sont encore sous la domi-
nation du roi Georges qui en est le chef depuis plus de 60 ans.
Larchitecture tongienne est remarquable et 'onadmire & Mao
(Tonga-Tabou) una églisn t!:ltlmliqllu, i Nao-Afo 1'1’:1\':|1|} un
temple protestant qui rappellent les plus helles eases que hi-
tissaient jadis les natorels,

Tonga-Tahou, I'ile la plus grande de Parvchipel, alfecte la
lorme a] un croissant irrégulier présentanl sa convexité vers le
sud ; dans la partie nnlr.l, des récils de corail s'étendent pres-
que a 6 4 7 milles au large et forment divers chenaux condui-
st i un hon mouillage intérieur; sur le hord du rivage se
trouvent deux villages, Mao-Tonga etNukulofa. Mao-" Fonga est le
siége de la mission eatholique 3 €’est Pancien lien sacré des
Iuntrir_-m of demeurait jadis le ehef religieux on Tni-Tonga ;
| uwllm calholique n'était pas encore achevén 3 nolre passage;
clle est en corail blane et fournira un hon amer quand clle
sera lerminde, A Pouest s'élend Nokulofa, village prineipal
renfermant plusicurs monuments: une église protestante, le
palais du roi Georges (simple maison en bois), une seconde
église, plus clevée, que le roi vient de faire construire pour
son usage particnlier ; sur la droite et sur Ia partie culminante
se voit la forteresze de Nukulofa,

L'ile Vavao est asscz élevée dans sa partie nord et descend
en penle douce vers le sud ; la hauteur moyenne dans le nord
est de 120 4 200 métres, mais la partie exposiée an nord est
complétement & pie ; avssi Paspect de Vavao est-il beaucoup
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plus gai que celui de Tonga-Tabou (terre tris basse), Le meil-
leur monillage de Vavao est & Nei-Afo au fond d'un chenal si-
nuenx de 5 milles i lentrée duguel on remarque de nombreny
ilots en forme de tables couvertes de broussailles, avee des
bords i pie, rongés an niveau de la mer. Le Kerguelen a
mouillé i Port-Yaldés dans la partie élargie du canal, e vil-
lage de Nei-Afo se trouve & un mille; on aceoste lacilement i
une jetée en pierre, et, aprés avoir gravi quelques  marehes,
on se trouve dans le village ; le palais du roi (simple maison)
¢ tronve juste & Pentrée; sur la droite on remargue les mai-
gons d'nn eommercant russe et d'un commercant allemand,
Puis Ia Mission eatholique dont Ia petite église a é1é venversie
O I8RS par un eyelone; derriére la maison du rei, duns un
tSpace e 1 Kilométre s'élend le village composé de eases dis-
stminées au milicu de la verdure (300 habitanls environ); an
milicu de ces cases, on admire le temple prolestant dont j'ai
parlé dlltju:l.

Avehipel des Samoa ou des Navigateurs, — Cet avehipel
€5t compris entre 13° et 15" de latitude sud et entre 1707 e
176" de longitude onest ; il se compose de qualre iles prinei-
pritles -

Savsi, Opulu, Tutuila, Manuay U'ile Rose située & 75 milles
dans 'onest se rattache aussi 1 co aroupe.

Ces iles ont ¢t signalés par Bougainville en 1768, revoes
Par Ia Pérouse en 1787 5 ¢'est & Tutuila que furent assassinés
le capitaine de vaissean de Langle, commandanl I'Astrolabe o
Musicirs marins, compagnons de La Peronse. Lo KNevguelon
0 se rendant aux Samoa avail une mission spiciale i rempliv,
il devai poser & Tutvila voe plaque commémorative de e
Wallicureyx événement ',

Ces iles sont trés montagneuses et ont une apparence vol-
“ihgue, hien qu'aneun de lears craléres ne soit en activilé ;
elles <ont yyis fortiles et lon y remarque de nombreuases vallées
I peate donee vers la mer et renferment plusieurs villages.
v constate toutes les productions des pays lropicaux : les
Manes, le eneo, la mangue, le coton, la canne & sucre, ete.,
s, G Opala seal, la eulture est un peu soignde ; partout ail-
furs les indigines sont trop indolents pour s'en -oceuper.

1]

1y : i - 1n
wer Avehives e médecine navale, loms XLINT, page Hib-§71. 1885,
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Le bétail est rare et 'on ne peut g'en procurer que dilfici-
lement.

Cliat, — Les iles Samoa possedent un elimatl chaud et
humide ; il v a deus saisons bien distinetes, la saison siche
die mat i novembre eb la saison humide de décembre & avril ;
dans la premiere, on constate de temps en lemps des pluies
torrentielles et, bien que la chaleur ne soit pas trés forte, la
température semble oseillante i cause de 'homidité de Pair
ambiant, pendant la saison des pluies on constate des orages,
des coups de vent violents,

Population. — La population des Samoa diminue tous les
ans comnne eclle de tous les archipels de la Polynésie (Wallis
exceplé) s la eause en est dans les guerves nombrenses aux-
guelles ils se liveent encore, dans les diseltes oecasionndes
par les eyelones, dans les maladies régnantes (syphilis, sero-
fule, phthisie, ¢iéphantiasis). On estime ectte population & une
trentaine de mille individus, mais sans avoir d'évaluation pré-
cises, Les Samoans appartiennent i la race maori et sonl, je
erois actuellement, apris les Marquisiens, les plus beaux indi-
gines de la Polvoesie @ les hommes sont de haute stature, leur
musculalure est bien développée, leurs brails sont rés régu-
liers ; les femmes sont assez jolies jusqu'a Pige de vingt ans,
mais elles se llétrissent rapidement. Leur costume consiste,
dans les Jours ordinaires, pour les deux sexes, en une ceinlure
faite avec des fewilles longues et élroiles qui les couvre plus
ou moins, et les jours de fite ils portent une espéee de jupon
en lapa qui leur ceint les reins; les femmes les plus co-
quettes portent sur le devant de la poitrine un tablier fait en
ctolfes européennes, de conlenrs varides, coupées en carré et
cousues ensemble. Lenr chevelure préparée & la chaux est
rouge et contvaste avec la teinte jaune olive de leur corps.
L'usage du tatonage semble disparaitre, en tout cas, ils ne se ta-
tovent qua partiv d'un eerlain dge el n'alteignent pas en ece
point 'arl des Marquisiens, Actuellement ils se sont tous con-
verlis soil an eatholicisme, soit an protestantisme, sans cepen-
dant renoneer 4 lears contumes: leurs meurs se sont heau-
coup adoueies, mais ils s¢ baltent encore souvent entre cux;
peu de lemps avant notre arrivée dans la baie de Pago-P'ago
(Tutuila), U'ile était partagée en deux camps qui s’élaient livee
quelques eombats et plusiears villages avaient été hrilés.
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Le Kerguelen a mouillé suceessivement & Apia (Opulu) a
Leone, Pago-Pago, Tungasar (Tutuila). & Matautp (Savai).

La ville d"Apia est le principal port de Parchipel, son im-
porlance ne [ail que croitre, de jour en jour, surtoul depuis
fque les Allemands en onl fait le centre de lear station, a la fois
commerciale el militaire Jde "océan acilique ; hien que ces
iles soienl indépendantes el gouverndes par un roi dont l'au-
torité est plus ou moins établic dans le groupe, ils possédent
i peu pres les trois quarts d'Opulu, en terrains, et le jour n'est
pas éloigné o ils auront acheté 'archipel tout entier. Les
missionnaires maristes possédent & Apia un établissement Lris
important.

D'Apia le Kerguelen s'est rendu a Tutuila; il a mouillé d'a-
bord & Leone ol il n'a séjourné qu'une heure, la baie étant
peu ubritée et les fonds considérables; puis il s'est dirigé (le
10 juillet) vers Pago-Pago.

Pago-Pago, au sud-ouest, estle menliuu' mouillage de l'ile;
on y remarique le village : Pagﬂ -Pago (200 habitants), au fond
de Ia baie, était completement brilé au moment de notre pas-
sage el les habitants commen{.ﬂienlﬁ reconstroire lears eases;
IL': autres villages, qui ne sont que des hameaux, Fonta-Tonga
(70 habitants), Loaloa sur la rive opposée (40 habitants), Ana
i I'angle nord-est de la baie (160 habitants) avaient é1é du
parti vainquenr et n’avaient pas soullert. C'est entre ees deux
derniers villages ot droit & 'ouest de la passe que se trouve la
mission fondée par le pére Fiedel, I'établissement con-iste en
une simple maison blanchie & la chaux que lon apergoit
quand on entre dans la baie, aunjourd’hui il est lemporaire-
ment abandonné. De Pago-Pago (ou Pango-Pango), le Kergue-
len est parti le 15 juillet, a conlourné Uile a l'ouest, puis a
mouillé a Tungasari en vue de la baie d'Aaru o0 en 1787 de
Langle et plusieurs marins francais compagnons de La Pérouse
avaient é1é lues, il y a séjourné, pendant huit heures, landis
que s'accomplissait la cérémaonie d'inauguration d'une plajgue
commémorative de ce malheureux événement,

Parti de Tungasari le 16, le Kerguelen est arrivé le 17 4
Mataulu (Savai) d’oit il est parti le 19 pour les Wallis.

Archipel des Wallis. — Le groupe des tles Wallis appele
par les indigénes iles Uvéa a 6té découvert par Wallis en 1767 ;
il se compose d'une fle principale, Uvéa ou Namo, et d'une
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lizaine d'ilols groupés plus particulibrement dans le nord-est
el dans le sud d'Uvéa. I.‘.irilnipr-l tont entier est enlouré d'un
grand récif découvrant i marée basse el offrant trois conpures:
celle du sud, par laquelle est entré le Kerguelen, nommée
passe d'Honikuku, est seule praticable aux grands navires;
c'est dans cette passe que 'aviso francais le Lhermitte s'est
perdu, en 4874 on voil encore, sur le réeil, & Ponest, les
chaudiéres et Varbre de 'hielice.

Uvéa a environ G milles du nord au sud et 5 milles de
Pest & l'onest, Le sommel prineipal de Vile ne dépasse pas, en
hauteur, une soixaulaine de métres 3 dans le milien de Pile
existent plusieurs lacs dus sans doute 4 des phénoméenes vol-
caniques. Les polypiers ont probablement contribmé i la for-
mation des Wallis, sauf Nukuatéa, la premiére ile que I'on ren-
contre & gauche apris avoir franchi la passe du sud.

Climal. — On trouve eneore ici deux saisons : pendant Ia
saison fraiche (époque du séjour des navires de guerre), les
hrises d’est varient enlre 'est-sud-est et le nord-nord-est; quel-
(ques hrises do nord el nord-nord-ouest ont élé constalées aver
un temps @ grains et @ pluie. Pendant notre séjour, la chaleur
a éle beaucoup moins fatigante qu’anx Samoa, bien que le
temps ail toujours élé pluvienx.

Population. — La population des Wallis peut élre évaluée a
S000 ou 6000 individuss ehose extraordinaire, elle est en voie
d'aceroissement (conteairement & ce qui se passe dang le reste
de la Polynésie); on ne voit que des enfants dans les villages
et il n'est pas rare de rencontrer des familles qui en ont jus-
qua huit ou dix; on ne peut expliquer cetle fécondité que par
I'influence des missionnaires : les hommes el les femmes se
marient de [res bonne heure, les meurs sonl trés pures et les
liens de famille trés développés. Les Uvéens appartiennent i la
race maori et se font remarquer par la douegur de lenr carac-
tive; ils sont profondément soumis aux missionnaires, et la
reine Amélie ne prend jamais de décision sans consulter son
pere spirituel ; d'ailleurs tous les indigenes sont catholiques.
Les femmes sont grandes, de figure trés dovee, sans que leurs
traits solent augsi réguliers que ceux des Taitiennes ; elles offrent
un aspeet bizarre, avee lenr chevelure formée de cheveux
raides, taillés en forme de bonnel de grenndier. Le tatonage a
dispary aujourd hni,

page 102 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=102

@BITH

DE CHAMPEAUX. — RAPPORT SUR LA CAMPAGNE DU KERGUELEN. R

Les principaux objets d'exportation de ces iles sont les
nattes et la racine de kava que l'on exporte en grande quantité
aux iles Tongas les autres productions sont le froit de arbre
a pain, le coco. la pomme eythére, la feeale de tacea pinna-
tilida (appelée encore arrow-root, i tort), le tabae, ligname,
le tarots la volaille et le pore sont abondants; il y a quelgues
chevaux, deox taureaux et une vache. Les naturels boivent la
liqlmur de kava, mais celle-ci est |l|'(§p:l|'f‘.¢ d'une toul autre
fagon qu’aux Samoa et aux Tonga; grice anxinstances des mis-
sionnaires, on ne neiche plus la racine comme dans ces der-
nieres iles, on la rape seulement avant de la mélanger avee de
Pean; les vieux buveurs de kava prétendent que le liquide n’a
plus le méme goul, ni les mémes propriétés, ce qui est possi-
ble, puisque, dans la mastication, la diastase salivaive doit agir:
en tout cas la préparation est plus propre; j'ai bu les deux
liquenrs et je n’ai pas trouvé qu'il y edl grande différence dans
le goit felle était avssi mauvaise dans un cas que dans
Pautre).

Pathologie. — Les missionnaires semblent parlaitement
supporter ee climal, bien qu'ils présentent un peu d’anémie;
ous avons constaté, parmi les naturels, de nomhreux cas de
serofulose et d'éléphantiasis, quelques cas de phthisic et sur-
lout des uleéres, siégeant principalement aux membres infé-
Fleurs, presentant un trés mauvais aspect el n'élant méme pas
LT TR

Uvéa renferme quatre villages dont les principanx sont :
Mua, au sud, remarquable par son église blanche, viérvitable
calhédrale, que Pon apergoit apris avoir dépassé Nukuatéa;
Mutautu, i I'est, résidence de la reine et (e I'évéques Lano,
au nord, ou les missionnaires ont installé un séminaire el une
ceole pour les Gilles. Une large route traverse Uvia, dans toule
sa longueur, de Mua a Lano.

Malgre son aspuct verdovant, Uile, paraitil, n'est pas tres
fertile; elle est souvent ravageée par des cyclones ol résultent
des disettes. Généralement, Uvéa senle est eullivée par les indi-
genes; ce n'est que dans les moments de famine quils vont
faire la réeolte dans les autrves: le poisson et les coquillages
abondent, mais les naturels ne vout pécher sur le véeif qu'a la
derniére extrémité,

Des Wallis (246} e ﬁ'prﬂ.ﬂ“dhﬂn 5'esl illl'ig-'- vers Leouka, on il
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est arrivé le 29, aprés avoir séjourni le 27 quelques heures i
Futuna,

Futuna, ou enfant perdu de Bougainville, est une petite ile
située cntre les Wallis et les Fidji par 14°55 de latitude sud,
179°3%5 de longitude est; cette ile forme avec Alofa le groupe
de Horn que I'on vounsidére comme une dépendance des Wallis
plutét que des Fidji, car les meenrs, la religion, la langue, ete.,
sont les mémes que dans le premier groupe. Alofa est ordinai-
remnent inhabitée: les Canagues v vont, de lemps en temps, cul-
tiver leurs champs,

Le seul mouillage est la haie de Singavai, au sud de Futuna:
le Kerguelen n'y est pas entré, mais a mouillé seulement quel-
ques heures devant elle pour permeltre au missionnaire et i un
des rois du pays de venir & bord.

Archipel des Fidji ou Fifi. Cet archipel se prolonge
dans une étendue de 100 lieues du nord au sud, sur 90 lieues
de I'est a I'ouest, entre le 16° et le 20° degré de latitnde
sud, 174° et 179° de latitude est; on y remarque :

Deux grandes iles, Fanua-Lebu et Fiti-Lebu.

Trois autres moins etendues : Foandabu, Tabo-Uni, Ovalun,

Une quinzaine d'autres de médiocre grandeur.

Enfin un nombre inappréciable d'ilots, d'éeueils, de récils
plus ou moins bien connus.

Les naturels donnent a cct archipel le nom de Fiti, de celui
de l'ile principale; I'origine du nom de Fidji vient de ce que
les Tongiens nomment Fitehi-Lebu, la grande Fidji, et Fitchi
les habitants de tont 'archipel; de Fitehi et Fili les naviga-
teurs ont fait Fidji.

Climat. — lei encore, deux saisons : la =aizon chande et la
saison fraiche; la premiére de novembre i avril, la seconde de
mai & octohre. Les vents régnants sont cenx du nord pour la
saigon chaude; il y a aussi des coups de vent violents passant
du nord-est @ 'ouest; les pluies sont trés abondantes. Pendant
la saison fraiche il plent souvent; dans celte partie de I'année
regnent les alizés de sud-est.

Papulation. — La population des Fidji ne fait pas partie de
la raee maori que nous avons rencontrée aux Sandwich, a Taiti,
aux Marguises, Tonga, Samoa, Wallis: les Fidjiens appar-
tiennent a la race Papou qui, apres avoir penplé Ia Nouvelle-
Luinde el les _*_:!'.'Illlfll’_‘ﬂ iles i|lli envirannenl, est areivee jll‘.i'
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qu'aux Yiti saus les dépasser. Les indigénes sont de haute sta-
lure. bien proportionnés; leur peau est d'un noir tirant sur le
chocolat, le haut de la figure est élargi, le nez et les lévres
sont gros. Leur chevelure est trés ample, trés frisée; elle est
noire maturellement, mais beancoup d'entre cux en augmentent
l+ nuance avec du charbon; d'autres la rougissent avec de la
chaux; les cheveux sont généralement Laillés en sphére, de
maniére  figurer une espéce de bonnet; la chevelure de quel-
ques-uns est divisée en deux grosses toufles par un large sillon
qui va d'une oreille i V'autre, et Papparceil est maintenu par
une tapa arvangée en forme de torban. s portent sux bras et
aux jumbes, a partic de leur adolescence, des bracelets en
nacre fails avee une espice de conque coupée perpendiculaire-
ment & son axe, de sorte qu'aprés un cerlain ige il est impos-
sible de les retiver: ils se perforent la cloison des fosses nasales
pour y piacer des anneaux analogues; le lobule de orcille est
perforé et le trou qui en résulle dilaté par des moyens arlifi-
ciels (morceaux de bois el autres); aussi devient-il assez grand
pour qu’ils puissent y loger leur eigarette, leur pipe. Leur
talouage est en relief, ¢'est-d-dire que sur les bras et la poi-
trine ils se creusent des trous symétriquement disposés, qu'ils
avivent jusqu’ace gue la cicatrice e boursouflant devienne grosse
comime une cerise. Dans le groupe Lau ou du Sud-Est et dans
la partie méridionale de Fiti-Lebu on trouve une race jauue,
absolument la meéme que celle de la Polynésie: ceci n'a rien
d'étonnant, les Tongiens, de temps immeémorial, venant faire
des incursions aux Fidji et y laissant de nombreuses colonies;
aussi les metis des deux races sont-ils assez nombreux; il
parait méme que, en 1874, les Fidjiens se sont donnés aux
Anglais, par peur des Tongiens, ceux-ci ayant envahi les Fidji,
el conquis une partie de Viti-Lebu,

Les indigenes sont tous converlis anjourd’hui soit au catho-
licisme, soil au proteslanlisme, mais les protestants soal en
grande majorité; ils sont soumis & des chefs que les Anglais
consultent toujours: c'est dailleurs le systéme que nous sui-
vons aux Marquises.

Notre séjour aux Fidji ayant été tris court, il m’a été impos-
sible de faire des excursions dans V'intérieur pour cons aitre les
wenrs des habitants.

Le Kerguelen n'a monillé gque dians deux ports inrportants
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Levuka (dans Uile d'Ovalan), et Suva (dans I'ile Fili-Lebu).

Levuka est 'nneienne capitale du groupe; Ovalau, ile essen-
tiellement voleanique, se trouve & peu prés au centre de
Farchipel; elle a 5 milles environ du nord au sud et 3 milles
de Pest i Pouest; les montagnes élevées dont elle est formée
ne laissent sur la mer quiune bande étroite; Levuka s'étend sur
une longueur de 1200 & 1500 métres, et les maisons, faute
"espace, sont obligées dempiéter sur les coteaux trés a pic
le muullldgi‘ est excellent, limiteé par deux récifs offrant deux
passes, mais le mangque de terraim a déeidé le gouvernement
anglais i transporter la capitale i Suva.

Suva est siluée au sud de Fiti-Lebu; cette ville est destinée
a un avenir magnifique : la rade est trés belle, vaste, bien
abritée; Pespace on doit se trouver la ville est trés étendu,
peu accidenté ; actuellement, bien que les rues soient toutes
tracées, on u'y remarque que qunh]urh IMAISONS européennes,
mais on en construit tous les jours; la population s'éléve &
1500 ou 2000 habitants, dont la moitié de blancs; le seul
monument remarquable est le paliis du gouverneur, placé au
miliew d'un heau pare.

RAPPORT MEDICAL SUR LE VOYAGE

U CROISEUR AUNILIMRBE LE CHATEAU-YQUEM EN CHINE
ET AU TONOUIN

PAR LE DOCTEUR GEOFFROY

MEBECIY BE FPREEMIERE CLASSE, MEDECIN-MAJOH

Le voyage du croisenr auxiliire le Chileau-Yquem en
Chine et au Tonquin peut se diviser en trois parties :

I* Traversée d'aller ;

2* Séjour & Makung et au Tonquin ;

3" Traversée de retour.

Les deux premiéres parties n'ont offert rien de particulie-
rement intéressant au point de vue médical. Je n'ai que quel-
ques mots i en dire. Je m'étendrai plus lopguement sor la
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troisiéme parlic qui a élé marquée par un fit d'une grand:
unportance, une épidémie de eholéra, i bord.

Traversée d'aller. — Entré en armement, le 1 [
vriep 1885, le Chdatean- }'r;uﬂn psl |mrt't de Toulon, le 3 mars
suivant. En partant, il avait 184 hommes d'équipage ot
LUt passagers militaives. Pendant Varmement, quelques home-
mes avaient été envoyés i Uhopital et ceux d'entre cux qui
w'avaient pas élé juges en élat de faire la campagne avaicot
elé debarques et remplacés o bord.

Lo premiére reliche fut Alger o nous ne restimes que
quelques heures pour prendre 6l passagers el 23 mulets,
Apres Alger, nous touchames a Philippeville pour embarquer
a0 militaires passagers. De Philippeville, le Chdatean-Yquem
fit route pour Port-Said on nous arrivimes le 11 mars. Pour
Ia traversée de la mer Rouge on prit & Porl-Said une équipe
de chaulleurs arabes qui furent debarques a Obock. Au mouil-
fﬂgi: d'Obock, nouws trouvames le |m:]l|ﬂhut .-‘A-'rm!rs, arrefe
dans son voyage par des avaries de machine. Nous dimes
prendre une partie de son chargement: 87 mulets, plus
25 passagers militaires. I'Obock, le Chdteau-Yyuem alla direc-
lement i Saigon o il avriva le 12 avril.

Dans ecctle premiére partic de la traversce, l'elat sanitaire
s'est maintenu bon,

Jai ¢te souvent appelé pour donner mes soins au personnel
de la machime. Jarrivais el Je trouvais un homme gue 'on
venait de monter de la chambre de chauffe ou de la soute sur
le pont. Jo constatais tantot une résolution musculaire com-
plete, tantol une excitation extraordinaive et difficile b mai-
Iriser, une lempérature externe loujours lrés élevéee et quel-
fquelvis un cerlain degré d'anesthésie, Ces symplomes se dissi-
paient raprdement s Pexposition au grand air, des affusions
d’eau froide, quelques boissons glacées suffisaient pour cela.

Malheurcusement, il n'en fut pas toujours ainsi. Dans la
traversée de retour, au milieu de la mer Rouge, un chauffeur
arabe ful frappé d'un eoup de chaleur et succomba dans la
iachine meme.

Ces alertes se produisirent surtout au début du voyage, dans
la Méditerranée, el aussi dans la mer des Indes, beaucoup moins,
dans la mer Rouge i cause de aule apportée par les chaolleors
apahes, Jo venx bien [aive la parl de Pexagévation, chez quel-
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ques-uns des malades que J'eus & examiner, mais il est eertain
qu'il v avait des causes réelles ol sullizantes pour expliquer ce
malaise de tout un personnel aussi nombreux que P'était celui
de la machine du Chateau-Yquem: d'abord aération défee-
tueuse de la chambre de chaulfe et les températures élevées qui
en élaient la conséquence (la tewmpérature de 60 degrés a
élé plus d'une fois alteinte el méme dépassée) ; puis. les con-
ditions physiques des chaufleurs et des mécaniciens qui pres-
que tous élaient des novices dans leur rude métier. Je ne parle
pas seulement des malelots de pont que I'on improvise chaul-
feurs, mais aussi des mécaniciens de profession et des quar-
tiers-mailres mécaniciens, La plupart d’entre eux n'ovaient
Jamais chauffé sous les latitudes chaudes. Tout ce monde-la
manquait évidemment de I'entrainement nécessaire pour bien
faire le service de la machine et surtout pour en supporter les
fatigues,

Pendant netre séjour i Saigon qui fut de quinze jours, je
m'altendais & voir beaucoup de diarrhées dans 'équipage. [l
n'en fut rien, malgré les travaux de foree exécutés pour le
déchargement du matériel 4 destination de Cochinchine. Les
maladies de Uintestin furent peu nombreuses.

A *aigon novs primes 101 passagers mililaires. Nous limes
route le 28 avril pour Makung ot nous arrivimes le § mai
aprés avoir touché & Hong-Kong.

Séjour a Makung et sur les cites du Tonquin et de I'An-
nam. — Mokung elait & I'époque ol nous y arrivimes, le
centre de station de l'escadre de extréme Orient. 11 y avait
sur rade beaucoup de batiments groupés autour du pavillon de
I'amiral Courbet. La terre était occupée par un bataillon d'in-
fanterie de marine et des compaynies de débarquement de
I'escadre. La tlempérature, quoique élevée, n'avait rien
d'excessif; les vivres [rais ne manquaient” pas, Malgré ces
conditions qui paraissaicnt bonnes, I'état sanitaire laissait a
désirer. La constitution médicale régnante alfectait surtout
les voies digestives. Il v avait de nombreux cas de diarrhée ; le
petil corps d’occupation, surtout, avail beaucoup de malades et
subissail des pertes, I est vrai qu'on faisait des travaux d'in-
stallation & terre et que la ville de Makung, détruite et aban-
donnce, était devenue un réceplacle d'immondices, voisinage
dangeroux. On parlait heancoup d'aceis pernicieny algides
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yuelques-uns laissaient échapper le mot de choléra. Comme je
n'ai cu d traiter, & bord du Chdtean-Yquem, que des diarthées,
nombreuses mais sans gravité, il m'a élé impossible de me
laire une opinion personnelle et bien arrétée sar ce sujet. Tou-
jours est-il que les déees etaient Iréquents a terre, qu'il y en a
eu quelques-uns en rade, el que les cas graves n’'élaient pas de
longue durée. L'élat sanitaire pouvait done étre tenw pour trés
suspect.

Notre séjour i Makung dura prés de deux mois. Le 28 juin,
nous appareillimes avee des soldats passagers que nous devions
débarquer a la baie d’Along. Ces soldatz provenaient, les uns
de lFormose, les aulres de Makung méme, La santé de cette
troupe élamib hien mauvaise. Sur un effectit de 524 hommes,
Je complais plus de 100 malades, & ma visile, et sur ces
100 malades, 80 étaient atleints de fiétvre intermittente.
(étaient surtout les soldats de Formose qui étaient éprouves
par la fievees ils appartenaient a la légion étrangére, el celte
troupe, ordimairement composée d’homnmes vigonreux, n’oflrait
plus que des sujets piles, anémiques, minés par le paludisme.
Cenx qui provenaient de Makung, arrivés récemment de
France, comptaient moins de fiévreux, mais plus de diarrhéi-
ques ou dysentériques.

Dans la traversée, qui fut de 5 jours, nous perdines deux
passagers, | un atteinl d'accés pernicicux, Usulre de figvre
typhoide. Tous deux appartenaient i la bégion, Nouns arri-
vames a la baie d'Along le 4 juillet et les troupes débar-
(uérent,

Ici notre voyage se trouve interrompu. Conformément aux
ordres regus, nous devions, aprés avoir déposé nos passagers
an Tonquin, effectuer notre retour en France, en passant par
Saigon. De nouveaux ordres survinrent et nous restimes a la
disposition du général commandant en chel le corps expé-
ditiounaire. Le Chdteau-Yquem fut employé a dillérents trans-
ports de troupes, Une premiére fois, de la baie d'Along & Thuan-
an, puis de Thuansan & Quia-hoi. Nous allimes aussi i Tourane
pour v déchiarger du matériel. Malgré des chaleurs trés fortes.
la santé de I'équipage continua i étre honne. L'étal sanitaire
des troupes passagéres ful également bon pendant ces courtes
traverseez. Au commencement du mois d’aodl, élanl a Tourane,
nous regimes 'ordre de rallier o baie d'Along et d'v altendre
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un convol de malades et convaleseenls que nous aurions i
trausporler en France.

Cette mesure, qui fut une surprise pour lous, élait de nature
i minspiver quelque preoccupation. Le Chdleau-Yquem n'élail
pas ameénage pour recevoir des malades. Je ne voyais pas,
sans appreliension, des alités entassés, en grand nombre, dans
une sorte de faux-pont vl aération étail manilestement insul-
fisnnte. Mais l'encombrement des hipitaux el des ambulances
idu Tonquin faisait de Pévacuation une néeessité, Nous proce-
dimes done, le mieux que nous pimes, i l'installation des pas-
gagers annonces, Un monla des coucheltes dans la batterie et
sur le pont ; celles du pont furent protégées par une double
tente et un enlourage en toile. Sur notre demande, on nous
envoya un supplément de matériel el de médicaments, ce qui
¢lait absolument nécessaire, altendu que le Chdteau-Yquem
u'élait approvisionnd que comme un simple eroiseur de Lroi-
sicme classe,

Traversée de relour, — Les malades embarquent, le 135 avil,
aun nombre de 223, lls appartiennent aux différents corps de
Ia guerre et de la marine. Il y a parmi enx 120 alités, lls sont
alteints, pour la plupart, daflections chroniques telles que
diarrhée, dysenterie, fievre intermillente, anémie paludéenne.
Ils proviennent des hopitaux d'Hanot el de Quang-Yen ; aucun
malade ne sort de hopital d'Haiphong, i cause du choléra qui
régne dans cette ville, depuis quelgues jours. Le 14 aoil, oo ap-
pareille. Le lendemain, a la visite dumatin, le nomme {r..., soldal
au 2° régiment élranger, se presente el se plaint de coligues
et diarrhée. Je le fais coucher et je preseris laudanum, éther,
thé punché. Dans la journce, les symplomes s'aceentuent @ selles
Ilanchatres, séreuses, vomissements abondants et séreux, relroi-
dissement des extrémités, suppression des urines, poeuls fili-
forme, voix cassée, veus enfoneds, amaigrissement rapide,
crampes, Le walade meurt i 4 hewres du matin.

Le cas étail assez nel. 1l pouvail rester isolé, mais eel espoir
ne dura pas longtemps. Le méme jour, d 8 heures du soir, un
autre soldat présente les mémes  symplomes cholériques
raves, Le 18, un eas, deux déciés. (Cétait done une épidémic

=

—_

¢ choléra qui commencail.
Dis les premiers cas, les préeautions :I'usuge lirent prises
isolement des malades, antant que la eliose est |rm-:='E|11f‘ a bl

i
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literie, linge et elfets des hommes décédés jetés 4 la mer,
désinfection des déjeetions par 'acide phénique, le chlorure
ile chaux et e sullate de fer.

A nolre mrivie d Singapour (20 amil), nevs comptions deja
8 déees cholériques, 11 etait & craindre que U'épidémie ne prit
une grande extension. Les mauvaises conditions hygiéniques
du batiment, le grand nombre des malades, la nature des
alfections dont 1ls claient alteints, constituaient un terrain
favorable a une rapide dilfusion du poison cholérigue. Un it
des démarches pour obtenir Pantorisation de débarquer les
malades alin de pouvoir fumiger le navire et prendre toutes les
mesures de désinfeelion que comportait la sitnation. Malheu-
sement, le lazarel de Singapour se trouvait encombré. Nous ne
pimes donner suite & notre projet. Nous allions continuer
notre voyage, lorsqu’une dépéche ministérielle vint nous pres-
crive d'aller a Poulo-Condor, d'y mettre nos malades a torre
el de désinfecter le batiment. Nous arriviimes a Poulo-Condor le
26 aoil. Pendant ce temps "épidémie suivait son eours; nous
en clions i 18 déceés cholériques. Un homme de I'équipage venait
d'étre alleint ; ¢’élail le premier cas, en dehors des passagers.

L'ile de Ponlo-Condor n'a pas de lazaret ; il fallal en tmjiro-
viser un. Une fois Uemplacement ehoisi, les ouveiers du péni-
tencier se mirent & P'eovee. Nous attendimes 11 jonrs avant de
pouvoir prendre possession des paillottes qui devaient abriter
nos passagers. Celte péviode fut le fort de 'épidémie, tant par
le nombre que par la gravite des cas. En quatre jours (du 27
au o), nows edmes douze déces cholériques dont deux dans
Péquipage. Enfin, le 6 septembre, nous pouvons débarquer
nos malades, Mais déja 'épidémie est en décroissance, Depuis
quelques jours, les cas sont maniables, Du 4 an 15 seplembre,
Je ne constate aucun cas. Apres celle accalmie, le mal frappe
encore trois coups, puis cesse bhrusquement. L'épidémie est
finie ; elle a donné son dernier cas le 19 septembre. En tout,
38 décts sur b4 cas, ce qui donne une mortalité d'environ
70 pour 100. Celte grande mortalité s'explique par le milieu
encombré on régnait I'éprdémie, par la chaleur que nous avions
i supporter el surtout par I'état antérieur des malades déja
anémiés par la fievre ou émaciés par la dysenlerie,

A terre, les malades furent placés sur une hauteur, i peu
de distance de la mer, dans deux grandes pailloltes, I'une
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pour les non-alites. Un détachement de marins ful également
débarqué pour le service de garde. Un médecin de 2" classe,
Envoye de Su'igun, fut installé, & demeuwre, au lazaret: mais je
restan le médecin traitant et, deux fois par jour, j"allai passer
la visite des malades. Chague matin, les vivres élaienl apportes
du bord ;: quant & I'ean douce pour Falimentation, elle était
puisée i une aiguade qui se trouvait au pied de la montagne,
prés du rivage.

Apres celle vue d'ensemble el avant de poursuivre le récit
de notre voyage, je crois néecessaire d'entrer dans quelyues
détails d’observation médicale. Je dirai briévement ce que j'ar
observé, et, pour mettre un peu d'ordre dans I'exposition, je
parlerai successivement: 1* de l'origine de l'épidémie; 2° de
sa marche ; 5° de la symplomatologie ; 4° du traitement ; 5 des
movens hygiéniques employés.

Origine. — Jai dit que 'I"||t‘a||itz|[ (]"”a'iplmug_‘ ne nous avail
donné aucun malade a cause de P'élat sanilaire de celte ville
oil sévissait le choléra. Cetle mesure 8’ imposait d'elle-méme;
mais, pour qu'elle fut efficace, il fallait la rendre absolue et
proserire tonte provenance d'laiphong. [ parait qu'il nen #
pas ¢té ainsi. Le convoi de malades venant d’Hanoi avait passe
par Haiphong et, en passant, avail pris quelques militaires con-
damnés par les conseils de guerre el renvoyés en France.
Parmi cux, se trouvait le soldat G....., sur lequel 8'est montre
le premier eas de choléra, Ce pointa élé parfailement élabli
par les aflirmations réitérées de G.... lwi-méme. Je ' ques-
Lionné plusicurs fois sar ce sujel pendant sa courle maladie,
et toujours il m'a dit quavant de venir sur le Chéitean- Yquem,
il avail passé plusieurs jours dans la prison d'Haiphong. Ses co-
détenus ont fait les mémes déelarntions dans une enquéle qut
a cu liend bord. Il est done permis de eroire que le choléra nous
est venu d'lHaiphong, ¢t gu’il a é1é importé a bord du Chéfean-
Yquem par le soldat G.... qui en a élé la premiére viclime.

Marche. Duréde. — La marche el la durde n'onl présenté rien
qui n'ait é1é observé déja. L'invasion a été soudaine, on pour-
rait dire Fexplosion. La propagation a été rapude, étant donné
le terrain tout prépave sur leguet tombait le germe cholérique.
Les cas se suceedent ¢l s+ muluplient, et, en pen de temps,
épidémic alteint son maximum. Au débul, le mal s'atlaque
anx cachectigues, anx dysentérigues, aux diarvhéiques. aus
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anemiés, en un mol, aux sujets de moindre résistance. Le che-
léra, on I'a dit depuis longtemps, est la maladie des faibles.
Plus tard, des hommes plus valides sont alleints. La maladie
ne reste plus conlinée, & 'arriére, dans le poste des malades;
elle frappe, a I'avant, dans le poste des convalescents non ali-
tés. Trois hommes de I'équipage sont pris, deux suceombent.
Vers la fin de la troisitme semaine, arrél brusque. Du 4
an 15 septembre, pas un seul eas. Puis, aprés celte treve de
dix jours, trois nouveaux cas trés graves donl deux suivis de
mort, — et ce sont les derniers.

Celte invasion rapide, celte marche inégale, saccadée, celle
terminaison bizarre par deux cas mortels, sont bien conformes
a ce que I'on a tant de fois noté, dans 'Inde surtout, dans les
epidémies de casernes, de prizon, d’hopital.

I'épidémie a dure, en teut, un peu plus d'un mois. Mais si
P'on défalque les trois derniers eas, qui sonl restés isolés, il ne
reste plus que trois semaines. La durée a done été courte, et
cela devait étre ainsi. Une épidémie de batiment peut étre
comparée i une épidemie de maison ou, au bout d'un temps
qui ne saurail élre long, il n'y a plus que des réfractaires et
des intoxiqueés, cenx-ei ayant guéri ou n'avant subi qu'une
atteinte légére dont les effets onl pu passer inapercus.

Ouant a la durée de I'atlaque elle-méme, les cas graves,
abontissant a la mort, ont généralement été courts. Il y a eu
des cas qui n'ont pas duré plus de 10 & 15 heures, Trés pen
de malades sont morts dans la période de reparalion.

Symptomatologie. — Les symptdmes ont quelque peu varié
suivant que le malade était un dysentérique, chronique,
amaigri, anémié, ou bien un homme valide encore et capable
de résistance.

Dans le premier cas, aux selles ovdinaires de la dysenterie
chronique succédaient des évacuations séreuses, plus on moins
décolorées, excessivement abondantes, accompagneées ou non
de vomissements, et presque aussitot I'état algide et asphyxique
elait constitué. Les exlrémités se relroidissaient, le pouls deve-
nait (iliforme, presque insensible, Ia voix était cassée, le facies
prenait le masque cholérique, leteint livide, les yeux enfoneés,
hordés d'un cercle bleuitre, el les malades s’éleignaient sans
lutte. Pour ces cachectiques, les premiéres évacuations consti-
tuaient une spoliation aquense énorme i lagquelle ils ne risis-
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taient pas. Celle remarque a, je crois, déja été fmle. 'annce
derniére i Tonlon oi I'on a constaté que les cholériques qui,
alleints dans le cours d'une diarrhée chronique de Cochinchine,
arrivaient rapidement a Pétat asphyxique. On pourrait appeler
ces eas frusles, mais pas pour la gravité, ear presque lous onl
eu une issue funeste.

Lorsque, au contraire, la maladie frappait des hommes qui
n'ctaient pas trés aflaiblis, comme ceux qui, ayant en la diar-
rheée au Tonquin ou ne lavaient pas actuellement, ou ceux
qui élaient alleinls d'anémic patente, alors on voyail se dé-
rouler le tableau complet du choléra classique. La diarrhee
prémonitoire o presque loujours existé, Les selles ont été
quelquefois franchement riziformes (eau elaire tenant en sus-
pension des grains blanes ressemblant & du riz enit): le plus
souvent, clles se eomposaient d'un liguide louche dans lequel
nageaient des flocons analogues & de alliumine conerétée,
loujours séreuses, excessivemenl abondantes, s'écoulant sans
coliques et sonvent, & 'insu du malade. Les vomissements
moins abondants que les evacuations alvines, mais lout anssi
goreny, onl élé souvenl eolores par la bile. La suppression des
urines a été constante. Les erampes onl fait quelguefois défaut:
dans quelques eas, elles ont été trés donloureuses, arrachant
des eris aux malades. L'ainaigrissement rapide et 'altération
de la voix n'ont jamais manqué. Le refroidissement, précoce
anx extrémilés, a rarement gagné la totalité du corps, La
cyanose n'a jamais été bien marquée sur le trone, mais ellc a
été constante sur la face, anx maing el aux pieds, surtout aux
ongles qui devenaient entierement noirs. Une soil inextinguible
et une sensation de chalenr interne insupportanle (lous les
malades rejetaient leurs couvertures) onl ¢lé des symplomes
toujours constatés. Une oppression épigastrique, survenant dés
le début, a toujours éLé un signe du plus facheux augure.

Dans un eas, jai constaté la résorplion rapide d'un @déme
des deux pieds. Dans un autre cas, une ascite, symplomatique
d'une hypertrophie de la rate et du foie, allait étre ponclionnée;
une diarrhée séreuse trés abondante survint, ef, en quelques
heures, la collection liguide diminua de plusieurs litres; la
paracentése put étre différée. Bien que le malade n'ail pasen
d’autres symptomes, J'incline & penser qne celte diarrhée était
ile nature cholérique.
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T'raitement. — Le traitement a con:isté dans 'emploi du lau-
danum et de "éther, de 'aleool sous des formes varides lelles
ine thé punché, ean-de-vie mélée i de 'ean suerée, chartrense,
vin de Bordeaux. L'aleoolal de mélisse et U'aleoolat de menthe
ont été souvent preserits. La potion de Desprez, qui contient du
chloroforme uni a de I'acélate d’ammoniaque, n’a pas donné de
résultats hien encourageants. L'application de plagues de cuivre
o parn calmer les crampes. L'éther. employé en injeclions
hypodermigques, dans la période ultime, alors que la parésie
cardiague se manifeste, a ranimé, pour un temps trés court, les
hattements du corur. Les vomissements ont é1¢ comballus, et
quelquefois avee sucees, par o glace et 'eau de Seltz. Un cas
grave a él¢ trake par la chartrense et le vin de Bordeaus, a
haute dose; la maladie a duré trois jours, mais ne s'en est pas
mins terminée par la morl. Je ne parle pas des moyvens
adiuvants telles que frictions, houteilles d'ean chaude aux
pieds, eic.: ils étaient employés dans tous les eas.

Moyens hygqidniques. — Les moyens hygiéniques employés
ont é1é les suivants @ dés les premizrs eas, les malades furent
isolés. Mais 1l ne faut pas se faire illusion; cet isolement esl
plus fictif que réel & bord d’un bitimen!, sans compler que le
indme personnel assistant sert aux deux catégories de malades,
A terre méme, au eampement-lazaret de Poulo-Condor, il m'a
été impossible d'isoler les cholérviques. La petite paillotte gui
lenr était destinde n’avait pas été conslroite fante de malériaunx,
et je fus obligé de les placer dans un hout de la grande pail-
lotte ol étaient tous les alités. Je me hate d'ajouter qu'il n'en
est hourcusement résulté rien de ficheux, les deux seuls cas
fue noug ayons eus i terre s'élant produits dans une antre pail-
lotte, celle des non-alités.

Pendant le séjour des passagers au lazaret de Poulo-Condor,
an a procéde i la désinfection du batiment. Elle a consisté dans
Faction combinée de la vapeur d’ean surchauffée et des fumi-
gations sulfurenses. Tous les postes habités, les cales et log
fanx-ponts commumquant directemenl avee ces postes, les
poulaines et les bouteilles ont regu des torrens de vapeur d'ean,
lears parois et leurs cloisons ont été léchées par un jet de cette
vipeur, puis, loutes les onvertures fermées et callalées, on ya dé-
gagé des vapeurs sulfurenses i raizon de 30 grammes de soufre
biriilis e mittee cuhe, On a ouvert el adeé an hant de 2§ henres,
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el lavé les parois avec une solution de sulfate de cuivre.

Le linge el la literie des hommes décédés ont é1é ou jetés i
la mer pendant la traversée, ou incinérés & terre. En outre,
les malades ont laissé¢ an campement-lazarct de Poulo-Condor
les effets, jinge et literie qui les avait suivis & terre. Tous ces
ohjets ont é1é brilés ; les malades ont regu, en rentrant a bord,
du linge et des effets propres. Les sacs de I'équipage et quelques
effels que les passugers avaient laissés a bord, pendant leur
séjour & Poulo-Condor, ont é1¢ étalés et désinlectés au soulre.

Quelque complétes qu'elles puissent paraitre, les mesures
hygiéniques prises par le bitiment ne devaienl pas en resler
la. Repoussés de Suez, nous fimes envoyés an lazaret de Tor
ot I'autorité sanitaire nous fit procéder i de nouvelles désin-
feclions. J'aurai 'occasion d’en dire quelques mots en conli-
nuant la relation de nolre voyage, Les passagers quittent le
lazaret de Poulo-Condor et reviennent a hord le 26 septembre.
L'épidémie pouvait étre considérée comme finie. Mais il y avait
une autre raison de hiler le départ, ¢’était apparition de quel-
ques acces de fievre. Pour U'inslallation des paillottes, il avait
fallu remuer quelque peu la terre, et celle terre remuée, dé-
trempée pur la pluie, avait provoqué chez ces organismes im-
paludés de nouvelles manifestations fébriles. J'avais constaté
aussi certaines récidives de dysenterie. Les hommes n'avaient
plus vien & gagner o rester a terre; le mieux élait de partir.
Nous appareillons, le 28 septembre, élant encore en quaran-
taine; nous arrivons, le 30, & Singapour el nous sommes admis
i la libre pratique.

Nous partons de Singapour le 1" octobre et nous faisons
route pour Aden. Les accés de fiévre, dont les premiers ont été
constalés dans les derniers jours passés i Poulo-Condor, devien-
nent plus nombreux. Trois d'entre eux sont accompagnés de
délire. Ce ne sont pas seulement les passagers qui sont atteints;
les marins qui avaient été débarqués pour le service du lazaret
payent aussi leur tribut au paludisme; plus de la moitié
d’entre eux (9 sur 14) sont atteints d’aceés plus ou moins vio-
lents. Ce point de la cote n'est done pas sain el quand j'aural
dil que le pénitencier voisin n'offre aucune ressource, que
nous faisions venir tous nos vivres frais de Saigon et que les com-
municalions, avee Saigon, sont rares, on sera convainen que
'endroit serait mal choisi pour v installer un lazaret définitif.
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Pendant la periode épidémique nous avions eu un certain
nombre de décés dus & des maladies autres que la maladie
régnante. Ces déeds continuérent. I y avait parmi nos passa-
gers des malades trop gravement atleints pour qu’il n'en fut
pas ainsi, el nos pertes devaient s'échelonner, tout le long de
Ia route. Entre Singapour et Aden, six hommes suceombirent
dont eing, par snite de diarrhée ou de dysenterie chroniques,
Nous arrivons & Aden le 19 octobre; on nous met en qua-
rantaine et nous repartons, le lendemain, apn':s avolr fail notre
charbon. Au mouillage d'Aden, un matelot du bord tombhe
accidentellement du pont dans la cale et se fait une fracture
de la base duo erdne. Il meurt, quel:lucs heures aprés, sans avoir
repris connaissance.

Dans la mer Rouge, un chaunffeur arabe meurt frappé. dans
la machine d’un coup de chaleur. Nous arrivens a Suez, le
27 oetohre. Nous comptions alors 72 déces dont 38 cholériques.
Le conseil sanitaire nous envoie & Tar pour ¥ subir une qua-
rantaine de 7 jours, Tous les passagers et une partie de I'équi-
page sont débarqués an lazaret de Tor. La désinfection du bati-
ment est renouvelée par les soins et sous la direction de I'au-
torité sanitaire locale. On projette de la vapeur d'eau sur-
chauffée sur les parois et les cloisons, puis on dégage des va-
peurs sulfureuses, en procédant comme nous I'avions fait 4
Poulo-Condor. Les couvertures des malades sont passées au
chlore, leurs chemises sont trempées dans une solution phé-
niguée,

Notre installation au campement-lazaret de Tor a laissé beau-
coup & désirer. Les tentes ne manquaient pas; mais nous avions
40 hommes alités, el on n’a pu mettre & notre disposition
qu'une petite salle contenant 12 lits. Il y a done en, sous la
tente, des malades qui avaient besoin d'un meilleur abri. Cela
a élé d'autant plus regrettable que les nuits était fraiches. Le
résultat de ces conditions hygiéniques mauvaises ne ful pas
long & se manifester. En partant de Tdr, je conslatai cerlaines
rechutes de dysenteries et quelques cas nouveanx de diarrhée;
un de ces cas fut méme accompagné de vomissements, mais
les évacuations cessérent an bout de quelques heures.

Nous revenons & Suez. Le conseil sanitaire maintient la qua-
rantaine et nous oblige & passer le canal, sans communiquer
avec I'Egyple. Nous partons de Port-Said aprés avoir fait du

aucH, DE Wb, mav. — Fivrier 1886, ILy— &
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charbon et des vivres. Nous arrivons, le 19 novembre, d Alger.
La on nous accorde la libre pratique, aprés inspection médicale,
et nous débarquons tous les passagers appartenant aux corps
d’Afrique. Nous reprenons la mer, apris deox jours de reliche.
nous louchons i Porquerolles ot nous déposons le reste de nos
passagers, malades et convalescents, of le soir méme, 93 no-
vembre 1385, nous moutllons i Toulon dans la bate du lazarel.
Le voyage du Chdileaw-Yguem était terminé, Outee les
38 déeds cholériques, nous avions eu, dns celte traversée de
retour, 40 autres déces dus i des maladies diverses, surlout i
la diarrhée et a la dysenterie chroniques, ce qui portait & 78 le
chiffre total des pertes'.

ETUDE SUR L’EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE
AYANT SEV( AUX ILES DU SALUT (GUVANE)

DU 22 FEYRIER 1885 AU 23 IUILLET

FPAR LE DOCTEUR C. RANGE

MEDECIN BE PREMIEDE £1ASSE

Le 26 mars 188D, en verlu des ordres de M. le gou-
verneur de la Guyane frangaize et du chel du service de
santé, nous etions dirigé sur les iles du Salut o sévissait [a
fievre jaune pour y prendre la direction du service médical,
comme remplacant de M. le D Alix, médecin de 1 classe,
atteint par la contagion.

Depuis le 6 mars, époque i laquelle le Conseil sanitaire des
iles du Salut avait établi la quarantaine, il était entré i 1'ho-
pital 28 cas de fiévre jaune. .

Ces 28 cas avaient fourni 8 décés. L'épidémie était done
bien établie, mais avant d'entrer dans le détail des obeer-

! Elles se décomposaient de la maniére suivanle :

Décks chaériques, . . } st 000t
Dicks non choliriques, § oot 00 T
Tobalic i S ol TR
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vations que mous avons recueillies, il nous faut rechercher
I"éporque d'apparition des premiers eas de la maladie, exami-
ner lenr origing et établic s'ils étaient le  résultat  d'une
importation par les navires, ou ='ils élaient nés sur place,

C’est done par Phistoire des débuls de la maladie que nous
croyons devoir commeneer ce mémoirve, Pour eela, il faut reve-
nir en arriere, car la fitvee jaune n'éelata pas le G mars a
I'ile Loyale, comme un coup de foudre dans un ciel serein;
bien avant le 6 mars, d'autres eas, cas isolés, s'élaient pro-
duits; ces cas furent lavant-gavde de 'épidémie.

Pour la détermination de ces cas, je m'appuierai sur les
feuilles de elinique des malades, sar les ru‘nseigammcnlﬁ {onr-
nis par mon pr{'-.LIa'.-ncs::mlr. sur les commdémoratifs reeueillis
aupr&s du pc:'sonne] huspitnIier. soeurs, infinmiers, ele.

Dans le courant des mois de novembre, décembre 188 4, jan-
vier 18851, le chefl du service de sanlé anx iles avait constalé
lexistence de fievres durant denx, trois ou quatre jours. Ces
lievres etaient suivies d'ictére. Les malades ne faisaient qu'un
court séjour a I'hdpital, tous sortaient guéris. Le b déeembre,
un transporté européen n'ayant que quatorze mois de rési-
dence est pris de fievre, il entre & hopital et meurt le neu-
vieme jour. Comme symptomes principaux, on conslate des
vomissements bilieux, de lictére, des pétéchies.

Le 10 janvier, mourait a 'hopital militaire un matelot du
Talisman entré pour dysenterie chronique. Les derniers jours,
il y avait de la fievee, les selles élaient composées de sang
presque pur, et au moment de la mort, le malade était devenu
complétement jaune.

Le 8 février, Mme K..., ayant denx ans de séjour dans la colo-
nie, est prise de fibvre. Mme K... était enceinte six mois, la fausse
couche a lieu le 10, les vomissements, le hoigquet, I'ictéve, appa-
raissent, de nombreuses pétéchies marbrent le tégument ex-
terne, enfin des hémorrhagies utérines trés ahbondantes met-
tent la malade en danger. Malgré la gravité de ees symptimes,
Mme K... guérit.

Le 14, un transporté européen n'ayant que dix mois de pré-
sence, entre pour fievre, il meurt le 28 avec la teinte icté=
rique.

! Communication orale.
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Le 22, autre Européen, qualorze mois de séjour, entre pour
fitvre, puis apparaissent les vomissements, l'ictére, le coma,
les vomissements de sang; il meurt le 28,

Le 24, un autre Européen enlré avee liévre est bientot pris
de vomissements, d'ictérve, et dépistaxis; il meurt dans le
coma le 28,

Le 25, le D" Gaudefroy entre pour fiévre ; surviennent hien-
tot les vomissements hilicux, les conjonctives deviennent jau-
nes, les vomissements de sang apparaissent le 28 2 il meurt le
1" mars.

Tous ces cas furent considérés ecomme des aceds pernicienx!;
comment en effctlsﬁnger it la fiébvre jaune dans un pays on elle
n'a jamais ¢lé observée quaprés une importation? comment
soupconner U'importation quand il ne régne aucune épidémie
dans la colonie, quand les rares navires qui communiguent
avec les iles, sont portenrs de patentes nettes? « Nemo dat
quod non habet. »

Ce fut dans ces circonstances que le transport de 'Etat la
Garonne, venant directement de France, mouilla devant I'ile
Royale et y débarqua son eonvoi de condamnés.

Dis lors, la maladie n’a plus la marche insidieuse du début,
elle prend le caractere franchement épidémique, et les symp-
limes constatés viennent confirmer ce que nous disions tout
a I'heure, & savoir que les accés de lievre, caractérisés accés
pernicienx ou figvre bilicuse, n'étmient que des cas isolés de
typhus amaril.

Entre le 25 février et le 1" mars, a lieu le débarquement
des condamnés et des passagers destinés aux iles. Le 4 mars
on enregistrait cing entrées, quatre transportés et un soldat ;
celui-ci mourait le 6, en méme temps deux surveillants débar-
ques le 26 sont atteints par la maladie.

Immédiatement, les mesures quarantenaires sont prises, les
communications avec Cayenne et la cote sont supprimées, et
pour éviter 'encombrement des cases, di aux nouveaux arri-
vanls, quatre-vingt-douze Arabes sonl transportés a lile
Saint-Joseph & trois cenls mélres environ, au vent de Vile

-Royale.
De ce jour, on élait done en droit de craindre, yu la nature

1 Yoir corvespondance officielle échangée entre e ehel du service a Cayenne et
le médeein de 1™ elasse aux fles, du 1% au 6 mars 1885.
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éminenunent contagicuse de alfection, gue les germes de la
maladie n’eussent été transportés i bord de la Garonne, puis
i Cayenne, Les passagers & destination du chef-lien dlaient
descendus aux iles, le Vigilant avait embarqué des convales-
cents pour les presenter au conseil de santeé; Pun d’enx, i peine
gucri de Paffection régnante, avait encore la teinte iclérique;
heurensement ces crainles légilimes ne se réalisérent point.
De méme les gquatre-vingt-douze Arabes internés i Saint-Joseph,
qui pendant une semaine avaient véeu dans le foyer de I'épide-
mie, furent compiétement indemnes .

Une fois la nature de affection bien établie, et son carac-
teve épidémique reconnu, il fallait rechercher ecomment elle
avail pu sc développer aux iles du Salut, examiner si elle avait
élé importée par les navires, si clle élait née sur place.

La solution de celte question avait une extréme importance,
car en 'absence de toute importation, il fallail admetlre que
In fievre jaune pouvait se développer, de toutes picees, @ la
Guyane, comme dans les pays on elle est endémigue. Ur, jus-
qulici, et ¢’est un point d'épidémiologie parfaitement établi,
on reconnail qu'une importation par les navires a toujours
élé la cause premiere des épidémies de fiévre jaune & la
Guyane.

Aussitol arrivé aux iles du Salut, nous eommencimes done
une sorte d'enquéte.

De nombrenses goélettes faisant le cabolage entre Cayenne,
les iles et le Maroni ne pouvaient pas élre soupgonnées : elles
ne s'éloignent presque jamais des cotes de la Guyane fran-
gaise, ne viennent aux iles que pour apporler des provisions
prises dans les magasins de Cayenne. Or au chef-lieu il n'y a
Jamais rien eu de suspect; de ce colé-1a, les iles du Salut se
trouvaient done protégées par le chef-lieu lui-méme.

Mais dans le dernier trimestre de 'année 1884, trois navires
de la marine de I'Etat avaient jeté P'ancre dans la rade des
iles, Pouvait-on les incriminer ?

(était d'abord le transport Finistére. Parti de France en
octobre, au moment de 'épidémie de choléra, il arrivait aux
iles du Salut le 22 novembre, ayant reliché au Sénégal,

Dés son arrivée (& cause du choléra), il fut mis en quaran-

U Une demi-quarantaine fut institude dis lo 6 mars entre cel ilot et lile
Moyale.
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taine. Les passagers furent autorisés i descendre & Saint-Joseph.
Il o'y avait pas de malade & bord, le Finistére wavail rien p?-is
at St"m".g.-tl a destination de Covenne. La quarantaine fine,
les passagers admis & la libre pratigue embarquérent sur
le Vigilant, gagnérent le chef-lieu et Pon ne constala, ni
Cavenne, ni 4 bord du Vigilanf, ni a Saint-Joseph qui avail
J'l'lzlul les quarantenaires, aveun eas de fieyre jaune. Nous ne
pouvons done pas soupgonner le Finistére d'avoir importé la
"l:l]ﬂdilh

Le Talisman arrivait sur rade le 24 décembre, il venait de
la Martinique et élnit porteur d’une patente nette. Le 17 jan-
vier, il envoyait i Uhopital des iles un homme atteint de dysen-
terie, le matelot Novion. Voici la note que portait le billet
d’entrée, nole éerite par le médecin du bord @ « Novion, ma-
lade depuis le départ de Rochefort, a eu plusieurs acees de lievee
avecune lempérature de $0°. Douleur épigastrique, langue sa-
burrale, selles diarrhéiques persistantes, anjourd’hui selles
sanguinolentes, Amaigrissement considerable, température va-
riant de 57°,5 4 38°,8. » Nigné : L. Duploiiy.

Ce malade expirait le 10 janvier, il avait eu une forte fievre,
des selles sanglantes, et devenait jaune quarante-huit heures
avant la morl?,

Tout d’abord nous avions pensé que ce malade du Talisman
pouvait avoir apporté la fiévee jaune de la Martinigue anx
ilez, mais celte hypothése n'élait pas soutenable. D’abord la
patente élail netle, et nous connaissons Loule la l'iguuur fue
'on apporte aux Antilles dans la déliveance des patentes. On
devait done ajouter for i ce qu'elle mentionnait; en outre, en
admeltant un mstant qu'il y edt en i Fort-de-France des cas
isolés de fievre joune, inconous du divecteur de la santé, ce
nest pas Novion qui, toujours malade i infirmerie du bord,
et pu s'exposer a contracter la maladic. En outre, le premicr
cas de lievre suivi des symplomes amarils est bien antéricur a
arrivie de Novion, il remonte au ) décembre; c'est le
cas du transporté C..., quimeurt au neaviéme jour aprés avoir
en des vomissements hilieux, de lictére, des pétéchies sur
tout le corps. Ajoutes i cela que pendant le mois de décembre,
il v cul en traitement, comme dans le courant de novembre,

! Commumication orale du médeein traitont.
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plusieurs cas de ficvre ne durant que deux ou brois jours,
accompagnée de vomissements et suivie d'ictére,

Nous croyons done avoir suffisamment démontré que ni le
Palisman ni le Fiwistere ne doivent élre incrimings.

Enfin la Flope arrivait sur rade des iles le 6 février et en
partait le 12, La patente de la frégate amirale était nette, il
uw'y avaik pas de malade & bord, ses officiers communiquérent
librement avee Cayenne et il 'y eut ni a bord ni a Cayenne
avcun cas de fievre jaune. Nous sommes done obligeé de re-
connaitre que limportalion ne saurait étre alléguée, pour ex-
pliquer Vapparition de la fievee jaune sur le pénitencier des
iles du Salut en 18855 et pourtant celle donnée est en eontra-
diction absolue avee Uhistoire des ¢pidémies antérienres.

La Guyane, Cayenve, les iles, furent visilées par la fievre
Jaune, d'abord en 18505 cette année-li, c'est le Tartare qui
revient du Para ol régne la fiévre jaune, el qui communigue
la maladie i la ville.

En 1855, c'est encore un navire, qui, venant du Para ol
régnait la fievee jaune, est déchargé par Uéquipage du Gar-.
dien, transmet la maladie 3 ces matelots, et de Ia, an reste de
la eolonie.

En 1877, c'est le Casabianca qui revient du Drésil el ap-
porle avec lui les germes de la maladie; elle commence i bord,
envahil Cayenne, et ne se manifeste que plus tard aux iles. Le
I Crevaux, dans son vapport, dit au sujet de Papparition
de la maladie aux iles : «Jaltribue  Vépidémie régnante
aux nombreuses communications que nous avons recu ordre
de ne pas interrompre avee Cayenne et le Maroni. » (Textuel.)
(Extrait du rapport d’avril 1871, Crevaux élant chel de  ser-
vice médieal sur le pénitenticr. )

A cetle époque, il y avait cu des cas de fiévre jaune sur les
bateaux de la station locale I'Emeraude et Alecton. Ces retours
en arricre sont néccssaives, car ils conlirment que la figvre
Jaune i la Guyane et principalement aux iles du Salut ne s'est
Jamais développée spontanément, mais a loujours ¢l¢ appor-
tee par les navires de commerce ou de la marine de
I"Etat.

En 1885, pas d'mportation, et & ce sujet il est impossible
de mettre en doute les données fournies par le service sani-
taire; les iles regoivent pen de visiteurs; nous avons d'ailleurs
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enuméré, dans un précédent rapport, tous les navires qui avaient
mouillé sur la rade de l'ile Royale, nous sommes done obligé
d'abandonner la théorie de I'importation. Fautil done admelt-
tre la doctrine de la gendse sur place? une sorte de génération
spontanée ? et conclure qu'aux iles du Salut comme i la lla-
vane, & la Vera-Cruz, dans tout le golfe du Mexique, la fibvre
jaune ze développe, de toules pieces, sous U'influence de certai-
nes conditions telluriques et climatériques ?

Nomng nous ne le pensons pas; ear ces conditions de genise,
spéciales au microbe de la fitvre jaune, font absolument dé-
faut aux iles du Salul. Aussi le pénitencier est-il, quoi qu’on
en ail dit, un des points les plus salubres de la Guyane i,

Mais, supposons, un instant, que ces conditions de genése se
soient produites, eomment exphquera-t-on gque de deux ilots
situés a trois cents métres & peine 'un de I'autre, subissant
tous les deux les mémes influences météorologiques, ayant tons
les deux la méme constitution géologique, comment, dis-je,
expliquer, dans Ia circonstance, I'immunité absolue de Saint-
Joseph, et le développement de la maladie a I'ile Royale ? Des
faits si diamétralement opposés ne sauraienl élre engendrés
par une méme cause; il faut done admettre, qu'en dehors des
conditions de climatologie dont nous reconnaissons l'influence
il y avait a l'ile Royale, quelque chose de plus, un quid igno-
fum, capable de développer une épidémie.

Dans le courant de 1'année 1884, entre autres travaux pou-
vant avoir une certaine influence sur I'état sanilaire du péni-
tencier, on avait procédé au netloyage d’une mare qui recoit
les eaux pluviales; la vase avait été répandue un peu partout
en guise d'engrais; en méme lemps, les cultures ordinaire-
ment bien restreintes, avaient en un peu plus d'extension. Un
versant de I'ile Boyale, couvert de hautes herbes, avail élé
déiriche el labouré. .

Fallait-il ineriminer ces manceuyres ?

Nous ne le croyons pas. En effet le nettoyage de la mare
w'avait point été suivi en 1880 d'une constitution mdédieale
spéciale, et, quant aux cultures du sol, elles auraient pu pro-
duire des aceés ntermiltents ou pernicicux plutot qu'une épi-

1 Hapj:nrl fait en 1882 sur I'état sanitaice des fles ot les donndes géclogiques et
elimalologyjuea.,
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démie de fievre jaune, étant donnée la constitution géologique
du groupe des iles du Salat®.

C'est ainsi que nous [mes conduil, en procédant par éli-
mination, i rechercher &'il n’existait pas cn 1884 et 1885 des
reliquats des épidémies précédentes. (C'était aussi 'opinion du
chefl de service de santé i Cayenne.)

Voici les résultats de nos investigations.

En parcourant les rapports des médecing qui élaient anx
iles du Salut lors de I'épidémie de 1877, on peut lire les lignes
suivantes :

« Dis que I'épidémie a élé terminde, on a proeédé au net-
toyage de hopital militaire; les salles ont été Tumigées au
chlore, les murs blanchis & la chaux, les parquets lavés. Les
loiles des traversing, paillasses et matelas renouvelées, on n'a
pu changer la laine et la paille 4 canse de I'absence de ma-
titres premiéres, » Signé @ Nicoméde.

Quand les matelas furent défaits, la laine fut battue 4 Pair,
puis sans lessivage ni fumigation preéalable, enfermée dans un
grenier® on elle se trouvait encore en 1885,

Cetle laine qui formait un tasde 828 kilogrammes provenait
exclusivement des matelas ayant servi aux hommes atteints de
lievre jaune en 1877, guéris on décédés, indistinclement, A
colé de ce stock de laines, dans un antre compartiment du
grenier, élaient enfermés 2529 kilogrammes de laine neuve et
2446 kilogrammes d'un mélange de provenanees diverses, expé-
diés de Cayenne en 1878. Dans le courant de 1884, on avait
renvoye a Cayenne pour les besoins de I'hdpital Saint-Denis,
250 kilogrammes de ce.mélange (laine de 1878).

Ainsi ces 828 kilog. de laine contaminée étaient restes ren-
fermés dans les greniers de I'hdpital jusqu’au mois d'aoiit 1884.
Personne n'y touchait, lorsque i cette époque on fit refaire,
pour I'hdpital des iles du Salut, une quarantaine de matelas®.
Ces quarante matelas furent confectionnés avee la laine de 1877.
En outre, des surveillants ayant eu besoin de faire réparer
leur literie, leurs matelas furent défaits, st comme ils n'avaient

! Roches dioritiques recouvertes d'une légive eouche meable sans cesse ravinde
par les ||Iui|:s.

* Communication orale de la supérieure des swurs, qui a fait défaire les
mialelas.

¥ Communieation ferite do la sour supéricure.
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pas le poids réglementaire, on ajouta, en les relaisant, cing
kilogrammes de laine de 1877.

Sur ecs dix malelas, deux écchurent aux familles G... et P...,
atteintes toutes de fitvree jaune, dis lenr arrivée aux iles.

Ces cinguante malelas, refuils an mois d’aoit, ne [urent
point mis immédiatement et d'un bloc en cireulation dans les
salles de la transportation 5 suivant les besoins du serviee, ils
sortaient des greniers et prenaient place dans la literie de I'ho-
pital. Il nous a ¢té impossible de savoir & quelle époque ces
matelas neals, faits de vieilles laines, furent mis en service,
Ce qu'il ya de certain, c'est qu'en mars 1885 il ne restait plus
duns les greniers un seul des matelas conlectionnés en juillet
el aodt. (Ill‘impnrlu du reste de savoir Iéporue précise a la-
quelle cette literie lul épuisée, les faits principaux n’en sont
pis Moins ceus-ci.

Confection de cinguante matelas, en juillet et aonit, avee des
laines contaminées ; mise en service probable en septembre et
octobre; premieres manifestations du typhus amaril, forme
insidiense, en novembre ; forme jilus aceentuée en décembre et
Janvier, enfin earactéres franchement ¢pidémigues et sympti-
mes classiques en [évrier,

Nous avions visité les caves des transporlés, les magasins
d’habillement, les couvertures de chagque homme; nous en
avions recherché la provenance el nous nous élions assuré
que de ce coté-la il n'y avait rien de suspect.

Nous fimes done conduit & considérer les laines de 1877
comme eause, comme origine de I'épidémic de 1885,

Il est impossible d'ailleurs d’expliquer autrement 'appari-
tion de la fiévre jaune exclusivement i I'ile Royale. (u’im-
porte le temps écoulé ? Ne sait-on pas, n’est-il pas démontré
par des faits nombreux que les germes du typhug amaril ont
la vie dure? qu’ils vivent enfermés dans une malle, dans la
cale d'un navire, dans des paquets d'effets, dans tout milien
qui emprisonne une certaine quantité d'air, et que le jour od
ils se répandent a '&&térieur, on constate qu'ils n’ont rien
perdu de leurs propriéiés nosogénesiques ?

L'épidémie de 1885 en est une nouvelle preuve. C'est aussi
la confirmation des nouvelles théories, En effet, il est acquis
que les germes, les virus, les microbes, disons le mot, ont au-
tant sinon plus d'action lorsqu'ils sont desséchés que lors-
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quiils sont frais. « Le virus charbonnenx desséché et porté a
D0° ne perd rien de ses propriétés ; lorsqu'il est [rais, il suflit
Qune tempérvature de 47° pour le détruire. »

Cette wenacité vitale des mierobes desséchés a été mise en
lumiére par les travaux de MM. Arloing., Cornevin et Thomas.
Ces savanls ont démontré que cerlaines substanees considérées
avee raison comme des microbieides excellents, perdent celle
propricté quand on expérimente sur des germes desséches.

Minst on se trouvail en presence de microbes ou germes
desséehés, ayant conservé, par conséquent, leur vitalité, laquelle
devail otre foreément entretenue, sinon  méme augmentie
par des conditions climatologiques exceptionnelles, L'époque i
laquelle furent mises en circulation les laines conlamindes
correspond & ce que U'on appelle & la Guyane la fin de la sai-
son siche, et le commencement de lasaizon des pluies.

En giénéral les pluies apparaissent en novembre, durant les
mois de décembre, janvier, février ; en mars il y a parfois una
acealmic de quinze jours ou lrois scmaines, ¢'est le pelitété de
mars; les pluies reprennent ensuile en avril et finmssent au
commencement de juillet. Ce semestre est 'époque de I'homi-
dité ¢t de la fraieheur maxima ; en Janvier et février les aflec-
lions a frigore pleurésies, pneumonies, rhumatismes, ne sont
pas raves. Contrairement & ce qui se produit dans les aulres
pays tropicaux, ce sont les mois pluvieux qui sont les mois
frais, et lesmois sees qui sont les mois chauds. L'année 1884-
1885 fut remarquable par sa sécheresse ; les pluies qui doivent
commencer en novembre n'apparaissant qu'an mois de mai,
ainsi se trouvent réunies les deux conditions favorables & la con-
servation des germes et i leur évolution, sécheresse et chaleur.

lans les pays onn la maladie est endémique, il est constaté
par tous les médecing que les manifestations du typhus amaril
sonl rares dans la saison [raiche, et Domingos Freire, au Bré-
sil, pritend que dans cette saison les inoeulations des eultures
N réussissent pas, i moins de soumellre les animaux 4 une
lempérature de 58°. On verra d'ailleurs, plus loin, les rapports
quil y a entre la marche de la maladie et Papparition des
grandes pluies en mai et juin.

Il w’est done pas étonnant que ces germes dalant de  huit
annies, dont les effels auraient peut étre élé neutralisés par
les influences ordinaires de la saison, aient au contraive ac-
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(uis une vitalité plus grande, dans un milien météorologique
exceptionnellement favorable.

Mais comment expliquer que dans ces conditions d'évolu-
tion, la maladie n'ait pas revétu d'emblée son caractére épi-
démique?

A cela nous répondrons qu'en 1884, la population des iles
du Balut, eomposée comme on le verra dans la suite, 'élé-
ments hétérogenes, ne comptait qu'un pelit nombre d'habi-
tantz non acelimateés. Tous avaient, au moins, plusienrs mois
de séjour dans la colonie. Un grand nombre de transportés
avaient déji traverse des épidémies de fiecvre jaune, ou comp-
taient par 10, 15 et 20 ans leur temps de résidence & la
Guyane. Aussi, dans les débuts, la réceplivilé morbide est trés
faible, puis peu i pen les germes semblent avoir plus de no-
eivité; ¢'est ordinairement le résultat de la diltusion de la
maladie, mais aux iles du Salut ee ful surtout le résui-
tat de la modification du milien déterminée par le débar-
quement du convoi de la Garonne. Nous pensons avoir suf-
fisamment établi par les lignes qui précedent, Pongine de la
fievre jaune et expliqué ses allures particulieres du début;
nous allons examiner maintenant les données de la slatislique
et les conclusions qu’on en peut Lirer.

BTATISTIQUE

La population spéciale des iles du Salut, le mclange des
races qu'on y rencontre, rendent particuliérement intéressante
la statistique de 'épidémie de 1885,

Nous trouvons, en clfet, sur ce pi’milu,-.nuiur, des Eumpéﬂus
comptant 15 et 20 ans de séjour, d'autres quelques mois a
peine, des vieillards, des adultes, des enfants des Arabes, des
Noirs, des Malabars, des métis, des Chinois, Nous sommes
done obligé de faire, pour ainsi dire 'analyse de la population
des iles anx jours qui précédérent I'apparition de la fiévre jaune.

Le 92 février, elle se composait de 539 personnes ainsi

réparties:
['ersonnel libre. . . . . . | B e ) e 05
Tramsporldis, . o o . . @ ¢ s # 0 2 & 0 0 4 . A4
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Divisés
) Earopiens. . . . . 5] o=
e U T T 1
Européeis, + « « 4 . 205
Population, :'l:l'n]ull R 1332
t Détenus. . { Malabu=s. . . - . . . ol b A
Noirs, . . . . - -l."-ﬁ
Chimks. o « v s = 3
Tetal. « = o & » & ol

Le 25 février, la Garonne dépose anx iles du Salut :

Europiens libves. . . . . . . . . . . ... 11
—- comdamimes. . L S e d L L s e 14
Anbes eomlamons, | . L0 oL 0L v s 147
Conlies o0 meclin, . o 4 v 4 e e v e e e e 16
Teal won s wmans 188

La population se trouve alors portée au chiffre e
239+ 188 =T217.

Dés que la libvee jaune commence i prendre la forme épideé-
mique, 92 Arvabes et denx noirs du nouveau convoi sont éva-
cués sur I'ile Saint-Joseph; il ne reste donc plus sur le péni-
tencier de I'ile Royale que:

Libwos . . ou L . W=l povemea e B B (IR
| Buropeens, o . soe s b wos 47
Avabios, o . o Lo . . e an g

Condammds, , . Goolits: . . . o o 4. s gl i
Noars. .. . .. e e e 40
Chimois. . . . . . . . .. .. i 0
Telnkess 2op gmmas [N

(’est donc sur une population de 633 individus que la fié-
Vre jaune put exercer ses ravages. Cependant on n’aurait pas
une idée exacte de la léthalité de 'épidémie, si nous ne fai-
sions disparaitre, de cette quantité G353, tous les sujels recon-
nus réfractaires, soit & cause d'une immunité de race, soit &
cause d'une immunité acquise, sorte d'indigénisation résultant
d'un séjour prolongé, sans interruption, dans la colonie. Pour
ctablir cette derniére catégorie, nous avons considéré le chiffre
al:hir.raire maximom de 10 anndées, eomme conlérant Mimmu-
hité, nous basant sur ce fait, que tous les individus atteints
de fievre jaune sont répartis quant i la durée de leur séjour i
la Guyane, entre quelques mois et six ans,
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Ce nombre de dix ans adopté, il nous faur distraire du chif-
fre officiel de la population :

I* 140 Furopiens ayant plus de dix ang de sfjour. Dans cos
140 individus sont eompris T8 vieillards do soixantes
quinze ans ot des likiecs ayant quinze el vingl ans
e présence & la Guyane. Immumlé acquise.

L af  Arabes. Dans les mdmes conditions.,

¥ 5 Chinois. Dans les mémes condilions.

4= A Coolics. Je les considére comme réfractaires. Pendant
toute la durde de Pépidémie, trois sealement furent
alleiuts et ne présentirent que bt forme avorlde.

I 41 Noirs. Immunité do race.
i 41 Mulitres libres, Immunite de pace,
T 3 Sips hu@pilulii-ma complant plus de qlliuxl! nnniées

di stjour et ayant traversé déja plusicurs epildémies
de fibvre jaune,

Total. ., . 955 4 retroncher de 635,

Le reste, ¢’est-d-dire 570, représente la population réelle-
ment exposée anx atteintes de la maladie, et ¢'est e ehiffre qui
servira de base 2 toutes nos opérations de statistique.

Ces 570 habitants fournirent 124 entrées el 44 décis ; I'épi-
démie atteignit done un peu plus du tiers de la population et
les atteints fournirent une mortalité de prés de 55 pour 100.

Entrés et décédés sont véparlis comme suil

CATEGORIES EXTRES DECEDES
RPN e T A5 12
Transportées Européens . . . . ., | | 1 15

= Ao it it} 17

Coolles. . . . . . ..., a3 "

|
Sl = R R
Tolaux, o o . . 13 | M

Le rapport des entrés & la population de chaque caté-
gorie nous donnera la réeeptivité morbide du groupe, le
rapport des entrés aux décédés, la mortalité du méme groupe.
('est ce quindique le tableau ci-aprés (Tablean C)
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TABLEAU C. POPULATION EXPOSEE A LA MALADIE
| I
CATEGDIITS POPILATION | EATUES | MosmimiTh WECES | MOLTLIATS |
il i il i (-
Libees. .. .. o] O 5 2 | %- .
Trapp. Furapsdens 07 M i -i 4} "
== Vpihes, 172 a9 17 ol "
=  Guoles . .| . ] ® » | » liélractnires

Tolnux. . | i | 1249 b HRH ik | al.a | »

Nous devons faire entrer maintenant en ligne le temps de
séjour i la Guyane des alteints et des déeddés.

TABLEAU A, TEMPS DE SEJOUR DES ATTEINTS

|
: : - nE [T (TS K o | DE '
CATEGORIES I wms s | {Torais
{ A% a2 oams|2a 5 axs{noa 4 oaxsld odoaslh oy boass
Libwees ., ;-0 . | i i » i 2 | 1 I A
Travsp. Eurepéens, . 17 2 ] 2 (| L | il
Arabes. . . . 15 0 1 1 1 1 W
— Coolles. . . . 2 » - " » | | 3
i
— B | 1=
Tolauz. . . i il 13 " i = = g
1
1
TABLEAU B. TEMPS DE SEIOUR DES DECEDYS
i bE i 8 1k [
CATEGOBIES 1wy | 0T
i ik Ma2 ans;2adansidad .u-|l [ n~i:$ Al oaws
= N TN L
Liliees . ., , . .. 4 % * = L = 12
| Transp, Europiens. . i i " ® » u 15
—  Arabes, . . . 13 4 . - . | - i
Sl b NH e 58 .0 RSN LS
Totaus. . . .| 26 E 18 » . . ‘ . & Y

' En ne considérant que les nouveaux venus, nous avens 33 alleints sur
T4 excat, et 17 décis sur 33. Mortalité, 50 pour 100,
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Ces chifives démontrent, encore une fois, immunité de la
race noire et des mulatres. Nous considérons aussi comme ré-
fractaires les coolies de I'Inde, ceux du pénitencier surlout,
qui provenant en général des Antilles avaient déja plusieurs
anndées de séjour dans la colonie. Les trois atteints étaient em-
ployés ades travaux qui les exposaient particuliégrement i la
contagion (lessivage, désinfection des laines), cependant ils
n'eurent que la forine avortée el séjourniérent trés peu de temps
a 'hapital. Sur les 5 atteints, deux provenaientde la Réunion.

Les trois Chinois étaient hors d'atteinte  cause de leur temps
de présence 4 la Guyane.

Les Européens et les Arabes furent done les seuls qui paye-
rent le tribut & Uépidémie, el des chiffres énumérés plus haut
(V. tablean €} on peut conclure que les Européens libres ou
transportés présenterent une réceptivite morbide supérieure 3
celle des Arvabes, &% pour 100 au lieu de 22,6 pour 100;
mais que chez ces derniers la mortalité dépassa de beancoup
celle des denx eatégories: §3 pour 100 au lien de 30.

La raison de ce fait réside dans la difficulté que nous eimes
i soigner les Arabes. Un grand nombre refusait les remédes;
plusieurs, alors que nous nous efforcions de combatire et dar-
réter les vomissemenls, s'exeilaient & vomir en s'introduisant
les doigts dans arriére-gorge. Tous refusaient les lavements,
ee qui génait beaucoup notre médication, quand P'estomac ne
pouvait pas tolérer les remédes. Enfin d’aprés les tableaux
A et By il est évident qu’on est d'autant moins exposé aux at-
teintes de P'épidémic, qu'on est plos ancien dans la colome.
Sur 129 atteints, 108 n’avaient que de quelques mois 4 unan,
el les 44 déces portent tous sur des hommes n'ayant pas plas
dedeux années de vésidence. Cela justifiera, J'espére, le chiflre
arbitraire de 10 ans de séjour que nous avons fixé pour I'im-
munité acquise d'une catégorie de la population du péniten-
cler.

Statistique de ln compagnic d'infanterie !

Effectil, 49; entrds, 30; morhidité, 61 o déeddds, 9; pour cent dez decos, 30.
Nombre de journées, 571,

Les femmes, pen nombreuses, fournirent ccpcndant un
eerlain nombre de cas. Trois swurs hospitaliéres et quatre

page 132 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=132

SBIUH

ETUDE SUR L'EMBEMIE DE FIEVEE JAUNE. 120

antres femmes mariées & divers fonetionnaires lurent alleinles
par I'épidémie. Toutes avaient au moins 14 mois de présence
dans la colonie. Chez une seule, In maladie revétit la forme
grave ', Denx enfants, 'un de o jours, I'autre de 4 ans, furent
aussi pris de figvre jaune. Tous deux guérirent. Nous aurions
voulu recueillic les données statistiques relatives o Pige des
atleints et des déeédés, Ce travail d’ensemble n'est guére pos-
sible, beaucoup d’Arabes ignorant leur dge. En réunissart"ige
des Européens condamnés d 'dge approximatil des Arabes,
nous obtenons une moyenne de 29 ans: chez les Européens
libres, la moyenne d’ige des atteints est de 27 ans.

DESCRIPTION DE LA MALADIE

('est un fail constaté par tous les ohservatenrs, que les épi-
démies de fiévre jaune ne se ressemblent point, que ehacune
porte, avec elle, un eachet particulicr. Aussi, sans avoir la pré-
tention d’ajouter quelque chose i la nosographie d'une ma-
ladie aussi connue que la fitvre jaune, nous nous proposons
de n'exposer ici que le résultat de nos observations.

Pour avoir un tablean fidéle do I'épidémie qui a régné aux
iles du Salut, il me parait néeessaire de Penvisager snivant les
degrés de gravité qu'elle a présentés. A ce poinl de vue, nous
avons observé trois formes hien distinetes < la forme avortée,
la forme d’intensité moyenne, la forme grave.

A la forme avortée nous rattachons les cas dans lesquels la
maladie ne parcourt qu'une de ses périodes: tout se borne a
de la fitvre, des dounleurs lombaires on artieulaires, une injec-
tion du visage, des yeux larmovants, des nausces, quelquefois
mais rarement des vomissements, jamais d'iclére.

La fievre dure deux ou trois jours en général, s'accompa-
gne de sueurs abondantes. Souvent la langue est nette, le pre-
mier jour, puisse couvre d'un épais enduit saburral; elle porte
sur le limbe les empreintes des arcades dentaires, prend quel-
quefois une teinte ardoisée, qu'elle garde jusqu'a la chute de la
fitvre. Le pouls est plein, large, vibrant entre 90 et 100, au
début, puis diminue de fréquence ; mais ce ralenlissement n'est

! Mme K..., cilée plus haut.

ARCHL. DE MED. §AV. — Février 1880 IV —9

page 133 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=133

SBEITH

150 . RANGE.

pas aussi marqué que dans les eas d'intensité moyenne ou les
cas graves ; dans la forme avertée, il n'y a point d'ictére, en
géndral, et partant pas d'action de la bile sur les contractions
du coeur.,

La température s’éléve brusquement i 59 on 40 degrés, le
premier jour, descend d'un degré, le sccond, reste entre 58°
et 39° le troisiéme, et redescend aux environs de 577, le qua-
trieme ou le cinquitme. Les urines au début ne renferment
pas toujours d'albumine, et 'anneau de Vidaillet (da platiat
a Pacide urique, hostic urique de certains auteurs) n'est
apparue, bien souvent, qu'au jour de la défervescence, mais
seulement dans la forme avortée. — Quant aux symptimes
gastrlquuu ils sout nuls ou peu intenses. Ainsi le r{lmtriLnu' ou
Llﬂl.]lJILl[lE.lmJ[' rémission complite, le malade est guéri, il ne
ressent qu'une grande lassitude, une grande faiblesse qui
n'est point en rapport avec le pen de durée de la maladie.

L'ictére est rare, avons-nous dil, nous ne Pavons constale
qu'une fois, chez un malade atteint de cirrhose du foie. Chez
ce sujet, la fievre joune, méme légere, ful une sorte de coup de
fouet qni réveilla P'ancienne affection hépatique et précipita
Papparition des accidents cirrhotiques, wdéme, congestions
passives, troubles cardiaques, ele.

Oesenvarox YL — Transporté L... 28 ans, dix mois de séjour, entre le
12 mars, au matin, se plaint de fitvee, eéphalic, douleurs lombaires ; langue
saburrale, un pen dinjection des yeux, Pouls & 90, Température @ le malin,
39,7, le soir, 37", 4.

Prescription : sulfate de soude 40 grammes, (hé bouillant,

i { Sulfate de quisioe, , . . . 1 gramme -
Poudre. { Bromure de potassium. . ., 2 — ;'; en 10 paguets.

Le 15, température: matin, 38,4, le soir, 38 W8, Hﬂmfl prescription ; le
soir, vomissements aquens. Potion de Rivibre,

Le 14, apyrexie, laingue encore blanche, pouls 76, lﬂmmmtul'c: 37°,2 le
matin, 37,8 le soir.

Le LJ au matin, lempérature 57 degrds.

Le ihf 6o 4.

lumrﬂlest.x.nt, i partie du 16, sort de Uhdpilal le 26 avril.
Les cas d'intensilé moyenne sont caractérisés par ceux dans

lesquels, aux symptomes précédents, s'ajoutérent les vomisse-
ments fréquents, bilieux, et Uictére. C'est pour ainsi dive la
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transition, le trait d'union, entre la forme légére et Ia forme
grave. )

Les débuts sont les mémes que dans la forme avortée,
meéme fievee, précédée parfois d'un long Irisson, rachialgie,
congestion de la face, injection des conjonctives, pouls de D)
1 100, température entre 39°,5 et 40°. A ces sympldmes, s'a-
joutent hientit (souvent dés le premier jour) des troubles
gastriques ; le malade vomit tont ce qu'il ingére, purgatifs,
tisanes, bouillon, puis les vomissements bilienx apparaissent.
La langue saburrale présente un liséré rouge sur le limbe, et
prend, plus tard, la coloration ardoisée dont elle ne se débar-
asse qua la fin de la maladie.

En général, les vomissements bilienx durent jusqu’au qua-
Iritme ou cinquiéme jour; pendant ce temps, la température
se maintient entre 38° et 39°, puis, la teinte subictérique des
conjonctives apparait, la peau se colore en jaune, le thermo-
metre descend et revient au chiffre normal de 57° et au-des-
sous, du cinquiéme an sixicme jour ou du huititme au neu-
vieme.

Les urines renferment toujours de 'albumine et donnent la
réaction de la bile. Par évaporation a 'air libre, elles laissent
déposer des eristaux dont nous n’avons pas pu définir la
nature, prismes penlagonaux biobliques , se rencontrent
aussi dans les urines bilienses de la forme grave. La conva-
lescence s'élablit franchement, mais il reste quelquefois une
dyspepsie trés tenace. En général, il n'y a point de complica-
tions. Une fois senlement, la convalescence s’accompagna chez
un malade de fortes coliques hépatiques. Les douleurs étaient
trés vives, arrachaient des cris an malade, Uictére devint plus
intense, puis ces aceidents disparurent; mais la convaleseence
fut trés longue. C'est aussi dans la forme d’intensité moyenne
que nous avons constalé des escharres dans le sillon interfes-
sier, nous n'avons jamais rencontré Uescharre du scrotum dont
Dutronlau cite quelques exemples,

Dans la forme grave, nous plagons tous les cas dans lesquels
se produisirent des hémorrhagies, indices certains d’une alté-
ration profonde de l'organisme, auxguelles s'ajoutérent les
accidents mortels amenés par la suppression des urines.

Pour nous, nous considérons la forme grave comme la réu-
nion de deux périodes de la maladie. On peut en effet, d'aprés
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les tracés thermigues considéver affection presque comine
une maladie eyeligue, présentant une premiére période, pe-
riode d'envahissement de V'organisme par V'agent pathogine,
virus ou mierobe, algue ou champignon, pen importe. Cette
période est caractérisée par la lidvre, les douleurs lombaires,
les troubles gastriques, qui ne sont autre chose que la réaction
de U'individu contre I'intexication; elle peut se terminer par
une rémission compléte el constituer, 4 elle seule, toute la ma-
ladie. Elle caractérise les cas de formeavortée ou d'intensite
maoyenne,

Puis arrive la seconde période, période toxémique, c'est-i-
dire le résultat de Pintoxication de Porganisme par le para-
site, lequel s’est transformé en plomaine toxique (Domingos
Freive, Tévicourt) ou bien a localisé son action, svit sur la com-
position intime du globule sanguin, comme le lerait oxyde de
carbone, soit sur Ia structure anatomique des épithélinums des
cmoneloires naturels, en détruisant leurs constitution histolo-
gique et les mettant dans Pimpossibilité de débarrasser I'orga-
nisme de ses produils de désassimilation. Ceci expliquerait les
hémorrhagies, soit par allération des endothélinms, Panurie,
I'urinémie et les troubles nerveux qui en sont la conséquence.
Cette période toxémique pouvant manguer et toute la maladie
se Lrouvant riduite & la forme avorlée, il est tout naturel qu'en
temps ordinaire, ces formes passenl inapercues, C'est ainsi
d'ailleurs que débuta I'épidémic de fievre en 1885 aux iles, ot
ces cas de fitvre caractérisés figvee bilieuse, pernicieuse, hémor-
rhagique, n'élaient que des cas de typhus amaril sans période
loxémique,

Les symptémes dela forme grave différent évidemment sui-
vant issue heureuse ou fatale de la maladie.

D’une fagon géncrale, iln'en cst pas de plus important pour
nous que la marche de la tempeirature, '

Prenons d'abord les cas graves, suivis de guérison. Au début,
ascension toujours brusque de la température qui arrive d’em-
blée 230, 40 et 40 degrés: puis sorte de période d'éiat durant
un jour ou deux ', Pendant ces deux jours le thermomeétre
peut osciller d'un degré, ensuite la défervescence commence

! Cette pieiode d'dal peut manguer, La température, arrivée d'emblée 4 son
fastigium, descend brusquement sw-dessous de la normale; alors le malade
mewrt,
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et, dans les cas heureux, redescend, en deux jours, au chiffre
normal et méme nu-dessous.

En méme temps que s'opére cetle défervescence de bon aloi,
les vomissements noirs sont moins fréquents, le pouls se ralentit
et I'élat général marche de pair avee la température.

La maladie aura duré, en tout, eing on neaf jours.

Cest la le type de la défervescence franche,

Quelquefois il y a un arrét, une sorte d’hésilation dans I
mouvement de descente ; la température qui de 40 degrés était
deseendue a 58°,5 remonte & 31 degrés, oscille, pendant quel-
ques jours, entre 39 et 38 degrés, puis redescend an chiffre
normal.

Cette marche coincideavee les casd hémorrhagies prolongées,
épistaxis, hémorrhagies linguales, pétéchies et symptomes
ataxo-adynamiques.

En général, une série de petites oscillations, avant d'arriver
au chiffre normal, a iulljnm'.-i annonee dans les cas OrAVeS Une
issue favorable.

Quand la maladie doit étre suivie de mort, le tracé thermigue
est tout autre. Méme debut, quelquefois méme période d’etat,
mais absence des oscillations qui accompagnent. la déferves-
cence.

Souvent nous constations une chute brusque de deux degrés,
el celte températare qui n'était point en rapport avee I'état
general élait presque toujours un pronostic funeste. Quelque-
fois la mort arrive avant I'établissement de la défervescence,
ou bien dans le courant de celle-ei, se produit une ascension
brusque de 1°5 & 2 degrés qui pricéde Vissue fatale,

De ces données il semble qu'il y aurait, dans la marche de
la température, trois étapes ou phases, une d'invasion, une
d'état, la troisieme de déelin 3 la maladie parcourrait son eycle
en 3 jours. Ces chiffres n'ont rien d'absolu, les phases penvent
se développer en 7, 9, 11 jours, quelquefois I'une ou P'autre
mangque, ou bien elles se prolongent au dela des limites ordi-
naires ; ceci s'observe dans les cas survenus i la lin de I"épi-
démie.

Les symptomes de début, frissons, rachialgic, eéphalée,
injection des yeux, sont beaucoup plus aceentués dans la forme
grave que dans les deux autres. Une fois l'injection des yeux
produisit vn véritable chémosis, il y cat un pen de conjenc-
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tivite qui céda aux instillations d'un eollyre au nitrate d’argent.

Quand nous avens parlé de la température, nous avons dit
qu'apres étre arrivée d'emblée i 40 degrés et au-dessus, elle
restait stationnaire un jour ou deux. C'est i ce moment qu'ap-
paraissent les vomiszements noirs. En méme temps, la teinte
ietérique se manifeste, qu'il y ail eu antérienrement ou non
des vomissements hilienx,

Puis surviennent les hémorrhagies par les gencives, la lan-
gue, la muguense nasale, ct les pétéchies. Ces |u"n:|n|'|'||:|gins
sont plus fréquentes quand il n'y a pas en de vomissement de
sang. Les quantités de sang qui sont rejetées, soit par 'estomac
ou par les autres voies, varient de quelques cuillerées & 41000
et 1200 grammes',

Deux fois seulement, le sang yomi par Pestomac avait la cou-
lenr vermeille; dans tous les autres cas, il se présentait d'abord
sous la forme de stries coagulées couleur choeolal, puis les
malicres prenaient 'aspect de suie délayée, de mare de cafe.

Les troubles nervenx peuvent apparaitre an début et a la fin
de Ia maladie. Au début, ce sont des phénoménes d'excilation
d’abord, puis de prostration dus a la congestion qui se fait du
cole des centres nerveux encéphaliques; a la fin, ce sont des
troubles causés par la suppression de la séerétion urinaire,
mouvements désordonnés, eris, délire, el parfois tremblement
genéral de tous les membres analogue & eclui des choréigues.

Un symptome qui fait rarement défaut dans les eas graves.
c'est une odeur particuliére, odeur nauséeuse, odeur de fievre
qui s'exhale du malade et impregne tout ee quil'entoure, literie,
chambres, salles d’hapital. Cette odeur persiste longlemps, elle
rappelle celle qui s’échappe de Pestomac ouverl el contenant
des vomissements noirs,

Dans les eas graves, l'ictére plus on moins aceentue n'a
jamais [t défaut. L'épogque de son apparition est un symp-
téme tris important pour le pronostie.

Lorsqu'il apparait en méme temps que les vomissements
noirs et pres du début de la maladie, ¢’est un signe funeste;
au contraire, s'il ne survient qu'aprés enx, vers le quatrieme
jour, on peut espérer que le malade guerira.

Dans sa pathologie exotique, Dutroulau dit n'avoir que trés

! Quantité rendpe par un Arabe, }:',pi,-.lnﬁi_
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rarement observé le hoquet, et encore fait-il remarquer, ¢'était
a la période dagonie. Ce fut au contraire un symptome fréquent
pendant I'épidémie de 1885 : hoquet persistant, extrémement
[atigant, el ne cessanl qu'avec peine aux injections mor-
phinées, aux vésicatoires, a la glace.

Il me nous a pas semblé élre spécialement un signe de ter-
||li.||i||5|l|l r:'II.ii'l:,

Tels sont, d'une fagon géndrale, les symplomes que nous
avons eu 'oceasion d'observer dans la forme grave.

Les rechutes ont été peu fréquentes, les aceidenls que nous
avons considérés comme tels ont toujours ¢1é causés par une
imprudence du malade. Dés que In température redescend i son
degré normal. le malade est lourmenté par le désir de prendre
des aliments; comme on ne lui permel qu'un régime trés
léger, il ne s’en contente pas, trompe la surveillance des infir-
miers et se procure de quoi satisfaire son appétit; immediate-
ment la température trahit cet écart de régime qui, dans cer-
laines occasions, est canse de la mort.

I'observation que nous rapportons i ce sujel est intéressante
i plus d'un titre, car c'est la seule oii nens ayons une courhe
thermique ayant certaines analogies avec la ficvre typhoide.

Ouservatios LYL — T. M..., deux mois de sdéjour, entre le 5 mai avee le
cortitze symplomatique ordinaive ; la température o 4008 le premier jour,
oscille entre 41 el 40 degrés du premicr au quatvieme jour. Prescriplions :
lait, houillon, calomel 1 gramme, lavement phénigueé o 10 gouttes,

Le 9, la température descend  d'un degré et denn, Les vomissements
hilieux apparaissent, durant la jouenée du 9 an 10, Preseriptions: lait, bouil-
lon, calomel 0,50, Potion morphinée. Lavement phéniqué. Do 9 au 12 la
tempirature oscille entre 549 el 40 degrés.

Le 135, apparition de Victére el chute d’un degré.

I'rescriptions : lait, bouillon, potion de Todd, kvement phéniqué ad
usunt,

La lempéralure resle au-dessous de 50 degriés jusquian 15 an malin.
Rien du colé des organes thoraciques on abdominaux, pas de douleur 3 la
pression, pas de toux, pas de diarchée, intelligence entitre, apparition des
pélichies sur Ia pean, Le soir, la température dlant remontie & 40 degres, je
doune une potion an salycilate de soude, § grammes ; clle n'est pas tolérde.

Le 16, la défervescence commenee, le malade est micux, 1'élat général est
en yapport avee celle baisse thermique quiarrive en deus jours et demi au-
dessous de 37 degris,

Le 18, le malade passe dans la salle des convalescents, c'est i ce moment
qu'a lien Pécart de régime.

Prescriplions du 18: lait, bouillon, auf 3 la coque, polage, potion tonique.
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Le 19 aw matin, i tempérsture est i 38 degris, les vomissements bilienx
veparaissent dans | journde, le soiv le thermomiire monte i 4078, il s'y
maintient toule la Journée du 20,

Le 21, malgrd fa Laisse de priss de 2 degreds, il yadela fibvee, le malade
a des mmstées, le ventre est lilre, Vicléve Wis mavgud, Preseriplions ; eau-
de-vie allemande, 15 grammes, lail, bouillon, polion de Tedd,

Le 22 et 23, agitation, evis, délire, ietire inlense, le malade refuse tout
midicament. Preseriptions @ glace, siphon, injection morphinde,

24. Mouvements chordiformes. Méme agilation, anurie: mort le 25,

L'autopsie faite quelques minules apres la mort nonsa démon-
iré qu’il n'y avail point de complications ni du edté du pou-
mon, ni du colé de intesting absence compléle de tubercules,
absence de plaques de Peyer uleérées. Chez un autre la rechate
a licu au huiticme jour, alors que la défervescence s'est faile
normalement 3 il y a, comme dans l'observation LVI, une aseen-
sion rapide de la température, et la mort arrive avee le méme
cortége de symptomes alaxiques.

Les rechutes ont done ¢été rares, nous ne pouvons produire
en effel que ces deux observalions qui nous paraissent carac-
Leristiques.

Nous n"avons jamais vhservé de récidive, mais plusicurs fois
nous avons conslaté |'heurense influence que semble exercer
sur I'issue de la fievre joune Pexistence d'one autre maladie.
Est-ce qu'il y aurail antagonisme ou incompalibilité entre les
deux microbes ? Ce qu'il y a de certain, c'est que les porleurs
de lésions de nature tuberculeuse, méme i un degré avaned,
n'eurent que l'atteinte légeére de la maladie. Des tuberculenx
en traiteent & 'hopital au moment de 'épidémie, hommes
jeunes el nouvcllement arrivés, restent plusieurs mois dans les
salles exposés & tous les modes de contagion et ne contraclent
pas la maladie.

Un antre entre pour d}'snnleric. la fiovre Jaune !'('-]mrgm_-
tant qu'il reste dysentérique ; il guéritel a la fin de sa conva-
lescence, il est alleint par I'épidémie et meurt.

Un Arabe atteint de pleurésie tuberculeuse est pris en méme
temps de fievre jaune, les deux affections marchent de front,
les symptomes ihoraciques dominant les mamfestations ama-
riles, le malade guérit.

Mais 1e1 l'existence de maladie concomitante ou d'affections
diathésiques comme la tuberculose et la syphilis semblent
modilier favorablement 1'évolution de la fitvre jaune; il faut
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avouer que la liévre jaune exerce, a son tour, sur ces orgi-
nismes déjh malades une action profondément débilitante. Ainsi
avons-nous vu, peu apres la convalescence, les Luberculenx
revenir & Phopital avee des lésions thoraciques plus accusées.

Nous n’avons jamais eu loccasion de eonstater les paroti-
dites dont parle Dutroulau, mais certains phénoménes nerveus
se présenlérent chez quelques-uns de nos convalescents, phe-
nomenes bizarves dont je ne puis pas saisir la relation et que
Je rapporte a cause de leur singularité,

Trois soldats, pendant la convalescence de liévre j.-umc, s¢
plaignirent de géne de Ia déglutition; ils disaient éprouver la
sensation d'une boule, ou d'un corps étranger dans 1'arriére-
gorge, ¢l me pouvaient avaler que dillicilement solides et
liquides.

Ces symplomes passagers chez deux d'entre eux s’accen-
tuerent chez le dernier et amenérent, peu & peu, des contrac-
tions spasmodiques du pharynx.

Le malade ne pouvait plus articuler une parole, et portait
la main a larriére-gorge comme pour se débarrasser d'un
obstacle; en méme temps hoquets, contractions des muscles du
Visage, bruits stridents analogues aux aboiements d'un chien.
Pouls et respiration toujours trés calmes, Bientdt ces symp-
limes firent place a de véritables crises hystéro-¢pileptiformes,
débutant par du hoquet el précédées d'une aura. A ce hojuet
succédatent des contraclions toniques donnant au corps des
altitudes variables, En méme temps anesthésie disséminée
pendant la veille, anesthésie compléte pendant les crises, hal-
lucinations, sommeil somnambulique, et perte du souvenir de
tous ees [ails aprés le réveil,

Chez deux transportés atleints, eux aunssi, de liévre jaune el
pendant la convalescence nous avons élé témoins de phéno-
menes identiques.

Chez I'un deux les phénoménes convulsils commencérent
par du hoquet, puis les contractions Loniques se généralisérent,
se succederent trés rapidement et se terminérent par la mort.
Chez 'autre, crises hystéro-épileptiformes accompagnées d’anes-
:,]]J.l"siu. Aprés les atlaques, chez tous, évacuation abondante

"urine.

! Dutroulau dit avoir observé une véritable aliénation suivie de mort on drs
lallucinations d'une certaine durde.
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Comme accidents éloignés de la fidvre jaune, je dois citer
des accés de fievee analogues anx aceés inlermiltents, accés
isolés, cédant an sulfate de quinine et quon ne peul rattacher
i ancun type.

Rappelons, pour mémoire, les coliques hépatiques et la dys-
pepsie lenace que nous avons mentionnées plus haut,

['une fagon générale, 1a durde de la eonvaleseenece est longune,
la maladie laisse apres elle une gl'nndu faiblesse et il faut, au
moins, au malade un mois de séjour a 'hapital avant de repren-
dre son service. Le nombre total des journées de troitement
pour litvee jaune est de 2957,

Contagion. Transmissibilité. — La contagivsité de la fig-
vre jaune est, une fois de plus, mise en relief par Uépidémie de
1885 aux iles du Salut: la contagion se fait par P'absorption
pulmenaire de I'agent de transmission, le microbe, Uinfectienx.
le miasme, qui imprégne atmosphére du foyer d'infection.

Nous voyons alteints les premiers les officiers du corps de
santé, les soldats qui fout le serviee de planton & I'hapital,
les ordonnances du médecin et du pharmacien, les gens
employés au lessivage des laines. (Deux Arabes buandiers sue-
combérent a la forme foudroyante, en 12 heures.)

'uis ce sont les gens chargés de nettoyer, gratter, laver les
cases on se sont produils des cas de fievre jaune. A cioté de ces
faits qu'on pourrait multiplier, citons Uimmunité absolue
qu's présentée pendant toute la durée de épidémie la popula-
tion de I'ile Saint-Joseph. 11 y avait bien une sorte de quaran-
taine entre I'ile Royale et Saint-Joseph, mais on y enterrait tous
les hommes libres qui succombaicnt a 'ile Royale. Or, les gens
de I'ile ne possédaient ni Uimmunité de race, ni 'immuonité
acquise: 1l y avait la %2 Arabes venus par la Garonne en
février; un de ces Arabes, atteint de fortes coliques, est admis
un soir & 'ile Royale ; il entre & 'infirmérie, en sort guéri au
bout de deux jours ; quinze jours aprés, il était pris de ficvee
jaune forme grave.

Une fois 'I'épidérni{'. conslitucée, la contagion se transmet de
€ase en ease, par voisinage.

Les surveillants K..., G..., P..., sueccessivemenl atteints,
demeurent dans le méme bitiment, leurs logements sont sé-
parés les uns des autres par de simples cloisons en bois.

A la caserne, c'est par groupe de 2, 5, 4, que les eas de
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lievre jaune se produisent et chez des hommes voising les uns
des autres; il en est de méme dans les eases des transportés.

Periode d'incubation. — La période d'incubation a été
facile a établir le surveillant G..., arrivé de France par la
Guronne le 26 féveier, est atleint par 'épidémie le 6 mars;
incubation hoit jours,

Trois plantons en service a 'hopital militaire se succident
a neal jours d'intervalle,

Mme A... vient de Saint-Joseph i Iile Rovale pour fuire ses
conches, Maccounchement a lien dans la nuit de son arrivée,
la fitvee jaune apparait cing jours aprés sa déliveance. Denx
malades entrent & Phopital pour conjonetivite, ils sont atteints
huil jours apris leur entrée. Deux meédecins font une antopsie,
Pun d'eux est pris de fievre douze henres apris et meurt le
lroisieme jour.

Ainsi la période d'incobation semble pouvoir élre eircon-
serile entre douze heures et onze jours.

(uant i I'incubation des premiers eas, il nous a été impos-
sible de I'établir positivement.

La date précise de la mise en cireulation des laines conta-
minées nous est inconnue, Le premier cas mortel eut lieu le
12 décembre ; entre ce premier et le second déces, 1l se passe
pris d'un mois dans lequel nous avons eru reconnaitre des cas
de forme avortée ; puis aprés ce second déces, nouvel intervalle
d'un mois comme si la maladie éprouvait quelque résistance i
s'ctablir. Cette résistance, nous 'avons expliquée par la nature
de la population; nous avons vu qu'elle céda bien vile, aprés
le débarquement, aux iles, du convoi de la Garonne.

Diaexosric. — En temps d'épidémie le diagnostic est facile,
il n'en est pas de méme gquand se produisent les premiers
cas, cas insidieux comme ceux du début de I'épidémie de 1835,
lei la diffienlté venait se compliquer de I'absence d'imporla-
tion, et de Iimpossibilité de la genése sur place'.

Cependant, aux iles du Salut, on ne confondra jamais la ré-
mittente biliense avee la lievre jaune. La rémitlente hilicuse
west pas possible aux iles du Salut, a moins que ce smt sur
des individus impaludés par un long séjour a la Guyane, or

b pilémie dde ficvee jaone des iles ful, en elfel, diagoostiqude & Cayenoe
Waprds les eorrespondances dchangdes entre le chef de cerviee aox iles el la
méilecin en chel {2, 3 et 4 mars 18R35).
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chez ces derniers les notions fournies par les commémuratils,
le temps de présence dans la colonie, et aussi la physionomic
de la maladie, Ia date de Tapparition de Uictére, 1'action mer-
veilleuse de la £]|||'||'u||: dans la rémittente bilieuse, sulliront
largement & fixer le diagnostic.

Il en est de méme des aceés pernicteux & forme bilicuse ou
hémorrhagique. Il 0’y a pas d'aceés pernicieux sans palu-
disme. O le prendre sur le rocher des iles du Salut ?

Non pas que la tiévre intermittente soil inconnue sur ce
pénitencier, il s'en présente souvent des cas, mais chez de
vieux paludiques; et quand par hasard les acees de fievre altei-
gnent des gens indemnes jusque-la de paludizme, ¢'est qu'a-
lors la brise de Lerre, vents du sud-ouest, apporte sur les iles les
eflluves maremmaliques de la cote. Ces vents du sud-ouest sont
exceplionnels, les vents dominants sont les alizés du nord-est.

L'importanee qu’il y a i diagnostiquer, dés le début, Pexis-
tence de la fitvre Jaune réside surtout dans 'immense avan-
tage que P'on retirera de Pélablissement, & temps, des mesures
quarantenaires,

Proxostic. — 1l varie suivant le degré de gravité, dans les
formes avortée ¢t moyenne il esl toujours favorable, dans la
forme grave il est le plus souvent funeste.

Le pronostic devra varier suivant cerlaines circonstances
qui modifient la constitution épidémique. Ainsi nous avons
observé a différents intervalles, des séries graves, d'autres he-
nignes : trois ou quatre malades pris en méme temps, entrant
le méme jour présentaient la méme intensité, la méme forme
de la maladie. ;

Au début comme & la finy nous avons vu se produire des cas
a forme grave. Quelques symplimes peuvent étre considérés
comme funestes, ce sont lagitation du début, les douleurs
lombaires trés vives, la rapide apparition de I'ictére et des vo-
missements marce de calé et surtout la suppression des urines.

Lamortalité, qui d'aprés Dutronlan oscillevait entre 14 et 60
pour 100, s'est maintenue i 55 pour 100, chiffre qui eut éle
certainement de heaucoup dépassé si le pénilencier des iles du
Salut n’avait pas en une population spéciale, réduite d’abord
quant & Pélément garnison, elecomposée de réfractaires de races
diverses et de vélérans du bagne que lear ancienneté devail
metlre et a mis & abri de la contagion,

page 144 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=144

GBITH
ETUDE SUR LEPIDEMIE DE FIEVRE JA1NE, 141

MALCHE DE L'EPIDEMIE

Nous ne reviendrons pas iei sar ce gue nous avons dit des
débuts de la fitvre jaune aux iles du Salut, nous prendrons
Paffection & partir du jour ol elle fut nettement caractérisée,
c'est-d-dire & partiv du 22 lévrier.

On enregistre :

Do 22 joveier an 19 wars, 11 cas 4 adéels. En feeeier, noctalitt, 363 ¢/

En mars. . L s A —= D - En mars, L1, A
Bnawdil. . . .. .. M- 14 - En avril, i 20
En mai.. . aE 12— Hh — i mai, — 1.6
En juin. . ol . 7= N - Fo juin, — 0
Ea juillet.. . ., .. i j— 7 - En quille, — 350

L'épidémie alleignit son summum entre le 25 mars et le
8 avril. C'est P'épogque de V'extréme sécheresse, on ne compla
qu'un seul jour de pluie en mars, et denx fois des grains lé-
gers en avril. Ce n'est que le 15 mai que la saison des pluies
commence. Aussi du 15 an 51 mai, nous n'enregistrons que
deux entrants. En méme temps, les symptomes semblent se
modifier, les déeés sont plus rares, ceux gui succombent ne
sonl pas emportés avee la rapidité foudroyante des débuts.

Du 14 mai au 50 juin, nous avons complé trenle-trois jours
de pluies, pluies diluviennes dont on ne saurait nier l'in-
fluence sur la maiche de I'épidémic. Dans le mois de juin, les
symplomes gastriques font défaut; en revanche les hémorrha-
gies prédominent, tous les cas trainent en longueur, mais gué-
ri=sent.,

Pendant la premiére semaine de juillet, les pluies durent en-
core, elles disparaissent le 9 : c'esl la saison séche gui va
commencer, Du Y au 20, six cas nouveaux se produisent dont
deux mortels, ehez ces derniers 'éclosion de la maladie avait
¢té préciédée d'exces alcooliques et de fatigues au soleil. A
partir du 20, aucun ecas; la saison séche est établie, car du 9
au 31 juillet, il n'y eut que trois journées de pluie ; Vépidémie
élait terminde.

Trarreuest. — Abordons maintenant la question pratique,
par excellence, la question du traitement, ou plutit des traite-
ments. Loin d’appliquer 4 tous les cas une formule unique
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nous avons varié les médications suivant les indications qui
nous étaient fournies par le tempérament, intensité des symp-
tomes du début, et aussi par les résultals obtenus.

Disons d’abord ‘que dans la forme avortée, Dexpectation
presque « désarmee» réussit i merveille, La diéte et Guelques
purgatifs constituent tout le traitement. [lans les cas graves au
contraire, trop souvent, hélas! la médication la mieux raisonnée,
la plus justifice, n’empéche pas Vissne fatale. 11 ne faut pour-
tant pas se décourager, nous avons vu plusicurs fois gudérir
des malades dont nous avions désespéré. Dans la figvre jaunc
peut-étre plus que dans aucune autre affection, les soins intel-
ligemment donnés contribuent pour une large part aux suecces
que 'on peut obtenir ; il faut pour ainsi dire veiller I'éclosion
des symplomes et les combatlre aussitit qu'ils apparaissent.
Nous I'avons éprouve souvent dans celte épidémie : une injee-
tion de morphine, d*é¢ther on d’ergotine faite au momentvoulu,
ont sulfi pour diminuer el méme arréter des accidents dont la
persistanee et amené cerlainement la mort.

Nous avons employé les émissions sanguines, le traitement
par le bromhydrate de quinine préconisé par Selsis de la Ha-
vane, les purgatifs répélés, le calomel, les anlithermiques et
antiseptiques ; de toules ces médicalions, c'est le calomel qui
nous a donné le plus de succes. Méme dans les cas ot la pré-
sence des vomissements nons semblait annoncer une issue [a-
tale, 'emplot du calomel a été suivi d’heurenx résullats. Com-
ment agissail-il alors? comme purgatif el anlithermique! el
qui sait? peut-élre aussi eomme antiparasitaire !

Mais pour avoir une idée exacte de 'efficacité des divers
traitements employés, nous devons indiquer les formes de la
maladie auxquelles ces trailements ont été appliqués.

Nous avons arbilrairement établi trois formes ou degrés
d'intensité de la fitvre jaune; les 120 cas observés se répar-
tissent en :

Porme frusbe ou avorlée, . , . o o o v & v & s o a6
Intensité moyenne.. « « . o L4 e v e e e s B
FODIE BN, -« o6 woome wom sk Smod o6 e 4
Forme fondrovante (non tmitée), - . . .« - L 3

Totols: v soe v 1249

Les trente-six cas légers furent traités, treize fois, par un
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purgatif salin au début et le bromhydrate de quinine: vingt-
trois fois par les purgatifs seuls, répétés une ou deux fois
dans le cours de la maladie, auxquels on ajoutait un peu de
glace et parfois une potion a la teinture de scille et de digitale
5 0,50,

Les vingt-six eas 'intensité moyenne se décomposent
ainsi :

Traitds par e leombydreate de quinine sea], . . . . . . WEE ER a
— calomel et lavements phdénigueés. . . . . . . . . . b3

— cmizsions sangoines, livements phoniguies ot porgatil=, i

—  purgatifsodpilis, . o0 wv 0 s e e e e s . 2
Towsd, . L L, . cow mon 2

Nous ne croyons pas utile de dommer des observations de
ces divers trailements, ear nous pensons que c'est sculement
dans leur application aux cas graves, ¢'est-i-dire a la maladie
compléte, qu'on pent juger de leur ellicacité réelle.

Dans la forme grave observiée au nombre de soixante-guatre
cas, nous avons employé :

Les purgatifs, lotions [roides, lavements phéniqués : vingl
el une fois; nous avons obtenu quatre guérisons. Ce trailement
dirigé contre I'hyperthermie se composait d’un ou deux pur-
gatifs, au début, suivant la lolérance de I'estomac, de lolions
froides glacées, six dans la journée, quatre dans la nuil pour
amener une réaction [avorable du coté de la peau el abaisser
la température, enfin des lavements phéniqués d la dose de
0,50 dacide phénique dans 150 grammes de déeoction de
kina.

La meédication de Sclsis, purgatifs el bromhydrate de qui-
nine umplu&'ée treize fois, ne nous a donné (ue deux zueees. Ce
lraitement consisle en purgatils suivant I'indication et browe-
hydrate de quinine & la dose de 1 gr. & 1,50 par jour';
comme ee sel faisail absolument défaut, nous faisions conlec-
tionner des paquets de poudre, composce de 1 gr. de sulfate
de quinine et deux grimmes de bromure de potassium, le tout
divisé en dix prises i prendre d'heure en heure. Ce traitement
esl aussi dirigé contre 'hyperthermic que combat la quinine,

! e traitement a éld employé, au début de J.'|5|rillémi¢, par le doctour A
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et les accidents nerveux auxquels s'adresse le bromure de po-
tassium.

La saignée combinée aux purgatifs et au hromhydrate de
uinine, employée dans sept cas, a donné trois guérisons.
Quand nous avons employé la saignée, nous eraignions que
Uintensité des symptomes du début, linjection des veux, la
congestion de la face, n'eussent un retentissement du eole des
centres nerveux, surtoul si le sujel élait vigoureusement con-
stitué. Dans ces eas, nous mellions dix sangsues aux mastoides,
et nous renouvelions la saignée en diminuant le nombre des
sangsues si les symplomes ne s'amendaient pas. En méme
temps nous faisions prendre un purgatif, sulfate de magnésie
ou huile de ricin. Lorsque ces purgatifs n'étaient pas tolérés,
je me suis bien tronveé de 'emploi de I'eau-de-vie allemande
a la dose de 15 & 20 grammes que je faisais prendre en denx
fois, ehaque dose suivie d'une cuillerée de potion antivomitive
ou d'un fragment de glace.

Enfin le calomel employé seul, dix-huit fois, et avee la sai-
gnée deux fois, nous a donné douze guérisons. C'est done la
médication qui pendint I'épidémie de 1885 nous a le mieux
réussi; je erois que cette médieation a sur les autres de nom-
breux avantages. D'abord le médicament donné & doses frac-
tionnées (1,50 en 15 paquels, un toutes les heures) est facile-
ment supporté par P'estomac, il n'excite pas les nausées et les
vomissements comme les sels de magnésie et 'huile de ricin;
il détermine des évacuations abondantes, agit sur le {oie, di-
minue 'hyperthermie, peut-étre agital comme microbicide ?
Au traitement par le calomel nous joignions les lavements phe-
niqués, J'ai dit que je débutais par 1,50 de chlorure mercu-
reux divisé en 15 paquets, un tontes les heores ; lorsque, dans
In soirée du premicr jour, il n'y avait pas eu d'évacuation, je
Taisais admimstrer un lavement purgatif. Le lendemain, méme
dose de calomel, le soir, lavement phéniqué. Ce lavement étail
suivi d’une forte transpiration. Suivant le nombre des selles o
I"état général, j'abaissais la dose de calomel de 1 gr. a 0,50,
mais j'en continuais I'emploi jusqu™ ce que la langue com-
mencit a se netloyer, et a prendre son liséré rouge sur le limbe.

En méme temps, j"administrais un peu de chlorate de po-
tasse. Je n’ai jamais eu d'accidents du coté de la bouche, et Jai
toujours pu continuer le traitement jusqu’a la fin de la Giévre.
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Enfin, nous avons essavé la médication par le salycilate da
soude qui, au dire du D” Domingos Freire, tuerait le microbe et
serail presque le spécifique de la ficvee jaune. Nous le don-
nions i la dose de quatre et six grammes, il fait difficilemeint
supporlé par I'eslomae, mais comme, en méme lemps, nous fai-
sions prendre d’autres médicaments, nous ne pouvons pas éla-
blir, d'une facon Irn'\cisu. la part qui lui revient dans les résul-
tats oblenus.

Naturellement, & ces médications diverses se joignait la mé-
dication symplomatique dont on ne saurail méeonnaitre 'im-
portance, et qui consiste & combatire les vomissements,
Phyperthermie, le hoquet, les hémorrhagies, et a prévenir les
phénoménes nerveux de la derniére période, lataxie, Padyna-
mie, les phénoménes urémiques.

Pour eombattre les vomissements, nous avons eu, tout d'a-
bord, recours dla glace, puis aux injections hypodermiques de
mworphine, aux vésicaloires sur le ereux épigasirique, i la po-
tion de Riviére, an champagne frappé. A la fin, nous préférions
& Pemploi de ces divers moyens, la polion suivante :

Chlochydeate de morphine, . oo D millige.

Sivop tartrique.. o . . . . . . oo B0 grammes,
I'otion. .| Bicarbooate de soude, . . . . . . . . 4 —

Fau de Isuvier-cerise, . . . ., . .. 1 —

Eau distillée, . . . ., . . . ., A

lar petites cuillerées. Elle a presque toujours arvrété les
vomissements et facilité surtout U'ingestion des autres mediea-
ments, Les hoquets si fatigants pour le malade cédaient assez
bien aux injections hypodermiques de morphine, mais ils
reparaissaient bientdt ; je me suis bien trouvé, dans ce cas, de
l'emploi de la liqueur d'Hoffmann.

Tout d’abord, nous avions essayé de combaltre hyperther-
mie, aujourd’hui nous eroyons que I'organisme peut trés bien
supporter pendant la période d'invasion les lempératures de
40" et 40°,5. Les lotions a I'éponge, failes avec un liquide froid
légérement aleoolisé ou acidulé, font éprouver au malade un
réel soulagement, et peuvent amener, quelquefois, une abon-
dante transpiration.

Contre les hémorrhagies nous employions d’abord I'ergotine
en potion @ la dose de quatre grammes, prise par cuillerées et

ARCH. DE MED. mav. — Février 18806, LY — 10
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suivie de la polion morphinée; quand elle n’était pas tolérée,
nous donnions une ou deux injections hypodermiques de la
solulion suivante :

' Ergotine., . ., . . . . 5 grammes,
Solution pour injection lll o e LA R R I
! 1N pour wnection: § Bau distillée. . . . . 20 —
Eau de lawrier-cerise, . 10 =5

Les aceidents hémorrhagiques ont élé bien amendés par
'ergotine, et cette solution n'a jamais déterminé ni indura-
tions, ni abeés, mi donleurs consécutives.

Quand le malade est abattu par la durée et I'abondance des
hémorrhagies, quand il y a une tendance manifeste i 'adyna-
mie, les injections sous-cutanées d'éther sont indiquées, et
leur administration a toujours été suivie d’heurenx effets'.
Enfin quand les symptomes gastriques ont disparu, que la
langue est i peu prés mettoyée, nous commengons & donner
quelques aliments, potage, houillon, jus de viande, euls i la
coque, j'y joignais l'alcool sous forme de potion de Tood
mieux supportée que la potion tonique au vin et & l'extrait de
quinquina. Le lait, les @ufs, les potages sont les diverses
étapes qu'il faut franchir avant d’arriver au régime ordinaire
sous peine de 8’exposer i voir se rallumer la fiévre et reparaitre
les vomissements.

Dans le cours de cette épidémie, nous n'avons pas eu l'ocea-
sion de constater des récidives qui, d'aprés certains auteurs,
peuvent se produire dans le cours d’une méme épidémie chez
les individus atteints de la forme avortée. La fievre jaune ne
vecidiverait pas quand elle a été complile, au moins quand
elle a été accompagnée d'ictire.

Il cuit é1é intéressant de rechercher si, parmi les sujets alleints
de litvre jaune, il s’en trouvait quelques-uns ayanl eu préec-
demment, dans la colonie, la litvre inflannmatoire qui est regar-
dée comme une fidvre jaune allénuée el pouvant servir de vae-
cin. Quoique les renscignements  cliniques nous fassent
absolument deéfaut, nous pensons que le plus grand nombre
des atteints n'avait jamais eu la fiévee inflammatoire; en

L Nous &tions, hélas | désarmé contre les phiénomdnes e la dernifre période.
Les eataplasmes sur le ventre, les lavemenls camphrés n'ont jamais pu el ne
ponvmenl rien contra les elfels de Purinémie par absence de séerétion.
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moyenne, ils n'avaient pas deux années de résidence, et la der-
niere épidémie, de ce genre, i la Guyane, remonte & 1885
{mars, avril),

I'eul-étre pourrions-nous nous citer comme un exemple
de cette sorte d'immunité que eonférerait la fievee inflamma-
toire. En 1883, nous étions en service i Cayenne el nous limes
alleint, comme presque tout le personnel européen, de frai-
che date dans la colonie. En 1885, revenant de France, nous
sommes envoyé aux iles du Salut en pleine épidémie de fie-
vre jaune. Cing jours aprés notre arrivie, nous subissions
l'influence de la constitution médicale régnante, nous en
fiimes quitte avec un aceés de fiévre accompagné de vomisse-
ents, de fortes douleurs lombaires et articulaires. Tout était
terminé aprés 'ingestion d’un purgatif et quarante-huit heu-
res de repos. Faul-il voir dans ces phénoménes une allénua-
tion de la maladie due au hénéfice de la fitvre inflammatoire
antérienre, ou bien une sorte d'immunite :|u1|ui-se par des
stjours antéricurs dans les eolonies de la Guyane et des An-
tilles?

TABLEAU INDIQUANT LE POUR-CENT DES SUCCES OBTENUS AVEC
LES DIVERS TRAITEMEXTS

|
AE | le; BEENT
MEDICATIONS vicinis | srdes | ow
TRAITES "
PR
Saigniée et brombydrate de quinine.. . .« . . T [ i 3 | .5 1
l'ul';;l.l.il'-‘ lativis froides @l lavemeinls ||h&-

BIUOS. « 3 o a2 ilE e waE e & oa s a 1 7 & ‘ 14
Midiestion da Salsiz, . . ., . . . 0 v 2w » =l 13 1 @ i
GRS e R | ] B 12 l it
XoBLRilE, o + v a5 6 8 5 0 5 % » I 3 | 3 " »

| |

(A conlinuer.)
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CLINIQUE LE L'HOPITAL MARITIME DE LORIENT

COUP DE COUTEAU DANS LA REGION TEMPORALE GAUCHE
DATANT DE NEUK MOIS
INFLAMMATION CHURONIQUE DE LA REGION LACKYMALE DE L'EIL DROIT
EXTRACTION AR UNE INCISION PRATIOUEE DANS CET ENDROIT
IVUN FRAGMENT DE LAME DE COUTEAU
DE SIX CENTIMETRES ET DEMI DE LONGUEUR SUR DOUZE MILLIMETHES
NE LARGEUR

PAR LE D' BERENGER-FERAUD

MEECTECR I SERVIEE: DE SaxTE

Le 15 juillet 1885, le nommé Germain, Charles, onvrier
charpentier aux constructions navales, dgé de 26 ans, se
présenta au médecin de 'arsenal, qui, constatant une légére
tuméfaction avee un peu de rougeur dans la région du sac
lacrymal de I'wil droit, I'envoya i I'hdpital de Port-Louis avee
le diagnostic suivant : Tumeur lacrymale (coté droit) datant,
dit le malade, de huit mms.

Le A7 juillet, dans le cours d'une visite que je faisais dans
cet hopital, le médecin traitant me montre cet ouvrier qui esl
entré la veille, A premiére vue, on peut penser qu'il s'agil
d'une tumeur lacrymale avee imminence de fistule ; mais il y a,
en outre des altérations de la région palpébrale, un phénoméene
insolite qu'on ne sait comment expliquer : cel homme ne
peut desserrer les denls, et c'est i peine si, avee de grands
efforts, on peutintroduire un manche de cuiller entre les deux
arcades dentaires.

, Pour mieux examiner Germain, je le fais lever de son lit,
asscoir devanl une croizée; el au moment o J'applique ma
main droite sur la région temporale gauche pour placer la téte
du sujet dans la direction de la lumiére, je constate qu'il porte
au-dessus de l'arcade zygomalique une petite cicatrice adhé-
rente @ I'os; on senl méme que cel os a éle entamé par un
instrument tranchant. Celle cicatrice qui a environ deux een-
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timetres de longueur est inclinée i 45 degrés, de haut en bas et
("arriére en avant. Une distance de 9°.5 existant de 1'anti-
Iragus a la commissure externe de 'wil gauche, le milieu de
celte cicatrice est i 55,5 de antitragus.

Ouestionné sur U'origine de celte cicatrice, Germain raconte
que le 41 janvier 1885, il sortait d'un repas de noce, i onze
heaves du soir, ¢'est-i-dire qu'il était dans un état d'ivresse
assez accenlud, quand il ful atlaque par trois malelots ivres
anssi. Il se souvient assez vaguement qu'il ful terrassé, mais
ne se rappelle pas qu'un de ses adversaires fit armé d'un
conteau. Il ajoute que conduit au poste de police, on constata
qu’il était porteur d'une plaie saignante i la région lemporale;
cette plaie fournit, dit-il, une grande quantité de sang jusqu’an
lendemain. 11 n'a conservé ancun souvenir de la maniére dont
cette blessure avait été produite et ajoute que, lorsque le
medecin lui dit que ¢'était un coup de couteau, il en a élé
extrémement élonné,

Giermain resta quinze jours exempt de service i la suite de
vet accident et revinl sur les chantiers, avant la cicatrisation de
celte plaie qui suppura pendant denx mois. A deux reprises,
parait-il, elle s’enflamma et fut le siege d'un écoulement assez
abondant de pus; elle pourrit, dit le malade, puis elle se
cicatrisa d'une maniére solide et n'a plus élé, depuis, le siége
@'aueun phenomene morbide. Notons que, le lendemain de
Paccident, Germain moucha beaucoup de sang; que pendant
longtemps il expulsa d’abondantes mucosités nasales d’aspeet
purnlent; il ajoute qu'il fut pendant des semaines poursuivi
par une odeur de pourri qui l'incommodait d’abord heaucoup
et qui disparut peu i peu, ensuite.

Dés le lendemain ou le surlendemain de la blessure, les
mouvements de la michoire inférieure furent difficiles, et
Jusqu'a ce jour Germain peut & peine écarter les areades den-
tuires de deux a trois millimétres.

Pendant les premiéres semaines, Germain dit qu'il n’éprouva
rien du eoté de I'weil droit, mais gualre ou cing jours aprés
avoir rnpl"is gon travail sur les chantiers, sa joue enfla aux
environs de la paupiére inférieure de cet organe; il attribua ce
phénoméne a un coup d'air, et en touchant la rt'lgiun il sentit
une dureté ingolite dans les environs du sac lacrymal. 1l aflirme
méme que cetle dureté élait mobile, au début, et que cen’esl
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quiassez tard quielle §est immobilisée. Depuis le jour de la
blessure, il est resté une tuméfaction et une rougeur limitée
qui ont tout 4 fait 'apparence d'une tumeur lacrymale en voie
d'inflammation.

D’autre part, les mouvements d'abaissement de la machoire
inféricure sont trés limités. Quand on cherehe & les angmenter
ils provogquent de la géne, de la tension et bientdt de la dou-
leur dans la région temporo-maxillaire. En revanche, les
mouvements de latéralité do maxillaire inféricar s'aceomplis-
sent facilement et sans doulenr; articulation temporo-maxil-
laire droite ne présente rien d’anormal; la gauelie non plus,
et cette dernitre est assez éloignée de la eicatrice précitée
pour qu'on ne puisse pas avoir idée que Particulation a été
lésée ou impressionnée par action de voisinage.

L'examen attentif du sujet me montre que la tuméfac-
tion, qu’on est tenté de prendre, @ priori, pour une maladie du
sac lacrymal, tient & une autre cause, car elle est un pen en
dehors de ee sac; il n'v a auenn phénoméne de larmoiement,
d’obstruction des voies lacrymales, daltération des larmes ;
tandis que d'autre part on sent, contre le rebord inférieur de
"orbite, une petite saillie que longle peut vaguement délimiter
et qui ne peut étre attribueée qu'a un corps élranger, ou bien
a une esquille osseuse, ou bien encore i une pointe d’ostéo-
phyte accidentel-

De toutes ces investigations il ressorl, pour moi, que Germain
est porteur d'un corps étranger et J'en déduis que: ou bien ce
corps étranger est la lame du coutean rompue dans la plaie, ou
bien il est constilué¢ par une esquille osseuse detachée par Je
coutean et chassée devanl I'arme jusqu'an voisinage de la
paupiére inférieure.

Le diagnostic arvive i ce point, je suis porté a éearter 'idée
de l'esquille osscuse, en songeant, d’une part, que la plaie
d’entrée a été trés longlemps avant de se cicalriser et a pré-
senté des phénoménes phlegmoneux; d'autre parl, au pen de
chances qu'il ya pour que la lame du couteaun ail juste poussé
devant elle une esquille assez solide pour traverser les os
voising, alors (u'elle avait dd emprunter celte esquille & une
rézgion o précisément les os ont une faible résistance. Je me
range done définitivement & Vidée que la lame du couteau s’est
cassée et est encore dans les tissus; je prescris en conséquence
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an médecin traitant d'évacuer cet homme sur mon service
pour élre soumis a des explorations qui nous indiqueront il y
a lieu d'aller a la recherche du ecorps éranger.

Germain, qui ne peut croire a la possibilité de la présence
d'une lame de couteau dans les prolondeurs de sa face, est
effrayé & Didée des explorations dont il va étre l'objet, et
demande a sortir. Un le garde pendant encore quelques jours
i Phopital pour ticher de le décider & se laisser [aire, enfin
sur ses instances il est mis exeat le 1°7 amil,

Le 8 septembre il se décide & vevenir 4 I'hopital pour y
suivre mon conseil, voyant que sa tumeur du voisinage de
Pl est toujours dans le méme état ; et, le 11, on le dirige sur
mon service des biessés fail en ce moment par mon chel de
elinique,

Le 1'" octobre j'examine Germain de nouveau; je constate
ique ce qu’en pourrait prendre pour la tumeunr lacrymale s'est
uleérd, et un stylet introduit par cet orifice me conduit sur
denx points résistanls : le premier, le plus inférieur, me parait
ttre le rebord de Uorbite; autre, distant du précédent d'en-
viron | millimétre, ne peut étre qu'un corps étranger.

Le 5 octobre, j'introduiz successivement dans les [usses
nasales par l'orifice de la narine droite une sonde cannelée el
une sonde Béniqué. Le Beniqué donne Pindication vague d'un
corps dur et est arrélé a environ 4 centimétres de profondeur.,
La sonde cannelée, au contraire, renconlre parfois un corps dur
i cette profondeur, mais dantres fois elle pénétre de 5 aulres
cenlimétres el provoque quand elle lutte alors contre une sur-
face résistante, un violent éternuement, Toul ecla me confirme
pleinement dans mon diagnostic, et je propose i Germain
d'aller & la recherche du ecorps étranger, Cet homme hésite
pendant quelques jours, et ee n'est que le 8 octobre qu'il
déclare qu'il est decidé & condition que je I'endormirai avec
le chloroforme.

Le 9 au matin je procede i I'opération, aidé par MM. Cotte
el Antoine, medecins de 1™ classe; Aréne, médecin de 2° elasse,
et Camus, pharmacien de 2° classe, qui est chargé d'admi-
nistrer le chloroforme.

Sous I'influence des inhalations, Germain qui est un alcoo-
lique a une période d’excitation assez accentuée, el, aussitol qu’il
est suflisamment tranquille, je fais avec un bistouri une pelite
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ineision horizontale d'environ 1 centimétre, le long du bord
inférieur de 'orbite, & partic du point o la tumeur sest ul-
vérée ; e tombe, sans tarder, sur les deux points résistants que
je conmaissais déja, el, en saisissant le supérieur avec une pince
1l la sensation du contact de deux corps métalliques. Nul
doute & avoir désormais ; nous étions en présence de la lame
du couleau, mais mes tenlatives d'extraction sout d'abord
absolument infructueuses. Une pince 4 disseclion, une pince
a artéres, une pince de Péan, une pinee i pansement sont
ussayees suceessivement ; elles donnent bien incontestablement
In preuve que nous avons alfaire i la lame d'un coutean, mais
elles ne parviennent pas i 1'ébranler,

Nous avons recours alors aux daviers 3 divers d'entre cux
sont successivement essaves, mais d'abord sans suces. La lame
est bien saisie solidement mais la traction la plus vigoureuse
n‘aboutit &4 rien. En presence de celle résislance qui durail
depuis plus d'une demi-heure, j'introduis une spatule dans la
plaie et, apres divers essais inlruelueux, Je parviens i déprimer
les chairs, assez pour pouvoir voir, i nu, la pointe du eouteau.

Nous constatons alors bien claivement sa forme et sa dirvee-
tion : ¢'esl une lame de couleau de poche, ordinaire, dont la
I}al'li'u tranchante regarde en avanl el en bas, le dos en arrere
el en haut. Cette lame, dirigée horizontalement de ganche i
droite et un pen d'arriére en avant, a ses faces latérales incli-
nées i environ 45 degrés sur I'horizon. A aide d'un pied de

hiche, d'une spatule, puis du davier auquel nous imprimons
des mouvements de latéralité comme pour faire tourner la
lame sur son axe, nous parvenons enfin i la mobiliser lége-
rement, et ensuile nous recommencons les lractions, en ayant
bien soin de tirer dans le sens de 'axe de la lame. Nous la [ai-
sons ainsi progresser lentement, surveillant, i chaque instant,
si nous ne menacions pas l'eeil, et enlin nous parvenons a
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I'extraire entiérement. Cette lame est longue de 6°,1/2 et large
de 12 millimétres.

La plaie, qui n’avait saigné que d'une manidre insignifiante
au début de 'opération, ne saignait plus alors; elle avait été
agrandie par les tentatives d’extraction jusqu'a avoir deux cen-
timétres de longueur, et comme ses bords élaient quelque peu
conlus, je ne cherche pas i la véunir par premiére intention,
On applique, sur elle, un moreeau de linge vaseline recouvert
de compresses trempées dans la solution de 'iodure hydrar-
gyrique & 0,50 pour un litre on dans I'aleool camphré ; une
petite couche de ouate est placée au-dessus de ces compresses
el un monocle maintient le tout en place.

Peu aprés avoir élé pansé, Germain éprouve le besoin de se
moucher et expulse par les narines de petits eaillots de sang;
toute la journée il a pu ainsi constater dans son mouchoir des
traces sanglantes ne présentant d’ailleurs pas une abondance
jqueliue peu notable, mais démontrant néanmoing que la plaie
yue nous avions faite a il communiquait avec les losses
nasales,

Les suites de I'opération furent d'abord extrémement sim-
ples; la température qui monta jusqu’a 38 seulement, le 10,
etait redescendue & 36,5, dés le 11 au malin ; Germain se leva
et se promena, dés ce jour-la, comme d’habitude, dans le jardin
de I'hopital. Il n'y avait absolument auneune réaction inflam-
matoire locale, et le 20, au moment ouje quittai le serviee, la
plaie était réduite a une petite érosion superficielle de la peau
sans communication avee les fosses nasales. Il pouvait done
élre considéré comme entiérement guéri, quand le 21, un
érysipéle de la face survint, mit, pendant plusieurs jours le
malade en danger, puis se termina par résolution. Enfin le
sujet ful mis exeat le 5 décembre.

Cette observation présente quelque intérél, je crois. En effet,
voili une lame de eouteau qui traverse |'orbite gauche en
rasant son plancher sans léscr, ni 'wil, ni les muscles, ni
Fartére ou le nerf sous-orbitaire; puis qui va traverser les
fosses nasales et arriver dans 'autre orbite sans y produire
auenn désordre. Et il faut noter que le coup avail été laneé
avec une vigueur peu commune puisque le conteau s’esl rompu
dans la plaie. Je dois ajouter que les mensurations nous ont
montré qu'il y avait 10 centimétres en ligne droite depuis la
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plaie d'entrée jusqu’an point oi était la pointe de la lame du
couteau, de sorte qu'on voit que cetle lame qui a, ai-je dit,
6 centimétres 1/2 de longuewr. s'est rompute i pen prés exacte-
ment au niveau de la paroi verticale de Porbite ganche.

Cette lame est done restée dans Porbite gauche i travers les
fogses nasales et 4 la partie interne de 'orbite droit, pendant
neul mois, sans produire aucun aceident ni géner les fonctions
de I'eil; ear le plus élonné en tout eeci a élé Germain qui ne
voulait pas croire, en se réveillant, que lalame de couleau que
nous lui montrions avail ét¢, en réalilé, extraite des profon-
deurs de sa face.

Quant aux |Ji:|}nm||i-.m=.s que nous avons signales Jdu coté des
mouvements do maxillaire inférieur, ils ne peuvent étre dus a
une arthrite par aclion divecte on par action de voisinage du
coup de couteau i cause de Uéloignement de 'articulation, de
Fabsenee de tuméfaction de cette articulation et de la conser-
vation des mouvements de latéralité. 1ls sont dus 4 la seclion
d’un certain nombre de fibres du muscle crotaphyte gauche
qui se sont cieatrisées par un tissu inodulaire, lequel géne
méeaniquement désormais 'abaissement de la machoire.

Les cas de corps élrangers, surtout de eorps étrangers métal-
liques, restant longtemps dans les tissus sans y provoquer
d'inflammation sont si nombreux, je n'aurais pas songé i
relater le fait actuel s'il ne s'était agi que de la question du
s¢jour prolongé d'une lame de couteau dans la face,

Mais il y a, dans la présente observation, deux anlres points
intéressants qui justilient sa publication; en effet, en premier
lieu, ¢'est ce coup de coulean traversant, comme je viens de le
dire, une région aussi riche en organes imporlants, muscles,
vaisseaux et nerfs, sans rien léser. En second lieu, c'est la
difficulté qu'il pouvait y avoir, de prime abord, & porter le
diagnostic exacl, en presence d'une tumélaction qui simulait
si bien la tumeur et la fistule lacrymales ; d’autant que le
malade ayant oublié, si méme il y avait cru jamais, qu'il avait
recu un coup de couleau, ne donnail ancun rvlmniglwnmnl qui
pit mettre le chirurgien sur la voie de la pensée qu'il s'agis-
sail d'un corps étranger.
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NECROLOGIE

b=l Bailligre, 'éditeur de mombrenses publications sur la médecine
uavale, s'est dteint, en novembre dernier, b Uige de qualre-vingl-huil ans.

Depuis deux tiers de sitele, il a associé son nom aux traviux du plus grand
nombre des médecing de la marine. Sans vappeler les mémoires de Kéran-
dren, la Médecine navale de Forget, nous signalerons surloul la publication
des livees de Fonssagrives, Mygiéne navafe, 1856 ; Dulroulan, Troilé des
wladies des Européens dans les pays chawds, 1861 Barrallier, Du lyphus
épidémigue, 1861 5 Rochard, De Civfluence de la navigation el des pays
clhawds sur la mavche de la phihisie pulmonaive, 18565 Histoire de la
chirurgie frangaise au xx® siccle ; Saurel, Chirnrgie navale, 1850 ; Jules
loux, De Fostéomyilile el des amputations secondaires it la suite des cowps
de fen, 1860,

Al Leftvre, de Brest, fut encouragé par lui dans s publication de ses tra-
vaux sur les Canses de ln colique séche, 1859,

En 1864, 1.=B. Baillitre devenait Uéditeur des Archives de médecine navale
fqui ont continué & porter son nom, pendant dis=hoit ans.

Dées 4852, ba croix de I Légion d"honnear Clait venue récompenser los ser-
vices rendus i la science par les importantes puldications de 1.-B, Baillitre.

A partir de 1854, il avait succesgivement associé ses deus lilz, MM, Emile
el Henri Baillidee, & la divection de sa libeaicie, ol lorsque [ pecte de la voe
drait venue apporier ua obstacle & son labeur quotidien, il cul do moins la
consolation de voir ses deux fils continuer Pouvee qui leea vives son non,

Pendant dis=huit ans, le Direclewr de Ta Rédaction des Avchives de mede-
cine navale  entretenu les relalions les plus amcales avee le doyen de la
libraivie médicale. Bien souvenl, il a cu recours i ses loiéres el & sa
grande expérience, 1l se fait un devoir de rendre & Ta mémoire de ee digne
el excellent homme hommage de ses sinelbves vegrels,

A, Le Rov e Mémecovrt,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LE3S OFFICIERS D cOonrd DE BANTE DE LA MARINE

Paris, 20 décembre. — M. Vaide-médecn Senver est destind & PAwsterdiiz,
en remplacement de M. Desuoviiss.

Paris, 4 janvier, — M. le médecin de 1= classe Macer est aflectd au cadra de
Toulou,
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Paris, B janvier. — M. le médecin de 1~ classe Gesmmouss est destind
hessemr.

Parig, 6 janvier. — M. e gscadecin de 1 elosse Daven, de Cherbourg, ira
vemplacer & la Nouvelle-Galddonie M. Bevsavn, qui est raltachdé & Cherbourg

MU les midecing de 90 classe Tovewer, de Toulon, ef NMoswie, de Brest,
rewplacer : Je |||'r'|1|i4-r__ i la f\h||-l_i||i||m'_. M. Iosse, ratlache & Toulon; le deoxidamne
il Goadelonpe, M. Lassaperie, ratlache i Rochefort.

Ve permutation est sotorisée eotre MM. les médecins de 2 clusse Le Fuasc,
en service a Brost, el Tmcano, destind a la Sewdre, a la Iéunion,

Pavis, 11 janvier. — M. Uaide-mddecin Basrioe, de Rocholort, est desting & la
irevonde, ainsi que M. Vaide-pharacien Setoen,

Paris, 12 janvier. — M. le médecin de 1™ classe Goéoas remplacera M. Néis
aur le Duchaffaut.

MM. Henve, méderin de 1 elasse, de Lovient, et Hesny, pharmacien de 27 classe,
de Cherbonrg, ivont remplacer 4 la Guyane MM. Anx, vattaché 4 Lorient, et
Pommon, rallachd a Cherbourg,

Paris, 15 jamvier. — M. Bowgas, médecin de 17 classe, de Lorient, ira rem-
placer & lo Kdunion M. Rocsser, qui est rattaché i Drest.

M. le médecin principal Laveen rtl:lplilcem M. Cavvey comme médecin de divi-
ston dans Peseadree d'évolutions,

Parig, 20 janvier, — Une permutation est aulorisée entre MM, les médecing de
2 classe Déver, embarqué =ur le L‘a.‘fp;.my, el Esmevx, destind i la Nouvelle-Calé-
donie, ainsi quentre MM. Twcanw, embarqué sur le Magellan, ¢l Menvensevs,
appelé & continuer ses services & la Nouvelle-Calédonie.

Paris, 23 janvier. = M. le médecin principal Piesvavx passe du cadee de Cher-
bomrg & ecbui de Kochefort.

Le port de Brest dégignera un mdélecin de 4 classe pour remplacer M. Rocismn
sur le Cofbert (3 tour d'escadre ),

Paris, 23 janvier. — Un sursis e lil'*p.ul'l el pecoride 4 M. le médegin e
1™ elasse Godaax, desting au Duchaffaul.

Parig, 26 janvier. — M. Vaide-médecmn Yauor est desting an Hedowtable.

Puris, 27 j:nwier. — M. le médecin principal Vaoast remplira les fonctions de
médeein principal de la division navale de I'Atlantique-Nord.

M. le pharmacien de 1= classe Gaxpsverre ira remplacer au Sénégal M. Castanms,
i est raltaché & Brest,

SOMINATIONS

Bar déeret du 2 janvier 1866, M. le médecin-professeur Guis a é18 promu au
wrade de wddecin en chel,

e arrcld dn LE décembre 1885, la décoration d’ollicier de instruction |m||[iqme
a dbé eonfirde i M. le médesin en ehel Rienan, et les palmes d'aflicier d'académie
ool ¢l dicerndes d M. Fros, médecin de 2 classe, pour services rendus 4 Vocea-
sion de |'|ﬂlp~m i coloniale d*Anvers. 5

RETRAITER

Par déeicions ministérielles des 28 et 19 déecmbre 1883, MM, Muieinn, mé-
devin de 1% classe, el Lox, médecin en chel, onl &6 admis i fire valoir lears
droits i la retraite, & titre o ancienncte de serviee e sur lear demande.

Par décision ministérielle du 25 janvier 1880, M. ke pharmacien en chel Can-
pexTin A Glé admis & faire valoir ses Jroits & la reteaite, & tilre J'ancienneté de
services el sur sa demande.

Par décrels du 25 jonvier 188G, onl ¢1¢ admis & five valoir leurs droils a
In retraite, & Litre dancienneté el par application de lo mesure sur la limite
lrl.'lnw- B
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M. Recoarn, inspectour géndeal du service de santé
Coruoresoy, medecin inspecleir
Jusgie, directeur du serviee de sanlé;
Le Rov ve Mérwcovnt, médecin en chel':
Bovnse ¢t Cavvis, médecios principauy :
Pevuenor., pharmacien en chel,

NOA=ACTIFITE

Par déeision ministérielle du 13 janvier 1886, M. 1o médecin de 27 elusse Vinawoy
& Al mis em non-activité pour infirmilés lemporaires,

AITEST

Iar décision ministérielle du 5 janvier 1886, 1o démission de son grade, offerte
par M. Barrav, médecin auxiliaire de 27 classe, a été acceptie,

MOUYEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXBANT LE wois be oavier JRRG

CHERBOURG,
MEDECIN EN CHEF
Boav o o v 0 v w0 0w ol 15, arvive au port.

MEDESING PRINCIPAUX,

Gapariie o o v o o0 o ow o ledi, rentre de permission.
Pieg¥at s, . o« + &« 5 = le 3, passe an eadre de Rocleloet,

WEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Gesminowas. ., L, o e T, estdesting an Cfassenr, au Tomguim  pacl pour
Toulon, & Ueliet de prendre passage sur la fii-
ronile.

OANMEL o e mmm wo @ Ie 16, diéborque de B Beseeve 5 opart pour eest,
desting & la Nowvelle-Calddoinie .

Lasoviee G s | e E‘.I'I'Ihﬂl'lllll_' gur la iserve,

Pexmis,. . . . o v 4w . le 19, congs dun mais,

MEDEGING DE DEUXIEME QLASBE,
Fsmmexe. o0 oL L0 le 27, arvive oo pord
11T o lis 98, 111'~.lurr|||t' ila Coligny ; parl pour Bavdeany,
desting i la Nouvelle-Calddonie.
AIDE-MEDEGIN.
MaBlSe o 4 v v bon s le 17, permission de il jours, reatre le 20,

FHARMAGCIEN FRINCIFAL.

Liomsn . . . . . . o« e 7, permission de dix jours, rentre le 17.
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PHARMACIENS DE DEUNIEME OLABSE,

s oe oo+ le A4, arrive au port.
foe 2, part pour Saint-Nozaive, desting 4 la Guyane.

EREST,

MEOFGIhE DE PREMIERE CLASSE.

Lamis. o . oo oo ..o o b U6 arvive alu Tomguin.

Bowax. . . . . o . o« b débargue du Jean-Rart, embapque sur le
Maigedian.

RovRRT.. . . . . . - L e embaroe sue le dean-fare (eorvée),

TRsevis o .o . oo oo b b débaegue du Magellan (corvie),

DREvos. . .« o+ - o - loli part pour Toulon, desting & la Gironde,

Briamy. . - . . o .. -l ventes de congé.

WERGEE. 4 + vow v o o e 27, part pour Toulon, desting an Colferd.

Dasoey Desofserrs. ., . . o ddiébavque du Fontenoy .

MEDECING DE DEUMIEME cLABRE.

TamaRb e o « « « » - o e ey embargue sur le Magellan.

Levnasc. . . . . . « o o b, part ponr Marseille, desting i la Sewdre.
Bounmge, . » . . - . - . lefd wevave i I'.!frirur'u.

Mowic, o o - o o o .- o e Ty diéharque du Borde [corvée); part, 1o 11, pour

Sannl-Nazaire, desting a la Ilumlcluupu,
Hariaes, . . . . .« . . . e 17, débavgue da Fortenoy,
e Quinest.. . . . . .« e 97, débarque e la Sadine,

AIDES-MEDECING

LEDLANE. o o o o = o+ « |2 ¥ renlie de congd.

SERVET,. « o« » o « « « o 15, arvive de Toulen, embarque sur 'Aws-
terlita,

DESMONLIRS. o 4 - » o « « 2 A3, débarque de VAwseterfitz: le 27, rallie
Taulon,

COPMS. o « o = + « = « « I 17, reotre de congé,

DUMAS. o =« & =« o oo o 2T, débargue du Fortenoy.

VALEOT s o v o v o o w b 2R sl desting uu Redoutable.

PHARMACIEN DE PREMIEAE CLASSE.

Pasestkr. . o s « o« =« « lo 11, ventre de Cochinchine 3 le 14, eongd de Lrois
MRS

PHARMACIEN Of DEUXIEWME ELASSE.
PAVEAULT. o « o = o« » = loil arvive de la Guadelonpe.
LORIENT.
MEDECIN PRINEIPAL.
TAUGIER, + s v o = » o o lo 2%, parl pour Toulon, desting & Ueseadpe.
wiogcins DE PAEMIERE GCLASBE,

GubaaX.. o « o« + o o - le 3 délaeque du Duguesne.
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Bonas, .
Henve, .

hEBGRoWEN, |

Iwnaso.

Mapris-Dopost.

luy.. .

Pigsyarx. . -
I Fonser. .

Vivk,, .

[HTTIR
L Mome.,
Liairre, .
Graveme,

I!I'_l,-a__ .

Lissura TIE.

Gasnaveent.

Bivgare,

Dicongs,
Le Nav..

Mager. .
Peynon..
Gingep, |

.. leis, part pour Toulon, destind & 1o Réunion.
oo le 40, part pour Saint-Nozaire ; desting 4 la Guyane.

MEDESING DE DEUXIEME CLASSE,
c oo le 0, dibarque de la Fire: le 135, congd de trois

mois.
le 28, arvive au port, embarque sur la Mésange.

ROCHENFORT.

MEDECING PRINCIPALX.

.o e 150 rentre de eongit
. le e janvier, arvive de Pinde ; congé de deus mois,
a gompler du 22,
le 95, arvive do Le Galissonniére,
. est désignd pour conlinuer ses services i Smyrne.

MEDECIMN DE PREMIERE CLASSE.

o e 27, embargue sur le Dugueseling,
WEDECING DN DEUKIEME CLASSE.

. e &, wrrive de Brest ; |1|'E!|:|I passage sur le Powr-
weoyenr, & destination du Gueefen, au Gabon.
oo le 4, areive de Brest; premd possage sur le Pour-
polee, 0 destination du Guichen, sa Gabon.
oo le 210 embarque i Saint-Nagaire, § destination de
la Giuvane,

. . le A5, arrive de In Cigale: mug,f: de trois mois
du 22,

oo le By arevive de Pidrdent; congé le brois mois,
du 22,

. le 20, arvive de la l'-lla:h‘lUuENr; congd de lrois mois,
du A= lEvrier.
PHARMACIEN DE PREMIERE GLASE.

o e By oembarque sor le paquebot, @ destination du
hl‘nl';:t'.

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.

oo e 20, emlarque sur la Girande, b destination di la
Cochinchine.
le 41, st ditaehe & Cherlaurg.
.o vomzi de trois meis du 15,

TOULSN.

MEDECINS DE DEUXIEME SLABSE.

« o estorattaché aw eadee do Toulon (dipdehe du 4).
e o e 12, d-"lu['an! de ln daironde, valle Cherbourg.
» o le A7, débarque du Tounand.
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Dove.. . - + + -
Rrr. - . .

ANBIEL. . .

G EGFFRT ,

Besson . .
SIBAUD. .

CHEVREL . « . « .

(oL

Toveues .

Bosse, . - - -

Mammini.
DBELLAnD.

EscLasons .

CHAT AN, .

Emevx. . .

| anngmn. .

IV Esviesse

SEGULN, o .

Simun.

AvBERT
Uecnsk. .

Crasram, .

REpouL.

EwosET. o - - « « =

GoiLore

Mot iE7

ManTisese

SPEDER. . - . -
Davrovn. .
Poupes. . .

BULLETIN OFFIGIEL.

le 4. ventre e congé.
le or fevpier, dibargue du Mytho.
id. id. Fulminaut,
il . Chdteau- Yquem,

WEDECING DL DEUKIEME CLASSE.

le Ao, débacque du Shamvock .,

le 2, part en conge de dewx mois,

le By arvive au porl,

le B, port poar Marsealle; destine & la Pigue, &
Madugasear .

pusse du eadre de Touwlon & eelui de lo Marlinigue
{dt':pal'l du 5, part le 12) .

passe du cadre de la Martinigque i celui Je Toulon.

pasge du service géndral anx troupes,

il
passe des beoapes m serviee geoceal i Toulon,

AIDES-WEDECIN&.

passe de la Nowvelle-Calidonie an port de Toulon
{dlépart du 1),

passe de Toulon & la Nouvelle=Calédonie ; part puur
Cherlwarg, le 235, desting au Colighy.

le 16, arnive du Godland ; congt de trois mods, part
le 21.

le 14, I'II]|J.1I'|1II|_' sur ln fiaronde,

arvive le 18; embarque, le Wy sur la Giconde,
dostind & ln Fanfare.

arrive le A8; embarque, le 20, sur ln foironde,
ilestint & ln Fipere.

le 1o févriee, débarque du Wytho.

le 177 fevreier, embarque sur lo Nedowtable.

le 47, débarque du Shamrock, rallic Rochelort.

le B, rentre de CONge.

le 16, déborgque de la Givende,

lee 19, aerive du Mevon; part, le 25, en congd de
deus muois,

le 1r fiveier, dibavque du Mygtho.

MIDES=PHARMACIENS

le 17, débargne du Shampock .

le 15, embarque sur la Gironde,

conge de quatre mois, part le 1 Bavrier.
e 170 fovrier, fil"‘l:lrlllll". dw Mytha,

Le Direcieur-Gerant, A. LE RDY DE MERICOUNT.

Imprimeria A, Lahure, ros do Fleuros, 8, & Paria.
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ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE BREST

A. LEFEVRE
SUN ROLE DANS LA QUESTION DE LA COLIQUE SECHE DES PAYS CHAUDS

DISCOURS DE RENTREE DES COURS, PRONONGE LE 5 NOVEMDRE 1885

-
4 T
L

oy
PAR LE DOCTEUR nEl‘lmDﬁ-

FIOFES=IVE b HVEIESE _

Monsieur le Direcleur, VP ey =y

Messieurs,

« (est parmi nous un usage dégas ancien, de prendre, pour
sujet de nos discours d'ouverture, I'¢loge d’un des hommes
qui ont illustré nos institutions, par leurs ¢minents services,
par I'éclat de leurs travaux. Cette pieuse tradition me parait
trop respeclable, pour que je n'aie pas le désic de m'y con-
former aujourd’hui. »

Ainsi s'exprimail, il v a treize ans, el méme, dans les
mémes circonstances qui nons réunissent, un medecin en chel
de celle école prononcant I'éloge de Foullioy. Moi aussi, mes-
sieurs, je suis convaincu que cetle revendication solennelle de
noms illustres est une de ces coutumes qu'il ne faut pas laisser
tomber ; car je vois en elle ln matiere de glorienx exemples et
de salutaires enseignements.

Or, parmi ces hommes qui ont été ['honneur de notre eorps,
el qui, & ce litre, pourraient prétendre a Uéclatant tribut de
notre admiration, il en est un qui a fait parmi nous de si
grandes choses, qui a semé sur sa roule Lant de bienfaits, que
sa mémoire a le droit d'élre exallée plusieurs fois, sans qu'on
puisse erier a Uhyperbole de I'éloge.

Lefévre fut cet homme.

Aussi, bien que dans une autre école, un maitre dont nous
déplorons la perte récente, Maisonneuve, ait déja, dans son
discours d’ouverture, rendu hommage & ce grand nom, j'ai

ARCH, DE WED. Nav. — Mars 1886, Xy =1
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16 BERTRAND,
eru que je pnumis encore, méme aprés un tel panéggrisle,
venir vous rappeler I'eeuvre accomplie par Leféyre.

IVailleurs, ce fut i Brest que Lefévre entreprit ses recher-
ches, i Brest qu'il combattit pour la cause que sa persévérance
el son obslination presque géniale allaient faire triompher.

L'école de DBrest a done, plus que toute autre, I'obligation
de se souvenir des services rendus i la science et i lhumanité
par son ancien directeur.

Voila pourquoi j'ai voulu, en laisant revivre a vos yeux les
principaux épisodes de cette lutte mémorable a laquelle le
nom de Lefevre est demeuré attaché, vous redire les titres de
cet homme de bien & la gloire scientifique et i la reconnais-
sance de ses conciloyens,

Comme les contes de [ées qui ont charmé notre enfance,
I'histoire dont je vais entreprendre le récit pourrait commencer
en ces termes: « |l y avait une fois » ; car de la prétendue
endémie qui en fait le theme, il ne reste plus rien, grice &
Lelévre, plus rien qu'un souvenir et une legon.

Les premiéres deseriptions d'une maladie comparable a
celle qui, par la suite, devait étre appelée la « colique séche
des pays chauds » datent du dix-septicme siécle.

Alors en ellel, se manifeste, inconnue dans sa nalure, une
affection qui sévit par épidémies circonserites et i laquelle on
donne le nom de la localité o elle fait son apparition ; ¢'est en
1616 la colique du Poilou, signalée par Cilois et altribuée par
ce médecin a la constitulion de I'atmosphire ; en 1685, la
colique de Madagascar mentionnée dans le livee de Dellon.

Au dix-huitieme siecle, nouvelles épidémies ; nouveaux
mémoires; en 1717, colique des Caraibes déerite par Moun-
son Smith, qui, dans sa Lhése intitulée De colicd apud incolas
Caribienses endemid, la compare aux coliques de plomb et en
rapporte la genése, aux exces, aux refroidissements el aux
fievres mal traitées; en 1724, eolique du Devonshire, donl
Huxham voit la cause dans la maunvaise qu&lité des boissons ;
en 1765, colique de la Guyane étudiée par Campet ; en 1765,
relation par Fermin, médecin hollandais de Surinam, d’une
maladie nommée beillae (euvre du diable) et que Pauteur dé-

[} ]
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finit morbus epidemicus, sew colica nervosa el convulsiva.

Mais voici que, |l¢|u|ﬂ||t I"éte de 1770, une ucnliqun épid(’*-
mique apparait a Rouen; pour la premiére fois, Lepecq de
la Cloture, qui s'en fait Phistorien, incrimine le plomb et 'ha-
bilude qu'ont les marchands de cidre de clarifier ce liquide
avee de la litharge ou de la céruse. Quelques années plus tard,
en 1796, Ruiz Luzuriaga décrira la colique de Madrid et
I"attribuera a I'usage d’eaux chargées d’oxydes de plomb.

A partir de cette époque; on ne parlera plus en Europe que
de coliques saturnines; de semblables accidents pourront repa-
raitre: leur origine plombique sera reconnue et proclamée.

Pendanl ce temps, les médecins coloniaux qui, pourtant,
n'ignorent pas la colique saturnine, puisque plus d'une fois elle
leur servira de terme de comparaison, poursuivenl impertur-
bablement la voie dans laquelle ils se sont engagés, ct font de
la maladie qu’ils observent une affection a part, qu’on regar-
dera bientot comme une véritable endémie et gu'on dénommera
la « colique séche des pays chauds ».

En attendant, Poupée-Desportezs y voil « un rhumatisme
d’entrailles » el Poissonnier-Desperriéres éeril que clest une
colique bilieuse par altération de la bile.

Durant la période historique qui correspond aux guerres du
commencement de ce sidele, il n'est pour ainsi dire plus
question de cette manifestation pathologique ; mais des 1820,
on la voit reparaitre, sous différents noms, dans les comples
tendus du service de santé aux colonies. (Cest au Senegal,
pour Catel une gastro-entérile, pour Calvé un iléus nerveuy ;
avec Thévenol apparaissent, pour la premiere fois, les expres-
sions coliques séches, coliques végélales; enlin i la Guyane,
avec Segond, la maladie prend le titre de névealgie du grand
sympathique, et celle dénomination devient en quelque sorte
offieiclle. Nous sommes en 1852 : les refroidissements d'ori-
gine atmosphérique, une intoxication miasmatique, voili I'étio-
logie ; personne ne la conteste.

En 1840, lextension que prend la marine a vapeur
imprime 4 la colique séche une recrudescence formidable.
Elle sévit, avec fureur, sur les navires de station. Raoul, qui
I'observe & la Nouvelle-Zélande et a la eate occidentale d’Afri-
que, étonné de lui trouver sous des climats si différents les
mémes caractéres cliniques, frappé d'ailleurs de son identits
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symplomalique avec la colique saturnine, est le premier qui
abandoune opinion aceréditée,

« Il en vint i penser, éerit dans son étude synthétique des
maladies endémiques, M. Uinspecteur général Rochard, que
Uidentité de symptomes impliquait 'identité de causes, et
devena professenr de matiére meédicale i 'école de medecine
navale de Brest, il n'hésita pas & comprendre la colique dite
endémique des pays chauds dans I'étude des aceidents loxigues
dus a 'action des préparations saturpines. L'exposé desesidées,
que la mort ne Jui permit pas de défendre, ne dépassa pas le
cercle de son auditoire. Elles ne convainguirent personne, et
furent 'occasion d'une vive réaction. »

On vit apparaitre alors, parmi les défenseurs de la doctrine
miasmalique, un homme qui a illustré Penseignement de nos
éeoles, el conquis sa place aux premiers rangs de la médecine
francaise, praticien consominé, érudit incomparable, écrivain
brillant et personnel, orateur indiscuté dont le nom restera
inoubliable parmi nous.

Fonssagrives, qui avail remplace Raoul a la eote oeeidentale
d’Afrique. en revint avee une thése qui fut un chaleureux
plaidoyer pour Porigine végétale de la maladie en question.
Pen aprés, Dutroulau, MM. Rochard et Le Roy de Méricourt,
proclamaient la méme etiologie et lui prétaient leur appui.

L'adhésion des esprits dont la croyance en la colique végé-
tale avait élé ébranlée par la parole de Raoul, fut reconquise
el comne emportée d’assput par cette brillante dialectique.

Il fut dés lors classique, en quelque sorte, parmi les mede-
cins de la marine, qu’il existe aux pays chauds, une maladie
endemigue, qui presente climquement les plus grandes ana-
logies avee I'intoxicalion saturnine, étanl caractérisée conune
elle par des allaques de colique avec constipalion opiniitre cl
pouvant étre suivie, elle aussi, de paralysic des extenseurs el
d'accidents eéribraux, mais qui, éliologiquement, doit en étre
distinguée. La cause fondamentale de cette endémie, est I'ab-
sorplion d'un miasme que les uns erurent spécial et que le
plus grand nombre considéra comme identique avec le miasme
palustre : ses causes adjuvantes sont les refroidissements et
Pantmie.

La colique végétale triomphait, le miasme avait raison contre
le poison, la cause de Pétiologie saturnine paraissait perdue
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sans appel, quand Lelévee la prit en main el lui assora la
vicloire.

Letevre auquel, selon la remarque de nolre inspecteur géné-
ral, « sa houte pniitiun dans la marine rendail toutes les inves-
tigations faciles, étend ses informations & tous les ports mili-
laires, i Loules les colonies, & toules les stations navales ».

Il fait, an métal qu'il inerimine, une chasse impitoyable ; il
le montre existant en gquantités effrayantes, lh on sa seule
présence n'élait méme pas soupgonnée ; par une enquéte rétros-
pective il élablit la nature saturnine de la plupart des aceidents
i la source desquels il remonte en quelque sorte; il mel
définiivement hors de doute Iidentité symptomatique de la
colique séche et de la coliqgue de plomh: il provoque, dans
'hyziéne navale, des véformes radicales et voild que cetle
eolique séche qui, depuis Papplication de la vapear & la mar-
che des navires etait devenue si commune, se [ail une rarelé
pathologique ; et quand, par hasard, elle se présente, voili
maintenant que les médecins mis sur leurs gardes, rencontrent
le corps du délit, ol ils n’auraient jamais songé i le rechercher
autrefois.

Limplacable logique de Lefévre finit par avoir raison de
toutes les ohjections; il semble quun voile se déchire et la
lumieére se fait.

Presses par la vérité, dans un élan de franchise et de bonne
foi seientifique qui les honore, les plus illustres parmi les dis-
sidents, abjurent publiquement ce qu'ils appellent enx-mimes
leurs erreurs ; les inerédules de la veille deviennent les
eroyants du jour, cenx qui vont maintenant continuer |"euvre
de Lefevee et foreer les derniers retranchements.

Laissez-moi vous rappeler la belle page écrite par Fonssa-
urives pour la deuxiéme édition de son traité d’hygiéne navale,
el lue en 1876, par M. Le Roy de Méricourt, aux applaudisse-
ments de "académie de médecine, lors de la derniére discus-
sion i laquelle ait donné lieu la colique séche des pays chauds.

« Dans la premiére édition de ce livre, réagissant avee exa-
gération contre une opinion gqui me semblail exagérée, et qui
attribuait au plomb entrant dans la construction et les appro-
visionnements du navire, une influence des plus dangereuses
au point de yue de la salubrité, je faisais remarquer que 'hu-
milité du rale du plomh & bord des navires, aurait da le pri-
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munir contre ces nenlpations el je repoussais en particulier
la théorie de 'étiologie saturnine de la colique séche des pays
chands, Mes opinions sur ee point s’étant complétement modi-
fiées et celle question d'hygiene élant d’une importance capi-
tale, je crois devoir entrer ici dans quelques explications.

On m'a reproché et on me reprochera sans doute encore
une sorte de versatililé 4 ce propos. Je ne crois pas avoir i
w'en défendre. Je m’élais trompé & une époque o le défaut
de documents rendail celle méprise excusable; )'élais dans
I"erveur de bonne foi: je I'ai reconnu de bonne loi, et je ne
crois pas qu'il y ait jamais de mal ni de faiblesse « & se laisser
vainere par la vérité », comme parle Bourdaloue. L'erreur
méme contribue souvent pour sa part i U'enfantement du vrai.
St je w'avais pas soutenu avec aulant d'ardewr la théorie de
la non-identité de la eolique séche avee la colique de plomb,
les travaux contradictoives el lrés viclorienx (je le reconnais
sans peine) de fou mon vénéré maitre Amédée Lefevee n’au-
raient peut-étre pas surgi, el les progres dont ils ont été le
point de départ en hygitne navale seraient encore i se
realiser.

Le role que je revendique est humble sans doute, et messied
un pen i Pamour-propre, mais que vaul ce mauvais pctil sen-
timent quand il s’agit de vérité scientilique et d'humanité? »

La rétractation de Dutroulan, celle de MM. Rochard et Le Roy
de Méricourt n'ont été ni moins explicites ni moins loyales.

Reprmwus maintenanl, Jllﬁﬁsi{'urs, celle al'glmmntuliun puju-
sante par lagquelle Lefevee a réduit i néant la colique végétale
et converti ses plus déclarés partisans, Voyons rapidement les
faits sur lesquels elle repose.

Comme Raoul, Leftvre avait dit: « Cliniguement, la colique
végitale el la colique de plomb sont identiques ; elles doivent
avoir une éticlogie commme. »

Cette similitude d'aspect présentée par 'une el par autre
est en effet facile & saisiv. Il suflit pour s'en convainere de
comparer la deseription elassique du saturnisme chronique
telle qu'on la- trouve partout, avec celle qu'ont faite de la
colique végélale tous ceux qui ont observé et de leurs yeux vu,
au lit des malades, sans invenler ou piller comme Segond.
Toute distinction elinique est impossible,

Fonssagrives, il est vrai, a tenté, jadis. un diagnostic diffé-
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rentiel, mais un éléve de Lefevre, M. le médecin en chel Cras,
a montré, dans sa thése inaugurale, combien celte prétendue
démareation était artificielle et erronde.

Au reste, Fonssagrives ne s’était pas fait illusion sur la
portée pratique de cet essai, puisqu’il prévenait le lecteur de
n’'en pas conclure que la colique saturnine et la ecolique ner-
veuse sont deux maladies de physionomie ahsolument diffé-
rente,

Les aceidents iniliaux sont les mémes. Barement, l'invasion
est brusque; le plus souvent, le début est insidieux marqué
par du malaise, de la lassitude, une fatigue qui s'aceroit chaque
jour, une couleur subictérique de la pean, des muqueuses et
des conjonctives; de I'anorexie, de la dyspepsie et de la con-
stipation. Voili ce qui ressort des descriptions de Vatel Lemarieé,
de Dutroulau, comparées aux premiers symplomes du satur-
nisme chronique, d'aprés Touquerel des Planches, Tardieu et
tous les auteurs classiques,

Le liséré de Burton, ou liséré bleu des gencives a élé pen-
dant longtemps, la machine de guerre des deux camps. Vabord,
les partisans de I'origine végétale n’ont voulu le voir nulle
part, puis, pressés et mis an pied du mur, ils se sont décidés
i le voir partout, par exemple, dans I'anémie et dans la phthisie
pulmonaire. Or, ai-je besoin de le dire, si 'anémie et la phthisie
peuvent décolorer les gencives, elles ne les bordent point
d’un liséré bleu: le scorbut pas davantage. Darfois, il est
vrai, chez les hommes peu soucieux de I'hygiene de leur bou-
che, ceux dont les dents sont chaussées de tartre, les gencives
peuvent éire décollées et laisser, entre elles et les dents, des
vides o se deposent des poussiéres et des maliéres organiques.

Mais, comme Uindique M. Cras, ce psendo-liséré disparait
par la friction el le lavage, tandis que la coloration bleue qui
appartient & I'intoxication saturnine ne s’ellace qu’avec la p.':u:s
grande difficulté et apn:u l'emploi pruiuuge de frictions opéries
avee de I'ean aiguisée par les acides minéraux.

Le liséré n'était donc pas un symplome banal. Lefevre,
M. Cras, I'ont rencontré chez une foule de n}u]ndm ren\ruyu.
en Fra.nce avee le diagnostic: colique siche. [ v cocvait pu b wie

« Un jour, éerit M. Cras, ¢'élait, je crois, en 1857, nous
recimes a Brest un convoi de malades provenant de Cayenne,
des Antilles et du Sénégal. J'étaiz alors attaché au service de
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clinigque de M. Lefevre qui m'envoya dans toutes les salles on
I'on avail réparti ees malades. Je devais, sans regarder les
feuilles de elinique, me borner i ce seul renseignement, exa-
miner I'élat des gencives et déterminer par la présence senle
du liséré la vature de la maladie. L'expérience réussit com-
plitement. Je me rappelle méme qu’un ou deux malades ren-
voyés pour une autre alfection présentaient un liséré trés appre-
ciabie; en les inlerrogeant jappris qu'ils avaient éprouve
autrefois des atleintes de coligue seche.

« Un nous écrivait pourtant, alors, que le liséré blen n'exis-
tait pas, »

Depuis que Paltention a élé appelée sur ee signe, inconnu
d'ailleurs d’un bon nombre de ceux gui discutaient sur la
colique séche, on I'a trouve, je ne dirai pas toutes les fois qu'on
I"a rechercheé, car, suivant la remarque de Dulroulau, il peut
faire défaut dans des cas authentiques de saturnisme, mais
presque toutes les fois. 1l en a élé ainsi de la teinte subieté-
rique des conjonelives et des Léguments: on I'a rencontrée
aussitot qu'on a su la reconnaitre ¢l la dislinguer de la déco-
loration anémique que preésentent plus ou moins lous eeux qui
ont séjourné dans les pays chauds, on de Paspect lerreux des
paludéens cachectiques.

Mais, voici 1'épisode aigu et violent de la colique. L'expres-
sion symptomatique de 'entéralgie saturnine vous est trop bien
connue, pour gque je m'allarde a la deerire. Rapprochez-la des
traite cliniques de la colique végétale et vous direz aussitot
que la ressemblance est compléte. Ses partisans quand méme
de 'origine tellurique ont été obligés d’en convenir, et Fonssa-
grives & l'affut de signes diltérentiels n'a pu trouver que celui-
ci, assurément le plus faux de tous ceux qu'il a songé &
faire valoir, la constance des vomissements bilieux et porracés
dans la colique seche, leur absence habituelle dans la colique
de plomb.

Au syndrome entéralgie, peuvent dans le saturnisme et 'in-
toxicalion miasmalique, se borner les aceidents. Mais, si I'im-
prégnation organique a élé plus forte et plus profande, si sur-
toul ce premier averlissement donné au malade par Pacees
doulourcux n'a pas été compris, si les causes qui 'ont provo-
qué continuent leur action, de nouveaux désordres vont appa-
raitre, ceux-ci plus tenaces, plus rebelles et plus graves.
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(e sont des troubles variés de la sensibilité : hypéresthésie,
le plus souvent sous forme d'arthralgie sans gonflement ni
rougeur, anesthésie diffuse on systémalique, tactile on senso-
melles des paralysies motrices presque toujours partielles,
alfectant symétriquement les museles extenseurs de la main el
iles doigls qui s"atrophient et ne répondent plus & Pexeitation
L'-Iu-rlriqlm; |1-||Iﬁ rarement de la pm-aplégie. |n|u.~s rarement
encore de la paralysie ascendante; enlin des troubles mixtes
frappant simultanément Uintelligence et les deux autres modes
de U'activité nervense, en un mol de Uencéphalopathie. Il n’est
pas un seu! de ces symptomes qui n'appartienne a la fois &
I"intoxication saturnine et i la colique séche, qui noté dans la
premiére, ne ligure avee le méme aspeet et les mémes loca-
lizations dans les deseriptions de la seconde.

Le temps est loin de nous ou Fonssagrives écrivait que dans
Fintoxieation miasmatique, contrairement i e qui s'observe
duns le satarnisime, la paralysie ne prend point la lorme para-
plégque, que Pencéphalopathie vy est loujours convulsive,
Jamais délirante ou comateuse, et que les muscles paralysés
conservent lear contractilité électrique.

Arrétons-nons, messieurs, et ne poursuivons pas plus long-
lemps les proees d'un systeme dilférentiel gque son auteur
abandonna, avant méme d'avoir fait amende honorable i la
doetrine du saturnisme.

Existe-L-il quelgque autre caractere qui, commun aux deunx
maladies, pourrait servir encore a établir leur identité clinigque?
Il ne me serait pas dillicile d’en indiguer au moins deux; la
nephrite sclérense et la goutle, complications on suiles pos-
sihles de Mintoxieation salurnine (que pour une part, i‘ai rén-
contrées chez plusieurs malades gui, plus ou moins longtemps
auparavant, avaienl été atteints de prétendues coliques séches.

Voila pour les symptomes. Que ressort-il de leur étude com-
parée dans les deux maladies? Une similitude enliére, pas de
dilférence radicale, méme rien des nuances sur lesquelles on
avait bati 'edilice st eomplétement éevoulé d'un diagnostic
dilférentiel,

Sagit-il du traitement? Ce sont les mémes moyens théra-
peutiques mis en wavre ; tout particulibrement, les évacuants,
la belladone, le tabac, la noix vomique, les anesthésiques.
I'éleetricite, ete.; neutralisants do plomb et i ee titre con-
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seillés par Chevallier, Roger, Bouchardat, contre les maladies
saturnines, le soufre, 'acide sulfurique, les caux sulfureuses
naturelles ou artificielles, réussissent également contre la
colique végétale.

Naturam morborum curationes ostendunt, écrivait Carles
quatre ans aprés la publication du mémoire de Lefévre, en
mentionnant dans sa thése 4 cas de coliques séches goéries par
le sulfate de quinine, aprés s’élre montrées rebelles a d’autres
médications.

Mais, messieurs, on la preuve que dans ces cas, la cessalion
des aceidents doit étre rapportée au sel quinique? Yu I'époque
tardive ou elle s'est produite, ne peut-elle étre tenue pour
nalurelle?

Et d’ailleurs, quand il serail vrai qu’elle est due i la quinine,
il faudrait nous montrer en elle un effet spécifique, et non
point seulement peut-élre, la conséquence heurcuse d'une
uction galvanisante exercée par ces médicaments sur le sympa-
thique abdominal.

Naturam morborum curationes osltendunt ! De combien
d'errenrs la médecine n'a-t-elle pas payé cet adage?

A I'étiologie maintenant! Jai dit que le point de départ de
la protestation de Raoul, celui des investigations de Lefévre,
avail été le raisonnement suivant : Peut-on admettre que deux
maladies qui sont cliniquement identiques, aient une éliologie
différente?

Raoul n'alla pas plus loin: la mort lwm coupa la route.
Lefevre dirigea contre 'étiologie la plus rude des attaques:
ce fut méme 1, on peut le dire, le théme fondamental de
son argumentation. Sur ce point, le directeur de Brest pro-
cida de deux maniéres : il poursuivit le plomb et le trouva;
il montra qu'aucune des influences étiologiques regardées
comme propres i Ja colique végétale n'était réelle.

On sait avec quelle laborieuse persévérance, avee quelle
sagacilé, avec quel lact analylique, Lefovre conduisit ses
recherches, avec quelle impitoyable logique il tira ses con-
clusions,

Il fit voir

Que le plomb, qu'on regardait comme si rare i bord des
navires, 'y trouvail en proportions réellement énormes, puis-
{u’un vaisseau de 90 canons comprenait. dans sa masse, environ
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15000 kilogrammes de ce métal. Il le montra partout, i 'élat
wétallique comme élément architectural, comme revétement
de parois dans les soutes el les gattes; comme agent usuel de
I'éeonomie du bord. dans les machines distillatoires, les char-
niers, les pompes a ean douce, les boites de conserves, les
ustensiles étames, les vases en étain de 'hopital, les caisses a
caux zinguées a l'intérieur; comme composé plombique, dans
les provisions de céruse et de minium, dans les peintures
appliquées i les masties de la machine,

(Jue dans tous les cas on la coligque séehe s"élait montrée i
hiord des navires, 'une ||ueh*unq|m de eces conditions et sou-
vent plusieurs i la fois pouvaient étre incriminées,

Oue des influences semblables se rencontrent & terre, aux
colonies et la encore expliquent la nature des accidents ob-
servés, Lefevee trouva du plomb et en it trouver: dans le
talia des sucreries ohtenu par distillation dans des appareils i
tuyaux de plomb; dans les jarres qui serventa Papprovisionne-
ment de Peau, grands vases de terre enduits intérieurement
@T'un vernis plombique et dont le couvercle est souvent une
assietle de plomb destinée & empéeher la chute des poussiéres
et des insectes, mais aussi percée de trous pour laisser égoutter
I'exces d'eau chaque fois qu'on y a puisé; dans la toiture des
habitations qui est en zinc plombifére, qui parfois est dite en
zine, alors quelle est faite de tole plombeée comme dans un
vas signale @ Lefévee, par M. le pharmacien en chef Carpentin.
Ces toitures, tres communes dans eerlaines colonies, forment
un plan inelind sur lequel coule Pean de pluie avant de se
rendre dans les citernes; or 'eau de pluie, comme I'can dis-
lillée acrée dont elle est chimiguement I'analogue, dissout les
composés plombigues avee une extréme facilité.

Lefivee montra encore le plomb dans les farines et dans
lis vin. ;

(iiibler n'a-t-il pas décelé ce métal, dans une poudre de riz
dont se servail une famille créole récemment arvivée des Antil-
les au Havre, poudre oul le plomb existait dans la proportion
tnorme de 20 pour 100 i I'état de céruse ?

Les aceidenls avaient élé graves; qu'on en juge. La mére
présentait une paralysie des extenseurs du médius et del"annu-
laire de chaque main ; sa fille ainée, profondément anémique,
élait affectée de coliques violentes revenant par accés, sans
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complication du cité du systéme moteur ; la plus jeune était
frappée d'une paralysie avancee des extenseurs aux qualre mer -
bres; un enfant en bas dge, atteint d'un intertrigo qu'on avait
saupoudré de cetle mixture, éait mort; le pére seul était
indemne, n’ayant jamais fait usage de la poudre de riz homicide.

Un avait vainement recherché, partont aillears. le plomb
aussitot soupgonné. Que serait-il arrivé, sans cet heureux
orgelet sur lequel on appliqua le blane d'un weul dur, ce qui
forma autour de 'weil un cercle noir de sulfure de plomb?
Supposez qu'il ne fit pas survenu, ce providentiel acci-
dent ! Le beau triomphe pour un partisan de la colique
vegétale!

La famille venait des Antilles, un pays ou cetle maladie est
endémique 3 et le plomb, ce fameux plomb, était demeuré
introuvable !

Lefevre n'eut pas de peine i établic que la fréquence de la
colique stéche, & bord des navires, s'était terriblement accrue
avec la multiplication des appareils distillatoires et des types
 vapeur; deux conditions éminemment ficheuses an poinl
de vue du salurnisme : la premiére, faisant intervenir un puis-
sant dissolvant des oxydes et sels plombiques, 'ean distillée ;
la seconde exigeanl des provisions bien plus fortes de minium
et de eéruse, et rendant du méme coup, i chaque instant
nécessaire, la manipulation de ces substances dangereuses,

Enfin, et ce fut la le couronnement de P'eeuvre, Lefovre
obtint du ministére un changement complet dans |e.~s installa-
tions du bord, et presque aussitot, pour ainsi dire, la colique
seche disparut, ne donnant plus naissance, quand elle se mon-
trait encore, qu’a [IUE-II[I_IEE cas 1solis, pluﬁ communs cetie
lois aux colonies, dans les habitations privées, la ou précise-
ment s'areétait la prophylaxie officiclle,

En acenmulant tant de preuves, Lefévree avait assex fait pour
I'étiologie saturnine.

Il aurait pu se croiser les bras et dire & ses adversaires :
« Yoici le poison que j'al mis en cause: il est li dans cetie
éprouvetle ; vous tous, les partisans de la colique végétale,
vous n'éles méme pas d’accord sur la nature du miasme dont
vous dites qu'elle procéde. »

Il pensa que la défaite de I'ennemi devait étre plus com-
pléte, et cette fois. il alla le combattre sur son propre terrain.
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Un avait fait & la colique végétale une étiologie a part; Lelévre
démontra 'inanité de ces prétendues influences,
O avait dit que la coligne séche est une maladie des seuls
pavs chaunds : Lefévee la montra dans les zones froides, i Terre-
Nenve ot Pobserva M. Le Roy de Méricourt, dans la mer
Manche of Uétudia M. Gallerand, sur les [régates lo Cléo-
priitre et la Psyché, Toulefois Lefévre et ses éléves ne contes-
laient point que cette affection fit plus commune dans la zone
intertropicale, mais ils expliquaient cette fréquence par des
deperditions sudorales excessives, entrainant les équipages
@ boire en plus grande quantité une ean adultérée par suite
de son passage dans des appareils plombiféres, et rendue plus
nocive eneorve, du fait de Nacidulage.

On avail |m-tvndu que la maladie frappait seulement les
individus :Illf."llllql.lt comme si, pour se manifester, elle avait
i besoin d'un terrain organique préparé ; Leltvre it voir la
colique séche chez des gens rohustes atleints en pleine santé.
Hajouta que anémie accompagnée de sub-ictére est un des pre-
miers symplomes de lempoisonnement saturnim et que des lors,
maintes [ois, elle avait pu passer pour une anemie paludéenne.

Au reste, messieurs, quand la cachexie paludéenne et élé
pour la colique siche une cause prédisposante, je verrais
pour wa part, dans ce fait, un argument de plus en faveur du
salurnisme, car je sais gque les dangers de 'empoisonnement
augmentent avee les difficultés que rencontre dans Uorganisine
I'élimination des poisons. Or, par le double mécanisme de la
pigmentation el de la sclérose, la cachexie palusire frappe le
foie et les reins, les plus importants parmi les organes qui
rejettent au dehors les substances métalliques.

On avait invoqué I'influence étiologique d'un miasme, qui
engendrerait tantol la lievee intermitlente el lantdl la colique
seche, miasme qui se rencontre dans les pays a malaria et dans
les produits fermentés de la cale des navires.

Les observations précitées élablissaient que la maladie peut
survenir dans des pays non palustres; Lefevee prouva qu'elle
se manifestal parfois i bord de navires ol 'élat de la cale ne
laissail rien 4 désiver, landis qu'elle en épargnait d’autres qui
¢laient, sous ce rapport, d'une malpropreté repoussante.

« Sila cauze spécifique de cetle maladie résidait dans le
prétendu marais artificicl. pourquoi, objectait-jl, était-elle
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aussi rare autrefois, alors que la mauvaise tenue des navires
étail i pen prct generale et qu’on ne prenait ancune des preé-
cautions que "on prend aujourd’hui pour les assainir, et pour-
quoi s’est-elle autant multipliée depuis trente ans ?

On avait dit encore que la colique végétale feappe surtout les
intempéerants, ceux notamment qui dans les eolonies, abusent
du tafin ; mais comme Vavail révélé Lefevree. le tafia des suere-
ries n'élait-il pas distillé dans des appareils i tuyaux de plomb.
et d"ailleurs les alcooliques n'ont-ils pas, eux aussi, plus encore
que les paludéens, des lésions rénales et hépatiques ?

OQu'elle a une prédilection marquée pour certaines profes-
sions, celles de mécanicien el de chaulfeur, d'infirmier, de
magasinier, de distributeur ; mais les premiers manipulent
le minium el la eéruse, et les conditions thermiques du milicu
ot ils travaillent, favorisent grandement I"absorption du poison
tous les autres, des enguétes minutieuses 'ont maintes fois
démontre, usaient de boissons acidules conservies dans des
récipients plombiques, vieilles hoites d’endaubage ou pots a
tisane de 'hapital.

La colique séche des pays chauds, avait-on dit enfin, ne
sévil que sur les Européens; les ercoles blanes ou mélis sonl
complitement indemnes: J'ignore si Lelevre a prolesté contre
cette inmunité de races, mais je sais que par la suite, d'au-
tres 'ont fait vielorieusement, et ceux-li mémes qni avaienl invo-
(qué cette condition étiologique, l'ont retirée de leurs livres,
comprenant bien qu’en présence de I'étiologie saturnine qu'ils
admettaient enfin, elle n’avail plus de raison d’étre,

Telle fut, dans ses points principanx, [argumentation de
Lefévre.

Quelle objection peut surgir encore contre les conclusions
qu'il en a tirées ?

Que parfois, les recherches les plus II]III[IIIL[IF{!E\"H ont pu
faire découvrir le plomb d'intoxication, d'ou pour le dire en
passant, cet éclectisme commode de guelques-uns : quand on
trouve le plomb, c’est de lintoxication saturnine; quand on
ne le trouve pas, c'est de la colique seche végetale? On cher-
chait mal : voila la vérité. Lefovre 1'a prouvé. Rappelez-vous le
fait de Gibler.

OQu'il est des circonstances ou Panalyse chimique si habile-
ment qu'on l'ait conduite, n'n décelé aucune trace du mélal,
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i dans les exerétions, ni dans les tissus enx-mémes? (esl
vrai, mais les investigations ont pu avoir les mémes résultats
négatifs dans des cas avérés de salurnisme.

Nue dans les conditions invoquées par Lelévre, les quantités
de plomb introduites dans I'organisme étatent bien trop mini-
mes pour élre dangereuses ? Lefévre a répondu, faisant appel i
I'histoire méme du saturnisme chronique, que « les cas les plus
remarquables d’accidents causés par le plomh sont ceux o
ee dangereux métal pénétre dans I'économie en petite quantité,
mais d'une maniére lente et en ||uelqu|: sorte continne. »

Due si l'influence du plomb était telle & bord des navires,
on ne comprendrait pas que dans les cas oit la cause élait géné-
rale, quand par exemple le plomb provenait ou des charniers
ou des appareils distillatoires, un senl homme de I'équipage
et pu échapper a I'intoxication?

Mais dans les industries qui exposent a 'empoisonnement par
le plomb, est-ce que tous les ouvriers subissent le méme sort?

Ceux-ci sont frappés de bonne heure, ceux-la trés tard; les
autres, pas du toul. Celte vulnérabilité, en plus ou en moins,
est beaucoup affaire d’hygiéne, mais c'est aussi une question
d'antécédents pathologiques. Ceux qu'on nous a présenlés
comme les victimes préférées de la colique siche étaient des
paludéens et des intempérants. Je vous en ai dit la raison.
Pareil fait a été noté dans 'empoisonnement saturnin: ce sont
les alcooliques qui lui payent le plus lourd tribut.

Avancera-l-on enlin, et ¢'est le dernier argument, I'ultima
ratio des derniers partisans de la colique végétale, qu'il existe
dans les pays chauds des coliques avec constipalion qui ne sont
pas d'origine saturnine ? Eh! sans doute, Lelévre ne U'a pas nié;
dans les colonies comme sous nos climats, il y a des entéralgies
a frigore, il ¥ a des névralgies lombo-iliagues, il v a des coli-
ques hépatiques, et-trés certainement un aceident de ce genre
tigure pafmi les ohservations du mémoire de Segond.

Aussi, sous cette forme, le probleme est mal posé; el voili
pourquoi sans doute, quelques voix discordantes se [ont
enlendre encore.

La question est celle-ci ¢

Existe-t-il, dans les pays chauds, une entéralgie avee consti-
pation, gqui puisse avoir pour suites des paralysies, de 'anes-
thésie, de I'encéphalopathie el ne soil pas d'origine salurnine?
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Avee Lefovre, je réponds : Non, un semblable éat patholo-
gique n'existe pas.

Je ferai méme aux partisans de 'étiologie miasmatiques une
concession que les faits n'autorisent point peut-étre. J'admels
avec eux que le miasme qui provoque des névralgies sus-orhi-
taires, qui ()'en ai rapporté une observation) peutl produire du
lorticolis, c'est-a-dire de la névealgie du plexus cervical et de
la branche externe du spinal, améne une névralgie splanch-
nigque. Qu'y aurout gagné les défenseurs de la colique végétale?
On, leur demanderons-nous, oi les anesthésies, on la paralysie
des extenseurs dans I'intoxication paludéenne?

Maintenant, messieurs, nous pouvons conclure: aussi bien,
il en est Lemps, car je crains d’avoir lassé volre allention.

Ce r|u'nr| a nppulé l:D“lIllE seche, n'est qu'un aceident satur-
nin; le mot lui-méme est & rayer du vocabulaire médical.

1

Voila l'wuvre de Lefevre, wuvre admirable pour la facon
magistrale dont elle a été poursuivie, plus admivable encore
si nous considerons ses conséquences praligues,

C'est yu'en eflet, messiears, la vicloire remportée par cel
homme éminent a élé plus qu'un bean (riomphe scicntifique ;
elle a été avant tout un immense bienfait social.

Vous direz comme moi, si vous songez gqu’elle nexiste plus,
celte redoutable endémie qui faisait tant de vietimes dans la ma-
rine d'aulrefois, semant la mort dans les équipages, et frappant
trop souvent d'infirmités incurables, ceux qu'elle ne tuait pas.

Qu'a-t-il fallu pour de tels changements? Presque rien en
apparence : une éliologie nouvelle.

La doectrine miasmatique, ¢'élait pour le médecin Fimmo-
hilité (ataliste et douloureusement vésignee ; la doclrine satur-
nine, ee fut la révolte, la lulte acharnée, le salul par 'hygiéne.

L'éternel honneur de Lefevre sera d'avoir osé tenter el suo
accomplir parcille tiche.

Mais, messieurs, quel a été pour leur auteur, le prix de
tants d'efforts?

La joie bien légitime du suceds, la noble salisfaction du
devoir accompli ¥

Sans doute. Et quoi encore? Plus rien.
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La marine de son temps, eetle marine qu'il o sauvee d'un
vieritable fléan, n’a pas trouvé pour lui d'autre récompense gque
celle-la.

Quant 3 la marine danjourd’hui, elle ne sait méme pras fjui
fut Lelevee et ce quiil lit. Cest & peine si quelques anciens,
parmi les officiers, se rappellent encore les débats retentis-
sants auxquels a donné lien le proeés du plomb it bord des
navires

E tnous, nous qui appartenons i un corps sur |LL|u-! les tra-
vy de Lelevre ont projeteé qll(-h]uc gloire, ) J 1|1L.|g1n+.., SOHImes-
nous done bien sirs d'avoir payé & sa mémoire notre detle
tout entiére?

Je le constate avee regret, il s’est fait autour de ce nom,
méme parmi nons. messieurs, un silence qui ressemble terri-
blement i un oubli, et cela & une ¢poque oi ni le marbre, n
le bronze n’ont manqué a de moins illustres.

Prenons-y garde : une telle indilférence, si nous en élions
conpables, s"appellerait i bon droit, ingratitude el injustice.

ETUDE SUR L’EPIDEMIE DE FIEVRE JALNE
AYANT SEVI AUX ILES DU SALUT (GUYANE)

DU 22 PEVRIER 1885 AU 25 JUILLET

PAR LE DOGCTEUR C, RANGE

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE
{Suite et fin'.)

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les autopsies que nous avons praliquées ont loujours élé
faites quelques heures, i peine, aprés le déces. Nous pensons
done avoir pu constater les lésions de la fievre jaune débarras-
stes des altérations dues i ladécomposition eadavérique si rapide
aux pays chauds, surtout dans la maladie qui nous oceupe.

! Yoy, Aveh. de meéd. navale, 1. XLY, p. 114

ARCH, DE wED. xav, — NMars 1880. XLV — 14
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Attitude exiérieure, — En général, la rigidité cadavérique

e produit trés rapidement, la colovation des téguments varie
du jaune faible au jaune eitron. Chez les Arabes, celle leinte
est un melange du pigment culané avee les maticres colorantes
de Ia hile: elle donne i la peau Paspeet euivre jaune sale,

Suivant les cas, il y a de nombreuses pétéchies disséminées
sur la poitrine et les avant-bras. Enfin, larges taches violacées
dans les parties déelives, sur les membres, autour du con.

Rien au niveau des morsures de sangsues. Quelquelois, No-
cons déeume blanchie, entre les livres.

Eramen des viscives. — Dune facon génerale on peut
dire que tous les organes internes sont congestionnés. Nous
avous pese, avee soin, les viscéres el nous avons loujours con-
stafe, exceplé dans deux eas, une augmentation de poids. Cel
aceroissement porte surtoul sur le foie el sur les reins. Nous
avons loujours constaté un rapport divect entre les pouls el les
dimensions de ces denx organes. Ainsia un foie de 1920 gram-
mes correspondent des reins pesant 270 et 280 grammes.
Nous reviendrons d'aillears sur ce sujet quand nous exami-
nerons chague organe en parlicuiier.

Poumons. — Quelyuelois, un peuw de congestion de la hase.
Une fois sealement, neus avons rencontre des ceehymoses sons-
plenrales tris larges, et le long du hord postéricar du poumon
gauche. Dans un autre cas, il existait dans le tiers supérieur
des deux poumons des foyers hémorrhagiques de la grosseur
d'une amande. Les sujets chez lesquels nous avons rencontre
les eechymoses sous-pleurales avaient succombé a la forme
foudroyante,

Ceewr. — Son poids normal est de 265 ar.: la moyenne de
nos aulopsies, le porte & 545 1.

Extérienvement, nous avons conslate, deux lois, lexistence de
larges taches cechymotiques sous le fenillet viscéral du péri-
carde, au nivean de la face antérieure du coeur ganche s puis
a lorigine des gros trones artériels el veincux des taches vio-
lacées faisant marbrure el vavianl des dimensions d'une léte
d'éprugle a celle d'un harieot.

La fibre musenlaire est molle, ellea perdu sa couleur normale,
¢’est bien aspect feuille morle. A la coupe, on voitles tendons

U lls oot £HE pesés avee les cajllils.
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des muscles papillaives, teintés en jaane faible, il en est de
méme des valvules des oreillettes droites et gauches. Une seule
fois, sous U'endoearde, nous avons rencontré une ecchymose de
la largenr d'une lentille, Dans le cour droit,  treés souvent des
aillots, noirs, épais, gluants; en les agitant dans P'ean, le
liquide prend la colovatien siop de groseilles,

Foie. — Le foie est presque toujours (Y0 fois sur 100)
augmente de voluome et de poids. La face nférieare du dia-
phragme adhére intimement 4 Iy Face convexe de Vorgane, clle
fait eorps avee la eapsule el ne s'en détache qu'en arrachant
des fragments de la glande. Sa consistance est augmentéc,
wais il est cassant, i |.l coupe il ne s'en ¢conle aveun sue. |l
presente bien des teintes suivant les sujats et suivant la durée
de la naladie. Cette gamme de coulenrs comprend la teinte
calé au lait, noisette, chamois, cuir neul, alods, gonme-gutle,
¢'est-i-dive tous les tons de la dégénérescence graisseuse. A
mesure gque la surface de seelion reste en contaet avee Uair la
eoloration s’aceentne. Une [ois seulement nous avons enregistre
une large sulfusion sanguine sous la capsule de Glisson. La
vesicule biliaire est toujours pleine de liquide jaune clair ou
vert bouteille mais visqueux et gluant. Nous avons observe la
consistance do goudron.

Au debut, nous avons mentionné que le poids du foie éait
toujours augmenté ; en général, & Petat normal, le foie pl_w
LED0 grammes en wmoyenne; dans nos autopsies nous avons
trouve 1020, 1720, 1590, 1570, 1600, 1480, 1550 et 1500,

Au microseope, on constate Uenvahissement des cellules
glandulairve par la graisse.

ftate. — La rate, elle aussi, est augmentée de poids; elle ne
nous a pas paru plus volumineuse. Le poids moyen normal
elant de 195 grammes, le poids trouve dans nos :lutupsic'
est de 2567 Sa consistance se rap |IIUL‘|1E de celle du foie, i la
coupe on distingue aisément les travées du tissu conjonetil gqui
se détachent en blane sur le fond neir vineux de 'organe. Nous
ne 'avons rencontrée molle et diffluente dans aucun cas.

Reins. — Ils sont le sicge d'altérations trés marquées. Outre
laugmentation de poids due & Uhypérémie, nous avons con-
staté la présence de petits foyers hémorrhagiques, vértables
infarctus qwgmnl dans la couche corticale, de la grosseur d'un
pois, et d’oi s’échappail un sang noir et épais commencant i
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prendre Paspeet puriforme. Ca et Ia, sous la capsule, des mar-
brures violacées.

A la eoupe, sablé el pigueté hémorrhagigue dans les ealiees,
les bassinets, les urelires. Ces extravasats sanguins ont parfois les
dimensions d’une petite lentille. Les calices ont la teinte jaune.

Les pyramides d'un rouge sombre, laissent sourdre, i la pres-
sion, un liquide épais d’aspect puralent et qui n'est autre chose
fque Uépithéliom des tubes urinifores.

Livessie est ratatinée, rétractée sur clle-méme, Dans un eas
nons 'avons trouvée grosse comme une chilaigne. Elle est
absolument vide, quelquelvis il v a trace de congestion de la
muqueunse, et & lorifice interne du sphineter vésical exisle un
petit eerele jaune paille trés nettement dessing,

Estomae. — Légérement distendu par des gaz et des liqui-
des, il est quelquefois rétracté sur lui-méme. Dés qu'on Pouvee
il laigse exhaler une odeur caractéristique, trés fétide el qui se
rapproche de celle de certains malades atteints de fievee jaune.

Le liquide renfermé ne dépasse pas 200 & 500 grammes. 11
est généralement noir, mare de café, formé de deux parties :
une demi-solide, qui n'est autre chose que du sang altéré,
décomposé, I'autre aqueuse, prenant I'aspect citrin. La réaction
est acide. Ce vomito renferme des globules sanguins délormés,
altérés, crénelés, et des organismes, algues ou champignons,
gegmes ou microbes, sur la nature et les propriétés desquels nous
nous proposons de donner de plus amples détails. La partie
demi-solide du romifo negro adhére un peu i la muqueuse,

Quelquefois I'estomac est vide, ¢'est-a-dire ne renferme que
quelques grammes de bile jaune et visqueuse.

Toute la muqueuse est hoursouflée, les replis paralliéles a la
grande courbure, font, dans I'intérienr de-'organe, une saillie
de deux ou trois millimétres, Cette muqueuse d'un rouge pile
est le plus souvent violacée. Dans le grand eul-de-sac nous
avons rencontré des foyers hémorrhagiques sous-mugqueux.
Deux fois seulement, ces lésions s’accompagnaient de pseudo-
ulcérations inléressant la couche superficiclle de la mugueuse,
uleérations (ou mienx érosions) ayant un centimélre de lon-
guenr et 0,001 de largeur ressemblant aux excoriations épi-
dermiques faites par la griffe d'un chat, et dirigées toutes paral-
lement & la grande courbure.

Cerveau. — Le cerveau, lui aussi, porte des signes de

page 184 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=184

@BITH

ETUDE SUI CEPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE. 181
congestion. Son poids est augmenté, il pise 1400, 1460,
1470 grammes: le poids minimum observé par nous élait de
1220 grammes. Les sinus craniens sont loujours gorges de
sang noir. Nous avons constaté souvent de légéres plaques d'ex-
travasats sanguins sous l'arachnoide, en méme temps léger
sablé hémorrhagique de la substance grise et blanche des
hémisphéres, turgescence des vaisseaux de la toile choroidienne
ot liquide séro-sanguinolent dans les ventricules latéraux.

Une fois sculement nous avons rencontré un petit épanche-
ment sanguin dans les ventricules, en méme temps il existail
un foyer hémorrhagique dans la substance blanche. Ce foyer,
de la grosseur d'un pois, élait situé dans la couche oplique
droite i union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs
le long du bord intérieur du Lenia semicicularis.,

Maoelle. — La substance grise de la moelle est quelquefois
tres colorée. Dans un cas nous constations trés facilement les
cornes antérieures et postérieures et les racines des nerfs. De
chaque coté du ealamus, quelques grains ecchymoligques sous
le nevrileme. Souvent la moelle n'avait pas la consistance nor-
male, elle était ramollie; quelquefois, apris la section, la sub-
stance blanche formait, auniveau de la coupe, une sorte de bour-
relet et s'effleurissait en champignon.

Intestin. — Nous n’avons examiné que des portions d'in-
testin prises ¢a et li. Elles renfermaient des matiéres noires
analogues a celles contenues dans lestomac. Sur les replis
muqueux, valvales eonniventes, boursoullés comme ceux de
I'estomac, un fin piqueté hémorrhagique, mais jamais duleé-
rations de la muqueuse, ni des plaques de Peyer.

FROPHYLAXIE

8i la desinfection était parfaile, siVise-
lement des malades était complet pendant
tout le temps an la maladie est transmis-
sible, 1 la a:'-lp:u_-ﬁl.rulmn des persmines
pouvant avoir la maladie i I'état d'ineuba-
Lion dotait absalue, il n'y gurait jamais
d'imporiation, (Frowsr.)

Nous venous de relaler, aussi rigoureusement que nous I'avons
pu, les résultats de nos observations personnelles pendant
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Pépidimie de fiovee jaune anx iles do Salut 3 il ne nous reste
plus quta exposer Pensemble des nesures hygiénigques qui
furent prises et pour empécher la transmission de la maladie
l‘égllilnle a [:H.!‘Elll]l', il [rour cviter, sur |1|:'||"|:!, une noavelle
manifestation du typhus amaril.

Mais avant d’entrer dans le détail des mesures quarante-
naires, des opérations de désinfection el d’assainissement,
jetons un eoup d'wil sur Paménagement intérieur du péni-
teneier des iles du Salul. Ces considérations sommaires dans
lesiuelles nous allons entrer sont néeessaires pour expligner
les mesures speciales qui furent appliguées aux logements des
iles du Salut.

Au début, e'est-i-dire en 1855, les déportés et les con-
damnds furent répartis sur les trois iles, Royale, Saint-Joseph
el du Diable. Cette dernitre, abandonmée depuis longtemps, est
aujourd’hui absolument déserte.

saint-Joseph vit peu a pen diminuer son effectil ; en lemps
ordinaire et ilot n'est habité que par des invalides, des vieil-
lards, des fons pour lesquels on a construit li des cellules
speciales,

Une tannerie, une presse & huile de cocos. emploient quel-
ques antres condamnés valides,

Cest done sur I'ile Royale que se trouve aujourd’hui le
pénitencier des iles du Salut, ¢'est la que vivent edte i ecite, le
personnel libre, les soldats, les fonctionnaires, les médecins,
les condamnis,

Tout ee monde est logé dans des bitiments en bois con-
struils par Padministration pénitentiaire, an début de la trans-
portation.

Dabiord provisoires, ees constructions sont devenues défini-
lives, sans subir |l:=.||||'|ﬁ 18352 d"antres mmiif_jualions (jue colles
apporlées par le temps, le soleil et Phumadité,

Les hopitaux et quelques bitiments spéciaux sont seuls
construils en maconnerie ; les autres locaux qu'ils soient des-
Lines aux détenus, aux froupes, aux fonctionnaires, sonl con-
struits sur le méme plan. Ce sont de longs rectangles élevés sur
piliers en pierre & 1 métre on 1,50 du sol ; leurs dimensions
donnent pour les uns 1296 métres cubes, pour les aulres
720 métres cubes. Le eube d'encombrement y est 4 peu pres
nul, des hamacs tendus de chaque coté cntre les parois late-
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rales et une barre fixe, procurent un excellent couchage anx
détenus, et assurent In libre civeulation de Paiv. Les grandes
cases logent U0 hommes, les petites 45, Leg premiéres donnent
done & chague individu 14 métres cubes el les sccondes
16 métres cubes d'air.

L'aie pent civeuler, sans ancun obstacle, d'un hout i Pautree
ddes cazes s de larges fenétres, et un espace libre entee Pappni
de la toiture et les parois verticales de la ease, Tacilitent la
ventilation. Au premier aspeet Lout parail done pour le micux
dans la disposition de ees locaux, mais si 'on vegarde le grou-
pement de ces constructions, on constatera lout de suite la
défectueuse orientalion des cases,

Construites toutes parallelement de manitre a4 former des
sortes de rues se coupant i angles droils, ces cases ne peuvenl
recevoir d'aération réellement efticace. En effet, leurs grandes
lacades, celles (ui portent les ouvertures sont ortentées N, ot 8.
U les vents constants aux iles du Salut, sont les alizés du NI,
il 0y a done que Pextrémité des cases, laquelle n’a qu'une
senle on pas d'ouverture, qui puisse étre balayee par les fortes
brises de la mer,

Aussi ces ecases sont tros chaudes, le venonvellement  de
Pair y est difticile, et cependant en les comparant i celles on
logent plosieurs fonetionnaires on serait fenté de les trouver
ieréprochables.

Les fonctionnaives, surveillants, agents divers de Padminis-
tration, pharmaciens et médecing de la marine sont logés dans
des cases construites sur le méme plan, mais malhenrensement
divisées par d'innombrables cloisons en un nombre wdini de
recoins, d'aréoles qui donnent & ces habitations un faux air de
eabines de bord.

Ainsi les surveillants mariés, loges dans 1e bitiment n” 13,
ont ehacun denx pieces el une cuisine (sans cheminée) conligoé
a la chambre & coucher. Je n'insiste pas sur les inconvenients
que la présence des fourneaux peutl avoir si prés d'une cham-
bre a coucher. Une autre case est divisée en 15 comparti-
menls, ¢'est une verilable ruche; et encore ce logement est-il
plus favorisé qu'aucun autre, car il peut recevoir, par la porte
nord, les venls alizés do N.E.

Outre cette ortentation defecluense, colle exiguild el celle
multiplicité de logements cloisonnés affectés an personnel
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libre, toutes ces constructions ont aujourd’hui des délauts
auxquels il cst impossible de porter reméde. Le temps, les
pluies torrenticlles de 'hivernage, le soleil, les insectes les ont
transformés en quelque chose d'analogue & ees vieux pontons
d'autrelois dont on voit encore quelques rares échantillons
dans les arsenaux de la marine. Aussi avons-nous pu comparer.
dvec quelque raison, le pemtencier des iles du Salat, 4 un vieux
navire en hois, a I'ancre au large de Cayenne, vieux mavire
dans les Nanes duquel la litvee jaune avait pris naissance, ou
plus exaclement, s'était révenllée ;||1|~és huit années de sommeil.

La maladie une [ois reconnue, le pénitencier se mit en qua-
rantaine, le conseil sanitaire & Cayenne lit connailre par voie
telégraphique a toute la cote, la situation des iles du Salut,
et dés lors l'isolement le plus complet commenca, assuré, d'un
cdté, par les soins de 'autorité médicale du chef-lieu, de I'autre
par la vigilance des fonctionnaires des iles.

Le ravitaillement, 'envol des médicaments, les communi-
culinns absolument urgentes se faisaient de la fagon suivante
Dés qu'une goélette était signalée se dirigeant de Cayenne vers
I'ile Royale, un chaland vide était mouillé en grande rade, ln
bm.ldtv upm‘nlt le déchargement de ses marchandises avec
son dquipage b elle et repartait aussitot aprés.

La goélette partie, les condamnés déchargeaient le chaland.
Pendant toute la durée de I'épidémie et de la quarantaine, on
ne se relicha pas de ecs mesures, tout envoi des iles fut inter-
dita l'exeeption des lettres, Celles-ci, renfermées dans une boite:
en fer, étaient déposées dans le chaland, prises par le gardien
sanitaire de la goélette, et fumigées au soufre i leur arrivée i
Cayenne. Ces précantions eurent un plein succés et vinrenl
une fois de plus prouver la réelle efficacité des quarantaines
marilimes.

En méme temps, c’est-i-dire dés le debut de 1'épidémie, on
appliquait, aux iles, certaines mesures dans le but de détruire
sur place les foyers d'infection, d'empécher leur dissémination,
de s'opposer & la conlagion. C'est ainsi qu'aprés 'enquéte
faite au sujet de l'origine de la maladie, les vieilles laines
de 1877 furent incinérées. En outre nous limes briler les
vétements, la literie ayant servi aux hommes morts de fiévre
jaune, fumiger et éhouillanter tout ce qui avait eu quelgue
contact avec les personnes atteintes.
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Pour diminuer les chances de morbidité, les travaux péni-
bles furent supprimés, les condamnés ne furent plus employés
anx corviées que de 6 4 9 heures du matin et de 2 heures el
demie it 5 heures du soir. Les exercices ordinaires des soldats
furent suspendus. Nous demandimes et oblinmes une ration
hygiénique de vin et de calé pour la troupe et les surveillants
militaires et une déliveance supplémentaire de viande [raiche
Jrr semaine.

Malades et valides bénéficierent de ces modifications, Les
corvies contagicuses furent faites par des gens dont 'immunité
i la lievre jaune étail bien reconnue: ee furent toujours des
noirs que I'on employa au transport des cadavies, au lessivage
des laines, i I'incinération des matelas.

Les condamnés diecdés étaient immergés an large (le pen
de superticie de I'ile Royale ne lui permet pas d'avoir un cime-
li&l‘t'b. Le |l('.l"ﬁl}l1HE] libre était imhume i S-’Jint-JﬂHuilh, 2ans
aucune pompe, nul n'accompagnait le corps du défunt. Les
fosses creusées par des noirs recevaient d'abord une eouche de
chaux vive, une seconde couche recouvrait la biére, Le cime-
tiere ¢lait interdit & tout habitant de Saint-Joseph.

Malgré ces inhumations, les 92 condamnés venus par lo
dernier convoi ne présentérent jamais un seul cas, méme dou-
teux, de fievre jaune.

L'épidémie semblant toucher & safin, la commission sanitaie
dut s’occuper des moyens de desinfection i mellre en usage
pour éviter, lors de la reprise des communications, le transfert
des objets contaminés, et surtout pour mettre les iles a 'abri
d'un réveil de la maladie.

Pour cela le conseil de santé se réunit, et proposa les mesu-
res suivantes :

¢ 1° Incinération de tous les objets de literie ayant servi i
l'l'apililémie. paillasses, matelas, traversins, couvertures de
lnine.

% 2° Ebouillantage pendant une heure de lous les vélements
de toile, fil, coton, de tout le personnel des iles, libre ct
transporté.

g 0" Passage 4 I'étuve siche ou humide de tous les objets
{jui ne pourraient pas étre soumis a I'ébouillantage.

% 4° Gratlage, fumigation et badigeonnage i la chaux chlo-
rurée de tous les logements et locaux des iles.
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2 0" Destruetion des locany dont |a dispnﬁili{m inléricure
el la vétusté ne permet pas une désinfection efficace.

Cest apres la communieation de ces propoesitions que nous
visilimes les divers logements do pinitencier. Nous avons
donné plus haut leor distribution intérieure, expose le manvais
étal do plus grand wombre d'entre cux, 1'ld|||11|||1|1 le toul
avee raison, Croyons-nons, iaun vienx ponton i hoed dmliml
aurait éclate la fibvre Janme. Or quand cette allection a sévi Al
Loved dom navire, surtont un vieux, tout le monde sait combien
il est difficile de le débarrasser des germes de la maladie; ils
ont éln domicile & bord, et le lavage, le spattage. les fumiga-
Lians, I'immersion méme ne réussissent pas loujours a triom-
pher de Teur vitalité.

Les exemples abondent et nous avons été témoins d'un fait
semblable en 1870 & bord d'wne frégate de la warine des
Ftats-Unis.

Aussi aprés avoir constalé et élabli que dans certaines cases,
les planchers les cloisons, les votiles en bois devenu spongicus,
flaient de véritables nids & germes: que ces eases n'avaienl
pas de fermeture on fermaient mal: que la porosité et la per-
miéabilité des vienx planchers rendait Ie grattage et le lavage
tout i fait insulfisants, nous proposimes it .upphqllel le para-
graphe 5 aux locaux qui offraient ces mauvaises conditions.

En méme temps, nous faisions valoir certains desiderata.
Ainsi, "écoulement des eaux des buanderies se Fait o ciel
ouverl, il n'existe pas de ruisseau en maconnerie pour conduire
a la mer les eaux des lavages du linge. Ues eanx s'épandent
librement dans le sol situé an-dessous. 11 en est de meéme des
eanx de 'amphithéitre.

On dit que dans les pays & fibvre jaune, les microbes de
cette affection se retrouvent non seulement dans 'air, mais
dans la terre des cimetiéres. Si le fait est exact, n'y a-t-il pas
un danger réel i faire écouler ces eaux charzés de germes dans
des terrains que I'on peut essayer de cultiver un jour?

Quant au systéme de vidanges, il consiste & verser, chague
matin, les tinettes dans un vaste dépotoir, sorte de fosse lixe
située sous le vent de I'ile.

Cette fosse une fois remplie, reste 4 ou 5 ans & se lrans-
former en engrais. (n pourrait aisément, je croig, lransporter
i la mer toutes ces matiéres organiques ; mais 2lors que devien-
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draient sur le rocher des iles du Salut, sans ecet engrais
hunain, les vares coltures de plantes maraichires dont la
privation se fait bien sonvent sentir ?

Pour ces raisons, el surtont pour meltre les iles & Pabri d'nn
retour de P'épidémie, retour plus on moins éloigné, nous eri-
mes pouvoir ajouter aux proposilions du conseil de santé, les
veeux suivants :

I* Ne laisser sur le pénitencier des iles de Salut que les
gens dont Pimmunite i la fievee jaune est constalée,

2* Nemployer a la garde des condamnés que le personnel
européen striclement nécessaire.

3 Evacoer sur le Maroni le reste du pénitencier.

4* Nabstenir, pendant quelques années, de débavquer aux
iles les convois venant de France, Celle mesure me parail sur-
tout devoir étre appliguée aux convois des récidivistes.

3" Faire construire, par des noirs, it la saizon des pluies un
dallage couvert qui conduira les eaux de la buanderie a lamer,

Gi* S abstenir de fouilles, plantations, cullures dans les
lerrains situes av-dessous de la buanderie et de Pamphi-
thisitre.

Restait o meltre ces données en pratique. L'épidémie, loin
de sarréter brusquement, se prolongeait par des cas isolés, el
semblait avoir des tendances a Pendémieité; o est alors que
nous demandiames & appliquer le paragraphe 5 aux cases con-
sidérées comme foyers, et d'une désinfection peu sire, Ges
cases furent detruites par le leu. A partiv du jour oi elles
furent abandonnées par les Arabes, ceux-ci ne fournirent
plus un seul entrant,

Le & aout, dix jours apres la sortie du dernier alteint,
on commenga, 4 tout le personnel et & tout le matériel des
iles, I'application des mesures proposées par le conseil de
sanlé, mesures approuvées par le gouverneur et le conseil
prive,

Toutes les eases de lo transportation, tous les logements
furent grattés, fumigés et badigeonnés & la chaux chlorurée,
Les fumigations sulfurcuses furent employées de préférence
pour les salles d’hapital, Uinfirmerie, le dortoir des swurs, en
un mot tous les locaux on avaient été Leailés des malades; les
planchers de ces salles furent grattés, raclés, brigqués a I'cau
phéniquée. Les autres logements furent fumigés au chlore.
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Tout le matériel de literie ayant servi aux malades guéris
ou décedés ful ineinére.

Quant au matéricl en service dans les salles des hopitaux il
subit les opéralions suivantes : les matelas et les paillasses
furent défails, les laines, la paille, les couvertures de lit furent
fumigées au soulre; les enveloppes [urent soumises i I'ébulli-
tion pendant une heure, 'ean éait additionnée de liqueur de
Van Swieten.

Le linge du personnel libre, troupe, surveillants, fonction-
naires, sweurs hospitaliéres, toute la lingerie de Phopital ful
porté dans les cuves el soumis @ I'ébullition prolongée.

Les vétements de drap, laine, soie, furent exposés aux
vapeurs de soufre ; les effets qui pouvaient élre attaqués par
ces opérations furent confiés i I'étuve seche pendant une heure
(Pétuve était un four & boulangererie, dont la température
intérieure était bien supéricure a 100 degreés).

Les capotes el vareuses des mililaires, aprés avoir été ¢houil-
lantées, furent soumises aux lumigzations sulfureuses. Les
malles, les coisses, les chaussures de chacun passérent a la
salie des fumigations.

Tous les transportés soumirent a lebullition leurs saes,
vareuses, couvertures, hamacs. Les sacs des hommes a 'infir-
merie, & I'hopital, en prison, ne furent pas oubliés.

Les vétemenls en magasin, 2500 chemises, 2400 pantalons
furent lessivés ; 1000 paires de souliers, les chapeaux furent
exposés aux vapeurs de soufre,

Toutes ces opérations ne pouvaienl avoir un résultat sérieos
que si elles étaient strictement accomplies; la commission
sanitaire du pénitencier s'en partagea la surveillance, et je
ne pense pas que rien ait échappé a sa vigilance.

Le soufre fut employé i la dose de 20 grammes par métre
cube d'air (Bourru, Valin). Nous en avons dépensé 83 kilo-
grammes. La quantité de chlore dégagée s’éleve a 18500 litres.
Les objets déposés dans lu salle aux fumigations, hermétique-
ment elose, v séjournaient au moins trois heures,

Il est impossible que des mesures de prophylaxie soient plus
completement appliquées 3 il est vrai qu'aux iles du Salut, ce
genre d’opérations est plus facile & exécuter que partout ailleurs,
mais je crois aussi que partout ailleurs on n’eit pas rencontre
la méme bonne volonté (du personel libre s’entend).
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(i long travail de désinfection terminé, il n'y avait plus qu'a
en vérilier Pefficacité en employant fe péactif que nous tenions
en réserve, ¢'est-i-dive en faisant venir i Uile Royale les Arabes
nternds  Saint-loseph. Tl était évident que s'il existait encore
en dipit de tons nos efforts un foyer d'inlection, ces hommes
ne Larderaient pas & étre impressionnés et i démontrer que jes
conununications ne pouvaient pas sans danger ¢lre reprises
avee le reste de la colonie.

Le 21 aoul, 26 jours aprés la sortie du dernier eas, GO hom-
mes pris parmi ceux du eonvol de la Garonune furent dirigés
sur l'ile Royale. Ils furent logés au milien de I"ancien foyer,
dans une case située entre I'hopital et Uinfirmerie.

(Yest de ce jour que commenca la quarantaine d'observation,
Apres le vingl-troisiéme jour, aucun nouvean cas ne s'élait
produit. Nous avions done rempli les conditions requises;
(Pronst) ; la désinfection avait été parfaite, Uisolement plus
complet qu'on ne sanrait jamais obtenir dans un antre milieu
epidémique, la séquestration absolue pendant un temps cing
fois plus long que la période ordinaire d'incubation, et enfin,
expérience des 25 derniers jours venait de démontrer qu'il
e pouvait pas y aveir d'importation possible sur un autre
point de la colonie ; en conséquence la quarantaine fut levée
et la libre pratique accordée.

SUI LE MICRORE DE LA FIEVRE JAUNE

Pendant la premiére épidémie de fievre jaune aux iles du
Salut, en 1885, désireux de constaler les fails annoncés i
PAcadémie de médecine, en 1884, par M. Domingos Freire,
Je me suis liveé 4 quelques expéricnces, dans le but de
rechercher si la maladie pouvait se transmettre par voie d'ino-
culation & des animaux de diverses espices, el s'il élait possible
d"espérer obtenir une sorte de vacein de la fievre jaune,

Isolé sur le penitencier des iles, loin de toul centre intel-
lectuel, dans un milieu ol les recherches bibliographiques
¢laient impossibles, n'ayant pas toujours sous la main les
éléments les plus indispensables, je n'ai pas pu, comme je
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I'eusse désirs, multip]iur el varier les cipériences. Mais comme
dit Faphorisme :

Non numerpmbe sunl observaliones, sed perpendenda,

Glest ee qui m'engage de relater les fails observés et i en
lirer cerlaines conclusions,

Des le lendemain de mon arrivée aux iles. le 27 mars en
pleine épidémic, je commengais les inoculations. Le pre-
mier antmal s en !.'.\t|n'-.|'i|_'|w.u,: lul une |:uu!u inocnlée i la
laneetle avee du sang pris sur un homme atleint de fievre
jaune, forme grave, La laneelte fut Nambée d'abord, el jino-
culai deux ou trois goutles de sang, en faisanl trois pigiires
dans les muscles de lo cuisse; la région avat d'abord ée
lotionnée & la ligueur Van Swieten. Le 28, 'homme qui avail
fourni le sang succombail, la poule mise en observation ne
[:||~{-..-iu1:|l;1, ni le lendemain ni les julll's suivants, aucun svimplame
!Ilﬂl'l};dﬁ.

Le 30 mars, une autre poule (P. n* 2) est inoculée de la
méme fagon, et avee les memes précautions préliminaires.
Comme il est recommandé par M. Bouchardat de recueillir les
micrahes pour ainsi dive dans lear lien delection (pustules
vaeeinales ou varioliques pour la variole, taches rosées lenti-
culaives pour la fitvee typhoide), je me conformai i ce conseil.
el je lis avee la lancetle une inoculation avee du sang provenant
de larges pétechies. Celte inoculation ne ful suivie d’aucun
risultat.

Le 5 aveil, wne troisieme poule (P. n” 5) est inoculée avee
les matiéres vomies!, Tinjeetion est faite sous la peau avee la
seringue Pravas: pas de resoltal,

Funlin. une t|l|i|ll‘if!|lll: H", 0 4 est inoculée de la méme
facon, mais avee une culture de sang provenant des taches
petechiales. Les résultats Turent négatifs comme les précédents.

Ainsi, les poules inoculies, soil avec du sang du vomito-
negro ou des cultures, sont complétement réfractaires, —
Domingos Freire avait déja constaté ces fails. — Je conlinuai
mes expeériences sur des chiens.

Ui chicn (n* 1) est inoeulé 4 la lancette avee quelques
goutles de vomito, L'inoculation est faite & 8 heures du matin

v Nomecla negre.

page 194 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=194

SBIUH

ETUDE SUR LEMDEMIE DE FIEVIE JAUNE. fal
prar deux pigures sous la pean de Pabdomen, Dans Ly journée
lix chien refuse de manger; il tremble, vomit deux fois. Le len-
demain il avait vepris ses allures ordinaires,

Deux autres chiens (n* 2 et 5) furent
avee du sang, soit avee la maliere noive de
e parurent pas impressionnes,

Un guoatriéme (n* 41, qui avait subi une inoculation de
vornilo le 21 avel, tomba malade le 28 ma el suceomba le
S juin avee tous les symplomes amarils : ictére, vomissements,
hr"mm'r.ﬁ.‘;:‘_{iﬂ& par la langue el les geneives.

le ne pense pas que fomort de Panimal soit le résultat de
Finoeulation — la périade dincubation me parait en effel bien
lomgue — mais elle peut sexpliquer par ce [ail que ce chien
conehail e un las de vieilles hardes dans la chambire ol son
tzitre ¢lail mort de licvee jaune.

(i peut done conclure de ce petit nombre experiences
que les ehiens, sans &lee aussi rélractaires ijhe les Iulll|L‘5.
resistent le plus souvent aux inocolations,

La faune domestique des iles du Salut est bien pauvre, je
Wavais plus d'animaux i inoculer 3 je priai done M, Cassien,
chiel du service de santé i Cayenne, de vouloir bien me Fuire
parvenir des cobayes ou des lapins. Grice & sa bienveillance,
Jv pus conlinuer mes essais.

Le 50 avril, un premier cobaye (G. 0 1) est wocule a la
lancette avee du sang d'homme alleint de liévee jaune, Sang
pris dans les taches peteeliales. Trois jours se passenl sans
aucune manifestation morbide. Le quatvieme, jinjecte sous la
peau de Pabdomen du méme animal toute une seringue de
Pravaz de vomito (partie séreuse). Le lendemain, Uanimal 8'isole
dans un coin, il ne mange pis, son poil se hérisse, la tempé-
rature prise dans le reclum est i 4 degrés; les jours snivanls
elle descend @ 54 degrés, puis a 38,8, Au point pique il se
produit une légere inllammation phlegmoneuse. Le quatrieme
jour 'animal ne manifestail aueun malaise, et reprenait ses
allures ordinaires.

Le cobaye n* 2 fut inoculé de la méme fagon que le e I,
mais le liquide de Uinjection au lieu d'élre uniquement con-
stitué par la partie séreuse du vomito, renfermait en abon-
dance la mahiere noire qui donne & ces vomissements leur
touleur caracléristique.

aore inoculiés, soil
s volnissemenls, el
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Dans la nuit f|||1 suivit inoculation, le €. n” 2 avorta. Lelen-
demain je trouvai Panimal blotti dans un coin, en boule et
refusant de manger. Le soir, légire hémorrhagie ulérine, efforts
de vomissements, soubresauls des tendons, conlractions sas-
modigques des muscles, I‘.mupﬁmlurﬂ a4, 4. Le eobaye mourait i
i heures du =oir, 36 heures ;!;u‘u’:s I'inoculation.

Voici le vésullat de lautopsie :

Cieur décolord, powmaons norianx, reins s congestionnes,
vate normale, fiie marbeé, 'otérus renferme encore des
caillots et un placenta ; il n'y a pas de péritonite.

I'estomac contient une enillerée & enfé d'un liquide vis-
quenx, gluant, noivitre, les replis de Ia muqueuse sont bour-
souflés, saillants avec un fin piqueté hémorrhagique. La vési-
cule biliaire est pleine de grumeaux de bile jaune, épaisse.

Les cobayes | et 2 furent done impressionnés par inocula-
tion, mais 4 des degrés difforents, ce qui semblerait indiguer
que la partie sérense du vomito est moins active, moins riche
en germes que la matiére noire.

(Juelques jours plus tard, le 19 mai, je réinoculai le cobaye
n" 1, mais avee le liquide mare de eafé; jusqu'an 24 il ne
présenta aucun svmptome morbide; le 24, il se mit en boule,
s'isola, refusa toute nourriture el mourut le 25,

Je constatai chez lui les lésions suivanles : suindement san
guin par les narines, conjonctives tris congestionnées, caillof
noir dans le coeur droit, poumons trés hypérémiés, foie, de
couleur moutarde, reins mngestiunnés, muqueuse stomacale
lisse, mais presentant, ci et la, de petits foyers hemorrhagi-
ques sous-muqueux de la dimension dune téte d'épingle.

Ainsi, chez les cobayes 1 et 2, 'autopsie a permis de con-
stater des lésions qu'on rencontre chez les sujets qui suecom-
hent i la fligvre jaune. On remarquera sans doute que le cobaye
n" 1 ne succomba que 6 jours apres la réinoculation. On peut
expliquer cette lenteur de la manifestation de la maladie par
la premiére inoculation qu'avait subie I'animal, inoculation qui
devail le rendre moins impressionnable, et ausst par le change-
ment de température qui se produisit & cetle époque. Du 17 av
20 mai en effet !, chez les condamnés les cas élaient moins graves
en général et trainaient en longueur. N'était-ce pas I'influence

i Les grandes pluies commencaient & s"élablir.
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du changement de saison? D'ailleurs Domingos Freire allirme
que dans la saison des pluies, les inoculations réussissent moins
lacilement que dans la saison séche.

Je continual néanmoins ces inoculations avee un liquide de
cullure.

Le cobaye n" 5 est mwocolé le 5 mai avec une culture dans
'humeur aqueuse, du contenu stomacal du cobaye n® 2. Le
méme jour un cobaye n® 4 est inoeulé avec une cullure de
sang humain. Dés le lendemain de 'opération, le C.n® 3 se mel
en boule, son poil se hérisse, lanimal refuse les aliments, reste
immobile dans un coin. La température rectale est de 40°,6.

Le 7, méme immobilité, méme altitude ; température 39°,6.
Le 8, Panimal ne se tient plus sur ses pattes, il meurt dans la
nuil du troisiéme au quatriéme jour aprés 'inoculation.

Lomme lésions analomiques je conslale : nombreux foyers
de congestion sanguine dans les deux poumons. Ceeur gorgé
de sang noir, petites ecchymoses sous-péricardiaques, foie
friable marbré de taches violacées, vésicule biliaire remplie
d’un liguide vert bouleille, reins pales, rate normale, estomac
rempli d'un liquide crémeux, jaunatre, d'apparvence chyleuse
(Fuzier dit aveir rencontré une matiére analogue, & 'autopsic
des decédés de fievre jaune). Les replis muqueux sont saillants,
gi et la quelques petits foyers forlement injectés,

Le cobaye n® 4, inoculé & la méme époque mais avec une
autre culture, mourait 7 heures aprés U'inoculation.

A Vautopsie, je ne trouval qu'une congeslion générale de
tous les visceres. Ceenr rempli par un caillot noir et visqueusx,
sang jus de groseille, ecchymoses sous-pleurales de la largeur
d'une petite lentille, foie et reins leis hypérémids, pyramides
rouge sombre, rate normale, vessie vide. L'estomae est encore
distendu par des aliments, mais le magma herbacé n’a ni la
couleur, ni la viscosité du contenu stomacal du cobaye n° {.
La muqueuse est le siege de fines arborisations dues i la con-
gestion des eapillaires.

Cette expérience démontrerait done que Ia cullure de sang
esl plus rapidement active que celle de la matiére noire ; nous
reviendrons d'ailleurs sur ¢etle question.

Avee le contenu stamacal du cobaye n® 3, je fis immédiate-
ment une eulture, et j'inoculai un cobaye n® 6.

Des le lendemain animal se met en boule, il témoigne par

ALCH. TE WED. Nav, — Mars 18EG. XMy — 15
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les symptomes ordinaires qu’il subit action du virus inoculé.
Il ne mange pas, s'isole, sa lempérature est & 40 degres, elle
redescend el reste stationnaire & 58",8. Ces troubles avaient
duré 48 heures, au bout desquelles Panimal reprenait ses
allures ordinaires @ il élail gudéri,

Six jours apres il subissail une réinoculation avee du vomilo
pur, qui ne ful swvie d’aucune manifestation morbide, Un
mois apris, nouvelle inoculation avec culture de vomito : 'ani-
mal est impressionné, il se met en boule et ne mange plus; la
température monte & 40 degrés, puis redeseend & 587,06 : Panimal
gueérit,

Le nmuméro 7, inoculé avee la méme cullure, mowraid denx
Jours dpres Uinoculation.

Le cobaye nmumero 8 est toul d'abord inoculé avee la vapeur
d'ean condensée des salles on sont Lraites les malades atteints
de fievre jaune; opération a lien le matin, le soir I'animal
se mel en boule, slisole, le lendemain il a repris son état
normal.,

Cing jours apres, nouvelle inoculation avee liquide de cul-
ture qui a tue le cobaye munero 7 en deux jours, Deés le sowr
la temperature s'élove a 407,06, Vanmmal présente les symplomes
merbides ordinaires, la température se” maintienl plusicurs
Jours & 39°.8, 509, 30°,6 ct le cobave numéro 8 guéril.

Le méme cobaye, inoculé trois semaines plus tard, avee une
culture de sang de fievre jaune, ne présente aucun épiphe-
nomene,

Quant au cobaye numéro 5, donl nous w'avens pas parle, il
nous servit 4 faire une u}.Eu'-r[uuuc comparative, Je fis une
culture de sang de beuf dans de 'humeur agueuse, ['inocu-
lai ce liquide au eobaye numéro b, el en méme lemps le
numere 4 etait inoculé avee une colture faite de la méme
fagon mais avee du sang de fevee jaune. Le numéro 4, nous
I'avons déja dit, succombail 7 heures aprés I'inoculation,

Le numéra 5 mourail 48 heures apres. A Uautopsie je trou-
vai les muscles sous-jucents au point d'inoculation réduits en
putrilage, il y avait une congestion de tous les visceres, des
granulations miliaires dans la rafe, o mugqueuse de Uesfomac
élail lisse et se détachait avee Pongle,

Une autre série dexpérienees faites sur des fapinsg ne nous
a s dinnd des résultats ausst démonstreatifs, parce gue les

page 198 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=198

SBIUH :

ETUDE SUT LEMIDEMIE DE FIEVIE JAUNE. 1
lésinns constalies apres laomort étatent multiples et dues en
partie i des causes étrangéres aux inoculations. La plupart des
lapins inoenlés élaient fuberculeux, est-ce pour eetle raison
e chez eux les manifestations amariles ont ¢4 moins intenses,
plus lentes 7 Est-ce paree que les inoculations furent faites pen-
dant la saison des pluies? Nous n’avons pas putrancher la gques-
tion. Quoi qu'il en soit, voiei les résultals oblenus,

Un lapin numéro 1 est moculé avee du vormbo negro pur
el succombe 4 jours apres U'inoculation.

A autopsie je trouve toutes les traces d'anciennes pleurésies,
adherences des denx levees aux parois thorachpues, péricar-
dite, symphyse cardiague, les powmons sont fareis de tuber-
cules, petites cavernes ; eslomac ll'fllc. Joie volumineux, reins
congestionnes, novaux tuberculeux dissémings sar la serense
peritoncale,

Le lapin numéro 2 est inoculé avee culture du sang de fié-
vre jaune, il succombe sept jours apres Umoculations les pre-
iiers symptomes mirent 48 heures i se manifester. L'animal
s'isole, reste dans un coin, ne mange pas: les oreilles sont
tumbautes, la température est & 40 degrés; le jour de la mort
la temperature est 4 38 degrés; 'animal est pris de secousses
convulsives, il meurt en rendant par la bouche un ligquide
filant, citrin, visquenr.,

A lautopsie je trouve les powmons sains, le foie porte de
nombreuses taches violacées, les redns sont le sicge de petits
loyers eechymotiques, les replis muqueux de lesfomar sont
hoursouflés, trés en relief, mais il 'y a point d'extravasal
hémorrhagique.

Sur un troisieme lapin, je refis une inoculation de vomito
comme sur le numéro 1, Désle lendemain la température
Yelevait & 40 degrés, sy maintenait 5 jours, et 'animal suc-
combait le quatrieme. A Pautopsie il existait une injeclion
res accusce de Uestomac avee saillie des replis, des taches
violacdes sur les peins, il w'y avait rien au foie. Avant de
mourir Panimal avail rendu, comme le numéro 2, un liquide
vilrin, filant et visqueux.

Les poumons, comme cenx du lapin numéra |, portaient
tes tubercules, mais & un degré de transformation bien moins
avinede ; il I!‘)_'r avail pas de cavernes, el ves lésions ne IIE‘.EI\'L‘]!'
i elles seules vendree compte de la mort. e erois done pouvoir
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conclure que le numéro 2 et le numéro 3 sont morts des sui-
tes de inoculation,

Le lapin numéro 4 fut inoculé avee du vomito neutralise
par le salycilate de soude ; malheureusement le liquide pénétra
dans le péritoine et 'animal mourut rapidement de péritonite ',

Deux aulres sujets, D et 6, furent inoeulés avee une culture
de vomiw, tous deux furent impressionnés et la tempéralure
s'éleva de 39 degris & 40°.4 chez le premier, et jusqu'a 41°.6
chez le seeond 5 tous deux guérirent. lls résistérent & une nou-
velle inoculation de Liguide de culture, mais la matitre élail
vieille de date, clle avait peut-étre perdu son intensité virulente,
nous n'avions plus d'animaux vierges d'inoculations antérieures
pour essayer son aclivité, de sorte que nous hésitons & voir
dans eelle vésistance le hénifice de la premiére inoculation.

Bésumons maintenant les fails que nous venons d'exposer.

Les poules onl toujours élé réfractaires anx inoculations
soil de sang, de vomilo ou de culture de ces liquides,

Les chiens moins réfraclaires ne contraclent pas aisément la
maladie par inoculation. Chez le numéro 4 qui nous semble
avoir suecombé i la ligvee jaune, il y ent une période d’incu-
batien trop longue pour admettre que la mort a été le résultat
de Uinoculation.

Chew les cobayes Uinoculation du sang pris direclement sur
le malade n'a ¢t¢ suivie d'aucun résultat. Les inoculations de
voutilo ne 40, les cultures de sang ou les cullures de vowito
ont IU!!J(JIII s ele pmltmw ¢'est-a-dire qu ‘elles ont tmlJnuJ s 16
suivies de  phénomenes réactionnels ; quatre fois elles ont
déterming la mort,

Cher les lapins les inoculations ont été quatre fois posi-
tives, deux fois suivies de mort.

De ce premier ordre de faits ne peulon pas conclure que les
animaux dont il s'agib ont succombé aux atteintes de la maladie
transmise par 'inoculation de certains liquides de "organisme,
vomilo, cultures de vomito ou de sang ? Yoila les [aits généranx.

1 I’]IIF{:IN' Lo avans oo |‘4|.'|_;:|.~=illrl il |'-E'Ep|'|!|h||"|3 Co& :r:.:iuis 'd.l'l,]\:ji:'.“ll_" I_E’Iidl_l'l"il‘-u
povembre 1885 el news avons constaté que le salvedate de sowde mélé au liguide
focenle, rend Finoeolation inoffemssive. 1 ¥ a done nentralisation complile du virus.
Ceci s passe teiés bien de wdleo, mais il w'en est pas ainsi chez Mhomme et los
injections hiypodermigues de calyeilale £'|||||| pies ne nous onl pas teujeurs doune
fis résualbals o e b thitorie devait Taave espd el nows pensons poavon allicines
e e sabvenbate de sonde afest s leomiceobieide de Lo fiévee jaome.

page 200 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=200

SBIUH

ETUDE sU LEPIEMIE DE FIRVRE JAlNE by

Maintenant si nous recherchons U'epoque Capparition des
|Jl‘i'.|ll;l‘.l‘1-l :\'J’lilpll’.'ll'l'li!ﬁ de réaction ||||i suivent les inoeulations,
nous constaterons gqu’ils sont plus ou mnins lents & se pro-
duire, et nous en conclurons nécessairement que les ligquides
rmployés pour 'inoculation nont pas tous le méme degré de
virulenee.

Ainsi le cobaye numéro 1, inoculé i la lancelle avee du sang
pris dans les pétéchies, reste trois jours sans présenter aueun
pheénoméne, il subit une inoculation de vomito negro (partie
strense), les premiers symplomes apparaissent le lendemain,
turent deux jours, ct le quatriéme Uanimal est guéri, Quinze
jours plus tard, le méme cobave numéro 1 est inoculé avee du
vomito negro, partie séreuse et demi-solide. Nous voyons 'ani-
ial rester quatre jours sans manilester ancun tronble, puis les
symptomes morbides disparaissent et lanimal meurt 48 heures
i 5. Ces fails u]dlquu]t Jue la ||:1TIIP strense du vomilo est
moins aclive, pum]u une premiére inoculation ne tue pas
Pamimal, Quant a la lenteur d'action de la seconde inoculation
composée de la partie séreuse et demi-solide, ne peut-on pas
Fexpliquer par la résistance que devait éprouver une seconde
imoculation, la premiére ayant été suivie de résultats positifs?
les suites des inoculations du vomito negro pur chee le
cobave numérn 2 et le lapin numére 5 sont absolument les
MEmes.,

Nous avons fait re marquer que chiez les lapins les \h’["lllll*
mes élaient plus lents 8 se ]'Il{ldlllil" soit parce que ces ani-
manx ¢lait tuberenlenx, il |u|uv'ul|_; avoir anlngnnmm: entre
le microbe de la fievre jaune et le microbe de la tuberculose,
=oit parce que lors des inoculations faites sur les lapins, la
température était plos fraiche.

Les cobayes 5 et 6 furent inoeulés avee un lignide dont la
virulence semblerait élre atténuée par des inoeulations succes-
sives, Ainsi le cobaye numéro 2 inoculé au vowito negro
meurt en 4 jours: le numéro 3 est inoculé i son lour avee une
eilture du contenu stomacal du numéro 2 el meurt § jours
apris U'inoculation le conlenu stomacal du numéro 5 est mis
en culture et inoculé au cobaye numeéro 6, ce dernier est mani-
lestement impressionné puisque la tempéralure s'éleve de
INe.8 i 40 degris, et qu'il donne des signes non équivoques
de malaise. Enfin il guérit. Ce méme animal est réinoculé
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i jours :1|1|‘1:!.-,. puis un mois |||u:; tard avec une cullure de
vomilo, laquelle, inoculée an eobaye numéro 7, le tue en deux
IHIII'R.

Ces faits ne démontrent-ils pas que de cobaye i cobaye la
virulence du liguide d’inoculation déeroit tout en conservant
des propriélés vacciniftres? EL n'est-il pas permis (Cespérver
iqu'en laisant passer le microbe par une série plus ou moins
nombreuse d'individus, on puisse obteniv un liguide atténue
ipui confereratl immunité?

Le cobaye G fut en effet réinoenld deux fois avee wn liguide
dont la viralence mortelle avait été éprouvie sur le cobave
numera 7. Le numero 4, inoculé avee une enlture de sang,
mourant sept heures aprés Uinoculation, indique que la viro-
lence de la culture est supéricure i eelle du sang ; rappelons
que le cobaye numéro 1 fut inoculé avee dusang pris dans les
pétéchies, et qu'il ne se manifesta chez Panimal aueun symp-
tome morbide. De méme la culture du vomito est inférieare en
virulence & celle de la eulture du sang, puisque le temps
écoulé entre U'inoculation de ees liquides et la mort varie de
quelques heures & § jours (7 henres pour la culture du sang,
2 et 4 jours pour les cultures de vomito), Nous établirons done
ainsi I'échelle de virulenee des hiquides inoculés ;

1" Culture de sang de ficvee jaune ;

20— de vemito neqgre ;
A" Vomilo negro.

Enfin le résultat des inoculations laites chez le puméro 8
démontre (autant que 'on est antorisé & conclure d'un senl
lail. festis unus) que les germes contenus dans Uatmosphire
peuvent étre inoculés.

Nous avions eondensé la vapeur d'eau des salles, la vapeur
d’eau contenue dans Pair expire par les malades, eette eau de
condensation, inoculée, a déterminé des phénoménes positifs
chez le cobaye numéro 8.

Réinoenle plus tard avee une culture dont In vienlence ne
pouvait pas étre mise M doute puisquielle avail tué en dens
Jours le cobaye numéro 7, le cobaye 8 n'a pas succombé.
Avait-il été vaceiné par la premiére inoeulation? On peut le
supposer ¢l nous regrettons de n'avoir pas pu répeter plusienrs
fois colle uxp{-riencc, car ee vacein, si vacein il y a, me parail
préfirable aux liguides de enlture,

page 202 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=202

SBIUH

LIUDE SUR LEPIBEMIE DE FIEVRE JATUNY. [T

Enfin I'expérience comparative faite avee le cobaye numdéro O
nous permel de ne pas confondre les résultats oblenus avee
"inoculation des liguides de eulture, ot ceux délerminés par
Pinjeetion des matieres putrides, de produits septinues.

Chex les lapins les [aits se sont passés & pen pris eomme
chez les cobayes, le numéro 2 et 3 inocules poar les cultures de
sing et de vomito, sueeombérent: les numcros o el 6 resishi-
rent & la premiére inoculation, celles qui suivirent n’curent
que des resullats négatils. Nous avons dil comment on pouvait
expliquer ces faits chez ces avimanx, nous n’y reviendrons
pias. fin conséquence, je pense que nous pouvons conclure,
malgré le petit nombre des expéricnces relatées ;

1* La fievre jaune est transmissible it des animaux 'espi-ces
inferienres : cobayes, lapins.

2 La transnuission se fait par UVintermédiaire de germes ou
microbes contenus dans le sang, le vomite negro, Paie almo-
sphérique.

5" Les liquides de culture ont plus de virulence que les
liquides naturels.

4" En passant de cobaye i cobaye, la virulenee déeroit, d'ot
possibilité d’obtenir un liquide d'inoculation dont la virnlenee
serait atténuée, et qui servirait de vacein.

5" Il serait possible d’obtenir un vaccin pour U'inoculation,
avee la vapeur d'eau condensée des salles oi sont traités les
malades atteints de litvre jaune.

Il nous reste & examiner la composition des liguides ino-
culés, soit naturels, soit de culture,

Malheureusement pour ce genre de recherches microseopi-
fues, nous ne possédions pas de forle grossissements, je ne
[ouvais dﬁl!nﬁﬁ('T' 240 dimetres, ot j[\, AN GUAIS de maliores
colorantes pour isoler le microbe dans le sang, sujvant la
méthode d'Erlich. Aussi ne donnons-nous les détails qu'avec
reserve, Les éléments figurés dont nous avons priz le dessin
nous les avons rencontres, dans le vomito negro de 'honime,
dins le contenu stomacal des cobayes, dans les cultures de
sing, dans la vapeur d'ean condensée, mais en moins grand
nombre. Ce sont des agglomérations de eellules quelques-unes
rondes ayant un noyau central; a edlé, el avee un dévelop-
pement plus considérable, nous rencontrions des cellules ellip-
liques de la dimension d'un globule sanguin, avant un noyau
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toujours approché d'une des extrémités du grand diamétre,
Ces cellules se trouvaient par groupe de deux ou trois, accolées
par l'extrémité on 'on remarquait le noyvan, Celui-ci se rap-
prochail peud pen de la périphérie ; & ee moment on conslatail
on leger renflement, sorte de bourgeon qui pen & pea se sépa-
rait de la cellule qui lui avait donné naissance. A coté de ces
¢léments, ou en trouve d'autres sous forme de bitonnets gros
et courts non ramilices, Ces bacilles renferment parfois des
granulations; nous croyons qu'ils proviennent des cellules
elliptiques, ear nous avons suivi sous le microscope les phases
de lears transformations. Mais Pabsenee de traite didactique,
le manque absolu de ressources bibliographiques ne nous
permetient pas d’étre absolument affirmatil sur la morphologie
de ces miero-organismes.

Dans le sang, examing i plusieurs repriseg, nous navons
jamais pu trouver ces balonnels, mais nous avons rencontre
des corpuscules trés ténus (peut-élre les germes de ees baton-
nets?) sur lesquels nous ne pouvons donner rien de bien précis
i cause du faible grossissement de nos objectils’.

Ainsi que le [ait avail ¢t constaté plusieurs fois, nous avons
reconnu la déformation des globules sanguins, leur aspect
crenelé, muriforme, et aussi la facilité avee laquelle ils se
mellent en nappe; il est bien rare qu’ils affectent la disposition
si connue en pile d'éeus, Quant & la préparation des cultures,
voici en quoi elle consistait : je recueillais 'humeur aguense de
P'aedl d’an beeaf, "animal n'élant pas encore morl; ce ligmde,
aspire a la seringue de Pravaz, étail enfermé dans un petit tube
préalablement flambé & la lampe. Je déposais dans ce tube
quelques goutles soit de sang, soit de vomito. Les éléments
ligurés se rencontraient 48 heures aprés I'ensemencement, sur-
tout dans les couches inférieures. Dans I'humeur aqueuse
abandonnée i elle-méme & la décomposition putride, je n’ai
jamais rencontré les mémes bitonnels associés & ces cellules
elliptiques si caractéristiques.

Sur notre priere, M. le pharmacien universitaire Liotard, &
qui nous adressons ici tons nos remerciements, a bien voulu se
charger de rechercher dans le sang I'alealoide, la ptomaine qui,
selon la théorie, serait due a la transformation du microbe....

§ Nows pvons eanservd deny tubes & vacein rempli do l‘lrFHilll' ' inoenlntion riche
en hacilles
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Voici les manipulations auxquelles a éé soumis le liquide
sangnin et les résullats obtenus.

On recoeille 120 grammes de sang sur un sujet atteint de
litvre jaune au moment de la mort. Ce sang est additionne de
fjuelques centigrammes d'acide tartrique, et élendu de deux
volumes d'aleool & 90 degres. Le mélange est maintenu pen-
dant 2% heures & la température de 70 degres, [réquemment
agité et jete, aprés refroidissement, sur un filtre homide. Le
vesidu est repris par Paleool et passé au liltre. Les deux
liquides réunis sont évaporés & une température de §0 degres,

Pendant 'opération, la coloration du mélange, qui étail rose
au debut, palit et, en méme temps, il se dépose, au fond du
recipient de petits eristaux bruns en plaques. Aprés évapora-
tion de 'aleool, il reste un liuide agueus abondant qui est
liltré sur un filtre hunide.

Les mati¢res restées sur le filtre sont reprises par Ualcool, et
celte derniere solution aprés filtration est melangée a la partie
aquense,

L’évaporation du mélange est faite 4 la température du
milien ambiant, 27 ou 29 degrés, la décoloration est presgue
compléte, et le précipité qui se dépose est recueilli el traité i
part par Ialeool.

Ce précipité, repris de nouvean par Palcool, est filtré puis
évapore jusqu'a réduction & un quart du volume total,

Le liquide est abandonné au repos pendant 24 heures. Dans
et liguide je retrouve, sous le porte-objel du microseope, les
elements figurés, bitonnets et cellules elliptiques, de forme et
d'aspect identiques i cenx trouvés dans le liguide de eulture et
dont nous avons déja parlé.

Ce liguide est additionné de biearbonate de sonde par pelites
[ractions, puis traité par deux volumes d’céther sullurique, avee
agilations fréquentes,

Aprés quelques heures de contaet, I'éther qui surnage est
décanté, abandonné & I'évaporation spontanée. Le résidu [ai-
Llement aqueux est repris par I'aleool, liltrd puis evaporé,

Le résidu est encore une fois traité par I'éther, nouvelle
décantation, puis évaporation, il reste toujours un résidu
aquenx dont 'incinération ne donne pas d'odeur animale.

Les solutions éthérées, d’abord incolores, deviennent jaunes
i mesure gque P'évaporation se produil, et la porlion aqueuse,
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réduite it on lets pelit volume, est dan jaune intense comme
une solotion d'acide pierique el de consistance résinense,

Une derniére dissolution par Uéther, évaporée dans un verre
de montre, donne un résidu composé de denx matiéres :I':mpmrl
eristalling ce résidu contienl wn pen de soude, et de beaux
cristanx leés fins, trés soyvenx, en aignilles, sur la natore des-
ﬂ'l]f_'ls nos “‘ﬂ\'ﬂ“ﬁ E‘Fﬂs Eﬂl s IIr'll!]l]llCQI'l.

Est-ce alealoide, 1n plomaine

Ces eristaux en aiguille sont insolubles dans ean, ils se
dissolvent dans aleonl & chand, dans 'ammoniagque.  Les
acides chlorhydriques el azotiques les dissolvent sans les enlorer.

Les meémes manipulations, faites sur du sang de hoeaf, n’ont
donné rien de semblable,

En réunissant ces divers résultals, faut-il conelure a Pexis-
tence du bacille de la ficvre janne, bacille ietérode, et a la pos-
gibilité de trouver son vaecin? Nous le ecroyons sans 'affirmer.

Puissent nos colltgues contraler el renouveler ces essais, el
arviver i déchiver complétement le voile que nons avons essayeé
de soulever,

RAPPORT DU DOCTEUR EDWARD ARNING

SUR LA LEPRE AUX SANDWICH *

Wemaluba [iles Hawar o 10 aveil 1884,

L RON ENCELLENGE M. W, GIESON

raEstnksT on Beved of Heolflh
Monsteur,

Jai Vhonneur de soumeltre & Volre Exeellenee un rapport
sur les travaux velatifs 3 la lepre, que j’ai accomplis pendant
mon séjonr dans ces iles.

A mon arrivie, vers le milicn du mois de novembre de
Iannée derniére, et en atiendant Ia constroction d'une instal-
lation appropriée i mes travaux, par les soins du Gouvernement,

1 Nous avons une preéparation microscopique de ces cristan,
¢ Traduit de 'anglais par le Dr Rochefort, médecin principal.
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1 essayé de me renseigner sur les ulées diverses qu'on se il
de la lepre dans ce pays et sur les différentes maniéres d'agir
i I'égard de ectte alfection.

Plusicurs choses me frappérent heancoup tout d’abord. En
premier lieu, je m'apergus, ou bien que javais été mal informé
par une personne tris autorisée sur le degré exceptionnel de
mialignité qu'aflectait la lépre dans ees iles, on bien que ce
type particulierement maiin ainsi que la marche plus rapide
du mal avaient, i mesure que la maladie élait devenue plus
senérale, céde peu i peu la place au caractére éminemment
chronique qu'elle présente dans les pays qui font depuis long-
lemps parlie de 2on domaine régulier. Mes renseignements me
venaient du IF llillehrand; il w'éerivail, d'aprés Pexpérience
ipe’il avait nut:lnise il y a plnu de 1D ans, fque dans ees iles, i
Fepoque ol il &'y trouvail, la lepre tuait ses vielimes en un
laps de 3 & b ans, tandis que je constate anjourd’hui que la
durée moyenne d'un cas de lépre est de 10 & 15 ans, 1] esl,
naturellement, extrémement difficile d'obtenir des chillres
exacts i cet égard, ear la lépre n'est pas une maladie dont
nous puissions lixer la date initiale d'une maniire bhien déli-
nie; mais nous devons attacher de 'importance i une assertion
de ce genre de la part d'un observateur intelligent, alors
miéme qu'elle ne repose pas sur la slatistique, el il faul en
conclure que la lépre se présente actuellement sous une forme
plus atténuée que celle qu'elle affectait, peadant les dix pre-
micres années de son régne, dans ces iles,

Jie s, en uutm,surpr:is de constaler qu’on aceeptail comne
veai de divers edtés que la maladie en question est une eer-
taine forme ou une periode de la syphilis — ¢'est-h-dive que,
dans tous les cas, elle est sous la dépendance d'une syphilis
anlérieure el que, si elle est veritablement transmissible, elle
ne peul élre transmise que par la syphilis.

Favoue que cette hypothise, qui, si elle était vérilice, ren-
verserait d'une maniére compléte non seulement les idées que
nous avons jusqu’ici de la lépre, mais bien plus encore celle
e nous avons de la syphilis, me semble si extraordinaive et
e parail si bien se refuter delle-miéme qudil ne parait pas
tres nécessaire de traiter ce sujet dans ee rapport s mais, d'autre
part, eette théorie a été si énergiquement soutenue devant
l'opinion publique et a trouvé tant de crédit, que je crois de
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mon devoir dappuver de toute la force de mon opinion les
elforts des autres membres de la profession médicale qui ont
déja, il y a quelque temps, réfuté cette idée. Cette théorie
west peat-élre pas tout & it anssi inoffensive que le pensent
hi!.‘ml:uup e personnes, puisqu’elle a conduit et qu'elle pent
conduire encore Nopinion publique i considérer la lépre comme
le fruit de la débauche, mol que certaines elasses de la société
paraissent malheurcusement employer comme synonyme de la
syphilis, et i regarder les inlortunés lépreux comme les vie-
times de leurs propres fantes ou de eelles de leurs parents.

Il est assex singulicr de constater d’aillears que les per-
sonnes qui ont adopté eetle théorie el eeux qui la soutiennent
onl ahsolument perdu de voe gu'elle contient une indication
implicite pour la gucérison et la suppression de la lepre.

Sl lepre est le produit de la syphilis, tous nos efforts
doivent converger sur cetle derniére alfection, qui se trouve
etre Pune des maladies les plus doeiles au traitement ; toutes
les lois, toules les rigles samitaires publiques ou privées,
doivent avoir pour but darvéler Pextension de la syphilis;
nous devrions done séquestrer tous ceux qui sont alteints de
celte derniére alfection et installer des élablissements destines
i recevoir les syphilitiques au liea d'avoir des léproseries.

Je n'entrersi dans aueun détail an sujel des différences qui
existent entre la syphilis et la lipre an point de vue soit cli-
nique, soit pathologique ; mais je désire qu'il soit bien entendu
que la lepre telle qu'on 'observe dans ees iles ne présente
aucun caractére particnlier ni aucune combinaison de symp-
tomes, cliniques ou pathologiques, qu'un médeein habitué a
observer et & trailer la syphilis puisse reconnaitre comme
appartenanl i cetle derniére maladie. Bien plus, je suis porté
it croive dapres ee que Jai va moi-méme en ce pays et d'aprés
ce que j'al appris des autres médecins, que la syphilis est loin
(not nearly) d'étre aussi frégquente qu'on le dit généralement.
Une enquéte a ce sujel, ordonnée par le Board of Health, se
recommanderait évidemment d'elle-méme et conduirait trés
probablement & une modification de Popinion généralement
repandue i ce sujet.

Il est evident gqu'un seul cas de lepre qui se produirait chez
un sujet oo il n'existe aucune trace de syphilis acquise on
heéréditaire renverserait la théorie de 'unité des deux maladies
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fquand méme on produirait des centaines de eas de lépre on
existerait une histoire de syphilis antérienre. Jai déja ete
assez heureux de recueilliv un fait de ce genre.

Au commencement de décembre, j"ai pu enteeprendre mes
études microscopigques. J'ai pu alors démontrer la présence du
miero-organisme dont Hansen et Neisser ont les premiers
prouvé 'existence dans les tissus affectés de lepre, et quia
recu le nom de Baeillusleprae. Vai examiné des tissus léprenx
venus de Norwiige, d’Espagne, de Syrie, de Surinam el de ce
pays, et je trouve parctont les mémes leésions dues i Pinvasion
fdu méme genve. Tout d'abord, j'échouai dans mes Lentalives
pour découvrir le Bacillus. Les manipulations délicates qu’on
applique aux tissus pour ¥ démontrer sa [Hi'*sﬂi'lf‘l. semblaient
ici produive des résultats différents de eenx qu’on obtient en
Allemagne ; mais j'ai réussi en variant les procédés. Suivre
Pextension du bacille dans les divers tissus recucillis dans trois
autopsies {deux & Kakaako et une & kalawao) et en excisant des
tubereules sur le vivant, tel est le travail auquel je me livre
surtout. Mon but est multiple : découvrir les routes suivies
par les germes dans 'organisme et les changements qu'ils
déterminent dans les tissus ; recueillic ensuite des renseigne-
menls sur les conditions d'existence du germe lui-miéme ; el,
en dernier lieu, ce qui n'est pas le moins important, chercher
dans quelle mesure Uexistence du bacille peut étre utilisée
pour la constatation pratique de la lepre,

En ce qui a trait & celle derniere proposition, je suis en
mesure de dire nettement gue )'ai trouve le bacille dans tous
les cas de lepre tuberenleuse que jai étudiés el que jo n'ai pu
le vencontrer dans aucune autre maladie. Jusqu'a présent, je
n'ai pu en constater la presence dans le sang, mi dans Jes
taches et les ulcéres de la foeme anesthésique. Dans ce cas, je
pense que je trouverai le bacillus dans les nerfs qui donnent
dux parties atteintes leur vitalité el j"ai de bonnes raisons d'es-
pérer que je pourrai bientdt publier des prenves de cette
maniére de voir,

Jai de plus étendu mes recherches mieroscopiques i d'antres
maladies qui ont ¢lé dans ces derniers tenips altribuces i l'in-
vasion d'un organisme sain par des geemes parasites. Dans
trois cas e ilhllli!ﬂiﬂ: ches des indigénes, )ai trouvé le bacille
découvert par Koch dans Ia tuberenlose (B, fubereulosis) ; de
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méme dans la blennorrhagie et la pneumonie, j'ai trouvé les
mémes germes que ceux qui ont élé démontrés étre les causes
des mémes maladies en Europe. Je n’ai pas mangué non plus
de découvrir daus les diverses maladies de la peau, dans la
gale, dans la tache blanche dite « Kane » et le « privupu »
qui sont si [réquentes chez les indigeues, les mémes parasites
végilaux el animaux étroitement alliés qui produisent les
alfections correspondantes dans d'aulres pays.

La eroyance tres répandue que la lepre a éte propagée d'une
fagon intense par des vaccinalions inconsidérées el faites avee
peu de soin, m'a conduil i essayer de vaceiner des lépreux, afin
de constater, s'il élait possible, la présence du germe dans la
pustelle. Mallieureusement, bien que j'eusse essayi de me
procurer le meilleur virus, la vaceinalion n'a réussi dans
aeun eas. Ces expériences seront renouvelées an moyen du
virus nouveau que j'ai commandé,

L'inoculation de la lépre a toutes sortes d'animaux —
chiens, chats, lapins, cobayes, oiseaux, poissons — a été, dans
ces dermiers temps, lentee avee persévérance, par un grand
nombre de savants autorisés, mais jusqua présent sans aucun
resultat au point de vue de I'infection générale. Je me suis
procure un singe alin de répéler ces expériences.

Dans le but de découvrir ce que deviennent les milliards de
germes quun lépreux recele & sa mort et pour savoir s'il
leur est possible d'infester le sol, pendant une de mes visiles
i Molokar, jai fait ouvreir la tombe d'un lépreux inhumé
depuis un an. Une eertaine quantité de cendres qui a été
reencillie sera éludice en temps opportun.

Pendant le semestre prochain, mon temps sera principale-
ment consacre a des essais de culture, ¢'est-d-dire & tenter de
faire croitre le Bacillus lepra en dehors du corps humain sur
des subslances specialement préparées i cet elfet, Ce travail
est de la nature la plus délicate et la plus ingrate, et saceom-
pagne toujours d'échees mombrenx et découcageants; mais il
w'en faut pas moins Uentreprendre, car il constitue une partie
essentielle des méthodes modernes d'investigation pathologigue,

Quant au traitement de la maladie, je considére comme tout
i [ait insoutenable de déclarer la lépre incurable e de se
borner a éloigner les malades de Ta voe des autres humains.
Clest un reste de Ja barbavie du moyen dze que toul médecin
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doit combattre, surtout lorsqu'il s agit d*une race a laquelle notre
civilisalion a elé imposée et qui est habituée & s'adresser
nous pour implorer notre soulien el nos sceours, N'esl-ce pas
favoriser chez ces populations leur sens inmé d'indilférence
pour les préeeptes de Uhygiéne au lien de lear donner le bon
exemple, que de réunie pres d'un millier de malades dans un
licu solitaire et de ne lear accorder qu'une rapide visite de
midecing tous les mois. Nous considerons, nous autres méde-
cing, comme un des premiers principes de notre art de com-
battre le mal jusqu'an bout; et, méme dans les cas de maladie
aigne, alors que nous voyons la mort savancer imminente,
nous eroyons bien faire en ne cédant pas et en essayaul d'em-
pecher la vie qui s'échappe, de s'enfuir avee rapadité; bien
momns encore devrions-nous laisser des creatures humaines qui
souflrent d’une affection essentiellement chronique, succomber
pew i peu sans lenter méme un effort pour venir i leur secours.

El, 4 cel effet, méme en acceplant 'asserlion souvenl
renouvelée que Phistoire et Pexpérience personnelle nous
montrent que nous sommes en présence d'une affection gue
Hous ne saurions arréter par un teaitement géndral, il y a pour
nous assez a laive de secourir ces abandonnés dans bien
I"utres doulenrs qui n'ont pas de rapport direct avee la lepre.
Mlais nous ne devons pas un instant regarder comme veaie
Paflirmation que la lepre est incurable ; nous devons au con-
traire continuer la lutte. Peut-élre sommes-nous dans une man-
Villse vole, au imiut. de vue du traitement, ¢’est [a ua probleme
dont il faut trouver la solution. Les exptriences récenles sur
b nature parasitique de la maladie peuvent élre le moyven de
nous meltre sur la voie du traitement rationnel, elles peuvent
donner et elles donnent, en effet, une impulsion nouvelle aux
recherches el nous encourager encore i persévérer dans nos
essais el dans nos expériences. Mais nous ne devons pas espérer
déeouvrir un areane, une huile ou un extrait doué de qualites
presque surnaturelles, comme on 'a [ait trop longlemps i
propos de celle maladie si peu maniable; nous devons agir
méthodiquement en partant d'une base rationnelle, en étudiant
individuellement chague cas et en essayant de rendre service
aux malades en sauvant ce qui peut étre sauve de leur vitalité,
Iy a de plus un vaste champ d'activité ehirurgicale dans le
Lraitement deg aceidents locavnx indépendamment de Ta medi-
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cation géncrale, (Jue penserions-nous d'un chirurgien qui
laisserait de vastes surfaces uleérées sans tenler de les guérir
ou qui n'enléverait pas, en lemps opportun, un os morlilié par
ln syphilis ou la tuberculose el qui canse une irvitation doun-
loureuse el épuisante? Pourquoi en serait-il autrement pour la
lepre? Pourquoi aurions-nous le_droit de laisser des quantités
d'yeux lépreux s'altérer et se flétriv, quand il y a chance par
une inlervenlion chirurgicale éelairce, sinon de les sauver tous,
au moins d'en eonserver un grand nombre? L'une des opéra-
tions les plus fréquentes de la chirurgie oculaire est dirigée
contre 'inflammation des parties internes de il causée par
la syphiliss et ¢'est ainsi que des eentaines d’yeux sont con-
serves. EU pour une inflammation analogue survenant dans le
cours et par le fait de la lepre, nous ne ferions rien que de
resler en place el de voir la cécité s’avancer lentement mais
surement !

Je constate d'aillenes qu’il n'y a aucun fondement dans 1'al-
firmation que les lépreux ne supportent pas l'intervention ¢hi-
rurgicale. J'ai pratiqué I'excision de tubereules, I'excision el
I'élongation des nerls, et les plaies que j'm1 ainsi produiles se
sont ciealrisées aussi facilement gue chez les aulres sujels.

Mais il v a encore un autre puissant agent qui devrait étre
largement appliqué  au trailement de celle alfection, ¢'esl
Uélectricilé. Dans deux cas, j'ai pu, par un traitement élec-
trique suivi pendant trois mois, rendre & un degré marqué,
I"activilé musculaire & des mains lépreuses atrophices, el je
sais d'autres cas oi le méme Lraitement a été sewblablement
eflicace.

Je pense qu'il est de soi-méme évident que loute affection
bactérienne pourra plus probablement étre comballue avee
succés dans les périodes initiales, avant que I'organisme ail
perdu sa puissance de résistance et de guérison, el nous devons,
par conséquent, chercher les cas qui en sont les premiers
symplomes, principalement les enfants et les jeunes gens.

Qu'il y ait beaucoup de cas de ce genre dans lu genération
qui s'éleve, personne de ceux qui ont donné quelque atlention
i celle question’ ne saurait le nier. Avanl que Uinspection
olliciclle des écoliers et ¢1é ordonnde, Javais examing deux
des ecoles de cette ville, el J'ai trouve dans 'une d'elles sur
quatre-vingl-quinze ¢leves, cing cass dans 'autre, sur quinze
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elives, trois cas de lépre, au début; ce qui donne une propor-
tion de 7,27 pour 100. Je donnai, séance lenante, le conseil
de retiver ces malades des écoles ; depuis lors, quelques autres
caz onl ¢té reconnus el écarlés par les médecing inspectears.
Ce qui me parait le plus spécialement nécessaire, pour le
moment, ¢'est de donner un logement eonvenable i ees enfants.
Il me semble tout 4 fait injustifiable d’enlever ces enfants A
leurs éeoles en raison du danger de communiquer In maladie &
leurs condisciples, et de les jeler & leurs familles. Le danger
social ne se trouve ainsi en aveune maniére amoindri. Ces cas
ne sont pas pareils @ ceux qui, jusqu’ici, ont subi la séquestra-
tion i titre de lépreux confirmes: en fait, quelques-uns d’entre
cuy semblent élre, par ailleurs, dans un élat splendide de
santé physique. Et certainement il serait préfiérable, pour main-
lenir e bon étal de santé, de leur conserver lear train régulier
d'éduention avee lout le bénélice de son influence sur esprit et
sur le corps, an lien de les laisser passer leur lemps chez eux
dans la paresse. Il nous faut pour ces enfants un asile, ot le
cours d'édueation scolaire soit maintenu autant que possible,
ot une personne digne de conliance s'occupe deux et veille a
ce que les prescriptions du médecin qui les soigne soient
exceutées serupulensement. Cet asile doit étre une retraite aussi
gaie que possible, placée dans une situation salubre, o les
hites puissent vaquer dans de cerlaines limiles, on la nourri-
ture soit honne et of il v ait de laiv en abondance. Les eas
veaimenl avaneés el deésesperés doivent élre lenus tout i fait
lvin des yeux de ces enfants.

Je ninsisterai pas, dans ce rapport, sur les mdrites et les
démérites de la colonie de Molokai et de I'hopital annexe de
hakaako, tels qu'ils s'olfrent aux yeux, & mon avis du moins:
mais je pense qu'au lieu de se faire valoir, ces deux institu-
lions se nuisent Tune & Pautre, et que cela dorera tant que
Kakaako sera maintenui I'état de léproserie par trop encombréc.

Un voit, par ce qui préeéde, que je conseille Li séquestration,
et 'on pourra me demander d'établiv, toul d'abord, la réalite de
lx puissance contagieuse de la lepre. A eela, je réponds que,
e ce (ue Nous savons q]l.'\.j-.'l de la nature de la maladie, nous
avons le droit d'tmposer la séquestration sans méme que la
fquestion de la eontagiosité soit définitivement réglée. Nous
savons que la lépre est sous la dépendance de Penvahissement
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du corps humain par un germe microscopique doué du pou-
voir de se multiplier indéfiniment dans les tissus, Nous devons
done considérer tout lépreux comme un foyer de la maladie,
tout & fait indépendant de I'état exact sous lequel il peut la
transmettre aux autres. Toul an moins, il nourvit el multiplie
un germe toxique et il est par cela méme dangereux, Nous nous
haterions de quitter une localité qui fit infectée de cette facon,
parce gque nous n'avons pas de moyen de I'éloigner de nous.
Mais dans le cas de la lépre, qui est lide aux individus ¢t non
pas aux localilés, il est plus expéditil' de separer les individus
infectés des autres membres de la société .

U0 nous parait intéressant  de rapprocher du Rapport du I Arning  las opi-
nion d'autres personnes aulerisces habitant les iles Sandwich

opMEIOs DE ¥, cipsox, rngsiest on Boaed 0}" Health v'moxonuis suk L4 coNTAGINS
e LA LEPRE

¢ Dans le cas des maladies cminemment contamienses lelles que ln variole, |l
choléea, 1 fitvre Iiuune. ele., r|-ni suwivent lewrs cours, en quelnques jours & peine,
toules les sociéids civilisées ef celles qui sont animées des sentiments les plos
hmains, w'eut suivi et ne pouvaienl swivie, dans leor juste préoccupalion de s
séeuritd sociale, quiune seule ligne de conduite, e'est=d=dive une promple el com
plite sequestmation =sans s‘occuper des sonflragees quien podvaient résuller pous
les individus oo les Gmilles,

Mais, en eo qui coneerne la Lepee, maladie porfaitement définie, reconnue just-
ciable d'un tratement spéeial en Norwige, dans Ulode et en bien d'nobrees pay-
anssi bien qu'en ee royaume 3 maladic qui permet & sa vietime de vivee en jouis-
sanl, comme & Fordinaire, de tates ses facultés corporelles pendant une période
de I:inli & quinze ans qui permel i des hommes dévouds et de noble coar tel qui
le I'. Damien de servie @ Lo 1o proserie, depuis onze, ang sans flee alteant o avcune
tare; d'assigler mime i Finhumation des morls en décomposition gui permet ans
saintes seears de chavilé de Tracadic el de chez nous & Kakaake de servir les
malades, mime de laver et de panser les plaies les plus hidenses o de Faire Lol
cela sans anenne tache ou lésions de leurs corps purs. Que dive d'une pareille
maladie ? Peut-on la taxer de maladic éminemment contagicuse ?

Une pareille qualification csl absolument injuslilice, elle n'est pas appuyie sur
V'opinian mdicale basée sur lexpérienee, et la sdquestiation violente et précipilée
quelle imspive Tt tort i la sociélé soulleante.,

Mais la soparation des Iéprens et des Lien portants a 16 pratiquéc dens lows
les pays o1, dans une foule de eas, a conduit les malades atleints de celle terrible
alleclion & s¢ retirer dans la solitude loin de la |r|'l'~.-c':||c.¢ des nutres humains.

Le lépreux aviére deveail dbre sépard de lasociélé, mais on ne devrail pas prendre
larme & la présence temporaire d'un lépreny dans une rue ou bien aux relations
ordinaires avee un de ces malades.

[Vaprés une invariable expérience acquise dans Uabservation de co mal soit en
ce pays, eoit aillenrs, un de ees malades peut passer dans la roe pris d'un bomme
snin ou frégquenter la méme chambre dans le commerce ordinnive de la vie, sei-
rer fa main des aulres, on mime rendre service aux bien portants, sans plus e
dangers de communaguen laomnladic gue sdoi gu'on pent redoter de la présence
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mimes circonstances,

NIy b OCTEUR FITCH, MEDECIY D LA LEPROSERIE D KALAWAG mrrL.u;M}

a Nulle personme atteinte d'wne alfection auzs dégoitante (loathsome) que la
II"|.|I'IL2 wa le deoit de vivee en liberté dans le mowde ol bien fue Je ne croie ks
‘que la lipre soit une maladie contagieuse ni infecticus: je penee que tout lépreus
el e “'-pal'r:. i reste i ja sociéte (wegregaled), ‘La Redaction
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Haspel, — Traité de la dysenterie des pays chauds. 1847.
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Haspel. — Maladies de I'Algérie. 1852,

Dutrowdan. — Endémie dysentérique a Saint-Pierre (Marli-
nique). — Revue eoloniale, Juin, 1852,
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concours. P'aris, 1852,

Gestin (R.-M.)., — De U'influence des elimats chauds sur
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Cazalns, — Maladies de 'armée d'Orient (185 §-55). Paris,
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Bowrgarel (1.). — La dysenterie endémique daus la Cochin-
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f{"‘l“!‘fﬂf-“!’f'. — DEH i”dil_j,i]tiﬂl[]ﬁ {I{', I'll cure Iﬂctlllt:' {13“5 ]i]
diarrhee, Montp. médical, 1866, .
Langelliev-Bellcvue, — Essai sur Pétiologie, les formes et
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le traitement de la dysenterie endémigque de Saint-lerrre
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Girard la Barcerie. — Considérations médicales sur la
Cochinehine, son climat, ses maladies. Thése de Montp., 1868,
Saint-Vel,— Traité des maladies intertropicales, Paris, 186X,

Itufz de Lavison. — Chronologie des maladies de Saint-
Pierre Martinique. Arch. de méd. nav., 15GY.
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Roullet. — Ftude sur les principaux caractéves de la dysen-
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Flewry. — Da traitement de la dysenterie chronique, ete.
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Hodoul, — De la medication lactée dans la diarrhée chro-
‘Tii|lll‘. These de Paris, 18735,

Bizien. — Traitement de la dysenterie chronique coloniale
par la diéte lactee. These de Paris, 1875,

Gues (A.). — Rapport sur la campagne du Tarn, 1875.
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de son traitement par la diéte lactée, These de Paris, 1873,

Kelsch.— Aunatomie pathologique de la diarrhée de Cochin-
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de Montp., 1874,

Bestion. — Dysenterie chronigque de Cochinchie. These de
Montp.. 1874,

BRobert. — Xote sur Vailante glandulenx, cte, Aveh, de
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“Hyﬂ-\‘f-Exf'ubﬁi’i‘. — Ailante, Note i PAead. de médee, of
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la santé des Européens. Arch. méd. nav., 1875,
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ele. Aveh. de mid. nav., 1875.
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dans ses rapports avee la liévre intermittente. These de Montp.,
1876

Danguy-Desdeserts, — Considérations sur hygiéne des
Enropéens en Cochinehine. Thése de Paris, 1876,

Le Roy de Méricourt et Layet. — Art. Cochinchine du
Dictionnaire encyelopédique des seiences méd., 1876,

Laveran. — Note relative an nématonde de la diarrhie de
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Etienne. — Un mot sur la diarrhée de Cochinehine et sur
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Normand.,

Mémoire sur la diarrhée dite de Cochinehine.
Avch. de méd. nav,, 1877,

Dounon. — Etude sur un nouveau traitement de la diarrhée
de Cochinehine, Tonlon, 1877, — Traitement de la diarrhée
e Cochinchine et des alfections parasitaires. Toulon, 1877.—
Guide pratique pour le trailement par la chlorodyne de la
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I877. — Deseription des parasites, étiologie el pathogéme de
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1875, — Contributions a Pétude de la pancréatine. Paris, [878,
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de Pharmacie. Aout, 1878. — Etudes expérimentales sur la

digestion. Paris, 1880, — Etudes sur les peplones, ete. Paris.
1880,
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CHAPITRE 1

BAVPNOETS DE LA nl.'.mull'.'l-: ET BE LA IWEENTERIE LHREOXIJUE=S FNIE-
MIQUER, ACCEPTION Nosonocigur ou osor Enrféva-eolite eliro-
nigue des pays chauds,

a Uy s Lronye lougonrs en présence de e
probliome @ Y a-l=il cliniquement, et surtowt
anatamiguement, wne diseehiée clronigue des
pays chands, ahsoloment distinete de I dysen-
terie cheonigue ? Celle-vt eamporte-Gelle tou-
Jours de grosses albévalions e by muguease
intestinale, el celle-1d jamais? La méme cause
peut=elle cogember un on Paolre de oes
processus  difléeemment?  Glast towjours |a
mtme Emigme qui revient sous des fores
diverses,

Muli, Progreamune de 5|":||ir|li||1m ot d'#lio-
logie pour Pétude des maladies exoliques, —
Archives de e, neeale, 1XXXL p. 550

Dysenterie l‘.!ll'i}llil.'l]{", diarehée chronique des pays chauds,
tels sont les noms sous lesquels ona le plus souvent déerit
les flux de ventre -:'hrnniquns cachectizants, si communs dans
la plupart des localités de la zone chaude du globe.

Ces deux expressions sont-clles synonymes, ou convient-il
de les considérer comme les étiquettes distinetes de deux
maladies différentes ?

Telle est la question qui, dés le debut de cette étude, se
presentail a nous, comme un problime que sans plus tarder,
nous devions résoudre, ou du moins, comme wne diffienlte
propos de laquelle nous avions i exprimer une opinion aussi
précise que possible. »

Pen de sujels ont été aussi disenlis ; et malgré tout, méme
aujourd’hui, si Uon s'en Lient aux conclusions des divers ou-
vrages publiés sur cette matiére, lincertitude parait grande.
Pour ceux-ci, tout est dysenterie chronique; pour ceux-l, il
n’y a qu'une diarchée chronique, la dénomination devant
venir . du symptéme prédominant, quels que soient les com-
mémoralifs, les accidents initiaux; pour d'antres enfin il y a
lien de distinguer une dysenterie et une diarchée chroniques.

L'opinion d'aprés laquelle loutes les diavchées chroniques
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enilémiques ressortiraient & la dysenterie, se trouve netle-
ment formulée dans le plus autorisé de nos livees sur la patho-
logie eolomale, Ponvrage de Dutroulan '

w Les earactéres signalés dans la deseriplion qui précede,
dit Tauteur, au chapitre Diagnostic de son article Dysenterie,
prouvent que la dysenteric endémique des climals chauds se
distingue, sur plu%icurﬁ points, de la dysenterie sporadique
des pays h.mpvres el des nombrewses especes de dysenterie
epidémique qu1 peavent se déclarer accidentellement dans
toutes les régions du globe. Celui de eces phénomines gui
semble le plus en contradiction avee Uidée qu’on se fail en
gencral de la dysenterie, est Pabsence fréquente du sang dans
les selles et le défant de ténesme dans bon nombre de cas qui
font de la forme diarrhéique une de ses manifestations les
plos fréquentes: mais si Pon veat bien rélléehiv gue In dési-
gnation de diarrhée n'a de valeur pathologique que celle
quelle emprunte a la cause d'oii elle dérive ; que dans les
régions tropicales la diarthée se rencontre dans les mémes
foyers que la dysenterie et en plus grand nombre qu'elle: que
la nature des selles a laquelle elle doit son nom n'est pas un
caractére de maladie différente, puisqu’elle change de forme
pour prendre celle de la dysenterie sanguine ou de la dysen-
tevie gangréneuse ; qu'elle aboutit comme eelle-ci i la dysen-
terie chronigue, en passant par une série plus ou moins longue
de vécidives ; que pourlen distingner, il faudvail admeltre
e diavrhée endémigue marchant pavallélement i la dysen-
levie, s'enchevétrant et finissant par se confondre avec elle,
ce qoi n'aurait sucun avantage pour U'étude, comme pour la
pratique, ou verra qu'tl est impossible de seéparer ces deux
(ormes de fTux de ventre Fune de lautve et de les considérer
wutrement que comme dewr degres d’une méme maladie,

Iy a dailleurs, sous les tropiques comme partout, des
tdiarrhées nerveuses et asthéniques, des diarrhées e Penfance
et de la vieillesse, des diarrhées symptomatiques de liévres ou
de maladies organiques, qu’il ne faut pas confondre avee la
diarrhée dysentérigne dont elles n’out ni la marche, ni la
lerminaison, ni la cause spéciale. En remontant a leur ori-
zine, 1l est facile de les dilférencier. »

Votpoubin. Teaite dev wladios des Ewvepdens dans les paye chawds,

e M I KA
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Ecoutons maintenant Delioux de Savignae' : « Ce serail
surtout dans les régions équinoxiales, qu'il importerait de
faire une juste part a ces entérites ou entéro-colites, avec
diarrhée persistante qui simulent la dysenterie et inspirent
d’autant mieux la pensée de les assimiler a celles-ci, qu'elles
ont parfois une gravité presque égale. Je suis convaineu que
plusicurs des maladies auxquelles je fais allusion en ce mo-
ment, sont confondues é tort dans certaines slatistiques avee
les dysenteries. La dislinetion doit loujours en étre facile a
Vinvasion, el méme dans la premiere période des accidents;
lorsiue cenx-ci durent depuis longlemps, lediagnostic devient
d'autant moins facile, que Pentéro-colite chronique avee des
symplomes peu dissemblables, assimile les sujels a4 ceux
quépuise la dysenterie chronique. Je ne crois pas précise-
menl qu'il y ait dans les pays chauds uwne diarrhée endé-
mr'fjrmf a eolé de la rly.ﬂ'ﬂn."erf& r'fnﬂﬂiq:m; MR je pense
qu'il existe dans le cerele d'activité de celle-ci, des suscep-
tibilités morbides de Uinlestin qui engendrent des diarrhees,
lesquelles tantdt eonduisent & la dysenterie, lanlal vesten!
lides d des lésions de la muqueuse intestinale aulres que
celles de ecette derniére naladie. 1l arrive i ce qui arrive
partout lorsqu'une maladie domine dans la constitution medi-
eale; il 'en développe d'autres qui n’en sont que I'ebauche,
ou bien les maladies intercurrentes prennent empreinte de
la constitution dominante, C’est ce que nous voyons par
exemple, dans le régne des fievres typhoides ; & coté delles
surviennent incessammenlt  ces indispnsit}unﬂ, ces maladies
méme, d'un earactére indéeis que U'on nomme, faute de mieux,
élat muquenx, fievee muqueuse, qui ressemblent et qui ne
s'identifient pas cependant aux fievres typhoides. Les catarrhes
intestinaux, les enlérites, les coeo-colites, toutes les alfections
intestinales avee diarrhée, en un mot, ont la méme raison
d'étre dans la constitution dysentérique. Elles en portent le
cachel, elles en subissent l'influence, elles empruntent i sa
gravilé; clles peuvent aller jusqu’a devenir I'éhauche de Ia
dysenlerie, mais, méme a ce dernicr point, leur identitd
spdeifique est contestable. »

Aussi, dans Uesprit de 'auteur, la diarrhée el la dysenterie

v, de savigoae, Teaide de Ju dipsenterie, 1oLl

page 226 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=226

SBIUH

DE DENTERO-CHRONIOUE ENDEMIOUE BES PAYS CHALDS, 430

fropicales, quoique trés voisines, proches parentes méme, ne
sont pourtant pas identiques; en derniére analyse, elles ne
doivent pas élre conlondues,

Cest sous le titre « diarrhée chronique» queSaint-Vel ' déerit
aux Antilles, les flux de ventre chroniques, qu'ils se soient
presentés, d'emblée, avee le caractére diarrhéique, ou que la
diarchée se soit ¢lablie a la suite d'attaques répélées de dysen-
lerie aigud on subaigué.

Un autre médecin de la Martinique, Rufz de Lavison®,
nexprime que des doules quant au sujel qui nous occupe.

« Le plus grand nombre des dysenteries aigués, aprés avoir
présenté la succession des phénoménes si souvent déerits,
linissent par un élat d'amaigrissement extréme qui n'a de
comparable que celui de la phthisie arrivée & son dernier
ilegre.,

« (Pest chez les malades de cetle eatégorie, surtout chez les
sujels jeunes Européens, que 'on lrouve les vastes destrue-
tions de la membrane muquense intestinale et les ahees du
foie,

« Chez un moins grand nombre, il y a complication d’ascite
ou d'edime du tissu cellulaire  sous-cutané , surlout des
membres inférieurs.

« La terminaizon par edématie est plus fréquente chex les
indigenes, ches les vieillards etles enfants ; dans celle période.
on trouve encore des uleérations intestinales,

« Mais il n'est pas rare aussi de trouver, i tous les dges, In
membrane moaqueuse du gros inteslin sans ancune Iésion de
continuité, mais seulement amincie, ramollie et luisante,

w Ces dinrehées ou dysenteries chroniques sans ulcera-
tinns de la membrane mugueuse intestinale, soni-elles dv
mime nalure que celles avee wleéralions ?

w Oni-elles él¢ ainsi primilivement? Dans un  certain
nombre de cas, la membrane muqueuse ne pourrait-elle pas
avoir été reproduile par une sorte de cicatrisation qui la laisse
dans un état d’atrophie impropre au parfait accomplissement
de ses fonctions ? .

a Cefte distinetion des diarrhdes avec on sans uleérations,

Vo Saint=Vel (L), Tradle des maladies inferfropicales, Paris, 1RG2,
t Chronologie des maladies de fa ville de Suint Piveve. — Aech, de il
et rade, (RIS I* i
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pourrail étve Uobjet d'intéressantes vérifications ; mais dans
Pétal actuel de Uobservation, elle west pas fvujours possible,
surtoul ches los r'.mf.r'ﬂ{':wx. »

On le voit, par ees citalions empruntées aux ouvrages de
medecins que 'on peat, sans exagiver, appeler des maitres en
matiere de pathologie exotique, le désaccord est eomplet : ot
pourtant, tous les quatre ont observé dans la méme région
tropicale, les Antilles.

Cependant Poccupation e la Cochinchine, venant d’agran-
dir le champ de  Vinvestigation médicale, de  nouvelles
recherches allaient devenir possibles , de nombrenx travaus
devaient surgir,

Tout d’abord la dysenterie, par la brutalité et Ia sévérité de
ses coups, s'imposa, en quelque sorte, & Patlention des méde-
cins ; on ne vit qu'elle et on lui rattacha tous les flux abdomi-
naux. Tel est, entre aotres travanx qie nous pourrions ciler,
Pesprit des excellentes théses de Julien et de Bourgarel.

Mais bientit une espice nouvelle ful reconnue et déerite, Ia
diarrhée d’emblée que. dés lors, on appela conmunément
digrrhde chronique de Cochinchine.

Au double point de vae de la clinique et de 'anatomie
pathologique,on Popposa presgue anssitot i la dysenterie chro-
nique; si bien, qu'en Cochinchine du moins, la nosographic
des flux alvins chroniques ful scindce.

Des caractires distinelifs entre ces deux formes morbides
furent indiqués: ils devinrent les ¢léments d'un diagnostic
différentiel que M. Layet a mserit et développé d'abord dans
sa hése inaugurale', puis dans Varticle* Cochincline du
Dictionnaive Encyclopédique des Sciences médicales, dia-
gnostic donb o a exagérd encore par la snite apparente rigueur
el que nous aurons i disculer, )

(est & cetle pertode de Phistoire de entéro-colite ::'fu'uniquu
des pavs chauds quappartiennent les travaux de MM. Gues,
Antoine, Talairach, Lenoir et autres medecins de la marine
dont les publications sont inserites dans nolve fudew biblin-
graphique général.

Cette nouvelle doctrine, conlre-pied  d'opinions aceeplies
sans conteste jusque-la, rallia tous les suffrages, Jusqu'a ces

' These e Montpetlioe, 1872,
* Eu collabovation avee M, [0 T e W rivemit.
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dernieres annces, elle est demeurée maitresse: la substitution
du terme diarehde endémigue des pays chauds & celui de
dinrrhée chronigue de Cochinchine, par suite d'une synthése
dont la premicre mention est dans le mémoire inaugural de
M. Layet, ainsi que Findigue son titre méme, synthése logique
el conlorme i la véalite des faits, que la découverte de M. Nor-
mand " paraitra comprometive un nstant, gque les observations
de MM, Chauvin et Breton reslaureront s'il étail necessaire,
telle fut la seule modification gque celte doetrine eut i subir,

A partir de ce moment, on a décrit separément une dysen-
tevie et une diarrhée chroniques des pays chauds. Ces deux
diagnostics onl liguré, opposés 'un & 'autre, sur les lenilles de
clinique ; les commémoralifs, la présence ou I'absence du sang
ou du muens dans les selles, au début ou au cours de la
maladie, élant il faut bien le dire, les seuls éléments d'appre-
cialion mis en jeu,

Mais les investigations cadavériques se multipliaient, aidees
celle fois du microscope; Panalomic pathologique éclairce par
les travaux de MM, Kelsch, Bonnet, ele., découvrait nombre de
faits pen favorables i la distinetion nécropsique des deux
especes de flux, par exemple des lésions eommunes aux deux
lormes, el comme d'autre part la similitude clinigue était
grande, et qu'en derniére analyse, la question paraissail se
reduire & une sorle de subtilité anamunestique, le doute s'est
fait de nouvean et Popinion d'autrefols qui pacaissait raince
pour loujours a reparu.

M. Mahé est, parimi les auleurs de mémoires récents, celui

U Poue M. Nocmaand, I'dnﬁlliilll]l* stereorale est .-ipL-'A_'IlillLu'_ 5i]l;l'|:|||:i-] la diarrbuie
de Cochinchine qu'elle dilférencie radicalement ol des aulres diarchées lopicales
el ale o ﬂ}'sunlm'iﬂ. « Quant a ka doetrine qui, sappuyant sur des rosuliats o ann
toimie pathologique précicus, voudvait faire des deex maladies [ihacchée de Cochin-
ching o1 dyseaterie) des formes diffirentes d'une méme mfection, jo la reponsso
avee énergie, el dis que, grice a la découverte d'un parasite propre @ la diarrhde
de Cocliinchine, elle ne peut plus élee sonlenue, Qi un nwment queleongue de
la dysenterie, on montre Panguillule dans les déjections des dysentériques, ot el
thiurie pourra revivre. Je viens de [aire des recherches suivies sur los déjoetions
i hommnies arvivis des Anlilles, du Séndgal et de Focéan Tndien, sang avaie pen
Wi de semblable, s Xormawd, Méwaive sie la diarchie de Cochinehine.
— Arch, de wdd, nav. 1 XXV, po 55

N. Barrallior considice, lui aussi, la di fe el Goehinehine comme une maludie
disticete now seulement da la dyseutarie, s engore do loutos les antres diarrhées
quon pent rencontrer sous les tropiques. (Lecons clinigques e M, Rarrallice. (hud-

Land, Ared. e mdd, nar., . XXI, o 206, |

MO, BE wen. Aat, = Mars IRBG. LY = 13
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qui a le plus insisté sur ces rapports nosologiques de la dysen-
teric et de la diarrhée chroniques des pays chauds, 11 a bien
montre leurs ressemblances et découvert les points faibles de
ln doctrine qui veut gue la diarrhée endémigue soil une
maladie spéciale. Cest ainsi qu’anatomiquement, 1l « n’hésite
point i admettre Uidentilé; Lol au moins Panalogie anssi
grande que possible entre les Iésions histologiques de la diar-
rhée et celles de la dysenterie chronique des tropiques, de
méme qu'entre les lestons de ces allections et celles de méme
ordre de nos pays. Il est en effel extrémement vraisemblable
que les meémes allérations anatomo-pathologiques constituent
le fond de ces maladies, qui ne dillerent sous ce rapport enlre
elles, que par des degrés, des formes el des nuanees', »

Un pen plus loin®} dans son élude de séméiologie, M. Mahe
¢erit @« Il est temps de prévenir le lecleur que nous avons
englobé dans la deseription de la diarchée chronique, un grand
nombre de eas de dysenterie chronique. Cesl ce qui a éteé [ail
par tous les observaleurs, nolamment par ceux de I'lnde et
méme par les auteurs de la diarrhde de Cochinchine, quelque
effort qu'ils aient pu faire, pour en éliminer les symplomes
de la seconde, Cest qu'en effet & la période ultime, les deux
maladies se confondent cliniquement a tel point, qu'il n'est
point le plus souvent possible, sanl peul-étre parlois par les
commemoratifs du début, de les différencier Pune de Pautre, »

La conclusion arrive au |:||z||1ii..|‘u du diagnusliu“. o Quant a
ia differenciation de la diarchée d'avee la dysenterie lropicale,
on gait que on reserve la derniére dénomination aux ux tes-
linaux qui sont specialement earacterisés par des selles mucoso-
sunguinolentes, du nesme el un degré majenr dinllammation
intestinale. Mais nous savons aussi combien il c¢st ordinai-
rement diflicile de faive celte distinetion, quand on est en
présence d'un cas chronique. Les commémoratifs i pen prés
seuls alors, peuvent servir de quelque secours.

En fait, les deux alfections, arrivées i ce lerme, se confon-
dent habituellement. Nous déclarons ici, avee franchise, qu'il
nous est arrive bien souvent de réunir un ensemble de proba-

U hiarrkde endénague du Dictionsaire encyelopédique des sciences
widifivales, p. 188,

# Lococelos o 195,

S hoe, eil, e TG
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bilités imposant en faveur de U'une on de Pautre des deus
maladies sur le vivant, alors jue le résultal de l'aulupsiu
venait donner un démenti formel au diagnostie clinique le
plus rationnel.

Vailleurs, comme nous avons dit, il y a sonvent complica-
tion de I'une par Paulre, la dysenteric devient souveni une
simple diarrhée et réciproquement la diarrhée subil des exacer-
hations dysenlériques, en sorte que ces transformations et ces
complications rendent le diagnostic non sealement difficile,
miais encore pratiquement inutile. En réalité, on pewt dive
que la diarrhée tropicale w'est qu'un degré souvent moindre
de la dysenterie, surtout au point de vue anatomo-patholo-
gique el clinigque. »

Nous en aurons fini avee cel historique eritique quand
nous aurons cilé M. Bérenger-Féraud qui, dans un ouveage
récent, rattache la diarrhée endémique & In dysenterie et les
comprend 'une et Pautre sous le tilre flur de ventre. o Les
selles anormales, dit-il!, ont été tout naturellement rangées en
deux grandes catégories par le vulgaire, bien avant que les
médecins aient éerit sur la dysenterie; ot depuis un temps
immeémorial, on applique plus volontiers le nom dysenlerie an
cas on les selles sont sanguinolentes, donnant aux autres celui
de diarrhée. Je suivrai ces errements consaerés par I'habitude,
dans une description des diverses formes de la maladie, mais
Je ferai bien remarquer dis le début, que Pemploi des deux
mots dillérents diarrhée el dysenterie, pour caractériser les
Mux de ventre, ne doit pas éloigner de la pensée cetle indica-
Lion capitale qu'ils appartiennent tous deux i la méme maladie.
de voudrais méme, pour ma part, qu'on adoptil cetle opinion
partagée déja par les anciens et tombée ultérienrement dans
Faubli, que le mot dysenterie est le terme générique de affec-
tion; celle aflection se subdivisant suivanl les eas, en dysen-
lerie proprement dite et en diarrhée. Quant aux qualilications,
aigucs ou chroniques, qui se surajoutent suivant le besoin, il
n'esl pas nécessaire de s’y arréter pour comprendre ce qu'elles
significnt?. »

! Traitd théovigue el clinique de o dyseiterie (diarhée oy dysenterie
diguis et chrouigues;, Mars, 1885, p. 3.

1 west pas doutens. daprés ces ligues, que M. Bévensor-Féraud soit partisan
de Videntité posologque de la diacchée et de la dvsemterie, Au veste, dans
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La question en est la aujourd’hui; en France du moins, ear
nous avons volontairement laissé de eoté, pour Pinstant, tous
les travauy élrangers,

Uue siomaintenant, nous jetons un coup d’oil rétrospectil,
sur les diverses opinions que nous avons examinges, nous
voyons qu'il est possible de les ramener i une formule simple
el quen résumé, leurs auteurs se partagent en denx camps :
les wnicistes, qui n’admettent qu'une seule maladie endémique,
diarrhiée on dysenterie; les dualistes, qui prétendent établic
une distinetion radicale entre ces deux formes pathologiques,

Nous somimes unicistes, notre conviction élant que la dysen-
lerie el la diarrhée chronigques endémiques ne sont pas deux
maladies diflérentes, mais toul au plus deux espéces d'un méme
genre, entre lesquelles on ne peut saisic comme caractéres dif-
fi rentiels, que des degrés ou des nuances, ainsi que I'a écrit
M. Mahé. En fait, Ia maladie est une quant au fond.

Nous exposerons, plus tard, les arguments qm nous paraissent
ltmltnnu cette conclusion el résoudre victoriensement la qus-
tion de onité nosologique; mais nous avons tenu i faire, dis
le début, la precédente déclaration, aimant les questions bien
posées, el voulanl dviter au lecteur une i|1t|!rpnlt.al.il_‘rt| Crronee
des développements gqui vont suivre.

Cetle maladie, nous aurions pu la nommer indifféremment,
diarrhée chronique endémique, dysenterie chronique endi-
mique des pays chawds, ou encore, i Pexemple de quelques.
uns, diarrhdée dysentérique de ces mémes régions.

A ces appellations eliniques qui ont Pinconvénient de com-
porter, suivant les autenrs, des significations différentes, nous

Pouveage ity lignee Uhistoirs complote de Ja diarchée dite de Coeliinehine.

=1 nois i el pemargue, cest gue Paulenr n'a pas toujours porlé sur la
[T L ot anade lillgr!ll:'llt.

{n it par exemple, ilams son Trailé r'fi'prr'rpra' des maladies des Européens
au Scudgal, U1, pe 305 1w Laillection qui neus occupe (la diarehée chironigue on
endémique dos pavs chawds) est hien dilfevente de Ja dysenterie au point de yue
des carnclires eliniques et merile use place & part dans le cadree nosologique. o

Lopinion que M. Bivenger-Féraud exprime, trois ans plus tard, daus son Tradé
clinigue des maladies des Evropeens aur Antifles, Paris, 1881, peutl Mre consi-
diérce comme une teangition de Pupe & Vautre de ees deoe nanicres de vore. 100y
=i, e eflet, qocon divisera les Qux de ventre chirontiques en diaerhée Iyson-
lerie, o lout en rappelant encove gqul n'y a pas de sépacations assez tranchiées de
Tuee a Fautre pour -Lu‘m: puisse dire Lowjours o telle ou telle conmnence ou
finit. »

I Au

«|) |||ii||.' "rf”’ruﬁrl:.l.m'_ — Nedere e o mpggdaeelic,
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avons préféré une dénomination anatomique ne permettant
aucune équivoque, celle d'entéro-colite chronigue des pays
eleands .

Cette expression est, ee nous semble, suffisamment explicite ;
anssi, nous dispensera-t-elle de nous soumettre i P'usage qui
veul que dans les deseriptions pathologiques, on entre en
miatiére par une définition qui ne définit rien, exposé banal de
symplomes on de lésions qui nous a toujours para une inulile
redite el une oiseuse périphrase,

Nous ne pensons pas qu'on nous conleste la legitimite de
I"appellation entéro-colite chronique, mais on pourrait altaguer
le titre plus special entéro-colite chronique des pays chauds.
{in a dit en effet que le processus anatomique de la dysenterie
ou de la diarrhée est identique sous toutes les latitudes, et que
leur aspeet symptomatique est, & quelques traits elinigues
pris, le méme, gu'on observe ces maladies sous les tropigques
ou dans la zore tempérce. Cette assertion est fondée ; mais ce
(ui est special aux régions chaudes, ce qu'on ne rencontre pas
dins nos pays, c'est la chronicité en quelque sorte fatale des
flux de ventre®. C'en est assez pour justifier I'expression que
nous avons employde,

U Bien des fois, dans nos deales de médecine navale, nons avons entendu com-
parer, quant i Pexpression clinigue el aux altérations morbides, b diarchie dite de
Coclipeline @ la diavehiée inlntile et tout ||:|rli4'uli1'_-|'emrnl i eelle e, ilegnis les
travaux de Parvol, on appelle Pathrepsie, Celle notion a &6 Evidenment Forigine
de L dénomination appliquée @ Pentéro-colite chronique des pays cliawls par
MM Le Noy de Méricourt et Corre, celle d'athrepsie coloniale atroplique, »

Lexpression diarvhée dysentévique est Iy plus défectuense de tontes @ les uns
appelant de ee nom la digerhie ehronique endémuque {Dutroulan, Bonnet;; les
Milres alésignanl ains la dysenterie enlée sor la diarchite endémigue | Layet).

* Ul vst bien évident que dans celte apprécialion nous ne lenons aueun comple
es digrrhies chironiques symplomaligues, si communes dans nos pays (diarehées
des ubereuleus. eancéreus, ele.).

(A continuer.)

page 233 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=233

BEIUH

250 CHAMPEAUX.

CLINIQUE NAVALE

DYSENTERIE DE GOCHINCINNE ; COMPLICATION DE PLEURESIE DOUBLE
AGCES PERNICIEUX ALGIDE SUIVT DE MORT

FAR LE D DE CHAMPEAUX

MEDLCIN DE PREMIENE CLASSE TE 1A MARINE

Cette observation, je 'espére, sera lue avec intérét par lous
mes collégues de la marine ; elle est remarquable par la rapi-
dité avee laquelle ont évolué des aceidents que rien ne faisail
prévoir et qui ont amené une terminaison fatale chez un
homme déja épuisé par une maladie grave,

Lenen, matelot de pont & bord du Kerguelen, dz¢ de 24 ans, né i Sainl-
ol de Léon (Finistére).

Cet homme qui n'élail embarqud 3 bord du Kerguelen que depuis 1o
24 juin 1R8D venal de faire 41 mois de campagne dans les mers de Chine
el du Japon {depuis e mois de janvier 1882 jusquan mots de juin 1885)
successivement i bond de la Victorieuse et de la Friomphante ; sa santé
genérale avail toujours ¢éié teis honne. il était fortement constitué el nulle-
ment alfaibli P les fallgucs de la campagne,

Pendant le séjour du Kerguelen i Saigon (juillet 1885), il ful envoy i
U'hdpital pour fivvee infermitlente et ¥ conlricla la dvsenterie ; il reving i
lord paraissant guéri, mais denx jours apeis le départ du bitiment de Saigon
(% aodt} il ful repris de diacehée ; son affection pacol dabord assex légive
pendant une dizaine de jours ; il avait 5§ 6 selles par jour composies de
wneositis, sans trace de sang, sans (énesme, el Pétat général éait assez bon.
A partie du 17 au A8 aoit, les selles devinrent forl imauvaises ; elles g0 com-
posaient presque nniquement de mueosilés, flaient_forl nombreuses (de 20
0 dans les 24 heures) asser abondantes ; la langue étail sale, Fappélit nul,
pas de coliques,

L 23, b tempirature 8% live, le goir, & 39905 ; je "anseulle ef je reconnais
un fmorme épanchement plenvétique i deoite et un commeneement de pleu-
vigie i ganche, le malade ne s'lait janais plaint de douleurs au eite, I
veille et le matin je avais auseulté avee atlention sans trouver aueune lrace
de liquides en méme temps la diaechée avait eonsidéeallement diminué, le
milade wavait eu yue trois selles dans les 24 heures,

Cet dtal persiste pendant 5 jours ; sous Uinfluence dun premier visica-
toire i droite, la pleurésie de ee eité diminue, ol, griee @ des venlouses
searifices, eelle de panche so pisaphe, ) i
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Le 26, la diarehee veparail mais les selles ont meillear aspect.

La 27 au soir, il n'a qu'une selle pitense, noire, depuis midi jusqu’s
eiteg henres ;o Vausealle el Pépanchement i droile me semble avoie ang-
menle, la |'l"“ aarche est en bonne voie et on entend, il base, o
lirop Bienit de frotlement 5 je lni place & droite un second vésicatoive qui
|||-.-mi trits bien et rend beancoup de liguide dans Lo nuit,

Le 2%, le mmlule me semble aller pen micns; il prend, le mating du
1'hf1L'Q, al, el, @ dix hewres et demie da bowillon, des conlitures, sa ralion de
vin: j" e vois 4 midi; il déeliee se trouver bhien,...

A midi ot demi, je reviens et je conslale que le ponls est subiitement
devenn |.“'|il1 filitorme, s baltements du cour sonl = [anhles e I'on el i
peine les entendre ot si nombreux cue Uon ne peut les compter s Tes pxlit-
miti'g snnt relrdies el ey nostes hien e lee eOrpg soil ires chand ; el cepen—
dant 1o moakade a tonte s conmaissanee, ne se plaint de soulleie dans aucune
partie du corps el so lrouve eneore trés loen ; mais il dit avoir trds chaud ot
vent continuellement se déeouvrir ; la respiration est ealme, pas e riles
dans Jes pomons, heuit respiratoive normal en dehors des deux pleurdsios
ieelle de gauche a presque enticrement disparu) ; la pigion pricordiale est
SOHore, il m'y o pas e fraces 1l.1l'lu|l|l:ht'"'|.L'"! 3 la Sl.‘fll‘ullblltﬂ’- o5l intuele dans
tomles les parties du enrps,

Tavoue qu'an premier abord jo pensai i une attagne de cholera; les acei-
dents que Jobservais ¢taient analogues @ conx que javais jadis conslalis &
Formase, aceidents qui avaient hientét pris la forme complite de cetle
maladie ; P'abzence de erampes, dee selles et de vomissements riziformes
altiperent mon attention antee part. De plus, bien quiil et uriné i ongze
henres et demie je le somdai vers une heuve el je retiran de sa vessio o
rom ‘_HI[] Arammes durine E: enfin le thermonmistre |I|1'll.'l:' li:l'ﬂﬁ Imisselle
fuait la tempévature dnorme de 17, Nous ne pouvions done avoir allaive
iei & des aecilents cholirilormes,

Jo wobserve aneon changement dans Fétat du malade, de midi 2 trois
heures ; los moyens les plus énergiques (ventouses siches puis scarifiées 2
ki région pricordiale, frictions sur les membres avee la brosse en chiendent
ebavee du vipaiere chaud, sachet de sable chawd, injections sous-cutandes
d'l'lll.gl-] n'arvivent pas 3 ranimer la chalenr dans les exteémilés el i relever
li pouls 4 la température an thermomit e se montee oujoues élevée variant
de 41= 2 427 le malade répond toujours aux questions qu'on lui pose s
il Sassoupit de plus en plus et bientit il faat Uinterpeller fortement ponr le
fwive vépondre, Considérant qu'il avait é1¢ envoyd & Phipital de Saigon pour
avcds dw fiivee, jo Ini avais donné la veille 50 centigrammes de quinine
Imur abaisser la température qui éait alocs de 30°2 (bien que celte tempé-
titure sexpliquit 1 bien par Pétat des pumtll:u&} sdle dewx heures et
lemie 3 4 heures je lui Dis trois injections sous-cutindes de 20 centi-
Frammes de hisulfie de quinine chacune 3 i‘amis ezaavi de ol faire avaler
de la guinine mais inutilement, il serrait les michoires aussitat que l'on
approchait un liquide de sa houche et rejetait immédiatement co que I'on
Parvenait & lui faive prendre; quant & la waie reetale, jo w'en suis abstenu
Vit Fétat du tube digestif, Ces injections sons-cutaniées ne produisent abso—
lument vien s je continue les movens ealorifiques déji indiqués.

A 3 heures, le malade commenee 3 divaguer. i & heures il est dans le

=
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conpa el ne pepand plus. & D heures le coma devient de plas en plus profond §
le malade est dons le décubitus horizontal ; quand on le Gt asseoir, la dys-
puee se deéclare 5 la respiration eommence b s'ombarrasser ; une selle inve-
lantaive eomposde presque uniquement de sang por ; la poitrinoe se remplit
de riles, le o cesse de battre el le malade weurt & 7 heures moins eing,
suns convalsions, sins  avoir repris connaissance el sans  avoir présenic
ancun signe de réaclion.

Cet ensemble de phénoménes morbides appartenait bien &
Paceds pernieienx algide 3 d'ailleurs M. le IF Bérenger-Férand,
divectenr du service de santeé de la marine, a hien voulu appuyer
celte uplmun de sa haute LUIII]JLIi‘I!LL quuml |E. lui ai presenté
celte observalion & mon arrivée & Lorient. Ce qu'il y a de
remarquable, e'est que 'infectieux palusire ail pu se conserver
si longlemps dr-[mﬁ Saigon sans manifester sa presence : i
Phopital, Lenen navait présenté que fll.l!'li]llt' acees de ligvres
sans aueune gravité el depuis sa sortie n'avait Jamais présenté
avcun acees 3 Paugmentation de température ohservée le 23,
ne présentait aucun caractere intermittent el Sexpliquait trs
bien par état des poumons. Depuis le départ de Saigon, nous
n'avions relaché que deux fois : la premiére & Singapour, le 12
el le 15 aodl, et nous y élions restés 12 heures aux apponte-
ments dans un endroit, il est vrai, pris duquel 'on remuait la
terre (mais Lenen alité n'avait pas quilté le bord et personne
n'avail en de ficvre), et 24 heures en rade & un mille an moins
de terre 3 la seconde fois, le 46, dans le détroit de Banka a deux
mnilles au moins de terre of nons étions restés 24 heores pour
relever un batiment de commerce francais qui s'était échoué.
La traversée du détroit de la Sonde [aite le 17 aoil ne pouvait
clee ineriminée puisque nons svions passé au milien du chenal
par constquent rés loin de terre. Tout eela n'explique pas la
soudaineté des aceidents ayant éelaté sur un seul individu (an
milien d'un équipage de 150 hommes) +1 jours aprés avoir
perdu la terre de vue en plein océan Indien. Malheureuse-
ment nous avons eu allaire & un homme profondément débi-
lité par une maladie grave et qui par conséquent n'a pu offrir
la moindre résistence an miasme paludéen.
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VARIETES

De Ninfluence des voyages maritimes sur les fonetions
génbto-ntévimes, par A, Iwis, Communication i Udcadémie de Médecine
die New=York, wai 1885, — Les fonctions genito-ulérines sonl sounises
ades troubles séricux, von seulement pendant le vovage sur mer, mais
encore apris ot comme une conséquence de celui-ci, L'auteur de ee leavail
range les influences morbides sous wois chels © 'dlal psyehigue, Uair marin
et le mowvement, Lo crainle est-elle suseeptible d'agic sur organe ulérin
comme sur 'estomae, Ies intesting et le foie T L'sir marin a-1-il done une
action enmménagogue plus ou moins wacguée T Quoi qu'il en soil, cest le mou-
vement qu'il faut avant tout ineriminer, Sous son influence, il se il un
afllux sanguin vers les organes du bassin gui, dans un eertain nombre de
cis, peul avolr d heureux elfets de stimuolation sure la fonetion ulérine, Celle-
el peul flre troublée dans sa régulavité, sa durée, dans Uabondance du
Nux menstruel, dans les phénomines de sensibilité, 8i le voyage esl com-
menet dans les jours qui- précident les vigles, colles-ei sont le plus gone-
ralement avaneées el Mécoulement est plus abondant que de coutume. Elles
peuvent dgalement éle prématurées, lovsque le voyage est commence dans
les dix premiers jours qui suivent la derniére meastruation,

L'aménorrhée des immigrantes est aujourd’hui un fait bien connu. Elle
se manileste pendant les deux ou trais périodes eataméniales gui suivent la
traversée, Elle est attvibuée, par Irwin, aunx troubles réllexes de Pulévus el
dles ovaires caustes par Pexallalion necveuse el Phypechemie de ces oy
dans le voyage. Chez quelques femmes, e'est la dvsménorehée que on
observe pendant les premiers jours de la traversée, Chez les dysménorrhéi-
yues habitoelles, les aecidents sont toujours exagérés, exceplé chex celles oi
Ly canse du trouble menstruel est absolument pervense,

En ce qui concerne U'inlluence du voyage pendant la grossesse, il semn-
blerait que l'influence congestive deviail étre regardie comme une cause
davortement ou d'accouchement prématurd, mais Pauleur aecuse surtoul
ici le mal de mer et les vomissements prolongés, Il a remarqué que vers
le seplivme ou hotieme mois, le mal de mer provoque des troubles nléring
qui, 8'ils persistent, donnent strement liew & Vespulsion du fietus, De
méme, dans les premiers mois, pour Uavortement, Dei le conseil de ne
luisser vovager sur mer, pendant la grossesse, que les cinquitme cb sisitme
iois,

sur le polsson toxigue ot le poison du poisson, par Asuer,
die Klarkow, in Fratch, 1855, n° 14, — Le prolesseur V. K. Anrep de Khar-
kow ayanl eu Voccasion d'observer plusieurs cas d'empoisonnement par de
Vesturgeon salé, dont eing svivis de morl, se livea i des recherches sur la
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watnre du poison quiil veconnnt fee e plomaine, Extraite de Pestuvgeon i
cansa les aceidents, des matitres contenues dans Ie lube gasiro-intestinal
d'une des vietimes, du sang et des divers ovganes de eelle—ci (foie, eorvean.
rate), ot ainsi que de Puvine d'un des autres décédes, elle ful toujones tronyveie
identique dans ses propricétés physiques et chimigues comme dans son aelion
physiologique sur les animang, Celle plomgine s¢ presente sous la forme
d'un corps solide ameorphe, & propricics alealines fortement prononedes, ¢l
d'un pouvoir tosique tris clevé, Elle a pour prineipal eaactive ddiee teis
stable.

Expérimentée sur les animaux (chicns, laping, grenonilles) elle a donné
lien, tris rapidement, aux mémes symptomes observés cher Phomme, Chies
celui-ei quelques houves apris (jamais plus de 24} Vingestion de la chair
du poisson loxigue, il s'est tongours manifesté de la faiblesse, de la sensation
de frond avec doulenrs (s vives i estomac, vomissements, sécheresse (e
la bouche el de la langue, soif trés vive, diminution de la vue, plosis el
dilatation de ki pupille, refronlissement des extrémites, vespication dilticile,
anuiélé précordiale, ralentissement du pouls, prosteation consulérable, dimi-
nution graduclle de Ia température du corps dans les eas funestes, les fone
tions cardiaques el respiratoires ne se sonl point relevées ; les troubles de
vue plus prononcds; evanose de la face; paalysie de la vessie el de Vin-
testin ; affaissement de la voix 5 diffiealté de Do parole, La mort arrive le
sevond jour, quelqueliis le traisitme on quatridme.

Note sur Unleére phagédénique, — Dans deux cas, cher des Euro-
piens, provemant du ocamp Balata, jai en Poccasion de reneontrer un
bueille gui semble ére le méme e eelui eignalé par M. Le Dantec (examen-
fail avee P'ob, 3 Vérick et objectif 7 Hartnack).

lians le premier cas, les bacilles étaient assez rares 1 la plaie avait déji
éle draitée par les antisepliques ; dans le second eas, ils sont en trés geand
nombre, (Celte préparation a éd oblenne avee du |||ilri|:|go d'ulceére, en
suivant Ia méthode indiquée par M. Le Danlec).

Sur les amdications fournies par notre eolligue, j%i Gt des coupes dans
le tissn induré qui entoure Puleire, (On peat obtenir des coupes assex
winees, grace it Pinduration des tisens), o éerasant bien la coupe enirve
deng famelles el apris coloration, ougours avee la fuchsine, Jai pu conslaler
li présence de bacilles, mais en teis pelit nombre 3 Jen ai également ren=
coniré dans le sang recueilli sur les bords de Pulcére en faisant les coupes.

Comme Pindigue I note de la rédaction des Archives, des inoculations
faites avee dos cultures pures permettront seules d'afliemer Fovigine bacil-
laire de Vuleire phagedénique, Cest dana ee sens que e Big actuetlement
des recherches dont le résultal sera communigue,

Aux méthodes de traitement dont parle M. Le Dantee, il convient d*ajouter,
je erois, le raclage 3 la curelte tranchante des couches fongueuses el grisi-
tres qui recouvrent le fond de Puledre,

Ce procédeé préconisé par M. Spilman (Association francaise ponr Vavan-
¢ement dee scienees ; session do Grenohle, TREL), m's déji dononé un res
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bon résultat, alors que, dans ma pensée, il ' ait nullement question (e
mieroles,

Au vaclage de la couche fongueuse, nons ajoulerons lexcizion on le raclige
les Imn!a indurés de Voleire, snivi du pansement antiseptique dans les
premiers jours, el du pansement an diachylum, ensuite.
sl raclage et Pantisepsie, o plaie, débareassée complitement de tout
clément sepliue, est trés rapidement modifice, el par le pansement au
diachylum asdé ou non, selon itemlue de b plaie, de greifes épidermigues,

icrement le travail de la cicalrisation.

I Cosnac, médecer de pa'r'lrlfl"l'l:' clisse.

LIVRES RECUS

I.  Les voyages en mer of les poitring
chure in-8°. — 0, Berthier,

I Trailé de zeologie wmédicale, 17 partie, Prolozires, luistoire o
Peenl, coalentives, par BRaphacl Blanclard, professeur agrége i la
Faculté de médeeing de Papris. Paris, 1886, 1 vol, in-8" de
192 pages avee 124 gravares, — 1. Baillitre,

I Obstétrigue el gynéeologie, recherches eliniques etexpérimentales,
par le I P Buding professeur agrégé i la Facullé de médecine,
accouchenr & la Charité, ele., ete. Un volume grand in-8° de
7ol pages, avec 105 figures dans le texte ot 13 |ltiltll‘!|i|'5 hors
texte, — O, Doin,

IV, Manuel d'hvdrothévapic, par le b7 Paul Delmas, inspectenr du ser-
vice hvdrothéeapique de Phopital Saint-Andeé de Bovdesux, ele,
Lu joln solume coctonne diamant de GO0 pages avee 54 lignres,
U tableaux graphigues el G tacés sphyzmographiques, —
0, Iwin,

V. Clinique obstéteieale, par le 17 Rodrigoes dos Santos, doetenr en
médecine de Lo Faculte de Tan de Janeico, aceonchour=divectour
l!!.- Ia Maternité mounicipale de Santa-lsabiel, i o, ete.: |:I1*r'1.||| "

Fune priface de Mo le D7 Adolphe Pinard, |11||ﬁ ssell agregé i
Ia Faculte de médecine de Paris, ele., tome 197, Un mlmm. in-8*
de 570 pages avec DT ligures daps le texte. — 0. Doin.

VI Lecons sur le venin des serpents du Brosil ef sur la méthode de
traitemenl des morsures venineuses, pac le permanganale de
potasse, publices par la profossenr D-l-B, de Lacerda, sons-
directeur dua laborataire (e physiologie expirimentale du musde
mational de Rio de Janeiro, eommandone de Povilee impérial de
Lo Bose, ele., avee teois planehes chvomolilng
volume de 2000 peges grand in=8. — O Doin,

ML Nature el teaitement curalif de Vangiie de poitvine vraie, par le

I Henri Nochard, mdddecin des bipitans de Paris ihepiital
Bichisty, Brochuree in-8. — (0, Dain,

es, par le I¥ L, Chaon, hro-

aphiges, Tn
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Vil Bubletins ol mdémoires de la Seciéld Trancaise |i'|_1]rh1,hu]mu|ngi|-_
|l1l||Eil'>£ par les membices do Comits @ MM, Abadie, Arnwign;l:',
Chibret, Coppez, Gavel, Mever, Panas, Poneel, 5° annde, 1885,
Un vol. grand in=-8¢ de 350 pages, avee 8 planches hors teste et
figures dans le texte. — (b Dain,

IX.  Etude elinigue sur Fostéomyclite gommeuse des os longs, par le
I 1-F. Perret. Une broehoree gramd in-8 de 115 pages. —
0 Ioin.

X Traitement médieal de Lo diphthérie, par le D° Rend Coneloux.
Unee beocliire in=8 de 50 pages sur papier de loxe. — 0, Doin,

XL Ftude sur Pedime du laeynx (edime de la glolte), par e
¥ Charazae, ancien peéparateur & la Facullé des sciences de
Bordeaus, Une brochore geand in-8 de 445 pages, — 0. Doin,

XL Yarialions de eomposition el réactions chimigues des humeurs
normales of morbides de Pappareil gémital de la femme, par le
I I Ménidve (A" Angers), professeur libre de gynécologie, olficier
dacadémie, ete. Une brochure in-8 de 55 pages, — 0, Doin,

XML Eloge ddu professeur Ch, Laségne, Lu i la séance publique
anmuelle de la Socidtd médico-psychologique du 27 aveil 1885,
pir le DT A, Ratii, secrétaire général de la Sociéé, ele, — Une
brochure in=8 de 5 pages, — 0, Doin,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIENS D CORPS DE SANTE DE Lo MARIKE

Paris, 4 février. — Un concours pour le grade de médecin professeur |ligne
mdicale) sera onvert & Toulon le T juin 1886,

Paris, 9 [Bvrier. = M. le médecin de 1™ classe Banner (E.) sera embargué
sur la Clewinade enoqualitd de médecin de la division navale de Terre-Nenve,

W, Faide=mideein Avniniavn, de Rochelort, est desting & Uibae.

Paris, 11 leveier. — M. le médecin de 29 classe Proveas est ratlache au emdre
de Brest, et M. Le Dasvec au cudre de Lorieal.

Paris, 15 féviier. — Le port de Rochelort désignera un able-médecin pour rem-
placer a Uu{-ri“uj M. Towne, :|||i vient d'obteniv un congd,

Paris, 19 livrier. — M, le nédecin principal Mavnes est rallaché au cadve de
Clierbourg.

M. le médecin principal Viscesy, de leest, remplicera 3 Bochefort M, Iy,
sffvetd i Tonlon.

I':Iris.l 20 Fvrier. — M. Paida-médecin Rines ost dasling & la Mésange.

M. Paide-snédecin: Facie, de Toulon, irn servie & Chorbourg, au lien ot place
e M. [hiees.
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Pavis, 22 fiyrier, — Une permuatalion esl aulovisée entre MM les aides-mide -
cins Facipr ol Miever.

Faris, 28 fiveier, — M. le phavmacien de 2 classe Cazeavs est destin: a ln
{ill:lll|'|||11|_u-_

MM, les aides-miédecing Caswes ol Deswostins, de Brest, Siesgt et Qunaer, de
Rueleforl, el Vensoe, de Toulen, som disiguds pour servir 4 Lorienl. en n-.-|u||]:|-
cement de MM, Menvenievs, Deven, Foveine, Besan el Beuwar, qui rallicront
leur port d'atlache.

Paris, 26 fveer. — M. Paide
remnplace i Lovient par M. Bussee, en serviee § [irest,

Paris, 27 Eveier. — M. le fecin de 1 elasse Cuepas iva vemplacer a la
Martinique M. Baae, rttackhe & Hocliefort,

Paris, 177 mars, — M, Paide-meédecin Maneoy est desting 4 la Perle.

M. le mddecin principal Vavowrse se Moviceae iea vemplacer i la Gueane M Cas-
sEx, raltaché & Lrest.

cmbdecin Beossien est destioe i Vlndee; i seea

KETHAITES

Prar déeision mivistériglle du 2 fevier 1886 M, le médecin principal Banso o
Gl admis & laire valor ses deoits & 1o veleaile, & Ltee Janciennelé de serviees ol
sur s demande.

Par diéceet du % féveier 1826, M. le pharmacien inspecteur Deravarn a ¢
Admis & farre valoir ses droits & 1o veleaile, 3 llee daneennel® de services el par
Application de ln mesure sur la limite

NUN=ACTIVITE

Par lécision ministivielle du 25 tiveier 1885, W, le médecin professenr Bosxary
A0 plact dans la position de nop-aetivite pour wlivimités lemporsires,

DEMI=SI0N

Par décision présidentielle du 12 féveier 1880, la i
Pae M. Mospos, médevin de 20 classe, a G610 aveoplie,

ssion de s geade, oflierle

NOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORLS DE SANTE DANS LES PORTS

i PENDANT LE wois pE Frveien [RRG

CHERBOURG,

MEDECIN DE PREWIERE CLASSE.

Koesesaxy . e w o« -« le 28, permission de trente jours, & valoie sue wne
prolungation de congé.
MEDECING OE DEUXIEME CLASSE.
Pevwssien . . . . . . . le 13, rentee de congé s le 27, prolengation de trois
e
Pokiw, , v e e e thibarque du La Gatissouiere, vallie [leest.
Loy, v e owow oo e My areive an port,
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Murer., .

Pennox, .
CAZEAUX, .

Itevsaun

R T S
BELLamy.
e By

Le Tenskc,
LxsoLLec., .
PEmsEL. .

abas, .

Lk Quesiesr. .

Picios. . .
liancon. «
Poeem, . .
SaLabs. .
amgr, ., .

Levewvne. .
Biossien, .
Pisanp..
Fravn

LEGUEN. «

Bamry. |
CaMirg. o
DesuosTin-.
Bassée . .

eormier, .
I'avnanr.

VinazEL.

.

BULLETIN OFFIGIEL.

AIDES-MEDECING.

le 19, débarque du Fauban {corvée).
ambarque sur le Veaban.

le 21, part pour Lovient, desting 4 1o Mdsange,
le 27, arrive au port.

PHARMAGCIENS DE DEUNIEME CQLASSE.

le 17, arrive au port.
le 97, est desting & la Guadeloupe,

BREST,

MEDECING DE PREMIERE CLABBE.

lee 177, eongéd de Lrois mois.

le @, se vend & Toulon.

le 8, se vend & Saint Servan (mission) ; rentee le 21,
lee 9, s rendd G Lovient.

le 11, 2& rend 4 Toulon, desting & 'Orye.

le 15, r-mhauupn: sur le Warengo.

le 26, ventre de Cochinchine: cougé de lrois mois.

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE,

lee 177, vongit de Lrois mols.

le 14, il
le 45, il
le 45, arrive du La Galissonniére.

le 25, arvive de I'Ariége.
le 27, débarque du Soufflewr, embarque sur ' Aricge.

AIDES~-MEDECING.

lee 5, ventre die congt,
le f, =¢ remwl & Lovient.
il

-

“le Ah, débargue de 1 Aridge.
le 49, arvive du Tonguin; le 22, congé de trois
LU
le 23, congé de six mois,
le @i, ¢ rend & Lovient,
nll.
ul.

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE:

le 2, congé de deux mois,
le 8, congé de trois mois.

AIDE-MEDEQIN.

le & 1A 11r:|l-1h.|ll1‘ il |'.-1Pp'&f."_' I 18, |m||£f; ile ll‘ﬂi-ﬁ
.
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latenmmg.. . .

WEAMME: e v s
Gy, |

Monrreum, .

Yomaun (B-A-FL). ..
IWEGAN . o & o & o ¢ =
'I:“-”,“ FNlE S e

|:I'.| EaEE g

W Fomser. . . . . .

Mgy, .
|'l||'a|.|_ 3
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Itk misTomy RINGERE BT L UEMOPTYSIE PARASITAIRE

En novembre et décembre 1878, le D Manson donnait,
i Amoy, des soins i un Portugais atleint d'une tumeur thora-
cique supposce anévrysmale. Le malade retourna, peu de temps
aprés, a Tamsui (Formose), d'oi il venait, ofi il avait ha-
hité longlemps et ol il mourut subitement, en juin 1879, Le
D" Ringer fit I'autopsie et en donna les détails & M. Manson.
Entre autres choses, il annonca qu'il avait trouvé un parasite
dans le tissu pulmonairve, peot-dlre sorti des bronches, quel-
ques tubercules sans cavité et une légére congestion des pon-
Inons.

Quelque temps aprés, M. Manson remarqua quun Chinois,
qui le consultait pour un eczéma, expectorait fréquemment des
crachats rongeitres. A I'examen microscopique, il y lrouva, en
outre des corpuscules du sang et du mucus, des corps qui
elaient évidemment des wuls de quelque pavasite, de forme
ovale, une des extrémilés coupée el fermée par un opercule b
surface granulense mesurant 0™",8 >< 0™",00. Le sujet qui les
avait fournis était allé habiter le nord de Formose i lige de
vingt-un ans. Un an aprés, il avait commeneé a eracher le sang,
@"abord pendant dix-neuf jours, puis a difiérentes reprises de
un i trois jours, tous les deux ou trois mois. Il était alors dgé
de trente-cing ans. Le sang. d'abord pur, se mélangeait ensuite
i du mens. [ est vesté, une fois, deux ans sans erachements
de sang. 11 avail maigri légérement et toussait trés peu, jouis-
it d'une honne santé, et ne présentait a l'auscultation
aneun signe de maladie du poumon. Pas d'antécédents hére-
dikaires,

Ce fait rappela & M. Manson le parasite du D" Ringer, trouvé
dans le poumon d'un homme qui avait aussi habité longtemps
le nord de Formose. Il demanda & son confrére le spicimen
ijue eelui-ci avait conserve, el trouva, dans le sédiment du fond
de la bouteille, de nombreux @uls exactement semblables &

amcil. pe MED, Ma¥. — Avril 1880, XLY — 16
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cenx qu'il avait observés dans les erachats de son homme. Le
parasite adulte avait In forme d'one spatule de eouleur brun
clair et mesurant 411™" =< 4™ = 0" 8, Gétait évidemment
un distome, ¢t il 'envoya au D* Cobbold pour en déterminer
espice. Celui-ci déclara que ¢'¢lait une espéce nouvelle, et i
donna le nom de distoma Ringeri, dun nom de eelui qui Iavail
déconvert. 11 le déerivit dans le Jowenal of the quelkett wmicro-
seopical club, n* 44, aoil 1880,

Le professenr Baelz, de Tokio, a aussi observé ot de ce
distome au Japon, on la maladie est commune, parait-il ; mais
il I'a pris pour un degré du développement d'une grégarine, et
il propose d'appeler la maladie ehez 'homme grégarinose pul-
monairve, el le parasite, grégarine pulmonaire ou gregarina
fusca (The Lancet, du 2 oclobre 1880). Des spécimens en-
voves par lui & M. Manson ond é¢ veconmus exactement sem-
blables & ce que ee dernier avail observé,

M. Manson chercha, en vain, un nouveau eas parmi les Chinois
dans les environs d'Amoy. Voulant éludier le développement
de Fembryon, il se fit envoyer de Tamsni des erachats qu’on
Ini tromva tees facilement & Formose, of la maladie est trés
commune. Ce parasite a, dans sa disteilintion géographique, eeci
de particulier, qu'il est rarc ou méme manque complétement
en Chine, sur le continent. 11 existe an Japon. 1l doit done y
avoir quelque chose de commun dans le sol ou la struclure
géologique de Formose et du Japon, qui n'existe pas sur le
conlinent voisin, et qui est neécessaire d I'existence de I'hote
intermédiaive. Ces denx iles ont une structure voleanique, el
ne sont que des m}a[‘é‘!'im\ de eette longne chaine d'iles qui
setend e |||-tl;_‘r de la eite est de UAsie, Lionteheou, ['hilip'
pines, ete. Il est & eroire qu'on examen ultérienr v fera decou-
vrir le distoma Tingeri. |

L'hémoptysie parasitaire est d'un diagnostic facile, Des hé-
moptysies inlermittentes et irrégulitves aceompagnées de touy
ligere, et duns Pintervalle des émissions de sang pmr, I'expee-
Loralion, e eu plusicurs finis par jour, de pnlits amas de mueus
visqueux et brunitre, jointes i 'absence des symptomes ohjec:
tifs d'une maladie du ponmon et @ la couservation de la santé.
la feront aisément reconmaitre. L'examen microscopique eon-
firmera immédiatement 1o diagnostic,

Examiné au microscope, U'eufl de distoma Ringeri a la forme
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vénérale d'un wenf d'oisean dont le gros hout serail termingd
par un operenle oceupant by moitié de I lavgeur de Paenl, la
dimension moyenne est de 07,08 >< 005, La forme est
variable, quelques-uns élant plus arrondis, dautres plus allon-
ges et aplatis, au petit bout. Lewr conlenr, gqoand le sang
Manque completement, ce qui arcive quelgquelois, donne au
*rachat sa teinte particuliere. Elle est d'un ronge brun sale, et
Parait vésider, i la fois, dans Penveloppe et dans le contenn,
|-'1‘|Jvn’;u|1pa a un double contonr, surtont visible qu;md elle
a 61 brisce par la pression. Vo i un fort grossissement, Ueul
contient un ou deux globules bien nets an milien d'une masse
amorphe contenant, cn abondance, de la matiéve granuleuse
sombre, irégulitrement disposée.  Dans  les globules, on
Peut voir des geannlations trés pelites, agitées d’nn mouve-
ment molécnlaire. On ne voit pas de traces d’embryon or-
Lanad,

M. Manson a fait quelques expériences sur le développement
de Panf, Apres avoir reconnn la nécessité d'immerger et de
laver les ceuls, il a vu, an vingl-sixiéme jour d'incubation, un
fmbiryon se mouvoir dans Uenveloppe ; il ¢lait reconvert, sur les
deux tiers postérienrs, de cils quon voyail s'agiter apres la sor-
lie e I"animal de sa coquille hrisée,

D'aprés ses observations, M. Manson déeritainsi les premiers
:lugl-{‘-ﬁ du développement de Pembryon les eufs sont déposés
dang 1 mucus bronchigque s ils sont jetés sur le sol avee les
Crachals; par la pluic ou autrement, ils sonl transportés dans
U5 eaux stagnantes on ils tombent an fond. Au bount de six
semaines i denx mois, des embryons ciliés sont développes ;
fquand ils sont muirs. ils brisent Popercule ef nagent lihrement
dans egn. Que devieunent-ils alors? Sans doute, ils entrent
thing o corps de quelque animal dean donce, on s'accomplis-
sent les autres metmmorphoses, Col animal est ensuite mangé
P homme, et lui donne le parasite complet s ou hien, rendu
“Heore une fois & Lo libertd, le parasite est avalé avee Peau, ol
s dirige ensuito vers le poumon, sa demeure definitive. La
Wort des goufs abandonnés i enx-mémes dans les erachals sans
“'l"|ﬂn,-,,;e avee une forte proportion d’eau, prouve que ce ligquide
Ut nécessaire au développement de i'curlal'l’“{‘* e fail res-
Ireint heauconp le champ des recherches de Uhdle intermé-
diaire, 11 doit habiter I'eau douce, il est commun au Japon
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et & Formose, et ne se trouve pas, ou est rare en Chine', an
moins dans les environs d’Amoy. Mais, bien gu’ainsi limitées,
ces recherches n'en sont pas moins tres difficiles ',

Denx eoolies, envovés de Tamsui, ont élé examinés el soignés
i Amoy par le D* Manson. Le traitement a consisté en inhala-
tions d’eanx médicamentenses pulvérisées. Ont ¢té essayées : la
teinture et Uinfusion de quassia, infusion de kousso, la solu-
tion alcoolique de térchenthine et de santonine, des vapeurs de
soufre. Les inhalations ont 6t faites deux fois par jour pendant
une semaine, dans un cag, ot une quinzaine de jours, dans
autre. L'un d’eux parail avoir guéri, car trois mois apris sa
sortie de I'hopital, les crachats examinés ne contenaient plus
d’ceufs : autre continue i expeetorer du sang.

Cette guirison probable parait prouver que le parasile a son
hahitat dans les bronches et non dans le tissu pulmonaire. Ces|
un point qui n'est pas encore élncidé, et qui a une grande
importance sous le rapport du traitement, car, dans le premier
cas, on aurait sur I'animal une prise qui manquerait sans doute
toujours dans le second.

Enfin, la prophylaxie consisterait, pour les Européens qui
habitent I'ile ou qui y voyagent, i apporter un exeés de précau-
tions en ece qui concerne l'ean ingérée. Il faudrait la faire
bouillir ou la filtrer an moindre soupgon d'impureté. Une
négligence & cet endroit pourrait élre payée au prix d'une
hémoptysie chronique. (Analysé de P'ouveage du D" Patrick
Manson : The filaria sanguinis hominis and cerlain new
forms of parasitic disease in China, India, and warm coun-
tries. London, 1883°.) 1" Cipax.

P

! Le I Dudgeon dit, dans un de ses rapports sur 1'étal sanitaive de Tékin {Cus-
toas Reports, u 25), quiil est plus que jamais frappé de la fedquence et de abon-
dunee des hémoptysies ehez les Chinais, ot de Vimmunité dont ils semblent jouir
quant aux suiles qu'on est habitué & voir dons les 'p:lp& oecidentoux. s ont celle
maladie pendant des annces bicn que liveés aux occopations les plus dures et Jes
plus dangercuses.

Je mentionoeral aussi gue j'ui trouve dans les PoLmons de boeuls |:ri3 au Ton-
quin, i Haiphong, des distomes bicn caractérisés, 11 serail intéressant de savoir si
les animaux de Formose en sont aussi alteints, et si Phémoptysio fréquente a ité
observée chex les Tonquinois. (I Critvax.)

¥ La péricde d'opérations militaires, d'installation précaiee et d'aceablants devoirs
professionnels que traverssient nos colligues en serviee & lorre, i Keclung, se pré-
toit malbeureusement pea aux observations scientifiques suivies ¢l minutieuses |
mais peul-étre sura-t-on, dans quelque temps, Foceasion de confirmer sur e
troupes I'IIIII anront sf'jullrné # Formose, des fails aussi intéressants et d'une auss
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"- VESTE DUBONIQUE OBSERVEE AU yYUXNAN '

Au !nlnlempﬁ dernier (1882), j'ai eu l'occasion d'observer
Pinvasion d'une maladie qui a fait de trés grands ravages ]mrrm
les indigines de ce district. Cette maiadm est connue ici gous
le nom de Luen-tzi, et, apris en avoir vn un grand nombre
de cas, je ne puis arriver qu'a ectte conelusion, que laffection
se rapproche beaucoup de la pesie bubonique.

On a, je crois, peu connu celle maladie en Chine, jusqu'a
M. oeher, du service des douanes, qui a publié, dans son
ouvrage fa Province chinoise du Yunnan, la descriplion
d"'une maladie ressemblant i la peste observée, par lui, pendant
son voynge dans cetle provinee,

La maladie que déerit M. Rocher ¢lait, & n’en pas douter,
la peste appelée, dans le pays, Yang-tzii. 1l nous dit qu'elle a
fait de grands ravages au Yunnan, dans les années 1871, 75.
Il avail aussi .|;rinr15 que cetle maladie avail été importée de la
Birmanie, mais sans renseignements cerlains sur la date de
celle importation. 11 est cependant sullisamment prouvé qu'elle
existail ao Yunnan depuis la révolte des musulmans,

M. Rocher parle d'une mortalite chez les vats, les premiers
alleints, puis chez les buffles, les moutons, les daims, les
eochons et les chiens. Ces derniers auraient moins soullert.
Les symptomes chez I'homme étaient : fidvre légére angmen-
tint rapidement, soif intense, puis tuméfactions d'un rouge
sombre dans les aisselles, les aines el le cous Ia lévee conti-
nuail o augmenter, le malade perdait connaissanee; les bu-
bons eroissaient jusyu’an deuxiéme jour, aprés lequel ils res-
taient stationnaires. Dans leur plein développement, ils étaient

arande importance au point de vue de Fétiologie oL da propostic dun sympldme
lamponrs mipuiclanl, (I Cofpax.)

U Loecupation, désormais définitive du Tonquin par les troupes el administra-
lyon Teancaizes, renchim ponl-Ctre intéressants les détails suivants sur une maladie
|||Ii a ¢ld observiée dans les |Jtulirl|:l 5 ]illljlmplug de la Chine, au Yoennan et an
Kwang-tnng, tonl pres de la Trenticre est du Ttll'lllll]]l dans un |=ur1 jui g de Iré-
fguenles rola alions avee Haiphong, 4 Pakhol. Je trouve ec renseignements duns une
nole de M. Lowr ¥, mideen des donanes chinoises & Pakbol, insérée dans les « Cus-
oz medical veports for the half year enided 30 septeinber 1882 5, n® 2§ il
velle publication. Je ne erois pouvoir micux faire que d'en donner une traduclion
litipnle.
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de la grosseur d'un wul de |mii|u ou d'sie: d& ce moment la
connaissance revenait, wais le danger restait grand, car si la
tumélaction, dure jusque-la, devenait molle, la figwvre confi-
nuant, le eas élait eonsidérd eomme sans espoir. Si la tumeur
s'ouveait an dehors, il y avait quelques chances de guérison.
Quelques médecins chinois ont essayé d'ouvrir ces tumeurs
mais peu de malades ont survéen i ce traitement. Comme
derniére ressource, ils donnaient de fortes doses de muse. Tels
sont les renseignements obtenus par M. Rocher, an Yunnan.

IMus tard, M. Baber, du service consulaire anglais, dans ses
Naotes on vout of M. Grosvenor’s mission through Western
Vunnan, parle de la peste. 11 dit que son invasion étmt indi-
quée par éruplion d’une ou plusicurs petites pustules rouges,
géncralement dans les aisselles, mais quelquefois dans Jes
aulres regions ganglionnaires.

[’apparition de plusieurs pustules faisait considérer la ma-
ladie comme moins grave que quand clles élaient en petit
nombre. Le patient est bientot saisi d'une faiblesse extréme,
suivie, en peu d’heures, de doulenrs déchivantes dans tout lv
corps. Le délire ne tarde pas i survenir, et dans neuf cas sur
dix, le résultat est fatal. Il arrive souvent que le malade
parait tout d'un eoup aller mieux, quitte son Lit, ct aflirme
qu’a part une légére sensation de fatigue, il se sent tout i fait
convalescent. ('est un signe invariablement fatal. Deux heures
apres, les douleurs reviennent, et le malade meurt,

M. Baber parle aussi de la mortalité chez les rats, ainsi que
parmi la volaille, les cochons, les chivres, les chevaux et les
baeafs. Il parait avowr obtenu In majeure partie de ses renser-
guements d'un pretre frangais qui, habitant depuis longtemps
les districts attaques, a eu Poceasion d'étudier la maladie, el
il est @t croire que ses observations sont exactes. M. Baber a
elé assee heureux pour trouver un indigéne, le gouverneur
Ts'en, qui a subi aeux alteintes de la maladie. La seconde @
eteé plus légere que la premiere,

La maladie qui a fait son apparition dans le district de
Pakhoi ne semble pas s'étendre & de grands espaces, car je n'ai
pas ét¢ capable d'en trouver la trace dans d'autres parties de
la province de kwaog-tung, ni dans la province voisine de
Kwang-si.

L'existence ou Uextinetion de la maladie appelée peste inté-
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resse non sculement les épidémiologistes, mais aussi les mem-
bres de toute agglomération. Dans I'lnde, elle n'a pas paru
depuis plusieurs années. Dans le Sind, ses ravages ont élé grands
de 1815 a 1819, Dans le Narwar en 1856, i Kumaon en 18406
el 1852, elle prenait les apparences d'une fiévre 2 caractére
typhique accompagnée de tumeurs glanduleuses externes,
d'une trés grande gravité. La mort survenait en trois ou quatre
Jours. Elle n'éiait pas contagiense, mais infecticuse. Les tu-
meurs étaient dans un état d'inflammation et de suppuration
incomplétes. Dans nombre de cas, la mort arrivait en vingl-
quatre ou trente-six heures, sans beaucoup de fievee on d'exci-
tation. Elle était précédie on accompagnée d'une grande mor-
talité chez les rats et non chez les autres animaux. Elle sévissait
i dix mille pieds au-dessus du nivean de la mer, et par une
basse lempéralure, mais ausst bien dans les villages, pendant
le mois de mai, avee une température de 35°. Derniérement,
la Laneette a annoncé son invasion en Perse. On disait qu'elle
avait éclaté dans un village appelé So-uj-Balak, avec 3° au-des-
sous de zéro. On la disaii aussi exister au Yuzistan,

Le D" Arnaud, de Téhéran, rapporte qu’elle a sévi an prin-
l|=r|||*1~'. dernier, non loin des frontiéres de I'Arménie turque, et
prés de la grande route qui conduit de la Turquie en Perse par
les deéfilés de Solegmanie. Sur 524 habitants, 250 furent at-
teintz, el 155 moururent. La durdée de o maladie était de un
a sept jours. Le D" Arnaud Tappelle dans son rvapport peste
bubonique, et dit que 37 des personnes qui avaienl guéri
avaient encore de gros bubons an cou et sons I'aisselle, d’an-
tres restant marqués d'anthrax indurés. Les habitants du wil-
lage ont é1é logés dans un camp et isolés et loutes les maisons
rasces. Ces moyens énergiques ont empéché la propagation de
la maladie. Dans le dernier volume de Ziemssens, on trouve
quelques statistiques intéreszantes sur la peste de Hillah en
1876. On compte 1826 eas, dont 277 au-dessous de 10 ans,
G17 de 10 4 20, 452 de 20 4 50, 292 de 50 4 40, 125 de 40
a 50, et 82 a des dges plus avancés; 889 cas chez |E~ hommes,
957 chez les femmes. 805 guérirent, 991 moururent, 710
curent des glandes suppurées ou des tumeurs dans [aine,
466 dans l'aisselle, 98 au cou, 122 & d'autres siéges. 56 eurent
ies charbons, 28 le coma, 9 des convulsions, 120 des pété-
chies, 2 des épistaxis, G des hémaplgsiﬂs, 97 des hémalé-
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meses, 14 une diarrhée sanglante, 2 de la ménorrhagie, 52
des vomissements bilienx, 16 une diarrhée biliense, et 2 de
lictére. — Le traitement, dit-il, ful purement expectant.

L'épidémie que j'ai observée dans ce district ne parait pas v
étre une vieille maladie, car elle a paru, pour la premiére fois,
il y a quinze ans environ, et depuis eelle époque est revenue
i quelgues intervalles, la derniére invasion sérieuse datant de
1877. I'ai cependant entendu dire que quelgues cas arrivent
chaque année, mais mon peu de séjour ne m'a pas encore
permis de verilier celle assertion.

L'épidémie du printemps dernier a commencé i la fin de
mars, et a continue ses ravages en diminuant de gravité jusqu’a
la fin de juin, époque de son enliére disparition ; mais i Lien-
chou, ville distante de douze milles, elle sévissait plus ou moins
jlmqu’un aoiit, L'hiver avait élé Lres see, avee de lorts venls
du nord. Vers le milien de mars, la température commenca i
s'élever, et, pendant les dix premiers jours d’avril, nons avons
eu de la pluie et une atmosphére chargée d’humidité. A partir
de ce moment, la température s’éleva graduellement, et, ala fin
d'avril, nous avions, le jour, 29°4, et, la nuit, 24°4. La ma-
ladie s'est surtoul montrée fréquente et fatale du milien daveil
au milien de mai. Il n'est pas aisé d'apprécier sirement la
morlalilé, cor il m'est pas teno d'enregistrement officiel; mais
Je Uestime @ pen pres de 4 a 500 deces. La population de la
ville et des jonques est évaluée 4 25 000 habitants. Je juge
d'apris ce que j'ai vu el noté : dans les premiéres semaines de
'épidémie, le nombre des morts était de dix par jour, Au
début, la population était frappér de terreur, el beancoup de
gens ont quitté leur waison, cherchant un refuge dans les vil-
lages, loin de la ville. Je w’oublicrai jamais 'extréme anxiéte
visible sur la face des amis des malades qui venaicnt me cher-
cher, et le silence pénible que gardait la foule pendant que je
prenais la température du corps. Hs eroyaient évidemment que
¢'élail un charme pour chasser la maladic.

Avant de parler de la maladie, il sera peul-étre bon de
décrire les maisons on gisaient les malades. D"abord les rues
sonl dans un état de saleté abominable : on ne fait jamais la
plus petite tentative de propreté; les matiéres animales et végé-
tales sont partout en décomposition, donnant naissance aux
goz les plus pernicienx. Les latrines sont ouvertes el placées
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dans les endroits les plus fréquentés. Les maisons ne sont pas
micax tenues que les rues, et quicongue visitera celle d’un
malade w’oubliera pas, de sitit, les odeurs qui auront aceneilli
i Pentrée. L'intéricur est humide et sale, el dans beaucoup
d'entre elles, jat trouvé, le Im-i_{ des planchers, des eanaux
ouverts se vidant dans la vue; tout ce que Ia maison produit
Wordures passe par eux, et ils sont rarement neltoyés on lavés;
il n'est done pas étonmant qu'il en résulle des maladies. Le sol
esl humide et w'est souvent compusé que d'exeréments ramol-
lis. En dessous j"ai trouve des deains i triss pen de distanee de
la surface, quelques-uns se vidant dans la rue, d'autres la tra-
versant et passant sous les maisons de autre eolé jusqua ce
qu'ils arrivent i la mer, Les rues de la ville courent parallile-
menl P'une a 'autre ;s les plus délevées sont a vingt on trente
pieds an-dessus de la mer, les plus basses jusqu’an bord de
'eans aussi pendant la saison siehe, une quantité énorme de
matieres exerémentilielles reste o fermenter sur le sol, et ce
west que par de forles pluies que la place est nelloyie.

Dans presgue loutes les maisons o la maladie s’est montrée,
les rals sortaient de leurs trous et venaient monrir sur le sol.
Jai profité de eetle oceasion pour en disséquer quelgues-uns,
choisissanl ceux qui venaient de mourir. A Uouverture de la
poilrine, je n'ai rien pu lrouver qu'une congestion des pou-
mons. Dans Uabdomen, tous les organes élaient congeshionnés,
Pintestin trés distenda par les gaz. L'estomae ne conlenait
gu'un pen de sable, el il paraissail s'étee écoulé quelque temps
depuis la dernitre digestion, Tous étaient plus ou moins dans
le méme clat. Dans deux cas, le foie m'a paru angmenté. Le
sang ctait de couleur foncée, L'examen microscopique n'a rien
révelé, Les aulres animaux n'ont pas é1¢ alleints.

Je choisis dix cas parmi ceux gue j'ai observés ; on consk:
tera dans les symplomes présentes quelques légeres diflérences.

Desenv, 1, — Enfant mile d42¢ de dix ans, v Te 19 aveil, gisant sue le
I.l]:lnr]mr' d'une chambre sombre ot vide, 1|Inin(~. dhuadite el de uantenr.
Je lui ai trouveé de I'azitation et de L fievree ; cialat un enfant tres ehdélil
pour son dge; & langle ganche de la michoive inficicure élail nne tnmeur
arrondie, du volume d'un ol de poule, dure el douloureuse an loueher,
sans Nuetuation et mobile, En dcartant la médecine chinvise qui la barboil-
lait, je ne trouvai rien de plus quune lgére rougeur. examinai soigneu-
sement loul le corps sans pouvoir lrouver d'aulres lumears, ni draption, i
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pitéchies. Langue sale, anx papilles développées, leger enduit sur les lovres,
T-A. 580, pouls faible et filant — Penfind Glait rop agilé pour que j'aie
pu compler les pulsations; froid ressenli aux extrémilés,

20 avril. — Yu le patient de bonne heure; pas de changement avee le
jour précddent, i part une petite tumenr duo volume d'une bille an devant de
I'oreille gauche, ou, plus exactement, un gonflement des lymphatiques super-
liciels de la pavotide dure, mais pas trés doulovreuse. — T.-A, 58,5, pouls
faible et filint, une selle depuis a visile précédente, jusle avanl mon arrivée,
Elle étal dan j;lum‘. clair, el s litide, e Fuli‘l!‘[ll |1=|l‘.'lil :isﬁﬁulji_ s
s'agite quand on le twuche. 1L monrut dans Papris-midi.

Un coolie, digé deseize ans, qui vint me chercher ponr ce vas, tomba malade
dans Vaprés-midi du 200 el mourot avant e matin. Je ne Uai pas wa, nais
on m'a dit qu'il avait une tomenr dans Paine 5 ji vemargqué qu'il était trés
excilé par une visibe an fils de son mailve, et il est probable qu'il élait malade
un jour avant de s'aliter, — [ans celle maison, les rals sont sorlis de leurs
trous pendant quelque emps el moweaient immédialement sur le plancher,

Ouserv. 11, — U'n sutre gargon de 10 ans environ, va le 49 aveil, avrivé
soulement ba veille de Lienchouw, I ne se plagnail pas de maladie & son
départ de cette ville, Jo trouvai le malade dins les bras de sa miéve, aver
une prosieation assex grande, voe physionomie abatlue, el les paupiires
tombantes ; par wmoment, il paraissait sfagiler, A Pesamen, je trouvai dans
I"aine droite une twmenr dore, grosse eomme une nox daree, tees doonlon-
veuse an toucher, wiis sams fuctostion, Les glandes de chaque edlé élaient
quelijue peu grosses, el celles de Paine gauche légérement lumélices, Sur le
dos de son pied deoil on vovail une petile uledration que le malade portait
depuis quelque temps, Sure le veste du corps, pas de tumears, pas d’érop-
tion, La langoe ful examinée avee diflieulté, le palient maintenant ses
michoives serrées. Elle était couverte de saluere, les papilles érigées, les
lievees revétues d'un enduit. T.-X. 4101, pouls & 100, assez fort. Il y a en
deux selles hquides, mais je ne les ai pas vues. On dit qu'elles avaienl une
trés mauvaise odenr; Purine est leis colorée, émise en trés pelile quan-
tité ; plusienrs vomissements, soil vive, — Yu le malade dans Ta matinée du
2, pas de changement; parail plos prosteé, el eés exeilé par le toncher,
Ne plaiot de douleur dans Vyine, Une selle depuis la visite du soiv, & vomi
denx fois. T.=A. #0°2, Les pupilles sont manifestement eonlraclées. Le
malade monrut dans la matinée do 20 ; quacante-lwit heures de maladie.

Opsenv. 1. — Un homme de vingt-cing ans, qui a éé malade trois jonrs
avant que je ne le visseo Il élait au lit, mais sans trop de prosteation, pou-
vant <'asseoir et se remuer teiss Beilement. Sa physionomie éait abatiue et
la pean tout entitve humide et d'une teinte jaune prononcds. Dans l'aine
gauche, une petile wmewr dure du volume d'une grosse noix darce, lris
penible an toucher, sans fuctuation; ganglions développés aulour de Ja
tumenr. Les ganglions de Paine droite sont durs et gros; pas d’aniees umeors,
pas 'éruption. Longue converte d'un emduil brun. Le malade a vomi un
liquide jaune ; pas de diarchée; se plaint de mal de 6le ot de douleurs dans
la rizion lombaire, T.-A. 39,5, pouls & 100, fible,

92 avril. — Les forees du malade semblent se maintenir; pas de ehange-
ment dans le bubon, toujours dur ot doulourens; pas de nouvelles tumeurs;
deus selles ; se plaint encore de la douleur lombaire ; écoulement nasal con-
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stant; T. 39,7, pouls T0 degrés, faible. Je trouve 4 la nugque des taches
ecchivmotiques asser grandes, elles n'exiztaient pag & la visile prieddente.

25 avril. — Le walade est moct avant ma visite, Croyaod aller mieux, i
se leva el sorlily mais, aprés avoir fail quelgues pas en debors, il tomba et
expira, probablement par syneope.

Opsery. IV, —Yule 22 aveil, jeune homme de vingl ans lombé malade le
matin préecdent. Quand je Pai va, il éail dans un vidlent délive, et Uexamen
nétail pas faeile. Lo peou chande et stehe, Vhaleine fétide, des yomisse-
ments, pas de disechée, T 805, probablement plug clevée, be malade éant
trop agité pour gavder longlemps le thermomitre. Le pouls n'a pas ébd
complé. A Vexamen, une lumear diffuse daons Vadne deoile, grosse connme
un el de poule, plus melle que dans les cas préecdonts, sans que Jaie po
trouver de flucluation. La palpation ne parail pas oecasionner de douleur,
Ganglions tuméfics el durs dans aine gauche, vien aillenrs.

25 aveil, — Yu le patient diss le matin, Je le trouve Irés calie, le délive
a disparu, mais Vil est abatio el hagard, T, 5004, pouls petit, peau chaade
et siche, Teinte jaune générale, langue converle d'enduit see, Se plaint de
mal de tte; les vomissements sont arcélés; pas de dieehee § pas beaucoup
de changement dans le bubon g Lo luméGielion <'est dlendue on pen au-dessus
ihu ligament de Pnulmrl, oit elle l'.'li"ﬂi[ dure: pas ile changement dans Vaine
ganehe. Le malade mourat dans Vagris—midi, Dans cetie maison, en deman-
dant comme dhabitude £l w'y avanl pas dianbres malades, jlulllli'i.h E|L|"l|.l'||
enfant venait de guéric, 11 avait eu une tumear dins Paine, et réussil 3 se
vittabilie, Les vats sont morts en geand nombre dans cette maizon,

Opsene. V. — 23 avril. — Le malade était un homme plus agé, d'environ
quarante ans. || était malade depuis quatre jours, pas de prostration. 1l se
tenait tréts fermement assis sur son lit, 11 raconte que sa maladic o débutd
par un frisson suivi de chalenr, puis il remarqua un gonflement dans Paine.
I se plaint du wal de téte et de douleur dans Pamne, o teés frond par mo-
menls, s de diarehee nyode voomssements, illij‘.‘iil’illﬂ-lliir} tl'i.ﬂh', st bléme;
dans Vaine ganehe, on tronve une meur duve, cireonscrite, large & la base,
comime une noix d'arec, wes pénible au toucher, sans changement de con-
leur m silu_l‘ne e 5|1pl:|4|_';jliuu_ Dans 'aine droile il I'I'y' i s la III'Di.I'IdI':"
tumeur, pas plu!i fjue sur lie reste ilur COrps, |as ||'|".]“LI|1[‘1DII, T. 58,4, p'UlII*.-
a Gy, fble.

2 avnil, = Le malade e plaimt de chialenr el e doudene dans la tumear
de Vaine s est encore capable de gasseoir sans faligne el ne parait pas s
Tailde quoigqu’il ait eneore Uaic abattu, Langue couverte d'un enduit blanc
ol gee, T, 38,7, !mulﬁ Fible, diflivile & compler, pas de chiangement dans la
lmeur de Uaine. Elle est douloureuse an toucher, pas dantees tumcurs,

2. — Le mabule se sent mieus, langue plus propre, T. 53751, pouls un
pen plus fort. L tumeur de Paine pavail plus petile, comme si elle se résor-
bait el west pas anssi douloureuse; i partic de ce moment, Fétat du malade
reste variable, le bubon avinl presgque relroeéde, el J‘ES!I{EI'H'IS [T guérisurl,
nais le sujel finil par mouric apeis lrois semaimes de maladie,

Uiseny, V1 — Femme de trente ans vae le 26 aveal. Je la trouvai au litleds
agitée el tris difficile & examiner, par moment elle avait du delive. Elle sa
plaignait 'un grand wal de tete, avait en des vomissements assez abondants
sans diarchée. Langue siche couverte d'un enduit brun, Température dans

page 255 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=255

BBEIUH

The PATHLOGIE EXOTIONE

Uaigselle ganche 305, ponls fible. A Pegamen, jo troavai, dans Faissells
droite, une tumear diffuse, assex grande, vouge, clendue de aisselle an
musele peetoral, (rés doulourcuse au toneher. Jo n'ai po trouver de fuetua-
tion, quokauil it évident qutil diot v oavoic de b suppuration ; pas danlies
tumenrs, pas déraption. La malade soulTrait depuis plusicurs jours el monrnt
le soir miéme, it heares apris ma visile,

Ouseny, VIL — Eneors une jeane feovme, voe le 16 aveil; avait é16 malade
trois Jours 3 je la teenvai tees mal, laopean jaonitee, de la boullissure aux
paupiires, el grands prostration. La veille, quelgques dpistoxis, vomisse-
ments fedquents, rendant queliues vers arrondis que je n'a pas vos, mallen-
rensement ;3 pas de dinrehéc. Lapatiente se plaint des donlews dans Lont be
corps ol de doulear eontinue dans Paine, langue séche couverte d'un enduit
brun. T.-A, 4004, pouls petit el faiblo, Apris Pesamen minnlicux de tout le
corps, je ne oyl I!Il'lll:ll‘. lris leodre tomdélaction des ;:m:giinllri e i
gauche, pas déruption, La malade moueul le matin suivant,

Opseny, VUL, — Yo le 5omai, Jeane homme de vingl ans malade depuis
qualre jours, (eis prosted, avee tous les symptames de o fitvee, peaw clade
et ghche, bmgue couverte d'un endoit blame, T.-A, 4050, pouls 68, petit
el faible, Se plaint d'une grande oppression an eeurs 8 la nogque, jai
trouve: une tomenr, grosse, & denx lobes, a4 peu pres comme on ligoee dans
les antenrs un ganglion compesé, Au cenlre de rliacun #ait une 2lande,
la tumenr éait dure, dondonrense au toneher; pas daulves Lmefietions, pas
d'érnption, mort le soir méme,

Opsery. 1N, — Yu le mdme jour un jeune Lomme, vingl-lrois ans,
mialade depuis trois jours, aceive de Macao, Ses anns evoient qu'il a apporté
b maladie, 11 est triss assonpi, hibétd ot abattn quand on le réveille 5 pean
chande e viche: lingue converie denduit blane, la pointe brés ronge: «
vomi wne fois. T-A0 404, pouls 112, Dans aine droile, une lumeur
ovoide, dure, rnsse comme un onf de |1u|1|rT Lrds |1I“I'Ii|l|l‘: au loucher, pas
de suppueation, ni de changement de coulewe; vien aillenrs, Le patient a
4t placé dans un hangar dereiére la maison o il # certainement avantige
Wavoir plus dair ¢f d%tree sorti de la salete,

6 mai. — Le malade est tris assoupi, dilficile & fveiller, laingue (rés
siche, levees et denls couverts de pellicoles, T, 800, pouls 100, pas do
changement dans le bubon, vien ailleurs, Le malade est tombé dansle enna
el est mort, le 8, sans aulres symplimes,

Upsenv, No — Vo le 46 mai, seeond jnl:l' de Ia maladie, okt un homme
d'environ quaranle ans, {[IJ!‘jl‘- trouvai sisant sur le :*.fll.l_‘I] l‘bil-iu air, presgue
dans Ta ruey priss de lui se trovvait un plalesu & opinn avee bous ses insles-
ments, car il flait un fumewr dopiom invéteet, Le malade Sait tris assoupi,
el dillicilement réveille: poan chamle et siehe ; lingue séche ef rouge; fuli-
winosités sur les dents et les liwees: se plaind de mal de tite; a vomi plu-
sieurs fois; pas de diarrhée, T.-A. 8172, pouls 100, Dans Paine deoile,
une lumenr ovoide, dure, grosse comme un wul de poule, doulouresse,
sans Muctuation. Sur le dos du pied droit nne pelite wledration donnant
un pen de puss pas daotves tnmefctions, Le cour a 81E seigneusement
examint. Je n'ai vien trouvé de plus que le ewor ordinaire d'un Fhbrici-
tant, A I question habituelle ;Y a-t-il @antres malades? Jo (rouvai une
petite fille de dix ans qui souffiait depuis plusieurs jours de diarrhée. Elle
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dlail jaune el assoupie, pean chaude et siéche, laingue blanchitre, je ne trouvai
pas de Lumeuor.

19 mai. — Le malade est monrant, Vassoupissement a disparu, Pesprit
esl nel, mais le corps est trés faible, 1 me remereie de mes soins, et dit
r!l:l'il sera bientol glll':l‘i. T. 30,5, ]mulﬁ extremeiment faible, Les extrémilés
inférieures sont froides, Ta langue couleur rouge brique, les livees et les
dends couverles d'enduit, pas de fll:lTlEellll‘!Jl'i dans le hubon de Vmne: la
1||ilif_" l]l.l. I.liEII _"‘l[ll‘llll'f.L i |Il'l.l I]]""i_ IJE pﬂlig‘l't |l||||IJ'l.Il Il: I['li{il‘l".'lil[l “jil!lﬂ'l_
L'enfant paraissait encore malade bien que la diarehée el beaveoup dimi-
nué. Pean chawle et séche, langue blanche, T.-A. 4075, Aox deux angles
de la msichoire, jai trouvd une légére grosseur, dure, pas d'cruplion ni de
wmenrs sur le trone. Elle a guéri,

Daprés ces exemples, on peut voir combien la maladie a
eté fatale. De tous les cas que j'ai vus, deux senlement ont
gucri, les deux enfants que J'ai cités. Je dois dire gue je n'ai
vu qu'une pelite partic des gens alleints.

Jai essayé d'obteniv des informations sur les symptomes ct
les conditions de la peste dans les divers pays afin de leur com-
parer cenx que j'ai observés en Chine. Je grouperai dabord
dans leur ordre de plus grande constance les symplomes de
mes propres observalions.

Fitvre ardente. — Tumeurs ganglionnaires ou  bubons,
variaul du volume d’une noix d'aree i un wul de poule, rare-
ment plus d'une fois, dures et doulourenses sans suppuration,

aine élant le siege le plus fréquent. — Couleur jaunitre de
la peau. — aleine fetide. — Pouls petit et faible, — Yomis-
sements bilieux. — Grande prostration, — Langue variable,
le plus souvent recouverte d'un enduil minsi que les dents ct
les lovres. — Deélire. — Agilalion. — Respiration accelérée.
— Selles liquides, odeur félide, pas de diarrhée, — Oppres-
sion précordiale. — Soil modérée. — Assoupissement tournant
au coma. — Les jeunes plus fréquemment atteints. — Ineu-
bation courle en apparence. — Pas d'éruption. — Grande

mortalité chez les rats, les autres animaux ne sont pas
alleints,

Au Yunnan les sympldmes ohservés élaient :

Fievee légere allant en apgmentanl. — Tumeurs rouge
sombre dans U'aine, les aisselles, ele., grosses comme un w@uf
de poule ou d'oie. — M. Baber a été informé que des éraptions
de petites pustules rouges ont élé vues dans les aisselles el
autres régions ganglionnaires. Il ne parle pas de bubons. —
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Grande mortalité ehez les rats ; les antres animaux ont été aussi
atleints.

Dans 'nde :

Fievre légire, — Ces twmeurs ganglionnaires ne sont pas
essentielles, quelques cas rapidement mortels n'en ont pas eu.
— La suppuration arrive généralement avee le retour i la
sanlé mais pas toujours, la santé revient avec la riétrocession
des bubons, — Quelguefois hitmorrhagie pulmonaire. — Mala-
die d'intensité vaviable. — Attague de préfevence les femmes
et les enfants. — Extrémement grave, pas d’amélioration par
Ie traitement. — Teint plombé, yeux brillants, langue blanche,
p;u'ulﬁ. diflieile, q:||||-|'4‘-.ﬁsiuu prél‘ﬂi'di-‘llc.

On se demande, aprés eela, quelle était réellement la mala-
die. el quelle étail sa cause. Je crains de n’avoir que pen de
lumiére & jeter sur ee sujet, et pas de théorie bien delinie 4
proposer.

Enee gui concerne la eause, je erois qu’on peat ineriminer :

1 Les immondices en fermentation, et ce que j'ai dit de
Pétat de la ville et ses maisons gavanlil mon assertion,

90 Le defant d'aération, étant donné le nombre de gens qui
& entassent ponr dormir dans la méme maison s par erainte des
voleurs, les maisons sont soignensement fermées méme dans les
nuits les plus chandes ; quant & la cause gpicilique, je ne puis
dire ce qu'est le contage. Mais, quel qu'il soit, je snis porté &
penser qu'il a besoin, pour avolr tonte son aetivité, d'une tem-
pérature élevee, !

Yai déja dit la sécheresse de Phiver et comment le sol des
ynaisons avait di s'imbiber de maticres exerémentitielles ; mais
ce n'est que quand la témpérature o commenee i s'élever que
Ia maladie s"est déclarée, continuant sa marche avee I'élévation
di thermoemetre el pendant les premidres pluies. Le degre de
conlagion parail variable, ear dans les mafsons que i voes
elle wha pas siteint tons les habitanls aussi généralement que je
anrais era, Fnomeme tanps il ne fant pas onblier que hean-
coup de gens, par erainte de la maladie, dlaient partis, cest-d-
dire ne conchaient pas dans les maisons oit il y avait des
malades. Souvent quelqu’un et mort avant mon arrivie, et
d'autres pouvaient étre pris apres mon départ. Dans I'obser-
vation 11, 'enfant venait de quelque distanee, tomba malade et
mourutl en 48 heures; personne n'avait ¢té malade dans la
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maison, personne pe le fut ensuite, Elle ne contenait pas
grand monde, et pas d'autres enfants, Ce garcon était tombé
malade dans les 8 jours aprés son envoi a Pakhoi, et j'en live
la conséquence qu'il avait contracté sa maladie ailleurs.

D'aprés ce que J'ai vu. je erois que lincubation de la maladic
devait étre courte, mais j'ai le regrel de ne pas avoir de preuves
concluantes. 871l y avait eu d'autres cas dans la maison de
Vobservation 11, j"aurais eu quelque indice.

On peut définir la maladie comme une lidvre conlagicuse
spécifique, de courte durée, accompagnée de tumeurs gan-
vlionnaires, et trés meurtriéres. Il y a cerlainement quelgues
différences cntre ce que j'ai observé, et les deseriptions de la
peste étudice ailleurs, Mais les symplomes principaux con-
cordent. 11 st évident qu'cnlrc s ;II'H|||'1‘55 ohiservations 1l ¥
a aussi quelques dilférences, mais pas teés importantes. Les
cas IV et VI paraissent étre des {ormes délivantes, le cas IN i
forme comatouse, les cas 11 et V. nervense et ataxique. Quel-
<|m'l'uis on e ‘vny:iil que peu ou |1lri.|]1. de Lneurs, comms
{l:ms |B Cis H.l l|. est uurl_ni[] e ce llLll.‘ j‘ii"l vin e |'E:':t-]l"|||1}h"
pas beaucoup i ce dont M. Daber parle, ni eeci & ece que
M. Rocher a obserye,

La peste revél-elle plusieurs formes dans les diverses parties
du Yunnan? C'est possibie, mais n’était la forte mortalité dela
maladie que déerit M. Baber, je croirvais presque que ¢'étail la
dengue, car il y a cerlainement des points de nl'.:H:mh!:!llti'..
Un m'a dit qu'il y avait eu quelques cas de variole l””“}f'“"
Uépidémie, mais je n'en ai pas vu, el je ne puis croire qu iy
en ail eu bheaucoup.

Des maladies qui nons sont familitves. c'est le typhus (qui s¢
rapporte le plus i Paffection en question. La premiere pensée
o0 arrivant 1.;-:‘-5 Qun wmalade dlait mu'un avail affaire & cetle
maladie.

Je terminerai en parlant du lraitement. I était varic. 11 n'y
avait souvent que pen de temps pour agir. B .

J'ai donné 'acide nitro-chlorhydrique, le geniévre, de fortes
ioses o ehlorhydrate d"ammoniague, le c.hluratul de potasse.
Sur les bubons j'ai essaye les calaplasmes of les lolions, mais je
n'ai jamais en i employer le Listouri. ':ijlllll"-.l'. l'q,r'-xu'-.s de tem-
pérature, j'ai preserit les lotions tiedes et j‘n:s!slm‘du‘ toul momn
Pouveir sur la nécessité de nourrir le patient; mais il est dou-
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teux que cette recommandation ait élé suivie, car¢'edt éé con-
traire a loules les vigles de la thérapeatique chinoise. Le trai-
tement chinois parait avoir principalement consisté dans 'admi-
nistration d’une de leurs « meédecines froides. » Jai compris
que le « Sheng-ti », le « Mai-tung », le « Huang-lien » et le
« Hsiian-shén » ont éte donnés largement, une pite brune
elait mise sur les bubons. Mais les médecins reconnaissaient que
leur traitement était inutile. Si ces malheureux malades avaient
¢té transportés de suite dans un endroit sain, bien aéré, et
avaient recu & la fois une nourriture et un traitement rationnels,
je naurais peut-étre pas i signaler tant de déeés, Je les ai vus
dans lears misérables demeures, manguant de tous les soins
auxiuels nous sammes habitues, 1l est possible qu'ils aient
néglige mes avis qui Jdevaient leur paraitre singuliers, aueon
d’eux n'ayant eu de rapports avee les élrangers, et encore moins
avee leur thérapeutique. J'ai appris derniérement que la tére-
benthine et le camphre avaient é1é donnés avee quelque sucees
dans les deux épidémies de Malte. Je ne les ai pas essayés ici.
de regrette de n'avoir pu faire d’antopsie, mais on ne pouvait
Pespérer avec un peuple qui a tant de snperstitions élranges
concernant les morls. Je regrette aussi de n'avoir pu sullisam-
ment examiner le sang au microscope : les morls élaient rapi-
dement enterrés, el non laissés exposés comme c'est la pra-
tique au Yunnan ',

LN [N TITE ||:|.rnil difficile de ne pas miuplnr les eonclusions de auteur, et de pe
pas voir dans cette épilémic Ty vraic peste & bubons.

Mol médecin en chel Nielly, dans son Traite des maladics exoliques, parle
do lexistence possible de |4 peste on extréme Orient, ¢ On a dit, sans que les
documents histariques en afent donné la démonstration, que fa palrie, le cenlpre
doriging e la peste étain Plode on peot-éiee ndo-Chine, 2 (', 72) Yold un fait
& |':|||.|,|.||| e e dive fa).

Pendant de longs séjonrs anlévicars en Cocliinghing et an Tonquin, jo n'ni jamais
entendu paler dune aflection e rapportant de pris ol de loin & lo peste; mais
Veststenee de colle malolie 1'|r||[-:1;_;il'l|sc sur les fronticees oond el est de notre
nouvelle colonie du Tonquin mérite d'élre prise en sériense eonsidération, et plus
tard, quand e Yunuon sera ouvert au commeree, diss mainlesant pour 'nkhod,
pert & traibd situd 4 un jour de Haiphong, avec lequel le Toogquin a et aura des
relations commerciales de lous bes inslants, il v aura lieu de se tenir au courant de
I'élat sanitaire de ees points, of d'en surveiller les provensnees,

(I Cognsx, médecin-major du Mowfealm,)

fu} Woy. aussi : Mémoire sur les épidémivs de peste bubonigue, par le Ir 1, Mahé
ol Apch. de méd, nav, L XLV, sctalire 1885, (La Rédaction.)
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CLINIQUE NAVALE

OBSERVATION D'HEMATOCELE
SIMULANT UKE HERNIE INGUINO-SCROTALE ETHANGLEE

PAR LE DOCTEUR PRAT

wEnEcis-uwaon oo Shamrock

Sliman Mohamed-bou-Arab, jeune tirailleur algérien agé
de vingl-quatre ans, rentre du Tnnr[uin sur le Shamrock comme
ayant fini son congé. Embarqué le 28 octobre, dans la buie
d’Along, il ne s'est jamais présenté & la visite du bord, n’ayant
pas été malade. Le 5 décembre, il se presente a I'inlirmerie
du bord, vers onze heures du matin, pour une tumeur i I'aine
gauche, tumeur survenue subitement le méme jour, entre huit
¢t neuf heures du matin. Ayant fait de grands efforts pour
iller & la selle, il s'apercut de la présence de celle tumeur
dans la région inguino-scrotale, Il déclare avoir été atteint
Q’une grosseur semblable, en 1884, au Tonquin. Deux grands
bains ct le repos seul auraient réussi i faire disparaitre la
lumeur qui est rentrée dans I'abdomen, en un jour. Un ban-
dage inguinal gauche lui a été déliveé; mais, ennuyé de le
porter et se eroyant guéri, il s’en est débarrassé et I'a jeté a
la mer, il y @ six jours.

I’aprés Sliman, les deux testicules ont toujours été normaux
L de la méme grosseur. La tumeur s'est produite subitement
d gauche. 11 souffre beaucoup et se roule sur son lit. La partie
gonllée est composce d'une lumeur inguinale assez resistante,
tendue et élastique, de la grosseur d'un pelit cilron oblong,
tpais, court et bombé, alténué i son extrémité supérieure et
paraissant se continuer en bas, avec une tumeur plus volumi-
neuse, ovale, grosse comme une orange, résislanle et modéré-
ment dépressible. Le testicule droit est mobile dans la moitié
droite du scrotum. On peut le faire remonler, bien qu'avec
une certaine difficullé vers 'anneau inguinal correspondant.

anco, bE WED, mav. — Avril 1880, XLy —17
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On ne peut trouver le testicule gauche dans la bourse gauche.
La tumeur supérieure obture complétement Porifice du canal
inguinal que le doigt cherche en vain 4 toucher ou sentir i
travers la peau. La tension des lissus rend méme trés difficile
I'exploration de V'orifice du canal inguinal droit. La couleur
de la peau est normale partoul. Pas le moindre élat sabur-
ral.

Le malade arrive 4 'hopital environ trois heures aprés I'ac-
cident. Les deux tumeurs sont fort doulourcuses. 1l ne veut
pas permettre tout d'abord qu'on les touche et se plaint de
coliques concomilantes trés vives dans le ¢dté gauche de 1'ab-
domen, i sa partie inférieure. Pas de météorisme — hoquet.
Quelques nausées — pas de vomissements. Apyrexie. Pouls
lent & 52. Sliman n'a rien mangé & son repas de dix heures
du matin, et se tord dans toutes sortes de positions, sans en
trouver une qui le soulage ; il ne peut uriner malgré un besoin
pressant ; il dit n"avoir amais élé malade et parait jouir d'une
forte constitulion et d'une santé excellente. Il n’a jamais été
atteint de maladies vénériennes et déclare n’avoir jamais subi
ni chutes, ni coups, ni choes ou contusions accidentelles ; il
se souvient que la tumeur est survenue, apres des efforts pour
aller 4 la selle, sans affirmer que ces elforts sont la cause
absolue, mais sans pourlant aussi trouver d’autre cause.

Le malade affirmait qu’il n’a pas vu la hernie se former,
mais qu’il I'avait apergue déjh formée. On ne pouvait done
tirer aucun renseignement de son mode de formation, si ce
n'est sa soudainelé sans inlervention d'aucune lésion exté-
rieure. La couleur nogmale de la peau, le hoquel el les nausées
du maltin, les douleurs intenses i I'aine gauche et dans le bas-
ventre i gauche semblaient militer aussi, avee les commémo-
ratifs, en faveur d'une hernie riécente.

Nous fimes done quelques essais de taxis léger el sans aucun
résultat. Deux grands bains tiedes sont preserits. Un lavement
purgatif (huile de ricin et huile d'olive) est administré ; de la
pommade belladonée est appliquée sur la tumeur,

Le soir, chloroformisation et essai de taxis infructueux, une
tentative de pédiculisation de la tumeur a sa racine abdomi-
nale est impossible 4 exécuter. Elle recommence aussitit i
bomber, aussitit que les doigls cessent de la comprimer. On
ne peul percevoir la moindre fluctuation d'une maniére appa-
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rente. Le malade, it son réveil, ne soullre plus et urine libre-
ment; le lavement a détermineé plusienrs selles liquides, sans
provoquer aucune diminution dans la tumeur.

Infusion de caféc. Compresses glacées sur la poche inguino-
seroiale gauche.

& décembre : Peu de sommeil. Plus de selles depuis minuil
environ. Douleur & peu prés nulle. Urines libres. Pas de nao-
sées, ni de vomissements. Apyrexie. La peau de la tumeur est
devenue légérement rouge, ce qu'on peut attribuer aux ma-
neeuvres d'hier. L'examen, par transparence, i la lamme d'une
hougie donne une opacité complite,

Tentative de réduction avec une bande élaslique modéré-
ment serrée. P'as de résultat aprés trois quarts d'heure d'appli-
cation ; il est d'ailleurs impossible de pédiculiser la tumeur.
Un gmnd hain tiéde ; applicntinn de lmmmmle belladonse ;
glace en permanence sur la tumeur, dans des sachets ou com-
presses glacées. Le malade la tolére difficilement et s'en de-
barrasse sans cesse. Régime : Jus de viande. Pulpe de viande
et pepsine. Bouillon. Bordeaux. Tisane glacée. Quatre heures
du soir: La tumeur serotale est toujours modérément rouge et
parait plus molle. Une ponction avec I'aiguille n® 2 de I'as-
pivateur Potain, enfoncée & | cent. ou { cenl. et demi au plus,
donne issne i une quantité assez abondante de gaz sans odeur
fécaloide el & quelques gonttes de sang. La tumenr s"afTaisse un
peu, Apyrexie. Pouls & (4. Compresses glacées sur la tumeur.
Baudruche adhésive sur la piqire.

5 décembre : Nuit mauvaise. l'ouls petit et serré a 120,
Anxiété et plaintes avee nausées el vomissements continus
oute Ja nuit. Le malade vomit tout ce qu'il prend, jusqu's une
ou deux gorgées de tisane seulement. Pas d'état saburral.
Digestions excellentes jusqu'a ee jour. Sliman ne s'est jamais
présenté antérieurement i la visite du bord. Pas de selles
depuis trente-quatre heures. Pas de météorisme. Douleur mo-
dérée. La tumeur inféricure offre seule une couleur rouge et
a légérement diminué de volume. Les doigts semblent y per-
cevoir une certaine fluctuation assez profonde, mais non sentie
nettement, Apyrexie. Pas de vomissements fécaloides.

Bien que Shman parle assez bien le francais, plusieurs
interprites ont é1é appelés pour expliquer le récit de son acei-
dent. Le malade a affirmé successivement que la tumeur infé=
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rieure a précédeé la supérieure, puis que les deux tumeurs sont
gurvenues en méme temps, enfin qu’il n’avait pas vu le mo-
ment précis ol les tumeurs s'étaient produiles et ne s’en était
apercu que quelques instants aprés leur formation. Du reste,
il paraissait visiblement ennuyé de toutes les questions qu’on
lui posait et le manifestait, par moments, de sorte que I'hési-
tation devenait de plus en plus grande. en face de ses commeé-
moratifs si précis: « En 1884, racontait Sliman le jour de son
entrée a I"hopital du bord (3 décembre), une tumeur abso-
lument identique s'est produile au méme point et subite-
ment. On n'a rien fait; deux bains sealement ont élé pres-
crits. En vingt-quatre heures, les parlies étaient entiérement
revenues i leur élat naturel. Alers, on m'a donné un ban-
dage pour le coté gauche. Je me suis cru guéri et je 'ai jeté
i la mer, 1l y a six jours. Le mal est revenu subilement en-
core. Le 2 décembre hier, et méme ce malin, de bonne
heure, le coté gauche des parties élait aussi pelit que le
droit. Laissezzmoi tranquille; je n'ai besoin de rien autre
que de repos. Ce soir, le edté gauche sera revenn i son état
« primitif, comme en 1884, » Mais les symplomes alarmants
de la nuit du 4 au 5 déeembre aprés un début datant de qua-
rante-huit heures, demandaient une décision prompte. « On
a doit se souvenir, dans un cas incertain, qu'il y a moins
« d'inconvénients & croire 4 un étranglement qui n'existe pas
« et @ agir en conséquence, qu'a méconnaitre un étrangle-
« ment constitué. » (Follin et Duplay, Path. externe, t. VI,
p- 88.)

[’hématocéle, envisagée au point de vue du diagnostic diffe-
rentiel, trouvait des objections dans le début spontané fort
douloureux, le hoquet et les nausées du premier jour, les
commémoralifs surtout, puis les vomissements incessants de
la nuit derniére (malgré les applications continues de glace),
le pouls petit et serré @ 120, les gémissements du malade
toute la nuit. Les manceuvres ont toujours été assez modérces
et peavent bien avoir déterminé quelque reaction. Mais on voit
cependant combien de signes militaient en faveur d'une hernie
étranglie.

Le 5 au matin, j'hésitais encore entre une ponction capil-
laire profonde de la tumeur et la kélotomie ordinaire. Enfin,
d'un commun accord avee MM. Besson el Chastang, meédecins

A =2 B B = B 2 2 2 A =2
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du bord, I'opération Iut décidée pour ne pas temporiser encore
et courir les chances d'une intervention tardive.

L'interrogatoire du malade et I'exploration de ses organes
n'avaient donné lieu, le 3 décembre, & ancune contre-indication
a I'anesthésie chloroformique. La constitution du malade est
excellente ; il accepte 'opération el demande a étre endormi.

A dix heures du matin, le malade chloroformisé s'endort
aprés quinze minutes environ de chloroformisation. Quelques
minutes aprés, la résolution est compléte. Un bistouri ordi-
naire, le bistouri de Cooper, les pinces de Péan et autres in-
struments nécessaires sont plongés dans une solution phéniquée
a 40 pour 1000. Les mains sont soigneusement lavées avee
celte solution et le pulvérisateur de Lucas-Championniére mis
en mouvement. Le lit est situé prés d'un sabord. Des éventails,
du vinaigre, du perchlorure de fer, du Gl ciré phéniqué et le
pansement phéniqué tout prés d’avance, sont sur une table
voisine. L'appareil Volta faradique de Gaiffe au chlorure d’ar-
gent fonetionne prét & tout événement.

La peau, ayant déja é1é rasée auparavant, est bien lavée et
essuyée. Je fais, avec le histouri ordinaire sur un pli trans-
versal cutané de la tumeur inguino-scrotale, une incision ver-
ticale et légérement convexe en dedans, longue de 12 centi-
métres occupant le milieu de la face antérieure de la double
poche superposée, descendant en bas, jusqu'auprés du raphé
antérienr médian et remoutant en haut & 4 cenlimétre environ
au-dessus de I'annean ingninal. Les petits ponts demeurés sur
I'incision faite avee ménagement sont divisés sur la sonde ean-
nelée el les deux bords de la plaie écartés. Une tumeur molle,
allongée et bombée, d'un brun gris sale, sillonnée de quelques
vaisseaux rougeitres et de plaques vineuses légéres, fait une
saillie modérée en dehors, maintenue par une enveloppe exté-
rieure, d'aspect séreux, qui divisée sur la sonde cannelée par
un petit trou fait en dédolant avee le bistouri, est détachée
avee le doigt sur sa périphérie, jusque vers l'orifice du canal
inguinal. Aucun liquide ne séparait de la tumeur sous-jacente
la premiére enveloppe d'apparvence séreuse. Le fait d'un sae
sans liquide est rare, mais a élé observé quelquelois. Le doigt
ne peut pénétrer dans lorifice inguinal extérienr qu'avec une
peine extréme, seulement en dedans d’abord, puis au-dessus
de la masse molle, élastique, allongée et gris blanchitre qui
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s'y engage (car la lumeur perdail sa couleur brune et un pew
violacée & sa porlion inguinale). Pensant que la deuxiéme moi-
tié de I'anse que je supposais exister élait cachée par la por-
tion de la tumeur découverle sans le bislouri, je veux suivre
avee le doigt la marche de cetle masse dans le canal inguinal,
Mais tout mouvement du doigt dans orifice est impossible et
ee n'est quiaprés un débridement multiple de I'anneau libreux,
sur la pulpe de 'index gauche, avee 'aiguille de Cooper que
le doigt pénétre doucement dans le canal, constate que la
tumeur molle atlénuée en haut s'arréte i 1 centimétre et demi
environ de 'orifice franchi et ne percoit dans sa pulpe que les
éléments du cordon, au dela de ce poini, dans le canal.

Retournant de suite vers la tumeur inféricure, la plus volu-
mineuse, pendant que M. Chastang continue i administrer le
chloroforme et a surveiller le pouls el la respiration, je tra-
vaille, aidé par M. Besson, i dégager complétement la tumeur
de deux nouvelles enveloppes lamineuses, avec adhérences
velluleuses, On conslate facilement alors que la tumeur est con-
slituée, non par une anse, MAais par une masse unique qui
parait se conlinuer avee une autre plus pelite, plus allongée,
plus épaisse, moins brune et un peu moins bombée, laquelle
s'engage dans le canal ol elle adhére en s'y terminant. On re-
connait avec les doigls, en arriére et au bas de la poche infé-
rieure, le testicule gauche. I'épididyme et les éléments du
cordon, que la tension et I'épaisseur des parois de la poche
avaient complétement soustraits a la palpation, el avx inves-
tigations i travers la peau intacte. Le testicule droit est normal,
libre, isolé et mobile dans la moitié droite du scrotum. Les
veines ne parurent pas variqueuses au toucher,

Une ponction de 35 centimélres faite sur le milieu de la
tumenr inférieure, avee Paigoille n® 2 de 'aspirateur Potain,
laisse écouler environ une cmllerée i eafé de sang rouge et
fluide. Une autre ponction de 2 cenlimelres dans la lumeur
supérieure ne donne 1ssue a aucun liguide et aucun gaz.

L’hémorrhagie avait été trés modérée durant toute 'opéra-
tion qui avait duré environ trois quarts d’heure. Pas de vais-
seaux @ lier; une pelite artériole seule tordue sur le champ.
Aprés avoir bien lavé les deux tumeurs i Pacide phénique, les
avoir épongées avec soin ct avoir coupé les débris cellulaires
flottants, nous appliquons huit poinls de suture entortillée,
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laissant i la partie ln plus déelive de la plaie, une ouverture
libre de trois centimétres cnviron pour I'écoulement des
liquides.

Par cette ouverture, fut pratiquée sur la poche inférieure,
pea de temps aprés la suture, une incision de 2 centimétres.
Une certaine quantité de sang rouge suinla au dehors et la
poche s'affaissa modérément. (Ses parois sont molles el trés
#paisses. )

Lotions phéniquées et applicaticn d'un drain enfonee vers
le haut de la plaie & 4 ou b centimitres, Pautre extrémile
relombant en bas. On pratique, par le drain, une [injection
phéniquée qui ramene une cerlaine quantité de sanie rouge,
liquide, sans odeur. Pansement avec plusieurs doubles de
mousseline phéniquée (40 pour 1000) recouverte de plumas-
seaux de charpie arrosés sans cesse d'eru glacée. Un imper-
méable en guita-percha soutient le fond du serolum sur la
charpie el la mousseline, Un suspensoir léger taillé exprés
soulient le tout. Un cataplasme trés large, entre les doubles
duquel on place fréquemment de petits morceaux de glace, est
en permanence sur le bas-ventre.

Le malade bien lavé est installé dans le méme lit, le matelas
meling légérement en bas, de la téle aux pieds, et un coussin
sous les reins de l'opéré, alin de donner au corps une position
également déclive et favoriser I'écoulement des liquides en
bas. Régime : Bouillon glacé. Bitre glacée. Bordeaux. Limo-
nade citrique vineuse glacée. Potion: Sulfate de quinine 0¥,60.
Sirop de morphine 20 grammes, Un lavement simple demain
matin,

midi 3 heos. 4 h.oa,
Température axillaire, , . . 3850 JH+ 8 5003

Le soir les parties sont flasques et affaissées.

Gdécembre min. Ghan. midi 2he, §fhe. Ghas. Thiba 10hs 11h.§a.
Toaxill, . 308 S84 40 4000 4004 4005 4050 WR0 40
Pat12 Pt

Nuit calme. Une selle pitense, sans lavement. Douleurs
nulles. Urines faciles. Pas de météorisme. Empitement trés
leger i l'aine ganche et dans la partie voisine du bas-ventre.
Pas de frissons. Pas de céphalalgie. Tranquillité parfaite dé
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I'opéré, malgré la fievre. Le soir: Tumélaction légere du sero-
tum qui s'élait affaissé, hier; Pinjection phéniquée poussie
par le drain ressort au dehors presque pure. Aliments légers.
Tapioca et jus de viande. Poulet. Confitures. Banyuls. Bordeaux.
Preseription : Limonade citrique vineuse glacée, Potion : alcoo-
lature d’aconit 187,50. Polion : Sulfate de quinine 0%,60 el
sirop de morphine 20 grammes. Injections phéniquées froides.
Charpie phéniquée glacée. Cataplasme glace.
7 dée. Thom. dhom. Bhon. Tha, Ohom. midi 2has, Shoils. Ghos, The.i0s, 1005,
T. ax. 50,0 30997 Bkl 584 53706 5745 57+4 5707 57+8 580 506
PoRd POREDBE PTG LT 190

Etat général ct local satisfaisant. Nuit bonne. Miction des
urines facile. Tumélaction du serotum moindre ce matin. Dou-
leur nulle. Bon appétit. Etat moral excellent.

£ décermbra. min, 2hom. 4 home Ghom. Thome 10 hom, midi 3 W50 7 h.340 s,
Temp. axill. 57+,0 375 374 574 3740 315 37°8 38.0 5703
P64 P64 P.GR

Etat général excellent. Pas de douleurs. Deux selles par un
lavement. Apyrexie. Appétit fort hon. Le testicule droit est
libre dans Ia moiti¢ droite du serotum. La loge gauche héma-
tocélique diminue de volume et laisse trés bien sentir le testi-
cule gauche en arriére et en bas, de consistanee ordinaire et
d’un volume normal.

W dicembre. . . . . .. . mimil Thom {0 h m Shos 40 h .

Tempérvature axillaive, . . . . 370 3792 YL | 378 380
NI O T

Nuit excellente, Une selle normale hier soir. Appétit bon.

Apyrexie. Douleurs nulles, Etat local hon. Suppuration nulle.

l.'c's,piuglﬁ inféricure & moitié tombée est enlevée.
10 décembre, min, 2hom, Thom, 10hom, midi Q@hes, Sha0s 7305, 10 h.s.

Temp. axill. 3ke4 S84 36 GROH 3804 580 g0 S0 Sd
PoE0 poge poRd PTG IMT6 P72

Nuit moins bonne. Fiévre modérée. Rougeur el gonflement
de la poche scrotale inférieure gauche. Ponetion au-dessus de
la plaie, avec aiguille n® 5 de I'aspirateur Potain, donne issue
it beaucoup de gaz, et @ une sanie rouge liquide et grumelée
de pus blanchitre et de mauvaise odeur. Un drain est plongé
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dans la poche percée, quune injection phémquée d 40 pour 1000
nettoic, jusqu'a ce qu'elle ressorte claire. Le liquide de l'in-
jection, en remontant vers 'aine, oceasionne une légére dou-
leur sur ce point, sans provoquer de gonflement sensible. Le
drain est & une prolondeur d’an moins 6 centimétres. 11 est
probable que le fond de Pouverture primitive s’éail obluré et
fermd, I'écoulement ne pouvant plus se faire par le drain su-
perieur, Uinflammation s’est emparée de toule la partie subja-
cenle de la poche. Toutes les épingles & suture sont enlevées,
La réunion est presque compléte. Le bas de la plaie d'opération
est élargi et offre un aspeet pultacé. Régime : Tapioca. Jus de
viande. Poulet. Bordeaux. Banyuls. Preseription: Limonade
citrique vineuse. I'otion : alcoolature d'aconit 1¥7,50. Potion :
Sullate de quinine 04,50 et sivop de morphine 20 grammes.
Toucher au crayon de nitrate d"argent le ereux pultacé inférieur
de la plaie. Méme pansement. Un lavement huilenx a provoqué
une selle piteuse abondante.

Hdée, mine 2hom. 4hom, 6h.30m, 100 m. midi 2h.s. Gh.s &hos 10k s.
T.ax. 37°0 375 36 5d-8 9 573 372 375 375 3T
P. 64 P.GE P.O8 P.T7201.T0 P.TO

Nuit bonne. Apyrexie. Etat général et local satisfaisant. Ap-
pétit bon. Pas de douleurs. Abdomen souple et normal. La
partie inlérieure de la plaie offrc un meilleur aspect ce matin.
L'écoulement se fait aisément par le drain et n'est pas leds
abondant. Méme régime. Méme prescription.

12 décembre.  minuit 20, dhome Ghome 10hom. midi S hs. 7Tho0s.
Temp. axill.  57°3 370 570 b 37-2 B4 3702 a2
P.6¢ DP. 58 P2 pog2 P72

Etat général excellent. Pas de selles depuis avant-hier. Ap-
pétit bon. Douleurs nulles. Le edlé gauche du scrotum est trés
alfaissé, mais encore un peu rouge. Un lavement détermine
une selle pateuse assez abondante,

15 décembee. . . . minnit Gh.30m. 10h. m. midi Sh.os 8h.s,
Temp. axillaire. . ., 3755 i 0 30 518 30 3700
I*, 68 P, Gd

Etal général et local bon. Apyrexie. Douleurs nulles. Appétit
excellent.
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15 décembre, o o . o mineit Th, m. 10 h. m. 3. k. s,
Temp. axillaire. . . . 3fe® 512 372 38

L'injection par le drain ressort trés elaire et vient sourdre 3
I'aine en goutteleltes.

15 décembre: L'injection ressort encore tout i fait claire.
Le drain est supprimé. Pansement avee glyveérine phéniquée et
colon,

20 décembre: La plaie est presque eicatrisée complétement.
Ktat général excellent. Matin: Temp. axill. 36°,6. Pouls a 56.
Le malade débarque i Alger.

DE LENTERO-COLITE GHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS

DIARBHEE DE COCHINCHINE IMARRIEE CHROSIOUE DES PAYS CHAUDE, ETi.

Par MM. D' L.-E. BERTRAND el D’ J-A. FONTAN
PROFESSEUR B'UTGIESE & L'FCOLE DE MERECISE  PROFESSEUR DANATOMIE & L'ECOLE
KAVALE DE PREST DE MEDECINE NAVALE DE TOULUN

{Suite 1.

CHAPITRE 11

#

DISTRIDUTION GEOGRAPHIQUE.

Synonymie.— Diarrhée chronique ou endémique de Cochin-
chine ou des pays chauds; dysenterie chronique, entérite chro-
nique, diarrhée dysentérique de Cochinchine ou des pays
chauds; Apepsie ou athrepsie coloniale atrophique. — Il
diarrheea, Hill-Trot, white flux, diarrheea alba, Indian Sprue,
Tropical Sprue, — Sprue (anglais). — Aphthee Orientales,
aphthe tropiem, Indische Spruw, Spruw (hollandais). —

1 Yoy, Areh. de widd, wavale, t. XLV, p. 211
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Seriawan, Serijawan, Sriawan, Sryawan (malais). — Diarrhea
endemica dos paizes ‘quentes (brésilien), ele.

La waladie qui fait le sujet de ectle élude esl une affection
de la zone chaude du globe, avec prédilection marquée ponr
les régions intertropicales.

On la rencontre en Asie, en Alrique, en Amérique, cn
(edanie.

On peut dire que PEurope en est exemple : car, d'une part,
la dysenterie y passe trés rarcment i I'état chronique, méme
dans les pays (Espagne et lalie méridionales, Turquie, cte.) ont
celte maladie est répulée endémique ; el, d'autre part, on n'y
trouve évoluant suivant le mode de la chronicité, que des diar-
rhées symptomaliques.

Asie. — L'Asie est la partie du monde o lenléro-colite
est le plus souvent observée. C'est en elfet en Indo-Chine que
celte maladie a son foyer d’endémicité principal.

Cochinchine. — L'entéro-colite chronigue est I'endémie la
plus meurtriere de notre colonie cochinchinoise. A I'époque
de Ia conquéte, la dysenteric décima les tronpes du corps expé-
ditionnaire; ce fut, avons-nous dit, a la {orme chronique de
cette maladie, que tout d'abord, on rapporta les flux abdomi-
naux de long cours qui furent observés alors. I'lus tard, on se
crut en présence d'une maladie spéciale que presque tout le
monde, parmi nous, appela « diarrhée e Cochinchine »; ¢'est
sous ce titre que la plupart de nos camarades de la marine ont
publié les travaux qu'ils ont consacres a 'élude de |'entéro-
colite chronique des pays chauds,

La vérité est qu'on rencontre, en Cochinchine, les deux
espéces de flux de ventre que nous considérons, non pas comme
deux affections distinctes, mais comme deux variétés d'une
méme maladie. Ce sont : une diarrhée chronique conséculive
i une ou plusieurs altaques de dysentlerie aigué ou subaigui
une diarrhée d’emblée, dont la marche, chronique, est entre-
coupée ou non d'episodes dysentériques.

Cette diarrhée d’emblée, i laguelle s'applique plus particn-
licrement 'expression usuelle de diarrhée de Cochinchine,
n'appartient pas exclusivement, comme on I'a eru tout d’abord
el comme le croient encore quelques médecins, i notre colonie
de I'extréme Orient; mais, il est jusle de reconnaitre quelle
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s’y montre avec une fréquence et une léthalité qu'on ne ren-
contre pas ailleurs. '

Quant & savoir laquelle des deux variétés eliniques est la
plus commune en Cochinchine, e’est une question controversée.

Noz observalions a4 bord des transports, et les renscignements
que nous avons recueillis en interrogeant les malades de nos
hopitaux marilimes nous feraient croire que la maladie débute
le plus souvent par des phénoménes dysentérigues.

Cette opinion compte actuellement dans la marine un trés
grand nombre de parlisans; mais nous nous empressons
d’ajouter quelle a été combattue avec les mémes arguments
quc nous venons de faire valoir. C'est ainsi que nous lisons dans
le rapport de M. Gués sur la campagne du Tarn' : « A bord du
Tarn pendant 35 jours passés a Saigon, j'ai eu & soigner des
diarrhées, pas une seule dysenterie. Et cependant, les malades
prenant un mot pour 'aulre, venaient se plaindre de dysenterie
et accusaient, quand je le leur demandais, la présence de muco-
sités ou de sang dans leurs selles. J'ai soignensement recherché
les selles dysentériques : je n'en ai pas trouvé, pas plus que je
n'ai pn conslater les épreintes et le ténesme caractéristiques
de celle affection.

Parmi les malades destinés & étre rapatriés, le plus grand
nombre interrogés afin que 'on pit porter les renseignements
sur la feville de clinique, ont répondu qu'ils n’avaient fait du
sang ou des mucosilés qu'aprés un cerlain temps de diarrhée
(38 sur 88) ou méme qu'ils n'avaient jamais fait ni sang ni
mucosités (32 sur 88). »

Nous ne savons rien de préeis sur la fréquence comparée de
I'entéro-colite endérhir[ue, dans les divers postes de la colonie
Il est certain toutefois, que sous ce rapport et sous bien d’aulres,
Saigon a beaucoup gagné en salubrité, dans ces dernicres
anneges. !

Tonguin. — Dans l'excellent travail que les Archives de
médecine navale ont publi¢ :cus son nom en 1881°% le ¥ L.
Maget signale parmi les endémies du pays : impaludisme,
I'hépatite, le choléra et la dysenterie; il v constate ['absence
de la diarrhée endémique.

1 {873, Manuserit de Ia bibliothéque de Toulon.
T Glimat et valeur sanitaive du Towquin, Areh, de méd. navale, mai 1881,
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La pathologie du Tonquin, lors de la derniére guerre dont il
a éé le thédlre, confirme eette assertion. Nos troupes de lerre
et de mer y out été tris éprouvées par la dysenlerie aigie; les
malades rapalriés que nous avons pu voir dans nos hopitaux
marilimes, ¢laient atlemnts pour la plupurl‘. d'entérn-colite chro-
tlirluu dorigine d'_q.'senh".riqli.c: mais la diaerhée d'emblée a été
trés rarve.

« Lo diarchée dite de Cochinehine, éerit le D* Grall, ne se
rencontre qu'excepltionnellement an Tonquin. Il y a la une
anomalie élonnante, au premier chef, et dont je n’entrevois pas
la cause’. »

Indes anglaises. — On rencontre aux Indes Anglaises, &
ol de |y dysenlerie clironique fréquente et sévere, une diar-
rhie d'cmblée, subaigie ou chronique, que de nombreux
autenrs, notamment, Morehead, Ranald Martin, Goodeve,
Moore, Grant, Horton, Fayrer, ont décrite sous les noms de
il dinrrhea, Hill trol, Simla trot (diarchée des hanteurs,
touranle des hauteurs, courante de Smila) parce quelle se
montre surtoul dans les localités ¢levis, ou encore de whife
e, diarrhea alba (Mux blane, diarrhée blanche), en raison
de lu décoloration des selles.

Cette dwarrhée qui parait identique alnotre diarrhée de
Cochinehine, aurait d'apris Moore, les caraclires clinigques sui-
vants? : « Diarchée indolore survenant le matin. Les selles peu
colorées contiennent des bulles d'air el ont é1é nommées len-
lériques. A mesure que la maladie progresse, les selles sont
aussi évacuées dans la soirce, mais le patient, probablement
parce qu'il continue & se sentir bien, ne préle aux premiers
aceidents qu'une médiocre atlention. Les besoins d'aller i la
selle sont pressants, mais les évacuations ont lieu sans épreintes,
défaillance ou Wénesme, et sont suivies d'une sensation de sou-
lagement, Les symptomes les plus pénibles sont la plénitude

! Notes miédicales recueillics i Uhdpital d"Wanoi. Arch. de méd, navale. Janvier
1880, p. 0.

* + Painless diarrhoea orcuring in the morning. Stools passed are light in
enlour, contain air-bubbles and have been lecmed o Lienteric v, As the disease
advances, lopse stools are also passed in the evening, but the patient, pro-
bably continuing 10 feel well, takes litle notice of the commencement. The
calls 1o slool are urgent, but the [mees are passed wilhout siraining, faintness
o pain, and are succeeded by a feeling of comfort. The most distressing
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et la distension des inteslins par des vents, des éructations
ayant une légére odeur d'hydrogéne sulluré et d'autres mani-
festations dyspeptiques. Les selles toutefois ne délerminent pas
de douleur. Le pouls est faible, la langue saburrale en son
centre et les gencives probablement gonflées, mais I'appétit
n’est pas beauconp diminué.

« Si cet état, qui a été appelé diarchée blanche, ne peut étra
arrélé, il se transforme en diarrhée cachectique. Les selles
deviennent plus nombreuses tout en conservant leur aspeet éeu-
meux ; une émaciation progressive par défaul d’assimilation el
de nutrition prend place. L'esprit devient faible et chagrin, el
la fitvre hectique survient, jusqu'a ee qu'enfin I'hydropisic
ayant fait son apparition aux extrémités et dans I'abdomen. le
patient succombe épuisé. »

Plus détaillée, la deseription de sir J. Fayrer est peu diffé-
rente dans le fond *.

w Cest, dit I'auteur, une des formes de diarrhée les plus
pénibles, les plus ennuyeuses et souvent les plus dangereuses
fréquemment intraitable et rebelle, de méme qu’épuizante en
ses effels. Quoique généralement observée chez eenx qui ont
passé plusienrs années dans les pays chauds, elle se présente
parfois chez d'autres qui n'y ont séjourné que peu de temps :
elle est connue sous les noms de diarrhde blanche on de flux
blanc, qui lui viennent de la eoloration grise, blanchitre,

symploms are fulness and distension of the bowels by flatus, eructations
having slight odour of sulphuretied hydrogen, and other dyspeptic manifes-
tations, The stools, however, are not offensive. The pulse is weak, tongue
furred in the centre, and gums probably congested, but appetite not much
impaired.

o If this condition, which has heen ealled diarrhrea alba, be not sheeked,
il passes into diarchea cachexia; the stools become more numerous, siill
however maintaining their yeasty appearance ; progressive emaciation, from
want of assimilation and nuleition, lakes plage. The miod becomes weak and
fretful and heetic fever occurs, until at last, dropsy having appeared in the
extremilies and abdomen, the patient dies exhausted. o {4 manual of the
diseases of India, p. 159.)

U s Thisisone of the most troublesome, tedious and often dangerous forms
of diarrheea, often intractable and obstinate in character, as it is exhausling in
its effects. Though generally seen in those who have spent many years in
hot climates, it oceasionally occurs in others who have been there but a shorl
time, and is known as « dinrehen alba w or while flux — so called from
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claire ou argileuse des évacuations qui sont fréquentes,
copieuses, fluides ou semi-fluides, souvent moussenses el
parfois lientériques, particuliérement aprés un écart de ré-
gime, ou mélangées de mueus teint de sang, quand quelque
source récente d'irritation ou de congeslion entérique est
survenue.

« Son début est souvent insidieux, marqué par un simple
dévoiement avec peu ou pas de ténesme et produisant une sen-
sation de soulagement plutdt que de douleur; et tant que le
sujet ne s’apergoit pas qu'il perd son embonpoint, ses lorces
el son énergie, il ne se rend pas comple de la gravité du
mal. Elle semble résulter d'influences climatiques, dans les-
quelles, probablement, la malaria est comprise, et elle est
due @ un dérangement général des fonctions hépatiques, spleé-
nigques el gastro-intestinales, ainsi qu'a atrophie de la mem-
brane muqueuse, de ses villosités et de ses glandes, plutot
qu'aux causes ordinaives de la diarrhée par irritation ou éli-
mination.

« L'aspect des déjections dénonee un défaut de bile ou une
bile altérée, ce qui s'explique plutot par I'état général d'anémie
que par quelque état morbide actuel du foie lui-méme. (Cest
senlement quand la maladie fait des progrés que la décolora-
tion des exerétions devient aussi marquée, ear an début elles
ressemblent & eelle de la diarrhée ordinaire. L'équilibre entre
Iexhalation et I'absorption semblent détrnit, et wne grande

ils grey, whitish, light or clay-coloured evacuations, which are f[requent,
copious, fluid or semi-fluid, often frothy aml oceasionally lienterie, especially
after an indiscretion in diet or mixed with mucus tinged with bload, when
any fresh source ofenteric ircitation or congestion may have oceured.

u s wrigin is often insidious, commencing with simple looseness of the
bowels, lile o no pain, and producing rather a feeling of relief than of
suffering : and not until the subject finds he is losing flesh, strength and
energy, does he realize the serions nature of the complaint. It seams to be
the result of climatic influences, in wich, probably, malaria is concerned, and
is due rather lo o general derangement of the hepatie, splenic and gastro-
intestinal funclions, and to atrophy of the mucous membrane, its vills and
glands, than to the usuals irritant or eliminalive causes of diarrhoea.

o The appearance of Lhe dejections is suggestive of deficient or allered bile:
but this probably may be aceounted for by the general slate of anmmia than
by any actual disease of the liver itsell, It is only as the disease progresses
that the pale colour of the excretions becomes so marked, for in the onsel,
the ressemble those of ordinary diseehmwa. The halance between exhalation
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quantité des liquides qui, dans les condilions normales de
la circulation osmotique des liguides intestinaux auraient élé
résorbés, est entrainée et expulsée : I"absorption des matériaux
nutritifs est entravée du méme coup, d'oit la consomption et la
dégénérescence comme on peut en juger daprés Pamoindris-
semenl, I'épuisement des Lissus et Patrophie des intestins chez
ceux qui sont morts de ecetle maladie.

« ['habitude extéricure des patients est caractéristique. lls
sont piles et émacics, avec la peau lache, seche ct flasque,
laquelle, dans les derniers slades, devient anormalement
colorée comme dans le ehloasma ou la maladie d’Addison. La
graisse disparait; les yeux ont un aspect perlé; les lévres el
les conjonctives sont hlanches; la langue est séche et lisse;
dans les périodes avancées elle est contraclée et ralalinee ; ses
papilles sont effacées, la surface en est rouge, vernie et séche,
tandis que les bords en sont excoriés et que la membrane
muguease de la houche, siége de taches aphtheuses ou d'une
prolifération épithéliale, est tendre et sensible au point de ne
plus tolérer le contact du vinou de toute substance ou liquide
les moins ewisants on stimulants. ...

a Il y a, i lafin, une extréme anémie ; hydropisie envahit
le tissu cellulaive des extrémilés inféricures. »

Ces descriptions montrent bien I'identité symptomatique de

and absorption seems to be disturbed, and much of the Auid wich, in the
matural osmotie eirealation of intestinal flllills, would be i'l.‘vﬁlllslll'hq’ll, i8
hurried on and expelled @ the absorption of nutrient matter is interfered
with, and wasting and degencralion resull, as may be seen in the attonwated
and exhansted frames amd atvoplued bowels of those who have died from
the disease.

o The appearvance of persons sullering from the discase is charaelerislic,
They are pale ani eracialed, with loose, dry, Maceid, Qobby, skin, which in
later =tuges becomes discolonred as by ehloasma or Addison’s disesse. The
fat disappears © the eyes ave pearly ; the lips and eonjonctivie are blanclud
the tongue is dev and smooth, and in advanced stages it appears contracted
and shrunk, its papillae are oblitevated, the surface is rel, glazed, anl dry
al limes its edges are excorviated, and the buceal muocous membrane the
seat of aphithous spots or epithelial proliferation and so tender and seasilive
as bo Do intolevant of wine or any substanee or fuid in the least pungent or
stimulaling...

 There is at last extreme anemia; dropsical effusions take place imo the
areolar tissue of the lower extremities, w (Tropical dysenfery and chronic
digrrhe, Lowdon, 1881, p. 136.)
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hill diarrhaea et de la diarrhée chronique dite de Cochinchine:
nons allons retrouver, dans quelques instants, la méme simili-
tude clinique entre cetle derniére maladie et I"affection appelée
spruw par les médecins des Indes Néerlandaises, sprue par
cenx des douanes chinoises.

Indes francaises. L'entéro-colite chronique y est trés rare,
quil s'agisse de diarrhée d'emblée on de diarrhée conséculive
i des manifestations dysentériques, Elle ne parait pourtant pas
complétement étrangére a la pathologie de eette partie de
"Inde, car M. Follet éerit dans un article sur I'état sanitaire de
Pondichéry pendant I'année 1877 : « Lorsque la diarrhée passe
i I'état chronique, je me suis parfois bien trouvé d'un régime
exclusivement lacté, comme si j'avais eu affaire & une véritable
diarrhée de Cochinchine. Dans eertains cas la maladie résiste
i tout traitement, et I'on voit alors les individus qui en sont
atteints s'émacier et tomber dans wne anémie profonde qui
s'accompagne, le plus souvent, d'une suffusion séreuse qui va
toujours en augmentant et qui prend tous les caracléres de
I"anasarque’ .»

Chine. Le mot sprue dont le D' P. Manson. médecin des
douanes & Amoy, se sert pour désigner une diarrhée chronique
endémique dans les ports de la Chine ouverts aux Européens,
et i son avis distincte de la dysenterie chronique, est la traduc-
tion anglaise du Hollandais spraew. usité dans les possessions
néerlandaises de 'archipel malais: 'un et P'antre signifient
aphthes : et cette dénomination se rapporte. évidemment, aux
altérations bucco-linguales de I'entéro-colite chronique, lésions
auxquelles, nous le verrons, les médecins cilés ont attribué
une importance singuliérement exagérce,

Le D* Manson considére le sprue comme une maladie ehro-
nique i exacerbations irréguliérement périodiques®. « Le sprue'
dit-il, peut étre défini une maladie extrémement chronique et
insidiense particuliére aux climats chauds, dont les prineipaux
symptomes se rapportent : 1° i une inflammation rémittente de
la membrane muqueuse de Ia bouche et du canal alimentaire

' Arch. de méd. navale, 1. xxxm, p. 300,

* « Sprue may be defined as an extremly chronic and insidious disease
peculiar to warm climates, the principal symptoms of which are referable :
™ 1o a remitting inflammation of the mocous membrane of the mouth and

ARCH, DE WED. Mav. — Av.| 86 MYV — iR

page 277 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=277

SEIMH

74 L.-E. BERTRAND ET J.-A. FONTAR,

en général ; 2° 4 la diarrhée et i irrégularite des fonclions in-
testinales; 5° & 'anémie et i 'atrophie générale. »

Nous passons sur la description que 'auteur nous donne de
Iétat de la bouche et de la langue : elle ressemble beaucoup,
en effet, a celle de sir J. Fayrer i propos de la kill diarrheea,
el nous devons y revenir, quand nous nous oceuperons de In
symplomatologic analylique ; mais les autres parties du tableau
elinique nous arréteront quelques instants.

 Comme D'infammation de la bouche, la diarcheée est
périodique. Dans quelgques cas les selles deviennent presque
consistantes pour un lemps, mais la réapparition de la diarrhee
avant, pendant ou aprés les altaques d'inflammation buccale,
est presque eerlaine. Parfois la diarrhée prend un caractere
semi-cholérique, les selles ¢lanl profuses, aqueuses et irés
piles, et I'énorme décharge de liquides peut donner lien 4 un
collapsus considérable, Ouelguelfois il y a vomissement en meme
temps. Avant ces attaques cholériques, qui ordinairement sur-
viennent pendant la nuit, il y a une sensation d'intense lan-
gueur, abdomen est plein et distendu et le patient est travaille
par de violents horborygmes. A part la sensation d’épuisement,
le patient est soulagé par la- diarrhée et la bouche et les intes-
tins reviennent graduellement a leur premier ¢lat. En rigle, la
diarrhée n'est pas tout 4 [ait aussi violente que je viens de le
dire, les selles ¢lant moins fréquentes et moins copieuses. Si
les seclles sont examinées, elles sont vues pales, argileuses,
écumenses, comme si elles [ermentaient, et souvent dans 1'in-

alimentary eanal generally: 2mid, to diartheea and irvegular action of the
bowels: and 3rd, to anganda and general atrophy, »

i Like the inflammativn of the mouth, the disrrhoa is periodic, In some
cases the stools become guite eonsistent for a time, but receurence of diar-
rlica bedore, during or afier the atiscks of inflapanation of the mouth is
quite certain, At, times the diaerluen assumes a semi-cholevie character, the
stoals Leing profuse, vatery and very pale, and the enormovs diseharge of
fluid mav give rise to considerable eollapse, Oceasionnally there is vomiling
atthe some lime, Belore these cholerie allacks, which usually come one during
the night, thers is o leeling of intense Linguor, the abdomen is full and
distended, and the patient is tronbled with violent borborygmi. A part from
the feeling of exhaustion, the patient is relieved by the disrehea, and the
mouth and Lowels cradually revert to their former condition. As a rale, the
diarrheea is not neacly so violent as T have just deseribed, the stools being
less frequent and o so copious. 1M the slools are inspecled, they are seen
o be pale, elayey and (rothey as if fecmenting, and often during the interval
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tervalle des attaques, elles gardent cette apparence, qu'elles
soient liquides, piteuses ou solides.

« Dans quelques cas, la présence constante dans la bouche,
'une grande quantité de salive aquense, insipide donne lien
a un grand malaige, 4 cause de la nécessité quelle entraine
d'une continuelle déglutition on expuition. Le malade ze plaint
d'une sensation comme produite par une constante el exces-
sive ingestion d'eau froide. Une autre sensation est encore le
sujet d'une grande souffrance. Le ventre éprouve une sensation
pénible de vide, eomme si le diaphragme et les parois abdomi-
nales s'enfongaient. En pareil cas, la langueur organique et la
faililesse sont extrémes.

« Un trait notable dans 'histoire du sprue est le grand épui-
sement qui Paccompagne, hors de toule proportion  avec
Pabondance de la diarrhée. Les vielimes ont toutes une ap-
parence fletrie, ratatinée et vielle. La perenssion da foic
montre que cet organe prend part & Uatrophic générale; mais
dans aucun de mes cas, je n'ai pu déconsrir un signe de
grave maladie organique de ce viscére. L'atrophie générale
des tissus m'a semblé, dans quelques circonstances, élre plus
marquée dans les muscles que dans le tissu adipeux sous-
culané....

« (uand la maladie est de quelque durée, le patient est fai.
ble. irritable, incapable d'un grand effort mental et anémigque.

between the acute attacks they retain this appearance, whether are liquil
pulpy or solid,

o In some cases, the constant presence in the month of a large quantity
of walery, insipid saliva gives rise o much distress, from the necessily it
enlails for continual swallowing or expectoration. The patient complains of
a sensalion as i produced by constant and vxvessive deinking of cold water.
Another feeling 1s also often much complained of, The belly feels painfully
emply, the sensation being as il the diaphragm and alulominal walls were
sinking in. In such cases the hodily languer and feebleness are cxtreme,

« A motable frature 1o the history of sprue is the greal wasling arcompa-
naying it, allogether out of proportion to the amount of diarrhwea, The vietims
have all a withered, shrunken and old appearance. Percussion over the liver
shows that this organ partakes o the general atrophy; but in none of my
cases have | been able to detect any sign of grave organie disease in this
wiscera, The general atrophy of the lssues in some instanees seemed (o be
more marked in the muscles than in the subeentaneous fat,...,

# When the disease is of some standing, the palient is feeble, irritable,
incapable of much mental effort and anemie, Sometimes the anemia s
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Quelquefois 'anémie est profonde. Non seulement la conjone-
tive el les lévres apparaissent piles, mais encore le bout de la
langue, quand elle est tirée, peul avoir un aspect jaunitre pale,
comme un morcean de cartilage,

« Le sprue est excessivement insidieux & son début et trés
lent dans sa marche. Jen ai suivi un cas pendant plusieurs
années consécutives, Cette chronicité est extrémement earacté-
ristique; le patient peut rarement dire quand sa maladie a
commencé, pas plus qu'il ne peut répondre positivement, quand
on l'interroge de temps & autre @u cours de son affection, sil
est mieux ou pis. (Vest seulement quand une comparaison peut
étre faile entre I'état et le poids du patient a des dates sépa-
rées, que les graduels et sirs progrés de la maladic peuvent
étre apprecics,

« Telle est une bréve description des prineipaux symptomes
du sprue, efe... »

Nous ne ferons suivre celte citation d’aucun nouveau com-
mentaire, quant aux relations nosologiques du sprue et des
formes d'entéro-colite précédemment indiguées; e¢'est une
(question que nous reprendrons une derniére fois, lorsque nouos
aurons fail connaitre d'aprés les deseriptions néerlandaises, la
maladie qui porte ce nom i Java et i Sumalra,

Formose. — L'entéro-colite chronique y est probablement
endémique, comme elle I'est sur presque tous les points du
littoral chinois.

Uu fait positif, c'est que pendant la derniere guerre, nos
marins et nos soldats y ont souffert de diarrhées rebelles,
diarrhées d'emblée ou diarrhées consécutives i des allagues de
dysenterie.

profound. Not only do the eonjunctivie and lips appear pale, but the tip of
the tongue when protruded may have a pale vellowish look, like a picce of
vartilage,

u Sprue is exceedingly insidious in its onsel an very slow in its progress.
I have watched a case during several conseculive vears. This. chronicity is
exceedingly characteristic @ the patienl can seldom say exactly when his
discase began, nor, if interrogated from time to time during its progress,
can he say positively he is better or worse. It is only when comparison his
mada belween the condition and weight of the patient at dates widely apart
that the gradual and sure progress of the disease may be appreciated.

« Such is a briel description of the prineipal symptoms of sprue...»(Notes on
Sprue. China marilime customs medical veporis, issue 19th, p. 33, ele.).
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Le D" Delrien, médecin-major de I'Eclaireur, a ramené de
Formose a Saigon nombre d’hommes atleints d’affections intes-
tinales anciennes; c'est ainsi que sur un contingent de G5 sol-
dats du régiment étranger, il a observe 4 cas de diarchée chro-
nique datant de 3 4 4 mois, contractée i Formose, sans dysen-
terie anlérieure et de tous points semblable a la diarrhée de
Cochinchine; 6 de ces 9 malades étaient des paludéens; ils
ont présenté au cours de leur diarrhée, plusieurs aceés fébriles
intermittents. (Communication orale.)

Japon, ele. — L'entéro-colite endémique n’exisle pas an
Japon.

(Quant aux autres régions de I'Asie que nous pourrions men-
lionner encore, ou elles ne sont pas tributaires de la maladie
en question on leur pathologie nous est inconnue. Il est done
inutile de poursuivre plus longtemps dans cette partie dumonde,
la distribution géographique de I'entéro-colite chronique.

Armigue. — L'entéro-colite chronique se présente au premier
rang, parmi les endémies de |I'Afrique : elle domine dans le
nord et la portion occidentale de cet immense territoire,

Algérie. — Les flux abdominaux chropiques, trés fréquents
en Algérie, figurent dans les relations et les statistiques des
médecins militaires, tantot sous la rubrique dysenterie, lantit,
quoique plus rarement, sous le titre « diarrhée ».

Il ne faudrait pas conclure de ces errements, que si les deax
variélés d’entéro-colite dont nous avons mainte fois parlé, se
rencontrent en Algérie, on ait prétendu les distinguer par des
denominations difiérentes, Ces termes dysenterie el dinrrhée
chroniques, sont, dans U'esprit de ceux qui les ont employes
tour & tour, des synonymes; et en somme, ¢'est i la dysenlerie
que ressortissent, d'aprés ces medecins, tous les flux abdon:i-
naux de longue durée observés en Algirie, '

On pent se convainere, i la lecture des principaux ouvrages
publiés sur la pathologie algérienne, que telle est bien, en effet,
I'opinion depuis longtemps aceréditée, parmi nos conlrires de
la guerre, |

Un des plus explicites sur ce point, est le traité de la dy-
senterie par Cambay*'. On ylit : « Nous ne partageons pas I'avis
des auteurs du Compendium de médecine, lorsqu'ils avancent

' Traitd de la dysenterie, 1867, p. 304, !
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que ¢'est a tort que 'on eonserve le nom de dysenterie chro-
nique aux diarrhées qui suceddent aux diverses formes dysen-
terigues, pas plus qu'a 'état worbide qui peut résulter d'alté-
rations dont la cause premiére a été d'ailleurs la dysenterie,
et enfin, lorsqu'ils font de la présence du sang dans la maliére
des déjections le earactére de la dysenterie chronique, comme
il est eelui de la dysenterie aigué....

« Nous ue voyons pas de quelle utilite il serail pour la science,
et surtout pour la pratique, de changer le nom d'une maladie
que on a nommée dysenterie pendant vingl ou  vingt-eing
jours, pour Pappeler ensuite diarrhée, parce qu'un symplome
cesserail de se manifester momentanément ou méme pour tou-
Jours; tandis qu'en conservant le nom primitif, on a 'avantage
("avoir sans cesse présentes a Pespril les lésions qui onl occa-
sionné la maladie, el dont une partie continue d'exister, ainsi
que le prouvent les autopsies. Nous ajoulerons méme que dans
les pays chauds et en Algérie, la plupart des praliciens
désignent indifféremment sous le nom de dysenterie ou de
diarrhée chronique tous les flux abdominaur accompagnés
de dépérissement on de marasme, parce qu'il est fort rare
qu'un individu alleint de diarrhée chronique ne fasse pas
de sang avanl de mourir et gu'ensuile le méme lraitement
est applicable aur dewx affeciions »,

§’il existe en Algérie, a colé de la dysenterie chronique ou
diarrhée chronique préedédée de dysenterie, confondue avec
elle dans toutes les descriptions, une diarrhée chronigque pri-
mitive & début non dysentérique (les derniéres lignes du
passage que nous vénons de citer permettent de le penser), il
est probable, certain méme, que celle variélé est de beaucoup
la plus rvare; d'ofi nous pouvons conclure que I'entéro-colite
chronigue, sa distribution étant celle de la dysenteric, est
incontestablement prédominante dans la provinee d’'Oran.

Quot qu'il en soit de son début, ¢'est une alfection redou-
table, car, souvent tenace et rcbelle, pouvant, comme la
maladie dite diarrheée de Cochinchine, conduire ses victimes
au dernier degré du marasme, elle contribue largement a la
mortalité de nos troupes en Algérie.

Sénégambie, Cite occidentale, Gabon, ele. — La plupart
des tableaux statistiques du Sénégal n’ont qu'une seule colonn
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pour la dysenterie et la diavrhée. MM, Gestint, Borius®, insis-
tent sur Uimpossibilité on 'on se trouve le plus souvent, de
distinguer ces deux états pathologiques et méme sur Uinutilité
pratique de leur séparation tant dans le mode chronigque que
dans le mode aigu.

Cette synthese systématique rendrait trés difficile a déter-
miner, la part proportionnelle que la diarrhée primitive et la
diarrhée post-dysentérigque peuvent prendre i la genése de 'en-
téro-colite chronique du pays, s'il n'existail pas ailleurs de
nombreuses sourees d'information.

Or, ces renscignements complémentaires nous apprennent
fue I'entéro-colite du Sénégal est le plus fréquemment dysen-
térigque a 'origine.

M. Bérenger-Féraud, dont Popinion était alors que la dy-
senterie et la diarrhée ehroniques des pays chauds sont denx
alfections dilférentes, n'a inserit dans son livee sur les mala-
dirs iles Eurapiens au Séndgal, que deux observations de
iarehée ’emblée ; encore, comme le remarque autenr lui-
méme, la situation clinique est-elle trés complexe dans ces cas
ot la diarrhée pourrait étre tout aussi bien tenue pour sympto-
malique et rapportée, soit  la eachexie paludéenne, soit i une
cirrhose du foie.

Dans ces deux derniéres années, nous avons eu i soigner
dans notre service médical de hopital maritime de Brest, un
assez grand nombre de malades affectés d'entéro-colite chro-
nique, parmi lesquels plusieurs provenant du Sénégal : tous
ceux-ci convenaient que leur maladie était d'origine dysente-
rique, un senl excepté, le nommé Le Stank, ouvrier ajusteur,
qui, variablement, chaque fois qu'on Pinterrogeait i ce pro-
pos, allirimait n’avoir jamais fait ni sang ni graisse.

Cet homme, dgé de H0 ans, nous racontail qu’a la suile d'un
séjour de quatre annces au Séncgal, de 1859 a 1863, il était
rentré en Fraoee, alteint d'une diarrhée chronique qui, depuis
cette époque, ne Uavait pas quilté, tantot améliorée, tantot
aggravée, mais jamais guérie complétement. .

Le malade était venu dans notre service, a l'nceasion d'une
recrudescence trés forte de sa diarrhée. Lorsque sous Vin-

U Gestin (Ro=HL), De Pinfluence des climats ehawds sur Eurvopden. Thise
de Paris, 1857,

* Borius, Topogeaphie wcdicale du Séndgal. Arch. de méd. navale, 1883,
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fluence d'un régime el d'une médication convenables, il n'eul
plus chaque jour qu’une ou deux selles piteuses, il demanda
son exeat, disanl qu'il ¢tait bien et qu'il ne serait jamais mieux,
ses maliéres alvines n'ayanl jamais ¢été moulées depuis son
retour du Sénégal.

Nous admeltons done que, dans ee pays, la diarrhée chro-
nique conséeutive a la dysenlerie, est ln variété d’entéro-colite
dominante,

Nous croyons encore que la situation pathologique est sensi-
blement la méme, i la Cite occidentale d'Afrique, aux iles
du Cap-Vert, i Sainte-1léléne el au Cap.

Au Gabon, l'entéro-colite chronique est exceplionnelle, sous
ses deux formes ; en effet, la dysenterie n'y est ni fréquente ni
grave el les diarrhées proprement dites y fonl presque entiere-
ment défaut,

« La dysenterie, autrelois assez commune au Gabon, y est
ajourd'hui trés rare, éerit le docteur Bestion. Pendant tout
mon séjour je n'en ai observé que deux cas, sur I'équipage de
V' Eurydice. Ils ont cédé assex facilement i U'emploi des purga-
lils salins au début, suivis de potions a Uipéca, d’apres Ia
méthode brésilienne.

Les diarrhées ont eélé {‘gﬂl::mcnl trés peu nombreuses, puis-
que je n'en ai observé que quatre cas de moyenne nlen-
silé’.

Cite orientale, Albyssinie, Nubie, cte. — La pathologie de
la Cite orientale est & peu prés inconnue.

A Zanzibar, i Mayotte, i Nossi-Ii¢, i Madagasear, I'impa-
ludisme Pemporte, en gravité et en fréquence, sur toutes les
autres maladies,

Dans cette derniére ile, la dysenteric passe pour rare; clle
n'a pourlant pas epargné notre corps expéditionnaire qui a
rapatri¢ bien des hommgs allcints dentéro-colite chronigue
conscculive.,

Plusicurs de ces malades ont regu, dans nos hopitaux mari-
times, des fenilles de congés portant le dingnostic « diarrhée
chronique endémique » ou « diarrhée chronique de Mada-
gascar; » ce qui ne signifie point qu'ils ont été atteints de
diarrhée chronique primitive; chez tous ceux que nous avons

V Arch. de wmed, navale, 1 xxxv, p. 570
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interroges, l'entéro-colite avait débuté par des sympltomes dy-
senlérigues,

A la Réunion et i Maurice, la dysenterie, quoique assez
fréquente, n'est pas répulée trés sévere el devient rarement
chronique. Nous estimons que la diarrhée chronigue d’emblée
ne se renconlre guére dans ces régions. La Nubie, I' Abyssinie,
I'Egypte, sont notés i juste titee comme des foyers redouta-
bles de dysenterie; il est possible, dés lors, que I'entéro-colite
chronique occupe une place importante dans la nosologie de
ces pays chauds.

Augnioue, — L'entéro-colite chronique doit compter parmi
les endémies dangereuses de I'Amérique intertropicale.

Sa fréquence el sa gravité s'ulténuent progressivement i
partir de I'équateur dans I'un et 'autre hémisphire ; an dela
des tropiques elle est rare, et disparait complétement dans la
zone lemperée,

Le littoral du golfe du Mexigque. les grandes el les petites
Antilles, représentent done en Amerique son centre d'endémi-
cité.

Aux Antilles francaises (les seules dont nous nous occupe-
rons, parce que ce sont les seules dont la pathologie nous soit
connue), les flux de ventre chroniques reconnaissent deux
origines : ils suceédent & la dysenterie sanguine ou sonl
diarrhéiques d'emblée.

Nous avons dil que les uns et les aulres avaienl ¢té rattachés
a la dysenterie par Dutroulau et que Saint-Vel les avait grou-
pés sous le titre de diarrhée chronique; ni Dutroulau, ni
Saint-Vel, n’avaient méconnu loutefois la possibilité de cette
double pathogénie.

« Nous avons vu, dit Sainl-Yel', la maladie succéder, dans
un trés grand nombre de cas, & la dysenterie. Le plus souvent
elle s'établit d’emblée et reconnail une étiologie variée. »

Et il ajoute?, dennant de la maladie une description eli-
nique qu'on dirait vraiment écrite pour la diarrhée de Cochin-
chine : « De toutes les affections que le médecin rencontre
dans sa pratique aux Antilles, la diarrhée est peut-étre la plus
COMMmMuUne. ...

~ « Les selles sont molles, spumeuses, séro-bilicuses, sembli-

v Loc. edt., p. 108,
* Loc. eif, p. 1064, 171, 172,
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bles & des purées jaunes, vertes, grises, ardoisées, blanchitres ;
c'est & labsence de la maticre colorante de la bile, que leur
aspect platreux doit étre attribué. Parfois elles contiennent du
pus et souvent des débris indigérés d'aliments. Celte diarrhée
lientérigue qui n'est souvent que transitoire, s'élablit définiti-
vement dans un certain nombre de cas des plus graves.... la
langue peat rester longtemps naturelle et lisse ; un pen déco-
lorée plus tard, elle finit par étre rongeilre ou grisatre et fen-
dillée. Elle présente quelquefois un singulier phénoméne. Elle
devient ronge vil, se déponille de son épithéliom comme la
langue d’un searlatineux et alors la diarrhée se modifie ou cesse
tout & fait.

« Redevient-elle normale, le flux recommence. Cette alter-
nance qui se produit quelquefois & plusicurs reprises chez cer-
tains sujets, dansle cours deleur maladie, pent étre annoncée i
coup sur. Souvent il existe des aphthes sur la muquense bne-
cale et, dans la derniére période, du muguet disséminé ou
confluent.

« La caloricité est abaissée; lasensibilileé an lroid est extréme,
surtout chez les hommes de race tropicale qui recherchent la
chaleur el resteraient tout le jour couchés en plein soleil, si
i'on ne s’y opposait. »

M. Bérenger-Férand déclare qu'il o'y a pas de différence
clinigue entre la diarrhée de Cochinchine et la diarrhée chro-
nique qu'il a observée anx Antilles: « Jo suis persuadé, écrit-

Hil', que la diarrhée chronique des pays chauds se montre dans

bon nombre de loealités tropieales et qu'elle y est plus on
moins fréquente,” plus ou moins intense, suivante que telles ou
telles conditions existent. La Cochinehine a le triste privi-
lege de présenter la maladie & son maximum de gravite ct
de ténacité, mais un observateur attentif peut la découvrr
dans bon nombre d'autres pays....

« La Martinique n’est pas un foyer bien intense de cette diar-
rhée chronique, mais cependant je I'y ai observée et un asse?
grand nombre de fois, pour pouvoir affirmer qu'elle y existe
trés positivement. Non seulement je I'ai constatée dans les
hopitaux militaires, mais encore, pour ne citer que dl‘-':ﬂ_r".":s
entre mille, je dirai que j'ai vu dans un voyage que y'ai falt

U Tradld des maladics des _I,'m-rnllmh-m- aunr ,-hjliﬁ.r'r_. L, p- 94
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autour de l'ile avec mon execellent ami le IV Porle, chel da
service pharmacentique de la colonie, un pharmacien civil du
hourg de Sainte-Marie qui avait eette diarrhée chronique a un
point tel qu'il en est mort. Or, il présentait si absolument les
caractéres des malades de Cochinchine que M. Porte w’a po
saisir aucune dissemblance entre lui et les individus qu'il avait
obzerves i Saigon. L'amincissement de la mugquense linguale,
la maigreur et Ia coloration de la peau, tout y élail, jusqu’aux
phénoménes thoraciques.

« Une autre fois je fus consulté par un conseiller géneral de
la colonic que j'ai examiné en compagnie de mon amile D Bou-
vier, médecin de 1™ classe, et quej'ai fait examiner par
nombre de mes camarades, 11 était atteint d'une diarrhée iden-
lique i celle de Cochinehine et n'avait cependant jamais quitlé
la Martinique ; il a guéri trés remarquablement sous Uinfluence
de la didte lactée,

« Toutes ces raisons justilient, J'espére, maproposition : qu’il
ne faul pas attacher une importanee spéciale an nom de diar-
rhie de Cochinchine; c'est diarrhée endémique des pays chauds
quil faut appeler la maladie, tout en reconnaissant que ¢ est
en Cochinchine qu'elle se présente jusqu'ici avec le plus d'in-
tensilé, »

L'entéro-colite chronique est endémique au Mexique, précé-
dée de dysenterie ou diarrhéique d'emblée.

ICapris Lombard, la dysenterie, trés rare dans la zone des
terres chaudes, sévit sur les hauts plateaux des terres froides;
assertion combattue par M. Bérenger-Féraud qui rappelle avee
raison que les médecins des troupes francaises de t1erre el de
mer se sont souvent trouvés aux prises avee elle, sur tout le
littoral notamment i la Véra-Cruz, a I'époque de la guerre du
Mexique.

Pour M. Le Roy de Méricourt, ¢'est surtout dans les terres
chaudes et i Ovizaba dans la région tempérée, qu'on rencontre
la dysenterie; dans les terres froides elle fait place a la diar-
rhée atonique. Dans ces localités élevées, « la diarrhée trés
fréquente et souvent tres grave, offre la plus grande analogie
par sa forme, sa marche, sa persistance, avee la forme d'enté-
rite que les Anglais décrivent dans les hauteurs de I'lnde,
sous le nom de hill diarrhwa. En quatre ans, a Mexico,
M. Reyés trouve qu'il est mort 2746 individus de diarihée,
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{moyenne annuelle 685,50). Souvent en raison de Paltitude,
elle donne lien & des hémorrhagies fort séricuses, i un état
cachectique qui nécessite un changement de climat.

« La dysenteric est loin d’avoir, sur les hauts plateaux, la
fréquence et la gravité qu'elle présente, a des niveaux infé-
rieurs, & Orizaba par exemple’, »

A la Guyane frangaise, la dysenterie n'est ni trés commune
ni trés sévere ; elle devient parfuis chroniqun 3 (uant a la diar-
rhée d'emblée, si elle 'y rencontre, ce qui est probable en
raison des conditions du climat de la Guyane, elle a été con-
fondue avec la dysenterie dans toutes les descriptions médi-
cales que nowus avons pu consuller,

Les citations suivantes le prouvent : « En général la dysen-
teric grave ostrare i Cayenne; c’est i son degré le plus léger,
i U'état de diarvhie, qu'elle se présente dans la grande majo-
rité des cas (Dutroulau)®. »

« Parmi les nombreuses diarrhées que nous avons cues i
soigner, il en est qui ne sont qu'un phénomine d'acclimate-
ment.... Mais il est d'autres diarrhées qui sont si intimement
lices avec la dysenteric qu'il gerait difficile d’établir entre elles
une limite précise (Cotholendy) *. »

« Les dysenteries rebelles prennent quelquefois la forme
chronique dés le début : cela lient aux antéeédents, aux dispo-
sitions particuliéres, bien plus qu'a la maladie, qui est aigué
de sa nature au point qu’elle perd son caractére en vieillissant ;
Ia dysenterie chronique n'a plus rien de I'état primitif ; ¢'est
la diarrhée entretenue par I'uleération et I'émaciation tubereu-
leuse (Laure)®. s

La dysenterie, c'est incontestable, doit compter parmi les
maladies endémiques du Brésil, mais pas plus que M. Le Roy
de Méricourt nous ne pouvons « évaluer dans quelle propor-
tion elle y sévit, soil relativement aux maladies, soit eu égard
aux dilférentes localités du territoire® ».

Nous penserions cependant que cette affection s'y montre

! Lt Roy de Mériconet, Arl. Mea fepue du Dictionoaire eut'yrlu}l{uliqml.

¥ Loc eit.. p. 21,

* (uelques considérations sur les endédmies de lo Guyane. Thise de Paris,
1857, p. di.

Y Considérations pratigues swe {es maladics de la Guyane ol des pays mayé-
cagriLr stlues entre fes tropiques. Paris, 1859, peoaT.

* Aet, fivdsil du Dictionmaire eneyclopidigque.

] A
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.
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heaucoup plus discréte, qu'on ne serait tenté de le eroive d'apris
Ia seule considération de la situation géographique du pays.

Outre la diarrhée chronique qui, plus ou moins souvent,
doit faire suite & la dysenterie aigué ou subaigué, existe-t-il
au Brésil une diarrhée chronique primitive qu'on puisse quali-
lier d’endémique ?

C'est l'opinion qu'a sontenue un médecin de Valenga (pro-
vince de Rio-Janeiro), le D" Alfredo da Luz'.

« Frappé de I'extréme fréquence de la diarrhée, principale-
ment dans la clinique infantile, et de la teés forte mortalité des
enfants par cetle maladie, le D™ Alfred da Luz en a cherché
explieation dans sa propre clientéle et est arrivé a conclure
qu'il existe an Brésil une forme spéciale de diarrhée i marche
chronique ou subaigué caractérisée par les particularités sui-
vantes : sa résistanee aux médieations habituelles 5 la faeilité
et la multiplicité de ses réeidives : et enfin la rapidité et la
constance avee lesquelles Panémie suit de prées les perles
séreuses intestinales.

Les selles molles en général, parfois spumenses, sont grisitres
dans la majeure partie des cas et quelquefois colorées par la
bile ; trés souvent lientériques elles offrent alors une colora-
tion qui varie avec celle des alimeuts rendus indigérés. Deux
fois senlement, et & la suite d'évacuations répéties, il a con-
stalé des traces de sang; cependant quelques malades ont dit
avoir eu une ou plusieurs garde-robes sanguinolentes, Mais en
somme, de tous les caractéres de la maladie, le plus frappant
et celui qui permel réellement d'y reconnaitre une forme spé-
ciale de diarrhée, ¢’est sa témacilé et sa résistanee i tous les
traitements chez des individus complitement indemnes de tout
soupgon de tuberculose ou de toute autre diathése que 'on
puisse invoquer comme cause des troubles intestinanx’. »

Le D" da Luz croirait volontiers & la nature parasitaire de
celte diarrhde, ear examinant au mieroscope les selles d'un
enfant malade depuis un an, il y a rencontré des vers qui, par
leurs caractéres, se rapprochaient sensiblement des larves de
I'espiee dite anguillule stercorale.

Il est facheux que l'auteur du travail analytique dot nous

' Investigacoes helmintologicas con applicacae a palhwlogia Brasileira, Tio de
Jancire, 1880. (Nota sobre a diarrhewea endemiva dos paizes guentes ¢ sua
origem parastiarie a anguillufa stercoral no Drasil.
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tirons eette eilation, n'ait pas ern devoir nous donner plus de
renseignements sur 'ige des pelits malades observés par le
D7 da Luz 3 ear en absence de notions positives sur ce point,
il nous est impossible d'apprécier convenablement la signifi-
cation et la portée pratique des fails annoneés par notre con-
fréve brisilien.

Ceux qui « ont dit avoir eu une ou plusienrs garde-robes
sanguinolentes » avaient évidemment dépossé dix ans. Mais
les autres, le plus grand nombre probablement, n'étaient-ils
pas des enfants du premier dge ? Toute la question est la.

Siooui, les conclusions du " da Luz ne nous paraissent
aceeplables que sous réserves,

Nous ne considérons pas en effet, lentéro-colite chronique
comme endémigque en France, sons préteste que Pathrepsie
el autres catarrhes gastro-antestinaux & marche plus on moins
trainanle sout dans nolre pays une cause trés fréquente de
mortalite infantile.

Aprés eela, quon ait constaté ou non dans les selles. la pre-
sence d'anguillules, ¢'est pour nous une circonstance d'une
importanee médioere,

La dysenterie est la scule forme d'entéro-colite que men-
lionnent comme rencontrée au Pévou, a 'Equateur, dans
U Amérigue centrale, les travaux de géographie médicale que
nous aviis P{ll'l'llllvuh}

« La dysenteric chronique enléve beaucoup de malades a
Guyaguil ', »

Au deli des tropiques, avons-nous dit, entéro-colite chro-
nigue disparait comme endémie.

Yoici @ ee propos Uopinion du D° Fort, exprimée en réponse
i une lettre qui, sur notre demande, Tui fut éerite an dernier
par un medecin de fa marine, M. le D" Dufoureq.

w Pas de disrrhée chronigue ni endénmiique ni épidémique
tant sur la cole Alantique que sur eclle du Pacifique, pour le
Brésil la Beépublique argentine, 'Uruguay, la Patagonie, le
Chili, le Péron®,

Dysenterie rare.

On en voil plus a Paris qu'en Amérique i Sud?®,

! Amalyse in Arch, de mcd. navale. Novembire 1885, p. 405.

2 Seation du Pacibique, — Arech. de atd , pawale, 1w, po 281,
3 Lettve de Monteévideo, 16 mai 1885, — M., Fort est e professear libre dunt

page 290 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=290

@BITH

DE LENTERO-COTITE CORONIQUE ENDEMIQUE DES DPAYS CHAUDS, 287

Nous devons dire eependant que la dysenterie est nolde par
V.de Rochas* comme une maladie commune i Santiago (Chili),
et que d'apres M. Duplouy®, elle revél ordinairement la forme
chronigque & Valparaiso.

Indiquons enfin que le D Carlos Fréderic Azevedo « a signalé
la fréquence et la gravité des diarrhées et de la dysenteric, a
Phopital de la marine brésilienne i " Assomption, fait qui con-
duit & suppeser que entévite endémique des pays chauds
existe an Paraguay®. »

Nous n'entveprendrons pas de eoncilier des opinions aussi
conlraires.

Oceanie, — La dysenterie est un vrai fléan pour la Maluisie
ct, tout spécialement dans celle-ci, pour les iles de la Sonde :
tant & Pétat chronique qu'a étal aigu, elle y fait de grands
ravages.

A coté delle, dans les mémes régions, on observe une diar-
thée d emblie, subaigué ou chromgue, que quelgues medecins
hollandais ont appelée aphthe tropica ou orientales, gui
aujourd’hui, est généralement connue i Java ¢t o Sionalva
sous les noms de spruw {aphthes) ou d’'Indische Spruw, et,
dans le dialecte malais parlé i Batavia, est dite sériawan,
SépPyawan, SPiawan on sryawan.

Le plus récent des mémoives néerlandais sur ee sujet, est le
travail du D* Van der Barg®, qui a obtenu le prix offert par la
Société pour Navancement des seiences médieales dans les Indes
néerlandaises el a ¢été publié par la Société; il a été traduil
dang le 27 fascicule des rapports médicaux de la dowane
anglo-chinmse *; e'est 1 que nous avons pu en prendee con-
naissance, grace anx indications de M. le 1" Corre,

La deseriplion clinique tracée par Pauleur est trop longue,
pour que nous puissions, connme noug avons fait pour d’autres
relations medieales, la reproduire littéralement et in catenso.

le brillant enscignement it si apprécié a PEeole pratique de Paris il v 4 une
dizaine danndes.

VAL, Chefi du Dietionaaine t'lll'-}u|llp\'itli-||un'.

* Station de Vocean Paciique. dreh, de ned, wav., 1L pe W,

* Wistoria medico-ehirurgica da esquadra Drasileirn vos campanhas do Craguay o
i':lrngu;:_\'. Rio-Janeiro. 1850 [Lravail o [l:tl!‘liliuﬂ dies Arel . de wdd, navale mens
lionné plus haut, p. §465).

¥ llische Sprow (sphihe orientales). Datavia, 1880

3 China-lmperial maritime Costoms, Medeeal fieports, 2T issue.
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Nous n'en donnerons qu'un résumé, renvoyant au mémoire
pour le complément et le contréle.

Trois périodes. Dans la premiére : début lent et insidieux;
malaise général; dyspepsie flatulente avee tension épigastrique;
appélit eapricienx; vomissements prarcs; langue normale ou
saburrale présentant assez souvent quelques petites taches
rouges a la pointe et sur les bords: météorisme ; constipation
alternant avee la diarrhée, au cours de laguelle selles agueu-
ses et jaundtres; urines denses.

Dans la dewriéme : exagération de tous les troubles gastro-
intestinaux: dégoil pour un grand nombre d'aliments; bouche
sensible surtout aux mels épicés et aux hoissons alcooliques ;
langue caractérvistique, dépouillée, rouge, luisante et comme
vernie; dyspepsie stomacale au maximum d’intensité; érucla-
tions, distension trés accusée de Pépigastre; borborygmes,
diarrhée & demeure avee selles en purée grisitre; diminution
de volume du foie & la percussion; urines rares; peaun séche;
pouls faible et lent; menstrues abondantes: anémie générale;
amaigrissement ; irritabilité du caractére, inquictude, ete.

Dans la troisiéme : langue abrasée, rouge de feu, quelque-
fois fissurée sur ses bords, gencives excoriées; dysphagie; in-
tolérance de I'estomac pour la plupart des aliments; diarrhée
profuse, selles entiérement liquides; atrophie du foie encore
plus marquée; pouls misérable: respiration irréguliére; sen-
sation de froid; maigreur extréme; peau sale et terreuse,
cachexie terminale. _

Quand on compare entre elles les descriptions du spruw des
Indes néerlandaises, du sprue des ports chinois, de la hill
diarriiea de Uinde, et de la diarrhéde dite de Cochinchine, on
est vite convainen qu'il s'agit 1a d’'une méme maladie.

Les témoignages des auteurs achévent la démonstration.

« Je viens de vecevoir une note du D™ . Manson sur une
forme de diarrhée chronique connue en Chine el a Java sous
le nom de sprue; elle semble étre la méme maladie que celle
que je viens de décrire, ou une variété de celle-ci. » (Fayrer.)

i | have jusl received a paper on a form of chronic diarrhaea, by D7 0, Man-
son, kuown in China and in Java by the name of sprue ; it appears lo be the
same disease as thal I have been describing or a varviety of it. v (Loc. cil.,
pe 145.)
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« La maladie & laquelle je fais allusion est connue dans
I'lnde et bien connue & Java, pays oi elle porte le nom de
sprue (Manson),

« L'Indian sproe est une maladie endémique rencontrée
tans les pays chauds. On la trouve dans les Indes secidentales
hollandaises aussi bien qu’ici dans I'Inde néerlandaise, et la
deseription détaillée donnée par Martin d'un eas survenu en la
personne d'un colonel de 'armée anglaise de I'Inde, montre
ijue sous un autre nom elle est connue dans I'Inde. Elle y est
appelée white flux, et le hill-trot on hill diarrhea "présente
une grande ressemblance avec le tropical sprue aigu.

« D'un renseignement fourni a la « Société pour I'avancement
des sciences médicales dans les Indes néerlandaises », par son
correspondant le D7 E.-J. Van Leent, il ressort que la diarrhée
e Cochinchine déerite par Normand, de la marine francaise,
est dans ses symptomes essentiels, trés semblable aux aphthes
tropieaux (aphthae tropicze). » (Van der Burg.)

Il est probable qu'a Borndo el aux Célébes, la pathologic
st la méme qu'a Sumatra et i Java.

Nous n'avons pu nous renseigner directement sur la question
de 'entéro-colite chronique aux Philippines, une lettre écrite
sur ce sujet & un de nos confréres de la marine espagnole
¢lant restée sans réponse. Nous pouvons aflirmer, tontefois,
Lapréesle dire du D" Manson, que le sprue existe dans ces iles’.

i The disease | allude o is known i India and well known in Java, and in
the latter conntry goes by the name of ¢ sprue o, (Loc, eil., p. 33.)

# Indian sprue is an endemie disease encountered in hot countries, It is
Foand in the Duteh West ladies as well as hece in Netheclinds India, and
the circumstantial aceount given by Martin of a case oceuring in the person
ol a eolonel of the Bristish Indian army shows that under another name it is
known in India, There is called 4 white flux v amd the « hill-trol o« or
o hill-diarrheea o bears a great ressemblance o acule (ropical sprue....

« From information” supplied to the Society for advancement of medical
seiences in Netherlands India by ils correspondent D* F. 1. Van Leent it iz
evident that the diarrhée de Cochinchine deseribed by Normand of the
French navy is in ils essential symploms very like aphthe tropice v, {Loc,
cil,, p, 58.)

U De rensoignemants que jo liens d'amis qui oot résidé & Mawille ot dans les
détroils, jo conclus que dans ces parages, la marche de Ulodian sprue est plus
vapidle oL plas végulicre qu'd Amoy, — From what | gather from friends who
hape resided tn Manila auwd the straits, I conclude that in there places the
royrae of aprue is morve rapid and steady fianlm Amiay. |Loe. eit., p- 3.)

ARGH. DE MED, Nav. — Avril 1880 XLy — 19
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Peu de notions médicales relatives 4 notre sujet sont &
recucillic dans les autres parties de I'Océanie que nous aurions
a pareourir encore, si nous voulions achever celte pérégrina-
tion,

La dysenterie est, dit-on, endémique en Australie.

A Taiti, les flux abdominaux chroniques sont trés rares,

1ls sont un peu plus communs en Nouvelle-Calédonie o sous
P'une etl'autre forme, ils affectent prineipalement les indigénes ',

Nous en avons fini avee cette longue étude de géographie
médicale.

Si la facon synthétique dont nous avons compris I'entéro-
colite endémique des pays chauds n’est pas une erreur, ce cha-
pitre est logiquement écrit.

Si nous nous sommes trompés, si, contraivement i notre
opinion, la dysenteric chronique et Ia diarrhée chromgue sonl
des alfections dissemblables, qu'on nous permelte de eroire
que, méme dans ces conditions, foul ce que nous venons
d’écrire n'est pas & rayer d'un trait de plume; car, nous avons
réuni i des documents meédieanx de toute provenance qui
offriraient encore quelque intérét pour histoire exclusive de
la diarrhée endémique, au cas ot décidément, il faudrait con-
tinuer & la considérer comme une maladie a part et distincle
de toute aulre.

CHAPITRE 1t

; ANATOMIE PATHOLOGIQUE

L'étude anatomo-pathologique de I'entéro-colite des pays
chauds exize une connaissance exacle ¢t minutieuse de I'ana-
tomic normale de Uintestin. Cela semble puéril a dire et
pourtant nons devons y insister. Lorsque le médecin qui s'a-
donne depuis plusieurs années a la pralique, se trouve dans
des conditions favorables pour étudier une affection comme
celle qui nous oceape, il sent de suite la nécessité de faire de
nombreuses aulopsies et surtout de les faire a fond ; en d'an-

1 Ce sonb les indighnes qui pitissent le plus des diarehdes el de lo dysenterie
(V. de Rochas, art. Melandsie du Dictionnaire encyclopédique).
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tres termes, il tient & noter et & interpréter d'une fagon pré-
cise, toutes les lésions macroscopiques el mieroscopiques que
les wrganes lui offrent. Or cela n'est pas chose facile. Les
divers aspects, les changements de coloration, les épaisseurs
variables, certains détails méme tels que les taches, les en-
dluits, ete... sont-ils normaux ou pathologiques ? doivent-ils étre
mis sur le compte des altérations cadavériques? L’embarras
peut étre grand, et tout médeein conseicncieux s'est souvent
arrété avant de consigner une altération dans le registre d’au-
topsie, en hésilant i la considérer comme absolument mor-
hide.

Souvent, il est vrai, le microscope vient lever les doutes;
par exemple, dans I'intestin il montrera qu'iln’y a point d'ul-
cération vraie 14 oft P'on avait vu a 'eeil nu des dépressions
que l'on croyait étre uleératives. Mais il peut lui-méme créer
de nouveaux problémes. Ainsi dans une muqueuse saine on
rencontre des amas de cellules lymphoides, amas qui ne con-
stituent pas de vrais follicules clos bien organisés, mais bien
des foyers lymphatiques plus ou moins diffus. Sont-ce des organes
adénoides incomplétement différenciés, des points enflammés,
ou méme des tubereules?

Deux ordres de faits permeltent de répondre aux gueslions
de ce genre. D'une part I'étude approfondie des diverses enté-
rites folliculeuses, uleérenses, tuberculeuses, fournit des ren-
seignements précieux. En d’aulres termes, on devra étre  méme
de faire le diagnostic différentiel des diverses lésions intesti-
nales. Mais il faut avant tout aveir de I’anatomie normale une
connaissance assurée et appropriée.

Cette connaissance appropriée, c’est la notion de tous les
détails d'anatomie normale qui peuvent étre spécialement
utiles pour I'interprétation des lésions pathologiques. C'est la
une sorte d'anatomie médicale, un peu différente par les ap-
plications qu'elle prépare, de I"anatomie purement deseriptive
el spéculative, el nous avons pensé qu'il était indispensable
d'en faire un exposé succinct, au moins pour les portions prin-
cipales du tube digestif, avant d’aborder les lésions de cet ap-
pareil, Nous ne parlerons ici que de I'estomac, de I'intestin
gréle et du gros intestin.
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2 L. Etat normal du tube digestif.

Les principaux ouvrages qui nous ont servi pour ces consi-
dérations d'anatomie normale sont les elassiques Sappey,
Frey, Kelliker, Cornil et Ranvier, Mathias Duval; el en outre
quelques autres travaux parmi lesquels je citerai les suivants :
Renaut, Histologie des glandes; de Bronner, Progrés médical
1879 : Clement, Médication purgalive, thése d'abrégation
Paris, 1883,

Estomac., — La surface interne de l'estomac présente sur
le cadavre un aspect macroscopique trés variable, et dont les
diverses particularités ont donné lieu & toutes sortes d'inter-
prétations. On a quelque pen perdu de vue aujourd’hui les
discussions qui ont agité pendant cinquante ans |'éeole anatomo-
pathologigque. On sait, grace aux travapx de Cruveilhier, d"An-
dral, etc... que beaucoup des prétendues lésions que les anciens
altribuaient a Uirritation sont des phénoménes ou physiologi-
ques (période digestive) ou cadavériques (ramollissement,
auto-digestion de la muquense) ; et parmi eelles qui sont véri-
tablement d'origine pathologique, combien en est-il qui datent
d'aftections anciennes el oublices, ou an contraire des heures
de I'agonie, n'ayant ainsi & peu prés aucun rapport avee la
maladie méme qui a causé la mort?

Ces idées étant facilement acceptées de tous aujourd’hui, on
est trop porlé i regarder comme inutiles les constatations que
peut fournir I'étal de eette muqueuse, ou bien on les enregistre
& peme dans la forme dubitative, et sans pousser les recher-
ches jusqu'a 'examen microscopique.

Presque toutes les autopsies que nous avons lues portent les
traces de ce septicisme. La couleur rosée de la muqueuse sto-
macale est trés sonvenl modifiée par I'une ‘des causes que nous
étudierons i propos de 'intestin gréle.

Cette coloration est du reste voilée sur le cadavre par un
enduit muqueux, demi-opaque, qui avait fait eroire aux anciens
que la mugquense n'esl qu'un mucus desséehé, et oo le micro-
scope a fait voir une foule de cellules eylindriques. La formation
de cet enduit, lide 4 la chute totale de Pépithéliom de surface,
est un fait cadavérique constant et rapide. Il résulte de la ces-
sation de la vie et non de la putréfaction. Il faut se garder,
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pour enlever cet enduit, de frotter avee un linge, on produirait
ainsi un pointillé qui peut paraitre hémorrhagique. On cherche
le l]lus souvent a 'entrainer & 'aide d'un filet d'eau ; mais sa
viscosilé extréme rend ce moyen parfois insuflisant. Voiei le
procédé que nous employons pour un examen minutieux.,
Comme eet enduit est coagulable par V'aleool, nous élalons
I'estomac ouvert dans une cuvette plate remplie d'aleool ; puis
regardant @ la loupe nous constatons que l'enduit s'est trans-
form¢ en une fausse membrane agglutinée & la surface de la
mugueuse. Une pinee fine peut saisir eette membrone et I'ar-
racher doucement par lambeaux, mettant ainsi & nu pen
peu une plus on moins grande étendue de la surface stomaeale ;
on peut alors tonjours, sous la loupe, juger de la netleté de
celle surface, des arborisations qu'elle présente, de son aspeet
granuleux ou rétieulé, et des foramina qui correspondent aux
orifices glandulaires.

I’aspect réticulé est inégal, inconstant, et di surlout a I'in-
trication des fibres museulaires qui doublent I muqueuse, et
au froncement gue celle-ci a subi sur certains points. Cet aspect
granuleux et réticulé est en somme peu accusé, et il cesse
complétement dans la région pylorique pour faire place ordi-
nairement a de pelites villosités semblables & celle de I'in-
teslin.

Du reste la muqueuse n'a pas la méme consistance dans toul
I'estomac. A gauche du cardia, ¢’est-d-dire dans tout le grand
cul-de-sac, elle est plus molle, plus fine, trés vascolaire, et ne
se décolle pas. Elle macére plus vile et donne lieu au ramol-
lissement pultacé cadavérique. La muqueuse pylorique est
plus ¢paisse, plus blanche, parce qu’elle est moins vasculaire 3
elle se fronce et se décolle en asse, el parait résister davan-
tage aux altérations cadavérigues ; elle est aussi moins souvent
malade.

La structure de 'estomac est fort remarquable ; mais ses
plans externes, péritoine et tunique musculaire importent pen
d notre point de vue spécial. Entre la musculaire, el la mu-
queuse il existe une couche celluleuse unissante qui sert d'at-
nosphére au plexus sanguin important d'oii partent les vais-
seaux de la couche glandulaire,

La couche muquense est formée d'un chorion muqueux
peuplé de glandes et elle est limitée 4 sa surface libre par un
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épithélium eylindrique, & sa surface profonde par un plan
musculeux intéressant qui lni appartient en propre.

L'épithélivm de revétement est eylindrique, digposé en une
seule couche ; il tapisse les orifices et les goulots de foutes les
glandes. Il n'a pu étre observé que sur des suppliciés, ou dans
des autopsies hitives. On ne voit pas parmi cet épithélivm de
cellules ealiciformes.

Les glandes en tubes, serrées les unes contre les autres, qui
remplissent toute I'étendue de la muquense, laissant entre
elles des espaces conjonetifs, plus étroits qu’elles-mémes, sont,
comme on le sail, de deux espéces.

Les glandes & mucus situées dans la région pylorique sont
complitement tapissées d'épithélium eylindrique non modifié,
i plateau, et jamais caliciforme. Ces glandes sont assez larges
et ont une lumiére béante. Les glandes 4 pepsine situées par-
tout ailleurs sont remarquables par les deux espéces de cellules
qu'elles contiennent. Les grosses cellules a pepsine de Kolliker
sont sphéroides, nueléaires, granuleuses et obscures, surtout
an commencement de la digestion. Elles sigent entre la paroi
conjonctive de la glande qu’elles repoussent en dehors, et le
revétement complet de cellules euboides qui tapisse la cavité
glandulaire. Celles-ci, polyédrigues, claires, tapissent et rem-
plissent le tube, et au niveau du goulot se transforment gra-
duellement en cellules cylindriques.

Rappelons que sur le eadavre des glandes qui ont un demi-
millimétre & un millimétre et demi, sont réduites aux deux
tiers, ou i la moilic de leur hauteur par la digestion de I'épithé-
lium de surface, et des couches les plus superficielles du cho-
rLon mudguenx.

Le chorion est formé d'un tissu conjonetil Tiche i fins fais-
ceaux, mais non reliculé et adénoide. Il eontient seulement en
quelques points des amas lymphoides diffus, et ailleurs, plus
profondément, de vrais follicules, clos, bien organisés. On
trouve encore, dit-on, dans le plan profond de la muquense de
petits culs-de-sac glandulaires devenus kystiques (dans estomae
sain) et qu'on avait confondus avee des follicules clos. Enfin
on renconire aussi quelques rares glandes en grappes analo-
gues aux glandes de Brimner.

Infestin gréle. — L'intestin gréle dont la longueur normale
est de cing ou six centimétres, peut se trouver raccourci soit en
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apparence, soil en réalité, par la simple distension gazeuse on
par rétraction inflammatoire de la séreuse (péritonite). Ce Ffait
curienx aurait son importance si les recherches élaient faites
plus fréquemment dans ce sens.

De ces trois portions de 'intestin gréle, le duodénum mérite
d’étre regardé comme un segment i part, i cause de sa fixité
¢t surtout de son calibre sensiblement plus considérable que
celui du jéjuno-iléon. A cing eentimétres au-dessous du pylore,
il mesure de vingt-deux & vingt-cing centimétres de circonfé-
rence ; le jéjunum en mesure de quinze i dix-huil, et I'lléon
pres de la valvule environ dix-neuf. La cavité intestinale est
done conique,

(Ces mensuralions ne sont évidemment que des moyennes,
mais elles expriment bien les dimensions comparatives des
diverses portions de I'intestin gréle, et nous retrouverons plus
bas explication de ces données.

L’épaisseur dela paroi est plus forte an nivean du duodénum
fue partoul ailleurs quoique cetle région offre moins de résis-
fance aux iractions faites pendant les autopsies. Ces déchi-
rures liennent & la friabilité réelle de celte portion privée de
sereuse, et sans doule & sa fixité qui nécessite dans les autopsies
des tiraillements souvent mal gradués. Le jéjuno-iléon con-
serve sa minceur jusque vers son extrémilé inféricure, mais il
v o presque toujours un certain épaississement dans les vingl a
trente derniers centimeétres. Par suite la valvule ne se trouve
pas séparer I'un de l'autre, deux tubes d'une grande diffé-
rence d'épaisseur.

['épaissenr relative de chacune des couches de lintestin
varie suivant les régions; mais elle ne se voit bien que sur des
coupes microscopiques, el nous y reviendrons.

Au point de vue du péritoine, les particularités sont impor-
tantes i cause des perforations possibles et des propagations
inflammatoires. Le duodénum dans sa premiére portion en est i
peu prés complétement recouvert, puisqu’il regoit en arriere
"¢piploon hépatico-duodénal, comme I'estomac, et qu'il émet
en avant le grand épiploon. Dans sa deuxiéme portion, le duo-
dénum est seulement voilé en avant par le péritoine qui passe
sans I'envelopper, et la U'intestin est en rapport direct avec le
rein droit et son atmosphére celluleuse a droite, et avee le
pancréas, a gauche. Cetle disposition permet de penser que la
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périduodénite ou les perforations de eetle région, pourraient
provoquer des phlegmons périnéphrétiques profonds.

La troisiéme portion est aux trois quarts incluse dans le dé-
doublement du mésocolon transverse.

A partir de ce point tout Vintestin est enveloppé de péritoine
et flotte dans la cavité abdominale grice & un mésentére sus-
penscur.

La surface interne de l'intestin chez I'homme vivanl est
rouge, comme la muqueuse bucecale. Elle palit de suile aprés
la mort, et elle est alors d’un gris rosé ou lilas. La quantile de
lon rose ou rouge qu'on reléve & l'autopsic dépend: 1° de la
periode dactivilé digeslive ou non pendant laquelle esl sur-
venue la mort; 2° de la posilion plus ou moins déclive ou plus
ou moins comprimée des portions que 'on examine. Cela est
st vral que 1'on voil souvent une coloration quelque peu anor-
male ou brune, ou rouge, ou ardoisée, occuper une anse seu-
lement, et cesser exactement par une limile nette au point o
celle anse s'infléchit brusquement. Ce sont la des phénomines
de coloration mécanique, post mortem, mais qui s'arvélent par
le refroidissement et la coagulalion du sang.

Avee la putréfaction commencent & paraitre d'autres taches
rouges, diffuses, plus ou moins lincaires et voisines des veines
de quelque importance. Elles sont dues i la transsudation du
sang liquéfié & travers les parois vasculaires causies par la pu-
tréfaction; elles n'apparaissent quaprés (rente & quaranle
heures.

Toute rougeur qui ne tiendrait pas i 'une ou i Pautre de
ces trois causes devrait étre répulée pathologique. Une autre
coloration, jaune celle-ci, se voit par imprégnalion de la paroi
intestinale au contaet de la vésicule biliaire.

Ces taches jaunes ou verdatres sont le fait d'une imbibition
qui a procédé de dehors en dedans et qui imprigne toule
Iépaisseur des parois. Des taches jaunes qu'on rencontrerait
sur la muquense seulement, dans la région de ampoule de
Yater, tiendraient a la presence d'un exeés de bile dans T'in-
testin.

En somme, & I'état frais, la surface muqueuse de intestin
est d’une teinte rosée unilorme, sans tache ni avborisation, un
peu plus pile dans le jéjunc-iléon que dans le duedénum, un
peu plus grise vers la valvole iléo-ceecale. Elle est rillante,
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comme vernie, humide el transparente. L'élal cadavérique
avanceé la rend terne, opaque et semble méme I'épaissir.

De plus, dés les premiéres heures aprés la mort et souvent
dans la période agonique, il se forme une couche de liguide
opaque, trouble, adhérent, qui voile la mugueuse, et que l'on
a regardé, lour i tour, soit comme un exsudal inflammatoire,
soit comme un mucus de séerétion. Or ee n'est i qu'une fonte
et une digestion de la surface muquense avec chute de 1'épi-
thélium de revétement et d'une partie de celui des glandes, On
ne trouve la muqueuse compléte histologiquement que dans les
autopsies laites immédiatement aprés la morl brusque par
traumatisme. Ge n'est qu'a la loupe ou dans I'cau que I'on
peut se rendre compte de laspect villeux de la mugueuse.

Les valvules conniventes sont un pen plus piles que les por-
lions inlermédiaires; au conlraire, elles sont les premiéres par-
ties envahies par la congestion ct I'arborisation, & I'état mor-
bide.

Ces valvules doivent étre étudiées sous I'eau et jamais apris
dessiceation ou insufflation comme le conseillent les anciens
traités d'anatomie. On altére ainsi leur forme, leur épaisseur et
leur hauteur, car elles sont susceptibles de s'effacer en partic
par ces diverses mangeuvres,

La premiére portion du duodénum en est dépourvue. Elles
commencent i 5" du pylore et atteignent presque aussitiot leur
maximum de nombre el de développement. Dans la deuxiéme
moitic de lintestin gréle elles s'espacent de plus en plus et
font presque complitement défaut dans la portion qui precede
la valvule 1léo-caecale.

Les villosités ne peuvent étre étudiées qu'a la loupe et dans
un intestin plongé dans l'eau. Un moyen ingénieux de les
mellre en relief conseillé par Cruveilhier, consiste i retourner
une portion d’intestin longue de quelques centimétres, de
maniére a lui faive présenter au dehors sa surface mugueuse.

On fixe alors ce manchon sur un eylindre de bois approprié
ou bien on le bourre fortement d'étoupe, et on le plonge dans
un flacon eylindrique rempli d'eau. Les villosités flottant dans
le liquide ¢t grossies par la forme cylindrique du verre, sont
ainsi nssez bien observées. Mais en réalité, I'étude de ces petits
organes reléve du microscope.

Toute la surface de P'intestin gréle est couverle de ces villo-
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sités, aussi bien les deux faces des valvules que les portions
intermédiaires ; mais il faut se rappeler qu’elles sont beaucoup
plus confluentes dans le duodénum et surtoul au-dessous du
canal eholédoque qu'ailleurs. Lices manifestement i la fonction
de I'absorption des sucs digérés, elles sont précisément nom-
breuses dans le territoire qui suit immédiatement le point on
les liquides digestifs, bile el sue paneréatique, sont versés dans
I'intestin. C'est évidemment dans ce Lerriloire que s'accom-
pliﬁsenl, comme dans un second estomae, des translormations
importantes, et en particulier, I'émulsionnement des graisses.

La surface muqueuse de I'intestin gréle se signale encore &
il nu, par de petites élevures qui correspondent aux folhi-
cules clos 1solés ou groupés en plaques de Peyer, Ces follicules
existent dans toute la hauteur de l'intestin, mais particulie-
rement 4 la fin de 'iléon. Clest la rlu’ils forment, en se grou-
pant, des plaques de plusieurs centimétres, oblongues, épaisses,
mamelonnées, gaufrées ou réliculées,

Ces aspects ne sont souvenl pas saisissables & 'wil nu. Le
plus souvent, sur un sujet qui n'a jamais eu d'affection intesti-
nale, les follicules et les plaques agmindes se manifestent seu-
lement par un léger épaississement sensible au toucher, et sup-
tout par une opacité qu’on smsit bien en regardant I'intestin
par transparence, a contre-jour.

Il faut, pour les trouver, les chercher li ol ils sont, c'est-a-
dire sur le bord opposé au mésenlére, et si on les recherchait
dans d'autres points du cylindre intestinal, on noterait presque
constamment leur absence.

Souvent les follicules ne se voient pas & 'wil nu. D'autres
fois surlout chez les enfants, ils sont gonflés el paraissent
pathologiques. Enfin on les trouve fréquemment altérés, déchi-
quetés, ou bicn piguelés, de maniére i simuler une barbe frai-
chement rasée. Ces élals et d'autres encore sont liés & des
lésions anciennes et plus ou moins réparées,

Du reste I'étude des follicules clos ne peut élre hien faite
qu'a I'aide du microseope.

Gros intestin. — Le gros intestin présente, avant toul,
cect de remarquable qu'a Pencontre de 'inteslin gréle il a une
situation fixe. Son trajet général est bien connu el important
surlout en anatomie chirurgicale, En somme, il encadre, dans
I'abdomen, la masse des circonvolutions de l'intestin gréle, ne
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laissanl ce cadre ouvert que sur la ligne médiane i 'hypo-
gastre. Ses portions ascendantes el descendantes occupent les
regions latérales ou les flanes, tandis que sa portion horizon-
tale sépare la région épigastrique de la région ombilicale. La
longueur du gros intestin est le quart de celle de Uintestin
gréle, soit 1,30 & 1™,80. Cette longueur augmente avec |'ge
el par suite de la constipation habituelle, car [réquemment dis-
tendu, le gros intestin perd quelque peu de son élaslicilé, et ne
revient pas entiérement sur lui-méme,

Le calibre, tres variable, acquiert des dimensions énor-
mes dans la  tympanite ; il devient trés dilaté, au-dessus
d'un obslacle, et se restreint parfois au volume du petit doigt
dans les alrésies chroniques, organiques, dans les anciennes
péritonites, et comme nous le verrons, dans le phlegmon chro-
nigue des vieilles dysenteries.

La disposition générale de ce calibre est conique & sommet
inférieur, caril mesure de 25 & 30 centimétres dans le co:cum,
20 i 25 dans le edlon ascendant, 16 dans le transverse, 14 dans
I'S iliaque, 8 dans le reetum au-dessus de l'ampoule, et de 10
4 15 au niveau de cette cavité. Les parois du gros intestin
n'ont pas I'épaisseur réguliére et constante de celles de I'in-
testin gréle. Des trousseaux musculaires longitudinaux, trés
lorts, interceptant entre enx des espaces amincis par défaut de
développement de In musculense, sont ecause d'une grande
variabilité dans I'épaissenr et la résistance des tuniques, Ces
trousseaux forment trois rubans nels et ¢pais au niveau du
ciecum et des eolons ascendant et transverse; il n'en existe
plus que deux dans le cilon deseendant et ils disparaissent a la
fin de I'S iliaque. Partout on ils existent, ils sont plus courts
que U'intestin lui-méme et le froncent en deux ou trois séries
de petites hosselures, a parois minces, el qui forment en dedans
de petits enfoncements séparés par autant de plis inlermé-
diaires.

Dans la portion inférieure de I'S iliaque et au reclum, ces
faisceaux musculaires éablis et confondus par leurs bords, for-
ment une tunigque musculeuse longitudinale continue qui donne
plus d'épaisseur i cette portion des parois intestinales. Quant i
Faspect de la face interne, il est caractérisé surlout par ces
trois séries d'enfoncements et de plis inellagables, et par la
saillie linéaire des trois cordons musculaires ; mais on y Lrouve

page 303 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=303

SEIMH

Mo L.-E. BERTRAND ET J.-A. FONTAN.

aussi un grand nomhre d'autres plis ou rides, qui sont dus it
ceque la muquense, peu élastique, ne revient pas sar elle-méme
i toutes les contractions de la musculense. Elle en demeure
irréguliérement froncée. Mais ce réticulum de plis saillants
g'efface trie facilement. Toutefois il persiste aprés la mort et il
offre soit & la congestion catarrhale, soil aux coloralions méea-
niques dont j'ai parlé plus haut, une localisation toute privi-
légiée. En dehors de ces deux ordres de plis, le gros inteslin
ne posséde point de valvales, On n'y trouve pas non plus de
villosités.

A la loupe on y retrouve la méme apparence mulliperforée
que dans l'intestin gréle, apparence due aux ouvertures tris
régulicrement distribuées des glandes tubulenses. Celles-ci y
sont cependant moins abondantes que dans lintestin gréle,

Au nivean durectum, la muqueuse, épaisse et molle, est plus
mobile sur les tuniques profondes; elle est blenitre sur le
cadavre, d'un rouge sombre sur le vivant, et présente presque
constamment de petites vénosités violacées qui sont comme e
témoignage, a I'état normal, de la prédisposition aux hémor-
rhoides.

Histologie de Uiniestin., — La strueture de l'inteslin com-
prend des parties plus ou moins importantes au point de vue
de I'anatomie médicale. La couche muqueuse est le théatre
principal des altérations, dans toutes les variétés d’entérites; la
celluleuse immédiatement sous-jacente, et qui est la vraie mem-
brane vasculaire de I'intestin, se montre souvent aussi fort
altérée. Les deux autres tuniques échappent le plus souvent au
processus morbide on ne portent au moins que des lésions
secondaires,

Sur des coupes normales de 'intestin, qui étaient pratiquées
el monltées avee soin suivant les procédés ordinaires de dur-
cissement el de préparation, nous avons déterminé quelles
sonl les épaisseurs de chacune de ces quatre couches. Le tablean
suivant donne ces mensurations pour tout le tube digestil
exprimées en millimétres et fractions de millimétre.
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J'ajouterai que la portion sous-glandulaire de la muquense,
¢'esl-i-dire 'espace qui sépare les culs-de-sac de In musenlo-
mugqueuse, a pourtant a peu prés une hauteur de 20 métres.

Ces mensurations ne sont peut-élre pas absolument vraies
it cause des modifications qu’ont pu apporter les opérations de
durcissement, compression dans le microtome, ete. .. ; mais elles
peuvent fournir un terme de comparaison fidéle tant qu’on
emploiera les mémes proccédés pour couper et préparer les
pieces pathologiques'.

1° La tunique muqueuse est la portion In plus riche en
éléments multiples, dont 'état normal est fort important i con-
naitre. Elle est constituée par un chorion recouvert d'épi-
thélium el ereusé de cavités qu’occupent des glandes et des fol-
licules. De plus, nous 'avons déji vu, sa surface supporte deux
espices de prolongements : les valvules el les villosités. L'épi-
thélium qui recouvre la muguense est eylindrique, analogue 4
celui de I'estomae et ne s'observe plus quelques heures aprés
la mort. Si donc on examinait, par un concours de cireonstances
exeeptionnelles, Uintestin d’un homme tout récemment tué de
mort viplente (supplicié), on trouverait une couche tris nette
de cellules eylindriques tapissant régulidrement toutes les sail-
lies, et reposant sur un  basement-membrane. Elles sont de
deux variéiés bien distincles, Les unes sont a platean, étroites,
hautes, trés réguliéres, munies i leur base d'un noyau, se eolo-

! Nous n'avons jamais employé de véactils capables de gonller les Lissus tels que
Iacide acdligue, mais .\'imp!-!m:-nl prour liss pidees mesurdes, Intension sur un hidge,
Faleool, la gomme, 13 microtomie dans le soreau, le dégommage dans Pean, I
coloration, et le monlage dans la glycérine saws dcrasement
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rant peu par le carmin et présentant,  leur extrémité, ee pla-
teau linement strié sur lequel il a été tant discuté. Ces eellules
sont remarquables par leur netleté, leur régularité et leur
aspect cristallin, Elles forment le type le plus répandu dans la
généralité du tube digestif.

Surun animal tué en période de digestion, elles perdent leur
transparence i cause des goultelettes de graisse qu'elles ren-
ferment et qui prouvent leur pouveir d’absorplion ; mais elles
sont aussi sécréloires, puisqu'elles existent scules chez des
animaux qui ne sont pourlant pas privés de sucs digestifs.

Les cellules & mucus ou cellules calicilormes, bien connues
depuis Letzerich, se distinguent, an premier coup d'wil, par
leus forme presque vésiculeuse, leur contenu souvent brillant
el transparent, quelquefois  légérement opaque, leur noyan
plat refoulé dans leur pied d'implantation, et la saillie qu'elles
font au détriment de tous les ¢léments voisins qu'elles compri-
ment. Ces cellules peuvent élre trés volumineuses et revélic
ainsi normalement 'aspect de petits kystes muqueunx unicellu-
laires, Le nombre relatif de ces deux types est trés variable
sutvant la region examinée. Les cellules mucipares, presque
partout plus rares queles aulres, abondent dans tous les points
étroits du tube digestil : au pylore, autour et surtout i la face
inlerne des replis muguenx qui entourent les plaquesde Peyer,
et enfin dans le gros inlestin. Il peat arriver qu'un terntoire
réduit, comme la surface d'une valvule ou d'un repli, soit
exclusivement lapissé de cellules & mueus.

Les villosités ne présentent jamais, sur le cadavre, I'état
d’érection ou de turgidité qui les a fait décrire comme cylin-
driques. Vues de piofil, & un faible grossissement microsco-
pique, elles paraissent aplaties, en forme de folioles ou méme
de lames moins hautes que larges. Elles sont inégales, tantot
larges et obtuses, lormant d peine un feston sur le bord de la
surface inlestinale, tanlol conigues et prolongées en doigt de
gant, Lantol massiformes et étranglées a leur base. Il ne fau-
drait pas prendre cette grande variabilité pour des altérations
pathologiques.

Los villosités revétues comime les lmrtiuns pl:'llll!!- des denx
ordres de cellules cylindriques, sont formées d'une mince
colonne de tissu chorial, limité par un basement-memdbrane.
En dessous de cette membrane, se trouve un fin réseau capillaire
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de surface, d’oit les leucocythes émigrent constamment, sur-
tout sous l'influence catarrhale, et viennent tomber dans le
mucus qui tapisse la surface interne de lintestin. Sous ce
résean capillaire, on voit des artérioles et veinules plus impor-
tantes, de fines bandelettes musculaires, lisses, longitudinales,
émanées de lamusculo-muquense, et enfinle chylilére central,
terminé en cul-de-sac.

Ce chylifere, gros boyau variqueux, se voit mal sur des
piéces préparées pour I'étude de tout I'organe, @ moins qu'il ne
’agisse d'un animal sacrifié en pleine digestion. Pour le bien
voir ainsi que les autres lymphatiques de 'intestin, il faut ou
bien y faireune injection replétive de mercure, ou bien U'injecter
par la solution argentique afin d’en suivre 'endothélium,

Les glandes de Licberkulin sont toutes semblables aux glandes
i muens de I'estomac.

Longues de 300 p, larges de 60 ., elles paraissent plus
courtes  sur le cadavre parce que les cellules de leur
goulol sont ordinairement tombées avee celles de la surlace.
Aussi sont-elles comme incluses dans la mugqueuse et n'arri-
vent pas jusqu’a cette surface méme. Un excés de réduction de
leur longueur peut tenir soit & un état pathologique, oit & un
élat cadavérique trés avaned,

Ces glandes, trés serrées les unes contre les aulres dans le
duodénum comme dans 'estomae, sont séparées par de minces
colonnes vasculo-cellulaires qui s'épaississenl @ mesure que
I'on descend. Ainsi sur une coupe line de la fin du duodénum,
une longueur de { millimétre contient de neul & dix glandes,
tandis que la méme longueur linéaire au hout de I'iléon ne
renferme que trois ou quatre tubes de Lieberkuhn, Cest dire
qu’i ce niveau ils sontséparcs par des espéces de stroma ayant
deux ou trois fois leur ¢paisseur. Ces particularités négligées
en anatomie deseriptive ont une grande importance en ana-
tomie médicale, les phénoménes de congestion, néofirmation
cellulaire, ete., modifiant beaucoup ces longueurs el ces
cpaisseurs.

Les glandes de Lieberkuhn sont formées d"une membrane pro-
pre déccite par Debove!, membrane mise encore en doule par
Cornil et Ranvier dans la derniére édition de leur manuel d’his-

t Debove, Académie des sciences, décembre 1872,
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tologie pathologique, eLgui parait trés démontrée, surtout dans
les pigces pathologiques. Ces glandes renferment les mémes
cellules eylindriques et muquenses que celles qui tapissent la
surface et les villosités. Cependant les cellules eylindriques ont
perdu leur plateau ; les ealiciformes qui sont avec celles-ci dans
le rapport numérique de £ i %, =ont plus abondantes an col de
la glande yue dans =a profondeur. En somme, les glandes en
tubes au point de vue de la séerétion ne font gu'augmenter la
surface de Uintestin puisqu’elles sont constituées par les mémes
cellules, La légére modification du plateau n'a d’importance
qu'an point de vue de I'absorption qui ne s'opére pas dans les
glandes. Du reste Milne Edwards a bien explique la faible spé-
cialisation des glandes de Licherkuhn, en monteant qu’elles ne
sont pas formées embryologiquement par des bourgeons épi-
théliaux, mais bien par de simples plicatures, ou des invagina-
tions, en doigt de gant, d’une muqueuse toute formée.

Les glandes de Brunner, an contraire. ne se voient que dans
la premiére portion du duodénum.

On les déerit ordinairement a tort eomme des glandes en
grappe. Elles different de celles-ci (lype glande salivaire) parce
que leurs acinis ne se groupent pas en lobules el lobes dont
chacun aurait un eanal central, lequel aboutirait définitive-
ment au canal d'exerétion de la glande. Les acinis des glandes
de Brunner sont simplement des diverticules d’'un eanal glan-
dulaire aussi spacieux qu’eux-mémes. En d'autres termes, ces
glandes ne sont que des glandes en tubes ramifiées. Le plus
souvent leur tube-goulot s'ouvre av fond d'une glande de
Licberkuhn. Tl y a deux groupes de glandes de Brunner : les
unes, petites et superficielles, forment un lit sous les tubes de
Lieberknhn et contre la musenlo-muqueuse. Ce sont les plus
anciennement décrites. Les autres, bien plus volumineuses el
plus composées*, forment un plan plus profond, situé dans la
celluleuse et ordinairement eomprimé  entre la musculo-
mugquense et la tunique musculaire, Sur une coupe, les acinis et
les cananx d'exerétion conpis en travers présentent des carac-
teres identiques : une rangée de six i dix grosses cellules
cuboides, légérement granuleuses, nucléaires, munies d'un
pied on prolongement oblique qui s'imbrique sous les cellules

' Renaut, dn Progeds médical, 1870 p. M.
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voisines, et s’appuie sur une membrane basale; au cenlre,
existe une lumiére ronde assez large. Coupés en long, les
capaux exeréleurs ressembleraient, au premier abord, & des
glandes de Licherkuhn. Mais leur épithélinm est cubique, leur
lumicre plus large, et ils ne se terminentl pas par un ecul-de-
sac conique. lls sont, au contraire, multifides ou chargés
d'acini latéraux. Toules ces cavités secondaires sonl séparces
i lenr naissance par des éperons, qui suraient a jouer un certain
role dans P'anatomie pathologique des polypes glandulaires.
Ces papillomes végétants se rencontrent quelquefois dans les
anciennes entérites. :

Le stroma de la muquense on chorion est formé de tissu
conjonetil rétienlé on du meins d'un type intermédiaire entre
le tissu cellulaire liche banal et le Hssu réticulé, On y trouve
un cerlain nombre de (aisceaux assez denses, mais ils sont
tous appliqués a quelque organe dont ils forment la tunigue.

Les tmsceaux suivent la paroi des glandes, le parcours des
vaisseaux; ils s’entre-croisent contre la membrane hasale qui
soutient I'épithélinm, et profondément contre la membrane de
Brucke. Le chorion est aussi traversé par de fines et linéaires
expansions de cetle membrane musculaive, lesquelles vont se
perdre vers les goulols des glandes, Enfin les parties incluses
dans ce slratum =ont bien du tissu réticulé, c'est-d-dire de
minces librilles, entre-croisies, enserrant dans leurs maillesun
contenn transparent fibroide et un grand nombre de cellules
lymphatiques. Ces ecllules sont quelquefois multiplices et
agglomérées en telle quantité, dans un étroit espace, qu'elles
v forment un amas lymphatique eomme une ébauche d’organe
adénoide, si ce n'est un véritahle follicule clos. Ces amas lym-
phoides se rencontrent dans tous les points de la muquense,
et souvent dans les villosités elles-mémes qui sont alors dis-
tendues et gonflées en forme de poire.

Nous sommes convaineus que ces amas ont souvent été pris
pour des points enflammés. La membrane de Brucke limite la
muqueuse. Cette couche musculeuse que nous appellerons
ordinairement la musculo-muqueuse, pour la distinguer de
tunique musculeuse proprement dile, est, en réalité, formée
d'un double plan de fibres : plan longitudinal ou externe,
circulaire on interne. Elle apparait eomme une ligne sombre
ou bien rélfringenle, peu épaisse, continue, et les prepa-

ARCH, DE MED. WAV, — Avril 188G, ALY — b
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rations par la liqueur de Muller, peu favorables & I'étude
des autres parties de lintesting permettent de I'étudier en
detail,

La tunigue celluleuse forme, entre la muscolaire et la mu-
quense, une couche assez épaisse et assex netlement hmitie
pour meriter d'étre conservée comme une couche i part, Elle
est formée de lissu conjonctil proprement dit assez liche, i
faisceaux nels et ép:!i:'-. ondules ot diversement enltre-croisés.
Les fibres élastiques y sont assez abondantes, et les corpuscules
de tissu conjonctif s'y montrent avee leurs caraelires ordinai-
res. Cette couche eomprend beaucoup de nerfs et de vaisseaux.,
el les vaisseaux, en parlicubier, forment vers sa limite interne,
contre la musculo-muguense, un réseau si riche que Daellinger
avait cru utile de faire de cette végion une couche a part. La
couche de Deellinger n'a ni individualité ni limite; ¢est une
zone vasculaire et voilia tont. De ces réseaux partent les nerls
qui traversent la museulo-mugqueunse, suivent dans le chorion
les colonnes inter-glandulaires, et forment un réseau capillaire
terminal autour des goulols de ces glandes, sous I'épithélium
de surface. La cellulenze contient des vaisseaux de tous les
ordres, arléres, veines et lymphatiques qu'on reconmait cha-
cune par les caracteres ordinaires de leurs parois et de leur
endothélium. En outre clle contient un plexus nerveux special
dit de Meisner, dont les ganglions au moins sont trés facilement
visibles. 1ls sont formés de séries de grosses cellules bipolai-
res, formant des amas cylindriques qui peuvent compler jus-
qua 10 ou 15 eellules.

Des pieces bien fraiches sonl nécessaires pour faire de ees
¢léments une étude profitable.

(est @ la cellulense qu'on rattache ordinairement les folli-
cules cles. A vrai dire, ils empiélent souvent sur la muqueuse.
Cependant, le plos fréquemment, ils sont 4 la face externe
{¢'est-i-dire celluleuse) de la museulo-mugueuse.

Rarement ils sont situés lout a fait en dedans, cest-a-dire
dans la eouche sons-glandulaire de la muquense. On a déeril
aussi une disposition assez fréquente pour les gros follicules el
surtout les plaques de Peyer, c’est celle dans laguelle le folli-
cole s'élalant dans la celluleuse, traverse la musenlo-muqueunse
qui lui fait une ceinture, un étranglement, el fit saillie dans
la mujueunse.
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{Juand ecette lorme atteint un fort volume, la muqueuse est
gonflée par le follicule et les glandes refoulées antour de lui ne
se rencontrent point dans la couche de muquense yui le recou-
vre. Alors les villosités voisines, on simplement la muguense

_tpaissie antour de ce follicule, lui forment eomme un boorre-
let, une sorte de prépuce qui I'engaine plus ou moins comple-
tement. Cette disposition a été trés bien décrite par Frey.

Enlin, une autre disposition, qui n'a pas été signalée, nous
parait assez commune. Le follicule est sonvent inclus entre les
denx plans de la couche musenlo-muyueunse. Il les reponsse de
part et d'autre, s"il se tumeélie, et nous ne sommes pas ¢loignes
de croire que cetle situalion que nous avons Lrés manifeste-
ment constatée maintes fois, est une des plus [réquentes de
I'état normal,

Peut-élre méme est-elle la veaie position normale, La mineeur
extréme des fibres longitadinales de la musculo-mugueuse
converlirail facilement celle situation en situation intra-cellu-
laire, qui est regardée comme a plus Iréquente.

Duoi qu'il en soit, le follicule elos est toujours constitue
de la méme facon : une masse de cellules lymphatiques,
enlassées dans un espice splu&ruidai. mais. en tout cas, courbe
et symélrique, netlement limitée, bordée du caté de la cel-
lulense par un large sinus lymphatique; tel est le premier
aspect.

Si les ecellules sont touchées dans la préparation ou ont été
entrainées par le pinceau, le tissu réticulé plus ou moins brise
apparait comme dans un ganglion,

Des vaisseaux sanguins et des lymphatiques entourent le fol-
licule clos, mais il n'y a jamais. i I'état sain, une zone perifol-
liculaire infiltrée de cellules embryonnaires; cette infiltration
diffuse autour d'un follicule est un signe d'inflammation.

Il w'y a rien  dire de plus des plaques de Peyer, elles con-
tiennent toutes les combinaisons depuis 2 jusqu’a 50 ou 60
follicules.

Nous ne ferons que mentionner la tunique musculaire propre
avec ses denx ordres de fibres : les annulaires on internes, dis
posees en volumineux faisceaux bien isolés les uns des autres;
el les longitudinales, étalées en une couche plus minee, et i pen
prés continue. Entre les deux couches existe le plexus nervenx
d’Auerbach qui se caractérise par ses cellules polyédriques
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analogues & celles des cornes antérieures de la moelle, mais
plus petites,

Enlin la séreuse sur laquelle nous ne nous arréterons pas.

Le gros intestin présente une structure analogue a lintestin
gréle et s'en distingue par 'absence de villosités ehez I'homime,
I"abszence de plagues de Pever saul au nivesn de appendice
iléo-caecal, 'abondance de gros follicules isolés dans le cacum
el leur présence moins nombreuse dans le bout inférieur; la
longueur plus grande des glandes de Lieberkuln et leur grande
richesse en cellules & mucus particulierement au bas de I'S
iliaque ; I'épaissenr plus grande de la couche museulo-longitu-
dinale; la présence [réquente de tissu adipeux dans la cellu-
leuse; I"abondance du tissu adipeux dans la séreuse : el la pre-
sence dans celle-ci de rubans fibreux visibles a 'eil nu.

A continuer.)

BIBLIOGRAPUHIE

THAITE DE MATIERE IL'ICTIIG!LE, 00 PHABMACOGRAPIIE, PHYSIOLOGIE ET TECHNIQUE
DER AGENTS MEDICAMENTELX,

Mfar J.-B. Fosssiemives, ancien pratessene dis I.lléj':'lpnul.ique el de maticre médi-
eale @ la Faenltd de Montpellier, médecin en chel de la marine en retraite,
allicier de la iA'-giml d'honneur?,

Le dernier livee du professene Fonssagrives est Paccomplissement d une
promesse, Uexéeution d'un engagement eontracté par Pauleur de tant d'wo-
vres eslimdées, lors de la publication de son Traité de thévapeutique appli-
guée®, Par une douloureuse rencontre, il s'est trouve que ce livre a éle
en incme temps, son lestament scientifique,

ans cet asile de Kergurionné, oil le mailre 3¢ reposail des fatigues d'une
longue carricre d'éerivain el d'un laborieox enseignement en achevant un
livee de 1200 pages, une morl imprévae el pour ainsi dire foudroyante
U'enlevait, en trois jours, i V'aflection des siens, b U'inaliérable attachement
de ses amis, i Vestime publique et 3 la considération si justement méritée
ilu corps médical. Il fut une des derniéres victimes de I'épidémie cholérique
de 1884 ; quand elle 'atteignit, il venait i peine de signer la préface de son
wuvre (15 novembre) et de donner le bon & tirer.

U Adrien Delshaye ot Emile Lecrosnier, dditeurs, Paris, 1885,
% Mricle s, Paris, 1881,
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Il semble, en Dsant celle introduction on plutdt eel avertissement aun lec-
teur, que Fons:azreives ait en quelque sorle enlrevu sa fin prochaine.
all clit, dit-il, en parlant de son livee, une série d'ouveages inaongurée
il ¥ vingl ans environ, owvrages parlés avant d'aveir élé éerits, et qui
embrasse @ la thérapeutique géncrale, la matieve médicale, la thévapentique
appliquée et un formulaive. C'élail sans doule beanconp entreprendre el
escompler Uavenir, qui n'est i personne ; mais celte tiche est aujourd hui
réalisée, el jo demande qu'il me soit permns, au moment o e w'en sépare,
de formuler le veeu que Punité de cetle sorte d'eneyclopédie thérapentique
en compense imperfection, et qu'il lui soit tenu comple de intensitd ¢t de
la diffienlté d'un tel labeur, »

Ouand il éerivait ces lignes, 'avenir n'appartenait déja plus & Fonssa-
ves: la séparation davee l'wuvre considérable qu'il avait eu le rave hon-
henr de mener & bien, cetle séparation élait imminente et la mort allait la
rialiser sous pen de jours.

Bi le maitee dont la disparition prématurée a laissé dans les rangs des
médecing de la marine un vide qui ne sera pas comblé de longlemps, si
Péerivain érudit et dligant que nous sommes fiers de revendiquer comme
un des nitres, si Fautear de ee Traité de matices médiealo avail véeu assen
pour voir paraitre son livee, nul doute qua cette heure il jouirait de la véali-
salion de son veru supréme !

Car ¢'est en vérité un jugement éminemment favorable qu'appelle la lec-
ture of*un tel ouveage, mavqué an eoin de 'éradition, et éerit dans une lan-
sue si pure, si délice, el parfois si colorée qu'on ne sail lequel aimer le
plug, du savant ou de |'éerivain,

Le plan adopté par Vautenr est celui d'une division méthodigue de Ia
matiere médicale en quatre parties : pharmacologie dynamigque, mincrale,
Vil lale, zoologique,

Ces quatee parties fondamentales sont snivies d'un complement védige
par le doctenr E. Tison : ce complément comble quelques lacunes de l'euvee
prmitive, ¢l vienl hewceusement beeminer ce yolumiseux tavail,

Il serait impossible, en tows les cas hors de propos, de passer en revoe
dans une notice analviique les cenl soixante-quatre seelions qui composent
les quatre parties de cel ouvrage. Chacune de ces seclions corvespond i
un groupe pharmacologique  complet, et quelques—uns ont une grande
* lendue,

Dans la pharmacologie dynamiygue, Fonssagrives a introduit un chapitre
nouvean, un peu artificiel peat-éire, et qui se rattache assurdment plus i la
matiére de 'hygitme qu'a la matiére médicale, mais qui n'cn est pas moins
iris inléressant.,

Il étudie, en effet, les propriciés physiologiques ot thévapeutiques du
mouvement et du repos. Les différents modes du mouvement imprime an
eorps sonl suecessivemenl passés en revae : la propulsion (vectation, égui-
lation) dont Sydenham faismt un spéeidique de la goutte, de la phithisie, des
coliques hépatiques ; P'oscillation (hamaes ; fecli pensiles d'Oribase; ele.);
les mouvements partiels, frictions, massage, exlension, choes, ete,; tous
ces moides sont éludiés el leurs actions ou propriélés conlrilées par les opi-
mions de nombreux auleurs, cités en passant, par Fonssagrives,

Puis vient "étude des moyens physiques : calorique et froid; lumidre et
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obscurité; électricite, métullothérapie, mesmérisme el braidisme, Dans
celle derniire section, oi la mabigre médicale est pour ainsi dive intangible.
invisible el présente, aulear déclare sa foi dans ces nouveaulés singuliéres
el il formule des espérances dans lear avenie thérapeutigue,

Sans sucun aonle, leur étude 5;:'|anliﬁl|lm e Tail fue de commencer. Les
fails prodigieux qu'elle révile et dont Panthenticibe s'impose meme aus scep-
tiques les plus incurables prometlant heancoup pour le traitement des allec-
tions nerveuses dicectement lices i Phystéeie. Longlemps encore, évidem-
ment, i supercherie, le charlatinisme ou la naiveté erédole relarderont les
Ill‘l}gﬁ!h e celle ]larl:ic de Ia seience @ mais de co U nous savens :lujﬂur-
d'hui on pent aiséinent conclure i | réalisation prochaine de conséquences
utiles dans le domaine de la hhu_"rnljﬂmlnrm.*.

Dans la deusiéme partie, Fonssagrives aborde 'élude de la pharmacologie
minérale. Il divise, pour la commoldité de celte étude, les miédicaments
mindraus en groupes pharmacologiques, fondés sue la nature du principe qui
leur est commun, Dans chayue groupe, pour plus daisanee el pour écarter
loule prr'-smninlinn discutable, il alll}plB I'ordre u'|||1|:||:|l';lit|llc.

Trente-neul groupes constiluent celle partie. Les groupes de Pannnoniom
(amimomagues composées, sels mnmoniacaux | de Mantunoine, de Farsenie, e
I'ode, du mercure, du fer; les groupes i }lulh,ssjlllll, du sodium, dn
phosphore et d'autres aussi importants en applications thérapeatiqnes que
riches en maliére médicales viennent successivement,

Iy a bien, ici et L, gquelques groapes d'ulilite douteuse, Lels que celui de
par exemple s mas Faulear ne les a placés an milien des autres que
Hre eomplet, I leur consaere, ew eflel, i peioe quelyues pages i Ll
evidennment billiographique. Farmi eeux auxguels Fonssagrives a donné le
plus de soins au point de vue des propriclés phivsiologigues et des applica-
Lions l||{'-|:|pe||ti|_||||,'s, i Tt eiter les HUTLes de Piode et da [:r, I|Lli repru'--—
sentent, pour ainsi dive, les deux piles d'une core de longue portée @ allan
de la médication altérante & la medication reconstituante ; wodifiant d'sbord
I'état des tissusg résorhant les produils morbides ; altévant enfin la consti-
tation pour la régéndrer ensuile el en restaurer le mode phy=iologigque
nornal.

Pour le fer, il emprunte Jargement aux travaux du professenr Hayem, si
scienlifiques et si coneluants, el dont le Bullelin de thérapewtigue de 1881
a donnd un Iargn apergu dans La médicalion fm'rﬂyiucrme,

Founssagrives, se rangeant a Pavis des physiologistes maodernes, admel
que le rile principal du fer, dans le sang, est moins d'accroitre le nombre
des hematies (Hayem a moniré que le sang decoloré des chloroliques pou-
vt contenie un chilire normal de globules) que d'augmenter lear capaciie
de coloralion et surtont de fisation d'oxygine, Ces deus fonclions sont, dail-
lenrs, absolument connexes.

artant de cetle donnée scientifiquement assise, el rappelant les lentatives
dee Hayem et Kegnaolt qoi ewrent, les premiers, la pensce dintroduire, pay
inhalation, un excis d'oxygine dans la respivation pulmonaire, tentatives gui
démontrérent que urée s élevail ehez Jes ehloroligues en lrarlement, et que
les teinl caractéristique de Pandmie chlorotique disparaissail sous des con-
leurs nouvelles, Fonssagrives precomise comne rationnelles les inhalations
doxsgine joantes au eailement martial,
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L'ensemble de Particle se signale enfin par uns exposilion minulieuse
et éminemment pratique des moyens pharmacelogiques gqui régissent Cemploi
virié du fer en thérapeutiyue.

Four Viode, méme travail conseiencicux et largement complel pour un
livee desting, avant toul, au médecin praticien. L'action géndrale de Fiode
matallowique sur la circulation, sur les lissus, son influence inprégnante et
inatrice, son action indisculable sur la notrition, organique sont sucees-
sivement éudides, )iveesse iodigque, o figvee iodique, o coryza (qui est
plukdt un état cotarchal généralisé, parlois complique de laryngo-bronchite
spasmodique) sexpliquent par élimination de Piode quiose Gt principa-
lement par les muguenses duns les cas e saturation on d'intelérance; ces
cansidérations physiologiques précident le dénombrement |:||:|1'Iilnw1|1g'|l|l.l.kr e
la sévie assez nombrense des jodiques, au premier rang desquels se lrouve
naturellement placé liodure de potassium,

La teoisibme parlie, de beaveoup b plus vaste assurément el & laguelle
Fonssagrives a consacre plus de GUD pages, est consaerée @ Uétude des cent
it grouges de la pharmacologie vigelale,

1 est tris difficile d'analvser, dans une eourle notice, ln substance d'un
aussi considérable travarl, Tout y sl digne d'élre signalé, Cependant il eon-
vienl de noter .la!n"c:iull-':n]ent ue Puuteur a fait ll-l:\l:!l!é'l']E.r Métude des Goanilles
qui fournissent i lo matibre médicale, d'une sorle de revos !’-‘_mﬂn':t'll]llt'. w
genérale de principes quion peat considérer convmne communs i ensembl
des groupes qui les concernent,

Les quinge premicres seelions sont, en ellet, consacrées i Pitude pharma-
ru'!ugiquu de la cellulose, de lo proléine, des [Eeolents, des gommes, des mo-
vilages, des glyeosides s — des alealoides, des acides végilang, des corps
gras vigélanx ; — des essences, des résines el baumes, des aleools, des
aldébydes el enfin des dthers,

Un de ces groupes, celui de la protéine, ne présente peat-8tre pas toul le
développement désicable, el me semble un pen deourté, Llintroduction du
gluten dans le traitement du diabile suceé, sous la furme soil de pain exelo-
sivement composé Jde gliten additionne @un demi-centieme de levare de
bitre t, soit de pain mixte de farine, gluten et son ®, n'est jas la senle appli-
cation thevapeutique rationnelle, Outre que le pain de glulen ne s'impose pa:
nitcessaivement dans le teaitement dodiabeele sueré ®, d'anlves dlaks morbides,
lels que I"obisite ou Pazolurie, cn !‘I-'.‘{'.I'allll_'![‘.'l-“"ljl‘ an conlbraire, Vemploi ra-
tionnel pour prohiber les graisses ou pourvoir aux pevies aolées,

Les applications thérapeutiques des ferments digestifs, en particulier de la
diastase vegelale, de la maltine, du malt, unt pris en ees dermiires annies
une légitime extension ; uni ou non & la pepsine et & la panevéatine, il est
incontestable que ee fevment rend de tris grands services dans o cure des
dyspepsics gastro-inlesiimles particulibrement marvquées par Vimpuissance
de digérer les jaticres amylacées.

! LBonchardatl, Du traitement fryyi‘i"u('qm: di deabiéte. (Mim. de VAead, de
middd ., 1852, 1. X¥1, i)

t Pérenger-Férand, Nofe sur an nouveaw pain de glolei a Cusage des die-
bétigues. (Bulletin de thérap., 1864, t. LXVL, p. 170.)

3 Jouchiard, Mafadies par ralentissemet de la mutrition, Favis, 1882, p, 234.
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Le groupe des gl,mdeq ne consisle guére qu'en une énumération des
principes aclifs chimiquement considérés comme éthers des glyeoses (phlo-
rideine, populing, (raxinine, s ne, ele., ele.) 3 pour leurs pro-
priétés physiologiques, Fonssagrives renvoie aux groupes des familles qui les
contiennent et dans I'étude desquelles ces propridiés sont largement trai-
lies,

Méme observation pour le groupe des alealoides qui ne fournit 4 Pauteur
que le sujet de considérations d'ensemble.

Il énumire leurs propriétés géndérales, leur ovigine végélale ou animale,
par analyse ou synthéze chimigue ; il en indigue les réactifs.

Mais, pour chagque alealoide en particulier, ici comme pour les glyensiles,
le lecteur en trouvera les proprictés physiologiques et les applications héri-
peutiques i la suite de étude pharmacographique des végétanx qui les con-
tiennent ilans Ia trame de leurs tissus, el il renvoie, par conséquent, aux dil-
férentes familles qui constiluent les groupes swivants, Clest ainsi gque
naturellement ki pharmacographic de la morphine, de la colehicine, v
atropine, de la stryehnine, ete,, ele,, ainsi yue leurs peoprictés phvsiologi-
ques, seronl cluilives avee Popinm, ln colehique d'aulomne, la belladone, |
slrye shines nuy vomiea, ele,, ele,

Les groupes congacees aux aleools, aux aldéhydes {paraldéhyde éthylique,
chloral et son hydrate, bramal iodal), et aux dthers, comprennent uue éluide
de maticre médicale et de physiologie thévapeatinue svigneusement eon-
densée et basée sur les déconvertes les plus récentes,

L'éther sulfurique, le chloroforme et le ehloral v sonl objet d'une ana-
Iyse methodipue et qui lisse dans Pespat du leclear des notions d"une pré
cision absolument rigourense,

Apris ces quinge premitres seclions viennent quatre-vingl-dreize proupes
ou familles, oin il v auneait beaucoup i lover, pour I richesse d'érudition, I
clarté de exposition, et le caractive i la fols dlevé et pratique que 1éeri-
vain ne cesse de présenter, Je signalerai, en passant, les famlles des Euplior-
hiacées, des Compasies, des Loganiacées, des Gmbellifires, si imporlanles
par lers produils et dont Fonssagrives donne une excellente clude, La famille
des Papavéracées & luquelle il consaere cinguanie-qualve pages constitie une
veritalle wonocraphie, un mémoire ll-fulill quun artiele, Les propristis de
Popium y sont traitées de main de maitre. Cestle savant érudit et le praticien
renvmme dont la seience expérimentiée trouve iei loceasion favorable pour
sallivmer en des conclusions qui s'imposent, par leur caractére de véracitd
clinique, au lectenr méme le plus indifférent,

Les Rubiacées, avec le café, le quinguina, Vipéeaenanha; les Solanacées
avee la belladone (atropine) la jusquiame (hvoseyamine), le datura (daturine),
terminent dignement la pharmacologie végélale,

La qualvitme et derniére partie comprend la pharmacologie zoologigue,
subdivisée en dix sections : mammilires, oizeanx, vepliles, porssons; insee-
tes, crustacés, mollusques ; hivudinés, aleyonaires, spongiaires.

Inutile de dire que Ih encore Fonssagrives s'esl juslement préoecupé des
niécessilés du praticien; et gue, il a fait la part oblizgée de Pérudition oo
de I'étude historique dont bien des substances aujonrd 'l délaisces compn-
senl le fonds proprement dit, il a tenn b eoccur de dégager cerlaines autres,
dignes de notre allention, de I'obscurité oit elles se perdent.
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Citons d'excellentes considérations sur le sang chaud, encore vivant, des
mammiféres, Ce liquide, s'il éait judiciensement employé & la cure des
anémies, surtout des anémies posthémorrhagiques, donnerait des résullats
posilifs, A ce propos Fonssagrives vappelle Popinion favorable qu'il avait déji
formulée ailleurs !, touchant les injections infra-veineuses du sang vivanl.

Mais le sang peut aussi éire administeé apris bailement posologique ;
réduit en poudre, desséehi s ou bien 'on peut ne lui demander gue ses pro—
priélés martiales, Dans ee cas ¢’est Ihématosine quon adminisire 2,

Dans le groupe des oiseaux Fonssagrives consacre quelques lignes tris
inléressantes i la substance colloide ||||'| enlre dans la structure deg nids de
salangane. On sail que la salangane de Chine (collocalia esculenta) hitit dans
les roches des Falaises des nids fort recherchés par les gourmets du Céleste
|‘f|||;|'n':r_ Avee ces nuls les Chinois ]ll'l?lmrw.nl des mels quj Emsg.eni IIIIlII‘Ji'HJiI'
de la propriété aphrodisiaque. Ce quiil ¥ ade cerlain el ce qui doit ére sur-=
tout retenu, c'esl que ces nids sonl riches en pepsime provenant des sues
gastriques de la salangone. L'introduction de leur substance dans les ali-
wenls Squivaul & Padjonetion de ce ferment et détermine, en somme, un
surcroil d'activité dans les phénoménes de la digestion gastrique, 11 sevait
intéressant d'étudier, sue place, dans les pavs de exteéme Orient oi se
réeolient les mids de salangane, application thévapeutique de cetle substinee
viche en ferment digestif aux dvspepsies gastro-intestinales si Iréquentes el
st difficiles & guériv dans les mers de Chine,

Malheurevsement, le prix élevé des nids de Salangane parait devoir ére
un obstacle séricus i Fadmission de cetle substance dans la pratique jonrna-
ligre de hiygiéne alimentaive ou de la thérapeutigue.

Celte quatricme partie de Vouveage de Fonssagrives conlient encore de
bons articles; ceux de la cantharide et de Phaile de foie de morse méatent
ddtre notés. Celui qui est consacrd i 'étude des sangsues avait é¢ onblié
par Pauteur, M. Tison a fort habilement et avee la plus grande modestie
vipard cet oubli du maitre, Cest Tui également qui a en Uhenrense pensée
de joindre un complément o se trouve éudiée lo cocane el Feuphorbia
pilulifera.

Les propriétés analgdsiantes de la cocaine sont mainlenanl connues et
Faction sédative de 'euphorbia pilulifera sur les étals spasmodiques de 'ap-
pareil respiratoire a e donne de bons résultats, pacticuligrement dans
Fasthme et Uemphystme, compligues ou non de catarrhe des bronches.

En résume, Vouveage du professeur Fonssagrives consiitue un exeellent
trailé de mabiere medieale complités par Uétude des applications theérapeuti-
ques des médicaments,

Il venferme toutes les nolions indispensabiles an médecin pralicien, Son
format, la disposition de son texte, lattrait que provoque un style brillant e
merveilleusement clair, la richesse scientifique des données qu'il venferme 1

! Traitd de ihfrapeulique appligude. 2+ tirage (Paris, 1882, (. 1). i

* Depuiz la publication du livee de Fonssagrives, un nauvean leerugineus héma-
Ligue a fail son opparition dans la thérapeatique, C'est I'bémoglobing (127 grammes
par D00 grammes de sang de beaf) qui est extraite du sang de bauf dans le vide
et dans un sppareil frigortique. 1] exisie un sivop, un vin, ou des dragées d'héma-
globine ; elle "administre aux doses sllant de 0,50 4 & crammes dans les 24 heures,
el parait devoir donner de trés bons résullals,
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tout le recommande au corps médical, el en particulier aux médecing do la
warine dont Uanteur ful un des plus remarquables et des plus justement
honorés,

I G, Tueiie.

lrofessewr de thévapentique i P'école de
médecine nivale de Rochefirt.

VARIETES

Adieux du directenr de la rédaction des « Archives de méde-
cine navale » & MM, les ofticiers du Corps de santé de ln marine,
— Atteint par la retraite, en exéeution du déeret du 25 janvier 1886 qui a
abaissé la limite dige des olficiers des corps dils auailinires de la marine,
Jai @18 placé, par ordre (29 mars) dans la position de congd & solde entidre,
W partiv du 10 avril, jusqu'i la date de ma radiafion sur le contrale de
{activité, Au moment de signer, pour la derniére fois, le bon a tirer du
unmiro des Arehives de medecine navale, c'est un devoir pour moi d'offrie
mes sinceves remerciements i lous les ofliciers do Corps de santé de
mnarine qui, depuis vingl-trois ans, m'ont aidé comme collaboratenrs & remplic
la mission si honorable dont p'étais chargé, Je puis le dive houtement, puis-
que je n'élais que le direclear e la rédaction. notre recueil jouit d'une
grande et belle roloriété dans la hittérature médieale, en France, el surlout
b 'étranger. 11 contient de précieus dvcuments sur la pathologie exolique
qui sond, chagque jour, ulilisés par les médecins de tous les pays: les inces-
sanles demandes d'échange avee les périodiques des deux mondes prouvent
Pestime qu'il s'est acquise, Ce n'est pas sans une profonde satisfaction que je
Jette un regard sur le chemin pavcouru au miliew de difficulles surmonlées
depuis la eriation, sans oublier la rude épreave du siége de Paris et ses suites
traversée sang qu'il mangudt un feuillel s un seal numéro de la publication.
Lorsqu'en 1564, je rendis visite aux prinvipaux rédaclenrs de journaux de
midecine de Paris, 'un des plus éminents, le si regrelté professeur Lasigue,
mon ami, apres que jo loi ensse exposé le programme limite de la publica -
tion naissanle qui ne devail avoir pour collaborateurs que les officiers si pen
nombreus dun corps de santd de la marine, me dit, avee un ton un peu
gouailleur qu'il prevait parfois ;o Ahlmon cher, vous n'en avez pas pour deuy
ans! o Plusicurs années aprés celle entrevae, il élait le premier o pecon-
maitre eombien il s'¢lait trompe, et bien des fois, depuis, il w'adressait les
|i'|||3 vives elicilabions sur la valeur :'\r.i.:'lJI'Lqu:le de nos Arehives i]lli ne =
sont pas deéparties, un geul jour, du programme trace: en mal TRGE,

le suis hewrenx d'aveir i remellre mes fonclions enlre les mains de
M. e medecin llmliesseu|' Tredle, qui a loutes les ||u.'I|il.l"K, tloules les :Iplillllli!.\
voulues pour, non seulement mamlenir, mais encore aceroilre la vilalite
des Archives de médecine povale, Mon concours le plus dévoud, le plus alfec-
tuenx, lui est acquis, lewles les fois quiil croira devoir le réclamer el tanl
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fue mes forces me lo permelivont, On ne se sépare pas sans un serrement
de cour d'une euvee que 'on a voe naitre et & laquelle on s'est voud pen—
dant vingl-trois ans,

A tous mes chers collaborateurs, i MM, les officiers du corps de santé de
la marine, merci et adien !

A. Le Toy e Mémcounr.

LIVRES REGUS

1. Manuel d'embryologie humaine et comparée, par Ch, Debierre, pro-

gt i la Facullé de médecine de Lyon, chel des travaux
anatomigues, médecin-major aux armées, précédd d'une  préfice
dee M. I, Renaut, professeur d'anatomie géndrale 3 la Faculté e
midecine de Lyon. Un vol. in-18 de 796 pages avec 321 ligures
dans le texte et § planches en coulear hors texte, — 0. Doin,

1. Kecherches sur Pélectrolyse et le transfert des médicaments i lravers
Porgamisme par le courant ¢lectrique, par le doctear G, Bacdet, chel
du laboratoire de thérapeutique 3 Phipital Cochin, Une Giroclore
-8 e 12 pages, — 0, Doin.

NI Luchon dans le tmitement de la syphilis, par le doctenr I, Forras,
ancien interne des hapitaux, médecin de Phospice thermal Ramel,
membre de la Seeiétt hydrologique, cte. Une brochure in-¥ de
a1 pages. — (. Daoin,

1V, De 'oversion de Vinstinet sexuel an point de voe médico-ligal, par le
docteur Julien Chevalier. Un volume in-8 de 170 pages. <= 0. Do,

V. Mémoires d'ophtalmoscopie. Dles prolongements anormaus de la lane
eriblée, par ke doctear . Massclin, premier chefde elinigue du pro-
fesseur de Wecker. Une brochure in-8 de 16 pages avee 12 dessins
photographiques. — O, Dain,

Y1 Les théories de la vie jugées dans Panf, pae A, Coulanee, oflicier de Ia
L:’*gilll!. I|’|:iIIIITIHLI'|', !Il‘l]fl'mictll' des sciences nalurelles 3 PEcole de
medecing navale de Beest. Un volume -4 de 105 pages. —
0. Dain.

VIL Traitement de ls Lavyngite chronigue arthritique aus thermes de Luchon
par le docteur I, Ferras, ancien interne des hapitiox de Pans, mede-
cin en chel de Uhopital thermal Ramel, membre de la Sociéle
d'hydrologie médicale de Paris, ete. Un volume in=8 de 50 pages,
avee figores doms 1o texte, — O, Doin,

Vill. Nouvean dictionnaive sleigé de médecing, de chivurgie, de pharmacie
el des sciences physipues, chimiques el naturelles, par Ch. Robin,
membre de Plostitul et de PAeadimie de médecine, prolesseur @
la Faculle de médecine de Pavis. Un fort volume grand in-8 de
1020 pages, imprimé 3 deux colonnes. L'owvrage est maintenant
complel, — O, Dain.

page 319 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=319

SEIMH

i BULLETIN OFFICIEL.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DN conps DE SANTE DE LA MARINE

P'aris, 17 mars. — M. le médecin de 2 plasse [awox est maiglenn & la
Luyane.

Parie, B mare, — MM les awdes-mddecing Govzies, de Brest, s Boven, pe Gasi-
priet, Hovsseror-Béxaon et Cosve, de Toulon, Rovs, de Koehelorl, wonl servie &
Lherbourg en remplacement de MM, Mows (A), Lisvay, Ducnesse, Roiiaso el
Monis [Ch. ) qui rallicront lear port d'attache,

Parig, 6 mars, — M. le médecin de 2= classe Aveert sera embarque sur lndve
au liew et place de M. Faide-médecin Brossien,

Pavis, 16 mars, = M. le médecin principal Descuess ira remplacer au Sénégal
M. dower, qui est ratlachd au calee de lirest.

Paris, 17 mars, — M. le médeein de 17 classe Awnien sern embarqué sur le
Desaiz.

M. Pnide-médecin Kemmanee, de Brest, ira servie i [:.Eu!:rimllrg on I‘l'lﬂpht‘.ﬂl‘ll&lll
e M. Roverer qui ralliera son port.

M. Vaide-midecin Lesouesmien sera cobarqud sur la Résolue.

Fraris, 27 mars. = M. le médecin de 2 elasse pe Boxapoxy est desting an
Trrenne.

Paris, 20 mars, — M. Uside-médecin Conmen est desting an Vawban.

M. le mddecin principal Beasvsasom, rappelé de la Béunon, esl raltaché 3
Lorient el M. le médecin de 2 elasse Mirrne, 4 Toulon.

M. le médevin professear Tremik remplicers 3 Pavis M. Le Tov oe Mémicovnr
dans Tes fonctions de dicectenr de la redaction dos drefiives de médecine navale,

M. e Mémwopnt sera ploed dans la posilion de congé i solde enliére jusqu'a la
datee de sa rodistion des contedles de Vactivité, & partie du 10 aveil.

Pavig, 30 mars. — M. Uoide-médecin Avguien est desting a U Aréthnge ol M. Dexis
i la Clorinde.

M. Gedms (§ -IL-T%), médecin de 2= classe, passera du eadee do Lorient & eelw
e Rochelort. i

NOMINATHING

Par déeret du 47 mars 1886, anl é1é promus an grade de mélecin de 2° elasse,
MM, les médecins-auxilisires de 27 classe ;
Bovaser,
CARGUIL,
Guiwe an,
lIERoeERT.
M. Rowaser remplacers & Cherbourg M. Gonnos, qui est ralteché a Rochefort,
M. Cavgu est affecté & Lovieol, au liew et place de M. Orrner, ratlaché a
Rochefort.
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M. Gumean. est maintenn & Mavolto,

M. Diwosent, rappeld de o Béunion, remplacera o Cherloorg M. Parig, al-
tachié & Rochefort. -

Par décvet du 20 mars 1KBG, M. 1o médecin de 17 clisse Novssen a dE promi
an grade de misdecin principal (ehoix).

Il seva affectd an cadre de Brest an lien ¢t place de M. Joser, raltaché, sur sa
demamle, a Rochelort,

MON=ACTIVITE
Par déeisions ministérielles des 5 et 19 mars 1886, MM. les midecions de

9o plasse Poiveroy et Benjos ont é1é places ddaws I posilion de nou-sclivilé pone
infirmilés lemporaires.

nECES

M. le médecin de 17 classe Ly Brascogriing est déccdé le 27 janvier 188G 4
hord du paquebat-poste 'ledaiiien.

VOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

FESDAST LE noid ne uans RSO

CHERBOURGEG,

WMEDECIN PRIMCIPAL.

MuthEL., -5 6 = 4o le 16, congé de trois mois.

wEIDECING OE PREMI ERE CLASSE.

Pesnos.. . . « -+ - - - Jed=, rentre de congé,
ABENE. . - . oo embangue sur le Dapled.
Tuiwor.. . - . . o« -« de 2 embargue sue e Feoban,

Besoir, . - . - . s le d, vongd de dewx mois,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

ROoBERT . & . 0% 44 e Ie 15, areive an port, 1"I'|'I|.Ii|l‘l|[l|! aur Vludve.
lomox. . o« o v = 4 = o Do 4D, arrive au port ; le 18, ._-.;.”H-é de treds mois.
Pap, . . - o« 305 T &, eonge e Lrois mos.
A DES*MEDECING,
Mows, . . . . - .« - - leo & congd de deox mois ; le 15, rallic Drest.
Rovsser. . . . . y coe le B, débargue de la Cowlenrrine.
Legvay.. . . . . . -« le & permission de trente Jours,
Boossign. . . . . . . - - e 8, arrive an porl, embarque sur I'ledee ol ii-
bowegue le L.
Rowg.. . . . . .- .. ul.
Govazmy . ST i wl.
Doewesse. . . . . . . o o e 15, rallie Brest.
RBovssewwr-Rivaen. - o - le 17, areive su port,
COMTR. .y wiv oo . il
Rowwaxo. .« . « - - .+ rallie Brost.

page 321 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=321

SEIMH

Cassies. .
Desciness. .
Jower, -

Nosski. .

PeriveEL.
JeEsgniy - . .
CHeEpas. . . .
BeErntauy,
Banner (E.)..
LEL&NDaIS .
{bnmosn.
Gk,

Heésarr.

e Doxannss,

Bereany
Bamen. . . .
Guianmou, .
Tréarien. .

Lesouesiie, .
Capprs, .

Mantor.. |
Morer. .
Kerwinks.,
Manrixor.
Tenrsmie.
Le Pay.
Cinovi, .

e, . . . ..

CouiLLERATT. .

BULLETIN OFFICIEL,

BREST.

MEDECINS PRINCIPALK,

fe 2, est rattaché au ealdre de Brest,

e 17, est désigmd pour servie an Séndgal,

lee 17, st vantaché an endee de Brest; passe au cadee
e Rochelfmt [dépéche du 25).

et ratbaehd au ewlee de Drest (dépiche du 25).

MEDECING DE PREMIERE GLASSE.

le 1+, congt de tros muois.

le 4, i,

le 1=, est destind & la Martinique.

le 4, embarque sar le Dupelit-Thouars.

le 40, se rend i Lorient, destiné & la Clorinde.

le 15, embarque sur le Calédonden.

le 47, rentre de cong.

le 18, débarque du Champlain: le 22, part en
congd,

le 20, arpive de Cochimehine § part en congd le 20,

WEDECING DE DEUNIEME CLASSE,

le A7, venlre de congé; le 2R, embarque sor le
Marengo,

le 17, realre di onEe,

le A8, congé de trois mois.

le &5, arvive de ln Seudre,

le 51, part pour Rochelort, desting an Sénégal,

AIDES-MEDECING.

le G, arrive au porl; embargque, le 21, sor la
Reésolue.

le 3, port powr  Levieal par permalation avec
M. Basnie.

le 15, sevive de Tonlon, embargue sur la Perle,

le 17, renlre de eongd.

e 40, s vend & Cherbourg.

o 2, déharque de la Résolue,

lie 21, arrive de Lorient.

le 27, part pour Ghethoug.

le 2, rentee de congé,

LORIENT.

MEDECIN EM CHEF

te 18, prolongation de eongd de trois mois.,

WIDECIN DE DEURIEME CLASST,

le 165, srrive au port, congé de trois mois,
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A IDES-WEDECIN 8.

Deswostis. . . . - . .- - e 3, arvieaau port.
B e g g il
henaee, . . . . VoW (8
a5 copia e il

Bewwaar. . . . . . . . . le & allie Rochelort.
DERIED o5 (o vt n il
Fougimg. . . . oo 0 -0 il
Resawp.. . . . . . e ul.
; 2o il

e e e s el armive gu port,

PHARMACIEN DE DEURIEME CLASSBE,

Covgorea®, « . . . . - « le17; rentre de eong,

ROCHEFORT.

MEDECIN PRINCIPAL.

Mugmis-Dorost. . - . . o5t omi I dispessition o ministee des alfares
dteangires el placd en congd sans solde  (hors
cadvr) ; |||'-||-;|1'1 du 16,

MEDECIN DE FREMIERE CLASBE.

CARTELLADVE. . o » « =« Jo 91, débargue du Dagof; congé de trois mois, &
compler du 25,

WMEDECINS DE DEUXIEME CLABSE.

I Bas.. . . - -« - e 47, arvive du Tonquing congd de teois mois, i
compler ilu 23,

Bavior. . . . ; i frovenant de la .'|hl‘liT‘|ii!11|'.'. eongE de Arots mois, 4
compler du 8.

Lecrasn. = provenant de tn Coeliinchine ; congd de trois mois,

i eompler do 2.

LIDE-MEDECIN,
Pinos. . . coeoe o e B, rentee de congés,

FHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE.

hu::nul}ﬂ_ T pl'u\'i"lmhl. ilis C:t}'mnw: cmlﬁﬁ ll:! ll‘lli!|111ili5, A L'lllll.ill.i“‘{
i 18,
Cagamas. . . . . .« « - e ¥7, areive de la Guadeloupe,
TOULON.

MEDESING PRINCIPAUX.

Vavieresw oe Movneac. o . desting & la Guyane : part e 28 pour Saint-Nazaire,
| FUT - e [ dc-l_lrlmluc du I':'u.ﬁ.,[_puy.
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Nenconkr. |
Aumnent .
LaovTesue. . .

AmNabn, . . . . .

Cok¥ariivii. .
IExave. .
Liasaars. .
AMEIEL. .
GRISOLLE, . -
Canassas . .
[T NE
LrRer,

T
Jregiais
JITETRETRITES SR

Smavrp. . - . - .
Bamien. . .
Bosse.

Lomwos. . .
I-lb'd.il.l!ll. R R
GapTiER.

De Bimax. .
CHESHEL. . :
Le Pown. . . . .
Frvs.. . . .

Fenavm. .

Paven. .
Dogmes. . . - .
I'Evikniaz.
Beveor. . .

lianGAN. . .
g Camppive. .
Ihermiee . f
Manchovx.. « .
Aears, o . . . .

GUILLOTEAD, + « . .

BULLETIN OFFICIEL.

MEQECING DE PREMIERE CLASSE.

le 3, arrive de Vimmigration.
le 3, embarque sur le Miche! fen.
le 6, dilarque de la Triomphante ; congd de o
s,
e congd de dens mois du 8.
le 7, débarque du Fink-Long, rallie Cherbouryg.
le 7. 1|1:‘h:|rrr||u du Viwh-Long, rallie Brest.
le 10, débarque du Chéribon, rallie Brest,
le 20, embargue sur le Desair.
le 16, embargque sur le Fulpeinant,
e A, congd e denx mois,
Ie 18, rentee de congé,
le 48, rentre dle congd; le 20, embarque sur le
Lrnoix.
le 25, débarque du Vind Long, vallic Brest,
le 25, embarque sur le Tonmand,
<« provenant du Topquin ; le 24, rallie Tenlon.

WEDECING OF DEUXIEME CLASEE.

cooo . e 2, rentre de eongt,
le 6, débarue de ln Triomphante, rallic Brest.
le 6, arcive de la Martinique; congd de (rois mois

du 10,
le &, arrive du Tonguin, rallic Cherbourg,
T rm s i, il Inehielure,
il. id. il

le A0, ditbargae do Chérdon, mllie Rochelort,
argue sur le Drac.
ive de U Afbairns
le 16, débarque e la Corréze; part le 22 on conged
il Lruis mois,
le 20, embarque sur I'Etenderd.
lee 25, débarque du Vinf-Long, rallic lrest.
lee 48, embarque sure le Fawban,
le 29, détanpue de dnaauite,
il

AIDES-MEDECING,

le 7, débargue du Feuk- Lo, rullie Roelielort.
le 9, part ponr Cherbaurg.
le 13, id.

. oo le 20, rentre de congé,

.o le 26, déborgue du Fink-Long, rallie Brest.

le 27, rentre du cong.

Le Divectenr-tiérant, A. LE ROY DE MERICOURT

lmprimerie A, Lahure, cue de Fleurus, 9, & Paris.
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DE LENTERO-COLITE CHRONIOUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS

MARRHEE DE COCHINCHINE, WABRKNEE CHRONIQUE  DES PAVS CHALDS, K.

——
Par MM. D' L.-E B m'\\ el D J.-A FONTAN
=~ Lo

NAVALE D miFRr St e | BE MEDECINE BAVALE DE TUllLO%

= |

= -
PROFESSELR I'NYGIENE & 1.'qumlc;q: H‘ﬁ:lgi PROFESSELH IASATOMIE & L ECOLE

\-\I-. iu“\ﬂ"ﬁ\“
3 1. Historique.

L'anatomie des entéro-colites des pays chauds aurail une
histoire trés réduite si on se bornait & relever les travaux qui
out visé seulement la diarchée chronique ; mais, si 'on agissait
ausi, on n'embrasserait pas tout le sujet, Au contraire en pre-
nant i tache de citer et de disenter tout ee qui a été publié an
sujet de Panatomie de la dysenterie®, on se trouverait entraine
it faire une movre de compilation intermimable, véritable eata-
logue de traités el de théses dont la vraie place est dans I'lIndex
hibliographique.

Nous éviterons ce double éeneil :d"abord en éloignant de nos
cilations fout ce qui ne se rattache pas & une alfection chro-
Migue; en second lieu en ne parlant que dela maladie observée
dans les pays chauds; enfin en passant rapidement sur tout ce

' Yoy, Areh. de med, navale, 10 SLY, p. 201, 226,

* Dans e cllapitru I, nous avons ﬁuppmé connues du lectenr les diverses
Weeplions du wot dysenderde. 1l aurail micux valu les rappeler dis les premidpes
nes de ce pdmsire, car nobee 1.~;\'},uﬁi|:.n||_ e aurait 414 heanesup |:|us claire.
I" mil rlyw'rrh'rr'-' e«l manvaiz on devenn tel par Pabus ||I|I'l'lll oo fail ¢l
eviste pas, en pathologie, d'expression plus eriticable. Sa signification sl teis
"”.‘.-"'“-‘ parce gqu'ella ost trop ihne. Elle ast en ellel lour & fone, elimgue et ana-
il.[[llﬁl:l-l.l"; L‘f,l."]:l:lﬂi'l elle déxigne : dans Lo mode adgu, wne waladie on un
Cromme que eppactérisent des dléjections sanguinolentes ot muguenses, du nes
e Fauy besoips, ete,; dans le wode chrowige, une diarchée consteutive 4 'en-
fem e symppomsaliue que pous vewons dimiquer. dualomegie, elle dit endile
“ledreuse pap opposition aux losions e la diarrhde, lisions que l'on suppose e
Malure calarphale et affectanl suctout intestin grile.

ARCH, pE MED. wav. — Mai 1X86, ALY —

page 325 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=325

SEIMH

5292 L.-E. BERTIRAND ET J.-A. FONTAN.

qui est ancien, pour meénager 'allention du lecteur, que nous
comptons appeler surtout sur les travaux d'histologie.

On peut diviser I'élude anatomo-pathologique des entéro-
colites des pays chauds en trois periodes.

I'une est la période ancienne gqui commence & la meéde-
cine hippoeratique, puis se termine vers le commencement
de ce sitcle par les discussions doctrinales des Broussais,
Andral, ete.

La deuxieme comprend une période plus féconde en travaux
fails aux sources mémes, Cette période moderne est exotique;
elle est remplie des @uvres des médecins de P'armée et de la
marine Delioux, Dutroulau, ete...; elle s'étendrait jusqu’a nos
jours, si le microscope n'avail complétement modifié depuis
quelques années, et la technique des recherches et les résultats
3{:1;]"5.

La troisiéme période est done histologique, elle s'étend des
premiers travaux de Kelsch jusqu’a 'heure ol nous écrivons.

Premiére période. 11 est inutile de rechercher chez les au-
teurs de U'antiquité ou du moyen dge, grees, lalins ou arabes,
des études anatomiques sur la dysenterie et la diarrhée chro-
niques. Is traitent souvent de la dysenterie, la confondant avee
toutes les affections abdominales, et en tout eas ils n'ont pas
cherché 4 constater les lésions de la forme chronique. La gan-
gréne et les uleérations sont conslamment admises jusqu’a
Sydenham, mais ce n’est qu'au milien du siécle dernier que
I'élat chronique est netlement indiqué, el ses lésions recher-
chées,

Tandis que des auteurs souvent cités, Rouppe, Lind, Pois-
sonnicr-Desperriéres ne s'en préoceupent pas, Pringle prend au
contraire grand soin de donner une physionomie i « la diar-
rhée habituelle suite de dysenterie »'; et & propos des lésions :
« Lorsque la dysenterie, dit-il, dure depuis longtemps, la mem-
brane villeuse des intestins se ronge et les autres s'épaissis-
sent par l'inflammation. » Déja Hart Degner, dans un livre
peu connu sur la dysenterie observée en Belgique, avait insisté
avec un singulier luxe d'expression, sur ces altérations lentes
et graduelles de I'intestin® : « Acre aliquod intestinorum tu-
nicam compingit, et continua vellicatione rodit, arrodit, exe-

1 Pringle-Ul, Obs. gur les maladier dex armées, 1779, 1. 11 p. 24
£ Niogner. De dysenteria biliogo-contagiosa, Halle, 17556,
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dit, exunlcerat... » Stoll' décrit aussi la dysenterie qui se
transtorme en diarrhiée, et laisse alors le gros intestin acquérir
une dureté, une rigidité et un épaississement extraordinaire.
De longues années s'écoulent ensuite sans qu’on n'ajoule rien
i ces premicres données, et il est manifeste que les médecins
voyageurs ne pourront les développer qu'aprés les grands éclats
de I'école anatomo-pathologique.

Broussais, Andral, Billavd, Cruveilhier apprennent & exa-
miner et déerire les lésions intestinales. On acquierl ainsi une
série de faits : atrophie de la paroi intestinale qui dans les
diarrhées chroniques ressembled la membrane qui tapisse le sinus
maxillaire*; hypertrophie de la couche sous-muqueuse dans la
diarrhée chronique ; constante origine cadavérique® des divers
ramollissemeuts blanes ou gélatiniformes décrits par Andral,
Cruveilhier, Chomel, ete. Nlusions faciles au sujet des traces de
phlegmasic superficielle; affirmation plus nette de I'uleeration
dans presque tous les cas de dysenterie ancienne, tels sont les
faits qui surnagent de tant de polémiques, ct de tant de recher-
ches eadavériques.

Deuxiéme  période. — La période suivante est plus inté-
ressante, non pas parce qu’elle a beaneoup modilié les données
acquises par les auleurs précédents, mais parce que ¢’est surloul
dans les pays chauds qu'ont étudié les divers écrivains que
nous allons passer en revue. -

De 1840 a 41852 il parait une série de travaux estimables,
nis de I'observation faite en Algérie par les médecins mili-
taires et dans lesquels la dysenterie aigué tient la plus grande
place.

Cambon, Haspel, Catteloup, nous dennent d'excellents
ouvrages. Dans I'élude anatomique ils poursuivent toujounrs le
vieux déhat : les uleérations sont-elles, oui ou non, la lésion
habituelle et caractéristique de la dysenterie ? et le résolvent
par 'affirmation. « Il y a toujours, dit Haspel*, des uleérations
ou des cicatrices; » el il expose les divers degrés d'épaissis-
sement ou d'amineissement dans I'état ehronique, s'efforgant
de les rattacher aux six espices de dysenteries aignés qu'il a

' Stoll. De naturd et indole dyseaterie. Paris, 1787,

* Andral. Précis danat. path., 1820, p. T,

® Billard, passim.

4 ".'Iii'll'l_ Traité de dysenlevie des pays chauds, 1847, p. 534 et D47,
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precédemment  décrites, Ouelques années plus tard', il cile
Laveran, Rietschel et Gely, qui ont vu des dysenteries chro-
niques sans uleération, et il ajoute : « Malgré Uautorité de ces
« noms et des observatears trés distingucs de Pantiquité, je
a considire comme trés exeeptionnels les eas d'absence d'uled-
« ration ehez les dysentériques qui succombent & la suite d'at
« teintes chronigques de cette naladie. »

Presque en méme lemps Callelonp disail® gque la diarchée
chronique fournit les mémes altérations que la dysenlerie
chronique, ¢'est-i-dire un amincissement des parois avee de
petites uleérations,

Dans les zones vraiment trnpiﬂnh:s, Salva® avail dos {852
aflirmé que la dysenterie chronique ou diarrhée qui fait ordi-
nairement suite a I'aigue, se caractérise par des lesions qui re-
montent jusqu'a estomac, les uleérations siégeant seulement
au bas.

Pourquoi tant d'autres ont-ils depuis négligé de rechercher
les lésions jusqu’a estomae?

Les travaux les plus autorisés sont postérieurs, (le sont cenx
de Dutroulan, Delioux, Saint-Vel, Ralz, puis apris oceupation
de la Cochinchine, une foule de monographies spéciales i I'en-
démie de celte nouvelle colonie.

Dutroulau® apres avoir magistralement décrit, d'apres de
nombreuses autopsies faites sous ses yeux, les lésions de Ia
dysenterie aigué, indique dans la dysenterie chronique la pre-
sence de plaques réticulées qu'il regarde comme les cicatriees
d'anciennes ulcérations.  La muqueuse peut élre pale et
amincie ; elle est souvent épaissie, lardacée, comme squirrheuse
surtout vers le rectum ; elle présente souvent des points unirs
qui sont des eschares, et des exeroissanees verrugqueuses, du
volume d'une lraise. Les points noirs eschariliés sont sans doute
comme il le remarque lui-méme, en rapport avee une recru-
descence aigue.

En définitive. 'uleération caractérise la maladie et procéde de
la chute d’'une eschare; cclte ulcération siége loujours au-
dessous de la valvale de Bauhin ; sion la trouve au-dessus, ¢'est

Ul midme. Maludies de I Algérie, 1832, p. T4,

2 Calteloup. Dys. du nord de UAfriguee, 1851, p. 55,
v alva. Dys. des Antitles, 1852,

& Dubroulau, for, eit., p. M0
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une uleération de plagues de Pever toujours liée & une compli-
cation typhoide, Il est évident que la sagacité de Dutroulau est
ici en défaut.

On sait que les Allemands ont imaginé de déerive comme
caractéristique de la dysenterie un eertain état eroupal de la
mugquense.

(Vest Duteoulau qui fail justice de cette singuliére conception.
« Les uleérations chroniques, dit-il, se recouvrent parlois de
fausses membranes, mais jamais je n'ai vu de fausse mem-
brane élendue en I'absence d'uleération. »

Quant au foie, il est ordinairement atvophié dans la forme
chronique, quelquefois cirrhosé avee hydropisie aseite.

Delioux expose des résultats i pen pres analogues quant aux
faits. Mais il les interpréte différemment. « Dans la dysen-
« terie chronique, dit-il', le gros intestin est entiérement
« pris; l'iléon est ordinairement indemne, a moins qu’il n'y
a a1t eomplication d’entérite. ... »

Voild une satisfaction facile & donner aux exigences de la
doctrine ; du reste il trouve 'nlcération dans presque tous les
cas, méme dans des diarrhées graves d'Algérie, La distinetion
entre la dysenterie et la diarrhée parait done reposer surtoul
sur la localisation des lésions.

Saint-Vel la place aillenrs®. Pour lui la diarrhée a ses lésions
bien spiciales, et elles effacent celles de la dysenterie si elles
précédé la diarchee.

(es lésions s'étendent de I'intestin gréle i lestomac et méme
i la bouche par le muguet.

Elles consistent en arborisations vasculaires, avee muquense
boursouflée, ramollie et décolorée et parois amincies. Les uleé-
rations ou leurs cicatrices, traces de la dysenterie préexis-
Lante, sont I'igﬂm‘eusemenl localisées an 4ros mlestin.

Les aspeets du foie sont fort bien étudiés chez Samt-Vel et
nous y reviendrons i propos de cel organe.

Ruf: de Lavison et plusieurs antres pensent aussi que dans
la diarrhée Ja muqueuse peut étre simplement amincie et atro-
phiée sans uleération. Mais en somme I'existence des uleérations
w'est pas contestée absolument dans la diarrhée chronique, et

' Delioux, Traité de lo dys., 18635, p. 2063.
* Saint-Nel, Maladies des végions intertropicales, 1868, p. 101,
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ces idées courantes sont enseignées par les classiques Grisolle,
Monneret, ete...

Nous avons déja dit que la conquéte de la Cochinchine ar-
que une heure importante dans I'histoire des diarrhées endé-
miques des pays chauds.

Le nombre considérable de diarrhéiques que chacun peut
y observer, ou traiter a leur retour en France, fit naitre un
nombre considérable d’articles de journaux et de théses de doe-
torat. La doetrine qui prit alors une grande vogue fut celle
d'une diarrhée simple, spéciale i I'Indo-Chine, et en tout dis-
tinete de la dysenterie. Parmi les retardataires nous citerons
Jullien qui fit un travail conseiencieux d’anatomie pathologique
i I'nide de 108 autopsies®. 1l y trouve constamment des uleéra-
lions ou des cicalrices, siégeant au-dessous de la valvule. Il
décrit fort bien les cicatrices pigmentées, et fait de judicienses
observations sur 1'état du péritoine, des reins, du foie, de la
rate, ele.

En général I'estomac est indemne,

L. d’Ormay appartient encore i cette période de transition :
il ne voit plus dans la diarrhée de Cochinchine une dysenterie
chronigue ordinaire; mais comme les uleérations sont localisées
el confluentes au rectum il croit bon de créer une forme a
part, qu’il appelle Ia rectite.

Bientit le mot de dysenterie est abandonné de tous, et de
nombreuses théses sont éerites sur la diarrhée endémique de
Cochinchine. La plus marquante de ce groupe est celle de
Layet*, alors médecin dela marine. Notre savant collegue dela
Faculté de Bordeaux trace des lésions de l'intestin une
excellente description : Tout le tube intestinal est intéressé et
partout les lésions sont essentiellement atrophiques; la
mugqueuse stomacale est pale et mince ; l'intestin gréle est sou-
vent le siége d’arborisations passives qui se détachent sur le
fond ordinairement blane et cedémateux ; dans le gros intestin
on trouve des points ramollis et boursouflés mais jamais d'uleé-
rations,

L’absence d'ulcération caractérise la diarrhée; leur présence
indique la complication dysentérique. Nous devons faire ici
quelques réserves. Nous ne regardons pas la dysenterie comme

1 Jullien. Lésions de la dysenterie de Cochinehine, Montp., 1864,
= Layet, Thise de IX72,
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une complication de la diarrhée. Il serait facile de s'entendre
gnr des définilions, car ce ne serail aprés tout qu'une affaire de
mots.

Mais nous pensons qu'il y a encore ici une question de
faits, et lorsque nous analysons avec soin les observations
nombreuses que Layel insere dans sa thése, nous ne sommes
pas convaineus que les uleérations aient été aussi souvenl
abisentes qu'il I'a pensé. [abord des uleérations sont signalées
dans une série de cas qui sont cliniquement de bonnes diar-
rhées chroniques (observ, XVII, XVII, XXIV, XXIIj. Dans
"autres, les renseignements nous paraissent insuflisants. Ainsi
la muquense du gros inteslin eedématide el tomenteuse (observ.
NI, XX), celle du pelit intestin alleinte de perie presque
complete des villosités (observ. XXIj, n'auraient-elles pas
laissé voir d'uleération si on les el examinées au microseope?
Les plaques pigmentaires, les dépressions irrégulicres, signalées
ailleurs, ne sont-elles pas des uleérations actuelles ou cica-
trisées? Nous le répétons, il subsiste pour nous quelques doutes
que seul le microscope aurait pu lever. Le travail de Layet,
complété par article Cochinchine du Dictionnaire encyclo-
pédigue qu’il a publié en collaboration avee Le Roy de Méri-
courl, n'en reste pas moins un document eonsidérable, dont
les doctrines comptent encore dans la marine un grand
nombre de partisans.

Parmi les dissidents nous ecilerons Lenoir', auquel nous
empruntons le résumé des deux observations suivantes.

Observ. 1. — Diarehée chronique de Cochinchine n'avant jamais pre-
senté mi sang ni Wnesme, — Meurl i Saigon,

Autopsie. — Estomac contracte. Mugueuse blanche épaissie,

Intestin gréle & muqueuse tumélide, vamollie, avec Wwaces Ihypérémie,
et dépressions qui sont des vestiges probables d'ulcérations cicatrisées, gros
intestin hypérémié, et uleérations plus on moins profondes.

Obsery, Il. — Diarchée de Cochinchine, — N'a junais eu ni sang ni
lénesme, mais des mucosités au débul,

Autopsie. — Estomse parail sain,

Intestin gréle, — Simple arborisation avec intégrité parfaite & la loupe,

Gros intestin, — Piqueté dinjection. Dans le edlon descendant quelques
petites saillies granuleuses qui paraissent étre des cicalrices, Yers le rectum
0 petites ulcérations grosses comme des Wies d'épingle, pigmenties au
bord, peu profondes.

U Lemoor. Thise de 187 4.
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Foie normal mais petit (1135 grammes).
Pancréas mou, allongé, petit (60 grammes).,
Rate tres petite, atrophice (114 grammes),
ltein petit (145 grammes).

Lenoir conclut que les lésions de la diarehée de Cochinchine
consistent en ulecrations conslantes dans le gros intestin avee
hypertrophie des tuniques, en arborisations avee ulcérations
plus rares dans Uintestin gréle; el quelquelois extension des
altérations jusqu'a 'estomac.

Vers la méme époque, Gues, dans un travail resté incédit et
tue notre savanl collegue a eu obligeance de nous communi-
quer, maintenait la distinction entre les deux maladies, mais
reconnaissail qu'a 'autopsie les lésions habituelles sont des
uleérations siégeant dans toute la hauteur du gros inteslin, de
intestin gréle et méme dans Pestomac.

T'roisieme période. — La période histologique commence
avee Cornil el Kelsch. Non pas qu'ils soient absolument les
premiers a avoir placé sous le champ du microscope un intestin
dysentérique ou didfrhéique. C'est ainsi que Luschka avait
décrit', chez une jeune lille qui avail été atteinte de dysenterie
cing ans auparavant, des polypes kystiques dont il avail donng
la structure histologique,

Dés 1872, Thomas et Bonnet de Toulon avaient fait de pre-
micres recherches histologiques sur le tabe digestil de mili-
aires morls i Saint-Mandrier de diarrhée de Cochinchine. Ces
recherches faites sur un sujet inexploré et avee des procédes
de technique insuflisants ne pouvaient resoudre du premier
coup toutes les difficultés de eet important probléme. Bonnel
du reste ne publie ses études que plus tard, aprés les avoir
complétées i Taide d'un meilleur outillage el de [aits plus
nombreux. Mais il parut alors dans la thise de Layet une note
analomigue eommuniguée par Thomas, aujourd’hui médeein en
chel de I'école de Toulon. Le distingué professeur y exprimait
des apercus nouveanx, que les travaux ultéricurs ont semblé
démentir au moins en Iml'liﬂ_ mais ||u'i.l nous parait lrés inté-
ressant de signaler parce que depuis on a dii se trouver souvent
devant les mémes constalations négalives, sans oser les confes-
ser. « L'¢pithelium, dit Thomas, est intact; de méme les glan

' Luschka, Arck. de Virchow, . XXI, po 125-142,
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dules gastriques el intestinales; intacts aussi les lollicules ;
Jamais les villosités n'ont para altérées non plus que les val-
vules conniventes. »

Cette absence presque compléte de lésions le frappe & un tel
boint, qu'il ne peut retenir eetle induction peut-élee un pen
hitive = « Il faut ehercher ailleurs que dans Uintestin le siége
de cette maladie si grave. » Combien de chercheurs se sont
depuis égarés dans une exagération conlraire, et examinant des
portions d'inteslin @ pen prés saines, ont voulu i Loute force
v trouver des lésions qui n’étaient autres que des disposilions
ignorées d'anatomie normale !

A la méme époque le professeur Mahé de I'école de Brest,
histologiste distingué, donnait dans son enseignement une
description anatomique de ce qu'il appelail la dysenterie
seléreuse. Destrais' expose dans sa these, daprés Mahé, que
cetle dysenterie a trois périodes @ lune, qui commence par
'hypeérémie et va jusqu'aux exuleérations; une seconde, qui
se caraclérise par des exsudations intestinales dans la mu-
quense, el 4 laguelle se rattache aussi la *folliculite; la woi-
sicme enlin, oi s’accomplit la sclérose de la cellulense. Cette
conception mérilerait d'étre reprise au moins pour la pre-
micre el la troisieme période. Apris ces essais, Cornil dans
des travaux qui ont précedé de quelques semaines i peine ceux
de Kelseh, a pour la premiére fois publié une étude attentive,
avee figures, au sujel des lésions de la dysenterie chronique®.
Il y étudia principalement les uleérations du gros intestin chez
un dysentérique dofit 'observation n'a pas été publiée, mais
qui étail manilestement en état de chronieité. Les uleérations
pigmentées, ardoisées, élaient semées de pelits orilices laissant
sourdre un mucus Leansparenl., Ces orilices conduisaient dans
de petites cavites remplies d'un mueus gélatiniforme. était
la le wéme fait que Baly® avait constaté 4 la loupe quand il
aflirmait avoir trouvé dans les follicules un liquide filant et
glaireux. Bamberger aussi attribue celle origine an mueus des
selles*.

Or dans les travaux de Cornil, de Kelzeh et de leurs succes-

1 Destrais, Dysenderie r.i.lrp.uiqim. Thise de Paris. |R72.
1 Cornil, Note & la Soc. de biofogie. 15F mars 18735,

¥ Raby-Sondon. Medical gas., 1847,
v Bamberger, hranlkh. der ehylop. Sysfems, p, 357,
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seurs, I'élude de ce point particulier, l'origine des kystes i
mucus, devient une question de premiére importance, que ces
auteurs parviennent i éclaireir presque complétement. Ces
kystes sont de simples pertes de substance occupant la place
d'un follicule suppuré ou éliminé. Mais leurs parois sont
revétues le plus souvent d'un épithélium eylindrique, identique
a celuides glandes de Lieberkiihn. Comme ces cavités folliculaires
sitgent plus profondément que les glandes de Liberkihn, comme
elles s’ouvrent au nivean de la couche musculo-muqueunse de
Briicke, ¢'est-i-dire au fond des uleérations, par un goulot étroil
il est impossible d'y voir autre chose qu'une transplantation
d'un épithélium eylindrique de surface, au fond d'une cavite
accidentelle. Cornil admet que cet épithélium vient, soit de la
surface de la muqueuse, soil des glandes en tube, el cest
celte derniére opinion qui semble avoir prévalu,

Ajoutons que dans ce mémoire, Cornil ecite aussi un autre
cas dans lequel il semblait y avoir des uleérations i 1'wil nu.
Mais an microscope il n'en était rien. Il y avait des portions
en saillie par hypérémie et allongement des glandes, et les por-
lions en |I|'1[||'E.ssiun, qu’on eroyait uleérées, étaient au contraire
tout a fait saines.

On trouve dans le méme volume des Archives de physiologie
trois mémoires de Kelsch qui constituent véritablement I'ceuvre
anatomique la plus importante au point de vue des dysenteries
aigucs et chroniques. On vy a réellement bien peu ajouté
depuis’,

Notre éminent confrére de l'armée rehd compte dans son
premier arlicle de trois aulopsies qu'il a faites ,

La premiére est celle d'un diarrhéique de Cochinchine qui
avail prisenté une légére dysenlerie au début, maiz n'élait
plus alteint que d'une diarrhée continue avec quelques stries
sanguines de temps en temps.

Malhenreusement l'examen ne porte pas sur lintestin greéle
ni sur P'estomac. Le gros intestin épaissi, hérissé de végéta-
tions, infiliré d'ampoules & mucus, ne contenait pas d’ulcera-
tions vigibles & I'wil nu.

Mais le microscope montra que les follicules, triplés de
volume, étaient vidés par fonte ou chute de I'élément embryon-

' Kelsch, drek. de plogs., 1873, p. 408, 575 et 600,
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naire et que les glandes en tube avaient pénéiré dans leur
coque ainsi dvidée,

Cest Ii qu’est bien décrite pour la premiére fois celle trans-
formation de la muqueuse, par substitution graduelle et pro-
gressive d'un tissu embryonnaire au chorion mugueux ordi-
naire. Le nouvean tlissu s'organise en bourgeons charnus
fibroides, étranglant, déjetant, atrophiant dans tous les sens
les glandesde Lieberkiihn,

Disons de suite qu'on a depuis singuliérement abusé de ces
termes de comparaison, bourgeons charnus, ndoplasme,
comme si des hourgeons charnus pouvaient naitre ailleurs que
sur une surface au moins exuleérée, et comme si un tissu orga-
nis¢ en tissu fibroide, charnn ou eieatrieiel, méritait le nom
de néoplasme. Ce sont la de simples expressions destinées i
faire image et qu'il ne faul pas enlendre avee la rigueur scien-
lifique que comporterait le sujet.

La deuxiéme autopsie a trait i une diarrhée de Cochinchine
pure datant de deux ans. Les lésions étaient ‘analogues & celles
de l'autopsie précédente. Seulement, chose élrange, tandis que
dans le premier cas entaché de dysenterie, on n’avait point vu
d'uleération i 'eeil nu, dans celui-ci, on n'avait jamaisconslalé
ni sang ni ténesme, le gros intestin contenant des ulecrations.

La troisieme aulopsie avail pour sujet une dysenterie com-
pliquant une tubereulose pulmonaire et inlestinale et les uleé-
rations existaient dans l'intestin gréle.

Kelseh a conduit ses recherches histologiques, dans ces trois
cas, avec une méthode et un savoir auxquels tout le monde a
rendu un juste hommage; il a largement contribué a éclairer
le processus de la transformation graduelle de toute I'épais-
seur do tube intestinal, 1l a montré 'inflammation surlout
active dans la couche de Dellinger et qui en part veaisembla-
blement pour s'irradier entre les tubes et le long des vaisseaux
périphériques ; les follicules vidés par suppuration, par morti-
fication ou par élimination en masse, et comblés alors par les
glandes en tubes qui s’y elfondrent en quelque sorte avee la
muqueuse dont elles font partie : la transformation fibroide de
la muquense; les altérations des vaisseaux sanguins et lympha-
liques; tout cela est parfaitement observé, et nous n’aurons
qu'a répéter les descriptions de Kelsch, (Vest sur le terrain
des déductions on des interprétalions que nous pourrions seule-
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ment formuler quelques réserves, mais pour ne discuter qu'une
seule [ois les diverses opinions sujelles 4 controverse, nous nous
bornerons a indiguer ici sur quels points les idées de Kelsch
nous paraissenl pouvoir préter a la critique.

Pabord il existe dans ses travaux une lacune importante. 1l
n'a pas examiné histologiquement I'estomac ni U'intestin gréle
des diarrhéiques de Cochinehine. A peine mentionne-t-il en
lluela;uvs Iignes i latin de son trosieme Mémoire que I"intestin
gréle n'ofire que des lésions atrophiques.

Faisant le paralléle de la diarrhée et de la dysenterie chro-
nique (deuxieme Mémoire), il indigue fort bien que Pintensité
de Uinflammation dans Ia couche de Dvellinger peut amencr le
sphacéle des follicules, ou de la mugueuse enticre; c’est alors
la dysenterie qui est instituée. Mais le processus aigu ou
chronique localisé dans ectte couche vasculaire est aussi le
point de départ de la néoformation de tissu embryonnaire et
libroide qui caractirise la diarrhée. Ainsi « les |ésions histolo-
giques de la diarrhée chronique sont l'image atlénuée de celle
de la dysenterie... (p. H78)... » el plus loin: « In'existe pas au
point de vue anatomigue de différences essentielles. » A eoté
de ces exeellentes propositions nous rencontrons celle-ci :
« L'anatomie pathologique de la diarrhée est caractérisée par
I'absence de perte de substance de la mugueuse et la simple
transformation chronique de celle-ci; » et pour conclure kelseh
croil « avoir donné un appui aux meédecins de la marine qui
s'efforeent de faive de la diarrhée endémique une entilé mor-
bide distinete de la dysenterie chronique. »

Bonnet a vésume ses recherches sur la diarchée de Cochin-
chine dans une note bréve, mais tres substantielle, publice
en I878'. Il donna d'abordacette diarchée le nom de diarehée
dysentévigue des pays chauds « alin de faire ressortir le lien
qui le rapproche de la dysenterie sans la confondre avee elle,
et pour indiquer en mdéme temps qu'elle n’est pas spéciale a
notre colonie asiatique.

Pour lui eomme ponr Kelsch, le r:-lrar.l,én*.anainrrlif|ue essen-
tiel de cette diarrhiée, ¢'est linfiltration graduelle dans la
miigueuse intestinale d’un lissn néoplasique morbide qui déter-

! Bonnel. Note sier lanatomie pathologique de la diaerhée de Cochinchune,
n Aveh, mdd, pee., juillet 1878,
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mine 4 la longue la disparition ou la destruction des compo-
sants de cette muiuense.

Il met particuliérement en relief ce point que les follicules
clos participent toujours a Uinflammation, et cela d'une fagon
prépondérante, de sorte qu’il ne serait pas éloigné de dive que
la diarrhée tropicale n'est quiune entérite folliculeuse, spéci-
flique, différente de la dothiénentérie. Vue excellente et que
UTHTES avons souvenlt '.'l':l'iﬂf!i.'.

Cest o I deuxieme période que les follicules entrant en
suppuration deviennent le point de départ des vledrations. Les
uleéres follienlaires de la deuxiéme période deviennent i la troi-
sicme période de larges uleérations irréguliéres que 'on ren-
contre surtout sur le gros intestin,

« Ce n'est que lorsque les forees du malade n'ont pu sup-
porter tonles les phases dé cette nécrobiose que la lésion intes-
Linale vestant incomplite, on est tout étonné a 'autopsie de ne
lrouver que les signes d'une entéro-colite chronique sans
perte de substance, »

Ainsi Bonnet semble se séparer de Kelsch en déclarant que
Iuleération est la rigle. Mais il y revient i la page suivante, en
tepmes fort dilférents et qui témoignent de son incertitude.
« Le plus souvent, dit-il, dans la diarrhée il n'y a pas de perte
de substanee, ou si elle a lien, ¢'est par une exfoliation insen-
sible. Les transformations que subit Vintestin s"accomplissent
de la méme maniere dans la diarrhée ot la dysentevie; mais
dans la diarrhée cette transformation s'accomplil pas 4 pass
dans la dysenterie elle a lien d'un seul jet. »

Aprits de pareilles déclarations nous aurions conelu que les
deux alfections ne se séparent que par le degré ou si on veut
par l'allure du processus. Mais Bounet pense autrement et de
méme que Kelsch, aprés avoir plaidé le rapprochement des
deux affections, eroit avoir aidé i leur séparation, de méme
Bonnet déclare que pour Ini il eroit & deux affections dislinctes
dont il importe d’étudier les caractéres différentiels.

Nous ajouterons que Bonnet a légué au cabinet d'histologie
de Pécole de Toulon une ecollection d'excellentes préparations
histologiques que nous avons minuticusement étudie et qui
doit étre citée parmi les matériaux les plus importants de Ia
description que nous donnerons plus loin,

Deux ans avant la note de Bonnet, Normand avail découverl
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dans les selles des diarrhéiques de Cochinchine, anguillule
qui fut caractérisée par Bavay et qui depuis porte le nom d’an-
guillule stereorale. Ce fait intéressant sera mieux étudié dans
la partie clinique de cet ouvrage; mais Normand ayant aussi
rencontré 'anguillule stercorale, et une autre espéce dans
diverses portions des voies digestives et biliaires, nous devons
une mention i ces conslalalions nécroscopiques.

Normand constate d’abord® que 'anguillule n'existe pas a
I'autopsie dans les intestins des hommes qui n'en ont pas
montré dans leurs déjections pendant la maladie. Quand on
trouve le parasile & I'autopsie, sa présence coincide avee des -
plaques congestives et inflammatoires irrégulidrement dissé-
minées sur la muqueuse. L'anguillule se rencontre depuis le
pylore jusqua I'S iliaque ; Normand I'a trouvée autrefois dans
le mucus stomacal; il I'a rencontrée aussi exceptionnellement
dans le canal pancréatique, le canal cholédoque et la vésieule
biliaire. Une autre anguillule, voisine de la précédente, a été
décrite et figurée par Bavay * sous le nom d'anguillula intesti-
nalis. Celle-ci n'a jamais élé vue, au moins sous la forme
adulte, dans les déjections. Normand et Bavay I'ont trouvee
quatre ou cing fois dans les autopsies. Ce ver est plus mince et
plus long que I'autre; il mesure jusqu’a 2*=,20 de longueur.
On ne I'arencontré que mort et seulement au-dessus de I'iléon.
Mais Bavay lui rattache des larves différentes de celles de 1'an-
guillula slercoralis el qui auraient été rencontrées quelque-
fois dans les selles,

Les travaux de Normand et de Bavay devaient pousser les
recherches dans une voie nouvelle. Comme il arrive toujours
dans ces cas, quelques-uns s'y égarirent. Dounon, emporté par
cette idée de parasitisme, fit sur la diarrhee de Cochinehine une
seric de travaux dont la valeur a été contestie,

Nous n’avons & nous oceuper ici que de ceux gui ont Lrait i
I"anatomie pathologique, et particuliérement d'un mémoire qui
doit surtout son importance au renom mérité du recueil oi il
parut*.

L'auteur y décrit minutieusement les lésions conslatées dans

¥ Normand, Areh. méd, pav., t. XXVII, I 0.

t Pavay. Arch ndd. nav., J'uilh:l 1877,

3 Dounon. Sur Panat. path. de la dysenterie de Cochinchine in Avch. de
phys. 1877,
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I"intestin d'un dysentérique de Cochinehine arrivé i la période
de chronicité. La macroscopie en est excellente.

L'intestin gréle était aminei; le gros intestin a parlir de I'S
iliaque était réduit & une pulpe molle, épaisse, comme gangreé-
neuse, analogue & la pourriture d’hopital (7).

L'examen microscopique conlirme ceux de Kelseh, mais Dou-
non fait une ceuvre plus personnelle quand il montre 'intestin
comme une plaie en voie de destruction, et quand il décrit les
altérations des glandes de Lieberkithn, et le mécanisme de
I"effondrement de la muquense.

Citons quelques-unes de ses propositions : « Le processus
inflammatoire de la muqueuse qui aboutit & la formation d'une
plaie débute par Uépithélium et s'arréte presque toujours i la
couche museulaire de la muqueuse. » Cette double affirmation
ne nous parait pas inattaquable. Que savons-nous de I'épithé-
lium que personne n'a vu, puisquil tombe de suite aprés la
mort, 71l n'est tombé avant? Quant 4 la barvidre de la musculo-
muqueuse, nous savons qu'elle offre bien des fissures, vascu-
laires et lymphatiques, qui servent souvent de voie inflamma-
toire. Du reste Dounon ne dit-il pas plus loin : « Les follicules
clos sont tellement sensibles aux altérations, que méme au début
ils sont déja détruits et leur cavité comblée par les parties
sous-jacentes de la muqueuse. » La barriére musculo-muqueuse
serait done franchie dés le début.

« L'intestin devienl comme une plaie couverte de bourgeons
charnus... le bord des coupes est comme déchiqueté et ces
pertes de substance sont trop constantes pour élre altribuées i
des procédes imparfaits de préparation. » Nous ferons remar-
quer que la confusion n'est pas possible entre des bréches pro-
duites par le rasoir et des ulcérations. Dans le second ecas, le
fond des échancrures offre tous les caractéres de prolifération
embryonnaire, d’infiltration purulente. ete., des fonds d’uleére,
Les piéces de Dounon que nous avons sous les veux, sonl sim-
plement ébréchies.

Eufin pour I"autenr, les bourgeons charnus (1l appelle ainsi
la muqueuse infiltrée de leucocythes) sont détruits par une
sorte de pourriture d'hipital qui laisse une pulpe molle, noi-
ritre, facile & racler. Cette opinion s’explique par le fait gqu'il
existe dans les piéces de Dounon des portions de gros intestin
dont la muqueuse est néerosée,
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Les particularités les mienx étudiées dans ee mémoire sont
les altéralions glandulaires et particuliérement les formations
muguenses par suractivité des cellules caliciformes. Ces cellu-
les, qui deviennent souvent énormes, sont comparées i devéri-
tables k‘h'slus unicellulaires. En réalite elles ont suli la vésicu-
lisation et la transformation colloide, altération déerite dans=
les glandes mucipares de diverses muqueunses, et dont on trouve
de beaux exemples dans les catarrhes chronigues de Uintestin.
Noug avons pu faire du travail de Donnon une eritique rigou-
reuse, qui demanderait da reste, pour étre compléte, bien d'an-
tres développements paree que nous avons entre les mains les
preparations qu'il a laissées, et dont la deseription est donnée
par une brochure spéciale.

Nous arrivons au récent et excellent article du Dictionnaire
encyelopédique des sciences médicales®, Mahé déclare que les
résultals de ses propres recherches ne different pas essentiel-
lement de cenx de Kelseh, Cornil, ete. Il fait remarquer qu'ila
surtout étudié I'intestin gréle et qu'il 'y a que irés rarement
trouvé d'altérations microscopiques. Du reste, dit-il, on a trés
pen étudic les diarrhées pures non dysentérviques : « La littéra-
ture midicale ne posséde pas encore une observation entiire
portant uniquement et complétement sur Ihistologie pathologi-
que de la muquense digestive dans la diarrhée tropicale ende-
migue. »

« Ce sont 13 de grandes lacunes i combler. Dans celte vue,
J'ai examine moi-méme plusieurs intestins de militaires ou de
marins, morls a 'hapital maritime de lrest, des suites de la
maladie de Cochinchine ou d'autres maladies. Pendant plus
d'une aunée nous avons eu la malechance de ne tomber que
sur des cas de dysenteries chronigques, du moins sur des cas
ot les altérations & eeil nu, épaississement, ramollissement,

“ulesrations, etaienl manifestes, »

Ainsi voici un savant qui a le rare privilege d'étre a la fois
chinicien distingué et histologiste compétent, qui soigne i
Uhapital des diarchéigques de Cochinchine, et qui, les suivant
Jusqu'a la table d'amphithéatre, est alors foreé de eonstaler
qu’il avait affaire i des dysentériques! Celle citalion nous parait
porter avec elle un bien précieux enseignement. Il en résulte

U Malidt, Art. Wiavrhede enddmigue in Dicl, encyel. des sciences médicales, 1884,
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pour nous que eelui gni étudierait seulement des intestins
absolument dépourvas d'uleération, aurail vo non pas Phisto-
logie de la diarrhée de Cochinchine, mais aurait it une lrou-
vaille de cas rares et anormanx. Nous en possédons du resle
(quelques-uns de ce genre,

Enfin nous terminerons eette revae critique déji trop longue
par quelques mots sur un travail tout récent dans lequel Kiener
et Kelseh ! joignent & I'étude anatomo-pathologique de la dysen-
terie, des recherches absolument nouvelles sur la dysenterie
expérimentale. Parlant ailleurs de la valeur de ces expériences
au point de voe pathogénique, nons ne ferons gu'indiguer iei
en quai leurs idées dilTérent de celles émises autrelois par Kelseh.
Tout d’ahord nous constatons que la distinetion entre la dysen-
lerie et la diavrhée, énoneée il y a quelques années avee lant
d'hésitation, est eomplitement abandonnée : « I existe des
dysenteries a symplomatologic frusle, ne s'élant manifestées
pendant la vie que par une diarrhée simple, et oit Fon trouve
pourtant i Pautopsie la lésion initiale earaclérisée par Puleére
necrosique bien eirconserit. » En effet I'uleération, earactire
ordinaire des auteurs, n’est plus pour Kelsch et Kiener un earac-
leve suflisanl.

lls aftivment existence, constatée an moins an début, d'une
nécrose, si souvent signalée par Dutroulan : « Quel que soil
Faspeet varié des désordres produits dans 'intestin par Ia
dysenterie, ¢'est toujours en derniére analyse une eschare de
dimension et de profondenr variable, de marche plus on moins
Fapide laissant aprés son élimination une perle de subslance
Jqui constitue les lésions élémentaives el initiales de tout le
[rogessus. »

Nans doute et pavticulitrement dans les eas insidiens les
lisions secomdaires el diffuses appellent suetout latiention.

Ce sont : .

1" Le eatarrhe aign ou eheonigue (voir les premiers tra-
Vixp a

2 Lexsudation diphtérvoide;

o L'wdeme de la sous-muqueuse ;

i Lintilieation purulente diffuse de Ta sous-ngquense ;

2" La selerose graduclle de la sous-mugquense ;

U hicner el Kelseh, Aveh, s phiyziologie, Wovrier 1884

ARCH. BE NED. §ave — Mai 18RBG XLy — 22
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Mais encore une fois toutes ces lésions plus ou moins chroni-
ques sont” constannment les suites de Puleére néerosique.

Nous ne faisons que mentionner ici pour mémoire le travail
publié par Mun de nous dans les Archives de médecine navale'
sur les entérites chroniques et leurs lésions histologiques.

Nous aurons Poceasion de vappeler les faits que nous y avons
décrits.

On voit par ecette revae rapide des travaux contemporains
que chaenn d'enx est un pas Gt vers Funité anatomique des
deox maladies encore distinguées par les praticiens ¢ diarchee
endémigue, el dysenterie chronigue.

¢ . Nalatus exlérieur.

Nous avong, outre-nos impressions personnelles, mis & profit
pour rédiger ce paragraphe et les suivants toutes les aulopsies
enregistrées dans une période de quinze ans dans les hopitaux
de Toulon, Brest et Rochefort. Nous y avons joint celles publices
par divers auteurs et nos fails personnels : soit une slatis-
tique mortuaire de deux cent huit cas®,

Les cadavres des mallieureux qui ont suceombé a la diarrhée
chronigque sont d'une maigreur souvent extraordinaire, Cel état
cadavérique avait du reste été réalisé avant la mort, tant I'ina-
nition graduelle avait depuis bien des semaines imprimé au
moribond un eachet de consomplion incomparable. Aussi est-il
inutile de déerive & nouveau cet habitus extérienr, qui ne dif-
fere de celui des derniers temps de la vie que par arrét des
derniéres fonetions. La paleur terreuse est plus compléte, les

vV les (esions ki®ologiques de Fentérite clrdanique des pays clauds, par ¢
Iir Fontan, m Arel, méd. nav., 188G,

2 [l va zans dire gque sor ee nombre, il ¥ a des aulopsies bréves el sommaires.
et d'nutres beaucoup plos élodices. Tout oo lenant compie de ous les faits, nows
atbachons naturellement plus dimportance & celles qui sont rédigées avee le plus
de renseignements et d'autoritd. Beaucoup de ces aulopsies inddites sont dues #
des confrives Lrds estimés el tres compétents : MM, Bonnet, Lavet, Gués, Nor-
mand, ele,... Kous ajouterons enlin que les uatopsies qui ont le plus do prig, sont
eclles qui furent complétées par des examens  histologiques, Clest de cellc
manitre gue nous avons toujonrs procédd, quant 4 pows, et sur plus de vingl
cing cas, ludids de cette facon, nous avons récemment choisi quelques spécimen
pour ciee publiés dans les Areh, de mdd. nev,
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yeux & pen pros elos, la tempéralure tombée au nivean des
choses inanumdées, ot Pimmolilité délinitive,

Les altérations cadavériques n'ollvent rien de bien spécial.
Il y a pen de raideur musculaire, pen de marbrures hyposta-
liques. La décomposition n'est pas rapide, et les eadavres, dans
des conditions de température favorables, tendent plutor i se
dessécher o i se momilier iltl':] S |:||I|‘1"f'L¢!r'. Cette lentenr de la
décomposition qui ticnt d la faible quantité de liguide contenu
dans Porganisme, est aussi vraie ponr {r!l:u{uu GrEne en par-
ticalicr que pour ensemible du sujet. Toul cet ensemble peut
élre le plus souvent earaclérisé par le mol de eachewic séche.

Quelyuelis cependant Te ventre, an lien d'étee plat ot excavé,
st lendu soil par la l]|'!|||li1l]j[t‘, soit par laseite. Celle-ci est
stenalée 44 Tois sur 208, soit un pen plus de 20 pour 100,

Quant i N'oedioe des membres, il se rencontre parfois, mais
pew important ot localisé aux malléoles; trés exceplionnel-
lement il oceupe une plus ou meins grande hauteur des mem-
bres inférieurs.

Dans notre relevé, nous avons trouvé PMedeme malléolaire

mentionné 24 fois sur 208, soit L24; 'edéme étendu est men-
tionné 7 lois, soit 25,

Indépendamment des marbrures hypostatiques, les mem-
bres inféricurs et abdomen offrent fréquemment des taches
de purpura, qu'on a signalées dans la période ultime de la
maladie. Elles sont souvent réduites i un simple piguelé scor-
butique: nous les avons notées 16 fois, soit 7,

Il est intéressant de rechercher exactement le poids cadavé-
rique. Nous verrons, & propos de la marche de la maladie,
quelles sont les déperditions progressives de poids. Notons
seulement ici gue le poids, constalé i amphithéitee, est sou-
vent extraordinairement faible par rapport it la taille du sujet.
Ona signalé les chiffres de 30 & 33 kilogrammes, et nous avons
trouvé 24 kilogrammes chez un homme de 1 métre 84.

Il est du reste regrettable que les pesées totales soient
absentes de presque loutes les autopsies parce que le poids des
organes, que presque lous les médecins se sonl altachés &
relever avec soin, n'est vraiment intéressant que s'il est rap-
porté a celui du corps.
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2 IV Cavité evdnienne.,

Nous n'avons & pen pris aucun renscignement sur élat de
Veneephale dans les entérites chroniques. Dans les vaves autop-
sies on 1] oa ole examind, on s'est horne i constaler son appa-
venee saine, el parfois Paspeet anémigque de lasubstanee céré-
brale et des EII\'L:|-bppes.

Dans un eas unigque i notre connaissance ', on trouva chez
un jeune garcon de dix-sept ans, qui avail succombé avee des
troubles I:I-n'il|lll!5 [|,'n_m,1:i|!_-'~im|:§+ comma, ele.) lics & Poblitéra-
tion des sinns dure-meriens, on tronva, disons-nous, oulre des
coagulations J'origine marastique, des foyers de ramollis-

sement disséminés dans la partic antérienre du eervean.
[ ]

§ Y. Cavitd thoracigue.

On rencontre assez fréquemment vne petile quantité e
liquide dansle péricarde et dans les plivees, Pour ces derniéres
sereuses, il y a trés souvent licu de rapporter leor élat & eelu
du poumon qui est fréquenment atteint de tubereulose. Mais
pour le périearde, épanchement est en raison de la cachexie,
et il trouve ordinairement son pendant dons Paseile (sans lision
du foie). Denx fois nous avons vu signaler un épanchement
péricardique de couleur hématigue, et dans ces deax eas il
avail des taches seorbutiques aux janbes.

Cornr. — Tous les ohservateurs secordent & dive que le
ceenr esl diminué de volume : il est en général fasque, mou.
pile, rarement graisseux. I1 contient en géndral un peu &
sang diflluent dans les cavités droiles, elquelques eaillots plus
ou moins decolorés encheviteés dans les colonnes charnues.
L'étude de ces eaillots, ordinairement négligie, serail fort utile
an |||r_'|ir|| de vue, non s de Ta maladie elle-méme, mas do
mécanisme de la mort on des aceidents ultimes, (Cest ainsi
quon a cilé des cas, exceptionnels il est vrai, de aangrene
dun membre dans les 113‘51‘.|1h:1‘ins cachectisanles. S'Hgil-n la

 Bertvawd, Thrombuose des sinus veineve de lo dure-méve, Thise de Pariz,
1870,
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d'une artérite comme celles de la lidgvee typhoide, s'agit-il d"une
emholie dorigine enrdiagque? L'examen clinique et rll‘!t'.l'npﬁii!un
du eornr ol de ses eaillots éelaivernil colle illlt!sli{lll.

Nous avons dit que Uopinion générale est que le ewur est
atrophicé, 81 nons passons en revoe nos divers doenments, nous
trouvons que la diminotion de volume a élé reconnoe 80 fois
sur 154 examens dirigés dans ce sens. soit 2.

Le coar est sonvent regarddé connme s pr'ﬁl’. Tirdes etl o=
phie s la paleur accompagne tonjours celte réduction ile volume.

Les pesées, rarement failes surocet organe, donnent on
chillre variant entre 60 et 200 grammes (poids normal du ecear
vide @ 200 4 300 grammes). Trés exeeplionnellement le cour
sl ||:.'|n\_1'l|':111]1'|t"., el nous en avons trouvd un, aras, el pesant
P15 grammes, En somme Veffet de la eachexie estde le réduire
comme la plupart des groupes musculaives.

M microscope la libre cardiaque est le plus sonvent saine.
Cependant quand Ia maladie est fort ancienne, i fibre museu-
laire diminue de volume, et prézente une grande quantité de
petites granulations d'un jaune brun, qu'on a décrites sous e
nom de déginérescence pigmentaire. lei, ces granulalions ne
sont pas groupées aulour du novan de chaque fibre. On en
trouve dans toute U'étendue de Uélément, et la striation est par
suite voilée, Quelquelois, il existe un véritable commencement
de dégénéreseence  granulo-graissense', mais  Porgane ne
reprend pas, par le développement du tissu adipeny, le volume
quil anrait da avoir.

Poumon. — Le poumon est souvent congestionné, parfois
en eétat d'apoplexie. Ce sont 13 des plhicnoménes ultimes qui
dépendent de la maniere de monrir. Assez sonvent il y a hépa-
tisation, paree que les malheureux arrivant des pays chauds
contractent facilement des affections thoraciques dans les pre-
miers temps de leur séjonr en Franee ; 8'ils v succombent, is
présentent évidemment des lésions érangéres & la diarrhee,

Quant & celle ci, elle amine du edté du poumon, comme
mlleurs, une réduction de volume que beaucoup d'observateurs
ont signalde.

De plus on est frappé du grand nombre de tuberculeux que
revele le cahier d'antopsies.

! Nous avens trouvd gel éat dans ane picee de la gollection Donnet, et deus lois
dans nos aulopsics personnelles.
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Les poumons onl élé examinés dans 168 autopsies. On y a
trouve des tubereules G4 fois, ¢’est-i-dire dans la proportion
de 2 Dans ce nombre vraiment considérable, il y a pluzieurs
phthisiques, ¢'estd-dive cachectiques & cavernes. Mais beau-
eoup n'avaient que des tubercules crus qui navaienl pas élé
diagnostiqués pendant In vie,

La diavrhée eachectisante développe-t-clle la tuberculose pul-
monaire, on choisit-elle de préférence pour les frapper cenx
ui sont en puissanee de tubercule? Ce n'est pas le moment
d'agiter cetle question, mais nous devions altirer 'attention
sur une coincidence aussi fréquente.

¢ YI. Cavité nbdominale,

Les pal'u'l:i abdominales, ordinatrement n'.'.ll'actéuﬁ en batenu,
sont seches el amincies. L'émaciation y est plus remarquable
yue partout ailleurs.

Péritoine. — La séreuse abdominale est le plus souvent
indemne ; nous avons dil qu’nlie conlenail parfois de Iascile.
En genéral ce liquide est pea abondant, clair, purement séreux,
el ne s'accompagne d'aucune altération du péritoine. Cepen-
dant le hquide était séro-purulent, dans un cas on 'élat du
pévitoine n'est pas mentionné,

Sur 26 fois qu'il en est fait mention, on 'a trouvé 8 fois
congestionne ou épaisst, soil 125 Dans la méme sére de faits,
on a relevé & fois (1) des adhérences ancicnnes ayanl amené
ordinairement des alrésies plus ou moins prononeées, Dans un
cas la mort surving par atrésie du colon descendant allant
qusqu’a Pubstruction. Ces résidus  d'inflammation  plastique
remonlaient conslamment i une époque assez ancienne; la
périmrlite aiguii et fa |n_'rfur:|lim| sont des Taits rares, dans les
ctats absolument chroniques. Celte rareté serait pourtani de
nature a nous étonner quand nous voyons combien [réquem-
ment des uledrations do o gros intestin intéressent toules les
tuniques, ct conduisent le pus jusquti la sérense qui en est
infiltrée. Dans ces eas sans doute, la lenteur du processus
amene des épaississements péritonéaux, lesquels sont ordinai-
vemont méconnus i 'eil nu, mais gue examen microsco-
pique permet d'apprécier.
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Le plus souvent les ganglions mésentériques sont engorgos,
durs, volumineux, de coulear sombre. Leur tissu cst plus
dense et leur volume moindre que dans la ligvee typhoide, Fre-
uemment ils sont pigmentés et absolument seléreux,

Enfin ils sont parfois le siége de tubereules i divers degrés
d'évolution,

La tuberculose mesenlérique est signalée 8 fois sur bii, ce
qui donnerait une proportion de %7, Le contrile microseo-
pique avant fait défaul presque toujours, nous sommes portes a
croire que l'on a souvent regardé comme tuberculenx des gan-
glions simplement indurés.

La phthisic mésenlérique est cependant une complica-
tion assez fréquente de la diarrhée de Cochinchine, et
nous avons éludié récemment deux eas de tuberculose abdo-
minale complete, avee uleérations speciliques de 'intestin
wrile,

Fnlin pour terminer ¢e qui a trait a la séreuse abdominale,
nous dirons qu’on a prétendu i tort que Pépiploon et les franges
du colon conservaient leur tissu adipeux méme dans les cas de
profonde émaciation. Sans doute, il y a la comme des réserves
de graisse qui persistent plus tard qu’ailleurs. Mais celle cou-
che adipeuse diminue graduellement et finit par disparaitre.
Alors méme que l'on voil encore de la graisse dans la toile
épiploique, 'examen microscopique fait voir une atrophie au
sens propre du mot, dans ce tissu adipeux. Les vésicules sont
beaucoup plus petites, plus servées les unes contre les autres,
et entremélées de travées conjonclives plus denses et plus
dibreuses. Beauconp de ces vésicules s'allaissent parce qu'elles
sont videes de levr contenu, Parrot a décrit el liguré cet état
dans I'athrepsie des nouveau-nés,

Foie. — Commengons par rappeler que, ne nous occupant
que des élats chroniques, nous repoussons systématiquement les
hépatites aigués ct les abeés du foie, qui peuventil est vrai se
montrer dans le cours d'une dysenterie ancienne, mais sont
toujours le fail d'une recrudeszcence du processus aigu. Le fait
de I'abeés du foie constaté & Pautopsie a toujours suffi pour
nous laire rejeter de notre statisligue une observation dou-
leuse,

Cetle exclusion est du reste dans esprit de presque Lous nos
confréres, el nous voyons ce signe .-mn[umi.;]ug différentiel net-
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tement formule dans Kielfer ', ||tli l‘epl'nduil. i ce sujel les idees
de M. Thomas de Toulen : foie atrophié¢ ou graissenx dans Ia
diarrhée; foie i abeés dans la dysenterie, ef nous divions plus
precisément dans les phases aigués de la dysenterie.

Dang les états purement chroniques, le volume du foie est en
géneral diminng, Presque tous les anleurs notent celte dimi-
nution, en la caraclérisant d'atrophie.

Lioullet de Rochelort” a produit une statistique de 50 aulop-
sies de diarrhées ehironiques dans lesquelles il trouve 24 fois
de la congestion, 15 fvis une coloration jaune donnant Faspect
gras, G fois Patrophie et jamais 'hypertrophie. Dans nos
relevés le foie a été examiné J04 fois, el son volume élail
normal 28 fois, hypertrophié 12 fois, atrophic G#, soil -F"—
Cette atrophie parait étre simplement en raison de la diminu-
tion totale du poids du corps, mais elle n'est pas absolument
proportionnelle & celte diminution de poids. En géndral le foie
a moins perdu que le corps entier. Quelques exemples feront
comprendre cetle assertion. M... dont Ia taille est de 1 métre 64
pese, 24 heures apres la mort, 30 kilogrammes, son foie pese
1450 grammes: on vol que Patrophie hépatique n'a pas suivi
la réduction totale du corps. Le rapport de I'organe au corps
entier est devenu -, au lieu d’étre 57

Le poids minimum qui ait été signalé est celui de 720 gram-
mes ;3 on trouve fréquemment de 1000 a 1200 grammes.

Nous avons rencontré de lemps en temps hypertrophie de
organe; mais nous pouvons allicmer qualors, il y a eu ou
complication ou coincidence d'une autre allection.

Ainsi I'hypertrophie se rencontre chez les sujels dgés, tels
fque de vieux sous-officiers ||ui ont, par suite de nombreuses
pérégrinalions, greffé le paludisme sur la dysenterie, et souvent
méme couronné le tout d'un certain degré d’alcoolisme. Cesl
dans ces cas aussi que les altérations de tissu de foie se ren-
contrent ordinairement. Les changements de volume du foie

U Kieffer. Do fa dysenieric of de lo diarekée de Cochinchine, Thise de
Mentpellier, 1378,

® Roullet, Dysentevie r'ﬁl'r_rpr;rllrﬁt' dles Py ehends, 1870,

3 Cruveillner donne comme |bni:|r'\ relatil !, ot Sappey .

Nous Misons 11|rsg:|'w'r1|u|_~. losip s 10463 Ill_"hl-'ua sl car!.-ulr.’r'ir,ar.rr'x, cesl-d-idire con=
|:|;|-]-|e||l |r|"-' ur‘“.u“'f. |i||i, il pl'n!u i |||'u |L|';'.1 Il,'.ul' ﬁ:lll'n’ ilc {'h'r!rf’rfﬂg‘rl_‘ i|-| onl
conserye leur sang de congesfion |1Ir‘-€li||.lj ¥ oa cn alllux cuﬂ;ﬂhlifllnus les l.',.aplll-
laires et les vemnes. lans ces comlitions le liwe normal pise 150 granimes.
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nons ont paru le plus souvent porter sur le lobe droit: cepen-
dant, si ce lit semble intéressant, il appelle de neuvelles
recherches,

Les aspeels du lissu hépatique méritent d’étee mentionnés.
Il est trés souvent jaune, plus ou moins pdh‘ et o’ .lppurmcc
graissense; mais le mll..lust.upv donne rt & celle hypothése :
I'état gras verilable est trés rare.

Ou trouve dans quelques autopsies un aspeet macroscopique
assez bien décrit, el qui n'est autre que celui da foie cirrhosé
a surface lisse, avee induration du tissu. Dans dautres avtop-
sies on a tronve le tissu granulewr et plus friable méme sans
hypertrophie de Forgane. 1l est évident que ces deseriplions
vigsent diverses ph.!sp% de ]hepdl.l.le interstitielle. Aussi plu-
sieurs autenrs tendent-ils & admettre depuois quelgues années
que la cirrhose est habituelle dans la diarehiée de Cochinehine.
Dutreulau avait déji dit = « Il y a presque toujours atrophie
avee décoloration, mais quelquelois cirrhose avee ascite. »

Corre el Le Roy de Méricourt' insistent sur U'induration
ordinaire du foie, qu'ils pensent étre un signe de eirrhose,
dans I'état atrophique de I'organe et aussi dans I'état hypertro-
phigque. Ces auteurs ajoutent du reste qu'ils n'ont pas fait de
recherches microscopiques, et qu'ils inclinent & admetlre une
cirrhose, a cause du médiocre écoulement sanguin que four-
nissent les vaisseaux @ la section, el de la lexture servie el
homogéne des surfaces de coupe. Nous avous déja dit que
U'état hypertrophique du foie est lié a une alfeclion élrangire i
la diarrhée. Pour Datrophie, il faut demander réponse au
microscope. Nous devons avouer (ue nous avous, au microseope,
rencontré un grand nombre de foies malades, dégénérescence
graisseuse, amyloide, pigmentation, cirthose méme.... Com-
ment pourrail-il en étre autrement chez des eachectiques qui
sont loe plus souvent unprégnes de paludisme, d'aleoolisine ou
de tubereulose. Cest toujours li la méme difficulté; il ne faut
ni élre passible du reproche d'exclusion systématique, ni
aceepler et perpétuer la confusion de tant de lésions banales,
€l de tant de causes complexes.

Nous avons fait 11 fois 'examen microscopique du loie, sur
des sujets qui n'étaient suspects ni d'éthylisme, ni de palu-

' Corre ot Le Roy de Méricourt. Aech. méd. wav, 188§,
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disme, el qui n’avaient point de tubercule, el nous avons releveé
les altéralions suivantes,

Dans 5 eas, nous avons trouvé une légere densilieation des
parois  vaseulaires. sans production d'éléments cellulaires
Jeunes dans les travées conjonetives de la glande, sans atrophie
des cellules hépaliques, ni altération de leur forme. On ne peut
pas donner & des foies semblables le nom de foies eirrhotiques.

Deux autres foies, assez atrophiés, ceux-ci (ils pesaient 'un
1000 grammes et I'autre 1200 grammes), offraient des altéra-
tions trés Taibles, mais plus positives. Le tissu ecellulo-vaseu-
laire était le sicge d'une faible infiltration de leucocythes, sans
angmentation d'importance des travées conjonctives; les eapil-
laires étaient gorgés de sang, et les cellules du parenchyme
présentaient un certain trouble qui cachait leurs noyaux.

Dans une antre autopsie, nous avons trouve des lésions eir-
rhotiques avancées, avee de vrais ilots de tissu eonjonetif de
nouvelle formation, des vaisseaux sclérenx, et les eellules heépa-
tiques aplaties par compression.

Enfin dans les 7 autres cas, il n'y avail aucune altération, si
ce u'est un état ordinairement congestionné des capillaires.
Cetle congestion eoineidait du reste avee une notable réduction
de volume de 'organe.

Nous concluons en somme, et en atlendant de nouvelles
recherches, que :

1° La cirrhose hypertrophique nous parait étrangére a la
diarrhée et la dysenterie chroniques des pays chauds.

2* L'hépatite interstilielle atrophique ne parait pas étre
amenée fréquemment ni rapidement par ces entéro-colites. On
ne saurait nier toutefois, que dans la période de marasme, il
tend @ s'instituer souvent un_ processus modére d’hépatite
interstitielle.

5" L'état congestif des vaisseaux capillaires est le plus fré-
quent, méme dans les eas d'atrophie de 'organe et contribue
pour une grande part i donner au tissu I'aspect induré signalé
par presque tous les auleurs.

4° Toutes les autres allérations du foie trouvent leur expli-
cation dans le paludisme, I'alcoolisme ou la tubereulose.

Rate. — En général, la rate suit la fortune du foie, ¢’est-i-
dire qu'elle est comme lui hypertrophiée ou atrophiée suivant
les eas, La réduction de volume est le fait le plus ordinaire.
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Nous avons trouvé 40 fois la rate diminnée sur 84 examens;
% fois son volume ¢tait augmenté, et 56 fois il était normal.
La plus pelile rale pesait 70 grammes.

En général, cet organe est mdoré, résistant i la coupe el
gorae de sang noir. Dans un certain nombre d’autopsies on a
eependant noté la rate diffluente.

Au mieroseope, on tronve fréquemment des altérations qui
nous paraissent lices au paludisme, telles que la sclérose avec
pigmentation. En somme, ce sont lia des lésions banales el qui
u'ont rien & voir avee le processus entérique.

Paneréas. — La glande pancréatique est un organe absolu-
ment néglige dans les autopsies, sans doute i causede =a situa-
tion profonde et de la difficulté de U'énucléer. Le role impor-
tant qu'il joune dans la digestion intestinale, aurail pourtant
di faire soupconner seg altérations dans les dyspepsies intes-
tinales des pays chauds, C'est & peine si quelques auleurs en
font mention, entre autres Ranald Martin en 1856 et plus
récemment Talairach et Bertrand.

Dans nos aulopsies, I'état du panecréas a élé nolé 56 fois et
on I'a trouve normal quant & son volume dans 16 cas, hyper-
trophié dans T eas et atrophi¢ dans 4. Les pesées qui en ont
¢1¢ failes sont sujelies a4 eaulion i cause de la fixite et de la
friabilité de cette glande qui se laisse tres difficilement arracher
en entier. La forme du pancréas est souvent altérée el 'on a
cru parlois avoir affaire a de vérilables lumeurs, & cause du
développement exagéré d'une portion seulement de 'organe,
en général de la téte. La couleur est variable, en général
¢laire, allant jusqu’an blane naeré, quelguelois jaune ou bleu
pile. Irans un eas récemment soumis i nolre observalion, le
paneréas allongé, volumineux, présentait une double coloration
en deux bandes longitudinales : 'une jaune-rosé, I'autre gris-
blevatre. Le tissu était induré au nivean de cette derniére colo-
talion. A la coupe, le parenchyme de la glande présentait les
mémes différences de coloration qu'extéricurement.

La consistance du paneréas qui est assez ferme a I'état normal
st ordinairement exagéree dans la diarrhée de Cochinchine.
Quand cette induration comcide avee une couleur blanche de
l'organe, on a I'habitude de dire qu'il est sclérosé et on le com-
pare méme parfois & du cartilage. Quelquefois I'induration est
excessive el cerlains observateurs ont pu croire i une transfor-
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mation osseuse ou erélacée qui n'existait vraisemblablement
pas. Dautres ont considére In glande comme squirrhense. En
faisant la part de tout ce qu'il y a de purement pittoresque
dans ces deseriplions, nous retiendrons gue,! macroscopique-
ment, le paneréas a souvent subi vne induration excessive avee
blancheur brillante et singuliére de son Lissn.

On y a aussi trouvé des abeds et particuliérement des foyers
castenx, Nous avons observé un fait semblable, mais Pexamen
microscopique nous a permis de constater que le pus n'ctait
point dans la trame méme de la glande pancreatique 3 il s™dtail
développé dans un ganglion inclus dans cet organe et qu
avail subi comme les autres ganglions mésentériques du méme
sujet, une fonte purulente par suite de tuberculose. On a nots
encore I'état granmleux du paneréas et oblitération du canal de
Wirsung. Ce fait meértterait i'étre recherché atlentivement, car
il peut amener une grande perturbation dans les fonetions
digestives comme on le voil dans les observalions si curienses
de diarrhées graisseuses. Du reste le cathétérisme de ce con-
duit est difficile et P'on peut y échouer, méme en y apportant
le plus grand soin.

L'examen microscopique nous a révéle des lésions singu-
litres et non encore décrites, La plus grande partie de Porgane
est saine, les vaisseaux sont simplement congestionnés, 1l o'y
a pas d'hyperplasie du tissu vasculo-conjonetil, el les cellules
speciales de la glande présentent leurs caractéres normaux.
Mais en cerlains points, aspect exl tout autre. Des lobules
entiers sont en dégénérescence granulo-graisseuse, ou méme
convertis en pelites eavernes remplies de détritus grannleux :
ou encore ces cavités sont devenues de viritables foyers de
tissn embryonnaire. Il ne faut voir dans ces divers étals que
les trois phases d'un méme processus.

a. Dans un premier groupe de faits, un lobule, qui appa-
rait sur la coupe composé d’un groupe de 8 & 12 acinis, parait
i premiére vue plus opaque, plus trouble, que les lobules
voisins. A un fort grossissement, les cellules glandulaires sont
gonflées, troubles et finement grannleuses ; sous action du
carmin ou de I'hématoxyline, les noyaux se voient encore dans
(uelgues-unes, mais il ne peut étre mis en reliel dans le plus
grand nombre. En quelques points, vers le centre du lobule
ainsi alteint, les granulations d’un jaune brunitre sont enlas-
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stes en amas qui occupent U'espace de deux on trois cellules
fusionnées en une masse commune, Li les membranes d'enve-
lnwn: e celles-ci ont {li:a.'mru, et le corps cellulaire a évidem-
ment éelaté et perdn son individoalité. Quant aux noyanx, on
les trouve encore, bien eolorés par le earmin dans ces masses
sranulenses.

Avee ceb état du parenchyme comcide yarement quelque
prolifération dans les travées eonjonctives de la glande ; il y a
seulement iujﬁ{;l.'lull persistante des culnilluirt‘.a‘, bicn visible
aprés Paction de la liqueur de Miller,

b. La fonte eellulaire que nous venons de voir a4 son début
se poursuit de maniére i constituer un 27 degré d'aitérvation.
On voit alors le lobule se convertiv en une caverne dans laguelle
les minees trabéenles de tissu conjonetil, qui forment la ehar-
pente des acini, maintiennent encore une sorle de eloisonne-
ment. Ces trabécules sont du reste plus ou woins brisées
(peut-élre par la préparation) el si la coupe a él¢ traitée an
pineeau, ehaque acinus malade, vidé de son contenu granu-
lenx, apparail comme une petite cavité vide. L'ensemble
présente Paspect alvéolaire d'une ruche d'abeilles, tandis qu'an
voisinage, les acind sains ont conservé leur contenu cellulaire.

Nila coupe est examinée aussi intacte que possible, on voil
nettement chaque petit aeinus rempli d'un détritus granuleux
et de quelques noyaux ronds, bien colores, el qui semblent
avoir une grande vitalité, Ce qui frappe surtout, ¢'est la limi-
tation ahzolue de ces altérations qui, frappant un lobule, ou
un groupe plus on  moins
elendu de culs-de-sac, épar-
gne complétement les terri-
Loires voisins,

La trame conjonective me
presente  pas  d'alterations
plus avaneces que dans le
premier degré.

¢. Dans un troisieme degré
les granulations ont plus ou
moins disparu et les noyaux
mis en liberté (fig. 1. a)
ont proliféré en abondance. 1ls offrent tous les cavactiwes des
cellules embryonnaires, et souvent remplissent exaclement la
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cavité du lobule dégénéré. Les cloisons inleracimgues ont
dispara par résorption, tandis que la zone cellulaive (b
quienvironnail le lobule malade sest légérement enflam-
mée et épaissic. On voil dans celte coque conjonclive une
infiltration diffuse de leucocythes et des vaisscanx gorgés
de sang. Quelques nanses vasculaires jeunes, presque sans
paroi propre, peénétrent dans le tissu embryonpaire intra-
lobulaire.

Quant au tissu conjonetil des lobules voisins, i est resté sain
et nous n'avons trouveé des traces dinllammation que dans les
handes eonjonctives qui suivent les principaux cananx, et en
particulier dans I'atmosphére du canal de Wirsung. Parfois
des amas embryonnaives inclus dans le paneréas pourraient
faire croire & une inflammation 'plu.ﬁ ihiffuse gque celle que nous
décrivons. Ces amns représentent de pelits ganglions irrilés
chroniquement. comme le monlre un examen attentil, el
susceptibles de donner naissance a de petits abees, ou a des
foyers cascenx ; ce sont probablement des [aits semblables
quion a déerits comme des suppurations du paneréas. En
definitive nous avons cludié et déeril une pancréatite paren-
chymatense lobulaire primitive, aboutissant i la formation de
noyaux embryonnaires dont V'évelution uliérieure n'est pas
émontrée.

Nous ratlacherions encore volonliers & ce processus une
sltération singuliere vue par Bonnet qui P'a signalée, dans des
notes inédites, comme un véritable néoplasme. Nous avons
sous les yeux les picces de Bonuel, el plusicurs des nitres
ofivent les mémes caractores. 11 s"agit d'une transformation
mysomateuse du parenchyme pancréatique. Cette transforma-
tion, wentique a celle qu'ollrent assez souvent les glandes
salivaires, el particuliecrement la parotide, envahit des terri-
toires assez élendus de la glande, particulicrement la 1éte,
qu'elle rend en géneral trés volumineuse. Nous Pavons trouvee
aussi une fois sous la forme lobulée, et clle coincidait alors
avee la simple transformation embryonnaire de eerlains lobules
du paneréas.

Nous serions tentes d'indoire de ce Tait (ue la df'gflill['!l'ES'
cence myxomaleuse est le terme ultime de la paneréatite paren-
chymateuse décrite par nous.

Nous altachons la plus grande importance i cvs fuits, et
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nous pensons que lear publieation appellera de nouvelles
recherches de nos conlréres de la marvine et de armée.

Reins. - L'examen de appareil urinaire offre un certain
intérét, a eause do role hypothélique que Pon a attribué &
Furémie dans Pentretien et méme la production de la diarrhée
chronigue et méme de la dysenterie. Nous reviendrons sur ce
pl‘!i!lT. HY [rropos des léstions intestinales, ct nous nous bornons
[rour le moment i exposer I'étal des reins el de la vessie.

lei eneore comme toujours diminution habituelle de volume,
Notre releve donne 8 lois le volume normal sur G2 examens,
U cas d’hypertrophie et 28 d'atrophie soit }%. A veaidire, cetle

108
atrophie cst en général modérée, et la plus faible pesée a
donné &8 grammes, le poids vormal du rein éant de 70 a
80 grammes. La consistance est presque loujours acerue, la
coloration en général sombre et congestive, quelquelois pile
ou i deux leinles.

L'examen microscopique nous a (rés [réquemment montrd
des lésions plus on moins avancées de néphrite interstitielle,
Dans les cas oi la selérose était pen prononcée, il y avait
presque loujours une forte congestion totale du systéme capil-
laire cortical et médullaire. La congestion s'élend jusqu'a
Pintérienr des glomérules od, dans de bonnes préparations, on
peut voir de petites colonnes sanguines entrelacées,

Nous avons encore vu des lésions rénales diverses, des
kystes, de petils abees, el la dégénérescence amyloide des
parois vasculaires. Mais loutes ces alléralions penvent élre
rattachées i des complications, plutot qu'a Uentérite elle-
méme.

La wvessie est plusieurs fois signalée, comme alleinte de
quelques lésions, révélées i Pautopsie. Elle est en général
petite, rétractée, contenant frés peu d'urine; elle présente
parfois des taches ecchymotiques, et deux fois nous P'avons
trouvée véritablement altérée & I'examen microseopique. La
muqueuse élait fongueuse, soulevée en bourgeons wdematics,
et infiltrés d"hémorrhagies interstiticlles. Sous cette wnfiltration
sanguine, se trouvaient des plagues nécrobiosées, avee leurs
cellules trés gonflées, pigmentées ou granuleuses, el une
augmenlation manileste des lencocythes.

Dans ces cas, qui coincident avee des lézions rénales
accusees, il faudrait s’assurer avani tout s'il n'y a pas eu
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quelque maladie de 'appareil urinaive. La question est sou-
vent difficile & résondre devant la table dautopsie.

En somme dans eet examen des organes abdominaux, nous
trouvons bien des altérations, mais presque toules sonl banales,
dues i des influences étrangeres i Pentéro-colite, on tout an
plus & la cachexie que la diarchée chronique a amenée.
L'atrophie générale des organes est un fail constant, et seules
les lésions du paneréas nous paraissent en relation directe
avee o maladie gastro-intestinale.

VIl. — Tube digestif.

[l est une portion du tube digestif qui a été fort pen étudiée
dans les entéro-colites des pays chauds; c'est celle qui s'élend
de la bouche & I'estomae. Nous avons vu dans le ehapitre proé-
cedent que les auteurs étrangers, anglais et hollandais, oni
altaché une importance telle i certaines lésions de la muqueuse
bucco-pharyngienne, qu'ils en ont fait presque une maladie @
part. lls ont donné le nom de sprue (aphthes) i une diarrhée
endémique dans Ulnde, dans les iles de la Sonde!, en Chine
(I'. Manson), diarrhée qui n'est pas sensiblement différente de
notre diarrhée de Cochinchine.

Autant qu'on peut g'en rvendre comple par les descriptions
de ces auteurs, il y a deux espéces de lésions bueeales @ les
unes, qui apparaissent dés le début de Palfection mtestinale,
constituent une vraie éruption aphthense; les aulres appa-
raissant beancoup plus tard, sont tout toul simplement du
muguet, et nous n'y insisterons pas. Pour le sprue i propre-
ment parler, voiei comment van der Burg déerit les lésions
bueco-piaryngiennes : « Les changements observés pendant
la vie dans la bouche et dans la gorge se bornent & de la
rougenr, et i atrophie de la mewibrane mugquense : plus tard
quelques-unes des papilles fungiformes, principalement au
boutde la langue, paraissent d'un ronge foncé mais sans hyper-
trophie. Quand la mort est sarvenue & une époque plus cloi-
gnée, la langue présente absolument la méme apparence que
dans I'affection décrite par Wunderlich sous le nom de glossite

! Van der Burg. Foelische Sprae (aphthie tropica), Batavia, 1880,
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disséquante, oi la surface est divisée par de profonds sillons
en plusicurs lobes. »

Cette description, et les renseignements succinets fournis par
Manson, Fayrer, Aitken, ete., manquentila foisde concordance
et de elarté. Nous sommes habituési voir chea nos diarrhéigues
de Cochinchine une langue vernissée, plus ou moins rouge,
el abzolument di'tprbllill!f‘t- de son épil,lnf’lium: mais de veritables
uleérations sont rares et lides & un état diathésique indépen-
dant tel que la tuberculose. Dans ce eas nous avons trouvé des
uledres fonguenx des piliers ct de la hase de la langue dont la
miture tuberculeuse était facile & démontrer. Dans 'état ver-
nis<é habituel, le microscope ne révide pas autre chose que la
chute des couches supecficiclles de épithélivm avee persis-
tance ordinaire des couches jeunes les plus profondes, «l
signes irvitatifs modérés du chorion muqueux. A la base de
la langue, aux piliers et dans le pharynx, les follicules clos
sont souvent hypertrophiés, ou méme pris d'inflammation
suppuralive,

En définitive aucun earactére anatomique ne confirme la
notion du sprue, chex nos diarchéiques de Cochinchine, du
Tonguin et de Formose,

(sophage, — A Pwil nu, Pwesophage présente quelques
altérations hanales telles que aspect vernissé et lnisant, une
conlenr pale marbrée d’arhorisations vaseulaires, el quelquelois
de petites granulations saillantes et appreciables surtout aw
toucher. Au microscope, I'épithélinm superficiel est exfolié, les
couches profondes étant en place et intactes. Les glandes sont
orilinairement saines, mais quelquefois en voie de dégénéres-
cence colloide, Nous les avons vues remplacies par des kystes
ugueny, sphériques, et dont la paroi, formée d'un tissu con-
Jonetif jeune ¢l nucléaire, est tapissée i Uinlérieur par un
épithélium cuboide plus ou moins plat. Parfois le contenu de
es kystim disparait, leur enveloppe devient selérense, lenr
epithélivm aplati et comme corné, et ils ne sont plus repré-
senilés que par une poche alfaissér et flétrie.

Les autres éléments de P'wsophage ne nous ont rien offert
d"anormal,

Estomae. — L'estomae conserve en général son volume,
ce qui n'est pas élonnant puisque les diarrhéiques, quoique ne
digérant pas, continuent a ingérer de notables quantités d'ali-

ARCHL DE VED. MAY, — Mai 1860, KLV — 123
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ments. Cependant on a plusieurs fois mentionné une notable
diminution de sa capacité,

I contient en général des aliments liquides, tels que de
Pean teouble qui Lient en suspension des grumeaux de easéine,
Cela dépend évidemment des aliments, mais en général e
conlenu de estomae est bris |-l{illid{‘.', el pea coloré.

En étudiant ce liquide au microscope, Normand y a trovve
divers parasites, entre autres la sarcina venlriculi en grande
quantilé.

Les parois sonl souvent amincies inégalement, surtout dans

e grand cul-de-sac et vers le cardia; plus ravement on les a
trouvées épaissics. |1 fant rappeler & ce sujet qu'il y a un ctat
cadavérique d'amincissement aprés queljues heures, par diges-
tion de la mugueuse, surtout dans le grand enl-de-sac,

La muquense est ordinairement pale, tachetée d'arborisa-
lilﬂlﬂ Illll!"p [V ] I"[)‘]IIF l_l,’l,l:"du["ﬁ* 5"1'!."“[ Vi'rs I':l HI'JH‘I[‘{' l'.il“rl}"f'l"
el quelquelois de plaques pigmentées ou ardoisées, qui sont
en relation avee des lésions microscopiques importantes. Les
arborisations sont notées 54 fois dans U'examen de G7 organes,
cest=i=dive dans la proportion de 25,

Ces arborisations se présentent le plus souvent sous forme
de rameaus anaslomosés, assex espacés, formant un véticulum
rouge pen confluent. Elles ne s'elfacent pas sous le doigl.
Dautres fois, e’est plutdt un pigquelé, mais tellement fourni
qu'il peul élre regardé comme une ecchymose ; il forme alors
des plaques d'un rouge sombre au nivean desquelles le grat-
tage peut enlever une couche pullacée épaisse, sans diminuer
la coloration de la couche sous-mugueuse.

Au niveau de ees taches ecchymotiques, comme sur les
plagues avdoisées, peuvent siéger des uleérations. Elles ont éé
signalées § [ois sur 67, soil 1.

Ces uledrations, petiles, cieeulaives,” souvent peu visibles,
siceent surlout vers e pylore. On tronve aussi de petites
saillies bowtonneuses, roulant sous le doigt, non uleérées,
|||;|'|s |l[|li sont []_III.‘:S iL 111 Ill'l.'ﬁl_'til‘.ﬁ lli', |]II:!|:|III!.'5 “]”i{:uiﬁﬁ i‘.ll}:-‘r
irriteés, el prets a suppurer.

Du reste les divers aspecls macroseopiques n'ont pas une
tres grande valeur, d cause de la multiplicité des conditions
qui les produisent, et de la banalité des termes le plus sonvent
employes pour les décrive. L'examen histologique an contraire
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est de la plus grande importance. Nous avons trouvé dans
quelques cas la muquense  remarquablement intacte, les
landes nettes et entieres, et 'épithélium de surface lni-meéme
encore en place, pourva que l'antopsie ait été faite vapide-
ment'. Mais alors méme il y avail des signes irritatifs de la
couche sousglandulaire et de la partie vasculaire de la tunigue
museuleuse. Dans des eas de lésions un pen plus avancées, les
glandes sonl encore entiéres, leur épithélium  visible et
nucléaire. On y distingue méme les deux espéces de cellules
qui entrent dans leur constitution. Mais le chorion interglan-
dulaire ocenpe plus de place qu'il ne devrait le [aire, et il
est manifestement infiltcé de eellules lymphoides. Cette infil-
tration est encore discréte et diffuse, et les glandes n'en sont
pas cncore déformées. Du reste les premicres infillrations lym-
phoides se font dans la couche sous-glandulaire, de telle sorle
que les enls-de-sae des glandes commeneent & élre soulevis,
el simplement ecartés de la musculo-muguense avant que les
tubes eux-mémes ne soient élrangles, soudes, ou dejelés par
compression latérale. Avee ce degré modére d'infiltration,
coincide ordinairement une injection des vaisseaux eapillaires
du chorion jusqu’a ce fin réseau qui entoure les bouches des
glandes sous Pépithélium de surface,

Si nous prenons maintenant un point correspondant i I'une
de ces saillies folliculaires non uleérées signalées plus haut,
an constate que eet aspeel est produit par 'intumeseence d'un
follicule elos (PL NI, fig. 1).

Ces follicules clos sont du reste plus ou moins parfaits ; nons
avons [ail remarquer a propos de 'anatomie normale que,
outre les follicules clos bien ovganises, lmilés, entoures de
sinns lymphatiques, situes soes la membrane de Brocke, que
I'on a décrits dans toul le tube digestil, on rencontre souvent
des amas lymphoides plos ou moins diffus, situés dans la
wuquense, el qui sont de vraies éhanches de follicules,

(est un amas de ce genre que représente In figure 1. On y
voil les glandes intactes, mais soulevées el ceartées dans leur
partie profonde par un amas de jeunes cellules (), amas
circonserit, mais non lmité par une membrane on un sinns.
Quelques vaisseaux distendus serpentent antour de ce noyau

i 1 lavage e Pestomac fait avec le lube de Faucher de suite apris la mart,
avee uie solution de ebleral, permet de conserver un mmquecse inliel,
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d'inflammation, achevant de prouver qu'il y a bien eu li des
phénoménes irritatifs. De méme que les glandes sont soulevies
et repoussées vers la face interne. de méme la couche musculo-
muiqueuse est repoussée (d) vers la celluleuse, et subit une
inflexion brusque par compression, La eelluleuse est saine,
ainsi que les autres luniques.

Dans des cas plus avancés, les désordres deviennent beau-
coup plus considérables (lig. 2). La mugueuse est absolument
désorganisée. Les glandes y sont rarélides (lig. 2, f), brisées,
déjetées en sens divers, souvent réduites i leurs culs-de-sac.
La hauteur de la couche mugueuse est trés réduite, el naturel-
lement aussi la profondeur des glandes'. Cerlaines de ces
glandes sont devenues kystiques (g), par suite de l'envahisse-
ment du tissu lymphoide gui les oblitéere.

Le chorion est en effet complétement rempli de cellules
jeunes, dont la prolifération a presque complétement détruit
sa structure réliculée. Dans les parties les plus denses, on
trouve des vaisseaux de nouvelle formation (4}, particuliere-
ment aux environs des points ecchymosés ou uleérés.

Dang la couche sous-glandulaire, le lit cmbryonnaive est
encore plus compact, et on y trouve nombre de follicules
clos, enflimmés, préts i passer i I'état d’abees. Quelques-uns
ontun centre purulent, mais leur périphérie est encore intacte ;
on peut alfirmer que ces abeés miliaires ne se sont pas encore
lraye un chemin an dehors.

Tantot ces follieules sont zités dans la partie profonde de
la muqueuse, tantot ils siégent de antre coté de la musculo-
mugueuse. ("est alors surtout qu'ils contiennent du pus, sans
pouvoir I'évacuer, a cause de la barriére que leur oppose la
membrane de Brucke. Nous avons représenté (lig. 2, pl. [ID
un exemple frappant d’un abeés d'origine folliculeuse, qui a
désagrége la couche musculo-mugiteuse et s'est ouverl a travers
la muqueuse. Ce point uleéré avail été reconnu i Pexamen
nlluus(npn[un On y voit un h:}urbwmmnwnt embryonnaire
tendant & faire occlusion du cratére et cicatrice possible,

En dessous de ces lésions, la cellulense porte des traces
d'une inflammation chronique ; elle est devenue sclércuse ; les

1 o diéta] des mensueations g &6 Conné poor quelques cas dans le travail récent
de 'un de nous. (Foolan, fec. eit.)
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vaisseaux y ont une paroi épaissie. La musculense et la séreuse
n'offrent rien d’anormal.

Au niveau des taches ardoisécs, on rencontre, outre les
lésions générales (infiltration lymphoide, ete.) que nous venons
de déerire, des cellules [IiHll!Elltl:]E_!!i tres I‘E!I'n:ll'quahha.

Ces ecllules sont uhlangnes. volumineuses, couchées en
series confluentes, soit au fond de la muquense, soit dans la
conche de Daellinger, soit dans la trame méme de la membrane
de Brucke. Elles contiennent des granulations lrunes, et
quelques-unes sont tellement fonedes qu'on pourrait les appeler
mélaniques. Autour de ces cellules il y a en géndral peu de
vaisseaux, et un élat sclérotique de cenx qu’on v renconlre.
Les points ot se trouvent ces cellules pigmentaires se colorent
mal par le carmin, et les cellules embryonnaires y sont plus
rares qu'ailleurs.

En définitive, I'estomac peut étre atteint de phénoménes
d'irritation chronique, analogues a ceux que nous éludierons
dans Iintestin. 11 pent étre complétement bouleversé par la
prolifération embryonnaire du chorion muqueux d’une part, el
d’autre part par la folliculite uleéreuse. Enfin il présente des
portions sclérosées et pigmentées qui sont probablement le
stade ultime de troubles nutritifs et circulatoires.

Intestin gréle. — L'intestin gréle est tantot tympanisé,
tantot au conlraire rétracté en un paquet collé contre la
colonne vertébrale. Naturellement eet élat coincide avec un
ventre en bateau. 1l semble que, dans ce cas, la capacile de
Vintestin gréle ait quelque pen diminué. Cetle diminution est
plutot un fait d’alfaissement, que de modification organique.
Nous ne nions pas cependant qu'une diminution réelle du
calibre puisse se rencontrer ; elle est cerlaine quelquefois
quand il y a compression de 'intestin par un paquet ganglion-
naire ou des brides d'adhérences anciennes. Mais les atrisies
de ce genre sont plus fréquentes an gros intestin qu'a Pintestin
gréle. Celui-ci du reste, comme nous allons le voir, est le plus
souvent aminci, el cet affaiblissement des parois est de nature
A amener une dilatation plutdt qu'un rétrécissement.

Le liquide trouvé dans U'intestin est semblable & eelui des
selles ultimes, du moins au bas du tube digestif. Plus haut il
est plus séreux, analogue a celui de lestomae. On y trouve,
suivant le cas, divers résidus alimentaires, et Normand y a si-
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gnalé une anguillule spéciale (anguillula intestinalis) différente
de Nanguillula stercoralis signalée par le méme autenr dans
les selles durant Ia vie. Celte question sera reprise i propos
des selles. (Voir Symplomaltologie.) L'intestin gréle esl ordinai-
rement aminet 3 il Pest tellement r|u'un I'a comparé i une
pelure d'oignon, & la muqueunse du sinus maxillaire, et mieux
encore & de la baudruche. A coté de Uintestin en bandruche,
il ya Uintestin en zine, varicté plus rare pour intestin gréle,
el caraclérisée par I'épaississement et Venraidissement de ses
parois. Get épaississement ne se montre qu'en quelques points
localisés, et plus particuliérement & la fin de Uiléon. 1l est
presque toujours lié & la présence d'ulecrations, et il aboutit &
un retrécissement de 'intestin. Au contraire 'amineissement
s'étend a de grandes longueurs du tube digeslif et se remarque
surtout dans le jéjunum et les 5/4 supérienrs de U'iléon. Nous
verrons lout a 'heure quelles couches de la paroi contribuent
le plus & ces changements d’épaisseur.

L'intestin gréle est généralement pile, d'un aspect brillant
et laiteux et comme @démalié, Les valvules conniventes sont
souvent tres grosses, inlilirées de sérosilé, el arborisées,
L'edéme sous-muqueux qui tumélic ces valvules fait ordinai-
rement défaul, dans les espaces inter-valvalaires,

Les villosités sont souvent invisibles, et leur aplatissement
produit 'aspect vernissé de la mugueuse.

Sur ce fond généralement pile se délachent des changements
de coloralions variables. Tantot il y a des rougeurs diffuses,
assez étendues particuliérement dans le duodénum ; ces plaques
rouges deviennent plus petites et plus rares & mesure qu’on
descend; puis réapparaissent confluentes et vives dans le bout
inféricur de U'iléon. Celte distribulion a fait naitre I'idée que
la rougeur est causée par la bile, active surtout aw moment de
son arrivée dans U'intestin et de moins en moins énergique a
mesure qu'elle est utilisce par le bol alimentaire. Son redou-
Ilement d'effet & la partie inféricare tiendrait & ce que la
bouillie alimentaire se ralentissant dans celte region, le con-
tact de la bile avec la mugueuse y est plus prelongé. Quoique
cetle hypothése nous paraisse appuyée sur une base peu solide,
nous ne devons pas méconnailre que dans certains cas la
région ot aboutit le eanal cholédoque parait la plus vivement
wrilée,
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Dans les eas les plus nombrenx, cette eoloration ronge n'est
pas uniforme, ni diffuse; elle est formée manifestement par
Vinjection de capillaires asser gros. Les lerritoires ainsi injectés
sont souvent trés petits, et se réduisent & un petit houguet
vasenlaire. Ces pelitex arborisations en bouquet se voient
particulitrement an sommet des valvales. On trouve des intes-
lins absolument blancs dont les valvules connivenles sont
ainsi d'un bout 4 l'autre couronnées de petites étoiles rouges.
Ouelquefois celle injection des petits vaisseaux au sonimet
tles valvules les borde eomme d'un liséré sombre trés clégant.

L'injection peut encore se montrer comme un simple pigueté
ronge sur fond gris; elle pent varier da rose pile au ronge
sombre on violace.

Il faut bien en distinguer les ecehymoses qui sont heanconp
moins fréquentes, et n'offrent point aspect rétienlé. Celles-ci
sont presque exelusivement localisées dans le boot inférienr de
l'iléon.

On a décrit encore sous divers noms (plaques pigmentées,
taches ardoisées) des taches d'un gris blen sombre, couleur jus
de pruncau, dont la disposition rappelle assez celle des ecehy-
moses et qui occupent aussi le bout inférieur de I'intestin gréle.
Ouand ces diverses taches se rencontrent en assez grand nom-
bre, I'intestin est ordinairement épaisst, les valvales se sont
raréfies, et les villosites ont disparu. Tous ees signes indiquent
des lésions profondes ou toul au moins fort anciennes. Enlin
il nous reste a parler des uleérations visibles & I'wil nu, et que
taut d'auteurs se sont plu & méeonnaitre. Les uleérations de
Pintestin gréle sont signalées 44 fois sur 208 autopsies'. Mais
nous pourrons aflirmer que de pelites uleérations échappen
trés facilement a |'examen rapide que 'on fait & la salle d'au-
topsie. Il nous est arrivé plusieurs [ois de recevoir de collégues
autorisés des pieces provenant d’autopsies failes avec soin, et
a propos desquelles ils avaient noté : pas d'uleérations appa-
rentes. Or, i la loupe et au microscope, les uleérations étaient
souvent découvertes. Nous verrons lout a Pheure que presque
loutes les taches ardoisées servent de base i des uleérations.
Dautres plaques dites barbe rasée ne sonl probablement pas

I Sur ce nombre de 208, nous avons relevid 400 fois Pamincissemant des [lm'ultlu':i.
16 fois Poedime valvolaive, 168 fois des plaques d'arborisation, 40 fois des plaques
gmentées ou ardoisces, 44 fois des uleérations manifistes ob # fois des wbercole:,
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autre chose que des cieatrices pigmentées, reliquat d’uleéra-
tions ; enfin les expressions de muqueuse abrasée, fongueuse,
végétante, bouwtonneuse, ele., employées par divers observa-
teurs, nous paraissent se rapporter toutes, nous le démontre-
rons, & un travail uleératif, pris i ses divers stades.

Revenons aux uleérations manifestes. Elles penvent siéger sur
Loutes les parties de intestin gréle. Divers auteurs, Lenoir
entre autres, en ont signalé dans le duodénum ; nous en avons
vencontri: aussi depuis le pylore, mais ¢'est [n une exeeption.
Communeément, on les voit commeneer, & 1"50 ou 2 milres
au-dessus de la valvale iléo-corcale. Dabord séparées par un
intervalle de 15 & 20 centimétres, clles deviennent pea & peu
plus eoniluentes, mais dépassent rarement le nombre de 20 4
25 en tout dans U'intestin gréle. Elles ne siegent pas plas sur
le cilé opposé au mesentére que partout ailleurs, ce qui fait
penser de suile qu'elles ne sont pas en rapport avec les folli-
cules elos. Du reste on peut trés bien apprécier par transpa-
rence que les follicules elos, isolés ou agminés existenl en
dehors des uleérations. Toutelois nous verrons que ces follicules
aussi peuvent suleérer,

Les ulcérations de Pintestin gréle sont presque toujours
petites, longues au plus de 10 4 15 millimétres ; assez régu-
lieres, & bords nets, sans callosilés ni fongosités, Elles peuvent
étre profondes et remplies d'une pseudo-membrane. Leur fond
est souvent constitué par la tunique muscaleuse.

L'examen microscopigue révéle une série d'altérations qu'il
laut étudier par ordre.

La muguense est en général pen allérée dans la région
duodenale ; on 0’y voit le plus ouvent que des troubles analo-
aies @ ceux de Uestomac : infiltration lymphoide plus ou moins
compacle, vaisscaux jeunes gorgés de sang, tubes de Licherkiihn
plus ou moins raceourcis et déjetés. Les villosités ont perdu de
leur hauteur de méme que la mugueuse entiére gqui est res
amincie. Quelques glandes peavent élre transformées en kystes,
tapissés de leurs eellules cylindriques.

Les glandes de Brunner les plus superficielles sont intactes
(pl. 1, fig. 1)*, Les glandes profondes laissent voir lous les
stades de la dégénérescence colloide ou kystique. Les acim se

¥ Yoir les planches publides en janvier 188G,
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confondent et leurs cellules eylindriques devenues vésiculenses
tombent dans la cavité commune oi elles disparaissent hienti.
Le Kyste ainsi formé contient quelques éléments anatomiques
sphériques ou fusiformes, reliquats probables des cellules
détruites. 1l peul arriver qu'une glande de Brunner enlicre
soil transtformée en un kyste de cette nature.

La celluleuse participe ordinairement i Patrophie tout en
wlant fort vaseularisée dans sa zone interne.

Dans le jéjunc-iléon la muquense est sujette a uneinfiltration
de tissu lymphoide qui est pour beaueoup d'auteurs la iésion
caracléristique des diarrhces chroniques ; elle est sujette aussi
it des ulcérations qui sont pour nous de premiére importance.

L'infiltration lymphoide diffuse et générale de tout le chorion
muquenx est quelquefois prononeée & un tel point que certaing
auteurs, tels que Bonnet, y ont vu une véritable néoplasie. En
fait, ee tissu lvmphoide étouffe toutes les glandes, les brise, les
couche contre la musculo-muquense eu les rend kystiques par
elranglement et obturation de leur orvifice. La persistance du
basement-membrane, i la limite interne de cette couche, indique
clairement qu'il n'y a pas uleération mais bien transformation
de tissu. Nous avons donné pluzieurs figures, notamment dans
la planche 1, ot cette disposition est manifeste.

La muquense ainsi transformée est sillonnse par des vais-
seaux capillaires considérablement développés et morgés de
sang, lls peuvent étre suivis jusqu'au sommel des villosites,
Lelles-ci sont Jarges et aplaties. Les glandes de Lieherkiilin
lreis géndes par la prolileration embryonnaire  conservent
encore un épithélium a peu prés normal. Parfois cependant les
cellules en deviennent vésiculeuses, et privées de noyaux elles
tombent dans leur cavité, Souvent I'épithélium étant intact, la
coque fibreuse de la glande s'en détache de telle sorte que le
tube glandulaire semble trop grand pour son contenu. Ce petil
fait, exposé par Pounon comme une lésion importante, pourrait
bien n'étre que le résultat de la préparation micrographique,
Lépithélium  caliciforme atteint dans certains cas de tres
grandes dimensions, el les pelites utricules que ces éléments
constituent alors ont été regardés par Dounon comme des kystes
unicellulaires.

Il faut bien se garder de confondre les déformations patho-
Jogiques des glandes avee celles qui résultent d'une destruction
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partielle opérée pendant la coupe. Ainsi, lorsquune ulcération
a detruit la moitié interne des glandes, il existe toujours une
nappe embryonnaire (fig. 2) qui obture leurs goulots et forme
le fond hourgeonnant de l'ulcére. Dans ce cas, les glandes sont
bien wvéritablement tron-
quées par la maladie. Mais
s1 la coupea ote chrecheoe
accidentellement, les glan-
des brisces sonl ouverles
dans la  briche, sans
(u'aveun  ciment  em-
bryonnaire vienune les ob-
turer,

Mais les glandes pen-
vent encore élre raccour-
cies d'une autre fagon.
Nous avons dit que la couche sous-glandulaire est celle on la
prolilération lymphoide est le plus compacte. Or ce lit (lig. 3)
embryonnaire épaissi, refoule les culs-de-sac vers la surface
mlerne de Uintestin el les elargit en méme temps. Dans ece
cas la glande n'est pas lronguée, mais raccourcie par lasse-
ment. kofin, on voit dans diverses de nos figures et en parti-
culicr figure 4, 4 combien de déformations, d’étranglements,

de déviations, les glandes sont exposces par suite de la forma-
, les g I I

lion de ces nids embryonnaires qui les environnent. ['élément

glandulaire peut étre ainsi réduit & un tel point que I'on
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comple de grandes surfaces intestinales absolument dépourvues
de tout organe de sécrétion.

Au voisinage des uleérations les phénoménes irritatifs et
vasenlaires mentionnés ci-dessus atteignent leur summum
d'intensité. La muqueuse reprend une grande hauteur ; les
villosités s'allongent et se rétrécissent et forment antour de Ia
perte de substance comme une collevette frangee (pl. 1, fig. 2).
Quant & T'uleere lui-méme. il n'est pas dillérent de celui que
nous déerivons plus bas dans le gros intestin,

Les autres couches participent aussi i ces diverses allévations.
La celluleuse et particulierement la couche de Dallinger sont
vivement enflammées ; les vaisseaux sont flexueux et vemplis de
sang, et U'infiltration lymphoide s'¢lend plus ou moing profon-
dément vers la musculense. Constamment cependant une portion
de la celluleuse reste fasciculée, et résiste i cet envaliissement.
Dans quelques cas nous avons vu la membrane de Dallinger
devenir le vrai foyer de la substitution de tissu. Dans la piece
ligurée sur la pl, V (lig. 2) et qui représente le jéjunum d'un
cas de diarrhée pure sans dysenterie, lequel avait des ulee-
rations depuis l'estomac, dans celte piéee, disons-nous, la mu-
queunse a presque complétement disparu ; on n’en voit plus que
des ilots (¢}, avee quelques vestiges de glandes oblitérces (d) :
en revanche la couche de Dwellinger transformée en une nappe
embryonnaire continue (@) ressemble & un vrai sarcome. Mais
en dessous, la zone profonde de la cellulense reste nettement
fasciculée.

Dans d’autres portions plus anciennement, si ce n'est plus
profondément atteintes, ln membrane celluleuse est devenue
tout i fait selérense. Les faisceaux en sont serrés et opagues,
nullement fibroides ; les vaisseaux ont une tunigque épaissie et
rigide, et les cellules conjonctives ont presque complétement
disparu. On dirait de la sclérotique.

Dans ce cas tous les éléments qui traversent la celluleuse
sont atteints dans leur nutrition, et nous avons cherehé ce que
devenaient les nerls et leurs ganglions. Les libres pales du
plexus de Meisuner ne nous ont pas semblé altérécs, et le
réactif aurique les a bien mises en relief ; nous avons de méme
vu leurs embranchements avee de petits renfllements pyrami-
daux identiques 4 ceux de 'homme sain. Mais les ganglions de
Meisnner ont subi la dégénérescence granulo-graisseuse (fig. d).
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La masse presque enliere du ganglion est changée en un sablé
fin, qui reprézente le détritus granuleux des eellules détruites (a).
Queligues débris de eellules () sont encore visibles au milien
de ces granulations ; enfin il peut y avoir encore quelques
cellules nervenses in-
tactes comme on ¢
voit une fort belle
dans la ligure ci-con-
tre ().

Le systeme lympha-
lique présenle aussi
de  mombrenses  li-
sions. D'abord dans
les villosités le ehyli-
fere ventral est le plus souvent invisible, étouflé qu'il est par
la prolifération cellulaire qui gonfle ces papilles. Plus pro-
fondément, des injections an nitrate d'argent permettent de
voir les trones qui se dirigenl vers la membrane de Brucke,
et les sinus qui rampent autour des follicules clos de la ré-
gion. Constamment ces troncs sont flexuenx, trés inégaux, ot
leur épithélium gonflé, vésiculeux, obture presque leur lumiére.

Au voisinage des uleéres, un grand nombre de ces lympha-
tiques contiennent du pus,

Nous avons déja dit quelques mots des follicules clos dans
I'estomac : ¢'est dans I'iléon qu'il faul surtout les étudier. Ce
que nous en direns s'appliquera aussi a cenx du gros intestin,
comme ce que nous dirons des uletres du gros intestin s'appli-
quera a I'intestin gréle.

Les follicules clos sont toujours enflammeés, mais i des
degreés trés variables, Dans la figure 1, planche V. on voit un
follicule clos, observé dans le dundénum en dessous de I
région de Brunner, et qui est presque sain. Il est compris dans
un dédoublement de la membrane de Brucke, et il sert de foyer
i une prolifération lymphoide (a), qui envahit le chorion, mais
il n'est pas en voie de suppuration.

'n degré d'inflammation plus avaneé est représenté, plan-
che IV, figure 1. Le follicule clos est ici trés voluminenx; il
n'est pas limilé, et tout autour de la couche de Dllinger est
infiltré de cellules embryonnairez; la zone inflammatoire
s'étend mitme assez loin, comme le prouvent tant de petils
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vaisscaux développés dans eette région. Vers la muqueuse, le
follicule déprime la membrane de Brucke qui edde sous la
pression d'une colonne embryonnaire préte i envahir tout le
chorion, Ce n'est encore que de la prolilération embryonnaire,
mais elle prépare la voie au pus qui va se fairve.

I’énormes vaisseaux (d) gorges de sang participent au méme
mouvement, ¢t forcant comme la eolonne embryonnaire la mo-
seulo-mugueuse, lni servent i la fois de guides et d’auxiliaives.

Enfin une autre coupe, fournie par le gros intestin celle-ci,
nous montre le dernier terme de eette folliculite (planche 1V,
ligure 2). Le follicule a fait du pus (b) ; Fabees collecte el inmo-
hile pendant un temps s'est entouré d'une membrane feulrée (¢).
Mais les vaisseaux aidant (d) le pus réussit a foreer la barriere
musculeuse, et le follicule lance sa fusée purulente dans le
chorion mugqueux. A partic de ce moment il va y avoir ulcére.

Cest 1i tout ce que nous avons vu de la folliculite ulcérense
i laquelle Bonnet donne une part trop grande, et trop exclusive
dams la formation des uleires dysentériques. Nous verrons dau-
lres processsus uleératifs plus fréquents que eelui-la.

Mais & quoi aboutit cette folliculite uleéreuse? Les petites
cavernes qui en résullent provoquent-elles cet affaissement
singulier déerit par Kelsch et Cornil, y a 15 ans, sous le nom
d'effondrement de la muqueuse? Nous ne voulons pas le nier,
mais nous ne 'avons jamais vu, et nous rémarquons que les
mémoives postéricurs des miémes auleurs n'en ont plus fait
mention. Pour nous la follicuiite donne naissance & un uleére
qui devient banal, et dont le fond est d'emblée dans la cellu-
leuses ou bien il se cicalrise, et donne naissanee i ces dépres-
sions cicatricielles assez rares, mais Leés caractéristiques,

Naturellement la ligne ordinaivement droite que forme la
membrane de Drocke, devient sinucuse et inlerrompue dans
ces cicatrisations ; de plus quelques vestiges glandulaires per-
sistent dans le tissu seléreux qui remplace alors le chorion.

Mais nous n’avons pas vu la mugueuse et ses glandes sal-
faisser de loute picee, eomme un plafond mal soutenu, dans
la cavité laissée par un follicule clos éliminé.
~ Les plaques ardoisées ou pigmentées de Uintestin gréle sont
iWentiques & celles du edlon.

Nous devons signaler ici, parmi les lésions microscopiques,
une degeénérescence amyloide dont les auleurs anglais se sont
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fort préoccupés dans ces derniéres années. Sir Joseph Fayrer',
qui attribue & un auteor que nous n'avons pu lire, la dicou-
verle de ce fait, dit avoir, lui anssi, trouvé les glandes en ftal
de dégéncreseence amyloide. 1l ajoute que le I Connell de
Caleutta, qui a en maintes fois 'oecasion de diriger ses inves-
tigations dans ce sens, el qui oceupe avee une grande distine-
tion la chaire de pathologie i Calentta, lui éeril i ee sujei:
« La dégéncrescence amyloide de Uintestin, d'apris ma pro-
pre experience, st trés rare chez les natifs de ce pays; je fuis
iei annuellement de 200 4 300 antopsies, el jestime que je
trouve & pen pres une fois sur cent la dégénérescence amyloide
d'un on de pll.mw.u-s organes. Je ne puis croire celte lésion
Aussl commune qu ‘on 1'a dit; et de tous les organes les inles-
tins sont cenx qui en sont le moins fréquemment alfectés.

Il résulte de ees citations que 'élat amyloide, que nous
n'avons jamais vo, est en somme fort rare dans les diverses
diarrhées chronigues de 'Asie orientale,

Gros intestin. — Le volume, Uépaisseur, In coloration du
gros intestin sont encore plus variables que cenx de Uintestin
gréle. Un méme intestin présente dans sa continuité des chan-
gements considérables d’aspect. A des porlions amineies parti-
culitrement an niveau du eolon transverse, succedent des par-
ties h'.'[wllrnphwem |m|L1r-r'us, comme lardactes, sidgeant soil
au eacum, soil i I'S iliaque el an rectum. Cet épaississement
peut former dans les tuniqaes de simples plaques disséminés,
mais plus souvent des portions de plusieurs décimétres de long
sont indurées de cette facon,

Une certaine atrésie résnlte de eette hypertrophie des parois.
et peut réduire le calibre de I'S iliaque au volume du petit
doigt ou moins encore. A la coupe, les tuniques ainsi épaissies
sont raides, erient sous le sealpel, et offrent un aspeet lardace,
déerit par tous les auteurs qui se sont decupés de la dysenterie
c|||r}n|i]uL (el état, que les anciens appelaient squirrheux.
n'est en somme pas autre chose que du phlemon chrowique
de la tunique celluleuse, en r.l|i|m|l constant avee des lésions
uledratives actuelles on anciennes®,

La muqueuse offre tous les jeux de coloration possibles:

U Fayrer, Trapical dysentery and ehvonic divrvhera, London, 1881, -
* Sur 208 antopsies 'épaississement est siguold 53 fois, les ar lvuli wtions 142 lois.
les plarues andeistos 4% ois, el les uledpations 14§ lois, soal '

Illu
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blanche, rouge, d'un bran verdatre, fauve, horlensia, lilas,
marbrée de noir, de bleu, etc., toules les teintes y trouvent lear
place. Le fond en est ordinaivement pile, plus on moins rosé ;
mais cette leinte fondamentale disparait sonvent sous les arbori-
sations, les laches diverses et les uletres qui y sont si confluents.

Les plagques ardoisées existent surlout dans le coenm, les
arborisations dans I'S iliaque et le rectum. Celles-ei forment
souvent un semis, un pointitlé, véritablement sanglant, qui,
|nr~.:||||’i| est eonfluent, oflre ]'aspect d'un velours cramois.

Les ulcérations sont la marque d’un intestin dysentérique
elles existent presque toujours méme chez des sujels qui n'ont
présenté pendant la vie que des dysenteries Trustes, suivant
Fhenrense expression de Kelsch, ¢'est-i-dive des selles pure-
ment dimrhéiques, Nos relevés fournissent le nombre déja
imposant de -, Mais nous ne eraignons pas d'afllirmer que ce
nowhre est de beaveoup infévienr & la réalité. D'abord il est
plus facile de laisser passer quelques petites uleérations ina-
percues, que d'en relever 1a on il n'y enoa pas. Souvenl, nous
le repétons, nous avons examiné au microscope ou i la loupe
des mtesting pen uleérés, et nous avons trouvé des uleérations
la oit le registre d"autopsie n’en mentionnait pas, e plus avee
Lt meilleure foi du monde, on se trompe quand on est guidé
par une idée préconcue. 1 fut une époque ot i 'Eeole de Tou-
lon, on s'insurgeail contre les travaux qui comme ceux de
Kelseh jetaient des dountes sur la distinetion anatomique entre
i diarrhée ot la dysenterie. Thomas ne voyait presque point
de lésions dans la diarrhée de Cochinchine s Barralier ninit les
uleérations; et Layet, dont nous avons plus haut signalé los
contradictions, éerivait dans une antopsic de diarrhée chro-
tigue de Cochinchine, qui est, crovons-nous, restée inédite :
« Lo aros intestin contient de |u~|il.n3,=; ]wrlesglu substance SUper-
ficielles, entourées d'une aréole pigmentaire...ccs pertes de
substance ne donnent aucune idée des uleérations dysentéri-
{ues. » Ne pouvant nier les ulcérations, on leur refuse le carae-
lere l]}'sunl(-rirluul Tout e monde en était I, et comme bean-
coup des autopsies 'lni nous servenl de base datent de celte
cpoque, il fallait signaler ee courant d'opinion. Avec une
bonne loupe on it souvent changé d’avis'.

! Nous devens ajouter que presque toule In géadration i loquelle nous fisons
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Y a-t-il des eas sans uleération? Pour aflirmer qu'nn intes-
tin n'est pas uleérd, il fudrait en examiner trés minutico-
sement toute la surface sous un verre grossissant; il faudrait
en oulre s'assurer au microseope que les plaques ardoisces
ou pigmentées ne recelent pas quelque érosion: il faudrait
enfin avoir reconnu, lnujﬂllrs au microscope, que cel intestin
ne contient ni cieatriee, ni nécrobiose; ear la cicatrice ¢'est
luleération d’hier, et la nécrobiose Puleération de demain.
Dans tous ies cas, uleération, sielle fait défaut i Paotopsie
comine lésion actuelle et constituée, ne fait pas défaut eomme
substratem  anatomigue de la maladie, & un moment quel-
conque de son évolution. Du reste le débat étant réduit & por-
ter sur des chiffres aussi minimes, perd de son interét, ear les
lois pathologiques doivent étre aceeptées quand elles s’appuient
sur immense majorité des faits.

Les uledrations sont ordinairement  confluentes dans le
civeum, of beaueoup sont dues a des follicules uleérés: elles
deviennent plus rares dans le colon transverse. mais augmen-
tent an contraire dans le colon deseendant et I'S iliague. Sou-
vent le rectum en est le siége de prédilection, presque exclu-
sify ce qui donne lien pendant la vie 4 des phénoménes spé-
ciaux, qui ont é1é déerits sous le nom de rectite. Anatomique-
ment la rectile n’est qu’une dysenterie chronique plus on moins
localisée au reetum, et parfois compliquée de fongosités, d'hé-
morrhoides el méme de fistule anale. Du reste Faspeet des uler-
res varie indéfiniment, et Pon peut, en éliminant les formes
intermédiaires, décrire les types suivants: de grands uleéres en
Jen de patience; des uleéres furonculeus: et des érosions en
lissure dans les plaques ardoisées; il faudrait y ajouter le type
[olliculenx déja décrit, et de plus en plus rare i mesure qu'on
savaner dans le gros intestin,

. Ulcéres en jeu de patience. — Ce sont les plus étendus.
lls mesurent toujours plusieurs centimétres de diamétre, s'éla-
lent par ses prolongements dentelés sur toute la surface de la
mugueuse de maniére i y former parfois des anneaux complets.
lIs sont souvent tellement élendus qu'on regarde leur fond
plat et grisitre comme une muqueuse non uleérée ou simple-
ment desquamée. Comme les bords en sont souvent fon-

alluzion a ehangé elfeetivement d'avis, el nous ne lnisons e de ||r<1c‘i-ﬁ -]_l.l"-i une
tendanee gendrale des esprits, qui o éloignd In solulion du probléme,
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gueux, 1l arrive que leurs dentelures rencontrant eelles d'un
uleere voisin interceptent des ilols de muoqueuse non pas
saine, mais encore reconnaissable. Par une singuliére erveur,
ce sont ces ilots veégélants qui ont élé souvent pris pour des
uleerations, que les auteurs se plaisent alors i déerire comme
longueuses, plus élevées que les parties voisines, ete, 1l suflit
de connaitre celte cause d'erreur pour n'y pas tomber.

Il peut avriver dureste, particulicrement au rectum, que ces
vigetations des bords d'uletres, soient assez saillantes pour
tlre décrites comme des productions polypiformes.

Le fond des uleéres en jeu de patience est gris, plus ou
mnoins sanguinolent ; tantot il est recouvert d'une fausse mem-
brane assez adhérente gue les Allemands se sont plu
déerire comme caractéristique de la dysenterie; tantot il laisse
voir les parties profondes, souvent la conche musculaire disso-
vice, sur lesquelles il repose. Ces pertes de substances peavent
intéresser toute I'épaisseur de I'intestin jusqu'a la séreuse.
Lelle-ci, heureusement ¢paissie, sert alors d'unique barriére i la
penétration des matidéres fécales dans I'abdomen.

b. Les uleérations ,r"u;r'rmr‘uirusfs sont connues depuis long-
lemps, mais plusieurs auteurs n'y onl vu que des boutons,
des furoncles sans ulcive. Ces furoncles se présentent tantot
ig0lés, tantdl, et c’est le cas le plus Irequunt tris confluents.
lls sont de diverses grosseurs depuis le grain de mil, jusquan
pois ou méme au pois chiche. A la vue, "ils 58 caractérisent le
plus souvent par une couleur brune, ou méme franchement
noire, charbonneuse, analogue a celle de 'anthracosis, Celle
couleur noire épargne un pelit point central, qui est grisitre,
et marque la place du eratére, Autour de la zone noire il y a
constamment une aréole rouge plus ou moins étendue. Trés
pelites et trés rapprochées, ces petites élevures donnent & I'in-
lestin I'aspect d'une membrane saupoudrée de charbon; plus
espaceées el entremeélées d'aulres uledres, elles le fonl ressem-
bler & un tissu bariolé de eonleurs trés variées et trés vives,

Sous le doigl, ces élevures sont fermes, adhérentes i la
muqueuse, et indépendantes des couches profondes. Elles sié-
gent le plus souvent au sommet des plis de la muqueunse,
kles ne rendent Uintestin ni épaissi, m induré, dans les points
it il les supporte.

A la loupe et au microscope, on se rend comple que ces

aRC. WE MED, Nav, — Mai 1586, ALY =24
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furoneles sont des points de nécrobiose, en voie d'uleération.

¢, Les érosions qui siégent sur les plagques ardoisées, sonl
d'étroites fissures, de petites abrasions trés superficielles qui
passeraient tris facilement inapercues. Les taches ardoisées qui
les supportent sont pareilles i celles de I'intestin gréle, mais
gouvent moins visibles i cause de I'encombrement produit par
les altérations plus manifestes.

I’examen microscopique fait voir, dans les uleéres en jen de
patience, les lésions ordinaires de loute ulcération : une zone
d’hyperhémie et de bourgeonnement autour de la perte de
substance ; un lit embryonnaire au fond de la plaie; des vais-
seaux de nouvelle formation dans ce lit: des eellules embryon-
naires ou quelquefois purulentes infiltrant les parties sous-
Jacentes, dissociant les faisceaux conjonetifs et les fibres mus-
culaires et arrivant jusqu'au tissu sous-sévewx du péritoine.
Celui-ci est alors gonflé, edémalié, injecté, et a coté des cel-
lules embryonnaires qui viennent de ¢’y développer, on voit
les grandes cellules plates de la séreuse, tuméfices et granu-
leuses.

Des vaisseaux importants, situés dans la celluleuse ou la
muqueuse, sont ordinairement enflammés et nous avons figuré
le méme fait, & propos d’un ulcére de I'iléon, dans la planche |
(fig. 2). La gaine de "artériole y est tuméfiée, scléreuse, tandis
que celle de la veine manifestement enflammée contient des
cellules embryonnaires dans sa tunique adventice. Enlin la
veine est pleine de pus. Cet état de phlébite suppurée est
fréquent au voisinage des ulcérations de quelque importance.
et 1l serait peut-étre & rechercher comme explication des phé-
nomenes [ébriles ou infectieux qui signalent parfois les der-
niers jours des malheurenx diarrhéiques.

L'histologie des uleéres furonculeux est particuliérement
intéressante ; si on étudie une coupe passant par le centre de
I'élevure, on voil que la muqueuse est exuleérée i ce nivean
(PL. 11, fig. 1), tandis que sur les bords elle est épaissie el
infiltrée de cellules embryonnaires. Le fond de celle érosion
est représenté par un lit de cellules embryonnaires qui en-
combre la couche de Dellinger; la muqueuse et la musculo-
muqueuse ont donc disparu en entier. Sous cettle couche
embryonnaire minee se trouve le bourbillon du furoncle, por-
tion nécrohiosée qui doit sa conlenr jaune-verdatre i U'infiltra-
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tion interstitielle sanguine dont il est pénétré, Sa masse entiére
est en effet imprégnée de sang extravasé. Par suite, les éléments
de ce territoire frappé d'infarctus, deviennent granuleux, tumé-
fics, dissociés; les faisceaux [ibrenx, sépavés par I'infiltrat
hémalique, apparaissent comme des bandes opaques, inea-
pables de se colorer par le ecarmin. De gros globules blancs,
des cellules fusiformes, sont disséminés dans les mailles de ce
tissu voué i I'élimination. Toul autour et en dessous, la cellu-
leuse est irritée chroniquement, @dématiée, riche en corpus-
eules pigmentés, et elle contient de nombreux vaisseaux obturés
par des bouchons fibrineux. Ainsi dans 'uleére formeé il y a
phlébite suppurée, dans la nécrobiose qui prépare 'uleére il n'’y
a encore que phléhite adhésive on tout au moins eoagulation
récente.

Nous avons vérifié bien des fois ces faits, qui se rapprochent
beaucoup de ceux de Kelsch; nous pouvens affirmer que la
nécrobiose est un fail constant, et qu'elle est le résultat de
U'infarctus sanguin. L'élimination de cette eschare est la cause
ordinaire des ulcérations.

Les érosions des plaques ardoisées se présentent comme de
pelites fissures ou crevasses de la muqueuse. Microscopique-
ment (Pl. 11, fig. 2) on remarque que la muqueuse n'est pas
complétement détraite; la couche sous-glandulaire forme le
fond ordinaire de la plaie. La celluleuse est épaissie, et la
musculo-muqueuse fait légérement saillie dans la muqueuse.
Elle est quelque pen mdématiée. Le tissu conjonetil en est
scléreux, les vaisseaux raides et vides. Mais le point le plus
remarquable, c'est la présence d'un grand nombre de corps
pigmentés, grosses cellules oblongues irréguliéres, infiltrées de
granulations vertes ou noireg, et qui se trouvent semées dans
la partie la plus profonde de la mugqueuse et dans la couche
de Docllinger. Ces corps sont évidemment la cause de la couleur
ardoisée, car ils se rencontrent partout ol celte pigmentation
esl notée,

Telles sont les diverses formes d'uleération de l'intestin
dans la maladie qui nous occupe.

Dans le rectum les lésions sont les mémes, mais plus con-
lluentes, et le phlegmon chronique y est plus fréquent. De plus
la circulation naturellement fort riche de celte rigion est
encore angmentée, et une multitude de veinules gorgées de
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sung souléevent et boursouflent la muqueuse. Enfin les fistules
yui compliquent parfois la reclite n'offrent rien de spécial &
cette maladie; elles peuvent atteindre l'espace pelvi-rectal supé-
rieur, ou n'occuper que 'anus lui-méme. De plus elles seraient
plug probablement en relation avee la diathése tuberculeuse.
Mais c’est lii une simple présomption, et nous n'avons pas eu
I'occasion de la vérifier.

2 VIII. — Processus analomigue.

Nous pouvons maintenant résumer et grouper toutes les alté-
rations (ue nous avons passiées en revoe, laire ressortir lewrs
liens de filiation, et étabiie quelle est selon nous I'évolution
anatomigue des entéro-colites chroniques des pays chauds.

l.es lésions ulceratives, avons-nous dit, sont constantes ou a
peu pres. Mais elles comportent quatre types; lequel sert de
point de départ aux autres? Ftablissons d’abord que I'ulcére en
jeu de patience est une forme banale et avancée, dans laguelle
l'origine du travail ulceralif a disparu. Toute aulre uleération,
gquelle provienne d'un follicule enflammé, dune érosion ou
d’une néerose, peut en s'élendant revétie cette forme. A vrai
dire, c'est le seal uleére veai, puisque c'est une perte de sub-
stance qui s’agrandit constamment. Les autres pertes de sub-
stance sont des plaies qui peuvent guérir sans passer a P'élat
d’uleére. En définitive, l'ulcére en jen de palience n'est pas
une forme a part; c'est le résultat de toute uleération pro-
gressive,

L uleére folliculeux n'est pas primitif ; il est consecutif & un
catarrhe chronique, qui bouleverse graduellement toute la
muguense. G'est une véritable adénite qui se forme et s'ac-
centue par Uirritation chronique de la muquense et de ses lym-
phatiques. Peut-étre aussi trouve~t-il son point de départ dans
des érosions superficiclles d’origine nécrosique.

En tout cas si la folliculite uleéreuse joue un role moindre
fue celui que lui avaient attribué quelques auteurs déja anciens,
clle ne doit pas élre passée sous silence, et nous avons eu soin
d’en reproduire dans nos planches des exemples frappants.

Il nous reste maintenant les plaques pigmentées a érosions
lissurales superficielles et les uleéres nécrobiotiques. Nous pen-
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sons que ces deux espéces de lésions ne sont que les deux
degrés d'un processus identique. Dans la plaque ardoisée, il v
a nécrose de la muqueuse seulement et souvent méme de ses
parties superficielles. Le gonflement de la celluleuse, les traces
d’mdéme qu'on y rencontre, la lurgescence opaque el granu-
leuse de ses cellules fusiformes, lout nous porte i croire qu'il
¥ u li un processus nécrobiotique superficiel, qui ne va pas
Jusqu'h la formation du bourbillon. Que l'on compare les
ligures 1 ¢t 2 de la planche 1I, et I'on se rendra compte du
rapprochement que nous faisons entre ces deux formes d'uleé-
ration.

Enfin, tandis que toutes ces lésions sont accessoires, I'uleére
furonculenx ou néerobiotique est la lésion essentielle et primor-
diale de la diarrhée chronique, comme de la dysenterie des
pays chauds, (Pest 'élimination graduelle ou totale du point
nécrosé, qui forme la perte de substance, et I'on comprend
que toutes les formes d'uleere peuvent étre ainsi produites.
swvant la brusquerie ou la lenteur de la mortification, et sui-
vant la profondeur qu’elle atteint dans la paroi.

En somme, notre opinion est conforme sur ce point impor-
tant i celle de Kiener et kelseh : « Cest toujours en derniére
analyse une eschare de dimension et de profondeur variable,
de marche plus ou moins rapide... qui constitue la lésion éle-
mentaire el iniliale de tout le processus. »

Nous ne faisons de réserve que pour le mot initiale. Ces
auteurs admeltent en effet que la néerose commence par la
muqueuse, et diffuse ensuite vers les eouches profondes dans la
eelluleuse (sous-muqueuse) liche et edématiée. Nous pensons
au contraire que la nécrose existe souvent dans la celluleuse
avant davoir atteint la muqueuse; quelle s’y produit par
faretus hémorrhagigque le plus souvent, par oblitération vas-
culaire dans quelques cas; sans doute aussi par la combi-
naison des denx aceidents. Les lésions vasculaires que nous
avons déerites, les infiltrations sanguines qui occupent préci-
sement toul le territoire du bourbillon, ne nous laissent guére
de doute i ce snjel.

Sans doute, c’est i un point d'interprétations mais les faits
sont trés démonstratils, el nous ne saurions dipe avec les
antenrs précités que le poison dysentérique agit sur la mu-
fquease comme une pastille de eaustique et y détermine une
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eschare bien limitée d'abord, et s'étendant ensuite en profon-
deur; nous pensons au contraire qu'un territoire plus ou moins
profond est ordinairement frappé de mort par infarctus hémor-
rhagique el que la muqueuse s'uleére par suite de I'élimina-
tion de I'eschare. En délinitive, irritation chronique de la
muqueuse, altérations catarrhales (avec ou sans folliculite sup-
purée), infarctus, nécrobiose et uleere, telle est la série anato-
migue, série dans lagquelle le dernier terme, 'uleire, est aussi
constant, el presque aussi rapide que les premiers.

2 IX. — Diagnostic anatomique différentiel.

Les lésions des diarrhées et dysenteries chroniques des pays
chauds méritent d'étre rapprochées de celles des diverses
autres entéro-colites chroniques, d’étiologie et de nature diffé-
rentes, mais auxquelles on les a quelquefois comparées. Nous
établirons brievement quels rapprochements peuvent étre faits,
quelles dissemblances établies anatomiquement avee I'entérite
chronique infantile, I'urémie et la phtisie abdominale ou tu-
berculose intestinale.

a. L'entérile chronique infantile est I'affection qui a le
plus de rapport avec la diarrhée chronique des pays chauds®.

Le gros intestin est le siégge principal de ces lésions ; elles
s'étendent aussi & la partie inférieure de I'intestin gréle. La
muqueuse est soit congestionnée, soit anémiée, el i eces deux
états correspondent |'épaississement ou ['amincissement. Les
glandes y sont rarvéfices et souvent kystiques. Enfin dans la
période avancée il y a toujours de petites uleérations, nom-
breuses surtout & mesure que I'on s’approche du rectum.

Les follicules elos; toujours hypertrophiés, sont souvent le
point de départ de ces uleérations.

! Principaus travaux & consuller 4 ce sujet ;

Legendre. Recherches anatomiques el clinigues sur quelques maladies de
Fenfance. Paris, 1846,

Bouchaud, De la mort par inanition el fudes expérimentales sur la nutri-
tivn ches le nowveau-nd, Th, Pans, 1804,

Lorain, drt. choldra infantile, In Nouvean Diel, de méd, et chie. pral,

Pacrot. Legons eliniques sur la syphilis chex lew enfants. Prog. méd. 1878,

Parpot, L'athrepeie, p. 04,
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D'aprés Legendre, ces lésions graves sont accompagnées de
dégénérescence graisseuse du foie. ’

On voit que les lésions décrites dans le tube digestil se
rapprochent beaucoup de celles qui nous ont occupés. Mais
Parrot dans ses beaux travaux sur 'athrepsie a mis en lumiére
des détails nouveaus.

Dans I'estomac il a déerit deux formes de gastropathie:
'une wleéreuse, dans lagquelle il y a des ulcérations & 'em-
porte-piéee, petites, nombreuses, i fond gris, 4 bords peu
tuméfiés, siégeant sur une muqueunse infiltrée de nombreux
foyers hémorrhagiques. Ces foyers sont regardés par Rindfleisch'
comme des épanchements par diapédése effectués dans le
parenchyme conjonctif. '

Du reste les petils vaisseaux restent injectés de sang, et les
veines sonl thrombosées au voisinage des ulcérations. Cette
deseription et un hon dessin du Traité de l'athrepsiec semblent
laits pour notre sujet.

La scconde forme de gastropathie, plus rare, est diphthé-
roide, c'est-i-dire caractérisée par un exsudat membraniforme
plus ou moins épais, d'un jaune verditre, adhérent a la mu-
queuse quil tapisse. Celle-ci est atteinte d'une irritation qui
peut se propager jusqu’i la musculeuse.

Nous n'insistons pas sur cetle deuxieme gastropathie qui ne
se rencontre pas dans la diarrhée endémique.

Quant a U'intestin, il serait, d'apres Parrol, beaucoup moins
malade qué I'estomae, particuliérement dans le premier dge.
Les uleérations, rares dans I'intestin gréle, redeviennent com-
munes dans le gros intestin ; mais elles ne sont constantes que
dans I'estomac.

Du reste, les altérations y sont de méme nature, c'est-a-dire
qu’il y a une forme uleéreuse, dans laquelle les uleérations sont
la conséquence tantot d'infarctus hémorrhagiques, tantot de
follicites suppurdes, et une forme diphthéroide tout a fait
exceptionnelle.

Enfin il est bon de mentionner I'étal de Uintestin dans 'en-
terite infantile syphililique décrite par Forster (1863). On y
remarque une transformation compléte de la muqueunse; les
glandes en ont disparu ; @ leur place on ne trouve qu'un Lissu

' Rindfleisch. Traild d'histelogie path. 1873, p, S35,
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adénoide dense, avee un grand nombre de cellules et de
noyaux.

"N'est-ce pas la substitution d'un tissu nouveau, telle que 'ont
indiquée Bonnet et quelques auteurs,

Ainsi ces diverses formes d'entérite infantile sont anatomi-
quement identiques aux divers degrés de Pentéro-colite chro
nique des pays chauds,

b. Lesaltérations de intestin dans Purémie sont-elles de
nature i confirmer 'opinion que la dysenterie résulterait de
troubles urémiques ?

Nous avons cherché a résoudre cetle question par 'examen
comparatif d'intestins d'urémigues et de dysentériques.

Daws les cas peu anciens, le gros inlestin offre des taches
d'un rouge terne ou marron, qui parnissent légerement en
saillie sans ulecration visible & I'eil nu. Au microscope, la
muqueuse est en général saine, elle contient en quelques
points une prolifération embryonnaire modérée et une conges-
tion manifeste ; mais la eellulense présenle du ecolé de ses
vaisseaux des faits intéressanls. Les veines contiennent des
thrombus bien différents des caillots ordinaires post martem. Ce
sont des congulations de fibrine granulense riches en leucocythes
et bien colorées en rose par le carmin, Ces thrombus evlindri-
ques, plus petits que la lumiére du vaisseau, ont laissé du sang
liquide s'infiltrer entre eux et la paroi vasculaire. 1l en résulte
de petits ecaillots port mortem tout différents par leur aspect
du thrombus proprement dit; enfin celui<i est évidé a son
centre et celle cavité tubulée est remplie de globules rouges.
(e rétablissement de la ecireulation a évidemment permis aux
parlies voisines d'échapper a la nécrose.

Dans une urémie plus ancienne, on voit les mémes lésions
vaseulaires auxquelles se joignent des phléhites suppurées, et
la muqueuse voisine présente soit des territoires néerosés, soil
des ulcérations eonséeutives @ leur élimination.

On voit combien la ressemblance est grande entre action du
poison urémique et celle de I'agent infectieux hypothétique
qui causerait la dysenterie. En tous cas le mécanisme de
'ulecration est le méme sauf la rapidité do proeessus.

. La tuberenlose uleérée de l'intestin doit étre distinguée de
I'entérite uleérense simple avee d'autant plus de soins que les
idiarrhées des pays chauds semblent, comme nous avons vu,
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favoriser le développement de la phthisie ahdominale. Outre
les signes de voisinage, mésenlére granulenx, ganglions ca-
steux, ete., qui font penser a la tuberculose, eelle-ci produit
d'habitude dans intestin gréle, beancoup plus d'uleérations
que les entérites des pays chauds. En oulre, la paroi intesti-
nale, au voisinage de ces uleérations, est infiltrée de nodules
plus profonds et plus volumineux que les follicules clos.

Les ulcérations sont petites, & bords élevés, déchiquelés et
taillés i pic. Elles reposent surune paroi dpaissie el sclérosée.
Les plus grandes ne dépassent pas les.dimensions d'une piéce
de H0 centimes.

Au microscope, I'iléon et le coeum offrent en dehors des
points uleérés une muquense bourrée d'éléments embryon-
naires avec des glandes caomprimées, mais point de granula-
tions tuburculeuses. Celles-ci sont parsemées dans la couche de
Dwellinger et souvent serrées contre la musenlo-muquense. Plus
profondément, la celluleuse est selérosée; ot conlient de vrais
ilots de tubercules. La musculeuse en laisse voir quelques-uns
dans les cloisons inter-faseiculaires. Enfin, la sérense tris
Cpaissie conlient de volumineux amas de tubercules entourés de
grands vaisseaux dilatés,

Le fund des uleéres est un véritable lit de tubereules en état
de fonte purulente. Ce fond est situé i mi-hautear de la
celluleuse.

Comme on le voit, le caractére spécilique de ces allérations
estindéniable et il suffira de faire 'examen mieroscopigue non
pas pour exclure V'entéro-colite chronique des pays chauds,
mais pour diagnostiquer la complication tuberculeuse,

EXPLICATION DES FIGURES.

Il M. — Fig. 1. Estomac atteint faiblemeat,
a. Détritus caday érique,

b, Glamdes bien conservies.

e Musculo muguense.

d. Paint ob cette membrane est Déehie o comme rampue por
f- Un amas Iymphoide enflammé,

7. Valsseanx congestionnés dans le chorion.
2, Estomae uleéré.

a. Uletre folliculenx.

. Couche [IIIISI'[I'I!-IIILH'IJDII.'\-L‘.

e Vasseanx de la eoncle colluleuss

i
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d. Vaiggeaux dans lo muguense.
f+ Glandes rardlides el brisdes,
@ Llandes kystiques.
Pl IV, — Fig. 1. Follicule clos enflammd (ildon).
. Muscalo-ninjueuse .
. Follicule enflammé forcant Ia barridre musculo-muquense.
¢, Tissu conjonctif bymphoide.
. Vaisseaux forganl la barridee muozeulo-mugqueuse.
#. Glandes riches en eellules caliciformes.
f+ Villogitds Iymplwides étalées,
Fig. 2. Abets follieulaire dans le rectam,
a. Musculo muguense,
. Abets forcant la barridre musealo-muquense.
¢. Membrane feulrée adour de Fabeds.
. Vaisseau forcant la musenlo-nuuense,
£, Vaisseaux gorgéds de gang.
,". Glandes altérées,
g+ Clorion infilteé de cellules lymphoides,
IM. ¥. — Fig. 1. Follicules clos (duodénum. )
a. Follienle compris dans le dédoublement de I museulo-muguense.
b. Musculo-muquense.
. Lhorion lrmphu'ide.
d. Glandes variquenzes Kystiques.
e, Giros vaisseaux.
Fig. 2. Nappe embryonnaire (sarcome|.
. Couche embryounaire diveloppiée dans lo membrane de Dallinger,
B, Vestiges de la musculo-muguense.
e. Hot encore glandulaire,
. Glandes hrisées,
e. Yaisseaux.
£+ Portion fascieulie de la eellulense.
g. Musculense.

=

P'our les planches 1 et 11, voir le numére de janvier.

(A conlinuer.)

DANIEL CARRION ET LA VERRUGA

PAR LE D' H. REY

MEDECIN EN CHEF DE LA MARINE

Vers la fin de 'année derniére, un jeune médecin péruvien,
M. Daniel Carrion, mourait a Lima, victime de son amour pour
la science. La Cronica medica de Lima consacre, dans son
numéro du 30 octobre 1885, un article nécrologique a la
meémoire de eel infortuné,

Daniel Carrion, né it Cerro de Paseo, en 1859, commencail,
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en 1880, ses études medicales devant ln Faculté de Lima.
.-".prés de brillantes épmuves, arrivé prés du terme de sa scola-
rité, une idée fixe s'élail comme emparée de lui: faire con-
naitre par des recherches originales la pathologie de son pays.
Des maladies péruviennes, une avait attiré particuliérement
son attention, la verruga, affection Endémique dans certaines
vallées du Pérou, signalée dés les premiers temps de la con-
quete, dont I'histoire nosographique présente encore cependant
hien des points obscurs.

Enlrainé vers celte étude, le jeune Carrion réunit tous les
renseignements afférents a ce sujet, recueille des observations
el va reconnaitre sur place la distribution géographique de la
maladie. Cela ne lui suffit pas: pour connailre mieux encore
celte curieuse forme morbide et juger par lui-méme de son
véritable caractere, il prend la résolution de tenter sur sa per-
sonne l'inoculation du sang d’'un malade atteint de verruga.
Ses amis el ses maitres, auxquels il fait part de cet aventureux
projet, s'efforcent, en vain, de 'en dissuader. Iien n'y fait;
emporté par son ardeur scientifique, Carrion n’attend plus
qu'une occasion favorable pour la réaliser,

Sur ces entrefailes, entre a I'hopital Dos de Mayo un jeune
homme, dgé de 14 ans, robuste, bien constitué, exempt de
toute tache diathésique et atleint d'une forme diseréte de ver-
ruga. — Carrion n'hesite pas; c'esl 'oceasion cherchée qui
se présente & lui; et sans rien vouloir entendre, il s'inocule,
le 27 aont 1885, du sang de ce malade.

Vingt-trois jours apres (20 septembre), laps de temps qui
représente la période d'incubation de la maladie, Carrion res-
sent les premiers symptomes d'un état grave (una grave dolen-
cin). Les médecins appelés aupriés de lui n’ont pas de peine a
reconnaitre celte pyrexie maligne, cette fiévre que les praticiens
du Pérou n'ont que trop souvent occasion de voir, la ficvre de
la Oroya, — ainsi nommée parce quelle a été observée pour
la premiére fois parmi les ouvriers employés aux travaux du
chemin de fer du Callao & la Oroya. — La maladie se conslitue;
les symptomes s'aggravent: un jour vient ou Carrion comprend
que ¢’en est fail de lui. La perspective de sa fin prochaine, loin
d'abattre cet héroique jeunc homme, ne fait qu'exalter som
enthousiasme, & la pensée que le sacrifice de sa personne
n'aura pas ¢té sans profit pour la science. Sans regrets, plein
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de la joie du devoir accompli, Uinfortuné suceombe, le b octo-
bre 1885, le trente-huitiéme jour aprés l'inoculation, a age
de 26 ans!

Ce fut un jour de deuil pour I'Ecole de médecine de Lima!
{ue nos collégues d'outre-mer sachent que nous ne restons pas
indifiérents devant la mort de leur jeune compalriote, et qu’ils
veuillent bien accueilliv hommage tardil, mais non moins
sineere de notre profonde condoléance !

Le déplorable résultat de expérience tentée par Daniel Car-
rion était bien fait pour donner i la question de la verruga un
vegain d'aclualité, De divers articles publiés sur ce sujet par la
Cronica medica de Lima, le D7 C, de la Corre a fait un extrait,
dont nous donnons ci-aprés la traduction,

o La verraga est une maladie spéeciale au Pérou et endé-
mique dans certaines vallées des Andes, situces @ des altitudes
de 1000 4 2500 métres; elle atlaque les personnes de
toutes classes el de toutes conditions, anssi hien que les ani-
maux. Les symptomes de In maladie sont tout & fait remar-
quables el caractéristiues : elle se manifeste par nn état d’ang-
mie plus ou moeins prononcé, 4 la suite duguel on  voit
survenir des tumenrs de texture conjonetive (de fextura con-
juntiva), de couleur rouge, de volume variable, depuis
celui de granulations microseopigues jusqu’a celui d'une gre.
nade. Leur siége de prédilection est la surface entanée; leur
evolution se fait sutvant un mode déterming,

« Bien que cette maladie ail été reconnue dis les premiers
temps de la conquéte, elle ne ful signalie depuis que par quel-
ques rares auteurs, qui atlribuaient son origine i l'usage de
certaines caux de mauvaise qualité. Tschudi (1843) se range a
celle n]nnmn

« Dans une these soutenue i Imm en 1858, le D" Salazao
cherche a faire prévaloir un autre ordre d’idées au sujet de la
nature de cette affection. Pour lui, la verruga est une maladie
virulenle, & marche délerminée, reconnaissant pour cause des
conditions telluriques particulicres aux localités on elle est
endémique. — Le virus de la verruga produil un véritable
empoisonnement, et si 'organisme récepteur n’a pas la force
sulfisante pour en procurer I'élimination, la mort surviendra
par le fait seul de U'influence délétére du poison.
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« KEn 1870, & Uoccasion de la erdation des voies ferrées, de
srandes masses de terre {urent remudées, sur loule la cole do
I'érou. Comme il arrive en pareille circonstanee, diverses mani-
lestations paludéennes, plus ou moins graves, se produisirent
dans des localités habituellement sujettes & la malaria. Mais
dans In gorge (quebrada) de Huarochiri, par laquelle passe la
voie de Callao a la Oroya (la seule des localités touchées par les
travaux on la verruga soit endémique), on vil survenir parmi
les travailleurs de la ligne, hommes robusles el vigoureux,
Chiliens pour la plupart, une fitvre tres grave, a marche wrré-
guliére, qui jetait ceux qu'elle atteignait dans un état d’ady-
namie extréme, avee anémie prononcée, déformations et des-
truction des globules rouges et leucocythose consécutive. Cette
fievre, rebelle aux diverses médications qui lui furent oppo-
sies, lit un nombre considérable de victimes., La marche et
les symptomes de la maladie ne permettant pas de la classer
dans aucun des groupes nosologiques connu, elle fut dési-
gnce sous le titre ficore de la Oroya. L'opinion générale, c'est
fqu’on avait affaire & une forme particuliérement grave et méme
pernicieuse du paludisme. Mais 'absence de celte maladie dans
les localités voisines, celle circonstance particuliére de la voir
se manifester dans une région o 1l élait connu de temps imimé-
morial que régnait la verruga, donnérent & penser 4 quelques-
uns qu'il existait une certaine relation entre les deux états mor-
hides : la verruga et la fievre de la Oroya. Celle opinion
fut soutenue par les docteurs Basadre, Espinal, Salazar, Bam-
baren, Barrios et d’aulres, en diverses circonstances (de 1873
4 1875). A la vérité, on n'avail aucune raison positive qui per-
mit d'élablir rigourensement 'unité éliulughpu‘. de ces denx
maladies. I'expérimentation faite sur lui-méme par Uinfortuné
Garrion semble avoir résolu par Paffirmative ee point de doc-
trine.

wll a été démontré par ce méme fait que la verruga est
moculable (contrairement i 'opinion généralement répandue),
¢'est-a-dire que dans le sang des verruqueua, civeule le germe
delamaladie. La confirmation de ce fait résulte de la similitude
des lésions reconnues sur le cadavree de Carrion et sur celui
d'une femme qui a succombé & la verruga & Uhopital Sainte-
Anne, peu de jours aprés lui,

« D'apres les recherches du IF lzquierdo, professcur d'hislo-
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logic @ la Faculté de meédecine de Santiago (Chilij, le germe de
I'affection verruqueuse serait un bacille particulier, un peu plus
gros que celui de la tuberculose. On le rencontre en groupes,
nombreux dans les intervalles des éléments analomiques, cel-
luleset fibres, et dans les vaisseaux qu'ils obstruent parfois com-
pletement. Ces protoorganismes remplissent les capillaires arté-
riels el veineux de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané,
dans la zone voisine des végétations néoplasiques. Ils circulent
dans la masse du sang des individus stteints de verruga et Uir-
ritation qu'ils provoquent sur le tissu conjonctif détermine en
certains points la genése de néoplasies cellulaires circonserites.

« Suivant le D* Avendano, les faits aujourd’hui acquis jus-
tifient les conclusions suivantes ;

« 4* La verruga doit élre considérée comme une maladie
zymotique et comprise dans le groupe des affections telluriques,
ensemble avee la malaria, le choléra, la fievre jaune, ete. Par
suite, il y a lien d'admettre qu'elle a pour origine premiere
I'existence d'un mieroorganisme particulier.

« 2° La verruga est inoculable, c'est-i-dire transmissible de
homme & I'homme, sans qu'on puisse affirmer cependant
qu'elle est conlagieuse.

« 3" La maladie connue sous le nom de figvre de la Oroya
n'est pas une entité morbide distinete mais bien la période
fébrile qui précéde, dans les cas graves, I'éruption verruqueuse,
Si celle éruption ne se manifeste pas, c'est que la morl sur-
vient antérieurement i elle, délerminée par le trouble pro-
fond subi par l'organisme et par la désorganisation complite
du sang, sur lequel le germe producteur de la maladie exerce
principalement son action.

« Certains points, dit en terminant M. C. de la Torre, restent
a élucider :

« L'existence du bacille signalé par lzquicrdo ;

« Les conditions de sa vitalité, en relation avee sa distri-
bution topographique, et celles de son évolution au dehors
el au dedans de I'organisme (des essais de culture et d'atté-
nuation de ce genre peuvent seuls conduire & la notion de ces
conditions) ;

« Enfin la confirmation scientifique des faits déja observés
de ceux qui sont donnés comme nouvellement acquis. »

Tel est I'état actuel de la science au sujet de la verruga; on
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voit que bien des inconnues sont encore i dégager. — Nou-
blions pas de rappeler qu’un des travaux les plus importants
écrits sur cette maladie est di & I'an des nitres (la Chronica
mediea de Lima parait Fignorer), feu le docteur Dounon, méde-
cinn de 1™ elasse de la marine. Son étude fut publiée dans les
Archives de médecine navale (t. XV1, 1371); Dounon en fit de
plus le sujet de sa thése inaugurale (Thise de Paris, 1871), —
Il disait déji au sujet de la maladie dontil s’agit: « La verruga,
alfection essentiellement généralisée, est due, nous le eroyons,
i I'infection de I'économie par un miasme trés analogue i celui
qui détermine la fievre paludéenne, »

Sur le point de terminer cette nole, je lis dans la Gazelle
hebdomadaire (numéro du 2 avril) I'analyse d'un article du
journal anglais The Lancet (janvier 1886, numéro 2}, intitulé
La verruca veruaxa, — Notre confrére d'outre-Manche donne
quelques indications recueillies dans les journaux médicaux de
Lima, mais n’ajoute rien i ce qui a été dit ci-dessus.

« L'étiologie de la verruga, fait-il remarquer, est encore &
élablir; e'est aux sociétés de médecine du Pérou de se livrer i
une élude approfondie sur ce sujet. »

Tout én rendant hommage i la valeur scientifique des socié-
tés médicales péruviennes, — qu'il me soit permis de formu-
ler un veen: e’est que 'un des notres (pour le plus grand
honneur du corps de santé de la marine frangaise) soit envoyé
au Pérou, avee mission de reprendre sur place les recherches
sur la verruga, instituées par feu le I¥ Dounon, il y aura hientot
une vingtaine d'années.

CLINIQUE DOUTRE-MER

ANEVRYSME DIFFUS CONSECUTIF DE ['ARTERE FEMORALE GAUCHE
LIGATURE DE L'ILIAQUE EXTERNE. — GUERISON

PAR LE D' E. LECLERC

MEDECIX DE PRENIERE CLASSE DBE LA MARINE

M. X..., eréole blanc de la Guadeloupe, oflicier d’adminis-
tration de la marine, agé de 46 ans, entre i I'hdpital militaire
de la Basse-Terre (Guadeloupe), le 25 janvier 1885.
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1i est porteur d'un anévrysme dilfus conséeutil de Vartére
fémorale gauche, et il est débarqué d'urgence du paquebol qui
le transportait de la Guyane en France. Son élal est grave el
réclame des soins immédials,

Commémoratifs, — M. X... est un homme usé par un long
séjour dans les colonies et parail beancoup plus vieux que 'son
dge.

Rhumatisme articulaire en 1878 ot {1884: pas de compli-
rations eardiaques,

Syphilis henigne en 1868 ; quelques accidents secondaires
légers, et depuis lors pas d'aceidents spécifiques.

Bubonocele inguinal gauche. en 1863, survenu sans cause
appréciable, avant nécessité le port d'un bandage, lequel, d'a-
prés le malade, pressait trop fortement la hernie. Celle-ci a
disparu depuis,

En 1883, M. X... recoit un choe an bas ventre ; ovchite
traumatique gauche: hydrocéle conséeutive. Il n'en reste
plus de traces actuellement.

En novembre 1884, aprés un violent acciés de litvre sur-
venu pendant la nuit, i Cayenne, M. X... ressent dans le mem-
bre inférieur ganche une grande lassitude comparable a celle
que I'on éprouve apris une marche forcée. Apparition d'une
tumeur de la grosseur d'une amande & P'angle inférieur du
triangle de Searpa, ressemblant i un ganglion enflammé. Cetle
twneur acquiert bientot le volume d'un @eaf de poule et donne
tous les signes d'un anévrysme,

M. X.... élant lrés anémié, obtient un congdé de eonvales-
cence et part pour la France, le 19 janvier 1885, Le 20, au
matin, en mer, et par un fort coup de roulis, il éprouve, étant
dans =a couchelte el sans effort appréciable, comme la sensa-
tion d'une déchirire au nivean de sa tumeur anévrysmale.
Les erampes el les douleurs augmentent d'intensité et la peau
de la cuisse, au mveau du Iriangle de Scarpa, devient lw-
sante ¢l lendue. Les injections sous-culandes de morphine
aménent seules un peu de sédation tant générale que locale. A
Fort-de-France, le 23 janvier, application de glace sur la tu-
meur qui maintenant envahit toute la partie supérieure de la
cuisse,

Le 25, au matin, apparition d’ecchymoses noiratres aux par-
ties déclives de la cnisse et de quelques marbrures de méme
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couleur sur la face antérienre de la tumeur: Vedéme s'étend
Jusqu'a Panneau du troisieme adductenr, Le soir do méme
Jour, M. X... enlre & hopital de la Basse-Terre,

Opspry. — 26 janvier, Grice aux injeclions de morphine, la nuit a &é
asser ealme, La suffusion sanguine gagne le sevolum el la verge el monte
vers aveade erovale. Douleurs trés vives dans le membre malade.  Diécn-
bitus dorsal ; la jambe est Néchie sur la cuisse ot la euisse sur Palilomen,
eolle position ssule amenant un pen de soulagement, La cuisse ganche, au
niveau de In tumeur, a presque doublé de volume, Pas de theill, Soulle
andveysmal disstoligue tres nel 5 pas de soufMe de retour, Le ponls de L tibiale
postévienre est impereeplible, L'étal moral du malade est peu satislisanl,
Tewpirature 38°, 5. Pouls 120,

27 jamier. Nuil mauvaise, Crampes conlinmes ol frés violenles dans e
membre inférieur gauche, Les ccchymoses noivitres augmentent d'élendue
sur la bumenr, le serotum et Ja verge, dépassent en hawt I'areade crurale
el gaguent en arvidee I fesse. Lo pean est temdue & Pexeds ; il v o tendinee
e refroidissement ; aussi lopération est-clle décidie, La hgature de Piliaguoe
witerne offeail le plus de chances de suceis,

Elle est pratiquie i 4 heures du soir, en présence de M. le DF Gourrier,
médecin en chel, qui avail bien vouln m'assister de ses conseils, suivanl le
procéde d'Abernethy modifié (Follin).

Incigiongde 1a peau de 8 & 10 cenlimitres, i un travers de doigl au-des-
sug de Vareade de Fallope, & quelques millimetees au dehors de la partie
tavenne de cetle areade pour se diriger en haul suivant une ligne qui alou-
tirait & 35 centimitres en deliors de Fombilic. Awcun ineident Fcheux. Les
arleres dgumentense, abdominale, civconflexe, épgastique, le canal ingui-
mal ne sont pas louchés.

Liliaique externeest lide i Fangle infériear de la plaie avee un G de clin-
¥re eird,

lunion des deus levees de Ta plaie par une suture entortillée, Panse-
lient avee linge eéralé ot plumasseans de charpie trempes dans Uean phé-
miquee faible. Boules d'eau chamde aux pieds; le membre walade est en-
lougd de guate.
CAussital Fopdration lerminde, Vexamen sbéthoscopique imlique la dispa-
Ntion complite du souffle andvrysmal,
Le malade, chloroformisé, avail supporls trés bien 'opévation. Les eran-
Pes el les doulewrs ont presque disparu,
Le soir, vers 8 heures, sucurs légires; nausées chloroformiques,
a3 b, ot demis du soir, tempér, 3804 B b el demie du soiv, empsiea-
pnu];, . 120 ture e Ia ewisse ganche. . 5500
m | ) ] L 1'u:u|1u'-r.'|t||_n- ile la eusse draite, 34,0
U soir, températuee, | . 3P4 0 . du soie, tempéeature de la
pouls. .. . . . 120 cuisse ganche. , . . . . . 5B
Temprature de b cuisse deoite, 3571

“8 janvier, Nuil bonne, sans sommeil cependant. Pas de crampes dans le
ARCH, D MED, ¥u¥, — Mai 188G, XLV — 95
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membre mulade. Celui-ei est chaud, L'adéme s'élend jusqutan genou, Mie=
tion plur-_fuq:hle que les jours prevedents,  Finission difficile des e inles—
tinaux, Eiat général salisfaisant; woral bo,

D6 soir, Journde bonne ; pas de sommeil, Pas de selle. La plaie est un

ey doulourenss,
pig i - . s
Touillon glacé, Tisane albumineuse, Lavement émollient, Cliloral 1 gr.

Tewpécature,  Cuisse gauche, Guisse dmite. Tramila,
Matin . . . . St 2 0 93,0 10
Soir: .. e LN ahh D 100

24 janvier, Nuit bonne, Un pew de sommeil, Mietion facile. Pas de selles.
La plate n'est pas douloureuse; elle a hon aspeet: on introduit un drain
plongeant a l'angle externe,

Bowilbon glaedé. Lait, Sivop de groseille. Lavement émollient.

24 soir, Journde honne, Léger sommeil. Deux selles dont une assex abon-
dante.

Tempeérature,  Cuisse gauche.  Cuisse droite. Pouls.
Matin . . . . 706 D4R 35,0 R0
Soir, . . . . S8 5 30,0 35,0 100

30 jamvier. Nuit bonne. Somumeil depuis minuita la suite d’une injection
e morphine.

Loedéme du prépuce el do serolum est consadérable,

Dans la journdée, mouvement fibrile. A 1 heure idu soir, T®npératuce
a8 1L Pouls petitgpean seche. Emission des gaz diffivile. Légéve doulear &
la plaie,

Tempdrature, Cuisse gauehe, Cuisse dreoite.  Pouls.
Matin . 5‘;"1“ ah U Dok B8
Boir . v gon %2 3,8 i 10

51 janvier. Nuit un peu agitée. Léger sommeil sans injection morphinée.
nsement de la plaie ; elle o bon aspect. Pean fraiche, Langue blanche.
Méme élat satisfaisant du membre gauche.

Tempiroture,  Cuisse gauche, Cuisse droite.  Pouls.
Makin .+ . 374 395 35,5 o
QP+ o o0 ov s it Rl .5 50,2 M

1*r févener, Méme clal. Fiivre & |r.'lrtir de midi.
Température, Cuisse gauclie, Coisse droile.  Pouls.
Matin . . . . ard R SR i
1T S 373 37,5 i1 LM

4 fiveier. Nuil bonne. L'appetit renait et on augmente un peu Ualimen-
tation, La plaie a toujours bon aspeel ¢l be pus @st de bonne nalure,

Tempirature,  Cuisse gauche,  Cujsse droite. Pouls.

Malin . . - & 3ie, T 0,7 S0 ®d
SOIF. o+ o o = a0 N a5,0 8y
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5 février. Nuit bonne apris une injection de morphine ; depuis Leois jours
le malade avait M1 se passer e l1i|l:'|:'g-.. e selle plus lalworiewse i dor=
dimaire, malgrd le lavement.

Le membre infivienr gavche dingoue de volume d'une fiwon notable ;
les eechymoses eutandes perdent leur eoloration noivitre, L'adime du genou
el du ters inlérieur de ln coisse disparait,

Tempévature, wuisse ganche. Guisse droite,  Pouls,
Natin . . . . a7h b S L}
Boir. o oG G i 350 40

§ Fewrier, Flux diaechéique abondant, 12 selles dans la jonrnde,

Tt'u||||"r.|[||r4'. malim . SRl & . =oir. S8R

o fiveier, Le flux diarehéique o dimineé, Evéthisme nerveus rés pro-
tomed, Labdomen est legérement doulowveus dins toule son dlendue. La
litvre est assez forle.

Tempivature, matin. G020 Muli 4070 dh oseic, M2 B L. osoir, SE00

Tisame de riz; bovillan. Onctions avee la pommade belladonée sur 1uli-
tomen,

1 gr. de sullate de quinine i 8 heuves du soir,

La tumenr andvevsmale est dans le méme ¢lat el n'est pas influencée par
Pétat géncral,

G févpeier, Nuit calime. Les fouclions intestinales reviennenl i Uélal nor=
al, La fievre tombe et ne se présentera plus,

Tempiévature, malin. YRR Pl 500 ®ho 374
1 gr, de sulfate de quinine le mati.

A partir de ce jour U'état local et I'état genéral s'améliorent
tntement, mais surement. La tumenr ancéveysmale s'alfaisse
Peu i peu et le travail de résorption de I'épanchement sanguin
*mt une marche réeguliere constatée par la mensuration du
Membre, Le drain plongeant est enlevét et la plaie abdominale
St eicatrisce, @ la fin de février, sauf au point onn persisie le
il ligalure.

Le 1" mars, je suis remplicé dans le service des blessés par
M. fe b Brémaud, médecin de perml'ﬂ classe de la marine,
' période eoloniale éant achevée. C'est & son obligeance que
i dois les renscignements suivants

Le 6il de la ligature tombe le 6 mars, 'est-i-dire le trente-
*eplitme jour nprés Popération. M. X... sort de Uhopital de la

asse-Terre le 19 juin et reprend son service. La ciealrice de
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la plaie abdomnale a cédé peu a pen sous la pression des intes-
tins ¢t M. X... est oblige de porter un bandage herniaire

special.

BIBLIOGTRAPHIE

LE MEDECIN AUX INDES NEEBLANDAISES (D GENERSHEER 1N NEDERLANDSCH I[CIHI}

par le docleur ¢, L. vA% DER BURG.

Metilve corvespondant di Vieadimie voyale des Seiences 3§ dwsterdan. Ancien médeein
e premivre clisse de Farmdée des udes, Medecin & Baforia (Jarad,

TOME TROSIENE & MATEERE MEICALE INDIGENE (MATERIES 18DECA).

..\r.r.l:rm el commentaires par le doclenr ¥. G, VAN LEEAT,

Medeein en ehel de promitee classe de Inomarine néerlandaise,

Dans le numera 10, dvetabre 13854 (tome XL, p. 3100 des Arelives de
wicdecing navale ', nous avons, dans un résumd suceinet, analysé le premicr
volume de ce livee, el nous avons exprime: nolre 1=.~.-:|mir hasé sur ls connais-
sance personnelle de outeur, gue le premier volume serail bienlit suivi
des denx qui doivent compléter cet admirable travail. En effet, un second
volume, le froisidme dans la sévie projelée est devant nous, Uanteur on
avand it hommage i T divection de Ta Rédaction des Avchives de médecine
navile.

La troisibme partie, fo omaliéve medicale indigéne, a préeédé le second
voeluime, garee que, en raison do mangue absoln d'un manuel sue la maliiree,
oy dle bous edbis, prae antear de faire parailve, commne urgent, le volume
traitant des mddicaments dits indigénes aux Indes néerlandaises.

L'état actuel des conmaissanecs phavina cognosiques sous ce rapporl, aulo-
risant 3 devive oo livee tank desivé par les médecins, ainsi que les naturalistes,
de nos possessions orientales, a conduil Taulenr & salisfare ce vau général,
Mais une antre considération, non woins valable, ¥ a ajoulé une raison preé-
pondérante, La pathologie des maladies des pays tropicaux est, ponr ainsi
dive, & I'état de vélorme. Les découvertes des temps modernes rendent
néeessaire une étude nonvelle  de Uétiologie, sur les bases de la bactirio=
lngie, et quoigue beaneoup ail ¢6¢ déji it sous ee rapport, il reste encore
énormément i faare. L'autenr, s'étant déja liveé 3 cetle dtude avec un
résultat teés satisfasant, veut compléter, autant que possible, ce qui man-
que encore § nos connaissances sous ee rappork, 1 8'vst fait un devoir d'el=

U Vayer dvehives de middecine navale. L XL n, 10, p. 310,
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frir anx médecing des colonies un manuel complet, i la haotewr e L
sciemee actuelle, Apeis un séjour de 25 anndes conséentives anx Tndes
néerlandatses, nolre savant confrire retourne en Hollande au mais de mars
|1l'r|r.]|:|'r1| el va congaerer i eelle dhade, :|ll'i| congilire comme un devoir,
comme une delte sacpée & la seience et 3 ses enllizues présents el fulurs, lo
lemps :|u'i.l passeri an pays nalal, of, nolimment & Amslerdam, ce cenlre
du commerce universel, et de la navigation tranzatlantique, le matéeiel poar
ses recherches me lui fern pas défant, 11 est tvés probable que, 3 la soite de
ces recherches seientifiques, Ta prophylasie et Ia thérapie des maladies exo-
tiques subiea dgalement une modification considérable.

La connaissance des meddicaments indigénes, alors tris incomplile, il est
veai, mais déja remarquable, si Pon prend en eonsidération Uétal sur la
scicnee et les conditions dans lesquelles les vecherches devaient se faire,
date des premiers vovages de découverle aux Indes, Les vapports de la
wiatiire, de ces conragens plonniers ond servi de picere angulaive i Pédifice
dus conmaissanees ultérienres, méme de nolve savoir actuel, Défh an lemps
ile des diconvertes par les premiers navigaleurs, dans ces parages,
o apprit i eombattee les idées errondées el naives coneernant b sage -
vovanee e bnature, de Gaive eroitre sur le sol de ces conteées, les plantes
médicamentenses, propres i guérie les maladies endemiques gai g mena-
vent la santé el Ja vie, non senlement des aborigénes, wais soctond de ees
uables deangers qui vienment leur apporier les bénddictions de la eivili-
salinn,

Le premier chapitre nons apprend ee que les indigines comprennent sous
la dénomination s Obat (malais) médicament, dans le sens le plug liege, ol
fuelles qualits, quels effets ils ativibuent i ces substances,

Autant que eelr n'a pas éé dit dons le premiee volume, Pantenr parle iei
des persannes, exceptd les Buropeens, qui, awx Indes néerlandaises, s'ne-
cupent de Pexercice de la méderine soit comimse ||i|u1l;|l'l1l-.-i1 soil comme Jren—
Eﬂsiun, [Il.'-;mh- il est vesy, mans toléeree comme faisant |I:t|'|jl‘ dis us el cous
tumes de la popalation. 11 pasee en revoe L manidre dont ils ohtiennent les
midicaments indigines, les eonservent, les pré parent, les associations hizar
res le plusicurs substances, et lenr application,

Sans aucune connaissanee du corps humain, ot de Panatowie, ni deos lois
de a wie, de la physiologie, les médicastres indigines (doekoe, maseulin on
féminin), métis, on eréoles (quant i ces derniers, généralement reprisentis
Par de vieilles dames), n'ont avcune notion de la patholagie ni de la thé-
rapie rationnelle. Tout & fit ignorants de Peffet phvsiologique des substanees
icamentenses qu'ils font prendre anx malades, il n'est pas question de
méthede sous ce rapport, En fait de chirargie, e'est la méme chose. Seule-
ment ils sabstiennent de chirorgie opératoire, de Papplication de ban-
dages ou dappareils, Guant aux eanses des maladies, e sont le diadie of los
imanvais esprils qui jouent un rdle prépondérant, et il va sans dive que dans
ves cireonstanees ee sont les prétres (hadjie) qui fonetionnent comme méde-
cins, méme s'ils n'ont pas qualité de doekoen. Des pricves, amalgames de
mols vides de sens, murmurées sourdement, et of la vépétition de Allah
senle se fait clairement entendre ; de petites bandes de papier, sor lesquelles
se trouve une sentence quelconque dn Koran, suclont poissante si elle esl
Ui langue arabe (diimat, malais amulette) appliquées sur la partie soullinte

Thid* ol
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ow sur la poitrine, le veptre, le fronl, on bien trempées dans de Ueau que
le malade doil boire, ot pendue encore plus ellicace, daprés la superslition
de ees penples naifs, par immersion d'un elon chanllé au rouge, on d'un
anncan magique, dune piecre miraculense, el de quelgues aulees menus
ohjets encore, tous comnus sous le nom collectil de moestika, nom malais de
fruils fossiles, voili les movens assex inoffensils, les supercheries puériles,
par lr‘:iqlll?ls les ||:|'L"lr$_-t ruses travaillent sup I'jnmgimlim: el la bonne fo
des indigénes, .. el se fonl paver relativement cher lears services,

L suceds du traitement d'une maladie queleongue, ('une opération chi-
|'|_|rj,{i1_'u'|a" d'une déliveanes difficile, [ un medecin l'!urnill'lu.n, est attrrlie
sonvent par les indigines, & Vinfluence mivaculense d'on dfimat, amuoletle,
gue le doctenr doit passéder, Laatene en cite un exemple carieus, Un jour,
un médecin en retraite, avant longlemps exeree dans wne gande ile éoi-
ende, habitant Batavia, recoit la visile d'une ambassade, eovoyée de loin
pour le prier de lui eéder Uamuletie, & laguelle il devait le pouvoic mys-
teviens des pudrisons miraculeuses qui avatenl elabli sa répulation, tandis
e depuis son départ le diable el son infernal cortige entravaient toate meddi-
calion, loute réussile en chivurgie et en obslélrigue, Nolve collégue, savanl
miédecin autant que connmisseur des hommes, se it prier beaucoup el apris
bien des négociations, se décida 3 céder la moitié de son tabsman, A une
ilate préeisée, jour favorable {3 bons priésages), dang une réunion salennelle,
le doetenr tint un discours sur Uhygiene poblique et peivée, dicla les vigles
de conduite dans lelle on telle circonstanee, par wapport & Phygiene,
donma d'exeellenls conseils en Larges Uaails, pour prévenir les maludies antant
g Jms.:r'bh*, el pour gorgner les malwles ol en assurer les effels salulaires,
sioon &'y tenail vigoureusement, par Lo puissanes magique du djimaf. Notre
byzicniste-sorcier coupa alors en denx une gravure représentant une voe
d'un chatean aux bords du Blan, qu'il vetiva d*un eollre-Tort, plia soignen—
sement les moities, en choisit une, qu'il cousil ensuile dans un pelit sac en
soie, et avee foree temoigmages de pespeet, s'en sépara i regrel, remetlant le
talisman aux mains du chef de Fambassade, puis vemil sa propre maili e
djimat dins le colfre-fort, Hewrens, sahisfails, pinéteés de L foi dans Pellicacile
des preseriptions du docteur, soigneuscment exdéeulées, si le djimat v pres-
tait son aide el soutiens magiques, ces honnes gens reprivent le chemin vers
leur ile dloignée, en invoquant Allal, pour binir leure vieox mentar, La pana-
eie, divisée en deux, dont chagque moitic, o partie, posside les forers magi-
qpues e Uentier djimat fut pour ce vieux miédecin qui
momnile, le maoyen le meillenr, et ]:rill'ﬁlilclm:ut 1nnfT
steuire ces crovanls naifs, el pour assurer on ne lemps Pobservaiion el
Pexéention fidéle dis lois de Phygiene paeni une population, décimee par
des maladies dvitables, par Vamélovation des conditions déplorables e
Phvgitne qui, aprés son départ, avait ¢ de plus en plus nézligée et finale-
ment élail retombiée & état de neant,

Faut=il admirer, ou condamner, cette maniére d'agiv? Il me semble
qu'q-ll'll mérite la premivcre eonsidération, 4 cause de 'élat d'ignorance, de
superstition et d'inaptitude intellectuelle pour Vassimilation d'autres idées,
ausiquelles Uéducation, ¢’est-a-dire Uensesgnement et la veligion sensde, doil
préparer les peuples encore dans 'enfance morale,

Fst-ce que les legislateurs de Iantiquité n'ont pas établi sur les bases du

conmaissail s1 bien son
nxil du reste, pour in-
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culte de Ly Divinité les sages preseriptions d'hygiene tant publique que pri-
vier T EL n'ont-ils pas ét¢ imilés an moyen dge, et méme anx temps moder-
nes, par des |||'-|||:|gng|ms se disaml envoyes e Dien, combinant d'nne
maniere admirable, le culte du bean, du vrai selon enx, de la chasteld el de
la proprelt avee le enlle divin ?

Et, enfin, si nolre sage confrére eit donnd son djimat entier, il se serail
prosentd peat=cire un cerlain doute par rapport ik Gaeilitd dont il se défit
de son talisman divin. Mais le pariage ful un chel-d'euvea de linesse
1|ii|.|um:1|[quq-_r dont ni Moise, ni Malomet, ni Conlieius ou anlres
tribuns oul donné Pexemple, & ce que nous sachions du woins,

Mais d'un autre calé, ln superstilion est souvenl wie eateave st riense i
progris, i Favancement du enlte de Phygiéne, La preuve @ e combal & ou=
tranee contre le plus grand des dons qui ait #1é Git 3 Plooanite par Uin-
h}ﬂigﬂ]gg quusi diving d'un bomme, contre la paccine, i des poseurs plus
ou moins habiles, qui, presque toujours mus pae ly soif du pouvoir, de la
dwnination, smsissent lantol un moyen, tantot un aulre; qui emplolent
I !wmlitulian, Penseignement neulre, I"amone du frére noiv ou de L soeor
brune ou jaune, ele,, pour provoquer une agitalion, un soultvenent des
esprils, et qui, ayant seme le vent, moissonnent Foucagan, lequel les  met
en fuite les premivrs, ou les engloulit, & I plus grande déliveanee ddes
hommes, Mais hélas, il en surgit lonjours dautres ! EL que signilient les
pauvees doekoens, les rusés hadjies, comparés & cos meneurs labiles,
sachant mieux, criminels poseurs qui se jouent de lasantd, de Ja vie de mil-
livrs de concitoyens, pour atteindre ce seul bub.. le pouvoir! Comme si
cola ponvait durer !

L'auteur donne encore un autre exemple de Pinfluence funeste d'une
superstition invineible, celle des peleving musulmans, dans le pouvoir divin
de Tean de la source sainle Dsjum-dsjum, i la Meegne, trés probablement
porteuse des germes du eholéva, mais dont Velfel mortel ne saurail empé-
cher P'usage par ces falalistes seetaives! La premitee partie de ee lome se
termine par une liste alphabétique des médicaments indigénes, an nomire
de 900, rangés, aulanl que possible, sous les calégories indiquant leur
effel thérapentique, par exemple, antiscorbutiues, expectorants, sudorifi-
ques, mydriatiques; on, sous celles hasdes sur les propriélés physiques,
par exemple, balsinigques, oléeuy, résineus,

Parmi ces dernitres substances, il y en a deux, tris compasies, particuliv-
rement u|1]l|h!':'~r‘_-: dans  les allections des ||:||'ii1:_-'.' senilo=n aires do In
fenime ; es sont: slaagie ol dapa, subslinees risinenses, esplee d"encens,
brilies sur un moreean de charbon ardent, of dont les vapeurs tris forles,
Pénétrantes, sonl dirigées on conduites vers les parties nommées.

La ehaux mélée avee de Veau, § la consistance d'une pite molle, sert &
enduire los parties doulourenses, comme la poudre de riz, bedak, au miéme
ellet, L'usage digodtant interne et externe de cancrelals, méne duri
des matiéres ficales de chien, est une des preuves de la doctrine dacwi-
menne sur Porigine de 'homme.

La sorcellerie, considérde par les indigines comme une cause prineipale
de maladies internes surfont, est comballue avee suecds par ijuelques plan-
les, connues des dockoens prétres, et prises avec une entitre confiance par
les malades, Sous ce rapport la vieille Europe ne le eide pas & ko Malaisie!

duislalinrs
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Mais un usage pralique, dénotant sinon beaucoup de hon sens, du moins
une cerlaine méfiance dans Uinpocnité des remisdes appliques, e'est celut
deg tribus Batal de Grand Mandheling b Sematva, en partic chrdliens, mais
du reste encore paiens, qui obligent lears dockoens soreiers d'av nne -
lie des soi-disant médicaments, avant gue le malade en prenne,

Une cause de maladie est la présenee on Pagglomération de venls, dans le
corps, ou dans un membre quelcongue, La doekoen mossense {en malais
orang-piejit), généralement vicille femme, aux doigts osscus el trés forts,
exerce le massage (pielfil) el o pincement [oeroet) des parties affecties,
avee un suceds ineontestable, 11 Gt avoie dprouvd Peffet do ces wanipu-
lations (surtout eflicaces dans les névealgies, les doulenrs rhumatismales chro-
miques, Uavthrite), le caline, la douee transpication, le sommeil, qui vien-
nent bientit ||(!!||1urll les exercices Ijl'il]{lrlgf!:i e ces vieilles sorciires, Josir®
y altucher toute ln valeur qu'elles méritent dans les eas indiqués, rarement
meconnns par elles,

L'fielminfhiasis, canse (rés fréquente de maladies chez les indigines, swe-
tout chez les enfants, esl traitée par les médicaments vermifuges en usage
en médeeine scientifique. L'indigéne connail sepl espices de vers: ver rfﬂ
fen, ver du ris, ver sorcier, ver quolre fois vould, ver voulé en bowle, ver
solitaire et ver allant en soirée (ou en visile).

Les dockoens distinguent des maladies froddes el chawdes. Les midiliea-
ments quiils font prendre sonl dirigés contre ces symplimes 5 o'esl, en uel-
gque sorle, une réminiscence de Pécole avabe,

Dans le premier volume Pantenr 2 mentionnd des formules souvent com-
posées de onze, vingt et un remdédes el mdme plus, le nombre impair por=
tant honheur, Pendant la priparation e cos alfrenx composés, le phar-
macien, soit doekoen, soil prétee, on amateur, réeite, quand il est imdigéne
islamite, en sourdine, des pritves on des citations du Kovan., Heureux celui
qui pent meler un peu d'eau de la source Dgjum-dsjum, ou d'un antre
Ilquuh: sainl anx polions qu'il prépare. Est-ce gque Papparvition soudaine,
mystéricuse du choléva, dans une localilé quelcongue, ne deveait pas son
origine i Uintroduction dans Porganisme des germes de celle maladie 7 La
forme sous laquelle les médicaments doivent étre pris, la dose, temps indi-
qué, tout cela dépend de Lo fantaisie du médicastre, Méme dans un lere
imprimd, mélange bizarre de formuoles, ordonnanees de médicaments indi-
cimes ebde preseriptions seientifiques de médecing Européens, Américains,
e la Chine, de Ta Perse, de U'Arvabie, les indigines ne sont pas mentionnds,
mais on esl dirige \Eﬂll’llll’ill par la signature : Conlee le mal de ventre,
contre les vers, pour facililer i'ilccnurlu'mclll, dualement ou plutdl en usage
pour provoquer Pavorlement.

Ouant aux plarmacies indigénes proprement dites, elles n’existent pas
comme magasin aceessible an public. Les médieaments, presque lous appar-
tenont au régne végetal, sont eéeollés i etad frais, an fur el i mesure des
besoins, Mais cher les Javanais de naissance, fonclionnaives en un maot plug
civilists, on trouve généralement une pharmacie domestique, - coffret ov
petite armoire en hois senlplé, ornementé, souvent tris joli, el qui renfirne
des médicaments (des simples), soil & Iétal brat, sail prl'-|mn'1 Les usten-
siles pour les manipulations pharmacentiques ordinaives s'y trouvent dgale-
ment, Une telle pharmacie de famille porte chez eux le nom de Hnlphk-‘m.

= om
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ihévivi sans aueun doute du nom néerlandais (hollandnis) Apotheak. Dans
les familles européennes eréoles el de sang méld, on trouve également une
petite: pharmacie, mais dans la colleelion les inédicaments européens (wit
Veria vel'jm"; dominent [sull'.-.ic e r|ui:ni|m, huile de vicin, mnmnine]. el il
s trouve senlement guelques lievhes médicnmentenses connues, de la
médecine indigéne,

. La compesition, du reste, differe beancoup dans los diverses localites,
selon les produits du rigee végetol, les maladies endémigues, ou linfluence
de la midecine ewropdenne. 11 est évident que la science médicale el I
chirurgie ne jonissenl pas encore de la eonfiance méritée, de la part de la
population malaise, quoiqu'il v ait mmélioration sous ce vapport, Une des
vimges principales de colle mélianes sont les teistes soiles de Papplication
i oulranee, de certains systitmes, funestes dans un climat et cher des nde-
vidos, oictoule influence débilitante conduit Gtalement i des maladies sé-
tieuses, inenrables, morlelles, L'lnde a vu des adeptes de Broussais, apres
avorr passie par la doctvine de Povitabilite de Haller, la sthénie et Pasthénie
de Brown el le slimidus de Rasord, landis que la doctrine simple pratique,
el, pour celie époque s1 avaneée, de Boerhaave (pas & confondre avec le
eongin du gramd professeur de Leiden, Koauw Boevhaave, le précurseur de
Maller] avait été ahandonnde, au détriment des malades et de Pétude, sur-
tont par Pobservation elinique des maladies exoliques déji pratiquée par
Bontivs, le célibre médecin hippocratique de Batavia. Le souvenir des
i cures de Zittmann et de Dzondi o n'est pas perdu aux Indes, el nous en
avons vu les déplorables conséquences dans des eas el chey des individus ol
les contre-indications avaient di faire choisie un (emtement plus approprié aus
eandilions générales el particulitres. Nous avens vu I'abus du enlomel, dans
les maladies les plus bénignes, les Bivees hilicuses pen graves, le eatarche
gastro-intestinal, les hyperhémies du foie, sans parler des dvsenteries, des
hépatites et des fitvres malignes oft b salivation étail de rigucur, si le malade
ne suceombait pas avanl que ee martyre fil provogque,

Toutes cos ohservalions, ces extravaganees, ees applications errondes de
vstimes, ayant pourtant une hase seientifique ol solide ef d'une grande
utilitd, emplovés & propos, ont lissé des traces dilficiles & elfacer dans
Pesprit du public, du reste mal disposé par les us el coulumes 1izendaives
encore en vigneur, contre toile innovition!

L'usage des prophylactiques est tris pépandn aux Indes, surtout parmi les
Javanais, Les médicaments ou aulres subslances, mélés souvent au nombree
de vingt & trente, sans aucunce notion scientifique, forment des composés
bizarres, connus sous la dénomination géndrale de djamoe. Les médicaments
faisant partie de ces compositions appartiennent ordinaivement aux clisses
des amers et aromatigues les plug énergiques, pea nuisibles poure les indi-
gines el les erdoles, aceoutumes i mdcher le bitel ef & manger des poivees
comme condiments. Mais ponr le blane pur, né en dehors des eolomes, oi
ces coulnmes execcenl lenr pouveir tyrannique, les djamoes constituent un
veritable danger, comme nous avons e Voceasion de le constater dans un cas
d'hémorrhagie intestinale presque fatale, provoquée par abus d'on prophy-
lactique contre o les hémorvhoides,,., »

Par rapport aux différents groupes de médicaments, au nombre de trenle-
trois, dont le dernier grouve comprend les arlicles de pansemenl indigénes,

By
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l'auteur passe en revoe les principales particnlarités ¢ la valewr de ces suli-
stances an point de vue thérapentique, le danger de quelques-una comme
pnisnus; Pinactinitd d'anlres, tandis ||I.I'i] 5ign;li4! "ubus de ||m-.][|uu-.i stili—
stances tris aclives, comme aphrosidisques on employées dans un but cri-
minel. Parmi les articles de pansement employés par les indigines, des
feuilles, des deorces, le rotan, It bambou, 1l 8en trouve de vraiment uliles,
Lee médecin principal €, de Mooy, de Parmée néerlindaise, détaché pemdant
cing ans aux Indes, avant Bl la gueere 3 Aljeh & pea prie la du *
lemps de son séjour, o appliqué sa pemariquable ingéniosilé el son falent i
la Fabirication de lentes sorles darlicles ponr le ransport, les soins & donoer
el les pansements de blessés ol malades & 'aide des produits du rigne
vigélal des tropiques, La collection, exposte par lui au Pavillon de la section
miédicale, & I'exposition coloniale et d'exportation générale i Amslerdam,
en 1883, a obtenu Padmiration, le solfeage de tous cenx qui Font voe oo
connaissance de cause. Le jury a déeerné a M. de Mooy la plus haute réeam-
pense, adpgée i cetle partie de la seetion médicale @ la médaille d'or,

Lauteny expose ensuile la méthode, saivie pour la enmposition de la liste
alphabétique des médicaments indgénes, ocenpant 730 pages,

Les noms chinois ol en autres idiomes polypésiques, sonl nolés suivan
I'euphonic eu lranserits d'antres autenrs. Quelijuefois des noms fulils, mais
consacriés par lusage, sont ajoutés aux noms seientifiques ou corvects, Ponre
quicongue 3 éludié les idiomes de Ia F'ul:l'rlf'sit‘. il est elair que Mantear doit
avoir rencontré ume foule de diffienltés, mais dont i1 2 tromphé admiea-
blement,

Nous terminons ol apercu on vendant howmage 3 Uanlewr, dont 'euvre
miriloire servica de base et de guide anx études ullédieures sur la malicre,
Le monde scientifique attendra avee un vif iniérét le dernier volume, la
pathologie et la thévapentique des maladies exotiques spéeialement des Indes
oricnlales, travail immense anquel, comme nous avons dit déja, le doclenr
Van der Burg va consaerer le temps de son séjour en Europe, Depuis Bontins,
les autenrs appactenant aux divers peuples colonisateurs onl contribué, selon
lear époque, et le développement de o seience, aux progrés de Dy patho-
logie et de la thérapeutique des maladies tropicales, Les Archives e
métlecine navale, dés le premier numern de eetle publication, ont souvent
relivd ces bravaux de Poubli immeérité, oi les années les avaient fail tomber,
en anl publié les euvees plus récenles el t!uJIlEII'lPGE".":J'nﬂS‘ Aussi, sur chagque
page consacree a eette pill'lic de la sewence mddicale, le lecteur repcontre
les noans des pridécesseurs dans la voie, yque le doctenr Van der Burg, on
povilan! los connaissances acltuclles des découvertes déji fules et encore 3
faire, niariquers sans auenn doate une des éres Jes plos remarquables, dont
les terps modernes nons donnent le speetacle,
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Le directenr de In redoetion des echives de oefdecine warale &
MM. les officicrs du eorps de santé de In marine.

Appelé, par décision de M. le vice-amiral minisiee de la mavine, en date
du 29 mars dernier, d vemplacer i la divection de la eédaction des Arehives
e midecine navale M. le médecin en chel Le Roy de Mérvicourt, almis &
b reteaite par application de la lmite dge, jo sens ce que ce choix w'in-
pose de devoirs i remplir,

Mon premier mol dans les Avelives sera pour remercier le digne maitee
llui nos lilli“t‘b les 1i',"!'|¢5 :'mpr:-iulma destime of de bienveillante affection
llu'ﬂ m'a consaerees en me remelbmt la divection de ce Reeweil, Le con-
cours preciens quiil venl bien wefivie pour me faciliter ma tiche, jo ac-
cople avee reconmissance ; el, an nim des collaborateurs et des lectewrs des
Arehives, quil me soil permis de le remereier ponr celle marque de sym-
pathie, digne du savant qui, pendant prés de vingt-teois ans, a divigé cetle
publieation avee tant daulorite, de distinclion et de suecis,

Nul d'entre nons w'oubliera celui qui vit maitve notre Recueil midical ot
qui Paida par sa baute valenr perconnelle, mise en relief par des lilres
‘it"ll.-'niiﬁu.uus Juslement estimiés, 3 Iriompher des eviligues el des prévenlions
du diébut.

Les quavante-cing volumes awjourd’hui paros forment une eollection
remarguable par L varidté et en méme temps par Poriginalité et impor-
tance des mémoires qu'elle venferme, s sont la démonstration éelatante
de la valeur seienlifique des médecins de la marine,

Apres une période si bien remplie, il est permis de dire que Pesprit
lechnigque des Arehives de édecine novale Sest alliomé, quiil a pequis une
haute autorite professionnelle, imposé son crddil, Non senlement 11 a vendu
ql.'n services minents & Uétude des maladies exoliques ot il progresser
”Ifl','_‘il"ﬂl.! n:w:ﬂl', mans e il H] |“.r.'l'.|'|n:! jrar .;Iu nombreny memoeires lea
Points d'épidémiologie qui intdressent hyg
mberils de la métropole.

La publication médicale si beurcusement créée par le département de la
maring o done wojours rempli fidilement son vole et atwint le bu
[roposd,

Je ferai tous wes efforls pour maintenit les Archives aw vang distingus
iWelles ont conguis parmi les publications similaives, el pour justifice, en
CEqui me eoneerne, la conliance que mes chefs, mes amis el lous mes
camarades du corps de santé de la marine ant bien vouln me temoigner,

Pour mener 3 bien ectte thehe qui m'incombe, qu'il me soit permis de
compler sur leur active eallaboration et sar lear coneours bienveillant,

ne générale et louchent aux

i, Tarmig,
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DEPECHES MINISTERIFLLES

CONCENXANT LES OFFICIERE DBE CONPY DE SANTE DE Lo MARINE

Parig, & aveil, — M. 'side-médecin Guencoer est desting an Marengo.

Parig, & avril. — M. le medecin principal Micnn, est desting & la Réunion.

Paris, T aveil. — M. Je médecin professeunr Denrnasp est maintenu & Brost
Jusaquau 15 aveil, dale & laquelle il devea vallicr Toulon, son port d'attache,

M. le médecin de 20 plysse [HEEALR |'.1L|J|e'||'! ilee la ]llltrlilmir[l.wr sl patlache &
Cherhaurg.

Pariz, 15 avril, = Une permutation estantovisée entre MM, les midecing de
2 classe Smavp, desting i la Martinique, et Le Movse, embarqué sur la [épas-
talion,

Paris, 19 aveil. — Une permulation est autorisée enlre MM les médecing de
2o classe D Govvox Pestovnasee, embarqué sur le Colbert, ol Cuawpes, embargué
sur le Messager.

Pavis, 22 aveil. — M. Dvei se Bensosviwe, dirccleur du serviee de santé, pst
appelé i Paris pour y déire ehargd de la présidence du Conseil supiriear de sanlé
el dle la centralization du seevice.

Sont nommds ¢ 1* mewbres de o Conseil ¢

MM Do, pharmacien en ehel d Cherloarg
Trenre, madecin professenr, divectenr de la rédaction des Arefiives oe
médeecine novale
Rocurrore, mélecin prineipal.
2 Aux fonetions de seerdtaive dodit Consail :
M. Hwaoes, médecin de 17 elasse.
M. de médecin de 1% classe Pantanoy est desting au Friedlasd,

NOMENATIONS

Par déeret du 19 aveil 1886, ont 618 promus dans le corps de sanlé
Au grade de divectewr du service de sanlé
M. Banrngerur (Autoine Joseph-Charcles). médecin en chel’;
DocE ne Bersosviee, médecin en chel,

Au grade de médecin en chef :

MM, Boveke, médecin professeur ;
Mosis et Taramacn, wédeeing principaus. |
Au grade de mddecin principal :
MM Mawsow (1= towr, anciennetd ), médecin de 10 elosse ;
RensorcAsT (20 towr, choix), médecin de 1 classe.

An grade de pharmacien en ehef :

M. Saweve, phal‘lllﬂti[‘ll prnfc!mlll';
Covrance, pharmicien professeur,
M. Be divecteur Bantugieny serviva & [eest, en vemplacement de M. Jossic.
admis a la retreaite.
M. Bovrnrv est o
M. Mosix ivx corvie en Coeliinehine, an remiplacement de M, Faene, renlie o1
Franee.
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M. Taramaci romplacera i Cherbourg M. Dued ok Brnsoxviie,
M. Maxsox est rattaché au eadre e lrest.
M. Kensoncast ira servir & Cherboorg,

M. Dove est appelé & Paris comme membre du Conseil supérieur de santé,

BETIAITE

Par dévision présideatiolls du 21 avidl 1886, M. Gosnmer, divectons du sepe-
viee de sonté de la marine, a &é adimis & faire waloir ses droits & la relraite,
a titre d'ancienneté de serviees ob par application e la mesure sur Ja limite dbge,

DEMISSIUNS

Prar décigions présidenticlles des 10, 14 et 19 avril 1580, la démission de Jeor
'.'I':Il‘ii.*1 ulferle par MM, les médecins do 2 glosse Pascan, fomer ol CLaveris, a wlit
agceplée,

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXBANT LE Mots o aven, 18806

CHERBOLRG.

DIRECTEUR

Ihece pe DeEnvoxviuie. | le 2§, e remd & Paris pour l:lmmirq. la |m'-.-eiideu|.'i:

du Conseil supéricur de santé el centraliser le
service.,

MEDECING EN CHEF

Duse ok Bensosvieke, o o le 8, arvive do peranzsicn,
Dowe, . ...« - . .. leld part en pernission, rentee le 43,

MLDECIN PRINCIPAL.

Migrer. , . . . . . . .. e 25, est destind & ln Réunion.

WEDECIN DE PRAEMIERE OLASSE.

dacguewx. ., . . . . . . . Je 8D, débarque du Tonnant,

WEDECINS DE DEUXIEWME GLASSE,

Gremix. vowow e T, est eatlaché an eadra de Cliovkbour s
Prvox e e ey ddbargue de la Redne-Blanche, vallic Drest
ALDE<MEDECIN,
Brossmen . . oo e 12 pant pone Towlony destind aa darn,
. PHAAMACIEN ENM CHEF
Due. ., . v le 24, =e vond @ Pards poar occuper es fonctions da
membree do Conscil supérienr de sanli,
PHARMACIENS DE DEWXIEME SLASSE,
Dconers, . . . . . . .. le 11, part mn eongd.
Leavasg,

v oewow le 20, arrive au povt,
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otk

Joesu:,

BenTnasn. .

Dveuarean

Pouvsxr. .
PenLIi. .

Buunse. .
Jopany.

LTI

REnsonvas.

Keissgn .
Cokoay .

[ | ER IR

(SUTLLARMOU,

Le Daxtec
RErikne,
Paun,

Benrnasn. .

Dunaxw..

Lt ForesTiEn ne

(onDiER .
Kennange.
Arvars. .
ligsis,
Bonws. .
Rouvrrer.
G,
Ciove.

CASTAING.

I'or=ien.

Itsrann, .

BULLETIN OFFIGIEL

EREST.
DIAECTEUR
Je 95, cesse ses sBUVICes.

MEDECING PROFCSSEURS

le 16, Fallie Toulon,

le 20, rentre de eongd,

MEDEGING PRINCIPAUX,

le 177, congd de Lrois mois,

T e, arvive e la Bedie Blanche ; congd de Leois
miois,

le 24, vesse sos services,

le 24, embarque sur le Rorda.

WECECING DE PRE®IERE CLASSE.

le 2, arrave do Vink-Lowg @ e b, congd de Lrois
(TN

le 4. revienl o Pimioigration,

le 23, se rend 4 Toulon, desting au Tosguin,

le 14, part pour Saint-Nazaire, desting 4 la Mar-
L.

le 14k rentre di mis=ion.

MEDECINS DE DEUSIEME GLABSE.

le 17, congé de lrois mois,

le 4, rallie Loricut.

le 15, arvive au port.

le 17, areive au port; le 22, congd de trois mois.

Ie 18, rentre de congé. v ah

arvive de Toulon, embarque, le 20, sur Udriége,
destind & ln Mésange, au Gabon,

le I8, rentre de congé,

AIDESE=MEDECING.

e ter, se pend a Toulon.

arrive e Clerborg,

arrive du Viwh-Long: congd de lrels mois,
le %, s¢ rend & lLornent.

le By rentee e f,'lu'.rhgu:-;.

le 7, il

le 42, délargue du Calddonien.

I M, congé de trois mois.

FHARMAZIEN BE PAEMIERE CLASSE.

le 17, conzé de (rois mois,

PHARMACIEN DE DEUNIEME CLASSE

le 2, rentre de congé.,
AMODE-PHARMACIEN

le 2, conge de Lrois mis,
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Gommig . .

Pacis. . .
Puoivanoy. .
D Becwos .
IhLiscover.
Lisgapn, .

e nenones .

Li Dasrec.

Dsis. . .

Teenae, .

Puiwer.. .

Ovengr . .

Berior. .

Huas, . .
Ciavenme, .

Geenoygr.
]“"D‘illl.'l.
Laraone . .

Cazans, .

Dicongrs, |
I-Ell.u'f 5
Ciannorsy, ,

Fenngr .
Turenny,

LORIENT.
CIRECTEWR

le 82, permission e quinee jours,

MIDECINS DE PREM IERE CLASBE,

le @5, arevive e o dorrése.

le 23, part pour Toulon, desting an Fevedlowd.

le 25, part pour Suinl-Noezaire, desting & immi-
wralion.

le 6, rrive aw porl ; congit de teais mois.

le 14, serend i Toolon, desting au Béarn.

WEDECING DE DEUXIEME CLABSE.

le 13, ventee de congd s part pour Toulon le 24,
destind au Touguin.
le 13, cumgd de deux mois,

AIDE-MEDES INe
le G, arvive au port ; embangue sae la (forinde.
ROCHEFORT.

MEDECIN PROFESSEUR

pomme aux fonelions de direclewr de la eédaction
des Avelives de wedecine wavale; parl, o 3,
pour Paris,

MEDECIN DE FREMIEAE CLABSE

le 24, reotre de congd,

WEGECINS DE DEUXIEME CLASSE.

le 12, arrive de la Nmu|-.|Ji,:-{:u|ﬁtinui|.-; conge de
Lrois mois du 16,
le 15, arvive du Tonquin; congé e trois mwiz
il 1w
le 42, rentre de conge,
il.

AIDES-MEDECING,

la &, part pour Brest, desting au Merengo,
le 20, arrive de U'Adleeste.
le 25, arrive de U Annamite

FPHARMACIEN DE PREMIEAE CLASEEL.

eongd de trois mis du 4.

PHARMACIENS DE DEUKIEME CLASSE

conge de trois mois (dép, du 1),

le 16, rentre de eongii,

le by id.
AIDES=PHARMATIENS

T ger, arrive du rl'uh-Lm;g_
le 21, arvive de o Corréze,
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TOULON,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE,
KEISSKER . . . « « - . v o le 6, débarque do Bien-floa, rallie Brest,
Brépas. . . - . . oo« de 10, acrive de Malagascar: congé de Lrois mois
du 14,

Georrnor {L.}.. . . . . . le 10, rentre de congé,
Packs., « o« o o o o oo« le i, débarque de ln Corréze, rallic Lovient,

Denrrase (M.).. . . . . . le 18, débarque de UAnnemile.

Lessaum, . &« & o oo le 19, arrive de Lorent, EIIIIJH[‘I!I]& sur le féara.
ALERSARDRI. . « + « - . Ie 21, LlL'-.Iml':lllc! du Bien-Hoa.

Momeamp. . . . . . . . . le 29, arrive du Tulll:[ui::.

WMEGECING DE DEUXIEME CLASSE,

Le Poro. o . 0 0 o o oo le 1, part en eongd de trois meis.

PermeLbar. . . oo wa ial.
Svamp. o . . . . ... o e 18, débarue de U Annamite.
Lagowne. . . . . . . . « le 21, rentre de congé,

ADES-MEDECIN B

Avgeidas & o v oaaa le 2, embarque sur " Are?frse.
avio. « o v v wowow e e 2, arvive de la Heine-Blanche: lo 5, congd de
dleux mois.

Commen. . . . . . . . le 9, arrive de Brest, embarque sor le Vaoban
Legpav.. . . . . . . . . le& arvive de Cherbourg.

Texeen.. . . . . . . - . le 1R embarqoe sur le Béara,

BamexT: . i e ol le 21, débarque du Hien-Hoa.

Despay.. . . . . . . . . le 28, arrive de P Afveste.

PHARMACIENE PROFESSEURS

Dietavbear. .« « o - . . o pusse du eadre de Toulon i celui de Rocheford; part
Jo 27,
Cosemé.. . . . o o v . . passe du eadre de Toulon i celui de Brest.

PHARMACIEN OF DEUXIEWE CLASSE.
y LT PR e +» le 17, rentre de congd.
AIDES-FHARMAC ENE,

THERY. « + o ¢ = & s v e b, ||"f‘tN-|H|||l‘ de l; Gorrdze, ralhie [oehelorl,
Cogvarvien. . . ., . .« ke 2, débarque du Rien-Hoa, rallie Brest.

Le Diveclenr-Gerant, . TREILLE

Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, 9, & Parls.
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< 2

-~

EXTRALT DU RAPPORT DE CAMPAGNE DE M. LE DOCTEUR IETIT
NEDECIS DE PREMIERE CLASSE. Ilil;lu.'l.li—lilun ou [ugueay-Trowin

(Escadre de Uextréme (hient).

tidographie. — Le groupe des Pescadores, situ¢ dans le
canal de Formose, par 28°50” de latitude nord. & une vingtaine
de milles de la cite oceidentale de Formose, comple une
vingtaine d’iles habitées. Allaquées et prises par Iamiral
Courbet dans les journées des 30 et 51 mars 1885, avee des
pertes minimes, grice i Uhabileté de ses dispositions et i
Fentrain des troupes, elles ont été oceupées jusqu’a la lin de
Juin. Dés le début du bloeus, elles servaient d'c¢tape aux Chinois
pour leur approvisionnement en matériel, en vivres el en
howmes; nous avons visité de vasles magasins de riz parfai-
tement aménagés et bien aérés, des magasins d'armes, d’habil-
lement. Les Peseadores sont de formation basaltique. Les deux
plus grandes, Ponghou et Fischer, mesurent, la premiére,
neul milles et demi du nord an sud, la seconde ¢ing milles du
nord au sud et trois milles et demi de large. Abrasées sans
cesse par la mousson, elles s’élévent de 20 & 50 metres au plus
au-dessus de la mer, et ce peu daltitude joint au défaut d'ar-
bres leur donne un aspect morne ¢l desolé qui contraste avee
les magnificences naturelles de Formose. leur grande voisine.
Entre P'onghon el Fischer s'étend une rade spacicuse ol nolre
otte enticre pouvait trouver un abri assuré contre tous les
venls: il n'en est pas de comparable sur toule Ia longneur des
toles de Formose, Malhenrensement les fonds sont en grande
partie madréporiques et s’élévent assez rapidement pour que,
dans une cinquantaine d'années, Pacees du port Makung vienne
4 étre interdit anx navires de fort tonnage, Les officiers qui
onl parcoura les iles n’ont relevé en fait Feaux courantes que

AnC#. DE HED. ¥av. — Juin 1880 XLY — 9%
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de simples suintements ; mais, & en juger par le ravinement
des terres qu'ils traversent, ces suintements doivent se lrans-
former, dans la saison des pluies, en roisseaux d'une certaine
importance. La ville de Makung et les villages environnants
sont d'aillears abondamment pourvas de puoits on 'eau se
maintient toujours & un niveau sulfisant.

Flore et faune. Cultures. Ravitaillement. — Flore ¢l
faune sont assex peu fournies : saul quelques échantillons de
banians, les plantes ligneuses sont absentes. Cependant, si
maigres qu’elles soient, les cultures utilisent le moindre espace
de tervain, tout ce qui n'est pas occupé par les tombes el les
maisons ; elles portent surtont sur le mil, le millet, les ara-
chides et quelque pen sur le mais et les patates douces. Les
légumes frais ne sont représentes que par Uépinard (spinacia
oleracea), la patate douce et des salades de qualité inféricure
telles que le pourpier (portulaca oleracen) el des variélés de
taraxacum. Les navires an mouillage ont été constamment
pourvus d'eufs frais, de viandes sur pied consistant en vo-
lailles, boeufs et pores, de poissons et de coquillages de tres
bonne qualité. (Le thon était en assez grande abondance pour
quon pit en distribuer aux équipages. Nous n'avons pas
observé de poisson toxicophore. La limule des Molugues,
simplement mcunmliblm est trés commune. )

Maliung. ,laville pum.lpall,, situce dans la partie
sud-ouest de 1" i!c l'oughnu, comptait environ mille huit cents
ames avant le bombardement. I'un certain aspect vue de loin,
elle ne gagne pas a étre visitée. Des immondices de tonte sorte
sont répandues tant a l'intérienr qu'a Uextérienr des maisons et
la nature seule eit certainement fait davantage pour I'assainis-
sement général que le systéme des égouts tel qu'il existe @ des
caniveaux couverts en communication avec chague maison el
en nombre & peu prés égal i eelui des. rues viennent se bran-
cher sur un colleeteur commun, lequel débouche sur la plage,
au niveau du débarcadére; mais ce débouché, se faizant i ciel
ouvert sur une grande étendue, crée un foyer de miasmes que
la mousson de nord-est balaye sur la rade el la mousson de
sud-ouest sur la ville méme et les villages environnants. Ajou-
tons que les différents conduits n'ont pas de pente et que les
flux et reflux de la mer sont impuissants & y remédier. Cet
unique essai de voirie o done abouti en somme a la formation,
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sous la ville, d'un vaste marais canalisé, ayanl dans chaque
maison el sur la edte de larges débouchés. Dans In partie est
de Makung existe un autre égoul pour les eaux pluviales. Les
rues principales étroites el tortueuses sont inlerrompues, dans
les parties déclives, par des escaliers en pierre; des ruelles
sans nombre ot un seul homme pent & peine cireuler de face,
¥ aboulissent. Le bois, tlzl.'ml.pl'm]llil11’ir|'|lml'l:I!,i|:lll1 e=l en |}.‘ll't.iu
résepve aux besoins de la vie domestigue, i In réparation des
bateaux, el n'enlre que pour une minime parl dans la con-
struction des maisons. Ces derniéres ne sont i veal dire que
des niches sans étages, d'un modele uniforme, faites de briques
el surtout de madrépores, trés mal adrées et d'une répugnante
saleté; les parasites y vivent en mailres et ont bieotit fait de
monter aux jambes des curieax. Des annexes, plus mis¢rables
encore, vérilables dépoloirs on 'on hésite & risquer un wil,
relient chaque aile du corps de logis @ de pelits murs en
coraux, qui complétent Pentourage d'une cour exiguc. Quel-
ques maisons un pen plus confortables se trouvaient dans la
partie centrale de la ville qui brila lors du bombardement:
mais nos obus épargnérent fort heureusement non seulement
les camps retranchés oit nos soldats et marins lrouvirent un
refuge immédiat el spacienx, mais encore les magasins de riz
qui nous dounérent, sans réquisition, des bras en ahondance,
et les logements du mandarin militaire (aventurier amdéricain
qui paya nos succes de sa Léte), oii fut installé Ihapital, dans
des conditions relativement trés heureuses,

Ethnographie. — La population est trés dense. Outre
Makung, la ville principale, qui comptait, nous Iavons dit,
mille huit cents ames, l'ile Ponglou ne renfermerait pas moins
d'une quarantaine de villages de chacun cing cenls dmes envi-
ron. Dans I'ile Fischer, les villages paraissent aussi nombreux
et plus importants. Les habitants ne différent pas au point de
vue physique des Chinois de la eote sud. Trés pauvres en
général, de maeurs douces et hospitaliers, ils ont é¢ surpris
par nos canons au milien d'un calme séculaire el se seraient
facilement pliés a notre domination. Ils se livrent trés aclive-
ment i la péche, mais nous n'avons jamais vu, dans nos exeur-
sions, d'application en grand de celte industrie essentiellemen
chinoise, l'asséchement du poisson, Les vélemenls sont formé
de I'¢ccorce du bambou ou de cotonnades grossiéres; quant i la
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nourriture, elle se eompose surtout de riz importé, de pois-
son et de mil dont les pécheurs font un vin analogue au vin
de riz.

Climat, — [l pleat beaucoup moins en hiver aux Pesca-
dores que dans le nord de Formose, par suite de I'éloigne-
ment du Kuro-Siwo. En revanche le changement de mousson
saceompagne immdédiatement de fortes chaleurs, rendues tros
pénibles par la haute tension hygrométrique, absence d'om-
brages et la suractivité des émanations putrides. Nous avons
subi, au mois de mai, deux ou Lrois orages des plus violents.

Pathologic. — Les Peseadores ne renferment ni marais ni
rizieres, la végétation est peu dense et au rasdu sol, et le défaut
d'altitude rend facile au vent du large sa besogne d'assainis-
sement. Nos troupes y ont pourtant subi les différentes formes
d'intoxication tellurique qui déja sévissaient i Kélung. Du mois
d'avril &t la fin de juin, le choléra (qui a é¢ de beaucoup la
maladie dominante), la dvsenterie, la malaria, ont fortement
eprouvé le corps d'oceupation et les équipages des navires.
Sagit-il d’endémicité ou d'importation? Les habitants nous
accusaicnt bien de leur avoir importé la maladie, mais il faut
attacher pen d'importance i leur dire; le choléra en parti-
culier doit élre endémigque aux Pescadores comme il Test &
Formose et sur la plus grande parlie des cotes de Chine. Les
remuements de terrain nécessités par les travaux militaires ont
tonjours eu une influence divecte sur le développement du
fléau et il est certain qu’il trouve toutes les conditions voulues
pour sa gendse et sa permanence dans le mépris absoln des
Chinois pour les lois de 'hygiéne, notamment leur malpropreté
proverbiale et leurs coutumes funéraires. La eole n’est qu'une
vaste néeropole et le grand nombre des lombes qui 8y pres-
sent, tout en impliquant un mauvais état sanitaire, contribue
certainement i Uentretenir; car si le choix d'un bon eereueil
est un devoir que tout Chinois se doit & lui-méme de son vivant,
s'il est vrai fjue cel ||||jul, de luxe une fois en pussessiun de son
propriétaice puisse étre ordinairement gardé au contact de air
el méme dans la maison, il ne faut pas oublier qu'aux Pesca-
dores le bois est rare, les habitants trés pauvres et partant le
cercueil teés imparfait ; conservé dans la maison il doit étre
nuizible et nous avons trop souvent constaté aux miasmes
dégagés aux alentours qu'il le devient rapidement une fois
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enterré. La fosse est le plus souvent si pen profonde que le cer-
eueil alfleure le sol ou méme le dépasse, et la tombe en macon-
nerie du Chinois riche est iei remplaeée par un amas de grosses
pierres gqui, pas plus que le sable sous-jacent, ne saurait s’op-
poser au dégagement des gaz.

A nos camarades de I'ambulance nous laissons le soin de
rapporier dans lears détails la marche et les modes de propa-
galion de 'épidémie cholérique, les influences diverses qui es
onl pu modifier, tels que le changement de mousson, les orages
trés violents que nous avons subis, Daprés les renseignements
qui nous sonl parvenus, les remuements de lerres nécessités
par les travaux de défense ont toujours été accompagneés, dans
leur voisinage, d'une recrudescence du féau. Du reste, les
dangers inhérents aux émanations telluriques sont hien econnus
des Chinois et ils s'en gardent absolument dans la saison
chande; les nécessités de la guerre les ayant fbit rompre
l'année précédente, & Kélung, avee celte précaution, il en est
résulté a celte époque de grands ravages dans leurs rangs el
des pertes cruelles dans les notres, les positions prises deve-
nant pour nous autant de foyers dinfection. Clest pour cetle
raison que le forl Bertin, apres avoir ébé oecupé sans coup
férir par nos troupes, a du élre évacue malgre son importance
stratégique. Les cas oi la maladie s’est declarée apres 'inges-
tion d’eau prise i terre sonl assez nombreux, mais la contami-
uation atmesphérique seule parait s’appliquer & un certam
nombre de ceux qu'a comptes I'eseadre. Pour nous, le peu que
nous avons observé, ne nous a point semblé relever de la con-
tagion proprement dite, ¢'est-i-dire « de la transmission de la
maladie par des produits émanant divectement du malade »
(Jaccoud). A terre, le personnel de ambulance, malgré son
absolu dévouement, a éle peu épl'i}ll'h'!:'. et il n'v a pas eu, a
preprement parler, formation de foyers; & bord des bateanx,
méme au temps de Pencombrement exceplionnel créé par 'éva-
cuation de Kélung, il n'y a eu qu'un petit nombre de cas, sauf
sur I'Eclairenr qui, avant le temps susdit, a en jusqu’a
vingt et un hommes exempts de service pour choléra grave on
léger. CCest assurément dans les agglomérations humaines des
navires que la contagion doit étre la plus active et le plus faci-
lement suivie : or, il nous parait ln‘al}nhluque, pour I'épidémie
derniére comme pour eelle qui sévit sur la flotte de la Baltique
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i L-E. BERTRAND ET J.-A. FONTAN.

en 1854, les médecins-majors des dilTérents navires seront
daceord pour conclure & absence de contagiosité,

Le Duguay-Trowin a séjourné aux Pescadores i trois
reprises @ du 17 aveil au 31 mai, du 6 au 12 juin, et du 21 au
3l juin.

DE L'ENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE

DES PAYS CHALDS

BIARRHEE De COCHENCHINE, BIARRIEE CHROXIGUE DES PFAY3 CHAUDE, ETC.

Par MM. D" L.-E. BERTRAND et D" J.-A, FONTAN

FROFESSERI W HYGIRSE & L'ECOLE DE NENECINE FROFESSEUR B ANATOMIE & L ECOLE
NAVALE BE LIREST DE NEDECINE XAVALE DE TULLN

|I5I.Ii|4': LA

CHAPITRE 1V

SYNPTOMATOLOGIE GENERALE. MALCHE. TERMINAISONS.
NECHUTES ET LECIDIVES,

Pour rendre plus facile & exposer et & saisiv I'évolution eli-
nique de entéro-eolite chronique des pays ehauds, nous y dis-
tingnerans deux périodes ; 'une de début, Uantre d'état, celle-
ei susceptible de terminaizons variables.

Période de début. — Nons admellons deux modes de début,
deux formes initiales : la diarvhée d emblée el 1o forme dysen-
térique.

La premiére seule est aceeplée de cenx qui ont prétendu
séparer de la dysenlerie chronique, la maladie lour i tour
appeliée diarrhée de Cochinchine, diarvhée endémique des
pays chawds, ele.

P'our ces auteurs, ln présence du sang et du mueps dans les

U Nov, Arch. de med. wovale, 1. XLY, p. 211, 2206, 34,
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maliéres alvines, est un phénomene étranger i la symptomato-
logie propre a la diarrhée en question : ¢’est une complica-
lion toujours tardive et le plus souvent méme terminale,

Tout aulre est notre opinion.

L'enquéle anomnestigue que nous avons poursuivie i bord
des transports et dans nos hopitaux de la marine, les rensei-
gnements que nous lenons de eeux qui parmi nos camarades
onl servi en Cochinchine, tout cela nous a convaineus que des
déjections mucoso-sanguinolentes peuvent caractériser le déhut
d'une affection qui, par la suite, ne présentera plus parfois
que des selles diarrhéigques, et, selon les idées du médecin
traitant, figurera dans les registres statistiques, sous les titres
diarrhée ou dysenterie chroniques.

Ces faits, gqu'on le remarque bien, ne sont pas exceplion-
nels ; on devrait méme, a notre avis, -les regarder comme la
riele.

Voili pourquoi nous avons di indiquer un début dysen
terique et tenir comple d'une forme constituée par des
symplomes dont Pomission  syslématique ne  saurail élre
aulorisée.

1* Diarrhée d'emblée. — Toules les descriplions ne con-
cordent pas : pour M. Layet, par exemple, la maladie s'installe
peu i peu, lentement, primilivement chronique, tandis qu’a
consulter les mémoirves de MM. Lenoir, Mahé, elle procederait
suivanl un mode aigu.

« Le mal, dit M. Layet', débute par un acheminement insen-
sible vers Panémie; Uappétit se maintienl généralement, mais
I'épigastre est parfois ballonné. Des éructations dyspeptiques se
prolongent au deli des repas; puis les selles diminuent de
consistance, prennent une teinte jaune paille, deviennent pe-
lites et semblables & celles d'un enfant, Elles se présentent
surtout le matin. Leur nombre ne dépasse point, dés Iabord,
le chiffre de 2 ou 3 par 24 heures. Dans eclie premiére pé-
riode, le malade est inconscient de son état. Mais Ianémie
s'aflirme progressivement par 'assimilation de plus en plus
imparfaite des aliments : les troubles dyspepliques se earacté-
risent chez la plupart; il y a des renvois nidoreux et des pe-
sanleurs d'estomae ; des nausées parfois, rarement des vomis-

v Loe. eit, pe 8.
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sements, d'autres fois de la gastralgie et du ballonnement du
ventre, »

On remarque alors une décoloration plus prononcée des
selles. Celles-ci sont mclles, de moins en moins moulées, de
coloration café au lait, ou complétement grises; au nombre de
trois, quatre ou cing par jour. Sous Uinfluence d’un écart de
régime ou de perturbations atmosphériques (telles que pluies,
orages), il arrive que les selles s’exagérent, deviennent com-
pletement lientériques, souvent agueuses et sortent en débon-
dant. Mais ces sympldmes s"amendent bientil par le repos et un
traitement approprie, et les matieres fécales reprennent leur
mollesse antérieure. Cest dans celte phase de la maladie que
I'on vient en général réclamer les soins du médeein. Jusque-
la ehacun s'est traité par esprit de boutade ou par systéme. Le
traitement modilie ou atténue les symplimes, mais n’enraye
point la marche du mal. C'est alors ainsi que le malade « esl
le plus souvent renvoyé en France par le conseil de santé et
son certificat porte invariablement ce diagnostic : Anémie et
diarrhée chronigue ».

Daprés M. Lenoir!, les aceidents initiaux sont les suivants :
« Quelques jours aprés son arrivée en Cochinchine, & la suite
d'un excts de boissons aqueuses, d'un refroidissement ou d'un
repas trop copicux, I'Europécn voit la diarrhée se montrer,
précédée de quelques jours de malaise, d'un peu de céphalal-
gie, de quelyues grondements dans I'abdomen, d° augmcntalum
de 1a soif. Ce début est difficile & saisir chez les matelots qui,
en général, ne viennent réclamer nos soins que lorsque cet élat
dure déji depuis quelque temps; mais chez les officiers nous
I'avons observé bien des fois et chez nous-mémes en parti-
culier.

« Get embarras gastrique persistant, si I'on vient 4 manger,
une selle liquide se montre dans la nuit ou le matin de bonne
heure. Les déjections, d'une couleur jaundtre, ressemblant i
une purée mal lide, sont celles d’une véritable indigestion.
Cette selle, suivie de quelques autres, s'accompagne de coli-
ques sourdes profondes et d'un sentiment de fatigue et d’acea-
blement trés prononcé ; la bouche est pilense, amére, la lan-
gue large, étalée et couverte d'un enduil épais, jaunatre ou

' Loc. cit., p. 6.
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blanchitee, Quelquefois des nansées, et méme des vomisse-
ments spontanés ou qu'one légére titillation de la luette suffit
i provoquer, ont lieu : les maticres rendues consislent en mu-
cosilés épaisses mélées d des aliments, si les vomissements
surviennent aprés le repas, méme trois ou quatre heures aprés,
tant la digestion stomacale est lente et difficile. Ailleurs, il y a
de la pyrosis, des régurgitations acides, brilantes, ou bien les
aliments ingérés ne subissant pas influence d'un sue gastrique
normal en qualité et en quantité, fermentent et donnent nais-
sance & une production de gaz qui distendent le ventricule, et
s'opposant au jeu du diaphragme, font éprouver un senliment
d’oppression.

« La maladie, prisc i ce moment et traitée convenablement,
s'arréte; si, au contraire, les soins font défaut, elle persiste,
mais le nombre des selles n"angmente pas beaucoup et ne dé-
passe pas, en général, 6 4 8 par jour; mais la soif, plus intense,
dénote une légeére exaspération lebrile, Pappétence des liquides
acidulés se manifeste, enfin la peau est chaude et séche, signe
de la fievre produite par cet état, qui peut étre comparé a la
fievre gastrique. En méme temps enduit saburral de la langue
diminue le goit si prononeé du marin pour le tabac, la pipe
ne cause aucun plaisir et le malade ne fume guére que par
habitude et pour se distraire; 'appétit diminue. Mais, par une
erreur trop accréditée, 'on fait effort conlre celle anorexie et
'on veut manger un peu quand méme ; ces aliments ne sont
pas digerés et la diarrhée persiste. Que cet élat se prolonge
pendant quelques jours, huit ou dix, et la physionomie pré-
sente un changement notable; "'amaigrissement et la pilenr se
prononcent, le teint devient plombé, le malade est en proie a
un abattement physique et moral trés difficile i vainere et qui
lui rend pénibles le moindre exercice, le travail le plas insigni-
fiant, une simple promenade ou méme une conversation un peu
longue. Voila I'état aigu dont un traitement bien institué
triomphe encore facilement »,

Le tableau elinique du début tel que le trace M. Mahé, se
rapproche beaucoup plus de la précédente deseription que de
celle de M. Layet'.

« A l'oceazion d'un dérangement provoqué par la fatigue, le

! Loc. cdt., p. 100,
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refroidissement, un éearl de régime, ete., mais le plos ordinai-
remenl sans cause occasionnelle manifeste, p:u-l'uis a la suite
d'un embarras des premieres voies, mais le plus ordinairement
sans prodromes, on voil se déclarer une diarrhée tont i fait vuol-
gaire. Les évacoations alvines sont d'ordinaire pea nombreuses.
trois ou qualre, cing ou six, dans les vingt-yuatre heures; leur
émission s'aceompagne de quelques doulenrs, d'épreintes (non
tontelois le veai lénesme de la dysenterie), de coliques sourdes,
quelquelois assez vives, de nausées, de dégoit alimentaire ou
de diminution de appétit, Mais le plus souvent la diarchée
esl indolore, sans pliétnoménes réactionnels marqués da eoté
de la civeulation ni de la digestion. La calorilication n'est pro-
bablement guire plus troublée, quoigue Pon mangue de don-
nées sur ce poinl.

« Les évacuations alvines sont séreuses, mugueunses, le plus
ordinairement séro-muqueunses; elles peuvent offrir les colo-
rations les plus variées, élee bilieuses, jaunilres, grisitres,
blanchitres, mais le plus souvent clles sonl pen ou pas colo-
rées, surtout aqueuses : hrel elles sont simplement diarrhéiques.
La langue est quelque pen saburrale, presque rouge i la pointe,
la bouche est amére, piteuse; abdomen est un peu tumélié,
mou, sensible au toucher on meéme doulowrenx, mais le plus
souvent il est presque normal.

« Les malades continuent, le plus ordinairement, de vaquer
d leurs occupations et ¢’est a peine si quelques-uns se déci-
dent & mvoquer les conscils du médecin ou i se soumeltre
d un régime special pour ce qu'ils considérent comme un
simple  dérangement ou une indisposition qu'ils eroient
passagire.

« Cet ctat se prolonge et dure ainsi des semaines ou des
mwis, et linil par cesser de lui-méme, par eflel des remédes,
ou bien il passe i Uétat subaigu et finalement 4 la chronicilé. »

Les descriptions pathologiques ne nous paraissent pas incon-
cilinbles, si differentes qu'clles soient. 1l est probable, en effet,
ipue les choses se passent comme Pa indiqué chague avteur,
et que la situation clinique change quelque peu avee les condi-
tions ¢liologigues. M. Lavet, sans doute, a vu la maladie sur-
venir chez des Européens qui depuis un temps assez long habi-
taient la Cochinchine; il se peut, d'autre part, que 'observation
de M. Lenoir ait principalement porté sur les marins de navi-
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ves en slation passagire, aceidentelle ou périodique dans les
parages endémiques. 11 n'est pas inveaisemblable dés lors que
le mode réactionnel des malades ait ehangé = ainsi s'expligue-
raient les variantes descriptives.

Nous croyons toutefois que, dans la grande majorité des
wag, le réeit de M. Mahé est eelui qui est le plus conforme a Ia
realité, la maladie n'élant 4 son début ni ineontestablement
chironigque comme U'a indiqué M. Layet, ni franchement aigud
comme le croit M. Lenoir, ou encore, comme U'eerit M, Mahé, a
ort, ce nons semble, en égard a sa description elle-méme,

Dyspepsic gastro-intestinale subaigiie, telle nous parait élre
b formule générale des aceidents initiauy de forme diarrhéigue.

20 Forme dysentévique, — Cest eneorve la, d'ailleurs, al-
lure Ia plus commune de la forme dysenlérigue.

Il est exceptionnel que, dans la zone intertropicale, la dysen-
Lerie aigui violente et franche se termine par I'élat chronique,
Expression clinique de la réaction d'organismes encore vigou-
veny, vis-a-vis des causes morbiliques, de semblables attaques
frappent de preférence les nouveaux venus dans le pays: elles
guirissenl on elles tuent,

Mais les récidives sont toujours & craindre, et comme. quand
elles surviennent, I'Européen est suffissmment débilité par le
climat ou les maladies antérienres, la marche des phénomines
pathologiques est ou pent étre diflérente.

Les matiéres alvines mugueuses et sanglantes ne sont habi-
tuellement ni purnlentes, ni sércuses, ni chargées de débris
membraneux. Les coliques et les épreintes sont modérées ; son-
venb méme le ténesme véritable [ait défaut et I'état général ne
semble pas tout d’abord sérieusement compromis,

Malheureusement ces formes sont des plus insidienses.

Elles trainent pé:lihh-muul sans tendanee vers la gul‘:ri:‘;:‘rl].
amcliorées un Jour, exaspérees le lendemain, jusquh ee que le
sing ot le mucus ayant graduellement disparu des déjections,
la diarvhée s'établisse définitivement, que les forees diminuent
el que lamaigrissement s’accuse,

A ce moment, la maladie chronique est constituée : elle ne
dilfire en rien d'essentiel, de celle qui est la suite du début
diarrhéique précédemment indigué.

'en importent done maintenant les aceidents initiaux, diar-
rhée d’emblée ou dysenterie ; la situation clinique cst la méme
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dans les deux eas; la période d'état de 'entéro-colite chronique
est atteinte !,

Période d'étal. — Les fonctions digestives sont profonde-
ment troublées,

L’appétit est capricieux ; le goiit absent ou perverti,

La langue tout d’abord saburrale est parfois un peu plus
tard le siege de visicules aphtheuses, principalement sur ses
bords et i sa face inféricure de ehaque ¢oté du frein, On n'ob-
serve guere i celle époque la langue lisse et dépouillie, telle
qu'on la voit trés souvent dans la cachexie terminale.

La digestion stomacale se fait mal: il y a de la pesanteur
¢pigastrique, des renvois nidoreux avec on sans pyrosis.

L’abdomen est souvent météorisé, parfois sensible i la pres-
sion ; le malade aceuse des borborygmes et I'évacuation alvine
est précédée de eoliques. Fréquemment 'exonération est suivie
d'une sensation de soulagement: le ténesme et les épreintes
mnnt[uent.

Les selles augmentent de nombre en méme temps que leur
consistanee diminue. Le malade va mainlenant a la garde-robe
plusicars fois dans la journée ou dans la nuit: primitivement
piteuses ou en panade, les matiéres sont le plus souvent en
purée plus ou moins claire ; parfois méme, elles sont, pour un
temps du moins, complétement liquides.

Leur coloration est variable ; jaune, verte, d'un gris noirilre
o ardoisé quand les malades sont traités par le sous-nitrate de
bismuth. La couleur café au lait cloir est de toutes la plus
commune.

Assez souvent, les selles sont spumeuses et comme soufflées :
mais leur vrai caractére est d’étre communément grumelenses,
inégalement colorées, panachées, renfermant des débris alimen-
taires intacts, parsemdées de fragments blanes easéeux pendant
la diéte lactée, en un mot lientériques.

Il arrive quon y voil, suivant les cas, réapparailre ou s'y
montrer pour la premiére fois, des mucosités sanguinolentes.

Le foie n'est pas doulourenx : mais I'examen plessimétrique

' Ala forme dysentlérigque, nous rallachons un mode de débot assez rare,
croyons-nons, la rectite. Les selles habitucllement moulées sont rendues enrohies
d'un meus vitreux strid de sang: il ¥ o de la cuisson anale, peu on pas de vrai
témeame @ la réaclion ',;L"m':l‘uiu est nulle. Celle reelite peat évoluer el gulrir sans

transformation : comme aussi ellc poul dtre le point de départ de la dysenterie
proprement dile, |l=rjl.!r.']|u. i son four, gudrira oy passern i lidtnl |_-[||.1:.n'u|uu.
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permet assez souvent de constater que 'étendue de la zone de
matité hépatique est quelque pen diminuce.

Cependant, I'économie tout entiére est en sonllrance ; Pané-
mie s'aceentue; la nutrition générale est gravement compro-
mise,

L’amaigrissement fait des progris rapides: les traits se tirent,
les joues se ereusent, tandis que la peau du visage prend une
teinte terreuse,

Partout, le relief des masses museulaives s'affaisse: les mem-
bres deviennent gréles ; le poids da corps diminue dans des
proportions considérables.

La pean est séche el rugueuse. La cireulation est languis-
sante; le pouls pelil, assez souvenl ralenti. Le rythme respi-
ratoire n'est pas sensiblement modifié.

Les urines sont presgue toujours, comme quantilé, au-
dessous du chiffre normal; trés généralement, les varialions
de cette quantité sont en raison inverse de abondance des
matieres alvines.

L'intelligence est intacte: ¢’est & peine si l'on note quelque
irritabilité nervense, un pen de susceptibilité du earactire, une
inguictude légitime et un certain degré d’hypochondrie.

Par eontre, la motilité est serieusement atteinte ;3 les malades
se fatiguent vite et tout exercice corporel leur est pénible.

La sensibilité est normale.

Tel est, trace & grands traits, d'aprés les descriptions de
nos confréves et notre propre observation, le tableau clinique
de la maladie vendue i cette période que nous avons appelée la
période d'c¢tal.

Cetle phase est désespérante par la lenteur, Uirregularite et
les caprices de sa marche, entrecoupée d’amélioralions fransi-
toires el de rechutes soudaines, heésitant q||u|i_|].1.1.-l'uis pe:](fi!lll-
des années avant de se décider pour la guérison ou pour la
mort; c'est dire que sa durée, comme d'ailleurs cclle de la
maladie considérée dans I'ensemble de ses périodes, est com-
pletement indéterminée.

Tenuasoxs. — Maladie chronigue type, Uentéro-colite des
pays chauds n'a que deux terminaisons possibles, la guérison
ou la mort.

l. Guérison. — La forme initiale, que nons avons appelée
diarrhiée d'emblée, guerit assez sonvent 11||;||||] oii veul bien lai
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oppeser un régime convenable, ear ¢'est alfaire d'hygiéne bien
plus que de l||l.m|mu1,u[m- proprement dite. Mallieurcnsement,
ces premiers accidents sont trop fréquemment négligés, de
sorte qu'insensiblement, la deuxiéme période ou période d'état
se lrouve alleinte.

Nous eroyons la forme d}aclmru]uc peut-¢ire un peu plus
rebelle, surtout quand elle a été précédée de plusieurs mani-
festations semblables.

(ot qu'il en soit du mode de début, les chiances de guérison
diminuent & mesure que la chronicilé s'allirme, Toulelnis,
dans la plupart des cas du moins, tant qu’il ne s’agitl pas, par
exemple, d'organismes tubereuleux ou trop profondément débi-
lités, il ne faul pas désespérer, si les conditions hygiéniques
sont bonnes, si le rapalriemient a pu étre opéré en temps utile
et surtout si le malade, li est trop souvent I'écueil, veut hien
suivree avee docilite le régime alimentaire et la thérapentique
gqu’on lui impose.

La guérison s’annonce et progressivement s'aflirme, par la
diminution du nowbre des selles, leur consistance acerne, la
eessation de la lientérie, Parrét de Vamaigrissement, langmen-
tation du lmi{]s du corps, le réveil des lorees et le retour des
fonctions cutanées,

Mais que cette guérison est peu solide! comme elle est faci-
lement compromise, sinon détruite complétement, du jour an
lendemain, par un refroidissement, un écart de régime, ou
meéme seulement 'ingestion d'aliments un pen moins diges-
tibles que ceux qui ont ¢élé preserits jusqu’alors!

Lien de plus commun, en effet, que les rechutes et méme
les récidives dans l'entéro-colite des pays chauds. La plupart
des malades le savent bien; mais ils ont malheureusement trop
de tendanee a 'oublier et bien peu parmi enx se résignent 3
étre ce qu'ils seront pourtant longtemps encore, des valétudi-
naires, ¢'est-a-dire des gens condamnés 4 surveiller leur
hygiéne avee un soin scrupulenx, sous peine des plus grands
dangers,

[hit eette sollicitude de Uindividu pour lui-méme tourner i
I'hypochondrie, il faudrait la recommander encore, car, i tout
prendre, cet exeés vaudrail mieux que la négligence de quel-

l.'lllll.',""\']]l'lb.
Qu'on y prenne garde d'aillers, celle ligne de conduite,
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celte observanee rigoureuse des régles de hygiene, n'est pas
a prescrire seulement, lant que UEuropéen séjonrne dans le
milien endémique; elle réclame eneore impéricusement ses
droils ]u!ml:ml. In Wraversée de relour, luujuurﬁ arosse daléa,
et méme bien longtemps, plusieurs années sil le faut, aprés
le rapatriement.

COue d'excmples dindividus morts en Franee, ayant quitte la
Cochinchine depuis cing ou six ans, et ayant, pendant ce
temps, lrainé une existence misérable, pour avoir voulu faire &
leur guise et avoir constamment enfreint les préceptes hygié-
piques qui leur ¢laienl recommandés !,

Il. Mort. — 1l v a trois fagons de mouric d'entéro-colite
(;hrcnique + la mort lente, la mort r:lpidu, la mort subite,

1° Mort lente, — La mort lente est la solution d'une
cachexie progressive due i entéro-colite scule ou i cetle ma-
ladie doubliée d'une tuberculose secondaire.

Quand U'enléro-colite doit, par ses propres effets, conduire &
une terminaison fatale, suivant le mécanisme dont nous venons
de parler, les événements cliniques se déroulent comme il
suil

Les fonctions digestives achivent de sombrer, tandis qu'un
dernier coup est porté i la nutrition.

L'appetit est bizarre, souvent vorace, le malade étant tour-
menté par une faim insatiable  qu'explique  suffisamment
Pétat de déchéance dont, sans réparation alimentaire possible,
son organisme est frappe. Quant & la soif, elle est parfois
trés vive, ee qui arrive quand les pertes agucuses sont tris
lortes du coté de l'intestin. Lo bouche est d'aillenrs, main-
tenant, chaude et séche; Ia langue étant fréquemment, non
toujours, quoi qu'on en it dit, dépomllée uniformément de
son épithélium, d'un rouge vif, lisse et comme abrasée de ses
papilles.

A ce moment de la maladie, les sclles sont habituellement
profuses et rendues presque sans efforts; tantol en purée elaire
d'un jaune gris, tantot complitement liquides sous laspect
d'une sérosité roussalre; parfois mousseuses; invariablement

! Nous nvons signald la rectiie comme un des déhols possibles de 1'entéro-colile
E]lrmliqilt'. I esivient d'ajouter ici quielle en est parfois uoe saite,

Dans ce eas, les selles sont redevenues consistantez, mais, pendant plus on moins
onglemps, clles entrainent du sang et du mucas qui les reconvreent sans mélange.
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lientériques, piquetées de jaune on de blane, ou encore
chargées de gros grumeaux de méme conleur.

Assez souvent alors, le météorisme abdominal s'est alfaissé;
le ventre est plat ou en bateau, et comme collé au rachis.

La percussion de I'hypochondre droit peut révéler, dans ces
conditions, une atrophie marquée du foie,

L'amaigrissement a marché d'une effrayante fagon. L’habi-
tude extérienre [ait mal o voir : la Tace est décharnée, ail
est terne; partout la maigreur squeletligue dessine les saillies
osseuses et permeltrait i anatomiste une étude d'ostéologie
in vivo.

Le pouls est misérable, ralenti, mais prompl i s’accélérer
sous U'influence des moindres causes; la température axillaire
est abaissée; le murmure respiratoire alfaibli; la voix rauque
ou presque éleinte.

Le systéme musculaire a perdu toute énergie.

Ouant 4 exerdtion urinaire, elle est an minimum; elle
n’entraine plus qu’un liquide trés pauvre en matériaux solides,
Falbuminurie fait défaut.

Cette phase qu'on pourrail décrire comme une troisiéme
periode, sous les titres de période cachectique ou terminale,
est parfois brusquement dénoudée par un incident pathologique
qui emporle le patient en quelques heures; dans le cas con-
traire, qui est celul que nous considérons en ce moment, il
arrive qu'elle présente une ¢tonnante durée.

Ce n'est parfois qu'aprés une agonie de plusieurs mois,
que la victime succombe, épuisée, s’éleignant pen i peu, lor-
mule hapale, mais admirablement juste en Pespiee, comme
une lampe gni n’aurait plus d’huile ; mort progressive que les
malades voienl venir conseients, cenx-ci résignés i leur sort,
cenx-lh révoltes, farouches et navrants, maudissant lenr des-
tinée ; vraie phthisie intestinale; véritable inanitintion iden-
tique a eelle que Chossat a si remarquablement déerite @ mert
par la faim.

Quand la tuberculose est de la partie, préparée dans sa
venue par effrayante dégradation de ces organismes ainsi
ruinés, elle ne fait ordinairement qu’ajouter quelques trails au
sombre lableau clinique que nous venons de tracer, sans en
mudifier grandement le fond.

(est alors qu'on voit survenic une expectoration purulente,
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des sueurs nocturnes profuses et de la fitvre heclique vespé-
rale, avec tous les signes physiques d'une phthisie ulcéreuse
galopante.

Invariablement dans ces eas, la marche fatale se préeipite,
et la mort, sons laction combinée de cette donble inluenee,
ne tarde pas i arviver, lagquelle, tout espoir élant i jamais
perdu, est presque une délivrance,

Iautres fois, la tuberenlose se déclare alors que la cachexie
intestinale n'est pas encore trés avancée; il se peul, dans ces
conditions, que la complication I'emporte sur la maladie ini-
tiale ; I'individu succombe a la phthisie pulmonairve, quand
peut-étre son  entéro-colite, si elle eat cévolué seule, I'edit
encore laissé vivee de longs jours.

2" Mort rapide. — Rare en somme, la mort rapide, ¢’est-i-
dire la mort en quelques heures ou quelques jours, est, eroyons-
nous, plus commune & bord des navires-transports que dans
nos hopitaux maritimes. Elle est toujours la conséquence de
queique complication. Voici, parmi ces accidents, ceux aux-
fjuels une semblable terminaison nous a paru impulable.

Ce sont d'abord des symptomes cholériformes qui, dans
l'immense majorilé des cas, résultent d'un écart de régime :
trois fois sur quatre, c'est alors un camarade aussi stupide que
complaisant qui aura fail passer & un malade tenu a la diéte
lactee, du pain, du biscuit, de I'eau-de-vie, ete.

On voit survenir, dans ces circonstances, des vomissemenls
répetes, des selles liquides a flols, du eollapsus eardiaque, de
Palgidité, de la eyanose et enfin de "anurie ; la mort ne se fait
pas longtemps attendre *.

L'un de nous a vo un malade enlevé de la sorte, en six houres,
i bord d'un teansport de Cochinchine, aprés avoir ingéré coup
sur coup plusienrs litres de liquide.

Il n'est penl-étre pas inutile de [aive remarquer, i ce propos,
fue ce déces s'est produit vers le milicu de la traversée, qu’aucun
autre cas semblable ne I'a suivi et qu'an départ du navire, le
choléra asiatique ne régnait pas dans la colonie (juillet 1878).
On ne peut done meltre en cause cette derniére maladie, 1l ne
E'_agi:ssait pas non plus d'un aceés pernicieux cholériforme,
dnsi gu'on est toujours porlé & le eroire, en priésence d'un

! Ces accidents et Ja pathogénie spéciale dont ils procident sonl pasticolitre-
menl a eraindre chee les individus dont la langue est ronge el déponillie.

ARCH. DE WED. Ba¥. — Juin 18EG. XLV —127
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malade qui revient d'une colonie ot il a été plus ou moins
affecté d'impaludisme; car nous avions ici la notion d'une
cétiologie plausible, l'imprudence de la victime, et d'autre part.
le sulfate de quinine en injeclions hypodermiques s'élait
montré nuisible, ayant, & ce qu'il nous a semblé, arrété la
réaction au moment o elle commengait a se produire.

L'wdéme pulmonairve est, quelquelois, eroyons-nous, une
cause de mort rapide dans I'entéro-colite chronique. Nous ne
pouvons citer, & appui de cette proposition, aucun argument
nécropsique, mais nous nous rappelons avoir va la mort frapper
trés vite des gens qui avaient présenté de la dyspnée, et a I'aus-
cultation desquels nous avions pu saisir de nombreux riles
sons-erépitants',

Une derniere influence a signaler parmi celles qui intervien-
nent dans le mécanisme du genre de mort dont nous nous
ocenpons en ce momont, ¢'est la thrombose veineuse de 'encé-
phale, avee ses conséquences possibles, I'hémorrhagie cércbrale
ou méningde,

C'est une complication fréquente en pathologie infantile ;
Tonnelé?, Rillet et Barthez?, Bouchut*, Lancersaux®, Marty*,
Iont bicn décrite, et Parrot” lui a consacré de longs développe-
ments dans son travail sur Pathrepsie, o il la considére comme
une des causes principales de ce qu'il a appelé Uencéphalo-
pathie athrepsigue.

D'une symptomatologie assez obseure et d'un diagnostic tou-
jours res dilficile, la thrombose des sinus a pour expression
clinique fondamentale, les convulsions et le coma. Consi-
dérée en général, elle a une étiologie variable, mais dans le
cas present, elle est la conséquence des modilications subies
par le sang, sous Uinfluence de I"athrepsie : ¢’est une thrombose
cachectigue.

U {n tronye quu]qul_‘ftri.*. i ]'dulnpsia, des épanchements plnumwi absol ument
sivenx, Formdés Leis promptement ; sutee eanse e mord vapade.

8 Tonneld. Journal hebdomadaire, 184,

5 Rillet ob Durthez. Traild des maladics des zirlﬂqnh,

4 Nouchut, Traild des maladies des enfants ol Gazelle des hdpilawr,
1857, cte,

b Lancereoux . De fa thrombose et de Uembolie cévébrales. Thése de Paris,
1862,

& Morlv. Thrombose des sinus de la dure méve. Thise de Paris, 1873,

T Perrol. Legons ade clinigue infantile. L'athrepsie. Paris, 1877, el Progrés
middical, 1875 et 1876,
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L'un de nous a rapporté, dans sa thise'. Pobservation d’un
fait de ce genre, survenu chez un novice atteint de dinrrhie
de Cochinchine et mort & Sainl-Mandrier, dans le service de
M. Froment,

o Hipital de Saint-Mandrier. Salle 11, numérn 110,

hergarion Clande, 17 ans, né & Plonai (Coles-du-Nord}, novice de I'Aveyron.
Déedde e 95 decembre 1872 & onze heures dn soir, Diarchée chronique de
Cochinehine,

Atteint e diarchée chronique & la suite un voyage en Cochinchine,
cel enfanl it enieé wne premiéee fois & Phapital de Saint=Mandrier, lo
27 octobre 1872, 11 en éuait soeti le 29 novembre,

Le 6 décembre de la méme année, il se présentait de nonveau o hipi-
lal, dans un célat de faiblesse exteéme, amaigrei, dpuisé par une diorrhée
incessanle.

Neof jours se passent sans incident notabls,

Le 15, pertesubite de eonnaissance et eonvalsions genéralisées. Laltaque
n'est pas ennslatée, le médecin de gavde navanl pas 616 prévenu ; mais le
lendemain & la visite, on remargque, sur le dog du nez, une plaie conluse
aves ecehvmose, indiee & pea pres certain d'une elhute,

Tha 45 au 21, calme complet,

Le 21, lobservation signale des convulsions cloniques des membres avee
deume labiale el volation des globes oculaires. Le malade ne vépond pas aux
questions qu'on lui adresse el demenre insensible 4 toute excilation. Landan-
Lissemnent est absolu,

Le 22, les mémes phénomines se reproduisent, Mais quand le malade
revient & lui, on constale que la parole est embarrassée, que la commis-
sure labiale est tiece & droite, el que la moilié¢ gauche du corps est para-
‘EStI'L‘_

Le 25, denxaccés: puis le coma survient et le malade succombe.

Autopsie. Habilude extévienre, Maigreur extréme ; traces d'une conlusion
sur lu dos du nez,

Cavité thoravigue. Aucune lésion notée; pas de tubercules dans les
poumns,

Capilé abdominale. Lintestin gréle est fortement injeeté, surlout dans
som tiers inférienr,

Cette mjection se relrouve encore plus prononcée dans la mugquense du
gros intestin qui présents ¢hool 1, irvdgulitrement distribud, comme un
Plqueté grisitre ; pas Ja moindre perte de substance,

Le foie friable, taché de jaune 3 la surface, est de volume pormal,

La rate pst petite, ridée et aplalie.

Crdae. Aprés Tablation de la calotte crinienne, la sinus longitudinal
Supérieur se montre distendu el bosselé, Sa eavité est remplie de caiilots
dont Jes uns d'un rouge noir sonl mous et sans consistance, el dont les autres

'. Beeleand (1.-E). De Ja thrombose des sinus veinevs de la dure-mire.
Thise de Paris, 1875, p. 23.
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présentent une coloration d'un gris joundtee. Ils adhivent forlement & la
parei injectée et épaissie,

Les veines de ln pie-mire edéréhrale sont gorgdes de sang noir,

Un fover apoplectique sitge duns |2 substanee blanche du lobe frontal
droit, & P'unien de son hers anlévieur e de ses deux tiers postérieurs. »

L'auteur du mémoire cilé accompagnail celle relation des
réflexions suivanles :

i Au point de vue cliologique, les faits que celle observation renlerme
me paraissent n'admelire qulune seule  interprétation: la thrombose en
uestion esl une thrombose cachecliue.

80l est en elfet établi aujourd i que les conerclions sanguines des sinus
se fonl surtonl cneg les individus dpuisés par une spoliation organique pro-
fonde et prolongée, on comprendra sins peine que Ia thrombose (rouve
pour se produive un tervain merveilleusement préparé, che: un enfant de
17 ans, subissant depuis trois mois Uinfluence meurtriere de eetle tecrible
endémie qu'on est convenu dappeler la diarrbée chronique de Cochinclune,
...k caillot une fois formé, lacirculation encéphalique a é1¢ mécaniquement
entravée,

L'obstacle résistant, la contraction cardinque tendant foujours  d'autre
part, & pousser devant elle Ia colonne sanguine en oscillalion, une ruplure
vasculaire s'est produile el le sang brusquement épanché s'est crenst de
vive force, dans la substance blanche dilacérdée, une cavité oii il s'est colleeld
en [oyer,

Ainsi sexpliquent Phémiplégie et la déviation de la commissure labiale
observies &8 heures avant la mort. »

Telles sont parmi les eanses de mort rapide, au cours de
I'entéro-colite chronigue des pays chauds, les seules circon-
stances pathologiques que nous ayons observées: mais on en
asignalé d'autres qui pourraient trouver leur place ici, par
exemple, 'obstruction intestinale due i 'étranglement on & la
paralysie de l'intestin. Ne voulant pas trop empiéter sur les
développements qui doivent suivre, nous renvoyons leur étude
au chapitre Complications. :

3* Mort subite, — La mort subite est possible; nous en
avons nolé un cas, Mais ¢'esl une terminaison exceplionnelle.
Un ne I'observe guire que dans la maladie parvenue  sa der-
niére période.

Elle a lieu par syncope. Le malade perd connaissance, la
face palit, le pouls est supprimé; au bout de quelques minu-
tes tout est fini.

Le mécanisme de cette mort souléve les mémes difficultés
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d'interprétation que la pathogénie de la mort subite dans la
fitcvre Lyphoide.

Iei encore, on pourrait la rapporter & une dégéncrescence
granulo-craisseuse de la fibre cardiaque, altération dont I'ana-
tomie pathologique de 'entéro-colite des pays chawds nous
fournit quelques exemples ; mais, comme dans les eirconstances
oft cette lésion a éLé constatée a autopsie, la mort n'éait pas
survenue subitement, et comme d'autre part la dégéndérescence
en question n'a pas élé signalée que nous sachions dans des
cas d’entéro-colite termings de celte maniére, nous repoussons
cefte explication.

Nous préférons admettre que la mort subite, accident trés
rare, nous le répétons, estla conséquence de Uinanitiation aidée
de quelque circonstance fortuite comme une émotion morale
on un réflexe parti du tube digestif malade.

Denx arguments viennent i Pappui de eette pathogénie. Cest
d'abord le pen de résistance qu'offrent anx impressions du
dehors les animaux inanitiés: ainsi de ceux qui servirent aux
expériences de Chossat'; ainsi encore de ces grenounilles qui
jetées dans un bocal et abandonnées pendant des mois dans
quelque coin de laboratoire, succombent dés qu’on les touche.

Cest ensuite, deuxiéme argument, que dans le cas elinique
observé par nous, U'ingestion d’un aliment lourd pouvait étre
incriminée,

Celte eirconsiance, un éeart de régime, reviendra plus d'une
fois encore dans nos essais pathogéniques; c'est qu'en effet
nous ln croyons aussi dangerense que banale,

~ Aussi estimons-nous, que dans les conditions o ces infrac-
tions i hygiéne sont possibles, notamment & bord des teans-
ports, il est du devoir da médecin de chercher & les priévenir par
une surveillance sévere. Plus d'une fois peat-étre, s'il veut bien
faire soulever la literie d'un malade et se donner la peine d'y
regarder, il trouvera la rmson d’un prétendu aceés pernicieux,
sous la forme de denvées diverses Lelles que chocolat, pain, cle.

! Une eirconsianea digne d'élre remaciuie, g'est que Finanitiation en se prolon-
geant, rend les animanx tellewent  faibles [surtout Jnr&lluo_ la vrolroilissoment ima-
mibial a di'ja commenct) qu'ane cause légive suflit quelquelols pour amenar une
synoope morlelle (Bouchardat, De Ualimentation insuffisanfe. Thise de concours,
Puris IRH2, p. 20, Helation des experviences da Chossal),

Nous reparlerons un peu plos Join de ectte dnanitiofion telle que nouws l'ont
lait enpmaitre les eélihees expériences de Chossat,
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Le diarrhéique, a la mort subite duquel nous assistimes, avait
sous son traversin des tablettes de chocolat.

CHAPITRE ¥
ANALYSE DES SYMPTOMES

Habitude extéricure.

Dans les premiers temps de la maladie, 'habitude extérieure
ne présente rien de spécial : c¢'est 'aspect anémique, celui
qu’offrent, & divers degrés, tous ceux qui ont fait un séjour
quelque peu prolongé dans la zone chaude du globe ; parfois
geulement, le visage prend un air de souffrance, quand les
évacualions alvines deviennent abondantes ou quand, dans
la forme dysentérique, il existe du ténesme.

Mais lorsque I'entero-colite est décidément chronique, lors-
que surtout elle est entrée dans sa phase de cachexie, elle im-
prime i ses viclimes une marque si parliculiére, que le moins
attentil et le moins versé dans les choses médicales, la dia-
gnostique d'un coup d’wil.

La face décharnée, avec ses yeux vitreux enfoncés dans
leur orbite, ses pommeltes saillantes, ses fosses zygomaliques
profondes, ses joues creuses, ressemble, comme on I'a dit, &
une léte de mort. Les narines sont pincées; les oreilles minces
et diaphanes, simulent deux cocardes qui tendraient a =e déta-
cher de leur point d'application ; la pean du visage terreuse,
couleur patale, est plaquée d'éphélides qui simulent un mas-
que de grossesse. La barbe est claire; les cheveux sont lanu-
gineux et cassanls,

Tous les tissus ont subi une fonte progressive; le tissu
cellulo-adipeux a disparu; les muscles ne sont plus que des
cordons gréles incapables d'une contraclion énergique el sou-
tenue ; la peau séche, rude au loucher, est collée sur les os:
tous les reliefs osseux sont devenus visibles; les cotes saillantes
sous le tégument peuvent élre comptées a la simple nspection
el sans le secours du doigt; il semble que les épines iliaques
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)

vont crever la paroi abdominale qui, totalement affaissée, est
nppliqueu sur le rachis. En un mot, comme nous 'avons dit
plus haut, la maigreur est réellement squelettique.

Quand ils marchent, les malades se trainent péniblement ; et,
b lextréme limite de cette période eachectique, leur faiblesse
est devenue telle qu'ils ne peuvent plus quitter le lit. Mais
Jamais, i aucun moment de leur maladie, saul le cas tout excep-
tionnel d'une complication intéressant le systéine nerveux cen-

" tral, on ne conslate chez cux une vraie paralysic des membres.

La voix est rauque ou presque éleinte,

Tels sont les traits principaux de cette habitude extérieure
qu'il est impossible d’oublier, ne I'eiit-on rencontrée qu'une
fois ; affrense décrépitude qui n'a en clinique qu'une égale, la
cachexie tuberculeuse & son extréme période.

La déchéance organiaue dans I'entéro-colite des pays chauds,
n'est telle que pour les malades qui doivent abandonner toult
espoir de gueérison; mais si elle est moindre et réparable dans
les cas ol une terminaison heureuse peut encore survenir, ses
traits cliniques sont analogues, si bien gqu'on peut coneevoir,
sans qu'il soil nécessaire de les décrire, toule une série de
types progressivement allénués, au-dessous du tableau qu
représente la forme la plus compléte ¢t comme le dernier
mot de la cachexie entérique.

Variations du poids du corps.

Si I'habiiude extérieure des sujels met en pleine évidenee
"énorme dénutrition qui mine leur organisime, elle n’en mesure
pas le degre.

Quand on veut acquérir celte nolion complémentaire, il
faut en appeler a la balance.

Dans ses expériences qu'on doit citer comme des travaux
modiles, Chossat a pu de la sorte déterminer, jour par jour,
heure par heure, les perlns pondérales subies par les animaux
soumis & 'inanitiation'.

! Chossat, Etudes expérimentales sur Uinanition. Tavis, 188%. Chos=at

appelle dnanitiation le passige graducl du corps & un élat dont le lerme ost
Finanition,
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Plusieurs conséquences importantes ressortent de eos
recherches. Longet les résume ainsi® :

a Le résultat le plus constant de la privation d’aliments,
c'est la diminution graduelle du poids du corps.

« Toutes choses égales d'ailleurs, et en particulier a égale
durée de I'inanitiation, la perte diurne est d'autant plus forte
que Panimal est plus volumineux.

« Toul en diminuant de poids chaque jour, le eorps ne perd
pas néanmoins d'une maniére uniforme ; chez le méme animal,
en temps égaux, il y a des perles maxima et des pertes minima
qui peuvent élre entre elles dans le rapport de 6 : 1.

« La perte la plus considérable a été en général au début,
quelquefois vers la lin, jamais au milien de 'expérience. La
présence du maximum, au débuat, tient surlout i ce que le pre-
mier jour de Pabstinence, le corps expulse le résidu de I'ali-
ment ingéré la veille, L'angmentation de perte, vers la fin de
la vie, coincide généralement avec une augmentation plus ou
moins grande des fices, allant quelquelvis jusqu’a la diarrhée,
comme dans les affections colliquatives. Toulelois la perte cesse
presque complétement dans les deux ou trois derniéres heures
de la vie, comme si 'exhalation d’acide carbonique et de
vapeur d'eau eit été suspendue en méme temps que les autres
excrétions du corps.

« En moyenne, les animaunx inanitiés pérvissent, lorsque leur
perte s'élive aux 0,4 de leur poids initial...

« L'obésité modifie, jusqu’a un cectain point, la valenr de la
perte intégrale proportionnelle. Ainst la perte proportionnelle
qui est en moyenne de 0,4, peut, chex les animaux trés gras,
s'clever jusqu’a 0,50,

« Le jeune dge au contraire peut la diminuer jusqu’a 0,2,

« Chez les animaux & sang froid, la perte proportionnelle
nécessaive pour donner la mort est (rés sensiblement la méme
que chez les animaux a sang chaud; seulement la perte diurne
n'elant que du trentieme de celle des animaux a sang chaud,
la vie se prolange trente fois davantage.

« Dans les cas d'alimentation insuffisante, la morl survient
comme dans les cas d'inanitiation, lorsque la perte intégrale
proportionnelle=10, 4. kn nourrissant un animal d"une maniére

" Traild de jlﬁym’m’nyiﬁ, T p. 28,
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isullisante, on retarde plus on moins I'époque de la mort,
mais on n'altére en rvien Ia loi d'aprés laquelle la mort ar-
rive, Dans 'un et 'autre eas, U'animal meurt diss que son
poids atteint la limite de diminution compatible « avee Ia
vie, »

Chossat, comme le prouvent les lignes suivantes, avait
trés nellement saisi de quelles applications pratigques était sus-
ceplible en pathologie, cette loi de I'inanilialion qu'il venait
de formuler.

« L'inanitiation, disait-il*, st une cause de mort qui marche
de front et en silence avee toule maladie dans laquelle 'ali-
mentation n'est pas A 'état normal. Elle arrive a son terme
naturel, quelquefois plus o, quelgquefois plus tard que les
maladies qu'elle aecompagne sonrdement, et peut devenir
ainsi maladie principale, 1 od elle n'avait été d'abord qu'épi-
phénoméne. Ou la reconnaitra an degré de destroetion des
chairs musculaires et on pourra & chague instant mesorer
son importance par le poids relatil du corps. »

Depuis 18435, époque i laquelle fut publié le mémoire de
Chossal, la méthode des pesées a é1¢ mise a contribution dans
Pétude de la plupart des maladies qui ent une influence mar-
quée sur la nulrition générale,

Elle a rendu d'immenses services 4 la clinique infantile.

Dans Pathrepsie, par exemple, M. Bouchaud * d'abord, Par-
rol* ensuile, ont obtenu avee son aide de précieux renseigne-
LUTEITER

Ces deux autenrs ont constaté que, dons celte maladie, le
pPoids du corps s'abaisse d'une facon continue, quoique non ré-
gulitre, jusqu'an moment de la mort, et que, résultat conforme
aun fait noté par Chossat, ce sont les enfants robustes qui mai-
grissent le plus.

Des  graphiques, annexés i 'ouveage de Pareol, montrent
lres nettement ces perles pondérales progressives.

, Divisant I'athrepsie en quatre pérviodes, M. Boochand* fixe
ainsi, pour chacune d'elles, le chillre de ces pertes :

! Cité par Longat, . a0,

® Buuclaud. De fa mort par inanition et ftudles  expévomentales sur la
Rutrition ches le wonveau-né, Thisse de Paris, 1804,

* Parral, Legons de elinigue infantile. Paris, 1877,

* Cité par Parret; loe, cit. P 104
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Dans g 17 ou latents Fenfant perd 1700 de son poids,
— 2 — damaigrissement == 16 ==
— & — d'excitation — 1/4 ==
— 4 — léthargique — 1/3 --

Parrot a noté les pertes de poids guotidiennes, chez douze
enfants athrepsiques dont il avait pris le poids initial ; dans cha-
que cas, il a tenu compte de la durée de la maladie. Ces résuliats
sontconsignésenuntableautyuidonne les totaux et les inoyennes,

Ces derniers chiffres sont @ pour le poids initial, 21053
pour les pertes quotidiennes, 49; pour la durée de la mala-
die 5; multipliant 49 >< 5 et divisant par le produit 245 le chil-
fre 2105, on trouve 8,050; ce qui indigue que la perte totale
moyenne du poids du corps a été un peu moindre que 0,2,

O Chossat avait éerit gque le jeune dge peat réduire 4 0,2 la
perte proportionnelle. (A continuer.)

HYGIENE NAVALE

ETUDE SUR L\ DESINFECTION DES BATIMENTS
PAR M. POTTIER

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE DE LA MARINE, A D[NEST

INTRODUGTION

Aprés les épidémies des deux derniéres anndes, lout ce qui
touche i la désinfection des baliments, agents les plus ordi-
naires de la dissémination de ces maladies, excile un légi-
time intérét et j'ai pensé qu'il pourrait étre agréable aux ofli-
ciers du corps de santé de la marine de trouver ici quelques
renseignements sur lvs opérations d’assainissement effectuées
I'an dernier au port de Brest & bord des navires revenus
récemment du Tonguin. Dans accomplissement de la tiche
delicate dont m'avait chargé monsicur le Directeur du service
de sanlr_",j'ai pu me convainere que, bris ximpfﬂ en apparence,
elle n'allait pas sans offrir dans la pratique certaines dilficultes

' Loe, eit. p. 1065.
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¢t je serais heurcux que celle nolice puat contribuer i vendre
leur mission plus facile & ceux de mes collégues qui seront
dans I'avenir chargiés d'opérations analogues. Toutelois, avant
de passer au réeil des expérieuces laites au port de Brest, je
crois qu'il est utile d'étudier rapidement les propriélés d'un
certain nombre de désinfectants plus particaliérement appli-
cables aux navires, De eelle élude théorique et des observations
pratigques faites au porl nous pourrons facilement déduire un
plan de désinfection réunissant a la fois les conditions d'elliea-
cité d'économie et de facile application. Celte élude se divise
done naturellement en deux parties: la premicre traitera som-
mairement des desinfectants; dans la deuxieme, il sera rendu
comple des opérations (aites i Brest et de quelques expériences
(u'elles m’onl suggerees.

PREMIERE PARTIE

DESISFECTANTS APPLICABLES AUX NAVIRES

Les désinfectants dont P'emploi peut étre tenté & bord d'un
hitiment sont nombreux. Je parlerai seulement des principaux
en les rangeant sous deux Litres: Agents physiques et agents
chimiques.

1. — AGENTS PUYSIQUES

Ces désinfectants dont Paction est surtout mécanique, sont
au nombre de trois: la chaleur séche, la vapeur d'ean sur-
chauffée, et le flambage. Je passe sous silence l'aération,
moyen puissaut d’assainissement dans les circonstances ordi-
naires, mais d'une insuflisance évidente quand il s'agit de
désinfecter un navire contaminé, Jaurai d'ailleurs I'occasion
d’y revenir en parlant de Poxygéne. Je laisse également de coté
le déchargement sanitaive suivi du sabordement tel qu'on I'en-
tendait au temps de Meiier, pratique barbare, longue, peu
efficace sans doule, en tout cas inapplicable aux batiments a
vapeur et qui le devient chague jour davantage & mesure que
le fer remplace le bois dans la_consiruction des navires.
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1° Vapeur surchauffée. — La vapeur d'ean, portée a une
température de 1104 115 degrés, est un agent héroique auquel
rien ne resiste, On on a fait des app]i{‘..’itinun multiples, elle
n'est pag bien difticile i produire et il semble que dés le début
nous ayons cité le désinfectant par excellence et qu’il soit inn-
tile daller plus loin dans cette recherche.

Ne voit-on pas au premier abord gue rien ne serait simple
comme d’avoir dans chague lazaret un appareil spéeialement
disposé dans ce hut?

Par malheur eette simplicité n'est qu’apparente et ce n'est
pas assez que de produire de la vapeur @ 110 et méme i
112 degres; il fandrait encore pouvoir, dans 'espace qu’elle
est destinée & vemplie, la maintenir & eelle température qui
suppose déja une pression d'une atmosphére et demie. Ce pro-
Bleme, facile & résondre quand il g'agit d'un espace restreint
et hien clos comme une étave i désinfection construite spécia-
lement pour cet usage, se complique singulicrement i mesure
que 'espace devient plus considérable, a plus forte raison &'l
s'agit d'un navire tout entier. Peut-élre pourrait-on se conten-
ter de lécher avee un jet de vapeur surehaufiée toutes les parois
du navire el y enive en queljue sorte tous les microorganismes
qu'elles recélent.

Mais quel moyen d’obtenir ce jel? Quelle que oil la tempé-
rature du génératenr, il se fera i orifiee du tube une détente
qui, ¢tant en raison directe de la pression, raménera toujours
la vapeur a une température relativement basse. (ui ne con-
nait expérience de In marmite de Papin? Chauffée & outrance,
elle laisse sortiv par sa soupape un jet de vapeur dans lequel
on peat impunément tenir la main, alors qu'elle serait hrilee
par la vapenr qui se dégage d'un vase ol de 'ean bout i Iair
libre. On verra d'ailleurs que, méme en supposant cette diffi-
culté surmontée, le probléme ne serait pas résolu, ear on n’an-
rait pas encore le moyen de lécher avec le jet de vapeur foutes
les parois du navire,

On pourrait peut-étre tiver parti de la propriété gu’ont les
dissolutions salines saturées de bouillir 4 une température
souvent Levs élevée puisque pour Pacétate de potasse elle peut
atteindre 169 degrés’. 1l semble malheureusement prouvé que

t Daguin. Traitd clémentaive de physique, 4% &lition. Vol 11, page 381.
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la vapeur ne tarde pas & prendre une température beauconp
plus hasse et i peine supéricuare & 100 degrés, 1l faul done se
résoudre & renoncer i Pemploi de la vapeur surchanffée pour
la desinlection des batiments, mais elle pourra rendre des ser-
vices inappréciables pour celle des cargaisons et particulii-
vement des chilfons, eet agent de dissémination redoutable
entre tous, Cest dans ee cas que les étuves des lazarets auront
i intervenir elficacement.

Je dois ajouter pour ne rien omellre que M. Rédart, méde-
cin en chel des chemins de ler de 1'Etat, applique mainienant
avee sucees la vapeur surchauflée & 110 degrés o la désinfee-
lion des wagons i bestinux, mais je ne connais pas son appa-
reil et Jignore si Pon pourrait en élendre Uemploi & des espa-
ces de quelque étendue.

2* Flambage. — Nous avons i examiner maintenant un
procedd plus seduisant encore par sa commaodité théovigoe : ¢'est
le Mlambage qui fut proposé par M. de Lapparent, divecleor de
conslructions navales, On sait en guot il consiste, el quels en
sont les avantages: un jet de gaz enflammé, promené sur les
parois du batiment, les carbonise sur une ¢paisseur de 1 a
2 millimétres. On opére ainsi une sorte de distillation super-
ficielle dout le résultat est la formation de produits pyrogénés,
eréosole, goudron, ete., qui viennent achever sdrcment les
germes échappés i action de la chaleur. 1l ne peat rien s'ima-
giner de plus simple et de moins cotteux, mais on voil au
premier abord que ce procédé perd déji un de ses premicrs
avanlages, la formation des produits pyrogénds, dés qu'on lente
de Pappliquer aux bitiments en fer.

Peut-il du moins s'employer avec suceés sur un navire en
bois? Poser la question, cest la résoudre pour quiconque se
fait une idée exacte de la fagon dont est counstruit un navire,
du réseau & mailles multiples qui en constitue les parois. Il y
 1d une foule de eavités inaceessibles au jet de gaz enflammeé,
comme elle le geraient a la lanee qui viendrail y projeter de la
vapeur surchauffée. On voit de plus que le proeede est inap-
plicable aux cloisons minces qui séparent les cabines comme
aux boiseries précieuses d'un salon de paquebol.

3" Chaleur séche. — J'en aurai terminé avee les désinfec-
tanis physiques quand jaurai parlé de la chaleur séche. On
se fera une idée de la valeur de ce proeédé en reflechissant
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qu'il résulte d'une foule d'expériences, et particuliérement de
celles qui ont été effectuées en 1881 i 'office sanitaire impérial
de Berlin par MM. Koch, Gaffky, Loeffler et Wolfiliigel, que
P'action, continuée pendant deux heures, d'une température
seche de 150 degrés n'assure pas toujours la désinfection’.

Il. — AceExTsS cmmiQues

Il faut done se résigner & employer les désinfectants chimi-
ques et il semble d'abord que I'on n'ait ici d'autre embarras
que de choisir. BDeancoup en eflel ont été successivement van-
tes et il n'est pas doutenx qu'entre des mains exercées chacun
d'cux ne puisse a loceasion rendre de réels services, Mais le
désinfleclant (e I'on mnjnloiura, it g:'mufc masse, 1l ne faul
pas le perdre de vue, sur un batiment doit satisfaire & des con-
ditions qui en restreignent beaucoup le choix. 11 faut d"abord
qu'il soit reconnu ellicace, que le prix de revient en soit assez
maodigue, gue P'application en soit facile et puisse i un moment
donné étre faite par le premier venu ; il faut encore qu'il ue
puisse altérer les pieces mélalliques nombreuses qui entrent
dans la construction d’un navire et en partienlier les machines,
ou que du moins on puisse les préaserver sans difficulté ; il fau-
drait enfin, dans la majorité des cas, que le bitiment, dont
Pacration est toujours si dilficile, pat redevenir promplement
habitable ou méme ne cessit pas entierement de Uétre. Celle
dernitre condition est assurément la plus difficile & remplir, et
un seul agent, V'oxygene, semble y répondre sullisamment.

Comme il établit une transition toute naturelle entre les
agents physiques et les agents chimiques, c'est lui que j'étu-
dierai en premicr lien. Je passerai ensuite en revue les sub-
stances qui s'emploient & I'état de dizsolution et je terminerai
par celles qui sont ulilisées i I'état de gaz ou de vapeurs.

OXYGENE

Lorsque I'on réfléchit i I'innombrable quantité d’organismes
virulents qui s'engendrent 4 chague instant, on est saisi d'el-

Y E. Valling Traitd des diévinfectanis et de Ia diésinfection, p. 235,
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froi et 'on se demande comment 'homme a pu résisler jus-
qu'iri it des ennemis i nombreux et si variés. Ne serail-ce pas
qu'il y & autour de nous, ¢t combattant pour nous sans tréve

ni reliche, un désinfectant natarel qui nentralise sans cesse
les effets de la redoutable féeondité de nos ennemis, et ce sau-
veur ne serail-il pas oxygiéne, soit sous sa forme ordinaire,
soil sous sa forme condensée d'ozone? 1 faut bien reconnaitre
que cette opinion a pour elle la vraisemblance et qu'elle regoit
une certaine confirmation  d'expériences comme celle de
M. Babot a 1'||t'r]1il:ll de Yersailles?t,

Dans une salle de malades ot régnait la pourriture d’'hopital,
il fit dégager chague jour un peu plug de deux milliemes
d'oxvgene "ot ln maladie disparut au bout d'une quinzaine de
Jours sans qu'ancun des habitants de la salle et &6 ineommaode,
Mais de la 4 conclure i P'efficacité de I'oxvgéne pour désin-
{octer enlicrement un navire contaming 1l y a loin, et 1l faut
encore se demander si ce gaz remplit bien les autres conditions
de notre programime.

Produire de 'oxygéne est une opération de chimie qui, bien
aqu’usuelle, ne peut éire confiée aux mains du premier venu, et
il faut bien reconnaitre qu'un navire en cours de eampagne
n'aura pas Loujours i sa portée dans ses reliches les éléments
nécessaires pour en préparer de grandes quantilés, surtout o
un prix modéré. Je pense done qu'il faudra en restreindre
Vemploi au cas d'un espace bien clos comme peut 1'étre
une chambre ou I'hopital du bord. Le meilleur parti squ'on
puisse en Lirer hors de 13, c'est de Pemployer sons sa forme
commune 'air atmosphérique @ balayer en tout sens le navire
et sa cargaison pendant tout le temps de la traversce, Cest le
probléme de la ventilation; 8'il n'ezl pas enliérement résolu, les
tngénicurs modernes onl fait dans celte voie des progrés mer-
veilleux et les pl‘lfm‘tmnm.munls se suceedent de jour en jour,
M aig eest h &l 1}!3 l‘llll-‘: |m|:h,| ainsl, de la désinfection III‘{E\UII-
tive et elle rentre dans le cadre de I'hygiene générale hien plus
que dans celui de celte élude.

On ne saurait parler de Poxygéne sans dire un mol de sa
variétd allotropique, I'ozone, augquel on est assez porté i altri-

uer la plus grande part sinon la totalité des effets hienfaisants

! Nabot. Méthode { agsainissement des Ipilaux par I'u:.'ygivnc, Gazelle kebdo=
Wadaire de médecine el de chivurgie. 5 mni 1871, p, 13,
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d'une large aération. L'ozone n’est pas encore entré dans la
prnlique eourante, on connait encore mal ses effets, les appa-
reils pour le préparer en grand sont encore i eréer et ce que
l'on en sait le mieux, c’est qu'il est un des poisons les plus
actifs qui existent. A la dose d'un dix-milliéme il est déja dan-
aereny, et les expériences de J. Barlow montrent qu'un séjour
d'une heure dans une atmosphére qui en contient un centiéme
peut amener une bronchite mortelle. Cet agent n'offre done pas
les facilités d'application qui, aprés Iefficacilé, viennent an
premier rang des conditions & remplir pour le désinfectant que
nous recherchons. On pourrail cependant s'adresser a 'ean
oxygénée qui est un abondant réservoir d'ozone, mais la pré-
puration de I'eau oxygénée est loin d’élre facile, on commence
a pemme a Pappliquer aux besoins de Uindusirie, et ce qui se
fnit de mienx en cette matiére est encore, 4 ma connaissance,
le peroxyde d'hydrogene des Anglais qui eontient dix volomes
d'oxygéne. Nous sommes loin de la réalisation du veen d'An-
gug Smith qui déclarait déja en 18G9 que, si I'on pouvait for-
cer I'can i se combiner avec 100 volumes d'oxygéne, aucune
soutllure ne pourrait lur résister’,

SUBSTANCES DESINFECTANTES QUI SEMPLOIENT A L'ETAT
DE DISSOLUTION

Ce groupe comprend un grand nombre de sels méialli-
ques, le brome, I'ode et I"acide phénigue.

Acide phénique. — Ihen décha anjourd’hui, aprés avoir
comme tant d'autres élé trop exalté, lacide phénique mérite
une bréve mention. Je ne veux pas entreprendre sa réhabilita-
tion, mais enfin il a des propriétés réelles, il pourea dans cer-
taines circonstances rendre des serviees, et la conference de
Rome lni a décerné un brevet d'efficacité en en prescrivant
I'usage a la dose de 5 pour 100 pour le lavage des cabinets
d'aisances,  celle de 2 pour 100 pour le lavage des apparte-
ments en temps d'épidémic,

Sels métalliques. — Les sels métalliques les plus employés
sonl: les sulfates de fer el de cuivre, le chlorure de zine, le
permanganate de polasse, le bichlorure et le biiodure de mer-

! Yullim, p. 309,
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cure. Je ne puis les étudier en détail, cela m’entrainerait it des
redites et d’ailleurs cen’est pas lh non plus que nous tronverons
le désinfectant efficace et pratique que nous cherchons, Certes
ils répondent trés bien pour la plupart & la condition de ne
pas rendre le navire inhabitable, mais efficacité de certains
d’entre eux, le sulfate de fer par exemple, est plus que con-
lestée, leur prix est parfois trés élevé comme celui du per-
manganate de polasse, ils ne sont pas sans altérer plus ou
moins profondément les matiéres avee lesquelles ils sont en
contact, et enfin, je le répite, il n'est pas facile, quelque soin
que L'on y mette, d'imprégner foute la surface d’un navire de
la solution désinfectante.

On serait cependant tenté de faire une exception en faveur
de I'un de ces sels, le bichlorure de mercure, qui est, comme
la vapeur surchauffée, un de ces agents auxquels rien pour
ainsi dire ne résiste et qui, d'un emploi si facile, est en
méme temps d'un prix si modigue. Jemprunte, en les résu-
mant beaucoup, i I'ouvrage déja plusieurs fois eité de M. Vallin
les deux tableaux suivants qui nous indiqueront a la fois le
rang du bichlorure de mercure et celoi de quelques aulres
agents parmi les antisepliques. Le premier est extrait d'un
travail de MM, Arloing, Cornevin et Thomas sur la eonservation
et la destruction de la virulence du microbe du charbon symp-
tomatigue ',

TABLEAU 1

Dase @ laquetle Paction du vires desséeled cst neatralisde,

Brome. o « o 68 o = w5 5 0 ain o N R T TE S
Bichlorure de mercure. . . . . coo e e ) pour 5000
Acide salieylique o . . o . 2 L L . L1 — 0o
Awotate d'srgent. o« 2 o v v 00w o0 1 — 1000

dans Ualeool est inaclive ainsi que la solution

dong V). o e ey 28 S N e 1 = ol
Bullfala dedoives o oo o ara a we mes 4o 1 — ]
deidaboriqua. « s o v v nas sw iy s 1= .'l

Acide r-'|.'|..r||:u||-i|]||n ......

I 9

.IJII'il e sullureus esl sans ac illl‘l SHUr ce Illitl'lhl & llEEi.I'.l .
1 I sult 1 sans act) he apicial

% I‘.e tablean suivant est di aox recherches de M. Jalan de la
roix®,

1 .lr:I“jn.| P 207,
* Yallin, p. 111.

ARCH, DE MED, Xav. — Juin 185G, NLY — 28
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ranLeav 11

Dose qui slérilise les germes des bacldries développées spontandinent
dans fe jue de viande eru.

Bichlornre de mercuve . . . . . . . . . . . 1 pour I35
L I e e 1 — 10ul
s I O L e G e R M R ] = i
lode métallisque. . . . . . . ... ..... 1 — B
Acétate d'alumine. . . . . . . L . . o . L. 1 — 478
Acide salieylique . . . . . .. L. L L 1 — G
Chlorure de chaux (i 986 de chlove). . . . . . 1 — 1
Acide sulfurenx. ., . . . . . . .. .. ... 1 = 15
Acide piceique. . . . . . . . ... .. 1 — 100
Acide bemzoquo . o coveoew s wie e 1 — 7N
Acide sulfurique . . . . . . . ... ... . 1 =— 72
Permanganate de potasse. . . . . . . . ... 1 — b
THYMAL s woelBorns sl vem e e et 1 — 20

Lracide phénique ne ligure pas dous ee tableau.

Ce sont la, il est vrai, des expériences de laboratoive aux-
quelles on ne saurait assimiler entitrement la désinfection d'un
navire. Il n’en ressort pas moins un enseignement utile et on
comprend dés lors toute la valeur que certains chirurgiens
attribuent au bichlorure de mercure. Osera-t-on néanmoins
répandre dans un batiment des quantités un peu eonsidérables
de ce sel au risque d'exposer I'équipage aux accidents que
chacun connait? Obéissant aux ordres qui m'avaient été donnés,
je n'ai pu hésiler a le faire, et on verra plus loin, si 'on veut
touleflois accepter les résultals des expériences faites a bord du
Bayard et du d'Estaing, dans quelles limites sont justifiées les
craintes qu'il peut inspirer.

Je ne puis abandonner I'étude, forcément trés sommaire, des
sels métalliques employés comme désinfectants sans dire un
mot de I'acétate d’alumine. ‘

On a va dans le tableau I quelle place éminente lui assi-
gnent les recherches de M. Jalan de la Croix. Si I'on réfléchit
que c’est un produit industriel facile a se procurer, du prix le
plus modique, incapable d'altérer sériensement les substances
diverses avee lesquelles on peut le meltre en contact, on sera
surpris de I'oubli dans lequel il reste. On le sera bien davam-
lage encore si I'on veut faire le caleul suivant : Supposons
qu'il faille vingt tonneaux d’eau pour laver et imprégner soi-
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gneusement toute la surface d'un navire de deux mille ton-
neaux, comme le d'Esfaing par exemple, qu'a cetle ean 'on
ajoute 1 pour 100 d’acélate d’alumine, il en faudra 200 kilo-
grammes. Or, acheté par 100 kilogrammes, il coite 0 fr, D0,
la dépense sera donc de 100 francs, soit cing centimes par
tonneau du batiment; et les quantités indiquées ici sont plus
que doubles de eelles qui seraient réellement nécessaires, De
plus l'acétate d’alumine est extrémement soluble et il suolfit
d’un lavage & I'eau douce au bout de quelques jours pour le
faire entierement disparaitre. Il me semble que de pareils
avanlages méritent d’étre pris en sérieuse considération el qu'il
¥ a li matiére a des expériences inléressantes que j'ai le vif
regret de n’avoir pu faire,

Brome. lode. — 11 me resterail & parler de l'iode et du
brome. Je n’ai pas besoin d'insisler pour démontrer que lenr
emploi comme désinfectant général du navire est & peu pres
impossible, mais quand nous nous occuperons de la désinfec-
tion de I'eau des cales, prélude obligé de toute désinfection
sérieuse & bord, nous retrouverons ces agenis el nous verrons
quels services ils peavent rendre.

SUBSTANCES DESINFECTANTES QUI §'EMPLOIENT A L'ETAT DE GAZ
OU DE VAPEURS

Nous abordons maintenant I'étude de désinfectants aux-
quels leur état physique assure sur tous les autres une supé-
riorité marquée. Le désinfectant idéal ne peul étre, en cffet,
quun gaz ou une vapeur qui se diffusant dans 1'atmo-
sphére, pénétre dans les plus étroites fissures et exerce partout
une action égale. Cest i ce genre d'opérations que s'applique
le nom de fumigations. Il y en a de bien des sortes, depuis
les fumigations aussi infectes qu'inoffensives qui se prati-
quaient autrefois, depuis I'encens ou le sucre que I'on brile
encore (uelquelois dans des salles de malades, jusqu'aux redou-
tables fumigations mercurielles. Il va de soi que si je parle de
ces derniéres, c'est uniquement pour prémunir contre leur
emploi : sublimé corrosif, cinabre ou mercure métallique, sont
également dangercux & employer dans les lienx susceplibles
d’étre habilés plus tard. Il me revient a ce sujet un fait que je
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tiens de M. le pharmacien en ehel Carpentin, qui, jeune aide-
pharmacien alors, en fut témoin oculaire. La salle 8 de 'hdpita.
de Rochelort, réservée aux forcats malades, éait envahie par
les punaises. On cut I'idée, qui nous parait aujourd'hui assez
singuliere, d'y volatiliser une certaine quantité de mereure.
L’opération ne se fit pas sans accident, une religicuse faillit y
pl‘ldtc la wie, mais enflin elle s’acheva, puis la salle, bien
adrée, demeurée quelqnc temps vide, fut réoccupée. On 8'apergut

d’abord que les punaises n'avaient en aucune fagon disparu,
mais il fallut bientot constater que les hommes sont infiniment
plus délicats, tous les malades furent atteints de salivalion
mercuriclle. On dut évacuer de nonvean la salle an plafond de
laquelle le mercure s'élait condensé {on en relrouvait des gout-
teletles jusque dans les toiles d'araignées), ct aviser an moyen
de le faire disparaitre. On y réussit an moyen du chlore auguel
cetle fois les punaises ne résistirent pas,

Il serail peu profitable de passer en revue lous les gaz qui
ont été employés depuis le temps ot Smith et Guylon de Mor-
veau se disputaient la priorité de Pinvenlion des fumigations
gazeuses. Cilons le hrome, 'ode, le chlore, les acides chlorhy-
drigue, azoligue, azoteux, hypoazotique, sulfurenx, voire méme
I"acide acétique qui, sous sa forme primitive de vinaigre, a été
I'un des premiers employés. Ne voulant pas prolonger outre
mesure cetle étude, je ne retiendrai que trois de ces eorps :
"acide avotique, le chlore et I'acide sulfurenx qui me semblent
mériter un examen plus approfondi.

Acide hypoazotique. — Ce n'est pas sans raison que je le
place en premiére ligne, ear il est sans contredit le plus éner-
mique des désinfectants, outre qu'il n'en est pas de plus facile
a prépaver, Les moyens de Pobtenir sont eonnus de tous : une
tervine, un pen d'acide azotique et de tournure de cuivre,
voild tout ee qu'il fant pour dégager des torrents de vapeurs
orangées ui se |{-|1:mdunl. dans I'atmosphere, détruisant tous
les germes avee une énergie sans pareille. Mais cette énergie
méme est le principal defaut de 'acide hypoazotique. Cnmmr'nt
introduire dans un navire un pareil élément de destruction et
dans quel état retrouverait-on ensuite le matériel, la cargaison,
les machines? Sans compter que ce gaz est des plus dangereux
a respirer et que les opérateurs seront peut-élre mal préservés
des graves accidents auxquels expose son inhalation, méme en
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quantité teés faible. On cite des cas de mort survenus aprés
un séjour dans une almosphére qui en conlenail assez peu
pour ne pas provoquer la toux el ne causer qu'une géne insi-
gnifiante. Je ne sais si, & terre, dans une salle ' |:|n|ntnl ou de
lazarel, dans la chambre ot vient de mourir un cholérigue ou
un pestiféré, en un mot, dans un local vide ou que I'on veut
désinfecter @ toul prix, ce procédé ne serait pas excellent; a
coup sur, il ne vaut rien a bord d'un navire.

Avant de passer 4 I'élude d’un aulve corps, je dois faire
remarquer (ue I'on a assez souvent le tort de désigner ces fu=
migations d'acide hypoazotique sous le nom de I'||11||;:.|‘Lmns
nitreuses qui pourrail induire en erreur, Il convient, je pense,
de réserver ce nom aux fumigations de Smith qui traitait, a
une température convenable de lazotate de potasse par l'acide
sulfurique en pelite quantité et avec précaution : il n'oblenait
pas de vapeurs orangées. Uest 1a un procédé qui peul étre
excellent dans une salle de malades, mais nous ne lui deman-
derons évidemment pas la désinfection d'un grand pagquebot
ou d’un cuirassé envahi par le choléra.

Chlore. — Est-ce an chlore que nous nous adresserons? Il a
été bien exallé jadis, bien déerié depuis, on lui a d'ailleurs
attribué des insucees dont il nétait vraiment pas responsable.
Iei encore nous retrouvons une regrettable conlusion de mots,
On appelle actuellement fumigation guylonienne, une fumi-
gation f[aite avec un mélange de chlorure de sodium, de
bioxyde de manganése ¢t d'acide sullurique qui doit évidem-
ment dégager du chlore. La formule est bien de Guyton de
Morveau, mais ce n'est que tardivement qu'il Fadoplas il se
gervail primitivement d'un mélange de chilorure de sodium et
d'acide sulfurique qui ne pouvail produire autre ehose que de
I'acide chlorhydrique et ¢'est i cel agent qu'il dut ses premiers
succes. Or il arrive encore aujourd’hui que 'on confonde ces
deux procédés trés dilférents sous le nom de lumigation guylo-
Dienne et quaprés un insucces dic aux vapeurs d'acide chlor-
hydrigue on accuse le chlore d'impuissance. Celle asserlion
est faile pour étonner les chimistes qui connaissent les éncr-
giques aflinités du chlore ; elle a cependant une part de vérite
et les expériences tenlées sur les virus montrent gu'il n'a pas
sur les germes une action aussi vive gue celle qu'on lui atlri-
buerait au premier abord. Il n'en ocenpe pas moins une helle
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place parmi les désinfectants et M. Jalan de la Croix (tableau I1)
le range immédiatement aprés le bichlorure de mercure. Le
veritable obstaele i son emploi est son activité trop grande et
la continuité de son action qui, dans l'industrie, nécessite
I'emploi d’antichlores. On ne pourra done 'appliquer qu'avee
diserétion aux navires et & leur chargement. C'est ainsi que les
fabricants de papier se sont plaints de la mauvaise qualité du
produit obtenu avee des chiffons désinfectés au chlore,

Il est cependant d'une manipulation bien commode et qui
doit tenter : pas de fen & allumer, pas de surveillance i
exercer; au lond du navire, au-dessous d'un panneau, une
grande haille contenant de Pacide ehlorhydrique, un panier a
Jour contenant de hypochlorite de chaux et se descendant au
moyen d'une rorde, puiﬁ le panneau est fermé avee soin; et
voild, obtenue a peu de [rais, une quantité de gaz sullisant
pour désinfecter le biliment sans que personne soit exposé &
I"action irritante du chlore. C'est ainsi que I'on opéra sur le
Magicien, aviso de six eents tonneaux ayant une machine de
(quatre-vi ingts chevaux. Celle-ci fut détériorée et les plaintes des
ingéuieurs furent telles que ee procédé doit étre 3 lout jamais
banni de la pratique en ce qui concerne du moins les batiments
a vapeur. Sur un navire en hois, entiérement déchargé, on
pourrait sans doute 'employer, mais ehaque fois que le bhiti-
ment sera armé et contiendra du matériel, il faudra, je pense,
s'en abslenir sous peine de s'exposer a de graves mécomples,
Les agrés, voilures, cordages, ete., ne sauraient, en effet, sup-
porter un semblable traitement sans en étre plus on moins pro-
fondément altérés et on ne peut évidemment songer a les
traiter ensuite par un antichlore,

Il est une autre fagon d'employer le chlore ou plus exacte-
ment acide hypochloreux résultant de la décomposition du
chlorure de ehanx par 'acide earbonique de 'air eontre laquelle
on doit se prémunir, ear elle est séduisante au premier abord,
Un lait de chlorure de ehaux est préparé et s'applique au pin-
ceau sur les murailles et les ponts du batiment. Rien de plus
simple et de plus commode dans des batteries largement oun-
vertes, communiquant avec I'extérieur par de vasles panneaux
et de nombreux sabords, mais dés que ees condilions ne sont
plus réaliscées, sitol que le dégagement de gaz se fait dans un
espace confiné, l'opération devient extrémement pénible. M. le
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pharmacien de premiére classe Rouhaud qui fut chargé d'exé-
cuter une semblable désinfection a bord du vaisseau-transport
le Tage, nous apprend que des hommes nombreux suffisaient
a peine 4 se remplacer pour ce travail et qu'il fallait un effort
de conrage pour le continuer. I'ajouterai que, dans ces con-
ditions, le navire absorbe en fin de comple par toutes ses
parois du chlorure de calcium, sel trés déliquescent, dont il
serait bon de le débarrasser ensuile par un lavage copienx i
I'eau douce.

Je ne m'étendrai pas davantage sur I'étude du chlore et de
ses composés, chlorures de chaux, de soude et de polasse. Un
mot seulement sur I'eau chlorée que j'ai entendu proposer.
Employée en badigeonnages, je ne vois pas bien quels sont ses
avantages sur les hypochlorites ; quant a U'injecter directement
dans le navire, il faudrait d'abord trouver des pompes qui
pussent vy reésister. Il serait plus pratique et plus économique
de dégager du chlore dans le bitiment méme au moyen d'un
mélange analogue i celui de Guyton de Morveau.

Acide sulfureux. — Il me reste @ parler maintenant d'un
corps qui, par son importance, mérite une étude plus appro-
fondie que les précedents, c'est acide sulfureux.

Rappelons briévement que sa densité étant de 2,234, un
litre pese 2 grammes 88 et comme il est formé de poids égaux
de soufre et d'oxygene, un kilogramme de soufre en brilant en
dégage environ 700 litres. Cest un des désinfectants les plus
anciennement connus, les anciens 'employaient et il entrait
du sonfre dans les parfums que 'on brilait dans les lazarets de
la Méditerrance ; mais ce n'est que depuis peu de temps qu'il a
élé soumis, ainsi que les autres agents désinfectants, a des
expériences raisonnées.

Les résultats en sont assez contradictoires. On a vu dans le
tableau n° Il que, d’aprés M. Jalan de la Croix, il stérilise les
germes 4 la dose de | pour 155 et I'on admet maintenant d'une
facon génerale que la désinfection est assurce dés que l'air en
contient { centiéme, ce qui correspond a 15 grammes de soufre
bralé par métre cube. Malheureusement les auteurs ne sont
pas d'accord et les experiences sont trop pen nombreuses, Nous
savons déja (lableau I) que V'acide sulfureux est impuissant
contre le virus desséché du charbon symptomatique. M. Wollf-
hiigel de son coté est arrivé dans des expériences bien faites,
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ot le gaz désinfectant était dans la proportion énorme de 1 pour
10, & des résullats a peu prés negatifs. Par ailleurs, nous
voyons que Iope-Seyler croit aux propriélés antiseptiques de
I'acide sulfureux. Pettenkofer, qui opéra sur des navires de
guerre allemands, le dit efficace, et M. Vallin n’hésite pas i le
meltre au-dessus du chlore, En résumé, il est assez diflicile de
se faire une opinion, mais & des expériences de laboratoire on
peut opposer avec suecis des expériences faites sur une grande
échelle et dans d'autres conditions. M. Legouest déclarait der-
nicrement @ P'Académie de médecine gue, dans toules les
casernes oi des fumigations d'acide sulfurcux ont été prati-
quées par les médecins militaires, les épidémies ont eessé. Je
puis ajouter qu’a la Ville-Neuve, établissement des pupilles de
la marine prés de Brest, la conjonetivite granuleuse qui y
exercait tous les ans ses ravages n'a plus reparu i I'élat épidé-
mique depuis que 'on a eu recours i ce moyen, et mon opinion
est que 'on ne complera pas d’'insucces autant que les fumi-
gations sulfureuses seront faites par des agenls expérimentés.

Je puis d'ailleurs invoquer i P'appui de cetle maniére de
voir I'autorité de savants dont la compélence est incontestée.
Dans la séance du 9 seplembre 1884, M. Dujardin-Beaumetz a
annoncé a I'Académic de médecine qu’a la suile d'expériences
faites avee le concours de MM. Pasteur et Boux, il donnait la
préférence & I'acide sulfurenx sur le brome, l'iode et le sulfate
de nitrozyle pour la désinfection des locaux habités'. J'avoue
que I'adhésion de M. Pasleur me parait de nature a entrainer
toutes les convictions,

On voit que Pefficacité de I'acide sulfureux ne me parait pas
douteuse. Remplit-il aussi bien les autres conditions auxquelles
doit satisfaire un bon désinfectant ?

Examinons en premier lieu s'il est d'une application facile
& bord d’un navire ef pour cela demandons-nous i quelle source
nous nous adresserons pour 'obtenir. Ce peut étee & la com-
bustion du soufre ou du sulfure de carbone, ou bien encore a
la décomposition d'un sulfite, le bisulfite de chaux par exemple;
nous pourrons aussi employer 'acide sulfurenx en siphons de
M. Pictet. Les deux derniers procédés auraient I'avantage de
permeltre un dégagement de gaz désinfectant aussi abondant

8 Bulletin de P Académic de médecive, T. XIIL p. 1304,
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(qu’en pourrait le désiver, puisqu'il ne dépend que du nombre
de siphons vidés ou de la quantité de bisullite décomposé,
mais je ne cacherai pas que le premier a loules mes préférences
parce qu'il est applicable & tous les cas. Partout, en elffet, on
pourra toujours se procurer du soufre et le braler et c'est une
opération simple et pen eotiteuse, mais je n'en éludicrai pas
ici le dispositif, me réservant de Pindiquer en détail dans la
deuxiéme partie de ce travail. 8i I'on vent, au contraire, em-
ployer I'acide sulfureux liguide, I'opéralion est encore moins
compliguée puisqu'il suflit de faire, au moyen d’un tube, com-
muniquer le siphon avee l'espace fermé que 'on veut désin-
fecter. Quant a 'emploi du bisulfite de chaux ou de toul autre
sulfite, on voit immédiatement que le procédé ne differe en
rien de eelui qui a été indique pour la désinleclion par 'hypo-
chlorite de chaux,

Tout ceci est on ne saurait plus simple, voici eependant qui
I'est davantage encore. M. Dujardin-Beaumelz a présenté i
Académie de médecine un braleur di i M. Ckiandi; ¢’est une
sorte de lampe au sulfure de carbone qu'une disposition spé=
ciale met a P'abri des explosions. On sail que le sulfure de
carbore se decompose par la combustion en acide carbonique
el en acide sulfureux, et un ealeul trés simple montre que, pour
obtenir de ce dernier une quantité correspondant i 20 grammes
de soufre par meétre cube, il fant briler 235 grammes 55 de
sulfure de carbone, soit 2 kilogr. 353 par 100 mitres cubes.
La combustion dure 12 heures.

Ce procidé est, je crois, ee quiil y a de mienx pour un
espace n'excédant pas 200 on 300 metres eubes, mais on ne
Peut songer a 'appliquer & un grand navire dont la desinfee-
tion exigerait 300 kilogrammes de soufre (jen ai bralé 515 a
bord du Bayard). 1 faudrait alors 150 lampes, et si le sullure
de carbone ne coile pas cher (0 fr. 50 le kilogramme), en
revanche chaque brileur coite de 40 a 50 francs. La méme
faison d'économie s'oppose a Pemploi de l'acide sullurcux
liquide. Les siphons sont vendus 2 fr. 50, ils conticnnent
750 grammes d’acide, il en faudrait done 800 pour représenter
le produit de la eombustion de 500 kilogrammes de soufre, ce
fqui fait 2000 franes.

Voyons maintenant ce que peut coiter le procédé par la
combustion du soufre, et d’abord essayons de fixer la dose i
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employer. On sait qu'un métre cube d'air contient & peu pres
300 grammes d’oxygine, ¢'est done 300 grammes de soufre
environ qu'il faudrait briler pour transformer en acide sulfu-
reux tout I'oxygéne qu’il contient. En pratique, dans un loeal
bien elos, je ne erois pas qu’on ail jamais réussi a en briler
plus de 68 grammes, et 'on verra par mes expériences qu'il
n'est pas facile d'arviver a ce résultat, Il n'est d’aillenrs pas
nécessaire d'atteindre celte dose extréme pour que l'acide sul-
fureux exerce une action efficace; et jai dit plus haut que,
d’aprés une opinion répandue, il suffit que I'air en contienne
un centiéme, ce qui correspond a 15 grammes par métre cube.
Le Codex indique le chiffre de 30 a 40; on en emploie habi-
tuellement de 30 & 35, el ¢'est a celte dose que s'est arrété
M. Czernicki, médecin militaire, qui futchargé, en octobre 1880,
de désinfecter le quartier du Palais & Avignon, opération sur
laquelle il a été publié une intéressante notice dans le Recueil
des mémoires de médecine et de pharmacie militaires',
Certains auteurs trouvent cette dose trop élevée : M. Pas-
teur s'arréterait a celle de 20 grammes et les médecins de la
marine allemande n'en employerent que 10 & bord du vais-
sean cuirasse e Kaiser, mais dans ce dernier cas le résullat
ne semble pas avoir été entierement obtenu. Il faut se rappeler
(qu’un navire, surtout un navire a vapeur, est difficile a fermer
exactement ; bien des fuites ignorées subsistent, quoi qu'on fasse,
lissant @ I'air extérieur un libre aceés; pendant Pallumage les
ouvertures par lesquelles doivent sortir les hommes restent
béantes et il s’échappe bien de 'acide sulfureux; aussi sera-t-il
préférable de forcer un pen la dose et de briler au moins
0 grammes de soufre par mélre cube. L'excés ici ne saurait
étre nuisible et ii n'y a pas d'inconvénient i faire rendre i ce
procédé son elfet maximum d’autant plus que l'on pourra uti-
liser le résidu pour une opération nltérieure. Dans ces condi-
tions, un navire ayant un cube d'air de 6000 tonneaux exigea:

240 kil. de soufrs coltant, . . . , 72 francs.
20 litres d'alesol pour Penflammer. M —
el 2 terrines eolitunt . . . . . . 10 —

Tolal, . -1?-‘3 —_—

v Recueil des mémoires de médecine el de pharmacie militaires. Décem-
bre 1880, T. XXXVI, p. 513.

L'opération, commeneie le 12 octobre, fub terminée Te 30, On employa 900 kilo-
grammes de soufre.
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Voila certes une opération peu coiteuse.

Il faut ajouter & tant de raisons qui militent en faveur de
l'acide sullurenx qu'il jouit d'une pénétration extréme trés bien
démontrée par M. Vallin et, depuis, par M. le pharmacien de
la marine Cazeau dont les expériences ont fait I'objet d'un
apport présenté a 'Académie de médecine par M. le medécin
professeur Bourrn. Par malheur il n'est pas inoflensil, il ne
produit tout son effet désinfectant que dans une atmosphére
saturée d’humidite, et, dans ces conditions, sans jamais appro-
cher de Iénergie destructive de acide hypoazotique ou du
chlore, il est susceptible d'altaquer les métaux et d'altérer les
¢loffes. Il ne faudrait pas cependant s’exagérer la puissance de
ces elfets. Dans un travail altachant publié par les Archives
de médecine navale', M. le pharmacien de premiére classe
Raoul disait : « Avec un enduit gras, teés épais, je n’hésilerais
pas. si cela était nécessairve, i faire dégager de 'acide sullurenx
dans la chambre méme des machines. » Celte expérience, je
Pai faite depuis sur cing navires différents, et 1l n'en est rien
résullé de fachenx. L'attaque des métaux tient i la formation
d’acide sullurique dont MM. Vallin et Marty évaluent la pro-
portion & 4,80 pour 100 de sonfre. Cette formation serait
évitée par 'emploi de lacide sullureux en siphons, mais nul-
lement par I'acide sulfureux provenant de la eombuslion du
sulfure de carbone comme avait eru pouvoir U'avancer M. Du-
jardin-Beaumetz,

M. Vallin a étudié tout particulierement Peffet produit sur
les étoffes en usage dans 'armée et il a constaté que, méme i
Ia dose de H0 grammes, dans une atmosphére humide, la résis-
tance des tissus n'est pas diminuée, la couleur des draps
bleus et gris n'est pas altérée, mais la couleur rouge présente
une altération qui, méme a sec, est notable.

Un dernier point resterait i examiner, c'est I'influence des
fumigations sulfurcuses sur I'habitabilité des batiments. 11 est
évident que, pendant toute la durée de l'opération, I'équipage
doit abandonner son navire, mais 4 quel moment pourra-t-il
sans inconvénient revenir & bord ? Dans Pexpérience de
M. Czernicki, les soldals occupaient leurs logements 12 heures
aprés la desinfection ; il en est résullé quelques malaises, des

! Archives de médecine navale. Aveil 1885, T, XLIIL, p. 300.
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cmbarras gastriques ; or une caserne est autrement faciie 2
aérer qu'un navire et I'expérience seule pourra fixer ce point,
Je erois que trois on quatre jours ne seraient pas de trop.

En résumé, de tous les agents que nous avons etudiés jus-
qu'iei, I'acide sulfurenx n’est assurément pas le plus puissant,
il n'"a pas Pefficacité incontestable de la vapear sutchauffée
qui demeure, pour tons les eas o on pourra emplover, le
désinfectant par excellence ; il remplit mal les conditions rela-
tives i I'habitabilité, mais il est en somme & peu prés inoffensif,
peu cotiteux, facile i employer, d'une eflicacité qui ne semble
pas douteuse, et c'est, en I'état actuel des choses, le moyen le
plus pratique que nous ayons a notre disposilion pour assainir
rapidement un grand espace comme un pagquebot ou un grand
navire de guerre.

DEUXIEME PARLTIE
LESINFECTION DES BATIMENTS

Des fails que je viensd'exposer on peut déduire des principes
qui ont évidemment inspiré les instructions qui me [urent don-
nées el que je transcris textuellement ici:

« 1% Les planchers des ponts et faux-ponts ainsi que les
parois et les fonds du navire seront netloyés et lavés avec soin
une premiere fois & |'ean douce.

« 2° Un second lavage sera fait deux ou trois jours aprés
avee une solution contenant 2 pour 1000 de chlorure mercu-
rigque,

« 3" Quand le tout sera bien sec, des fumigations sullu-
reuses seront faites dans les cales et les faux-ponts du navire &
Vaide de sonfre en poudre, bralé dans des vases en lerre, sur
des bailles conlenant du sable humide,

« Les panneaux seront fermés avee soin, loules les fentes
scront obturces, I'acide sullureux restant en conlacl pendant
24 heures au moins, »

Faisons maintenant connaissance avec les navires auxquels
s appliguaient ces instructions, lls étaient au nombre de cing,
dont quatre en hois:
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Deux transports mixtes : le Rhin, de 2191 tonneaux, etle
Finistére, de 2046 tonneaux.

Un aviso d'escadre, I'Eclaireur, de 1627 tonneaux.

Un eroiseur & barbelle, le d'Estaing, de 2256 tonneaux.

Le cinguieme batiment était le cuirassé le Bayard, de
D881 tomneaux, divisé dans sa lnngucur par dix cloisons
élanches dont la quatrieme ne s'éléve que jusqu'an faux-pont,
les aulres montant jusqu'au pont cuirassé de la balterie.

Je vais maintenant passer en revue les dilférentes opérations
qui ont été exéeutées i bord de ces batiments et je suiveai dans
celte étude Pordre méme indigué par les instructions cilées
plus haut.

1° Lavage d Ueau douee, — Pour ne meltre en jeu gqu’un
agent fort ordinaire, celle opéralion n'en a pas moins une
importanee qui w'échappe a personne, et tout le monde com-
prend qu'elle doit élre le premier acte d'une désinfection
sérieuse. Mais pour permettre i 'eau de rempliv utilement son
office, il est indispensable de faire d’abord disparaitve par un
graltage soigneux toutes les maliéres grasses qui souillent,
parfois trés prolondément, les ponts et les parois du navire,
particuliérement aux alentours des machines. A celle prescrip-
tion j'en voudrais ajouter une autre dont I'utilité est au moins
aussi grande. Sur un batiment bien tenu, on est dans "habi-
tude de badigeonner au lait de chanx les cales et certaines
autres parlies, el ces hailigu:mnagcs. |1|us ou moins fréquem-
ment renouvelés, contribuent pour une bonne part a la salu-
brité du navire. 1l en résulle des inerustations de earbonate de
chaux qui, en certains endroits, atleignent une ¢paisscur in-
croyable et emprisonnent entre leurs nombreux feuillets une
quantité de matiéres L}l‘“‘alliqnns que MM. Kuhlinann, Kirchner
ct Chalvet* évaluent de 46 a 54 pour 100, chifive bicn élevé
qui o da étre fourni par des enduits caleaires contenant de
Palbumine ou de la gélatine, Ce n'est pas 1i leur plus grand
inconvénient ; il réside plutot dans lenr pulu-all.t,, ll.ll]‘; les
nombreuses rugosités de leur surface qui, sur un navire
envali par une l"j]l.Lll'I.lllL, en feraient un asile tout puimu,puur
des myriades de germes. Le flambage pourrail, je crois, étre
utilement employé dans ce cas, maisil est tout aussi simple de

1 Yallin, p. SR80
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faire disparaitre les enduits par le grattage avant de laver a
I'eau douce.

2° Lavage au bichlorure de mercure. — Ce grattage des
enduits demande un certain temps et les circonstances ne per-
mettent pas toujours d'altendre. Peut-étre pourra-t-on alors
recourir avee fruit an bichlorure de mercure dont on impreé-
gnera soigneusement loules les parties suspectes. En loul cas
celle opération demande une surveillance attentive et le bichlo-
rure est une substance qu’il ne faut employer qu'avec discre-
tion. La solution & 2 pour 1000 qu'il m"avait éte prescrit d'em-
ployer est, je crois, un peu forte et il est probahle qu'une dose
deux fois plus faible serait sulfisante. Cette solution, préparée
avec de I'eau douce i laguelle on ajoutait le bichlorure dissous
dans dix fois son poids d’alcool®, était appliquée a I'éponge on
a la brosse & badigeonner partout ol le meétal n'élait pas a
découvert, mais j'avais ordonné la plus siricte économie anx
hommes employés & ce travail, Aussi la quantité dépensée fut-
elle assez minime: 900 grammes sur I'Eelaireur, ce qui repré-
sente 450 litres de liquide, 800 grammes sur le Rhin,
HOO grammes sur le d'Estaing, 2'%,200 sur le Finisiére,
3,200 sur le Bayard.

On sait que 1'acide sulfureux, barbottant dans une solution
de bichlorure de mercure, le raméne a I'élat de calomel. Il
m'a paru intéressant de rechercher quelle quantité de bichlo-
rure la fumigation sulfureuse pouvait ainsi transformer. Une
premiére experience fut faite & bord du d'Estaing sur deux
planchettes de sapin ayant 0™,10 de cité et 07,01 d'épaisseur.
Toules deux furent, de la méme fagon, imprégnées de la solu-
tion mercurielle, puis I'une d’elles fut suspendue dans le navire
pour y subir I'action de Uacide sulfureux. Elles furent ensuite
divisées en pelits fragments que 1'on (it bouillir séparément dans
I'ean pendant assez longlemps, puis les liqueurs, filtrées, furent
réduites a quelques centimétres cubes et 1'on y chercha le mer-
cure i I'aide d'une lame de cuivre bien décapée. Le résuilat fut
complitement négatil pour celle des deux planchelles qui avait
été exposée aux vapeurs sulfureuses ; I'autre fournit, au bout
d’un certain temps, une trés légére tache blanche sur la lame
de cuivre.

* 11 serait plus deonomique de dissoudre e bichlorure dans Tean en y ajoutant
un poids égal de chlorhydrate d'ammoniague ou méme de sel marin.
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Cette expérience peu concluante fut reprise dans de meilleu-
res conditions. Douze planchettes de bois de chéne ayant
0,10 sur 0™,08 et une épaisseur de 07,004 furent immergées
dans la solution mercurielle pendant une demi-heure, puis
séchées a 'air libre; apris quoi il en fut suspendu 2 dans la
batterie du Bayard, 2 dans le faux-pont et 2 dans la cale.
Elles formaient ensemble une surface de 10 décimitres ear-
rés, 40 centimétres carrés. Les six autres, représentant une
surface égale, furent mises & part. Aprés la fomigation sulfu-
rense, les planchettes qui 'avaient subie furent débitées en
petits fragments et on les mit & macérer dans de I'éther qui ful
décanté au boot de 48 heures et remplacé par une nouvelle
quantité. Au bout de deux jours les liqueurs furent réunies,
distillées, et le résidu, évaporé i sec avee précantion, ful repris
par I'eau aciduléed Uacide ehlorhydrique. La solution filtree fut
réduite par évaporation d quelques centimétres cubes el soumise
i l'action d'une pile de Bunsen dont I'électrode positive était
une lame de platine et I'électrode négative une lame d'or du
poids de 5*, 896. Au bout de 24 heures la pile ful démontée, la
lame d'or lavée & 1'eau distillée, séchée sous une cloche i acide
sulfurique, puis pesée. Son poids était de 5,899, clle avait
dong pris 0¥,005 de mercure correspondant i 4 milligram-
mes,0d de bichlorure. Les plancheltes qui n'avaient pas subi
'action de la vapeur sulfureuse furent soumises a un traite-
ment semblable. Lalame d'or pesait 457,705, Apres |'électrolyse
son poids élait de 44,712, elle avait done pris 04,007 de mer-
care correspondant & 9 milligrammes, 45 de bichlorure, Le
rapport est de 1 & 2,533, il s'était done formé 57 pour 100
de calomel.

Cette expérience me semble démontrer que les inconvénients
résultant de I'emploi du bichlorure de mercure sont notable-
ment attenués par la fumigation sulfureuse. Ils disparaissent
méme completement sur un navire bien tenu o toutes les sur-
faces sont recouvertes soit de peinture, seit de chaux i travers
lesquelles il n'est pas probable que les vapeurs mercurielles
viennent exercer leur action nuisible. 1l ne faut pas néanmoins
se dissimuler que le calomel formé se trouvant constamment
én contact avee des bois imprégnés d’eau salée fimira par reve-
nir tout entier & U'état de bichlorure dont la présence pourra
bien, dans les pays chauds, se révéler d'une maniére ficheuse.
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5" Fumigation sulfureuse. — Cetle opération, la derniére
et la plus importanie de toutes, sans offrir de bien grosses dif-
ficultés, ne laisse pas d'étre assez embarrassante pour qui ne
I'a jamais faite. Je la déerirai done en détail, dans I'espoir
d'épargner i d'autres des titonnements dont le premier effet
est de faire perdre un temps précieux.,

La premiére question & résoudre est relative & la machine.
Doit-on I'isoler entiérement, vaut-il mieux s'attacher & la preé-
server autant que possible tout ¢n la soumettant au méme trai-
tement que le reste du navire? Cette derniére solulion me sem-
ble préférable pour plusicurs raisons dont la principale est
quil n'est pas logique d'exclure du bénéfice de la fumigation
sulfureuse une partie du batiment qui, vouée forcément i une
eertaine malpropreté et & une humidité constante, doit oflrir aux
germes un milieu triss favorable a leur développement. I vaut
done mieux préserver les organcs moteurs au moyen d'un
enduit. Aprés avoir pris conseil des ingénieurs des construe-
tions mavales, J'en ai expérimenté deux dont I'un est un
mélange de suif et de eéruse qui ‘;'nppliquc 4 chaud et forme,
en se! refrodissanl, une eouverlure épaisse et résistante
assez difficile 2 enlem- le second n’est autre qu’ ‘une de ces
graisses mincrales dont 'usage se répand chaque jonr davan-
tage, l'oléocarbure. Chacune des deux machines de I'Eelaireur
ful enduite avee soin de P'une de ces substances et je dirai,
pour en finir dés maintenant avec une question importante
dans la pratique, mais secondaire au point de vue de cette
étude, que ces deux procédés ont également réussi el qu'ils
occasionnent une dépense i peu prés égale, Peul-étre y ent-il
cependant une légére différence en faveur de oléocarbure,
mais la supériorité réelle de ce produit tient surtout & la com-
maodité de son r'mplui et a la facilité trés grande avee laquelle on
peut lenlever apris T upu‘.thun- Aussi Paije par la suite
employé de préférence a tout autre, Il donne une sécurité
ahsolue et les surfaces articulaires méme restent d’une netteté
parfaite comine j'ai pu le constater sur le d'Esfaing o une
biclle fut démontée & ma priere,

Dits lors que I'on est déeidé i briler du soufre jusque dans
la chambre des machines, il 0’y a plus 4 se demander si I'on
fumigera tout le navire en une seule fois ou si l'on fraction-
nera Poplration. Sur un batiment comme le Bayard, divisé
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par des cloisons étanches en plusicurs compartiments parfai-
tement isolés, on peut trouver plus commode d'opérer en
détail, mais ce n'est pas le cas de tous les navires et, méme
sur celui-ei, J'ai préféré faire I'opération en une fois. Sans m’ap-
pesantic sur les raisons qui m'ont décidé a agir de la sorte et
qui sont d’ordre divers, je passe tout de suite i la description
détaillée de l'opération. On sera peul-étre tenté de m'accuser de
prolixité ou de minutie, mais je ne erains pas d'affirmer que
pas un des détails dans lesquels j'entrerai n'est superflu et
qu'il n'en est aucun que I'on puisse négliger sans s’exposer i
un insuceés comme cela m'est arvivé sur 'Eclairenr ot je fus
ohligé de recommencer la fumigation. Cet échee eut du moins
pour avantage de m’indiquer clairement la marche & suivre et
je lui dois certainement le suceés des opérations ultérieures.
La premiére chose a faire est de se procurer le cubage de
chaque compartiment & fumiger alin de pouvoir lui attribuer
la quantité de soufre qui lui revient. L'idéal serait sans doute
de disposer un trés grand nombre de foyers, de fagon & rendre
en chaque point du navire l'action aussi égale que possible.
Aussi M. Vallin conseille-til de ne pas mettre plus de 1*4,500
de soufre par terrine, ce qui est véritablement peu pratique
puisqu'il m'en aurait fallu disposer 4101 sur I'Eelairenr, le
plus petit des cing navires a désinfecter, et 210 sur le Bayard,
Le conseil a pu étre inspiré aussi par la difliculté que l'on
eprouve a briler complétement, dans un espace fermé, une
masse un pen considérable de soufre réunie en un seal point,
Girice aux précautions que j'indiquerai, on peut arviver aisément
i en briler jusqnan bout 15 kilogrammes par terrine, mais
celle quantité esl un pen forte el on pourra s’en tenir & un
maximum de 12 kilogrammes, On répartica done dans chague
compartiment autant de foyers que son volume exigera de fois
12 kilogrammes de soufre i raison de 40 grammes par métre
cabe. Il va sans dire que dans les compartiments dont la capa-
cile est inférieure on n’en disposcra qu'un seul que I'on char-
gera de la quantité de soufre nicessaire. L'emplacement des
foyers doit toujours se (rouwver a proximité d’une issue
facilement aceessible, ceci est de la plus haute importance.
lls seront constitués par des vases en Lerre cuite, trés dvases,
flue l'on cheisira de telle grandeur que le soufre les emplisse
@ peu prés jusqu'au bord. Au lieu de les placer sur du sable

anco. we uép, ¥av, — Juin 1¥50. 38 § NV —:0

page 455 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=455

BEIUH

A0 POTTIER.

humide contenu dans les bailles que leur hauleur peut rendre
incommodes, sinon dangerenses, dans les endroits pen élevés
comme la ligne d'arbres, je préfere les disposer sur une cou-
che de terre humide de 0,20 d’épaissenr que I'on a soin de
cribler pour la débarrasser des cailloux, et avec laguelle on
construit en outre autour des terrines une sorle de rempart
hien tassé d'au moins 0,10 d’épaisseur qui dépasse un peu le
niveau du vase de telle fagon que, s'il vient a casser, les mor-
ceaux en restent aflvonlés et que pas une goutle du liquide
enflammé ne se repande a 'extérieur. On évite ainsi comple-
tement le danger d'incendie, mais cela ne doit pas empécher
de prendre certaines aubres precaulions comme d'avoir des
pompes en batterie sur le pont. Nous y ajoutions un haleau-
pompe amarré de chagque edté du navire el une surveillance
conslante exercée par un pompier de garde.

Une bonne mesure est de faire installer chaque foyer par
I'homme chargé de I'allumer; il apprend ainsi & connaitre les
lieux et i trouver rapidement les issues, ee qui peut lui étre
d'un grand secours. Dans le méme but, il sera bon, avant I'al-
lumage, d'en répéter une ou deux fois le simulacre.

Les foyers installés, on enléve les terrines el l'on s’occupe
de mettre le navire en état de subir la fumigation sullureuse,

Sans m'oceuper de I'obturation que les charpentiers et cal-
fats du bord sont, mieux que personne, i méme d'assurer et
de rendre irréprochable sans grande dépense, je passe tout de
suite aux dispositions i prendre pour ménager partout un libre
acces aun gaz sulfureux. Tous les panneaux seront ouverls, on
l&vera les plaques de parquet qui recouvrent la carlingue, on
ouvrira les eaissons, les chambres, les soutes, et les porles en
seront lixées s'il est nécessaire ; on aura soin d'ouvrir aussi les
caisses i eau qu'il faudra commencer par vider. On s'alla-
chera surtout i ménager partout awx hommes chargés de
lallumage un passage libre et facile. On installeras'il le faut
de nouvelles échelles i portée des foyers trop éloignes de celles
qui existent déji et T'on veillera attentivement 4 ce qu'elles
sotent solidement lixées. Ces précautions sont de la plus grande
importance, on ne doit pas perdre de voe que la vie d'un
homme peut dépendre d’'un oubli en apparenca insigniiant
et, pour étre prét 4 toul événcment, il sera bon d’avoir au mo-
ment de I'allumage, un ou deux hommes munis, soit de 'appa-
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reil Galibert, soit de tout autre appareil permettant de respi-
rer un certain temps dans un milicu asphyxiant.

Pour que les vapeurs sulfurenses aient une action reéellement
eflicace, il est indispensable qu’elles soient produites dans une
atmospheére saturée d'humidité. Le navire étant déja fermé, on
y arrivera par divers moyens dont le plus commode consiste &
emprunter de la vapeur, au moyen d'une ou plusieurs man-
ches, i la chaudiére d'une chaloupe accostée l2 long du bord.
Un congoit que le soufre ne doit point étre exposé a cette humi-
dité pénétrante, I'allumage en deviendrait presque impossible.
(est pourquoi 1l est nécessaire d’enlever les terrines que l'on
ne remet en place qu'au dernier moment, lorsque la chaleur
fournie par la vapeur s’est assez dissipée pour permetire I'ac-
cés des diverses parlies du bitiment. On sassurc alors rapide-
ment que loules les dispositions sont bien prises et I'on pro-
cede i lallumage.

Chaque homme est pourva d'une bouteille dalcool (il en
faut & peu prés 4 litre par 15 kilogrammes de soufre) d'un go-
belet assez grand desliné i le verser, d'une bougie allumée et
d'une sorte de tisonnier en fer de 0,60 de longueur environ,
ayant a peu pres 0,015 de diamétre, Lerminé en pointe & une
extrémité et garni & l'autre d'une minee corde roulée qui per-
met de le tenir plus facilement a la main. Il doit avoir en outre
au moing deux méches de coton grosses comme le petit doigt
et d'une longueur égale au diamétre de la terrine. Tout le
monde étant i son poste, au signal donné, chaque homme
arrose la surface de sa terrine avee de aleonl quil doit avoir
soin d'y répandre bien uniformément, puis il approche sa bou-
gie ct toute la surface doit s’enflammer en méme temps.

On conseille habituellement de garnir les terrines de fleur
de soufre et mes instructions prescrivaient I'emploi du soufre
en poudre. Je m’en suis assez mal trouvé; celte poussiére de
soufre s'allume assez facilement, il est vrai, mais elle brile
mal quand elle est en couche un pen épaisse el ln combuslion
ne tarde pas i s'arréler. Je préfere beaucoup me servir de sou-
fre en canon, bris¢ en morceaux de In grosseur d'une noix.
Celui-ci s’allume facilement, fond & la surface, el le liquide, en
s'écoulant par les interstices, vient souder au bout de peu de
temps tous les morceaux en une sorle de galelle assez résislante
Pour qu'on puisse la soulever avec le lisonnier et la maintenir

page 457 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=457

BEITH

52 POTTIER,

de champ dans la terrine. Ainsi disposée, elle offre une grande
surface & la combustion que P'on peut activer encore au moyen
d'un peu d'alcool dont les flammes viennent en lécher les
deux faces, ec qui accélére la fusion,

On pourrait eroire que les hommes, obligés de demeurer
auprés des terrines allumées, se trouvent dans une siluation
trés pénible. Il n'en est rien. L'acide sulfurenx, avant une
température trés élevée, gagne vapidement les parties supé-
rieures et, en ayant soin de ne pas s'éloigner du foyer et de se
tenir aceroupi, on respire fort a I'aise. Le seul moment eritique
est celui o il faut gagner le panneau qui débouche sur le
pont et vers lequel affluent les vapeurs sulfureuses, Dés que la
combustion est bien établie, ou mieux, si I'on peut allendre
Jusque-la, dés que tout le soufre est en fusion, ony dispose,
en croix, les deux méches préalablement trempées dans 1'al-
cool et on se relire rapidement. Bien conduite, Fopération ne
dure guére plus d'un quart d’heure; elle se termine par la
fermeture des panneaux que Pon ne devra ordonner qu'aprés
s'étre bien assuré soi-méme qu'il ne reste plus personne dans
intérieur du navire.

Il ne suffit pas pour cela d'une derniére tournce, foreément
un pen hitive. On pourra ulilement donner 4 chaque poste un
numéro que prendra également "homme qui y est alfecté. Au
mament de la fermelure des panneaux, un numérotage rapide
indiquera si toul le monde est present, et, dans le cas ol un
homme viendrait & manquer, son numéro méme indiquerait
I'endroit ol I'on aurait le plus de chances de le retrouver.

Il sermt intéressant de savoir combien de temps dure la com-
bustion du soufre, mais il est difficile d'étre fixé sur ce point,
les terrines brilant d'uae fagon tree inégale. La plupart se con-
sument jusqu'au bout, il en est dautres o0t 'on retrouve des
quantités variables de soufre, mais, fait remarquable, méme au
bout de trois jours, il n’est pas éteint. Au moment de 'ouver-
ture on ne distingue il est vrai aucune flamme, mais le soufre
restant est encore liquide et on le voit peu a peu se rallumer a
mesure que Uoxygéne parvient jusqu'a lui, et, ao boul d'un
quart d'heure i une demi-heure, il est en pleine ignition.

Il est cerlain que I'on ne peut attribuer ces diffcrences dans
la durée de combustion des terrines uniquement a la fagon
dont en a été faiv Pallumage, quoiqu’il exerce une influence
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incontestable. La cause prédominante est, selon moi, I"appau-
vrissement en oxygéne de 'atmosphére ambiante qui n'est pas
la méme autour de chaque terrine & cause de la difficulté qu'e-
prouvent les courants gazeux & se mouvoir dans un espace
aussi cloisonné que la cavité d'un navire. Il en résulle un ra-
lentissement de la combustion que montre clairement I'expé-
rience suivanle répétée plusieurs fois. Au moment de fermer
le bitiment, on y place, dans un endroit ot 'on puisse facile-
ment la surveiller, une haugin allumée. Je me servais de ces
grosses bougies destinées aux fanaux qui durent douze heures i
I'air libre. Elles ont toujours brilé jusqu’au bout, mais la du-
rée de la combustion a pu atteindre dix-huit et méme vingl-
quatre heures, Elle varie d'un point & un autre du méme na-
vire de sorte que, de deux bougies allumées dans la batterie du
Bayard, I'une, placée i 'extréme arriére, a duré seulement
treize heures et demie tandis que 'autre, placée i quelques mé-
tres sur I'avant de celle-ci, mais dans un autre compartiment,
ne s'est éteinte qu'au bout de seize heures. 1l ne faudrait pas
conclure, de ce que des bougies ont pu briler jusqu'au bout,
que I'air fit resté respirable, car on a trouvé constamment dans
les navires des cadavres d'animaux el, i bord de I'Eclaireur,
un rat énorme était venu mourir a égale distance d'une terrine
ct d'une bougie placée tout auprés qui, toules deux, s'élaient
entitrement consumees.

A quel moment pourra-t-on rouvrir le batiment? On fixe ha-
bituellement un délai de vingl-quatre heures que je crois insul-
lisant et que je reporterais volonliers & trois jours an moins,
Nous avons vu que l'acide sulfureux, en raison de sa haule
température, monte vers les parties supérieures du navire; il
est 4 eroire qu'il ne les abandonne que lorsque sa densité
augmente par le refroidissement, el voici qui confirme cette
opimion. Avant fait ouvrir I'Eclaireur au bout de dewx jours,
Jen vis sortir une colonne épaisse de vapeur hlanche, suffo-
cante, d'une température sensiblement supérieure i celle de
I'air; et quand, an bout de yuelques minutes, je descendis dans
le faux-pont, on y pouvait a peine respirer, tandis qu'a fond de
cale la respiration était assez facile. Je crois qu'il ne faudrait
ouvrir le batiment que lorsqu’il s’est mis en équilibre de tem-
pérature avee air extérienr, ce qui demandera plus de temps
sur un navire en hois que sur un navire en fer, Sur le Bayard
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on la quantité du soufre brilé par métre cube fut cependant
plus forte que sur aucun autre baliment, mais qui ne ful ou-
vert qu'apres que cet équilibre fut élabli, 'atmosphére était
sensiblement homogéne el 'on ne vit pas & 'ouverture des
panneaux cetle colonne de fumée blanchitre qui fut observée
surlout sur I'Eclaireur et sur le Finistére. Ce dernier ne fut
pourtant ouvert qu‘nu bout de frois jours, mais c'esl un navire
en bois, i murailles trés épaisses, qui a dia se refroidir trés
lentement.

Voici comme on 8’y prit pour connaitre la température inlé-
ricure du Bayard. Parla porte d’une manche i escarbilles pla-
cée au milien du navire furent descendues deux bouteilles
pleines d'eau, enfermant chacune un thermométre, et, atta-
chées i la méme corde. Elles furent ainsi suspendues, 'une a
quelques centimélres au-dessus de la carlingue, l'autre au ni-
veau du pont de la batterie. Au bout de trois jours la porte fut
ouverte, les bouteilles remontées el les thermometres examines.
Ils marquaient tous deux 9 degrés qui était précisément la tem-
pérature extérieure. Un thermométre & maxima, suspendu i
peu prés au centre du navire, i abri du rayonnement direct
des loyers, et qui marquait 10 degrés au moment de l'allumage,
était monté 2 16°,5. La température moyenne de ces trois
Journées, prise i I'Observatoire de la marine, fut de 5°,5, la
plus haute ayant été de 10°,6 le 20 décembre & midi, la plus
basse de 1°.8 le 18 4 hoit heures du matin.

Quand, apres Pouverture des panneaux, on vient i descen-
dre dans I'intérieur du navire, on est surpris de 'odeur nau-
séabonde qu'il exhale et qui ne rappelle que vaguement I'odeur
franche et piguante de P'acide sullureux, sans avoir rien de
commun avee celle de I'hydrogene sulfuré, Elle est plutit ana-
logue @ celle d'un tonnean que l'on vient de soufrer et est due
sans doute i des composés thioniques, C'est une odeur persis-
tante, qui s'altache aux vétements, surtout aux étoffes humides,
qui produit de la eéphalalgie, et qui causerait cerlainement au
bout de peu de temps des malaises analogues a ceux que
M. Czernicki a pu observer 3 la easerne d"Avignon. Elle met un
cerlain lemps i se dissiper, el trois jours apres 'ouverture elle
etail encore tris sensible sur le Bayard.

Clest Ia le plus grand inconvénient des fumigations sulfu-
venses ; elles en ont un autre, la production d'acide sullurique.
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que M. Marty évalue & 4%,80 pour 100 grammes de soufre
brilé. La moyenne de mes expériences donne 344,70 de sou-
fre hralé par métre cube, ce qui correspond & 1#7,67 d'acide
sullurique. J'ai pu conslater plusicurs fois que dans ees pro-
portions il est loin d'étre inoffensif pour les métaux qu'il im-
porte de préserver. |1 attnque assez vivement le fer et U'acier,
plus légérement le cuivre, et pur.l:l‘. ne pas agir sensiblement
sur le métal antifriction. Je n'ai jamais observé de dégage-
ment d'acide sulfhydrique et les dorures des boiseries ne furent
pas altévées, mais les galons du vétement que je portais pen-
dant les fumigations furent visiblement noireis.

Dans le but d’apprécier In distribution de 'acide sulfurique
et de P'acide sulfurenx aux divers étages du navire, je dispo-
sai dans la batterie du Bayard un large plat de poreelaine oi
150 centimitres cubes d'une solution assez concentrée de
soude eaustique s'étalaient en couche mince. Un antre plat tout
semblable fut disposé au fond du navire, sur la carlingue de la
chambre des machines. 20 centimétres cubes de cetle soude
donnérent apris la fumigation 0°°,27 de sulfate de baryle dans
la batterie, et 07,305 dans la cale. La quantité d' acide sulfu-
rique dans la batterie n'était done & volume égal que les 3% de
celle qui s'était condensée dans la cale.

Pour I'acide sulfureux la différence fut beaucoup plus mar-
quée. On le dosa également a I'état de sulfate de baryte, apres
l'avoir transformé en acide sulfurique au moyen du permanga-
nate de potasse. 20 cenlimétres cubes de la solution placée
dans la batterie donnérent 2¢7,4Y9 de sulfale de baryle dont il
fant dédnire évidemment les 027,27 tronvés préecdemment. 11
reste 2¢,22 représentant 09,054 d"acide sulfurique et 02,607
d'anhydride sulfureux.

Dans les 20 eentimétres eubes provenant de la solation placée
dans la chambre des machines, on trouva 5#°,68 de sallate de
baryte, d’oi il fant déduire 057,500 il reste 57,375 représen-
tant 1#,42 d'acide sulfurique et 0¢7,927 d'anhydride sulfu
reux. L'atmosphére du navire contepait done. au bout de trois
jours, une fois et demie plus d'acide sulfurenx dans ses parties
prolondes que duns les parties supérieures, résullat dont il faut
s'applandir.

L tablean suivant résume divers renseiznements relatifs anx
fumizations operées au port de Brest.
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NOMS NOMBRE | gopppp souFnE |
nEs RESLOD i
DES DATIMENTS i nt ALLENE e SOUFRE  ENULER
” rows Jidy
Kelogr. Kilogr. Rilags.
Ecloironr . . . . R 1z 1% 1 £9.29
dEstping . . ., . . 13 1ixd 27 125 B2,24
Rhin » a8 17 N 28 2iK) B7.71
Finisbévu « . .« . o, » o 205 9 LA 83,99
Bayard .. . ... 23 Al i b5 . 4%
Taial » 82 bl 145 | LT kG, 35

Le powds du soufre allamé ayant éte caleulé a raison de 40
grammes par mélre cube, ce tableau montre qu'il en ful brilé
en moyenne 54,70, Il montre aussi que chague lerrine regut
une charge moyenne de 13%,415. J'ajouterai que le quart en-
viron de ces lerrines fut trouve brisé.

CONCLUSION

Nous pouvons maintenant tenter d'indiquer la marche ration-
nelle it suivre pour désinfecter un bhitiment qui arrive, dans
des conditions suspectes, d'un endroit ol sévit une maladie
épidémique.

On commencera par mellre 4 terre tous les passagers, ma-
lades ou non, qui encombreraient inutilement le navire: puis,
de la cargaison, l'on fera deux parls, 'une, comprenant les
objets susceplibles qui seront déposés soit an lazaret, soit sur
des pontons, pour y étre désinfectés ; I'autre, comprenant le
reste du chargement, qui sera disposée de telle sorte qu'elle
ne puisse entraver les opérations ultéricures. Pendant ce temps
on aérera antant que possible le navire, on videra les caisses &
cau et I'on procédera enfin, s'il estnécessaire, & une opération
dont je n'ai pas encore parlé parce qu'elle est inutile sur un
batiment dont la cale est séche comme ceux que j'ai eu & assai-
nir, je veux parler de la désinlection des caux de la cale.

Tous ceux qui ont senti, fit-ce une seule fois, I'odeur hor-
rible qui peut s'en dégager, comprendront qu'il n’est pas pos-
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sible en certains cas de les pomper et d'assécher le navire
avant de les avoir non seulement désinfectées, mais encore de-
sodorées. Dans le travail déja eité de M. le pharmacien de 1"
classe Raoul', on trouvera une élude compléte et fort bien faite
des diflérents désinlectants & employer dans ce cas. Son choix,
trés rationnel, s'est en deéfinitive arrété sur iode que la com-
modité de son maniement fait préférer au brome et qu'il em-
ploie i la dose de 200 grammes pour 100 litres d’cau & désin-
fecter. Au lieu de dissoudre I'iode dans I'aleool comme il le
conseille, on pourrait, économiquement, profitant de la pro-
priété gqu'ont les solulions d’émetique d’en dissoudre une no-
lable quantilé, employer le liquide suivant :

Bans: &0 sogss =i e IETE 2 lilres
Emétique . . . . . .. o wooa O grammes
11 e P P . MM pramimes

qui couterait notablement moins cher que la solution aleoolique,
mais dont il faudrait 20 litres pour désinfecter un lonneau
d’ean de cale, ce qui fait 80 francs. Un prix aussi élevé s’op-
posera loujours & 'emploi de ce procédé auquel on en préfe-
rera d'autres, moins eflicaces sans doute, mais moins cotileux.

M. le pharmacien en chef Bavay a désinfecté avee le plus
grand suceeés, au moyen du sulfate de zine, les eaux de lacale
de la goélette la Fine qui étaitdevenue inhabitable. On pourra
employer encore plus utilement, it la dose de 1 &2 pour 1000
le chlorure de zine qui, i son action désodorante, ajoute des
propriétés anliseptiques bien constatées. La désinfection d'un
tonnean d’eau de cale par ce procédé coitera 1 & 2 francs en
employant les solutions de chlorure de zine impur que l'on
trouve & bas prix dans le commerce. Il fandra se débarrasser
ensuite, par un lavage i I'eau douce, du chlorure de zine trés
hygroscopique quiimprégnerait les fonds du batiment,

Une fois la cale désinfectée et asséchée, les opérations pour-
ront se succéder dans l'ordre suivant :

Graissage des machines: grattage des ponls el des enduits;
IaT&ge i I'eau douce ; application, §'il y a lien, d'un badigeon-
nage avee la solution mereurielle & 1 pour 1000; fumigation
sullireuse. :

U Archives de médecine navale, Loc. cil. p. 2 el suivanles,
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Il me reste encore deux points i signaler. En premier lieu je
rappellerai que tout ce travail peutavoir été fait en pure perte,
comme le montre 'exemple du Plymouth, si 'on n’a la pré-
caution de désinfecter avee le plus grand soin la literie, les
effets a usage, ete..., et jesignalerai ici un procédé trés simple
qui parait avoir denné de bons résultats au port de Toulon. I
consiste 4 utiliser les fours de bord dans lesquels on introduit
les effets préalablement lavés et encore humides. Il faut natu-
rellement que les fours soient chaulfés avee précaution et
attentivement surveillés. On se rappellera que, d’aprés les re-
cherches de M. de Chaumont ', les articles de laine peuvent
sans inconvénient supporter pendant deux heures et lesarticles
d{, colon ou de lin pu.d.mt quatre heures une température de

dvgu‘s

Jn ne puis oublier non plus que beancoup de navires ont sur
le pont des |]l]l]l.‘iilh’.‘.:i-, bouteilles, ete..., qui, trop difliciles ou
trop coileuses a fermer completement, ne sauraient avee fruit
étre désinfectées i I'acide sulfureux. On pourra les assainir sans
grands frais par un badigeonnage i I'hypochlorite de chaux sui-
vaut la formule conscillée par la Conlérence de Rome :

Hypochlovite de choux, . . . . A ¢ 4 kilogrammes
Bob, oo 6 dlh waiaaia dow b <o 1 kilogrammes.

P'aur terminer ce travail il eonvient de donner une idée de
ce que peat eonter la désinfection d'un navire de taille moyenne
comme le d'Estaing.

L'espace i désinfecter élait évalué :

Faux-pont. PR g .oeoo 10BE mitres cubes.
Volume arritre su-dessous du faux- |M.'-nl £ b 751 —
Volume avant — ik 515 —
Chambree e ehanfle, eliambee des Tn:u'hi!u--_
soutes 4 charbon et cheminde, , | , | i 1462 il
i || PR S ST00 miéires cubes.

qui, & 40 grammes de soulve par métre cube font 152 kilo-
gramumes,

t De Chavmont, Report o the effects of high temperatiure wpon  wollen
and the other fabrics. (The Lancel, 11 décembre 1873), — CGité par Yalliv
page 430.
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Nous avons ainsi :

Bl oo o 152 kileg. & 0 fr. 30, 45 fr. GO,
Alcoo]l pour Penflammer. . 12 litres — 2 francs. 24 fr.
Terrines: . 0 0 ek 13 — 0 Ir. i, G fr. 50
Bichlorure de mercure . . 1 kilog. 100 — 8 franes, %0, 80
Aleosl pour le dissondre , 13 litres — 2 lranes. 26 fr.
Oléecarbuare . . . . . .« & b1 l:i]n:_;. — 21 10. Ga Ir.
Hypochlorite de ebavx . . T kilog. — 0 fv. 28, 1 fe, G
Total, . . . . 175 fr. BG
Ajoutons : chlorure de mne im!'lllr pour désinfecier W (on-
peant dean daeale, . . L L. L. L L0 L %0 i1
Nous arrivons o un chilfre de, . . . 955 fr. B

qui fait ressortir la dépense par métre cube & moins de 0 [r. 07,

Il resterait & évaluer la main-d'ceuvre, mais il y a mille
avantages évidents a faire Popération avanl de désarmer le na-
vire, el I'equipage peut (res bien suflire a tous les travaux.,
L’obturation seule causera des frais que je puis, ayant sons les
yeux les comptes du Rhin, évaluer a 300 franes environ. (est
done GO0 francs au maxzimum quaura coilé une opération a
laquelle on devra d’éviter les désastres d'une épidémie. L'im-
portance du résullat légitimerait une dépense autrement consi-
dérable.

Sous ce rapport le procédé suivi au port de Brest a une su-
périorité incontestable, je ne ecrois pas qu'on en puisse non
plus contester I'elficacité ni quiil y en ait actuellement un an-
tre plus pratique, et ces considérations expliquent suffisamment
pourquoi J'ai tenud le faire conmaitre dans tous ses détails,

A PROFOS DE DEUX PNEUMONIQUES : HYPOTHESE

PAR LE DOCTEUR EERTRAND

HLIlIIIN PROFESSECR

Deux matelots, atteints de pnenmonie, sont entrés dernie-
rement dans mon service de la salle 9 & 'hdpital de Brest.

Leur histoire clizique, trés simple, n’est point hanale : on va
le voir.

page 465 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=465

BEITH

400 BENTRAND.

Osserv, 1. — Masson (Arthur), 20 ans, apprenti lovpilleur, né i Bour-
bowrg (Pas-de-Calais), salle 9, n* 10.— Eniee & Phipital le 20 mars 1886;
examen b la conlre-visite de 5 heures 50,

Habitus tuberculeux ; se dit malade depuis trois ou qualre jours; accuse
de la courbature et se plaint de n'avoir pas d'appétit, Son billet dentrée
porte le diagnoslic ; embarras gasirique,

Tous, erachals vouillés; matité, exagération des vibrations thoraciques,
expiration légirement soulMante dans lo fosse sus-cpincuse droite, Tempira=
ture axillaire, 30,3,

27 mars, Le malade se sent beaucoup mieux; les erachats sonl mains
colorés; quoigue les signes physiques ne soient pas sensiblement modifiée,
je considére le processus pnevmonique comme lerming, vu la chute de la
fitvre. Température axillaive : matin, 37,7; soir, 37,4,

28. La nuit a é1¢ mauvaise ; une dyspnée iris forte esl survenue, qui a
nécessilt application de ventouses siches,

Ce matin, la géne respiraloire est un peu moindre ; eéphalalgie; evachals
fortement rouillés; mémes signes physiques, Température axillaive : matin,
a4=,5; soir, 40,2,

29, Tempirature axillaive : matin, #0°,2 ; soir, 39",

30, Température wxillaive : matin, 57°,4; soir, 37%3,

Le malade est trés bien. Pas de fidvre les jours suivanls ; rudesse respi-
ratoire aux deux sommels.

MSIMESMEMIMEIMS MESIME
il alolion|12{13]1%
At E
76 T27]28]29]20 !
ﬁ‘},. MS5IMSIM.SIMS 40" f' i
T] L |
Iy I
i 1 : I
H o a3 ERANN I RANBENE
3FH- HH 5
RO T e WA W18
1 T ! T I 1{" 17
38 -. ' T I\
T Juas ; 1‘
L N 37 T TSR
37 11 | 11 111

Ovsewy. 1. — Heulard (Xavier), 21 ans, appresli cononnier, né
Valognes (Manche), salle 9, n* 40, — Entre 1 Uhépital le T avril; est vu &
la contre-visite.

Malade depuis deux jours, a eu un [risson violent, oint de cdlé 3 droite;
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pommetle deoite eolorde, Toux; erachats gommeux. Malité, vibralions exa-
géries, vale erépilant, expiration soulllante, en avriére, dans le liers supi-
rieur de Uhémitherax droit.

Riles ronflanis en bag et en arribve, des deux eblés, Température axil-
laire, 40-.7.

& avril, Température axillaire : matin, 37%5; soir, 57°

9. Dyspnce ; douleur teds vive i droite, au-dessous du mamelon ; crachals
vouillés ; gouffle intense an sommel droil. Températurve axillaice @ matin,
38,55 soir, 588,

10, Température axillaire : matin, §0°,2; soir, 59°,8,

11, Température axillaire : matin, 3679, La dyspnée a cessé, Crachals
suere de pomme,

Le soir, le thermomitre remonte i 39°.8, (ue signifie ¢e chiffre [Gbrile?
Indisue-t-il que la ehute thermigue du matin n'est qu'une erise avortée ; ou
veul-il dire que le processus poewmnonique Hant fini, celle réapparition de
la fitwre doit étre imputée i Ia bronchite? En tout cas, aucun signe nouveau
uwe survient du eilé de Pappareil respiratoire,

12, Température axillaive : matin, 38° soir, 37°,8.

15, Température anllaive @ matin, 37%9; soir, 57°,1.

14, Température axiliaive : matin, 36,9 ; soir, 57°

Ces deux observations sont semblables. Mes malades ont été
alleints de pnewmonies successives. La premiére poussée lou-
chait & son terme, quand ces hommes sont entrés i hapital ;
la défervescence s'est faite le lendemain et a duré un jour;
puis, deuxiéme poussée qui évolue en deux jeurs chez Masson,
en quatre jours ¢t demi chez leulard, si Pon admet que Ia
chute thermique du 11 n'est qu'une fausse crise et que les
températures des quarante-huit heures suivantes sont sous la
dépendance du processus pneumonique.

Ce processus a été tel, parce qu'il devait étre tel, le traite-
ment étant sans influence sur la marche eyclique, impertur-
l?ilh'fe, de la pneumonie. Au reste, la thérapeutique instituce a
€lé des moins compliquées ; bouillon et trois quarts de vin chez
les deux sujets, ventouses siches et potion avee 0%,10 deker-
més chez Masson; venlouses scarifices et potion avee 04,50
de poudre d'ipéca infusée et passée, chez Heulard.

Cest de I'expectation pure el simple,

_ Supposons maintenant que ees deux malades qui ne sont
Jamais allés auzx colonies, qui ne sont pas originaires d'un
pays a malaria, qui n'ont jumais anlérienrement présenté
le moindre symptame d'impaludisme, aient é1é observés dans
un milieu malarien (scribo heee in aere Romano).
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Ce qui va se passer est & prévoir.

La défervescence du deuxiéme jour, la reprise qui la suit,
éveillent I'attention : sulfate de quinine, guérison chez I'une,
quarante-huit heures aprés, réunion compléte chez autre.

Natwram morborum curationes ostendunt :

Pneumonies intermittentes d’origine palustre ou fitvres per-
nicieuses pneumoniques ; diagnoslic dautant mieux justific en
apparence, que dans ces observations, I'exaspération fébrile a
licu le matin, comme il advient dans les manifestations inter-
miltentes ou rémittentes de nature paludéenne.

Ainsi plus d'une fois, a-t-on di écrire I'histoire... en mé-
decine.

Je n'ai pas, & l'occasion de ces faits, I'inlention de partir
en guerre contre l'impaludisme pernicieux en géncral et la
pernicicuse pneumanique en particulier,

Libre au lecteur d’en tirer telle conclusion qui lui paraitra
convenable.

BIBLIOGRAPUIE

FORMULAIRE DES NOUVEAUX EEMEDES !

par MM.

It Danver, ehel du laboratoire de thé-  E. Eeasse, pharmacien de premicree
rapeutique de 'hdpital Cochin, rédac-  elasse, ancien professeur ageégt e
teur en chel du journal les Nowveaus I'teole de médecing navale de o=
remédes, ehiefort,

Ce livre vient combler une lacune, Donper au médecin praticien un
manuel résumé et cependant trés complet, ol se trouvent rasseinblés lous
les remédes dont s'enrichit chaque jour la thérapeulique et dont Ihistoire
se trouve disséminée un pen partoul dans la presse médicale © tel est le bt
que se sonb proposi mos distingués confeires, et quils ont pleinement
alteinl,

s ee pelit livee fort aisé & lire el, ajoulerai-je, forl insiructif, les
nouveans remides sont vangés par ordee alphabétigue,

Des notions de matiere médicale, de pharmaeologie et de thérapeutigue,
avee le mode d'administeation ot les doses, forment Phistoire médicale de
chague agent.

I Paris 1886, O, Doin, élitear,
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On trouve nolamment dans eel inléressant et utile manuel la sévie des
nouveauws anlithermiques : antipyrine, kaivine, thalline; celle des hypno-
Iiu.kues ¢ hypnone, p.'n-nl:dl‘lllj'dc, urcthane,

armi les médicaments cardiagues, je citevai Lo spartéine, éludide par
Laborde et employée par G. Sée, et le nitvite d'amyle, Les antisepligues v
sonl passés en revae, el un lableau emprunté i Miguel donoe la gradation
de leurs propriétés el de lear puissanee respective,

Dautres substances, d'origine et de propriélés diverses, méritent d'éire
mentionnées dans ce formulaive, Un vy trouve les nouvelles préparations de
lergot de seigle, lagent hémostatique Hamamelis Vieginica, le lerrugineus
el reconstituant principe dérivé du sang, I'hémoglohine : le convalsivanl et
antidartreus hoang-nan : la mydristigue homatropine, La coca el la coeaine
el lears préparations ainsi que les kolas afvicains (Heckel el Sehlagdenbauf-
fer) y sont lobjet d'une nolice trés compléte,

de me puis ici ciler que les principales substanees el je renvoie le lectear
i Pintéressant formulaive de MM, Dardet ot Egasse, que chaque médecin
voudra avoir entre les mains comme un goide sie pour Pemploi des agents
de trailement récemment introduoits dans la pratique. Particulitrement les
officiers du corps de santé de la marine lecont bon accucil & ce padde-mecum
qui se recommande du nom hien connu de M. Bardet et de celui d'un an-
vien el estimé collogue, M. Enusse, . TuELLE,

VARIETES

Coniributions & 'histoire natarelle,

Dans la séance du 2% mars, M. le doctenr Jousseaume a fail i la Sociéle
zologique de France une communication sur les coquilles reeueillies dans
le haut Sénégal par M. le docteur Bellamy, médecin de premidre classe de la
wmarine.

Aprés avoir dit que U'on ne connaissait de celle région que les cing esplces
tapportées par M, le docteur Martin Dupont qui furent déeriles en 1881 par
M. le docteur de Kochebrune dans les bulletins de Ja Société philomatique
de Paris, il passe aux considérations générales que lui ont suggérées les
recoltes faites par M. le docteur Bellany,

M est impossible de se prononcer sur les coquilles terrestres de celle
région, qui ne sonl encore connues que par les qualre espiees rapportees par
M. le docteur Bellamy el dont dewx sont nouvelles. Pour les coquilles fuvia-
liles, au contraire, on peut diji se fuire une idée do la richesse en nombre
el en variétes de certwin gence tel que les Spatha, par exemple, donl les
espéces présenlent de s1 grondes différences de forme, de taille et de colo-
ration, qu'il w'est pas doutenx que de nowvelles recherches w'anénent la
découverte dun wes grand nowhre d'espices indlites,

Nous ne saurions lrop engager nos conlvéres que lenr serviee appelle duns
le haut Séndgal, 3 suvee les races de MM les docteurs Dupont et Bellamy,

page 469 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1886x45&p=469

BBEITH

LLd]

el & faire des collections dans toutes les branches de 'histoire naturelle; car
indépendamment de Uintécét scientilique que peavent offrir ces eollections
el de la gloire qui vejaillit sur le nom de celui qui les a récollées, il na faut
pas oublier que les objets dhistoire naturelle peuvent devenir una source de
revenu pour le pays qui les exploitera, N'a-t-on pas va ces dernibres années
le merle 4 reflets métalliques du Sénégal devenir un objet de mode et premdre
une lelle importance commerciale, que 'on a pu en vendre chaque année
pour plusiears centaines de mille francs, Cel exemple devrait étre plus que
suflisant pour engager toul Frangais qui est appelé i vivee quelque temps
dans une conlrée lointaine, & récoller avee soin tous les produits naturels

VARIETES.

qu'il pourra se procurer,

Voici la hisle des mollusques du hant Sénégal,

Limieolaria Kambenil, Adanson,

- Africana (Achating), Reeve.

— Bellaney, sp. nouv,
— Hyadesi, sp, nov.

PALUBDINIILE

ftetiamya Rellamya, Sp. nowy,
— TR prondi _l.llv'tp.'lru:-, Hoch.

EXIONIDE

Rlenens. Reneus, goe el sp. nouy,
— Faitherbii, S, nouv,

—  Fouladougmeensis, sp. nouv.

—  Backoyi, Toch,
— .Bi:,umrh'. Thocls.

—  Mandinguorum, Roch.
—  Antinitaticus; Dourg.
Pharaonta Fellamyi, sp, nouv.

—_— Julicni ..I-Iliu:l Fallg.

TRIBENILE

Midkela Mulel, Adanzon. 3
Mulefina camplanata, sp. nony,
e Senegaliva, Rourg.,

-— Rogtrala [irjllina:l. Rang.
Spatha Rellawpi, sp. non,

—  Renei, sp. nouv,
Bochebrunii, sp. nour,
Mabillei, sp. nouv.

Tristis, sp. nouy.|
Pangallensis, Noch.
Chaiziana (Anodonta), Rang.
Tawaii (Anodonta), Roang.
Spathella Adanseni, sp. nouv.

I N Y
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ETHERIDA
Etheria Plumbesn, for. E.
—  Caillandi, fer. .

B fudique les espisees reencillies par M, le dogteur Bellamy et D, eelles du doctear
Tiupont.

Comme on peut le voir par ce tableau, les lerrestres sont représentées par
quatre espices apparlenant au Limicolaria, genre voisin des Achatina et
les Muviatiles par vingt=six.

I'armi les espisces que nous venons de ciler, onze d¢laient connues ; cing nou-
velles ont é1é rapportiées par le docteur Martin Dupont ; et M. Bellamy en a rap-
porlé vingt parmi lesquelles sont quatorze de nouvelles pour la science, Des
onge espéces connues, il en est cinq qui ont r.‘l:lml:pi: anx recherches de nos
ileux 2élés confrires. 11 w'est done pas douleux que tous coux qui voudront
explorer avee soin le Niger, le Sénégal et leurs alfluents et la contrée qu'ils
arrosent doteront la science d'un tris grand nombre d'espices nouvelles.

Nous eroyons flre ulile aux personnes qui voudraient se liveer & ce genre
de recherches, en leur indiquant le moyen de récolter et de eonserver les
mollusques,

Les espéees lerrestres ne sortent que la nuit ou pendant la pluie : ¢’est par
constquent le matin de honne heuve et le soir (rés tard, surtout Jorsque le
sol est un peu humide, que 'on pourra les récolter vivantes. On les voit,
doalement, ramper sur le sol on le long des arbres pendant ou aussildt aprds
la pluie; peadant la sécheresse, on les rencontre dans les anfractuosilés des
rochers, ou cachies sous des amas de pierres, des trones d’arbres jolés sur
le sol, parmi les mousses, sous les feilles gui couveent le sol ou méme dans
la terre qu'il faul creuser quelquefois & quelques eentimitres de profondenr
[rour se les procurer.

Pour les espiees fluviatiles, il suffit d*explorer les bords des fleuves, el l'on
voil souvent b une faible profondeur certaines cspibees accoldes aux roches
immergées; d'autres, 4 meitié enfouies dans le sable on la vase; une petite
drague, un filet ou un ritean sulfisent pour les ramener 4 la surface.

Il ne faut pas oublier que parmi les mollusques, le plus grand nombre
sont de trés pelile Laille el que e'est surtoul parmi ces espéces presque
microscopiques que 'on en vencontre lo plug dlinddites,

Pour les movens de conservation, ils sant des plus simples : il suffit, apris
1'11:1L|ue course, de plonger sa récolte dans 'esu bowllante, atin de tuer
Vanimal, que 'on enlive ensuite avee un conlean i la cogquille est hivalve
on avee une épingle si la coquille est spirale; dans ce devnier cas, 8l existe
un gpercule, il faut avoir soin do le détscher de animal et de le placer
cosuite dans Pouverture de la coquille 3 lagquelle il appartient,

Chagque coquille lorsgu'elle est stche doit élve enveloppée de papier, Pour
les pelites espices, ainsi que pour celles qui sont tris fragiles, on devea les
placer dans des boiles ou des tubes faits avee des liges de rosean, de hambou
ou de toute autre plante i tiges fistuleuses ou dans Pouverlure d'espiecs plus
orosses et plus résistantes,

ARCH. DE wEp. sav. — Juin 1584, XY —30
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Enfin, lorsqu’on le pourra, il est nécessaire de conserver de chaque espéce
quelques coquilles avec 'animal. Le meilleur procédé pour obtenir ce résullat,
c'est de les plonger dans un vase rempli d"aleool qu'on a soin de fermer her-
métiquement ; mais cc moyen n'est malheureusement pas loujours prali-
cable en vovage; tandis qu'il est assex facile de réunir un trés grand nombre
de coquilles par le procédé que nous avons indiqué précédemment.

Le doctenr Adolfo Martinez Cerceedo de Porto-Rico, dans un arlicle du
Sigla medico sur la fitvee jaune, partant de ee point que le docleur Freive
de Iio de Janeiro a démontrd la présence de eryplococeus dans le sang,
dans les matiéres vomies, elc., el que le point d'enirée dans I'organisme
des microbes pathogénes des maladies infectieuses parait étre le tube diges-
tif, est d'avis que le traitement abortif doil avoir pour base la méthode
évacuanle (vomi-purgalifs) malgré I'opinion contraire d'un grand nombre
de praticiens du Sud-A mérique.

Comme adjuvanis de la méthode, Cerecedo pense qu'on pourrait adminis-
trer des hoissons chaudes au citron et i l'ovange, la chaleur et Macidilé étant
peu favorables aux eryplococeus et sux mycelioms. Il fail remarquer que
Pacini et Koch ont moentré gue le bacille du choléra meurt rapidement
dans un milien acidulé méme faiblement, et que Buchollz et Falk onl observé
que certaing acides préviennent le développement des micro-organismes
ijui naissent dans les fermentations anormales du conlenu stomacal.

De plus il a lui-méme observé & Porlo-Rico que coux qui, habituellement,
font usage de lunonade au cilron, jovissenl d'une plus grande immunité
contre la fiivee joune que ceux qui s'abstiennent de boissons acidules, 11
esl d'accord avec le docleur Freire en ce qui concerne les effels de Pacide
salicylique sur le poison amaril, el il pense que le sel de soude doit étre
donné dés le second jour, et la diaphorése facilitée par des boissons chaudes
et des lotions stimulantes. A ce moment la limonade au citron doit élre donnée
comme lisane ordinaive, avee adjonction de glace, s'il existe un élal nauséeus.

Si le troisidme jour améne une rémission avee diaphorése, les hoissons
froides doivent étre remplacées par des chaudes, Si ce traitement aborlil ne
réussit pas et &iles symplomesde la seconde période apparaissent, il s"adresse
alors aux moyeus ordinaires de traitement.

Trad. G.T.
[The Laneet, 22 mai 1886.)

LIVRES REGUS

I. La pratique des maladies vénériennes par P. Diday, ex-chirurgien
en chel de lhospice de I'Antiquaille, 3 Lyon. Un volume in-8 de
60 pages. — Asselin el Houzeau,

II. La grande hystérie chez I'homme, par le docteur A. Berjon, médecin
de deuxilme classo de la marine. Paris, 4886, grand in-8° de
80 pages avec 10 pl, hors texte. — 1.-B. Bailliere et fils.
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I, Quelques considérations sur I'amputation de I'omoplate avec résection
de la clavicule dans les eas d'arrachement du membre supérieur,
In-8°, 1885, avee figures, — A. Coccoz.

IV.  Traité de pathologie externe, par MM. A. Poulel, professeur agréigd
au Yal-de-Grice, membre corvespondant de la Sociélé de chirurgie,
lauréat de ’Académie de médecine, etc., et 11, Bousquet, professeur
agrége au Val-de-Grice, lauréat de la Sociélé de chirurgie, ele.,
ele. Tome 1T et dernier (di aux souscripteurs) 1160 pages et
315 figures, L'ouvrage est maintenant complet; il forme trois forls
volumes grand in-8" comprenant 5144 pages, avec 714 figures

originales dans lo texte. A partiv de ce jour, le prix de Fouvrage
est porté & bi) francs, — 0. Doin.

V. Etude sur le sulfure de carbone, par le decteur E. Sapelier, Une bro-

chure in-8* de 1350 pages : 2 fr 50, — 0. Doin.

YI.  Les champignons supérieurs : physiologie, organographie, classi-
fication, délermination du genre avec un vocabulaire des termes
techniques, par L. Forquignon, professeur & lo Faculté des
sciences de Dijon. Un joli volume, eartonné dizmant, de 250 pages
avee 100 figures dans le lexte. — 0, Doin,

VI Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Follin et Simon
Duplay. Tome WI, fascicule 2 (maladie des organes génitaux de
Phomme). 1 vol. in-8 avec figures dansle lexte: 4 francs. —
G. Masson,

VIII.  Nécessité de l'accouchement antiseplique dans les centres populeus,
par le docteur de Baker de ln Faculté de médecine de ['ans. liro-
chure in-8°. Prix : 2 francs. — 6. Masson.

IX. Notes de pathologie exotique des manifestations du paludisme sur
les organes génitaux de I'homme, par le docteur Girerd, chef du
service chirurgical de I'hipital central de Panama, ex-chirurgien
des hdpitaux de Constantinople, membre correspondant de
I"Académie de médecine et de chivurgie de Naples, de Constan-
tinople, de In Société francaise d'hygitne, ele. 1 vol. in-8 de
90 pages. — 0, Doin.

X Nouveaux ¢léments d'histologie, par E. Klein M. D., F. . 8.,

professeur adjoint danatomie geénérale et de physiologie &
I'école médicale de Saint-Bartholomew's hospital. Londres,
traduit sur la deoxiéme dédition anglaise el annolés, par
G. Yariot, préparaleur des travaux pratiques d'hislologie i la
Faculié de médecine de Paris, chef de clinique & 'hopital des
Enfants-Malades, et précédés d'une préface de M. le profes-
sear (. Robin. 1 volume in-12 cartonné diamant de 530 pages,
avee 183 figures dans le texte, — 0. Doin.

Al lconographie de la flore frangaise, par H. Baillon, professeur
d'histoire maturelle & la Faculté de médecine de Paris, Les six
premiéres séries (17 novembre 1885).

XL Traité d'hygitne militaire, par G. Morache, diveeteur du service de
santé du 1%° corps d'armée, professseur 3 la Facolté de médecine
de Bordeanx, 2 édition. — J.=B. Baillitre et fils. {Sera analysé
prochainement. )
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Franece

Archives de médecine el de pharmacie milifaives. Numdro du 10 mai. —
Sommaire.

NENOINES ORIGINAUT

Bovenen. — Thyroidite suppurée, suite de fitvre typhoide. Incision de labeis;
ZUErISON ,

1. Cuxvver. — De la constalation objective de astigmatisme par les images cor-
néennes au conseil de rivision,

Ep, Devonse, — Appareil pour la contention des fractures de 'bumérns par
coup de feu (appareil Hennequin modifie).
I'. Bmsen, — Lea eaux de Bagawl et de Port-Cros.

Arein. — Elwle ethnographique et de géographic médieale dans le département
du Morhihan,

Numéra du 1% juin
MENDIRES ONIGINALX
E. Deronse, — De la valenr des résections traumatiques au point de vue des
resultats eliniques et fonetionnels,

L. Carmis, — Nelation d'une épidémie d'affections typheides (typhus el fitvee
l:iphu'ixlﬂ].

BEELIOG I A P EE
E. Scuarven. — Llimprégnation an goudron des parquets dans les locaue militaires.
VAIETES

K. Loxgver, — Le chirnegien sous-aide Ducros.

Espagne

Bulletin de médecine navale, orgune périodique officiel des corps
de santé de la flulte
Directeur =
Ir D, Ascer Fensasoez Cano v Novvioas, médecin=major, cle., ete.
Numéro du 15 ma. — Sommaire.

I.  Joagurs Loneste, — Matériel sanilaive Nottant.
M. B Frasen, — Sur les allitudes.
1L B Aemazas. — Le choléra & Carthagine en 1885,

IV. 1. Anns oe Bevsa. — Llarlicle 1V du riglement sur les ucmplim_p‘l!"
s

Y.  Presse médicale.

VI.  Melinges scicotiliques, par J. L.

YIl. Variétés,

Yill. Bulletin officicl. — Déeisions royales, == Mouvemcal du personnel.
IN. Conférences scientifiques du corps de santé,
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DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERXANT LES OFFICIERS LU cCORPR DE SANTE DE L4 MANINE

Paris, 4 wai, — M. le médecin principal Viscest est nommé médeein de s
division mavale de l'ocfan Atlanlique {(nord).

MM. Dénexeen-Fénavn et Duprovy, direeteurs du serviee de santé, sont portés i
ln 47 classe de leur grade,

MM, Hiavas, médecin de 1™ classe el Avvenese, médecin de 2° classe, sont placts

en conge sans solde, ot hors cadre, pour occuper des emplois de vice-résident au
Tonquin,

M. le médecin de 1'= elasse Bexorr est desting i la Cochinehine.

M. le médecin de 1 classe Hencover est desting au Falert et M. Pagis au
Seint=louis,

M. le medecin de 1~ classe Ginaco est desting an Calédonien.

M. le médecin de 1~ classe Avessaxoni sern embarqué sur le Dugueselin.

M. le médecin de 1 classe Le Laxoais est destind & ln Nouvelle-Calidonie,

M. le médecin en chel Rovvien sera alfectd au cadre de Toulon,

NOMINATIONS

Par décret du & mai 1886, ont ¢1¢ promus dons le corps de santé de la marine :

Au grade de médecin principal (Premier lowr, — ancieaneld).
M, Dveenet, midecin de 17 classe,
| Deuzitme lowr, — choiz).

M. Anpovix, médecin de 1 clasge.

Par décret du 10 mair 1886, oot ¢16 nomumes ;

Au grade de médecin en chef :

M. Dopost, médecin principal.

Au grarf.r de middecin Pl'!‘uﬂ]mf ”*:rm;'ﬂ- tour, — ancicnnel .
M. Vové, meédecin de 1™ elagse,
Par déeret du 22 mai 1886, a &t promu ¢
Au grade de médecin-professeur :

Apris concours @
M. le médecin de 1™ classe Booer.
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Par déeret du 20 mai 1886, onl éLé promus :
Au grade de divecteur :

M. Locas, médecin en chef,
Au grade de médecin en chef:
N. Vanraxe, médacin principal.

Au grade de médecin principal (denzidme tour, — choz).

M. le midecin de 2* classe Hyvanes.

RETRAITE

Par diéeret du 49 mai 1886, M. le modeein principal Gmaee (M. E. A.) o éL&
ailmis & Mire valoir ses droils a la reteaile, & titve d'ancienneld de services, et par
application de la mesure sur la limile d'ige.

DEMISSION

Par digision présidentielle du 22 mai 1886, la démission de on grade offerte
par M. le médecin de 2° classe Graaop a 816 acceptie,

Paris, 24 mai 1886,

NOTE POUR LE CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE

En h’:ponm i sa eommunication du 20 de ce mois, j':li I"'honneur dinformer
M. le Prisident du Conseil supérieur de santé que le Ministre a décidé que les
reclifications apportées aux programmes élaborés par lnspection géndrale du
serviee de santé seraient insérees dans les Archives de médecine navale.

Yu l'urgence, la modification concernant le concours de pharmacien-professeur
3 #1é portée, sous la date du 22 mai, 4 la connaissance des ports.

Le contye-amirval divectenr du personnel,

Ouny

CORRECTIONS ET MODIFICATIONS APPORTEES AUX PROGRAMMES
DE CONCOURS DE 1886

Coneours pour le grode de médecin-professenr
(chalres de ehirurgie)

QUATRIENE EXAMEY (VEREAL)

. Au lieu de : Des indieations réeiprogques de la taille et de la lithotritie.
Section sous-cutandée du tendon du jambicr antérieur.

M. Lire : [ves indications réciproques de la taille et de la lithotritie.
Diésarticulation sous-astragalicnne.

Section sous-culande du tendon du jambicr aniérienr,
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Conconrs pour le grade de médecin de 1~ classe
TROISIEME EXAMEN (VERBAL)
Gi. Au lieu de : Ligature de la fémorale (4 'annean du troisiéme sdducleur).
Iridectomie : indications, méthodes el prociédis,
Trachéolomie,
6. Lere @ Iridectomie : indications, méthodes et proeddés.

Ligature de la [dmorale (i lanneau du troisiéme addocteur).
Trachéolomie,

Concours pour le grade de pharmacien-professear

VEDNTEME EXAMEN (VERBAL)

11, Au lieu de ; Sources de chaleur,
11. Lire : Calorimitrie.

Conecours pour le grade d'alde-pharmarcicn
PREMIER KXAMES (VERRAL)

Eléments d'histoire naturelle, comme au programme de 1881,

DEUXIEME SXAMES (VERBAaL]

Prewikne ranme, — Eléments de physique médicale. — Deseription d'un ou de
plusicurs médicaments {pharmacie).

1. Capillarité. — Endosmose. — Dialyse.
Azotates de mercure
2. Thermomitre & mercure. — Graduation.

Hydrate de potasae,

3. Thermométres & maxima ¢t a minima, — Déplacement du 2éro. — Compa<
raieon des échelles.
Hydrate de sowde.,

4. Magnétisme. — Boussale de déelinaison et d'inclinaison,

Acctale de polasse,
5. Machines élﬂelr]q_un‘r_l dee Ramsiden, d'ﬂrmstmng.

GCarbonafe de soude,
6. Lois des forces électriques. — Unlanee de torsion.

Borate de sonde.
7. Eleetricité par influence. — Flectrophore. — Machine de Corrd,
Acétate d'ammoniaque.

R. Blectroscopes. — Condensateur, — Bouteilles de Leyde. — DBatlevies dlec=
triques. — DPoissons &lestriques.

Acide taririgue.
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0. Caloriqoe rayonnont ; propagation el vitesse.
Soue-azotate de bismuth.
10. Transmission du calovique i travers les corps. — Appareil de Melloni.

Protochlorure d'anlimaine,

11. Dilatation des solides. — Pendules compensateurs, — Thermométre de
Lréguet.

Arsiniate de sonde. — Liguewr de Pearson.
12. Emission ¢t absorption du calorique. — Lois du refroidissement.
Chiorure de sine. — Pdte de Canguoin.
13, P'ressions qu'éprouvent les corps plongés dans un gz, — Adrostats,
Asolale de potfasae,
14. Vase de Mariotte, — Siphons. — Fontaine de Héron inlermitiente.
Azotates d'argent cristallisé el fondu.
15, Machine pneumatique et machine & compression.
Iypochiorites de chawr, de soude.
16, Impénétrabilité, — Ineitie, — Etendue. — Divisibilite. — Porosité.
Tarirale dantimoine of de prolasse.

17. Pesanteur. — Lois de la chute des corps.
Kermis.

18. Notions générales sur les forees. — Parallélogramme des orecs

Lhlorures de fer.
19. Leviers.
Bromure de polassiunt.

20, Théwrie de la balance. — Conditions de justesse ol de sensibilité.

Chlorures de mercuie.

21. Pendule simple et pendule compost, — Applications.

Citrales de fer ammoniacal,

22, Théorie chimique de la pile.

Coddine. — Morphine.

23, Ile de Volta. = Pile de Wollaston. — Association des éléments,

Acomiline. =— Cienfine.
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24. Polarisation des éleelrodes. — Pile de Daniell et piles analogues,
Acide lactigue, — Lactate de fer.
5. Piles secondaires.
deide acétique cristallisd,
28, Electrolyse des eorps composés. — Galvanoplastic.

Tartrates de polasse.

27, Loiz de la péflesion de la lumidre, — Miroirs plans. — Formation des
images.
Tartrate de fer et de polaosse,

28, Mireirs convexes ot miroirs concaves, — Formalion des images,
Atropine. — Véralrine.
29, Lois de la rélraction simple. — Angle limite. — Indice de réfraction. —

Chambres elaires,
Acétates de cuivre.,

0. Lentilles convergentes et divergentes.
Stryehnine. — Brucine.
3l. Dispersion de la lumiére. — Propriéiés du prisme.
Uryde blane d'anlimoine. — Antimoine diaphorétigue.
32, Dilatation des liquides. — Correction de la hauteur baromélrique.
Aride araénieuz. — Liguear de Fowler,
33. Densité des gaz. — Poids de air.

Lyanure de mercure.

4. Défimition des vapeurs. — Vapeurs salurées el non =aturdes. — Maximum
de tension et de densité,

lodures de mercure,

33, Déternunation de la vapeur d'eau contenue dans air. — Uygroméires
d'absorption ¢t de condensation chimique.

Acide eyanhydrigue médicinal,
38, Evaporation, — Elullition, — Marmite de Papin. — Auloclave,

. Cyanure de polassium,

37. Poids absolu. — Poids relatif, — Telation entee le poids, le volume et la
densitd,

Acide !anm’qm.
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38. Densilé, — Poids spéeilique. — HBalance hydrostatique, —_ Méthode du
flacon.
Santonine,

30, Condition d'dquilibee des liquides pesants, — Prossions sur les parois des
vases. — Principe d'Archimide.

Sulfuate de soude,
40

Aréomitres o densimélres,

Sulfates de potasie, de maguésie,

41. Télescope. — Lunelte de Galilée,
Sulfate de quinine.
42. Chambre noire. — Migascope. — Microseope simple et compusd ..
Acide borique.
43, — Electricité atmosphiérique. — Paratonnerres.
Sulfate d'alumine ef de polasse
44, Principe de Torricelli. — Daroméltre & mercure,
Silicate de potasse,
#5. Loi de Mariotte, — Liquéfaction des gaz.
Chlorate de potasse.
46. Calorique de fusion, — Calorique d'&lastivilé
ligitaline.
47, Propagalion de la lumitre. — Photométrie.
Sulfale ferreuz.
8. Acoustique. — Vilesse et qualités du son.

Monosul fure de sodim,
40. Electro-aimants.
Oryde et carbonate de magnesie.

5. Appareils d'induction volta-faradique.

Acélates de plomb.,

M. Appareils d'induction magnélo-Taradique,

fodure de potaseium.
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Devsikse panmie, — Une préparation pharmaceutique au laboratoire,
Le jury choisira le sujet de I'épeeuve et fixera le temps nécessaire pour les
manipulations et pour 'exposition de la marche suivie,

TROISIENE EXAMEN |VERBAL)
.

iComme au programme de 1881.)

QUATRHIENE EXauEN (ECHIT)

(Comme au programme de 1881.)

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

Taramacn , .

Rev . -

Kenuoncast .

Ginaun. .
IhueercE. «

Jacguens .
Cazes, . .
Beswir . .
Anami. o .

CHEVALIER o
Puiwie. - »
KueEs sy,

Privssien. . . .

Lanouig, .

Lesase,

-
'

s - s oW

= ow s os

PEXDANT LE wos pE wai 1HBO

.

CHERROLRG,

MEDECING EN CHEF

le 4, arrive au port.
le 11, part en congt de deux mgis, |

MEDECING PRINCIPAUK.

le 13, arrive du Friedland,
le 17, rallic Toulon.

arrive an port,

MEDEGINS DE PREMIERE CLASSE,

le 5, rallie Toulon,

le 8, permission de quinze jours.

le 14, part pour Toulon, destiné & la Cochinchine.

le 13, débarque du l'cilg)r.‘ln', empargye le 20 sur
la Fictorieuse. .

le 21, congé de Lrois mais,

le 28, arrive du Tonquin.

rentre de congd,

MEDECIN DE DEURIEWE oLASEE,

le 43, rentre de congd.

AIDE-MEDECIN.

e s s« s« leds part pour Dordeaux, desting au Sénégal.

FHARMACIEN DE FREMIERE CLASSE.

s« s s s w s led, parl encongé de Lrois mois.
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Bartodiieny. .

ViNcEST., o o o =

Vameanr. . .

DNascuy-DEspEsEnTS,

Reysave. . .
De Ciampreavx
Toer. « 4 &
Govor. . . .
NEGADELLE. o

hERMORYANT .
ALEssasonr. .

MHatbars. « »
Le QuésesT .

orguer. « o
Prewox . . .
Bows . . .
Sartailx . .

MamtEL . . W
Rovger . . .
Lesvgs . . .
Fism, . . &
CHADYREAL. .
LeFEvRE. . .
KEnFEEL .

Pawanr? « = o o « =« &

Yieazen . . . .
CHevALIER . . . . . . .

. b+

PR ]
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DIRECTEUR

« o e 24, arrive au port.

MEDECING PRINCIPAUX.

. le 21, aprive de Rocheforl, embanque sur la liédserve.
+ le 2, 1|-:'-h.-|rquu_ de la Minerve.

WEDECINS DE PREMIERE CLASSE.

« e b, cong de trois mais.
« le 7, rentre de congé.
. e, il
« e 15, débarque du Forfail, rallie Toulon,
« le 19, arave de [ochefort.
. e 20, arrive du Chassewr; le 24, congd de trois
niis.
le 24, part pour Toulon, destimd a Hayutle.
lo 28, arrive de Toulon, embarque sur le Dugnesclin.

MEDECING DE DEUXIEME CLABSE.

« o ledw, rentre de congé; le 13, part pour Toulon,

destint au Trrenne.
. le 17, renlre de congé: le 15, part pour Toulon,
deating an Turenne.
« le 1, congé de denx mois,
le 14, rentre de eongé.

el 20, arrive du Séndgal.

.« e 24, rentre de congé.

AIDES-MEDECING.

le 17, embarque sur la Sémiramis,
le 17, débarque de ul.

le 25, id.
le 27, débarque de PAdwusterfils, rallie Nochefort,
le 28, embarque sur le Jean-Bart (eorvie),

o débarque du id,

.
-

oo Mo 22, rentre de congi.
.
.
"

PHARMACIEN DE DEURIEME CLASSE.

ALLamie . . . = & . . .

« le 22, rentre de congé,

AIDES=PHARMACIENS

le 17, rentre de congé.
«  lie e, arrive au port.

LORIENT.
MEDECIN EN CHEF.

. la 48, rentre de congé,
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WEDECING DE PREMIERE GLASSE,

VASTALOR. . . « « o » o = le 2, congé de deux mois. J
Pkl o ica i5n S le 22, so rend & Toulon, destingd au Sainf-Lowis,
Gmaonp. « . . .+ o o -« le 20, sc rend 3 Brest, desting ou Calddonien.
JACOUEMIE . . . . . v . . le 3, arrive au port.

MEDECING DE DEUXKIEME CLABSE.

CLAVEL .z & 80 o3 <« le 24, congt de trois moig.
fTEEY, RS TR le &, débarque du Folage ; le 7, congé de trois mois.
PRI o W e s Tl le 43, d("Furl]uu die I'Adbateos, rallic Brest.
Bamoopaly '« o o 0 .5t le 41, congd de trois mois
CasTRLLAS . . + « . « « o 1014, id.
AIDE-MEDECIN,

T R le 3, permiszion de deuze jours.

ROCHEFORT.

MEDECING PRINCIPAUX

Fiesvavx, .. e A, rentre de congé.

Jomer. . . v .a ... lotd, ascive du Sénégal.

MEDEGIN DE PREMIERE CLASSE

Wocusen, o + » « « - » . candidat pour le professoral, avcive le 1+r, rallic son
pord le 44,

MobER: 0w had s . . candidat pour le prefessoral, avrive le 17, vallie son
pm't le 16.

Ty [ R candidat peur le professorat, arrive le 107, rallic son
port le 46

ARSADD o« . o+ - + « + » candidat pour le professorat, arrive le 1+, rallic son
port le 16.

CHEVALIER . - » & + « & & CI'.II'IR‘I". de Lrois 'I'l'll.'illl‘-’-, du 21,

Buomor. . » . « « « « -« lo3l, se rend i Toulon & leffet de comconrie pour
le 'r_'f‘:ltle‘! e mu'--I|*ciu-||ml'esscur.

Bamn, . . . . .« la 30, arrive de la Mavlinigoe,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

LassaBaTiE. | . le 17, rentre de congé.

DaviDi & 4 =% v n = 4 s le 20, id.

GORRDE o « » = & = = 4 ul. congé de six mois pour le
doctorat.

Huss . « . o+ = = » « - vonzé de six mois pour le doctorat.

GUemi¥e « « o - = « + « « provenant de la Guyanc; congé de brois meis a3

compter du 23,

AIDES=MEDECINS.
Moamy: 5o « .+« le &, rentre de congé. .
BIOLLEAT o « + + « - = = e 5, id.

GiROAM » o n o+ + T o » W15, id.
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Moxms. . v o s =

P, iowow s
Canmassan . . . .

Bentrasn . . . . L .

CAU¥ET . & s = %
Palsbanp¥. o o « o

MouLaBD. + « o o .«

KemsserR . . o o«

CoutEatn . . . . .

RosekT , « = & « « &

Bentnasn . . ’
Kemcnones, . . .
Cramees. - . . -
Hartars . « o v &

Yoan' o i woe
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TOULON.

MEDECIN EN CHEF.

le 20, emharque sur le Tonguin desting & la Cocl o

chine.

WEDECIN DE PREMIERE CLASSE.

L L |

le 11, débarque du Comorin, rallie Cherbourg.
le 46, rentre di congé.

le 50, part pour Lorvient (départ du 2T).

le 31, débarque du Saint-Louis.

le 3, arvive au port, desting an Friedi and,

le {'", purl en rnn;é de 1rois mois.

le &, arrive de Drest, embarque sur le Tonguin.
le 7, rentre de econgé,

MEDECING DE DEUNIEME CLASSE,

LamondE. o = & & & & - »

DEpgar . & & o &
SaxrELLL. 4 . . .
Biuszox-Booncosy

GUILLOTEAT, o « + «

Bammar . « 4 o v v 4 - -

Cuobamp, , . . -

GomRow ., . . o= « v

Tawaow . . & =

Boocswicke, . . . -

provenant du Gwichen; congé de denx mois e 1.
areive de Drest, embarque sur le Tongquin,

id.
arrive de Rochefort, desting au Colberd,
le 20, embarque sur le Tonguin, desting au Turenne.
le 20, ventre de mngl"..
le 20, part pour Bordeaux, deslind au Gabon.

AIDES-MEDECING.

congd de trois mois, le 1o,

le 4, restre de eongé,

le 14, débarque de la Gironde, part en congd de

Lrois 10is.

le 92, congd de Lrois mois.

le 27 débarque du Sednt-Louis, rallic Rochefort,
il da Udnidral-Duperré, vallie Brest.
id. du Suffren, rallie Rochefort.

PHARMACIENS DE DEUNIEWE CLASSE

le b, congd de quatre mois.
le 19, débarque du Chandernagor, rallie Lovient,
le 25, ?

FIN DU TOME QUARANTE-CINQUIEME
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par le I¥), 24-37.

B
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Dr), 148154
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T
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v
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