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EXTRAIT DU RAPPORT MEDICAL

DU D" SEGARD

MEDECIS-MAJOL WE LA (reuge, & MADAGASCAR | 1883545

ﬂue!ques naotes sur Tamalave. — Tamatave, en :11:1]3:11:'!"'..
Taomasina, la divine ou la salée (latitude 18°10' 507 sud ;
longitude 47° 11" 50" est) est bitic sur une pointe qui s'avance
dans la mer, en séparant les deux baies d'Ivondro et d’Ivohalina,
au fond desquelles se trouvent les embouchures des deux riviéres
dont elles portent les noms. Le terrain compris entre Tamatave
el une ligne tirée entre ces deux embouchures forme un trian-
gle d’environ 20 kilométres de base sur 6 kilométres de han-
teur. Un peu au dela de la base de ce triangle, se lrouve, sur
des collines, le village forlifié de Farafatte, oii les Hovas ont
massé une bonne partie de leurs troupes, De larade, on a sous
les yeux, en dehors de Tamatave, une vaste plaine verte avec
des arbres par massifs isolés, des moutonnements successifs et
de nombreux marais que trahissent au matin, dans les journées
chaudes, de légéres auréoles de brouillards, flottant ¢i el li au-
dessus du sol. Au bord de la mer, une lisiére épaisse de super-
bes manguiers, s'étendait du pied du fort jusqu'a la pointe
nord, ou pointe Tanio; on 1'a élaguée pour permettre le tir
des navires sur I'ennemi. Au loin, un horizon de montagnes
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é¢levéez qui s'étagent, les derniers sommets se perdant dans les
niages. ;

Pris petit & petit sur la mer et les coraux, le lerrain est
presque exclusivement composé par un sable gras el humide,
favorable 4 la wégétation, quidoit lui-méme reposer sur une
couche imperméable, car, of quel'on erense & 80 centimétres,
1 métre, on trouve de V'eau d'infiltration, moins saumatre
quion ne s’altendrait i la trouver i une telle proximité de
la mer.

La ville proprement dite, construite au bord de la plage, se
compose de trois longues rues ou avenues incomplétement
haties, formées de maisons en bois, dont quelques-unes tres
confortables, pour la plupart entourées de jardins el pourvaes
de beaux ombrages. Cest [i que demeurent les traitants (Mau-
riciens, peu de Bourbonnais et d’Européens) et les représen-
lants des diverses nations; la aussi, qu'avant la guerre, habi-
taient un certain nombre de commercants Hovas et quelques
autorités: le gouverneur, ses officiers, les employés de la
douane. A l'une des extrémilés de trois rues, le cimetiére, puis
la campagne. Hors la ville & 800 métres du débarcadére, sur
une faible éminence, se dresse le fort _]'n-is sur 'ennemi
en 1883, el qui, déjh dutemps de nos prédécesseurs, avait
chez eux la réputation d'étre trés malsain, La pointe extréme de
sable qui, vers le sud, s'avance dans la mer (pointe Hastie), est
occupée par un village de Malgaches de I'ile Sainte-Marie, Les
abords, prairies dans la belle saison, devenues marécages au
temps des pluies, ne doivent pas peu contribuer 4 rendre insa-
lubre la localité ; peut-élre serait-il facile d'assainir ce point en
y jetant pour I'exhausser les dunes de sables qui 1'avoisinent,
La, et aux environs, croissent les vacouas (variélé de panda-
nus) les bohinia ou bonnets carrés, le taccamahaca qui four-
nit un beau bois de construction, I'indigotier utilis¢ par les
indigbnus pour la feinture des étoffes de deuil ; tandis que
dans les enclos, la culture entretient les mangujers, les letchys,
les badamiers, le papayer, le jaquier et les cocotiers; les oran-
geg, les mandarines et les pamplemousses sont abondantes et
savourcuses 3 les citronniers ploient sous le fardean de lenrs
fruits. Des treilles supportent de vigourenses vignes dont les
grappes m'ont rappelé le raisin américain si différent du nétre,
Enfin, le valamuti ou prunier malgache ; une sorte de cerisier
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el les bananiers contribuent & fournir aux tables quelques des-
serts variés; un pelit nombre de palmiers-colonnes introduits
dans l'ile v réussissent bien. Les gens du pays eultivent autour
de leurs cases du manioe et de grands arums, dont les racines
servenl & leur alimentation. Aprés cette longue digression oi
nous a entrainé la bolanique, revenons i nolre description. A
I'autre extrémité de la ville, aux environs du cimetiére, un tor-
rent bifurqué, dépendance du Manganaressa, transforme en
ilot, quand il coule & pleins bords, tout un quartier de rue, ct,
quand il se desseche, laisse en permanence des flaques 'van
accroupie dont les effluves ne peuvent gu'étre dangereux.

Une centaine d’Européens au plus, quelques Indiens de Bom-
bay, des Betsimisarakas el des Sainte-Marie constituent une popu-
lation civile de 5 & 600 personnes, landis qu’avant la guerre,
Tamatave comptait de 3 & 4000 dmes. On ne s'imaginerail pas,
i le voir maintenant, quel immense trafic s’opérait il y a deux ans
seulement dans ce port, le plus important de la edte est de Mada-
gascar: exportalion de peaux de beeufs, de caoutchouce, de cafe
qui commengail & réussir, importalion de toiles d'Amérique,
de cotonnades, de produits européens de toutes sortes.

Le pays a toujsurs été excessivement malsain; les Vasas
(blancs) qui I'habitent, out la griffe de la lievee empreinte sur
leur visage terreux ; quant aux lHovas, accoutumeés qu'ils sont
aux climals tempérés de I'lmérine, ils se trouvaient mal égale-
ment d'un séjour un peu prolonge 4 Taomasina. Dés qu'on a
pu le faire, on a sorti du fort qui était deja meurtrier pour leurs
Miramilos, nos soldats, qu'on a installés dans le voisinage dans
des baraques en bois hygiéniquement comprises el construites
a Bourbon. Mais ces mesures ont pris bien du temps et n'ont
élé exécutées que dans la belle saison de 1884, On cantonna
les marins arrivés du Tonquin, dans des demeures particuliéres
louées ou réquisitionnées, choisissanl i cet effet les emplace-
ments les plus vastes, entourés d’arbres et de jardins.

Tamatave posséde deux saisons bien tranchées: 'élé ou zai-
son fraiche et 'hivernage. Celui-ci commence au 1" novem-
bre; mais, c'est une erreur de croire, avee les gens du pays.
qu'il se termine a I'équinoxe de mars; on peut aflicmer qu'il
se prolonge, ainsi que ses elfets ficheux, jusqu'apris la pre-
miére quinzaine d'avril. J'ai entendu beaucoup discuter sur
l"épuque des pluies, les uns la [laisanl coincider avec |'hiver-

"
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nage, les autres prélendant qu'elle lui suecédait. A ne parler
que de ce que j'ai pu constater, rien n'est bien absolu i cet égard,
et, s'il y a une saison chaude et une saison fraiche, on ne sau-
rait prétendre que I'une est exclusivement humide et "autre
complétement séche. Les journées de pluie se répartissent i
peu prés également entre les deux saisons, ecomme on pourra
s’en convainere par les lableaux de météorologie annexes a ce
rapport. Tout au plus, serait-il exact de dire que les orages
augmentent de fréquence pendant les mois de janvier, fevrier
et mars oi 'atmosphére semble surchargée d'électrieité,

Pendant hivernage, les brises d'est et de nord-est dominent:
comme température, elles ne 'emportent pas sur celles du sud-
ouest: elles n'ont, avant darriver & Tamatave, passé sur
aucune lerre marecageuse, el cependant, elles sont infiniment
redoutées par les Européens fixés dans le pays, certains de voir
reparaitre avec elles leurs accés de figvre. C'est probablement
qu'elles coincident avee un état d’électrieité d’ozonométrie
peut-étre ou d'humidité tout particulier.

L'état hygrométrigue se traduit, pendant les mois mauvais,
par des chiffres plus élevés que dans la belle saison; quant a
la température, clle est en moyenne supérieure de 3 degrés a
celle de mai, juin, juillet, aout, septembre ct oetobre, On est
surpris, malgré tout, en parcourant les slatistiques, de ne pas
la trouver exprimée par un plus grand nombre de degrés: il
est trés rare de rencontrer 20 degrés. Je sais bien que les obser-
vations ont été recueillies a bord, et que, les brises aidant, I'at-
mosphére nautique est loujours plus fraiche; mais, opérant
dans les mémes conditions aux Antilles, j'ai presque toujours
noté des chiffres bien supérieurs. Cependant, on ne saurait nier
que certaines journées soient accablantes; a terre, il est des
heures ot 'on ne pourraitsortir impunément, ear, i la chaleur
solaire directe, eontre laquelle les arbres sont un insulfisant
abri, vient sajouter 'énorme réverbération du sable brilant.
A partir de mai, on n’a plus a souflrir de la température, et,
pendant quatre ou cing mois, le vétement de drap léger, ou de
flanelle, 'impose presque. Le thermométre descend fréquem-
ment alors jusqu'a 17 degrés pendant la nuit 5 du reste, méme
pendant Uhivernage, grice i la constance des brises, venues
presque toujours de terre, aprés le coucher du soleil, les nuits
sont rarement pénibles.
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Ce n'est done pas principalement Vexces de chaleur qui
rend terrible le climat du littoral malgache, et celui de Tama-
tave en particulier. Pour cette derniére localité, il faut incri-
miner : 1° sa ceinture de marais; 2° sa nappe d'eau souter-
raine dont le niveau s'éléve ou &'nbaisse sensiblement avee la
marce, et laisse exposés a la décomposition, dans le sable,
mille détritus organiques; 3° enfin, un ensemble de condi-
tions météorologiques encore mal déterminées.

D'aucuns accusent aussi les grandes masses de coraux : deux
récifs — celui du nord beaucoup plus étendu que lavtre —
forment, 4 la rade de Tamatave, un collier presque ininter-
rompu, laissant une passe entre deux; une seconde, entre le
plus grand et la pointe Tanio. lls restent plus ou moins long-
temps hors de Peau, suivant que la mer découvre plus ou
moins.

L’odeur qui s’en dégage alors, odeur marine, phosphorée,
peul impressionner désagréablement 1'odorat, mais je ne pense
pas qu'elle soit indice d’effluves malsains qu'emporte le vent:
le temps pendant lequel les zoophytes restent chaque fois expo-
sis au soleil ne me parait pas sullisamment long pour qu'on
puisse redouler une désorganisalion putride’.

Daprés la configuration que j'ai donnée a la pointe de Tama-
tave, et, en raison du veisinage du fort hova, on voit que les
reconnaissances n'ont jemais pu aller bien loin de la cote; ot
que les données méléornlogiques que )'enregistre ne se rap-
portent qu’a un point infiniment pelit de la grande ile. La
conguéte de eelie-cl une fois acheviée, nous pouvons élre assu-
rés, a mesure que nous pénélrerons dans 'intérienr, d'y ren-
conlrer des contrées plus clémentes, en possession d’un climat
aussi doux, au dire des voyageurs et des missionnaires, (ue
Pest celui du midi de notre Franee.

La Creuse resta lonjours mouillée en dedans du petit réeif,
3 D00 mélres a peu pres de la plage. La Corréze, nous rem-
plagant, re¢ut un mouillage différent qui la place a 2000 métres
environ du débarcadére. Comme par ailleurs, elle est aussi
rapprochée latéralement de la pointe Tanio que nous 1'élions
du fort, je ne saisis pas 'avantage de celte modilication. Nous

U Cette barritre naturelle contribue & rendre triés sire la rade de Tamalave; les
cyelones o'y passent pas, en général, avee une excessive violenee ; malheureusement,
le sinislre du 24 février est venu montrer qu'il ne fallail pas compler sans eux.
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avons occupés les denx mouillages, on n'est pas mieux ven-
tilé au second qu'au premier. Je vois au contraire, dans cette
longue distance & parcourir pour arriver & bord, un sérienx
inconvénient pour le transport des malades et des exeal, et
meéme pour le canolage pénible des hommes bien portants, le
service de stationnaire, pour le bitiment hopital, obligeant
i de continuelles relations avec la terre. Et que de temps
perdu, quand, en dehors des heures réglementairves, il faudra
envoyer chercher, a la donane, des entrants d'nrgenee!

De I'état sanitaire du corps expéditionnaire @ Tamatave,
— Ces préliminaires posés, je vais essayer de donner un apercu
de la situation sanitaive des lroupes pendant les mois o la
Creuse leur a servi (l‘hinpil.nl : pﬁriudc fui c:ampmml I"hiver-
nage de 1883-84, la belle saison de 1884 et une partie de
Phivernage de 1885. Mais au préalable, je désire mettre sous
les yeux du lectenr et sous la forme de tableau, quelques chif-
fres formant un ensemble stalistique du debut.

MOYENKE JOURNALIERE DES MALADES (PASSAGERS)

1883,

Septembre, . . . 93,5 La Crewse part de France avee 471 passagers,

tetobre . ., - . 7,4 Elle |||'!||;n"|[u|3 §°8 passagers i Saint=lhenis.

Novembre . . . . 61 '!5 Elle commence son sorviea il'llﬁ].l:ita].

Décerbve . . . . G010 »

1584, 3

Jamvier . . . . . 58,1 W

Faveier - . . . . 82,1 0

Mare 5 - . - . - 081 »

il L s 4,0 B

Wit s e 25,6 Abzenee de Tamatave do 8 an 31 mai el envoi i I'lhi-
pital de Saint-Denis de la presque tolalité des min=
lades, i Varvivée dde la Crewse & la Réunion.

Juil & s W . 4 »

Juillet, . . . - - 8,7 La Crewse fait une tournée sur la edle nord-ouest, el
pendant son absence liisse le service d'ij:‘npital i
I'Allier,

Aottt . . . . . - 47,2 ¥

Septemibie, . . . 2 g

(clobre, . . . . T.G,S

Novembre., . . . 71,5 »

Décembre . . . . 71 Une absence d'une senmine (voyage & Bourbon) dimi-

nue le nombre des entrées,
1885

Janvier « . . . . 85,0 Le service ayant &b remis le 13, la moyenne ne se
rapporte qu'a ces premiers jours du mais,
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MOYENSE JOURNALIERE DES HOMMES DE L'EQUIPAGE EN TRAITEMENT

A BORD

18RS, ¥
Sepltembea . . . . 90 Novembre, . , ., , 11
Octobre. . . . . . 10,06 Décembre. . . . . 26

1584,
Jamwior. . . . . . T8,R Juillet . . . 5 14,1
Février, . . . . . 48,2 oY, .o,y s 1.4
Mars. . . . ... 48,8  Septembre . . . ., 3.4
AV v cmn s R Oetobre. . . . . . G4
Mai . .. ..., 248 Novembre. . | . 1,2
Joinstos g od 24 Déeembie, , . . 12,5

1885,
Janxier. . ooy, .1 Wb won e i ot P11
o Py, 1| T |11 A W, 8
71 P e . L Juillet . . . . .. 45,7
Avell, o oA

Y. B, — De vovembre 1885 & fin juillet 188§ 'effectif de P'dqnipage se Lronve
augmentd des 103 hommes de la eompagnie de maring fosiliers. La moyenne s'édve
nioins I:tm]aui le deuxitme ||'n'l:ruugu; mais il ne faut pas oublier que pous
Wavons pas, comme an précédent, un excédent de 103 honmes, e, qu'en oulre,
i partie de février, nous avons stationné sur un point de la edle qui parail un
peu plus gam que Tamalave, |M'u:|a|ll le mos de féveier & mars,

A premiére inspection, ces chiffres en disent presque autant
sur la subdivision de I'année i Tamatave que le paragraphe
entier consacré i la question méléorologique, et ils annon-
cent indubitablement que, s'il existe une saison chaude el une
saison tempérée, on peut déclarer anssi qu'il y a une saison
trés malsaine et une qui Uest beaucoup moins.

Je traiterai en deux parties distineles le chapitre de la patho-
logie interne & Tamalave: I'une, la plus détaillée, sera géne-
rale et s'occopera presque exclusivement de la fiévre palustre,
devant qui s'effacent toutes les autres affections; dans la
seconde, j'examinerai plus spécialement les effets de celle-ci
sur notre équipage.

Du paludisme. — Un acteur, un spectre, pourrais-je dire,
domine la seéne pathologique & Tamatave et sur presque tous
les autres points de la cote malgache; c'est la [libwre, cel
ennemi sinistre, plus redoutable et plus diflicile 4 lasser que
les Hovas, et qui, cent fois plus qu’eux, aura fait des victimes
parmi le corps expéditionnaire. C'est elle que, par une plai-
santerie lugubre, la reine Ranavalo aimait & décorer du nom
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de son premier général, Etait-ce chez elle forfanterie ou igno-
ranee de la situation exacte? Nous ne saurions le dire. Mais
certes, elle ne combattait pas exclusivement pour elle, la rude
fauchense, et, si elle frappait ferme dans nos rangs, elle
n’épargnait pas non plus nos adversaires, surpris par un cli-
mat presque enligrement nouveau pour eux.

Si pessimiste que soit I'esprit, il congeil difficilement que
le paludisme sévisse 4 la fois sur un aussi grand nombre d'in-
dividus. A coup siir, au fort, pas plus que dans les postes, en
dépit de travaux mcessants, d'une persévérance louable pour
ameliorer lear situation, nos troupes n'étaient dans une situa-
tion des plus favorisées, surtout pendant "hivernage de 1885-84,
Peu d'air, une chaleur pénible; des emplacements exigus;
une alimentation monotone et du reste impossible i varier,
pen de liberté par suite de I'état de siege; pas de distractions ;
des alertes qui se répétaient au debut; des nuits de veille dans
les postes, avec l‘&xpnsilinn foreée aux averses lorrentielles
el aux brusques variations de température. Mais, malgré lout,
on ne pressentait pas une telle généralisation de la maladie,

A I'époque o venait de commencer I'hivernage, en présence
des cas d'impaludation qui se multipliaient, et, devant Iappa-
rition de quelques dysenteries, 'avais en la pensée que I'usage de
I'eau des puits pouvait entrer en ligne de comple dans la genése
de ces deux allections. Celte eau provenait d'une excavation
ereusée au milieu du fort, et je n'accordais qu'une lrés médio-
ere confiance i Ja filtration spontanée qui s'opérait i travers le
sable. En effet, que ne contenait pas ce liquide, quand nous
l'analysimes? Fermenls de loutes sortes, algues et microbes
extrémement varies que I'impuissance de nos moyens d'inves-
tigation ne nous permit pas de déterminer exactement, mais
dont l'existence n'était nullement discutable. La constatation
de celte partieularité ne nous meltait-elle pas sur la voie des
améliorations? N'avions-nous pas (qu'on me passe la familia-
rité de 'expression, mais dans ce cas elle me_semble de cir-
conslance), n'avions-nous pas trouvé la petite beéte? Le rile
des étres microscopiques ne va-til pas en se simpliliant chaque
jour, comme tendent i le démontrer les merveilleuses décou-
verles contemporaines? Est-ce que l'action des eaux potables
sur l'économie n’est pas si importante qu'ona pu, avee loute
apparence de raison, lui atlribuer l'origine de certaines mala-
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dies & forme épidémique? N'admet-on pas la multiplicité des
voies d'introduction dans l'organisme de I'élément mal con-
nu qui engendre la fievee ? Est-ce qu'enfin les malgaches dont,
une fois par hasard, I'expérience a éclairé I'ignorance obstinée,
ne sont pas unanimes i reconnaitre les dangers de 1'ean non
préparée, a laquelle ils substituent celle qui leur a servi i fairve
caire leur riz, ou méme, si leur aisance le leur permet, celle
fqui a passé par des liltres? Des filtres... Li peul-élre était une
des solutions du probléme. On se mit done & en construire
pour les postes et le fort, les hitiments de la station ayant la
ressource de U'eau distillée. Le charbon, 'éponge et le feutre
constituerent les principaunx éléments de ces appareils; on
chercha vainement du fin gravier pour les compléter. Pourtant,
Je dois le confesser, malgré cette installation que je ne regarde
point quand méme comme inutile, et pour la réalisation de
laguelle javais tant insisté, nous ne conslatimes point de
mienx sensible. Les filtres étaient-ils entretenus dans un élat
de mdticuleuse propreté? Les hommes, toujours insouciants el
méconnaissant en masse les plus élémentaires préeautions
hygiéniques, ne "astreignaient peul-élre pas toujours i recou-
rir i eelle eau épurée ; quoi qu'il en soit, si les dysenterics
diminnérent un peu, la fitvre continua a faire des progris.
L'hivernage suivant, on revient sur cetle question de 'ean;
sous prétexte que les puits de eantonnements avaient élé curds,
on supposait celle-ci potable ; je continuais & la déclarer char-
gée de malicres organiques et & croire que l'usage en pou-
vail élre nuisible aux marins fusiliers qui s'en servaicnt trées
largement. En définitive, deux litres en furent envoyés au
laboratoire de Saint-Denis mieux outillé que nos pharmaciens
de bord, et voici quelles furent les conclusions de P'analyse
de M. le pharmacien de premiére classe Perrimond: « L'eau
marquait de 11 a4 12 degrés a Uhydrotimétre; elle était mani-
festement acide au papier tournesol; pauvre en sels de chaux
et de magnésie, privée de sulfates; elle renfermait 0%, 12 par
litre de chlorure de sodium. Quant aux matiéres organi-
ques, la présence en était mise hors de doute, par leur action
sur Je chlorure d'or el le permanganate de polasse, et
I'abondance par la rapidité de cette action. Du reste, aprés
deux jours seulement de bouteille, I'ean répandait une odeur
infecte d'hydregéne sulfuré qui persistait plus de quinze

-
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jours. I fallait done absolument et au plus Lt en condamner
I'usage. »

Cetie prohibition était d'autant plus rationnelle, que 1'on
nous avait envoyé de France, depuis quelques mois, une ma-
chine distillatoire destinée & approvisionner les troupes de
Llerre.

En proserivant |'eau, telle qu'on la prend anx puits, nous
n'avions en 1884, je le répéle, fermé qu'une porte a ce germe
du paludisme qui, une fois entré dans |'économie, y révele sa -
présence par mille aceidents pathologiques, et, Prolée merveil-
leux et presque insaisissable, transforme ses manifestations,
suivant le terrain o il est venn éclore, ou suivant la dose a
laquelle il a é1é absorbé. Je ne saurais trop le redire, la liévre
paludéenne est & pen prés la seule aflection que nous ayons
eue & combaltre. Nulle parl, j'imagine, elle ne s'allaque aux
masses d'hommes aussi gravement, aussi généralement, avee
aulant de ténacité et de variété de formes qu'a Madagascar.
Jamais, en toul cas, il n'avait élé donné d'expérimeuter aussi
grandement la chose. Et qu'on ne vienne pas nous objecter
gue l'acclimatement, les mauvaises condilions accessoires en
onl oceasionne le développement chez nos troupes: c’élait la
de simples adjuvants, et non des causes efficientes. Que J'en ai
vu d'alteints, de ces prélendus acelimatés, planteurs ou négo-
ciants, fixés depuis quelques années 4 Madagasear, et, dont les
aceés reparaissaient a la moindre brise du nord-est! La popu-
lation était assez restreinte et suffisamment groupée, pour qu'on
put se renseigner facilement sur son comple, et je ne trouverais
peul-éire pas parmi elle dix personnes qui aient passé indemnes
le premier hivernage. Année exceptionnelle !... prétendent les
uns, avee celte tendance de tout homme & exagérer les mérites
du sol ot il a planté sa tente. Alimentalion mauvaise, mono-
tone, dilficile & se procurer.... D'autres invoquaient I'action
exerece par I'abattage de certains rideaux d’arbres. Sans aucun
doute, tout cela a pu agir aceidentellement @ mais le elimat
reste le méme, ou varie pen d'un an i l'autre; les eaux demeu-
rent stagnantes, aux abords de la ville, anjourd’hui, comme il
y a dix, vingl, trente ans, et, la situation sanitaire du littoral de
Madagascar, et de Tamalave en pnrlicu!ie:- continuera a étre
d:-plnruhle, tant que la cmhsalmu européenne — frangaise,
mmcr.us—p mienx puuvuu dire — n'aura pas D]]l’lUSL aux incon-

page 14 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=14

@BITH

EXTRAIT DU RAPPORT DU DOCTEUR SEGARD. 15

vénients elimatériques et telluriques les mille procédés ingé-
nienx de I'Ilygiéne. S08 dminages. ses assechements et ses cul-
tures. D'ailleurs, les événements se reproduisirent de la méme
facon en 1885, témoignant que nous n'avions pas eu affaire a
une année plus malencontreusement mauvaise,

Une particalarité est i remarquer dans les manifestations du
paludisme : je la signale sans me risquer & en fournir une
explication qui ne serait pas pleinement satisfaisante. 1l est
certain, qu'en dehors du fond constant de fitvre intermittente
ovdinaire et d'anémie, il y a comme une sorte de genie épidé-
mifque qui passe ; des bonffées de maladie, si je puis m’exprimer
ainsi, qui, de quinze jours en quinze jours, renouvellent les
séries pathologiques. Pourquoi les fitvres rémitlentes dominent-
elles it un moment donné? Pourquoi les vomissements bilieux
cessenl-ils tout d'un coup pour reparaitre deux semaines plus
tard ? Pourquoi les aceés pernicienx se montrenl-ils si rarement
isolés? Javoue que je ne saisis point la raison de ces faits
pourtant indiscutables, dont la météorologie ne livre pas la
clef.

Sans vouloir faire ici la monographie d'une affection univer-
sellement étudiée, je tiens 4 donner quelques détails sur chacun
des modes sous lequel la fibvre des marais s’est révélée & nous i
bord de la Creuse.

De sa manifestation la plus ordinaire, la fidgvre intermil-
tente, Jaurai pen de chose & dire : elle reste classique avec
ses trois périodes bien marquées, de frisson, de chaleur el de
transpiration. O elle eommence & devenir irrégulicre, c'est
dans ses relours, quelquefois aussi dans son debul; souvent
Iempoisonnement palustre se trahit, pour la premiére fois, par
une figvre rémittente presque conlinue.... La face est rouge,
les yeux sont brillants: il existe de 'embarras gastrique ; des
vomissements bilieux peuvent survenir; cet élat se prolonge
six ou sepl jours, pendant lesquels I'ipéca, le sulfate de soude,
le calomel lui-méme sont de précieux auxiliaives. La quinine,
fait élrange, ne semble nullement agir, et ne détermine, en
tout eas, aucun abaissement de température; le quiniquina est
bien plus efficace. Tout d'un coup, I'acces se déclare trés net-
lement, avec ses caracléres habituels; la fievre adopte pendant
quelques jours le type tierce (e'est du moins le plus {réquent);
voili I'individu intoxiqué, et pour longlemps. Dorénavant la
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fievre reparaitra, i des intervalles vaviables, sans la moindre
régularité.

Il se peut aussi qu'une des périodes s’exagere : le stade de
froid, ou celui de chaleur, plus accentué, fait redouter un acces
pernicicux; bientdt tout revient dans l'ordre. Une anomalie
que j’ai nolée encore, ¢'est une hyperthermie élonnante, une
température de 41°,9, par exemple, coincidant avee I'absence
de toul autre symptome grave: laccés n’a pas plus de durée
que de coulume ; les suites n'en seront pas plus pénibles; la
courbature, la eéphalalgie de I'invasion n’ont pas semblé plus
fortes. Néanmoins, malgré issue favorable, la plupart du
temps, on aurait tort, je crois, de s'endormir dans une séeurité
absolue, el il faut, en présence de cas analogues, se lenir i
I'affit de tout nouveau phénoméne inquiétant.

En général, quand Vindividu est atleint, pour la premiére
fois, par le paludisme, la convalescence s'établit lentement ; un
seul acces abat 'homme le plus résistant, le mieux trempé; les
forces sont prostrées pour un temps assez long, I'appétit languit,
les jambes sont brisées, les reins meurtris; la sensation du
coup de barre est accusée par tous les malades,

Selon moi, quelques personnes sont tentées, dans cetle
forme de la malaria, d’exagérer les doses de quinine; c’est ce
dont j'ai eu la preuve, nolamment pour bien des gens établis
dans le pays, et chez qui I'usage, ou mieux 1'abus de ce médi-
cament, est devenu une pratique peul-étre pas toujours inof-
fensive. lls absorbent, plusieurs jours de suite, leur dose
minima de un gramme du spécifique, et Je ne suppose pas que
leur estomac se trouve bien d'un tel excés. Un autre préjuge
fort en erédit i terre, el dont I'expérience ne m'a pas démontré
la raison d’étre, c'est la possibilité d'enrayer un acces, en
administrant la quinine aun premier frisson. Tout au plus
rénssit-on, quelquefois, & diminuer la longueur de la erise.

Apres quelques rechutes, 'anémie survient assez rapide-
ment; le fer, le quinguina, sous loutes ses formes, associés 2 la
noix vomique el i l'arsenic, constituent la base rationnelle
d'un traitement que je complétais volontiers en adjoignant a
ces médicaments I'eau minérale naturelle de Salazie, dont, sur
ma demande, on nous faisait des envois de Bourbon. Mais il
arrive, a la longue, un tel degré d'altération de la santé, que
la thérapeutique se trouve & peu prés impuissante, et rien ne
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vaut alors un changement d'air. C'est 12 une queslion sur
laquelle j'insisterai plus loin.

Je n'ai vu que chez des traitants, de véritables spicimens de
cachexie palustre accompagnés d’hydropisie, d'wdéme, d'en-
gorgement des viseeres abdominaux, ete.

La ficvre vémitiente bilicuse doit ocenper le second rang
parmi les formes du paludisme, si nous procédons par ordre de
Iréquence. Voici sa physionomie tracée & grands traits : vio-
lentes douleurs de téte ; visage vultuens, presque de couleur
acajou s yeux rouges, larmoyants; élat saburral trés marque,
Penduit de la langue étant tantot blane, tantot jaundtre ; vomis-
sements souvent incoercibles: diarrhée bilicuse, quelquefois
douleur au niveau de la vésicule; température élevée avee une
faible rémission dans la journée, principalement le matin,

Ces vomissements, bilieux d'abord, puis glaireux et alimen-
Laires, un rien les provoque, un léger mouvement, l'ingestion
de quelques gouttes de liguide. Injections hypodermiques de
morphine, belladone, goultes de laudanum, potion de Riviére,
ean de Seltz, eau glacée, le médecin est exposeé a épuiser toute
la série des médicalions usilées en pareil cas. Ce sont la glace
en fragments, le vésicatoire morphiné, ou, pour aller au plus
pressé, des badigeonnages de teinture d'iode landanisée, au
ereux épigastrique, qui m'ont le mieux réussi. Rien n’épuise
les malades, au moral aussi bien qu'au physique, comme ces
efforls réitérés, et il leur en reste, pour les premiers jours de
leur longue convalescence, une assez vive douleur au niveau
de I'estomac.

La quinine étant difficilement tolérée, au débul de ces acei-
dents, mieux vaudrait la donner alors en injection, tout en
fuisant absorber de extrait de quinqguina sous forme de pilules.
Pour commencer, administration d’un ipéca s'impose assex
souvent; par la suite, le calomel et la rhubarbe agissent cffica-
cement. ('est aux mois de [évrier et de mars que ces aceés sont
le plus fréquents.

En en modifiant légérement la description, on a celle de la
ficvre bilieuse hématurique, nommée encore acceés jaune par
les eréoles, et qui, plus que l'accés pernicieux, je ne sais pour-
quoi, semble inspirer 4 cenx-ci de la terreur. Il est rare que
celle forme survienne chez des individus n’ayant jamais pré-
senlé d'autre manifestation de la malaria ; le plus souvent, les

amca, pe MEp, ®av. — Juillct 188G, XLVI — 2
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snjets sont déji anémiés. lls sont prie, presque soudainement,
d'une fiévre assez forle, & peu prés eontinue, avee plusieurs
friszons dans la méme journée; bientol, se montrent des vomis-
sements bilieux, cel état persiste le lendemain ; mais le malade
s'apergoit alors, et vous signale qu'il urine d'une fagon toute
particuliére.

En effet, le liquide urinaire est devenu ecouleur malaga,
quelquefois méme cafe noir; la limpidité en est altérée, sur-
tout, dans les couches inférieures on se déposent du mucus et
des flocons albumineux. L’albumine se précipite en abondance
par ses réactils ordinaires; la teinture de gaiac fournit la
réaction des liguides qui renferment du sang; mais nous
n'avons pas trouvé de traces des matiéres colorantes de Ia bile.
La sécrétion urinaire diminue un peu en quantité; elle ne tarit
généralement que dans les cas mortels. La fievre a, dés le com-
mencement, fait insister sur la quinine; 'apparition de I'héma-
turie devient une indication de traitement spéeial @ le tannin
(1 24 2 grammes en pilules) donne d’exeellents résultats 3 nons
avons eu aussi recours an perchlorure de fer et aux limonades
minérales. Généralement, aprés les deux premiers jours, la
température tombe, et presque foujours au-dessous de la
moyenne. Le malade prend une teinte ictérique, d’on jaune
clair, qui s'efface en quarante-huit on soixante-douze heures,
persistant un peu plus longlemps aux conjonetives. La teinte
rouge des urines va en déeroissant & mesure que reparait leur
limpidité. A peine un peu d'exaspération vespérale. Clest le
moment ot extrait de quinguina rend le plus de services.
Dans tous les eas que nous avons ohservés a bord, tout est
rentré rapidement dans 'ordre, et les malades n'ont conserve
qu'une extréme faiblesse.

Acees pernicieuxz. — Nous avons envegistee sur la Creuse
vingl-quatre accés pernicieux dont un s'est reproduit, a quinze
jours d'intervalle, chez le méme individu qui n’a cependant pas
succombé; sur ces vingl-quatre cas, quinze onl élé suivis de
déees, neuf de guérison; deux se sont produits chez des Mal-
Eaﬂlll‘.ﬂ. et un autre chez un Hova prisonnier. La ['-iup:ll'l. ont été
i forme comateuse. Chez 'un des malades qui a guéri, le coma
s'est prolongé cinquante-deux heures, pour faire place ensuite
a un accés de manie aigué avec tendances érotiques, qui lui-
méme a duré trois jours. Un autre aceds, i forme alaxique, n'a
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pas présenlé moins de trois erises en dix jours, les derniéres
suivies de délire et d'érotisme et aboutissant & la mort du sujet,
Les cas de guérison ont eu lieu chez des hommes dont la con-
stitulion n’élait pas encore trop délabrée. J'ai vu, deux ou trois
fois, la mort survenir brusquement, alors que rien ne faisait
pressentir une funeste issue, Je cilerai, entre autres, 'obser-
vation du nommé Tailler Henri, matelot fusilier qui nous fut
versé par I'Allier, au retour de la Creuse d'un voyage i
Bourbon, Cet homme entra a 'hopital avec le diagnostic de
fievre rémittente et les apparences d'une affection déji en
déeroissance, Le 21 septembre 1884, jour de son arrivée, voici
sa température : matin, 38 degrés, soir 39 degrés; le lende-
main, 38 degrés, matin ct soir; le 23, malin, 37°5; soir,
38°5; le 24, au matin, 58 degrés; le malade n'est pas
accahlé du tout, répond bien aux questions, n'accuse rien de
particulier, prend bien ses aliments et se léve sans aucune aide
pour aller a la poulaine. A 3 heures, comme d’habitude, on
applique le thermométre : 58°,2; 4 5 heures 25, linfirmicr
lui administre quelques cuillerées de sa potion et ne remarque
rien d'insolite. A 5 heures 30, le médecin de garde passant la
contre-vizite, trouve Tailler mort. Cette soudaineté m'a amené
4 donner i ees cas surprenants, donl on ne peut prévoir
@’avance la gravité, le nom d’aceds pernicienx a forme syn-
eopale. |

Je serais presque tenté d'ajouter an groupe des fidvres per-
nicieuses deux décés survenus i la suite de (iévee rémittente
compliquée d'anémie extréme, les faits qui les ont précédés
rappelant, & s’y méprendre, des accés adynamiques,

Pour terminer ce chapitre, je rapporte ci-dessous, avec tous
les détails du traitement, denx observations caractéristiques,
I'une i terminaison favorable, I'autre & issue funeste.

Opsery. 1. — Le 2 fvrer 1884, i 0 heures du soir, le second-maiire de
mousqueterie Peyre Francois, deé de 37 ans, entre 3 Phapital. Ce sons-
, officier a fait, depuis notre arrivée i Tamatave, un cerlain nombre de gar-
des aux postes extérieurs: il a pris parl, en ontre, avee la compagnie de
lusiliers passagers, aux diverses reconnaissances qui ont exploré les environs,
Il o’a pourtant jamais encore é4¢ atteint de fitvee & notre connaissance, et
o'est senlement pour diarehée que nous Uavons eu pendant quelque lemps &
Pinfirmerie. Quant aux commémoratifs capables de nous éclairer sur la vie
pathologique du malade, avant son embarquement sur la Crense, il nous est
impossible, vu sa perte de connaissance, de les obteniv au moment de I'ae-

page 19 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=19

SBEIMTH

€% CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE.

cits, el ce m'est que plus tard, que j'ai pu les recueilliv, Peyre o séjourne,
sur le Cassand, en Algérie, pendant trente mois; il a é1é atteint de fidvre
paludéenne 3 cette époque 5 1l a méme fail un séjour de un mois 3 Ihdpi-
al, €l comme il parle de perte de connaissance, d'insensibilité telle que le
wédecin lui enfoncait impunément des dpingles dans la peau, il est permis
de supposer que, deéja en ce temps=li, il a cu un aceés pernicieux i forme
comalense,

Dans la journde du 2 féveier, Peyee a élé plus sombre que de coutume ;
en dépit de sa bonne volontd el de son zéle habituels, il n'a pu vaquer,
commne dordinaire, aux exigences du service. Yers (i heures, ses camarades
I'ont apporté sans connaissance & Ihdopital. Au début de aceis, le médecin
de garde clail seul pris de lui; frappd de la violence de ce début, de Ialgi-
dité, de la petitesse du pouls, el pressentant qu'il s'agissail d'une manifes-
tation grave du paludisme, il administee par la voie rectale, — les dents
dant lrop serries, — 1950 de sulfate de quinine; en méme lemps, il
pousse une injeelion de | gramme d'éther, essaye de faive prendre un pen
de tisane chaude an malade, Mentoure de couvertures el lui met des moines
aux pieds, Sur ces enteefaites, arvive. L'élal du malade s'est pen modifié ©
mouvements épileptiformes, contractures, pupilles dilatées, regard vague,
inconscience de ce qui se passe aux alentours, pouces conlractés en dedans,
grincements de dents: oppression allernant avee de longues panses respira-
toires, Le malade bredouille quelques sons confus; de lemps en temps, une
question posée de trés prés le [l lressauler ; on pourrail presque croire
qu'il a saisi le sens des paroles qu'on lui adresse ; un faible mouvement des
yeus, el un grognement vague semblent Uindiquer; les joues se gonflent el
les livees s'deartent comme chez les apaplectiques et les fumeurs, Sinapis—
mes aux mollets, ventouses sur la poitrine, injection hypodermique de
10 centigrammes de brombydeate de quinine, Un peude réaction s'opére, la
chaleur revient, mais 'étal de stupeur reste le méme. Je badigeonne les
jambes du malade avee de la teinture d'iode, et parviens, malgré sa dys-
phagie presque absolue, i lui faire ingurgiter un gramme de sullate de
quinine, en eolution, mélangé & un verre de Marsala. Réapplieation de
venlouses, Le malade indique & pea prés qu'il soullre de la tile el du
thorax (cette derniére douleur due i lu fois 3 la dyspnde et b la succion des
ventouses) en portant vers ces endroils de son corps, non sans difficulté,
son poing crispé. Le facies est décolord ; la transpivation générale s'élablil ;
par inslants, il v a des aveéls dans la respivation, comme des oublis d'ac-
compliv les denx temps de cel aele; il fat alors desserrer les michoires
contraclurées de Pevee el se liveer, par compression de la poitrine, i des
maneuvres e respiration artifieielle, manwuvees qui, chaque fois, sont
suivies d'une sorte de détente et de biillements prolongés. Le pouls est bon,
pas trop agité, d'une tension presque normale, Appligud 3 divers moments,
pendant cetle période, le thermomitee n'a junais indiqué plus de 58+,7. De
% 4 9 heures, les phénomenes se régularisent, une certaine ameélioration se
manifeste. Iai voulu faire appliquer des sangsues, aux apoaphyses mastoides.
pour conjurer les effets d'une congestion bulbaire évidente ; la chose ful
inpossible, le restant de notre approvisionnement étant hors de service, A
dix heures, le mieux se prolonge ; la respiration est plus facile; au coma, bien

. moins prolongé, semblent suceéder de la lassitude et du sommeil. Le malade
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W' pu encore prononcer, i deux reprises, que des monosyllabes: ¢ Oui »
ou i Non »; apris quei, la difficulté de parler sest reproduite. Convainen
qud ce moment, les doses de quinine absorbées par les voies reclale et
buceale avaient produit leur effet, je fais donner un lavement purgatil qui
détermine Lienldt une selle copieuse, successivement suivie de qualre autres.
Le malade finit par s'assoupir; & minuit, il repose. La nuil est calme,

Le 3, au matin, amélioration considérable ; température 38 degrés ; Peyvre
parle un peu, sans trop d’hésitalion, non pas comme un homme qui ne com=
prend qu'avee peine, mais cormme un individu faligué qui éprouve e la
difficulté & articuler les mots. 1l boit assex commodément., Yers 8 . 45, un
peu de géne respiratoire se déclare lout & coup : administration immdédiate
de 1 gramme de sullate de quinine dans du marsala, températuree, 5826,
A Y h. 50, frisson assez violent ; méme facies que la veille ao soir; [Hices
encore crispés dans les poings fermés. Aussilol, ventouses sur le thorax, lave-
ment purgalif, badigeonnage iodé aux mollets. A 10 h. 30 la erise est
conjurée; nous n'avons en en sommne qu' lutter contre un aceés inter-
current. Le micux se continue dans la journde, Le malade prend du bouil-
lon, de Porangeade, un pewn de vin et dean glacde ; il vépond, sans aucune
géne, aux questions, et ne soulfre plus, A & hewres, administralion de
Ugr. 75 de quinine.

Le 4, au matin, il ne veste plus qu'un peu de fatigue 3 le malade voudrail
se lever; température 56°.5, Prescription : chocolat, bouillon, banyuls,
marsala, lait de poule, oringe ; 0 gr. 50 de quimine e malin, 0 ge. 25, 3
3 heures du soir, -

Le 24 février, & 6 b, 15 duseir, on vient m’avertic que ce second-mailre
vient d'dtre repris des mémes secidents, J'arrive i Uhapilal, o, se sentant
un pen fatigug, Peyre était venu, quelques instanis plus 161, de loi-méme
el sans |:n'-n-n'||‘ personne, g'etendre sur un lit, Je le trouve avee le méme
aspect que la premiére fois @ face phle, pupilles diluées, expression de dou-
leur et d'égarement, voix entrecoupie, géne pour parlers la peau donne au
loucher une sensation normale, le pouls est calme el plewn; Lempé
ture 37,2, Je profite de ce gue le malade pent encore avaler, pour lui fairve
boire dans un peu de vin de Bordeanx, 2 mrammes de sulfate de quinine
en une seule fois ; compresses d'eau glieée sur le fronl, sinapismes, T ou
8 ventouses sur la poitrine, & G h. 30, tempiralure 57%5, méme ¢lat du
pouls; I pouce est agilé de sortes de mouvements convulaifs, tendant i
le fléchir; bientdt, & chaque inspivation, les mains se conlracten! forle=
ment; céphalalgie occipitale violenle; deux sangsues sont placées i I'apo-
physe mastoide ganche, Deux ou trois contractures géndrales tris énergiques ;
arréls dans la respiration ; les arcades dentaires se rejoignent avec foree, el il
Fant solliciter mécaniquement le jeu du soufllet de la cage thoracique.

Une injection de brombydreale de quinine 0 gr, 405 lavement purgatif
qui n'est pas rendu. Le regard est teis fixe, on n'abtient d'auire réponse
fu'un signe de la téte, ou un grognement inartieulé, A 7 heures, tempéra-
ture 572,55 pouls i 96, Peyre est danz un état d'alfaissement qui n'est exae-
lement ni de & prostration ni du coma ; mais qui, si je puis recourir i celie
comparaison, se rapprocherail plutit de la situation d'un homme qui sent
ses perceplions devenir confuses el éprouve une doulenr poignante, quelque
chose comme de Pangoisse et de Uineertitude mélées, La transpiration s'éla-
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blit, A 8 heuras, un peu de mieux ; le malade a achevé de prendre en 3 ou
4 fois, une polion avee 2 grammes de bromure de potassiom, 8 h, 30, tem-
pérature 37°,8 : application de trois nouvelles sangsues & Papopbyse mas—
toide droite. Peyre g'endort aprés avoir e deux selles dues i ladministration
de un quart de lavement glacé, qui a coniribué ainsi que des compresses
froides placées sur abidomen 4 ranimer la contractilité de intestin,

La nuit est bonne, température moyenne 58°,0; ¢'est aussi le chiffre
observé & T heures du matin le 25, La langue est encore un pen embarrassée,
brisement général, Prescription : bouillon, demi de Médoc; tisane facul-
tative ; 1 gramme de sullate de quinine & prendre en deus fois dans la mati-
née; Polion

Extrail de gquinguima, . . . . 4 grammes.
.| PO e e 5 —
Calt mobr , . . . . o0 s 1M —_

La température redevient normale el quelques jours aprés, Peyre rétablh
est expédié 3 Saint-Denis, d'oii il rejoint la France par les paguebots.

Opsenv. 1. — Poulard, Francois, 1% ans, soldat d'infanterie de marioe,
Ce jeune militaire est déja venu deux fois i bord de la Creuse pour fitvee
intermitiente ; il rentre, pour la troisiéme fois, le 10 février au matin,

Pas de fievee, mais une andiie trés prononcie; amaigrissement consi-
dérable 3 tissus blimes, décolorés, avee les reflets bleu-verddtre de la chio-
rose. Apyréxic, le 10, le 11, le 12, Le soir de ce dernier jour, vers b heu-
res, T malade dprouve une défaillance qu'il ne signale pas & la visite du
lendemain, el que nous n'apprenons qu'ullévienrement par les renseigne—
ments de ses camarades.

Le 13 au soir, en fiisanl une tournée dans la hatterie, le médecin de
garde le voil affaissé et entourd d'autres soldats: il venait de tomber, On
eroit d'abord 4 une syncope eausée par cette faiblesse si grande. Mais Pou-
lardd ne vépondant pas, la perte de connaissance se prolongeant, le thermo-
mitre margquant 30°.5, hypothése d'un accés b forme comatense est bien
vite formie dans 'esprit de M, Flandvin qui me fail prévenir, Le malade est
vnuuh-';c'. on lui pose des sinapismes, puis des compresses ammoniacales anx
membres infévicurs. Une injection d'éther; une injection de O gr., 10 de
bromhydrvate de quinine; administration par la bouche de 1 gramme de
sulfate de quinine; vomissements et rejel du médicament qui est gardé
i une seconde lentative, Un lavement purgatil n'est pas rendu,

Yers 7 heures, coma complet; vespiration normale, pouls plein.

Deuxiéme injection d'éther ; compresses d'eau bouillante sur les jambes ;
il faut maintenir le malade qui parait teés hien sentic la douleur. Les pupil-
les obdissent i 'action de la lumitre. Japplique deux sangsues & D'apo-
phiyse magtaide, et les laisse simplement se gorger, en raison de l'anémie
du sujet ; température, 40,1, 8 heures. Denxidme injection de bromhydrate
de quinine (méme dose); deuxitme lavement; température, 400,45 pouls:
120 respiration 20,

8 h. 30, Troisitme injection de bromhydrate; compresses 'ean froide
sur le front, température, 40°4.

4 hewres. Compresses d'ean froide sur le venire pour déterminer Uexpul-
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sion des deux lavements qui sont rendus; le malade articule wn ou dewy
ks,

10 h. 30, U'état s'est sensiblement amdéliovd, le malade parait surtoul
fatignd el o envie de sommeiller ; Lempérature, 40 degrés; & 12 b 50,
30 degrés.

14 féveier, 2 henres du matin, lempérature, 38°,8; 3 heures, lempéra-
lure, 38%%; 4 heures, température, 38°,7; 5 heures, 58,3; 7 heures,
température, 38,0, Pendanl la nuit le malade prend 3 grammes d'extrail
de quingquina dans 150 graommes de marsala,

AT b 50 le malade n'a presque plug de fidvee, i est trég las, mos
vipund parfaitement aux questions et on peul le croire hors de danger,

Preseription: bouillon, jus de viande, extrail de quingquina, quinine,

La matnée et 'aprés-midi se passent sans accident, A 3 h, 30, la pavole
redevient impossible, lintelloet g'obseureit, le pouls est agité; tempira—
ture, 39°, %, Immédiatement, une injection d'éther & laguelle le malade se
montre rés sensible; il réussil méme i proférer un juron assez distinet.
1 centigrammes de bromhydrate de quinine en injection; 1 gramme de
sulfate de quinine, en solution, administeée par la voie bueeale, Trois selles
involontaires eopieuses, pileur excessive.

A I 50, températura, a0 transpiration 1-0p1'c|.|se; raspiralion nor-
male, deusibme injection de quinioe, 5 h., 50, température, 400,75 6 heures
un quart, lempécature, 41°2 ;pouls & 156 ; la respiration commenee i s'pxd-
culer péniblement; contracture des membres, les pouces sonl Néchis en
dedans, les bras se randissent; parlois, le malade s'are-boule sur son lit par
bt Lite et les pieds, i la fagon d'un létanique ; contractures filrillaires,

Deux neuvelles injections de brombydrate de quinine de 0 gr. 10 cha-
cune: compresses ammoniacales sur les cuisses; six ventouses sur la poi-
trine.

7 heures, température, 4172, deux sangsues i I'apophyse masioide droite,
ellusions froides,

T h. 50, température, 4103, Le pouls ne peul gudre plus se compler;
cinquitme injection de quinine.

8 heores, température, 41°4.

8 h. 30, température, $1°5. Hoquel intermillent ; yeux convulsés,
inhalations d"ammoniagque ; nouvelle injection d'éther, & laquelle le malude
est msensible. Respiration suspivieuse et plaintive 5 les pupilles n’obéissent
plus @i action de la lumidre, Enfin déeés, Dix minutes aprés la mort, tempé-
rature, 42,9,

Nous avons eu, vers la fin de mars et en avril 1884, quel-
ques cas de fievre rémillente typhoide. N'était I'absence fré-
quente des gargouillements dans la fosse iliaque droite, n’élait
surtout la brusque apparition de symptomes qui, des le second
jour, font penser au deuxiéme seplénaire des fievres typhoides
graves, il serait difficile de différencier cetle forme du palu-
disme de la dothiénenterie. La confusion n’aurait du reste pas
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grand inconvénient, le trailement se ressentant peu de la dif-
férence de diagnostie.

Les complications theraciques de la fievre paludéenne signa-
lées depuis longlemps sont maimtenant assez universellement
admises. J'en a1 observé quelques cas intéressants : un véri-
table acces pernicieux, i forme pneuvmonique, s'est rapidement
terminé par la mort; un autre, accompagne de pleuro-pneu-
monie, a eu une issue heurcuse,

Les facultés intellectuelles elles-mémes ne sonl pas toujours
respeclées par la malaria. Je ne parle pas des nombreux cas
de délire survenant pendant la période aigué en plein acets;
mais de perturbations plus tenaces el moins habituelles. —
(est ainsi qu’un sergent d'infanterie de marine, alleint d'une
fitvre rémitlente en voie d'amélioration, fut pris (alors que sa
température subissait une déeroissance d’heureux augure) de
I'idée fixe que P'on avait besoin de lui an fort. 1l causait du
reste raisonnablement sur les autres sujels. On place prés de
lui en permanence un infirmier dont il réussit a tromper la
surveillanee, et, en proie a cetle monomanie, en moins d'une
minute, enjambant un hit, il se précipitait & la mer; malgré
la promptitude des secours, on ne put I'en retirer vivant.

Je citerai ausst 'exemple d'un gendarme ayant eu déji plu-
sieurs accés de lidvre et qui, un soir, en dehors d’un aceés
régulier, se langa i la poursuite d'un déserteur imaginaire dans
la direction de Farafatte. 11 erra toute la nuit dans les marais
et de lui-méme revint & son poste le lendemain dans un assez
piteux état, (Cest & peine si cette course folle dans la nuit,
puis au grand soleil, avait fait monter légérement sa tempéra-
ture. Il raisonnait trés neltement sur toul, saul sur son hal-
lucination. Il en fut repris le méme soir, a la méme heure,
avee un peu moins d'intensité; puis eela disparut pendant les
quelques jours qu'il passa encore & bord, et je le perdis de
vue, le Conseil de santé I'ayant dirige sur Saint-Denis.

Pas pius que les antres grands appareils, le systeme lym-
phatique n'échappe aux alteintes du paludisme. J'ai eu a soi-
gner un eerfain nombre d'adénites (une seule géneralisée, les
autres inguinales) qui ne pouvaient étre altribuées i d’autres
causes... Pas la moindre ¢corchure; pas de contusion... Les
ganglions étaient assez fortement engorgés, douloureux i la
pression. Peu & peu les tissus péri-ganglionnaires se tumé-
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fiaient; une seule fois pourtant, il y a eu suppuration et for-
mation de sept ou huit collections purulentes. La fiévre reve-
nait par accés presque lous les soirs. Chez un de mes collégues,
qui fut atteint lui-méme d’'une de ces adénies plos généra-
liste, nous pimes, lui et moi, bien snivree Pévolution de la
maladie ; la liévee, pev forte, durait toul le jour; amaigrisse-
ment, inappélence... Je le mis d'une fagon continue i 'nsage
de Ia quinine, du quinguina et de U'iodure potassique, et nous
constalimes assex rapidement la disparition de la fievre, puis
successivement la cessation du gonflement ganglionnaire.

Un phénoméne qui quelquefois accompagne I'aceés pour-
rait, si I'on n’en était averti, induire en erreur. Je veux parler
d'une éruption géncralisée et rappelant & s'y meprendre le
pigqueté rubéolique.

Il n'existe pas de catarrhe oculo-nasal, et généralement,
apres deux jours an plus, ces rougeurs s'évanounissent sans
quil y ait de desquamation ulléricure appréciable. Je n'm
Jamais observé ee symplome qu'avec des acces de fiévre trés
bénins...

L'urticaire est plus souvent encore un de ces singuliers pheé-
nomenes qui modifient un peu 'allure réguliére de la liévre.
Tai vu éruption persister pendant quatre ou cing jours el
élre si géneralisce et si exagérée, que D'officier qui en était
porteur semblait atteint dérysipéle de tout le eorps. Le visage
¢lait méconnaissable, les mains et les pieds tuméliés comme
dans la variole.

L'organe de la vision lui-méme se ressent assez [réquem-
ment de I'ébranlement général apporté a lorganisme par la
malaria, et jai noté bon nombre de cas d’héméralopie chez
des individus presque tous anémiés (il se peut que la réver-
bération des sables ait contribué & produire celte alfection).
L’emploi des sculs tonigques réussit parfaitement dans ces cir-
constances,

Bien que la presque généralité des malades vous signalent
tout d’abord un point douloureux du eoté de la rate (tris rare-
meht su niveau du foie), je n’ai pas ohservé d Tamatave de bien
grosses tumélactions de cet organe, et méme apres plus d'une
année de séjour, chez les individus ayant en le plug grand
nombre d’aceés, je n'al point trouvé de ces énormes gileaux
spléniques comme on en constate parfois dans nos hopitaux.
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Je le répéte, rien de régulier dans le type des fiévres; tel
individu a ev un aceds en commengant la campagne, qui depuis
lors n'en a jamais plus vu reparaitre (c’est I'exception); tel
autre a des entrées réilérées, mais sans ordre, pour des aceés
d'une [aible intensité; celui-ci a failli succomber i une fievre
rémittente typhoide qui demeure ensuite plusieurs mois sans
plus présenter de manifestations du paludisme ; cet autre, dont
le dossier ne signale que de tris légers antécédents fiévreux,
est sondainement pris d'un accés pernicieux. On ne peut done
spéeuler sur rien de certain, et le seul axiome qu'il soit permis
d’annoncer, ¢'est que plus les accés se répetent souvent au
début, plus ils ont de propension & se perpétuer; la maladie
semble a chaque crise ¢émettre de plus profondes racines.

Jai, au courant de ce chapitre, dit quelques mots de la thé-
rapeatique. A ce sujel, rien n'a éé innové i Madagasear, et
li, comme partout ailleurs, le quinquina et son alcaloide sont
restés notre principale ressource. Le sullate de quinine se don-
nait pendant I'aceés ou immédiatement aprés, sitt la période
de transpiration établie ; on le continuait & doses décroissantes
les deux ou trois jours suivants, lorsqu’il n'y avail pas de
reprise de fiégvre ni d'indices faisant prévoir un type régulier,
pour ne plus administrer ensuite que le quinquina. Dans les
fievres rémittentes, indépendamment de la quinine, et chez
les individus anémiés, j'ajoutaiz volontiers, dans une potion
tonique & l'extrait de quinquina (de 5 & 5 grammes) de 50 &
50 grammes d’alcool. La noix vomique, cet excellent adju-
vanl, était généralementl associg au ||uinquina, sous la forme
trés maniable de teinture, et avec elle, la liqueur de Pearson,
si le malade ne prenait déja des granules d'acides arsénieux
(1 & 6 milligrammes). Dans les cas ordinaires, principalement,
quand j'avais déji étudié le sujet, je ne dépassais guére
0 gramme 80 de quinine aprés l'acces, el () gramme 60 les
jours suivants, en redoublant la dose le soir, si la journée
n'avail pas eété sans ficvre; je ne suis pas partisan des doses
trop massives du précieux sel et n'ai jamais eu & me repentir
de cette opinion. Il cst rare que le médicament ne soit'pas
toléré ; 'adjonction d'une petite quantité de morphine le faisait
généralement supporter, quand il y avail une tendance aux
vomissements. Dans |'impossibilité absolue de la donner par
la bouche, ainsi que dans les cas trés graves on la quinine

et
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devait élre portée rapidement au contact de V'appareil cireu-
latoire, ¢’est anx injections hypodermiques que nous avions
recours. Elles étaient faites avee une solution de bromhydrate,
car, J'avais pu, dis le débul de notre séjour, constater les incon-
vénients du sulfate donné par celte méthode. Beaucoup de
malades injectds dans le service ambulancier du fort, avaient
présenté, i la suite de ce traitement, des eschares assez longues
i guérir, et pouvant, comme dans I'observation ci-dessous rap-
portée, élre I'origine d’accidents funestes.

Upsenvarion d'un cas de télenos consdoulif i des injechons hypadermi-
ques, — Un soldat d'infanterie de marine, le nommé Brisson Emile, ontre
le 1+ novembre 18835, 4 I'hipital de la Creuse, La veille, dans lapris-midi,
il 9 en au fort un violent aceds compligué d'un pen dataxie. A son arrivie,
plus de fiévre du lout, grande lassitude ; novs constatons & la partie supé-
ricure des cuisses, ln présence de deux eschares de la grandeur d'une pitee
da 20 centimes aux points oh Uaiguille de la sevingue a pénétré dans les
tissus, Le malade semble se vétabliry les jours suivants, il n'a pas de nou-
veeaux aceis 3 Paspect des pelites pl'.iies l'égulil‘:rcmcnl pansces s¢ maodifie
i,

Le 9 an malin, Brisson se présente 3 la visite,

Le 49, tempévature, m. 545, ¢ 585 pas de sommeil, pas de selles ;
rigidilé compléte, morsures de la langue,

Le 20, tempéralure, m. 39 degrés, s, 39°,2; insomnie, conslipalion per-
sistante ¢ dilficulté pour parler; dysphagie toujours plus grande, permettint
i peine & Drisson d'ingurgiter quelques aliments liguides, Depuis o 14,
il n'v a plus en de grandes erises aizois: les choses se modifient pen et la
lempérature reste fibrile jusqu'an 24, Ce jour-la, deux nouveaus symp-
limes & signaler. Du délire pendant une partie de la nuit el de L miction
involontaire, Délire intermitlent el révasseries le 25 et le 26,

Le 27, température, 40 degrés le matin; svir 40°,4, nuit bonne,

Le 28, température, m, 39°8; s, £6°,2 ; nuil bonne, une selle ; faiblesse
extréme ; enfin, déeds &5 heures du soir,

Le traitement avait été peu modifié jusqu’a la fin ; le chloral,
la morphine, tous les antispasmodiques d'une part, et d’autre
part les toniques et les purgatifs en avaient constitué la base,
Pour moi, les pigdres qui ne se sont jamais cicatrisées, sonl la
cause de la maladie. Si j’ai relaté tout an long cette observation
gu'on eit pu résumer en quelques lignes, c'est i cause de cette
surprenante persistance d’accidents, qui en [ait, en somme, un
cas de tétanos chronique. Plus tard, dans le courant de 'année
suivante, je le dis ici par anticipation, j'eus I'occasion de traiter
un deuxiéme individu atteint de la tervible névrose. Clétait
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encore un soldat d'infanterie de marine qui nous arriva du fort
le lendemain méme du jour of avait débuté son affection.
Celle-ci reconnaissait peut-étre chez lui, pour cause, une expo-
sition répétée & un violent courant d'air sur la colonne verté-
brale, alors que I'homme était en transpiration. Pourtant,
comme il avait aux pieds un certain nombre de piqires de
moustiques écorchées, je nw'affirmerais point qu'il n'y et rien
de traumatique dans son élat. Quoi qu'il en soit, la maladie se
dessina avee la méme allure de chronicité et de gravité que
chez Buizson ; mais, avant ¢chond avee ma pmmiéru médieation,
je la modifiai notablement. Aux injections de morphine, je
combinai le chloral et I'aleool & hautes doses, et j'ens surtout
recours @ de grands bains chauds, dans lesquels on maintenait
le malade pendant une leure. Jeus la salisfaction de le voir se
rétablir et de le renvoyer en changement d'air & Bourbon,
complétement guéri aprés deux mois de séjour a bord. Aprés
cette longue digression ot nous a entrainé I'étude du palu-
disme, revenons i [I'historique de notre situation devant
Tamatave.

Enfin, I'hivernage tirait i sa fin, nons avions en, du 1°° no-
vembre 1885 au 1°" mai 1884, dix-huit mille cent quatre-vingt-
huit journées d’hopital, rien que pour la Creuse, répartis en
douze mille deux cent vingt-huit pour les passagers et cing
mille neufl cent soixante pour I'équipage. Les troupes se dépla-
cant quclquefois entre Bourhon et Madagascar, ou enlre Tama-
tave el les points occupés de la eite nord-ouest, quelques-uns
des bateaux de la stalion, en oulre, ne demeurant pas régulié-
rement sur rade, il serait difficile de donner un pour cent bien
exacl; mais voici le résullat, pour une des journées les plus
rhargées de cetle époque (10 avril 1884). Deux cent soixante-
trois exempls signalés dans la division fournissaient une pro-
portion d’environ 22 pour 100 de malades. Encore, ceux qui
[aisaient du service n'élaient-ils guére valides, et je me sou-
viens qu’un jour, le contre-amiral Galibert, me faisant appeler,
me pria de meltre exreat, jusqu'a la prochaine arrivée des ren-
forts attendus de Saint-Denis, tous les hommes capahles de
tenir une arme, pour assurer au moins la défense du fort en
eas d'attaque,

En présence des ravages opérés par la fibvre dans nos rangs,
« coups réilérés qui n'avaienl ¢pargneé personne ». comme le
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dizait dans son ordre du jour d'adien, le chel de notre station,
je me figurais malaisément que la venue de la saison fraiche
piit nous apporter de notables soulagements. En eela, je me
trompais, du reste, et je fus fort surpris de voir la situation
sanilaire se modilier considérablement, les aceés devenir bien
plus rares, au point que le chiffre des enirées a 'hopital se
réduisit, comme U'indiquent nos statistiques, dans des propor-
tions trés satisfaisantes. Sur ces enlrelaites, la Corréze appor-
tait quelques renforts et rapatriait les plus maltraités; puis, ce
fut le Vinh-Long qui nous ramena du Tonquin quatre compa-
gnies de marins-fusiliers, donl une commission de santé éli-
mina, dés leur arrivée, tous les dysentlériques qui conlinuérent,
sur le méme transport, leur route vers la Franee. On utilisail
les belles journées pour faire de sérienses améliorations aux
installations des troupes. C'est i celte époque que, d'apres les
ordres du contre-amiral Miot, 'on dressa plusieurs confortables
baraques pour les soldats qui évacuérent i peu prés complite-
ment le fort. Les marins, éparpillés en ville, dans de vastes
logements, avaient pour eux une liberté relative, de larges ra-
tions de viande qu'ils accommodaient i leur guise, par groupes,
sous les ombrages de leurs cantonnements. Les heures de ser-
vice élaient réglées de fagon 4 épargner aux hommes ardeor
tu goleil aux moments encore trop chauds de la journée. Une
machine distillatoire élevie sur la plage devait lournir de I'eau
aux troupes établies i terre. Un vaste emplacement fut con-
sacré @ créer un jardin pour la station, et ce terrain cultivé par
des Malgaches bien dirigés, fournit pendant quatre mois une
abondante récolte de savoureux léigumes, de méme que les jar-
dinets gque les marins s'ingéniérent 4 entrelenir dans leurs
enclos, On put justement dire, pendant quelques mois, que
Iétat sanitaire devenait salisfaisant. Devaut celle vérilable
accalmie et aprés les nombreuses mesures hygiéniques prises,
quelques-uns de nos chefs qui, du cruel hivernage précédent
n'avaient connu que la fin, espéraient, dans un sentiment géne-
reux d'optimisme, quon ne reverrait plus & Tamatave d’aussi
mauvais jours que par le passé. Je ne m'illusionnais pas i ee
point, et au risque de passer pour un prophéte de malheur,
quelque peine que me causit, du reste, ce rile de Jérémie, je
ne cessnis de répéter : « Sans doute, on a fait beaucoup pour
améliorer la posilion des troupes, mais, I'hivernage revenant
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trouvera un terrain bien préparé chez tous ceux qui, restant
de I'an dernier, bénélicient momentanément de 'amendement
climatérique ; quant aux marins-fusiliers dont une partie de la
campagne de 'extréme Orient a commencé & diminuer les
forces, je redoute qu'ils ne soient une proie désignée d’avance
pour le paludisme. » Je sais bien qu'on est loujours mal venu,
les événements accomplis, lorsqu'on déclare qu'on les avait
prédits; mais, )'ai assez de fois manifesté par anticipation mon
intine conviction, pour pouvoir, sans fausse honte comme sans
vanité, parler aprés coup de pressentiments qui n'étaient que
la conséquence toute naturelle d'un séjour de plus d'un an &
Tamatave, et la conclusion foreée des renneigm-.menls recueillis
de part et d’autre, parmi les gens qui connaissaient le mieux
le pays. En effet, dés le milien d'octobre, les entrées recom-
mencaient i se multiplier, et, rapidement, le nombre des
journées d’hopital remontait aux désolantes proportions du
précédent hivernage. La fibvre reparut alors avec son inlensité
de jadis, procédant encore par des manifestations successives et
variées. Mais cetle [ois, elle avait ét¢ devancée par la dysenterie
fqui commengca i sévir dans le courant d’aoit. On est tenté de
supposer, de prime abord, que les fusiliers venus du Tonquin
avaient rapporté en eux les germes de cetle affection; mais, je
puis affirmer que les soldats ont été plus éprouvés par elle
que les marins; que c'est elle qui a presque exclusivement
[rappé, comme un phénoméne d’acelimatement, les nouveanx
débarqués de la Garonne, et que, sur prés d’une centaine
@'individus interrogés méticuleusement, dix a peine en avaient
en des atteintes antérieures. Rien de bien surprenant i cela;
la dysenterie est endémique 4 Madagascar; affectant parfois
aussi la forme épidémique, elle éprouve cruellement les Mal-
gaches, et les traitants vous disent que de victimes elle fait
parmi leurs travailleurs, ignorants de toute hygiéne et inca-
pables de modifier, méme alors, leur alimentation. Plusieurs
des volontaires créoles de Bourbon en [(wrent atleints; leur
régime [orlement épicé pourrail étre considéré comme une
cause adjuvante. Les imprudences, les variations nyethémé-
rales, I'abus de I'eau non distillée prise en dehors des distri-
butions réguliéres, enfin, un quid ignoti, je ne sais quel génie
saisonnier, rendent comple de 'apparition de ce mal chez les
autres troupes. Je croirais d'autant plus volontiers & 'influence
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des brusques transilions de température, entre le jour et la
nuit, que ces maladies intestinales commenedrent & diminuer
sensiblement, quand, I'hivernage établi, Ix chalear devint plus
uniforme. Alors, comme un foyer tout d'un coup alimenté de
nouveau, le paludisme présenta de vigoureuses poussées el les
mauvais temps de I'année précédente reparurent, La fiévre
s'abattit surtont sur le bataillon de marins-fusiliers, en déci-
mant les compagnies & Tamatave, comme & Majunga, comme,
par la soite, & Vohémar. Je ne puis encore, en raison des
mouvements fréquents des troupes ou des bateaux, donner
un pour ecent bien exact, mais je dois constater ce [ail
particulier, que, lorsque vers la fin de décembre 1884 et dans
le commencement de janvier 1885, nos listes quotidiennes
signalaient plus de trois cents malades dans la station, il faut,
si I'on veut avoir une pmpurtmn scrupuleuse, se rappeler que
la Corréze arrivée depuis Lrés peu de temps faisait singuliere-
ment baisser la moyenne, grice 4 'appoint de ses denx cent
soixanle hommes d'équipage i ce moment encore épargnés.
Pour ne citer que les deux compagnies de marins-fusiliers
restées a Tamatave, nous dirons qu'elles donnérent 46 pour 100
de malades, et 75 pour 100 dans le courant du mois de mars.

Il n'est pas sans intérét d'examiner quelles troupes ont été
le plus éprouvées sur la cote est de Madagascar; 4 cet égard,
¢'est au bataillon de marins que revient le premier rang; je
classerai ensuite 'infanterie de marine et les volontaires. (Je ne
parle pas ici des premiéres compagnies formées 4 la création
de ce corps, car, on semblait avoir reeruté pour elles tout ce
que la Réunion possédait de misérables, de chétifs et de ma-
lades. Un instant, notre hdpital vit, grice & eux, s’augmenter
la proportion de ses vénériens d'une fagon inusitée. Mais je fais
allusion aux compagnies complétement modifiées qui suceé-
dérent plus tard aux premiéres définitivement licenciées, nous
apportant alors un véritable eontingent de soldats.)

Ainsi done, en premicre ligne, et la chose élait aisée & pré-
voir, les gens vivanl exclusivemenl & terre. Aprés eux, se place
Péquipage de la Creuse, que le service de stationnaire de ce
batiment soumettait & de nombreuses corvées. Puis, dans ce
sombre défilé, viennent l'artillerie et les gendarmes ; ces der-
niers, tous sons-officiers, d'un certain dge, plus prudents que
des recrues, vivaient en commun, étaient plus spacicusement
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logés, el disposaient d’une solde qui leur permeltait de se
mienx nourrir; ils avaient du reste I'habitude de se Lraiter
eux-mémes el non sans une cerlaine expérience, pour les
légires indispositions; pour ces divers muotifs, ils devaient
done fournir une plus grande résistance,

Tout & fait 4 la fin de ce clagsement, par ordre décroissant,
Je placerai les équipages des divers navires, parmi lesquels les
plus favorisés étaient naturellement ceux que leur service
immobilisait le moins svuvent sur la rade de Tamatave.

Pour en finir avec la pathologie interne, signalons quelques
cas de scorbut qui se montrérent pendant le premier hivernage,
les légumes faisant & pen prés totalement défaut. Chose élon-
nante! ce fut un officier qui fut le plus gravement atteint, pre-
sentant des hémorrhagies multiples, et une partie de la série
des accidents seorbutiques, et, cependant, les tables des états-
majors ont en général plus de facilités pour augmenter lears
appmwsmnnemrnls et enrichir leurs menus de quelques végé-

taux. On prit soin, depuis lors, de faire venir assez réguliére-
ment de Bourbon des pommes de terre et des choux pour les
equipages; brel, cette affection de misére physiologique fut
infiniment plus rare la seconde année '

Au mois d'octobre 1834, on voil figurer de nouveau sur le
tablean de statislique la figvee typhoide (deux cas); celte
maladie n'élait pas née sur place; une légére épidémie s'était
déclarée i Saint-Denis dans la caserne des volontaires, el, deux
de ceux-ci nous arrivérent de Bourbon étant déji dans le pre-
mier septénaire du mal.

La pathologie externe ne nous a pas fourni de cas bien
intéressants, quelques luxations, deux fraclures de la clavicule,
merilent seulement d'élre cilées; quanl aux trois ou qualre
blessés de Yohémar (plaies par arme i fen aux membres supé-
ricurs, donl une avec fracture et perte de substance du ra-
dius), ils n’ont fait que passer & bord, un jour ou deux, avant
de se rendre i Bourbon. ;

Plus tard, alors que nous étions 4 Didgo-Suarez — et je le
dis ici par anticipation, pour ne pas trop disséminer des faits
qui gagnent i élre groupés — nous edmes, dans nolre équi-

! Les lovas prisonniers, me fournicent Poccasion d"¢ludier une autre maladie

bicn voisine et d'origine analogue : je veux parler du befri-beri qui eut chez un
d'eatre eux un dénoucment aussi futal que foudroyant,
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page méme, deux blessures par arme i feu, dans les circon-
slanees suivanles :

Le 11 mars, la compagnie de débarquement était allée en
reconnaissance, sur les plateaux d"Antsivam ; expédition, com-
menedée le matin, semblait terminée, et déja 'on relournait i
bord, vers deux heures de P'aprés-midi, quand nos hommes
[urent attaqués par une certaine quantité de Hovas, dont quel-
jues-uns eachés derriere des arbres, & une centaine de métres
an lnlus, Dés la l:remiu'zre c]énharge., un de nos matelots recevait
une balle dans la jambe. Au moment ol lofficier gui com-
mandait la reconnaissance, M. Crova, se détournait pour veir
cet homme, il se sentit frapper & I'épaule droite par un projec-
tile, et la violence du choe le fit tomber sur le eité; il se
releva aussitdt, mais le voyant dans I'impossibilité de rester a
la téle de sa compagnie qui continuait la lutte, le médecin de
seconde classe, apres s'élre assuré qu’il n'y avail pas de gravite
immédiate dans son étal, le renvoya i bord ainsi que antre
blessé, sous I'escorte des infirmiers, Malheureusement, les
Sakalaves auxiliaires, sur qui 'on complait comme porteurs,
ilfolés par cetle attague imprévue, avaient fui & loules jambes,
ot P'on ne put utiliser les braneards. Ce ful done, plus de deux
heures apres 1'événement que les blessés arriverent i bord,
ayant du parcourir de 7 a 8 kilométres. Une certaine quantité
de sang sounillait le veston de M. Crova et 'écharpe qui soutenait
son bras droit engourdi; le blessé éprouvait du vertige, de lu
pileur, des nausées, La courroie de I'élui & revolver, le véte-
ment blane et le gilet de flanelle présentaient au niveau de
I'épaule droite une perte de substance correspondant i Uorifice
entrée de la balle. Ce projectile avait pénétré i la hauteur de
l‘fl‘rli.TI.L‘: 5c;||“_|_1aj['ﬂ' a b centinétres et demi en dehors de la
ligne médiane vertébrale; il était remonté en haut et en
avant d’abord, puis en dedaus, décrivant un lrajet courbe, et
tlait venu enfin sarréler sous les lissus, dans la région caroli-
dienne, 4 4 centimétres de la ligne médiane cervicale anti-
ricure, i 4 centimétres et demi au-dessus de la elavienle. Une
lumeur ronde, siégeant en ce point et trés légérement ecchy-
mosée, dénotait la présence du corps étranger, que soulevait
chaque battement de la carolide. L'orifice d'enlrée était net:
dans les parties avoisinantes, pas de gonflement qui puisse faive
redouter la lésion de quelque vaissean important et un vaste

anc. e wip. mav, — Juillel 18EG. HAl=—3
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épanchement conséeutil, Le bras du coté de la blessure était
lourd et endolori, soit qu'il y ait eu section ou contusion de
hranches nervenses cervieo-brachiales, soit simplement que,
lors de sa chate, M. Crova ait laissé porter sur ce membre le
poids de son corps. En raison de U'ctat de fatigue et de pros-
tration duo blessé, je remis au lendemain toute tentative d'ex-
traction ; 'opération s'effectua du reste sans difficulté ni hémor-
rhagie. La balle enlevée était de fer forge, irvéguliérement
sphérique, de 17 millimétres de diamétre, dans sa plus grande
dimension ; sur une des faces, la violence du choe avait soude,
pour ainsi dire, le fragment de cuir détache de la courroie du
revolver. La guérison s'opéra rapidement el sans complication,
sans le moindre acets de ievre, el vingt-cing jours aprés, les
deux plaies étant eicatrisées, le malade put reprendre son service.

(uant au matelol Cormerais, blessé dans la méme affaire, il
présentait a la partie postéro-externe de la jambe ganche, &
18 centimetres du milien du ereux poplité, une plaie d'entrée
produite par une balle; il y avait eu, sur le moment, une
perte de sang assex considérable; & son arrivée 4 bord, la
jambe était tuméliée par suile de la blessure dabord, puis de
la fatigue de la marche. Ce gonflement génait mes explorations;
un stylet enfoned pourtant daps la plaie se butait a quelques
centimelres eontre un ecul-de-sac régulier, ce qui me laissait
supposer que le projectile n’avail pas suivi un trajet rectiligne.
Le lendemain, je vis et sentis au devant de la jambe, & 18 cen-
timétres du bord inférieur de la rotule et un peu en dehors de
la créte du tibia, une trés pelite élevure qui trahissait en ce
point la présence du projectile; une incision cruciale me le
fit découvrir presque entiérement logé dans les chairs, au-
dessous de 'aponévrose. C'était une balle en plomb. sphérque,
de 17 millimétres et demi de diamétre, On avait di fortement
I'entailler avec un couteau, avant de la loger dans le canon du
fusil, et un quart de sa masse, déjelée en arriére, formait une
saillie & aspérités inégales; néanmoins, les tissus n’élaient
nullement délabres, et la guérison compléte s'opéra en moins
d'un mois,

Un mois aprés, dans une’aulre reconnaissance, opérée du
coté d’Ambohimérina, avec le coneours de marins et de soldals
venus de la ecote nord-ouest, momentanément, un militaire
recut une halle dans la fesse droite ou se perdit le projectile.
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'as d'accidents pendant les quelques jours que cet homme
passe i bord de la Creuse.

Dle Uétal sanitaire de U'dquipage de la « Creuse » en par-
Hewlier, Notre équipage qui, pendant les deux ou trois
premiéres semaines de notre séjour & Madagasear, semblail
cencore assez bien résister, ne tarda pas a étre réduit a aller par
escoundes coucher i lerre aux postes, et monler les gardes
comme les aulres troupes; ee ful le signal de l'invasion du
paludizme; quand ce service lui {ut enlevé, il lui resta les
vorvées, quelques marches militaires, et, jusqu'a la fin 'oceu-
pation de la douane par des hommes continuellement i terre
el par suile plus exposés, et surtout plus dilficiles a surveiller.

Jai déja dit que la compagnie de marins-fusiliers amendée
de Toulon compta & équipage jusqu'au 1°° juillet (en réalité
elle resta en subsistance & bord, jusqu'an 29 de ce mois).
Cest done 105 hommes a ajouter & notre elfectif pour les
tableaux de statistique des onze premiers mois. Astreinte, par
ses fonelions :-'p("uinlus, a un role pluu p{:nilﬂc CHCOTE (ue celm
e notre équipage proprement dit, celte compagnie ent i
soullrir plus cruellement de la fievee. Au 17 aoit 1884, G in-
dividus seulement sur 103 restaient indemnes; il y avail e
ol entrées & Phopital de Bourbon, 9 renvois en France, 4 décés.
Du jour du débarquement & terre de cette compagnie, je n'ai
pu la suivre dans ses mouvements; son personnel vint tour a
tour figurer parmi nos passagers, jusqu’au moment oil on
lexpédia & Yohémar,

On devine aisément qu'un équipage qui a passé déja quinze
mois conséeulifs sur la eote de Madagascar, el qui a présenté
pendant cette période 1098 entrées pour allections paludéennes,
ost, par cela méme, sérieusement fatigué. Si l'anémie ne
ligure pas dans nos tableaux pour un chiffre plus élevé, ¢'est
que generalement je ne I'ai enregistrée que lorsqu’elle était
Funique eausze amenant les individus i I'hopital. Mais on peul
dire sans exagération que nous en ¢tions presque tous atteints.
Cependant, la Creuse ne rentra pas i Pépoque fixée an début,
et une autre mission lui fut dévolue le jour ou elle cessa d'étre
hatiment hapital, Le 14 janvier 1885, elle cédait son service
hospitalier 4 la Corréze et lui versait 116 malades; elle avait
eu, du 1°* novembre 1883 & cette date, 25 455 journées d'hopi-
tal pour les passagers, et 9708 pour son équipage, Pendant ce
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laps de temps, le corps expéditionnaire de Madagascar {cote
orientale) avait eu & enregistrer 86 décés entre la Creuse, les
bateaux ayant fait momentanément leur intérim, le fort, les
hiatiments de la stalion, y compris aussi les morts survenues i
I'hopital de Bourbon parmi les malades que nous y envoyions.
(Les renseignements qui me viennent de celte source s'arrétent
an 177 novembre [884.)

La Creuse, pendant son séjour a Tamalave, 1nterrompit la
station, pour faire trois vovages i Bourbon, qualre & Sainte-
Marie, et une tournée sur la cote nord-ouest (Nossi-Bé et Ma-
junga). Je crois pouvoir me dispenser de donner de ces divers
points une deseription que notre court séjour dans chacun d’eux
rendrait forcément incompléte et qui ne se rattacherait pas
directement & notre sujet. Mais avant de parler du temps que
nous avons passé dans la baie de Diégo-Suarez il me reste i
traiter deux on trois questions relatives au service hospitalier
qui se fait a Tamalave.

Des ressources alimentaires, —- Tant que durera I'état de
choses actuel, ¢'est-i-dire anssi longtemps que les Hovas rési-
deront & Farafatte, Tamatave, en dehors des légumes quon y
fait croitre pendant trois ou quatre mois, ne fournira rien pour
I'alimentation. eureusement Sainte-Maric est proche et la
Réunion a des communications [réquentes avee le centre de
notre station, De ces deux points, on peut faire venir les volailles,
les legumes, les fruits et les eufs. Jadis, les boeufs claient appor-
tés de la edte nord-ouest par des navires du commerce ; mais
depuis Poccupation de Yohémar et de Diégo-Suarcz, nous nous

somumes emparés de superbes et nombreux troupeaux qui sul-
lisent & pous appeovisionner. Grice 4 eux, on pourra en outre
amener quand on le voudra, au point ot stationne le bitiment-
hopital, un certain nombre de vaches laitiéres qui seront d'un
grand secours pour le traitement de nos dysentériques. Dans
le courant des années T8RS, 1884, 1885, nous dimes i 'obli-
geance de quelques patrioliques donateurs'de Maurice et de
Bourbon, mais surtout aux envois reitérés de celte admirable
institution qui a nom la socield des Femmes de Franee, de
pouvoir procurer aux malades des vivres variés de qualité supé-
rieure, et certaines pelites doucenrs qui ne sont pas moins favo-
rables i leur bien-étre moral qu'a lear rétablissement physique.
(A cantinuer.)
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DE 'ENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAIDS

DIARRHEE DE COCHINCIINE, DIARRWEE CHRONIOUE DES PAYE CHAUDS, ETC.

Par MM. D" L.-E. BERTRAND at D J.-A. FONTAN

PROFESSEDR W HYGIENE A L'FOOLE DE MEGECISE  PROFESSEUR T AXATOMIE A L ECOLE
NAVALE DBE UREST IE MEBECINE NAVALE LE TOULUY

[Suile 1)

Nous avons eru devoir rapporter ici ces brés intéressantes don-
nées eliniques, car analogie est grande entre I'inanitiation de
I'athrepsie et celle de 'entéro-eolite chronique des pays chauds.

1y a plus de quinze ans que les médecins de la marine, dé-
sireux de se renseigner sur le degré de Dalteinte portée a la
nutrition par cetie derniére maladie, ont recours i la balance.
Nous ne savons au juste & qui revient le mérite de cetle inno-
valion (nous disons innovation, car il n'y a pas trace de la mé-
thode, dans les ouvrages un pen anciens, eeux de Dutroulau et
de Delioux, par exemple); mais nous croyons pouvoir affirmer
que MM. I.-HL. Gestin, a Bresi, et F. Thomas, & Toulon, sont
ceux qui, parmi nous, ont le plus souvenl mis en muvre ce
mode d’observation, et ont le plus contribué i le faire adopter
dans nos services hospitaliers,

Nous inspirant de cette pratique, nous avons étudié avee la
Plus grande attention, depuis plusieurs années, dans toutes les
circonstances ot nous avons eu i soigner des individus atteints
d'entéro-colite chronique, & Saint-Mandrier, & 'hopital de
Brest et méme & bord des transports, les variations du poids
du corps chez presque tous nos malades.
~ Les pesées ont été faites régulicrement, tantt tous les sept
Jours, tantol lous les trois jours; elles ont toujours élé effee-
tuees dans des conditions aussi semblables que possible, i la

' Yoy. Avch. de miéd. navale, t. XLV, p. 211, 226, 321 ot 406,

Les planchies placies 4 ln suite de la partic du mdémoire de MM, les professears
Lertrand el Fontan, insérée dans le préseut numéro, se rapportent comme légende au

numéra de mai deenier, Par suite de eirconstances imprévaes, elles n'ont pu &tre
mises i leur vraie place; ce qui sera fait dans le litage & part, (N, de fa I.)
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méme heure pour un méme malade, de préférence avant le ve-
pas du matin. Le poids des vétements, une fois connu pour
chaque sujet, a toujours été défalgque du ehiffre total.

Yoici les eonclusions que nous croyons pouvoir tirer de ces
recherches :

-Les variations pondérales expriment mathématiquement les
oscillations de la outrition. Inserites en un tableau, elles don-
nent, comme un grand livre, le chiffre des reccltes et des per-
les.

Dans T'entéro-colite des pays chauds, amélioration et aug-
menlation de poids, aggravation b perle de poids, sont des
termes corrélatifs et rigonreusement équivalents.

— Quand 'amélioration se poursuil sans interruption, I'ang-
menltation de poids est elle-méme conlinue, jusqu'a ce que le

chiffre pondéral soit rede-
K81 ez

55 123 2528131421 €1 9115)  venu celui qui, physiologi-
: : :
4y i o i quement, doit correspondre
sz a la taille de I'individu.,
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5E P In guérison  est brusque-
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sl 1 H I rison ou laggravation, le
oids des sujels ne subil
Grophigue n® 1. — Letalet Wamille), soliat P d [.I.L‘; q“.'ltl 4 Rt
dinbanterie de marine: Enléro=colite elifn= fque lll.'!l'- o=cillations 1nsi-

nique (Cochinchine), glliﬁﬂﬂtﬂ-‘-

Les deux graphigues n™ |
el 2 se rapportent & des cas d'amélioration progressive, sans
interruption. Ils représentent un type que nous appellerons,
pour abréger, type ascendant continu.

Les tracés n® 3 et 4 conslituent un denxidme type ; nous lui
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donnons le nom de type ascendant accidenté. 1l exprime des
rechutes ou des [aits pathologiques intercurrents.
Aussi dans le tracé n® 3, abaissement du 19 Fvrier cor-

Eiis e i22 2012613113
BB

£q 1 e 5|1 19p26] 5] 12)19]2%

=y : En T v Ll ]
NESNNSNNRRNY NNE RAN BEG AN N d:;t . EEERENNNENENEY
AERERA NN s fJ... n K T | BN N

58{H THHH s L
RESRARRARAA RA4 N 4 AR NRA BRE T N
t HTT AR A H

g7pHH 1 selbA LT Rl 1 J I
L L 1 N 1 w I 13
ELHARE T H e

| LI T 1 T
55L dsba T el i I 1 HHH

Graphique n* 2. — Marlel (Mathurin], Genphigue n= 5, — FEseoffier [Auguste),
soldat dinfantorie de marioe, Entéro- 22 ans. OUVEIEr e

colite clivenigue (Toukin, lite chromigque [Cochinchine),

respond & une rechute marquée par des selles liquides, 8 la
veilleet 5 le méme jour : celle du 19 mars coincide avee P'ap-
parition d'une angine érythémateuse fehrile.

Dans le tracé n® 4, quand le poids du corps descend i
48 kilogrammes, c'est qu'il y a depuis plusicurs jours desselles
en purce claire au nombre de 4 et au lien de selles pateuses.

120190268 & (12] 19
& Eind !
R IR
HLld ISR S HREas
S0l # 1+ H
T “} FH 5
1‘:"'; | r, O )g AE] 2% 2¢g 17l 18 LE
1‘5 1 T‘i T TTTT1 'l T 1I J_ __:il B I" _+_
! . AT A ]
REERERERCEEA HE L] LT
N 56 Feet?S N HHHH
18 i R
o BEN BNA RRERE i
I (AN 1] &5 I
1 T,
Graphique vt & — Gépin (Joseph), 25 ans,  Graphlgue n® B — lavoud, Enlépa-colite
malelot, Entéro-colite  chronique  (Co= chirnmigque ﬁt:m-h:inrhlur].

W hillcllinsjl_

Quant an tracé n° 5, il figure un troisieme Lype qu'on peut
nommer [ype oscillant.
— Lorsque enfin la maladie marche vers une terminaison
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fatale, le poids du corps s'abaisse jusqu'i un minimum incom-
patible avee la vie.

(Cest la matiére d'un autre type ou plutit de deux autres
types que U'on peut dire descendants (accidenté on continu).

Kurpzopzep1 ] 317 181171211291 4 [ 1191251 111022126
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1
1
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i it

1
apres Ls mark +

Ll

Graphique n* 6, — Cadion (Yineent), 31 ans, quartier-maitre eallat, Entéro-colite chronigue
(Cochinclane), diarchée d'emblie, uysenterie terminale,

Il nous a été possible, deux fois, de continuer les pesées jus-

quia lextréme limite de la periode cachectique. Les chiffres
anst recueillis complétés par la recherche du poids du corps
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apres la mort, nous ont permis de constituer les deux gra-

pliques ci-dessus.

La lecture de ees graphiques fait hien voir a quel degré de

déchéance T'organisme  peut
deseendre dans 'entéro-colite
chironique des pays chauds,

Le nommé Cadion (graphi-
que G) perd en 55 jours 14 ki-
|ugr:mmms, le nomme Millin
{graphique T) perd dans le
meme temps 15 kilogrammes.,

Or veut-on rechercher quelle
dilférence existe entre le poids
e ces denx sujets aprés la
maort, et le poids physiologi-
que corvespondanti leur taille?

Le premier pése apres la
mort 41 kilogrammes: sa taille
est de 17,70 ; soit approxima-
livement comme poids normal
dans 'état de santeé, 70 kilo-
grammes, différence : 29 kilo-
grammes perdus,

Le second pese dans les mé-
mes conditions 50 kilogram-
mes, taille 1,60, poids phy-
siologique 60 kilogrammes,
différence : 50 kilogrammes,

La perte de celui-ci est done
exactement 1/2 du poids nor-
mal.

Celle du premier
1/2 de ce méme poids.

Voila certes une terrible ré-
duction. Eh bien, nous con-
naissons des exemples d'une
dénutrition plus étonnante en-

- core,

plus de
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Graphique n* 7. — Millin dulesi, 27 ans.

matelot, chanffeur. Entéro-calite ehiro-
nique (Tonkin), deluls par selles mo-
queises, non sanglantes,

('est ainsi que I'un de nous a fait & Saint-Mandrier 'autopsie
d'un soldat d'artillerie de marine dont les organes ont élo
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étudiés histologiquement par M. le médecin en chef Donnet.
La taille de ee sujet était 1,84, poids physiologique corres-
pondant : 80 kilogrammes, poids aprés la mort © 20% 465 soit
30 kilogrammes en nombre rond, différence : H0 Kilogrammes !

Dépassant en dénulrilion mais aussi en résistance tous les
animaux victimes des expériences de Chossat, il avait done
perdu plus de 6/10 de son poids!

Ce chiffre est effrayant; ee malheurenx, on peut le dire,
n'avait plus que la peau et les os, an moment ot il a sue-
combé,

Les précédents détails suflivont & montrer de quelle impor-
tance clinique est, dans la maladie qui nous oeccupe, 1'étude
des variations ponddérales,

APTARELL DIGESTIF

I. Sensations prédigestives.

(Faim el smlf].

Faim. — 11 y a souvenl anorexie dans la premicre periode
de 'entéro-colite endémigque; notamment quand la langue est
saburrale.

Par suite, Tappétit devient fréquemment capricienx et
bizarre.

Mais quand Ia eachexie s'est netlement allirmée, quand
Pamaigrissement a fait des progrés sensibles, ce qui domine
généralement, c'est une sensation de faim impériense et pres-
que jamais assouvie, eri dalarme d’orgunismes atteints dans
leurs fonctions de digestion, d’absorption, d'assimilation et
finalement sous le coup d’une dégradation qui saceroit ehaque
jour.

Cette sensation est le point de départ d'une voracité véritable
fqui porte les malades a éluder trop souvent les preseriptions
médicales, & tromper la surveillance et & se procurer en
cachette des vivres supplémentaires, malgré tout ce qu'ils
savent du danger de pareils éearls. '

Maintes fois, dans notre serviee d’hopital, la religieuse a
constaté qu'au moment de la distribution, on lui volait du
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pain ou de la viande: les auteurs du larcin étaient, invaria-
hlement, deux on trois individus en traitement dans la salle,
ponr entéro-colite chronique de Cochinchine.

Fréquemment, d'autre part, i I'examen microscopique de
selles provenant de gens soumis au régime laclé, nous avons
rencontré, indices cectains de [eaude, des poils du p:lin, des
cellules végeélales el autres résidus d’aliments non preserits,

(uel est enfin le médecin de transports qui, ordonnant des
fonilles dans la literie de ses inalades, n’a pas réussi a se con-
vainere que leur récime était enfreint, pour ainsi dire i chagque
nstant?

Pourtant, evs improdenees se payent cher dans 'entéro-
colite chronigue et, nous avons vu, bien des cas de mort
penvent leur étre rapportés. Mais, averlissements ou menaces,
rien n'y fail; il faut que Pinstinet emportes la faim gui,
décidément, est toujours mauvaise conseillire, sera satisfaile
quoi qu'il doive arriver; le ventre parle plus haul que la raison.

Soif. — La soif est généralement assez vive an début de la
maladie; ¢'est eommunément ce qui arrive dans embarras
gastrique de nos pays.

Plus tard, cette sensation se manifeste i un degré variable,
snivant diverses circonslances dont les principales sont : la
froquence, la consistance des selles, la quantité des urines el
I'état de la langue.

La soil est an maximum, quand les déjections liquides se
repetent un grand nombre de fois dans la journée et quand ia
langue est dépouillée. Parfois, dans ces conditions, les malades
se mellent i boire avee une telle avidité, qu'on en voit s'infliger
ainst des indigestions cholériformes.

. Cavité buccale: langue, cte.

Chei les individus dont la diarrhée est d'emblée, quand la
marche du mal est subaigué, la langue est assez fréquemment
chargée d’un enduit jaundtre; le goit est nul ou bien les
patients accusent une sensation d’amertume dans la bouche.

Dans la phase chronique de I'affection, 'aspect de la langue
peut étre tout i fait normal, pendant longtemps,

Cependant, quand la eachexie a marelé, il pst habituel
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que des vesicules aphiheuses apparaissent sur les bords ou 2
la pointe de 'organe, ou & sa base de chaque cité du frein et
sur le plancher bueeal.

Ges vésicules se rompent fréquemment et deviennent I'ori-
gine de pelites uleérations superliciclles et arrondies qui sont
parfois trés douloureuses : la guérison en est facile, mais les
récidives sont communes.

Plus tard, P'épithélium bueceal se détache par petits lam-
beaux, ou, comme I'a éerit M. Layet, subit une exfoliation
insenstble qui dénude le derme de la muqueuse. La langue,
partout dépounillée, est alors d'un rouge luisant, lisse, abrasée
el eomme vernissée. La face interne des lévees, des joues, sou-
venl le voile du palais, présentent le méme aspeet ; la bouche
est chaude ot séche, la soif vive; la réaction de la salive est
acide!,

A Pextréme limite de la période cachectique, le muguet fait
enfin son apparition; accident ultime et banal de presque
toutes les maladies consomptives.

Cet etat de la bouche et surtout de la langue dans I'entéro-
colite chronique a tellement frappé les résidents européens de
Java, qu'ils ont, avons-nous dit, donné i la diarrhée endémi-
que de ce pays le nom hollandais spruw qui signilie aphthes;
denomination maintenant usuelle parmi les médecins néerlan-
dais des Indes orientales et adoptée par les médecins anglais
des douanes chinoises qui I'éerivent sprue.

Voici comment le D" van der Burg décrit ces modifications
de la muguense bueco-linguale. Nous savons qu'il distingue
trois périodes dans I'évolution de la maladie. 11 dit & propos
de la deuxiéme :

« L'¢tat de la langue est maintenant si pleinement caracté-
ristique, que quiconque I'a vu une fois, ne peut en meécon-
naitre la signification comme symptome, quoique quand on
lobserve pour la premiére fois, on puisse peut-élre le prendre
facilement pour la glossite dissequante précédemment men-
tionnée, Des taches rouges couvrent toule la surface de I'or-

I Dapriés M. Foiris, ce liquide éliminerail alors un cxcls appriciable d'urde ;

« Fai découvert aussi que la zalive qui normalement contient tris pen d'urée,
en venferme ehez nos malules des quantités trés appréeiables. Nous en trouvens
A 172 pour W00 dans la salive du n* 22 et 1,25 dans celle du ne 24 dont élat
est dailleurs moins orave que celui du Ell'l"c;"d&lll. {.h'(‘ﬁ. de mdéd. navale,
. LI, p. 584).
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cane el deviennent confluentes, rien ne restant de cet enduit
moisi du premier stade. La saillie des pupilles disparait, de
sorte que quand la langue est tirée, elle n’a de la langue nor-
male que la forme et présente une masse lisse, polie et rouge,
ressemblant & un morceau de viande crue, exeepté quant au
poli de sa surface. Epithélium et pupilles semblent avoir dis-
paru el quelguefois il existe des fissures. Mais je les décrirai
dans le stade suivant. La face inférieure oflre, comme celle de
tlessus, cet aspect de viande crue, mais une teinte bleue se
méle i sa rougeur. La bouche est brilée, la langue séche aun
toucher, quoique luisante, Exeeplionnellement, de petites mais
lrés sensibles vésicules apparaissent sur les bords et i la
pointe, mais elles ne présentent pas de caractéres spécifiques.
Ce sont des aphthes communs survenant chez des individus
atteints « d'aphthae tropicx »,

I'é¢tendue de la rougeur de la langue est un indice siur de
Pétat général & celte période. Pour une cause on pour une
antre, I'état du malade empire-t-il, la langue gagne en rongeur
vl sa sensibilité s’aceroit, tandis qu'un amendement temporaire
correspond i une diminution de la rougeur et de la sensibilité,
Les geneives, le palais et U'esophage prennent part i eelte
eoloration. I faudrait se vappeler que toujours apros ingestion
Taliments on de hoissons, spécialement 8'ils sont chands, la
rougenr est acerue. Pour prévenir les méprizes, on devrail
alors avant de juger de 'état de la langue, s'informer si le
malade vienl d'ingérer quelque chose. L'état lisse anormal
de la membrane muqueuse donne naissance a4 un goul gras
dans la bouche, lequel est plus que simplement desagreable,
car ¢'est sonvent un gont rance.

« Quand le malade est endormi, la langue se colle souvent
i la membrane qui vevét la bouche. »

A propos du troisieme stade, Pauteur ajoute :

« La langue, la cavité de la bouche, le pharynx et Uintérienr
du nez sont rouge de fen, le revétement épithélial de la men-
brane muguense laissant une surface brillante sans gonllement.
Les geneives rétraclées et la voule palatine, spécialement der-
ricre les ineisives, deviennent excoriées. La langue est quel-
iquefois divisée en lobules par des apparences de profondes
fissures marchant & angle droit vers un sillon longitudinal me-
dian. Ces fissures sont simplement superficielles et ne mon-
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trent aucune lendance i uleération méme quand des parcelles
d’aliments peuvent sy aceumuler. Ticiche toutefois affirme
avoir vt des uleérations. Le bord de la langue est souvent le
siege d'élroiles mais tris sensibles erevasses. La séerétion de
la salive semble diminuée ; du moins les malades se plaignent
sans cesse de la sécheresse de leur bouche. Quelique soulage-
ment est apporté par de la glace qu’on laisse fondre dans la
houche, sans avaler. Le gmit gras accusé pendant le second
stade a maintenant disparu. »

Ainst que nous Pavons indigue, le doctear P'. Manson déerit
le sprue comme une alfection chronique entrecoupie d'exacer-
hations périodiques : I'élat de la langue et de la bouche est,
d'apres lui, quelque pen différent au moment des exacer bations
et dans leur intervalle,

@ ... Siy dit-il, nous voyons le patient pendant une des exa-
cerbations, nous trouvons lalangue plus ou moins tumélice, ses
papilles élevées et rouges, des ulcérations superlicielles for-
mées en divers points des joues, de la langue et les levres, etla
salive s'aceumulant rapidement sous la langne, se répandre
hiors de la bouche, tandis qu’on 'examine. Il n’y a pas d'enduit
sur la langue qui semble anormalement nette, N'était 'absence
d'odeur, on pourrait supposer, daprés la salivation, que le
patient est sous l'influence du mercure.

Les gencives peuvent élre gonflées, plus tendres et porties
i saigner. Quand cetle condition est bien développée, le ma-
lade parle avee souffrance et difficulté, la salive coule goutte i
goulte de la bouche, et manger ou boire quelque chose, &
'exception des substances les plus douces, est une impossibi-
lité. Le vin le plus doux brile comme le brandy. Le sel, le
sucre et les épices ou sauces de toul genre ne peuvent élre
lolérés....

(est Ia le stade aign qui peut conlinuer de deux ou trois
Jours i une semaine. Il s’apaise pour reprendre avec une remar-
quable regularité et plus ou moins de séverité une ou deux fois
par mois et peut-élre plus souvent. J'ai connu des cas dans les-
(uels Uintervalle entre les attaques n'était que de quelques
Jjours.

1, pendant cet intervalle, la bouche est examinée, on peut
ne trouver rien de bien anormal sur les surfaces buccales
labiale ou pharyngée. La langue toutefois se montre mince et
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plus pointue quand elle est tirée, La surface apparait comme
si elle étail entiérement dépouillée d’épithélium, avee la mem-
brane propre i nu et les papilles rétractées. Elle est anorma-
lement nette et a un aspect sec, lusteé, brillant, caracléristique,
comme st on 'avait enduite d'une mince couche de vernis
qu'on aurait laigsé sécher ensuite. Sous la langue, « les folli-
cules & mucus sont proéminents et baignés dans une salive
aquense. Les bords de Porgane sont plus humides et plus
veloutés que le eentre et la pointe, et quelquefois sont tra-
versés transversalement par de trés superficiclles fissures non
uleérées. La langue reste en cet état jusqu'a Uexacerbation sui-
vante, et quoigqu’elle pe soit pas aussi sensible que quand cel-
le-ei sievient, elle est Faeilement irritée et rendue douloureuse
par les épices et le vin pur; queique Ia sensibilité commune
soit trés exagérée, il arvive quelquefois que le sens du goit el
quelguelois aussi le sens de Podorat, soient temporairement
cleints Pun et autre. »

La question des exacerbalions el rémissions périodigues
admises par le D' PP, Manson réservée, chucune de ces descrip-
lions, on le voit, ressemble ¢lroitement, an moins dans ses
traits essentiels, a celle que nous avens donnce plus haut,
dapris ce que nous avons observé nous-mémes et ce qu'ont
rapporte nos camarades de la marine.

Il s’en faut toutefois, & notre avis, que cet état de la langue
et de In muqueuse bueeale ait, dans Uentéro-colile des pays
chauds, la haute signification diagnostique que lui reconnais-
sent formellement les médecins néerlandais®; car, d'abord,
cetle allération n'est pas constante dans la maladie dont il est
fjuestion et nous pourrions citer nombre de cas ot elle a fait
défaul tont le temps, méme & la période ullime; ensuile, on
peat la rencontrer dans d'autres formes pathologiques, la
tuberculose, par exemple, CCest ainsi que derniérement, dans
nolre service, se trouvait un malheureux phthisique dont les
Iésions buceo-linguales étaient identiques comme aspect i celles
ijue nous éludions en ce moment,

Notons incidemment que ces lésions ne peuvent permellre
de tracer aucune ligne de démarcation entve la dysenterie
f:.’rr'rmique el la diarrhée 1'.‘1;'rmique type, [:uisquu, comme il

! Ce fait climique o certainement plus d'importance au point de vue pronestique.
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est facile de s’en convainere par I'observation clinique et la
lecture des auteurs qui ont éerit sur la dysenterie, entre autres
Delioux, elles se montrent dans les deux cas.

La langue lisse el dépouillée ne peut done servir & dénommer
une maladie an cours de lagquelle elle n'apparait que comme
un symplome variable.

Les expressions spruw ou sprue sont par conséquent mau -
vaises; elles n'auraient pas di passer dans le vocabulaire
médical.

N Pharyna. Ofisophage.

Quand la mugqueuse bueeale est le sitge des altéralions que
nous venons d'indiquer, la déglutition est pénible, souvent
méme douloureuse. Cette dyspepsie est an maximum quand il
v aingestion de boissons aleooliques. Le vin, méme dilué, pro-
voque alors au passage une sensation de brilure qui se con-
tinue profondément derviere le sternum, dans le dos et jus-
ju'a la région épigastrigue.

Tous les observaleurs onl remarqué ce symptome et lous
Font rapporté i une modification des muquenses du pharynx ct
de Pesophage identique & eelle-ci qui alfecte ln muqueuse
bueco-linguale.

IV. Estomac.

Le vomissement est rare dans I'entéro-colite chronique des
pays chauds. Alimentaire ou bilieux, il se produit quelquefois
au début de la maladie, dans la forme diarrhéique ; mais il
mngue g{am’*mlument dans Ia periode d'élat, sanl le cas d'in-
digestion provoquée par un écart de régime,

Il est par contre habituel, quapris les repas, les malades
accusent une sensation ]IL]‘]IhlL de distension, épigastrique qui
les Ohhgﬂ‘ i desserrer leurs vétements: ils ont des renvois
acides ou nidorenx, souvent du pvrosts, ils se plaignent de
malaise, etc.; tous symptomes qui dénotent la part que prend
'estomac au syndrome dyspepsie dans Uentéro-colite chro-
nique,

Lorsque la langue est dépouillée, il existe une intolérance
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gastrique manifeste pour les substances qui déterminent dans
I'msophage la sensation de brilure dont nous avens parlé,
Cette doulenr se fait sentir au ereux épigastrique el y persiste
quelque temps.

Certains médicaments, les astringents ou des poudres exei-
tantes, eomme le diascordium, peavent ére alors trés mal lolé-
rés, Cest dans ces conditions que 'un de nous a vu se mani-
fester, probablement & la suite d’une impression stomacale
réflechie sur le systeme sympathique, des phénoménes (res
graves lels que frissens, sueurs, algidité et collapsus, comme
dans un aceés pernicieux’'.

Y. Intestin.

Trouhles fonctionnels. — Exnmen des selles.

Troubles [onctionnels. — Une diarrhée chronique, sus-
ceptible d’amendements comme aussi d’aggravation soudaine
ou progressive, remarquable en tout cas par sa ténacité et sa
Tésistance aux moyens curatifs le plus judiciensement mis en
wuvre, constitue le symptome prineipal de Ventéro-colite des
pays chauds,

Nous dirons, un pen plus loin, quels sont les caractires des
selles dans cette maladie; pour I'mslant, nous nous en tien-
drons & Pélude des froubles fonctionnels qui précodent,
accompagnent ou suivent I'exondération intestinale.

Un fait intéressant & noter et sur lequel d'Ormay a le pre-
mier appelé I"attention, c'est qu'au début de la maladie, les
déjeetions diarrhéiques, trés généralement une, deux ou trois,
se produisent le matin au réveil, assez réguliérement chaque
fois & la méme heure, alors que dans la journée le malade
'a pas de selle vu n"a qu'une selle molle. Plus tard, les éva-
cualions alvines devenant plus abondantes, les déjections peun-
vent avoir lieu i un moment quelconque de la période nycthé-
mérale, mais, méme alors, ¢’esl encore le matin qu’elles sont
les plus copicuses et le plus fréquemment répétées.

! Ces sympldmes sonl cﬂmpﬂl'uhll.*a a e qu'est en pEI.'lI. la sensatlon d"horripila-
tion qui suit V'ingestion ou mienx la dégustation des amers.

ancu, vE v, ®ave — Juillet 1886, XLVI — &
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("est celle circonstance qui avait conduit d'Ormay 4 donner
& la maladie, considérée principalement dans sa premiére
période, le nom de dévoiement matinal des anémiques.

On a tenté plusicurs explications de cetle périodieilé matinale
de I'exonération alvine dans 'entéro-colite chronique; mais
toules, abstraction faite des détails, peuvenl élre ramendes
celte interprétation proposée par I'ancien médecin en chef de
la Cochinchine : Papparition des selles aux premiéres heures
du jour provient de U'impression exeitante que l'organisme
subit au contact de Pair plus frais du matin.

Sanz avoir & objecter a celte pathogénie d'autre argument
qne la régularité de I'effet comparée a I'aléa probable de sa
cause supposée, nous avouerons qu'elle nous satisfait médio-
crement. Tenant le fait clinique lui-méme pour exact et bien
observé, nous l'enregistrerions volontiers sans nous préoccuper
de son méeanisme ; mais si 'on nous meltait en demeure de
nous expliquer 4 notre tour, nous n’hésiterions pas i dire que
nous preférons une autre hypothése, eelle-ci:

Dans I'état physiologique, la digestion et I'absorption qui la
suit sont puissamment aidées par la conlraction des muscles,
tout particuliérement de cenx des membres inférieurs et de la
paroi abdominale; d'ofn I'adage trés juste sous sa forme para-
doxale: on digére autant avec ses jambes qu'avec son
estomac,

Daus 1'entéro-colite des pays chauds, 1'atonie de l'intestin
est un élément important quoique accessoire du syndrome dys-
pepsie gastro-intestinale ; d'Ormay ne P'avait pas méconnu,

Durant le jour, alors que les fonetions de relation s'exer-
cent, la contreactilité insuffisante de la fibre lisse intestinale
se trouve composée par Uintervention synergique des muscles
de "abdomen et des membres inférieurs. L'inlestin ne se rela-
che pas el comme dans celle période de la maladie, la lientérie
débute & peine, que par suite, la transformation digestive est
i peu prés compléte et qu'enfin, dans ces conditions, I'absorp-
lion peul encore s'exercer avec une certaine aclivilé, I'exosmose
intestinale est presque nulle, les résidus alimentaires sont
médiocres el non poinl tels, en toul cas, qu'ils sollicitent I'in-
testin i leur expulsion immédiate : d'ou il suit qu'il n'y a pas
de sclle ou que les matiiires sont presque moulées.

La sieste, dont presque tous les Européens ont I'habitude
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dans les pays chauds, n'est jamais comparée i la période de
veille, d'une durée suffisante pour qu’on doive Ini reconnaitre
une influence perturbatrice bien sériense sur ce mode fone-
tionnel.

Pendant le sommeil de la nuit, la situation est différente.
Cette foig, les membres inférieurs restent longtemps immo-
biles, la paroi abdominale est alfaissée 5 privé de ses auxiliaires,
fatigué peut-étre de U'espece de lutte qu'il a soutenue dans le
Jour, relativement atone du fait des conditions de la maladie
elle-méme, l'intestin se laisse distendre et céde sons la pres-
sion des courants exosmotiques; les séerétions pathologiques
et les résidus alimentaires s’accumulent vers la fin du tube
digestif oi ils arrivent peu & peu, sans qu'il se manifeste
parmi les agents habituels de la défécation aucune contraction
expulsive, Uimpression centripéle qui devrait en élre la mise
en train, ne trouvant plus d'écho dans le systéme nerveux
endormi.

Au réveil, ce réflexe est possible et la déféeation s'aecomplit;
le mécanisme méme que nous venons d'indiquer explique
comment alors les déjections sont copieuses et plus ou moins
liquides.

Quand la maladie a progressé et qu'elle est devenue chroni-
que, les mémes conditions permellent qu'on se rende compte
de Tabondance et de la fuidité plus grande des maticres
alvines le matin. Cetle fois encore, le relichement de intestin
pendant le sommeil et P'accumulation des matieres dans sa
cavilé doivent élre ineriminées.

Sans prétendre que cel essai de pathogénie échappe 4 toute
eritique, nous croyons qu'il trouve quelque appui dans les
faits physiologiques.

L'exonération alvine est habituellement préeédée de borbo-
rygmes et de coliques; dans la plupart des cas, I'évacuation
soulage; d'autres foig, comme quand les selles sont abondantes
et liquides, cet acte peut s'accompagner d'une sensation tris
aceusee de malaise et de [aiblesse; trés souvenl alors, les
maliéres, mélangées de gaz infects, sontexpulsées bruyamment,
fantol en un seul jl‘.—‘l. tantot en jets saccades.

La défécation peut étre suivie de cuisson i 'anus, mais il
est exceptionnel d'observer du ténesme véritable, méme quand
des exacerbations surviennent, accompagnées de selles‘mucoso-
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sanguinolentes, quelle qu'ait été pur ailleurs la forme initiale
de I'entéro-colite.

Tris ordinairement, dans Uintervalle des déféeations, an
début de la maladie du moins et dans sa période d’état, 'abdo-
men est distendu et tympanique.

Quand la maladie est parvenue i sa période de cachexie, le
météorisme disparait. Alors, généralement, & moins qu'il
n'exisle de 'ascite, le ventre s’aplatit ou encore s’excave en
bateau, par suile de I'accolement de la paroi abdominale a la
colonne vertébrale, au point que les battements de 1'aorte
deviennent perceptibles i la simple application de la main.

(A continuer.)

CHIRURGIE NAVALE

LESION DE I'ARTERE FEMORALE PAR COUP DE COUTEAU
A SON TIERS INFERIEUR. — LIGATURE PAR LA METHODE D'ANEL
AU SOMMET DU TRIANGLE DE SCARPA
COMPLICATIONS PALUDEENXE ET RHUMATISMALE. — GUERISON

FAR LE D' J. MOURSOU

MEDECIS DE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE

Le 15 février, vers 5 heures et demie environ, au mement du repas du
soir, le nommé Panieali Jean, matelot de pont, né en Corse, dgé de 21 ans,
est blessé & bord du vaissean coirassé d'escadre le Redontable, dans les cir-
constanees suivantes :

Al fin durepas, eel homme se nelloyail les dents avec un coulean i
pointe tris eflilée el i lame triangnlaire, lovequ'il le laissa tomber. Youlant
le retenir au passage, il serva instinelivement les cuisses l'une contre I"aulre,
malhenreusement pas assez 161, pour que celui-ci ne sengageil entre elles
el ne les rencontrit dans leur mowvement d'adduction. La pointe du con-
teau qui, dans la chute avail pris une position transversale, péndtra alors
d'environ 0,05 centimitres (i en juger par 'empreinte de sang existanl sur
les deux faces du coutean) dans lacuisse gauche, blessant I'arlére fnorale,
Aussitol bémorrhagie qni inonde le malade, Ses camarades le transportent
rapulement de la batterie arriére 3 Uhdpital situé & Pavant, pendant que 'on
vient dans le eareé me prévenir de la situation ; sans perdre un instant je me
dirige vers Uhdpital ol Jarvive presque en méme temps que le blessé. Je
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rabats immédiatement le pantalon, qui me cache le sitge de 'hémorrhagic
et Japercois un jet de sang saccadé de la grosseur d'un crayon ordinaive,
fqui esl anssildl éteint par mes doigls, pendant que le médecin de den-
siéme classe comprime Uarléve au pubis. Les infirmiers me passent quel-
ques minutes aprés la bande d'Esmarch, dont application il eesser
definitivement ]'hémurl'hngiu el me permel de me reconnaiire el de sOnger
i la préparation de Vappareil instrumental, qui va, dans un instant devenir
nécessaive & la ligature de Uartére. Le malade est couvert de sueur, pile,
menacé d'une syncope prochaine,

Il est difficile d'apprécier la guantité de sang perdue, mais je ne crois
pas qu'elle ait é1é trop considérable, grice, tris probablement, au défaut de
parallélisme survenn dans les mouvements nécessilés par le transport, mais
surlont grice & la promplitude des secours,apportés. Il n'a pas i s'écouler
plus d'upe minote & une minute et demie entre le moment de 'aceident et
celui of 'hémorchagie a été acrétée. Les recherches b ce sujel auraient dié,
du reste, des plus difficiles & faire aprés Paceident, soit dans la batterie
arvivre, soitsur le pont, i cause de la nuit; je n'ai pu qu'apprécier la quantité
de sang qui souillait le pantalon et le soulier de homme et eelle qu'il a
perdue i Phapital pendant le temps qu'il v est resté avanl Fareét défininif de
Ihémorrhagie par la hande d'Esmarch; celle quantité ne doit pas dépasser
le chiffre de 800 & 1200 grammes (?).

La plaie, d'une élendue de 15 millimétres environ, esi silude b la partie
supérieure du tiers inférienr de la cuisse, exactement i 185 millimidtres du
tubercule dinseition du grand adductenr, ou 3 175 millimétres de 'inler-
ligne articulaire du genou, en plein canal du grand addoetenr, vers son tiers
supérienr, manifestement sur le trajel de Partére [émorale ; sa divection es
légirement oblique en bas et en dedans.

Le medecin en chef de escadre, M. le D Lucas, prévenu par signal de
Faccident, veut bien m'apporter le seconrs de son expérience. 1l me dissnade
de faire la ligature, un pen au-dessus de la plaie, ainsi que j'en avais Uinten-
livn, pour ne pas m'exposer, en casde sechion compléle de Parléve, 3 me
trpuver en face d'une rélraction considérable des deux bouls de celle-ei,
i Le bout supérieur d'une artére de la fémorale, sectionnée au point o elle
l'est, peut, me dit-il, remonter tris haut; son bout inférienr gagner la par-
tie inférieure du canal des addueteurs et chacun d'enx échapper i volre dis-
seclion ©; la ligature, au sommet du teiangle de Scarpa, lni parait préférable;
il ne me vient pas un moment la pensée d'aller, au milien des caillots de
sang, 4 la recherche des deux bouts de l'artére dans la plaie ou pour mieux
dire de son beut inférieur, car pour une artére qui ne donne pas de bran-
che efférente sérieuse depuis ce sommel jusqu'd son point de seclion, ln
méthode de la ligature dans la plaie ne differe de Pautee que par Papplica-
livn d'un lien eonstricteur sur le bout inférieur, et, eelui-li, je crovais hien
élre toujours a lemps i Vappliquer,

La ligature est done faite au sommet du triangle de Searpa, & l‘éula]rugg
d'une bougie, dans un hipital encombré de lits el de eadres; le fil, Lrempé
d'avance dans 'ean phéniquée, est place i un cenlimilre el demi envirsn
au-dessous de la [émorale profonde ; Partére ne donne la sensation d'aucun
battement,

Une assez grande quantité de sang extravasé, le long de la gaine du con-
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urier el des vaisseaux par la foree du jet de sang artériel, s"échappe du
{omd dle la plaie an moment o Paiguille de Deschamps est passée de dedans
en dehors sous artére. Yen conclus gue, si Ia ligature avail @@ faite diree—
lement au-dessus de la plaie, ainsi que J'en avais eu Vintention, Vinstru=
ment serait lombe en plein magma sanguin, circonslance qui aurail pu ren-
dre penible la vecherche de lartére,

Aucune hémorchagie nouvelle n'ayant livn apeis Papplieation du fil et lo
relichement de la bande ('Esmarch, les hords de la plaie chirurgicale et de
la plaie aceidentells sont affrontés par une seule épingle et réunis par pre-
witre intention, Le pansement de Lister est mis en place, aucune com-
pression n'est faite av-dessons de la plaie artériclle, sur le boul infériear
de Vartive, Maiz le membre est vlacé dans la demi-flexion, un coussin sous
Varticulation du genou.

Pendant Popération, éat général du blesst tris satisfuisant, Pas de syn-
cope apris Popéeation, cel étal persiste, le malade se plaint seulement, un
peu apris, de froid dans le membre lésé, on le réchaulfe avee des moines,
qu'il ne supporle pas longlemps et on Uentoure d'un bandage ouate,

Un service de garde est élabli; dans les deux premiéres 24 heores, il est
fwit par les médecins du bord 5 dans les jours suivanls, par les infirmiers,
Toutes les dispositions sonl prises pour arréter immédiatement foule hémor-
rhagie qui se déclarerail, soit par Ia ligature de Piliaque externe, soil par
celle du boul infévieur de Vartire lésée, suivant le point oi elle serait con-
slatie,

16 feveier, Nuil bonne, sommeil, pas de trace d'hémorrhagie, Tempé-
ralure, 57°,9, — Soir, Température, 59 degrés, le pansement est renouvelé,
plaee en bon étal, un pen de suppuration superficiclle de la plaie chirur-
gicale,

17 lévrier, Température, matin, 38 degrés ; soir, 38,5, Un pea de fie—
vee; la eirculation se fail bien dans le membre of Pactéve est lide; la cha-
lewe v est méme plus congidérable; de 2 degrés environ (mensuration
prise avec les thermométres ordinaires du bord).

Pation purgative (A grammes de sulfate sodique) et potion avee alecolalure
d'acanit 1900 el sulfate de guining 50 centigramnes dans du café noir.

La quinine a été donnée dans la crainte qu'un cerlain fond de paludisme
n'existit chez le blessé originaire de la Corse, et la suile a démontré jue
nos prévisions Claient fondées,

18 février. Tempivalure, matin 37°,8; soir, 588 la fitvre est moins
forte 3 le purgatil salin n'ayant produit aucun effet, 30 grammes & huile de
ricin sont prescrils, méme polion i Cacomil el an sulfale de quintie,

19 fivrier. Température, matin, 37°,3 ; soir, 57°,7, Apyrexie; le pansement
est renouvelé, La plaie est en bon éat, Le membre ne présenle aucun
empitement; la suppuration est seulement plus abondante. Le malade se
plaint d'un engourdissemment de la janbe, La sensibililg pavajl conservie ;
Uéquilibre entre les températures locales de chaque membre'tend & s'éla-
blirs les différences ne sont plus que de quelques dixiemes & 4 degré,

20 févreier. Température, matin, 57°,6; soir, 58°,5, un peu de figvre dans
la soivde.

91 fiveier, Température, matin, 58°,2 ; soir, 38,9, Ia fidvre est un peu
plus forte,
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28 février, Température, matin, 40°,3; soir, 40,3, La litvre est plus forle,
a soulferl un pea celle nuit; le membre blessé esl redevenu beancoup plus
chaud que 'autre (de 2 degrés environ). Il s"éeoule de la plaie & ligature
une cerlaine quantité de pus; on y pousse avec la plus grande précaution un
drain de [aible calibre, par lequel des lavages phéniquis sont souvent fails,

23 féveier. Température, matin, 400,35 ; soir, 40°,6. La plaie a meilleur
aspect, la lempdrature locale est redevenue & pen de chose pres la méme
(quelques dixitmes de différence seulement) du cité du membre blessé que
de celui qui est sain,

24 fivrier. Tempdrature, matin, 58,5 soir, 59°,5. Suppuralion moing
abondante: le malade est évacué sur Phopital principal de la marioe i Tou-
lon ; les plus grandes précautions sonl prises pour que le membre n'éprouve
dans le transport aucun choe pouvant déranger les fils de la ligature, Un
miédeein aceompagne le blessé prél i appliquer I bande d'Esmareh,

A Phapital, la situation va en s"améliorant ; la supuration diminue ehague
jour; la fitvre tombe progressivement; le 1" mars, la température est nor-
male ¢l elle restera telle jusqu’an 10 du méme meis,

[hans eetle période, vien de pacticulier i signaler, si ce n'est toutefnis qu'a
son entriée & 'hdpilal le médecin en chel de la salle constale des balfements
dans la pédieuse ci que dans les premiers jours du mois de mars, le malade
ne pergoit plus de dificrence entre le membre opéré et celul qui ne I'a
pas clé,

6 mars, Aw pansement dumalin, le fil & lHgature est trouvé dans la plaie
il est done tombé du dixs-huit au div-neuviéme jour, i ce moment la plaie
ilu conteau est cicatrisée ; celle de la ligature se ferme complitement deus
ou irois jours aprés,

10 mars. Acces de fisvee que 'on considire, i canse des antécédents du
malade (aurait ew, trois ans avant, des accls de fidvee intermillente, en
Corse) comme élant de nature paludéenne, On prescrit le sulfale de quinine
i doses modérées,

15 mars. Nouvel accés dans la soirée, douleur dans la cwisse, sans qu'on
n'y trouve rien de particulier,

15 mars, La fiévre revient tous les soirs, avee un pen de doulear le long
du teajet de artére blessée.

17 mars, A parliv de ce jour, la fityre devient conlinue, avee exacerbation
dans la soirde; elle dvolue entre 38 et 40,5, faisant eroive tout dabord &
une complicalion fyphaide (diorrhée, douleurs abdominales, lingue fendil-
lée, ele.), On suppuse, ensuile, que l'on a affaire & une tuberculose aigué i
forme typhoide, quoique auscullalion pulmonaire ne fasse lrouver aucun
signe de eelbe infection,

25 mars, Apyresie le matin, la figvee reprend le lype intermitient, se pre-
sentant gous forme d%iceds mal définis, les uns avee frissons, les anlres aves
suenrs profuses ou diarrhée. La quinine, un instant suspendue, est de nou-
veau donnée (soil en potion, soit en injection hypodermique) avee accompa-
gnement de toniques divers.

29 mars, Nouvelle complication ; P'obsersation porte que le malade se
plaint de douleurs au niveau des arliculalions, du cou-de-pied, du poignet
el dans les muscles de l'avant-brag droil, sans rougeur, ni gonflement
aucun ; la fitvre persiste, on ajoute au traitement du salicylate de sonide.
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30 mars. Les douleurs ont envahi les articulations du poignet, du couda
el de I'épaule des deux eotés, Est-on en présence d'une complication rhuma-
tismale ou d'une forme de diathése purulente? Cetle dernibre opinion est
aussilil vejelée qu'admise, car les organes inlernes, sidgge ordinaire des
foyers purulents, paraissent sains; le coewr, lui-méme, ne présente aveon
trouble pouvant faire craindre une localisation du rhumatisme sur lui, méme
élal de la fievre.

3 avril, Les deux pieds sonl pris; la forme de la igvee se rapproche du
type de la ficere hectique (apyresic le matin, température élevée le soir),
aussi suspend-on le salicylale de soude, pour redonver la quinine & haote
dose. Je vois & ce moment le malade @ il est teés abattu, dans son lit, et
d'une maigreur squeletlique,

8 avril. Malgré le sulfate de guinine pris chague jour & haule dose, le
malade a, vers 10 heures et demie do matin, un violent sccés de figvre. On
remplace la quinine, par Parsenie i peltiles doses,

12 avril, Méme état de la fidvee 3 on découvre an niveaun de I'angle infé-
rienr de I'umnpl:itc droite, vne large lumeur élalée, sans rougeur de la peau,
qui esl lisse el normale & sa surface, douloureuse seulement i la pression el
domme une sepsation manifeste de fluctoation. La colonne verlébrale n'est
douloureuse dans aucun de ses points ; il en est de méme du scapulum. La
formation de I'abeis a passé inapergue, le malade ne s"étant plaint que trés
vaguement d'un peu de douleur 4 la végion qui ne présentait rien d’anormal
i 'examen, aspiration avec Uappareil de Polain d'environ 40 grammes de
pus blane, erémenx et liguide,

La présence de ect abeds donne I'explication de ces aecés de fibvre con—
tre lesquels Ia quinine a été impuissante, idée d'une infection tubereulense
localisée & I'une des cdles sous-jacenles i abeis, ne renconlre plus d'opposi-
tion dams 'esprit des midecing qui voient le malade.

16, 25, 28 avril. Nouvelles aspirations de b0 grammes, de 100 grammes
el de 100 grammes de pus, qui conserve les mémes apparences de pus de
honne origine, devant éloigner I'idée d'une Iésion osseuse, Méme exacerbation
fébrile dans la soivée,

Smai, 11 o'y a plus que les articulations du poignet et des phalanges du
coté gauehe b ére le sitge d'un gonflement notable et doulourenx, La poche
de abicés est de nouvesu trés tendue, on incise Pabeds, il s"écoule 200 gram-
mes de pus dpais. L'exploration de la poche permel de constaler gu'en
aucen point les os ne sont mis 4 mu; il faut done renoncer pour Jui i idée
de son ongine wherculeuse ; applicalion d'un drain,

A partir de ee jour, la fibvre cesse définitivement, le malade revient rapi-
dement i la santé,

10 mai. Le drain ne laisse plus couler qu’une quantilé insignifisnie de
pus, sa guérison devient certaine dans un nombre de jours variable,

L'état géniral est pavfait, seule Parthrite du poignet gauche persisle,

16 mai, Le malade se léve pour la premidre lois,

20 wiai. Je le vois dans la cour, marclant trés bien, w'accugant qu'une
certaing faiblesse dans le pied ol o eu fieu la ligature de la (Gmorale, 1'éat
genéral est des plus satisfaisants; action de 'arsenic, i faibles doses, con-
tinué jusqulici, a éé merveilleuse; ellea rétabli promplement concurreni-
ment avec les autres Loniques su constitution usée par la figvre, Parthrite
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du poignet persiste seule, quelquesuns la considérent encore comme de
nature tuberenleuse 3 je suis loin délre de lear avis, parce que je ne vois
pas la paison de sa localisation en ee point plutot que dans les autres régions
de 'éeonomie, autant, sinon plus, touchés que lut.

Réflexions, — Celte observation est intéressante & plus
d'un titre : on y voit une blessure dont le mécanisme mérite
d’étre ¢tudié avee soin, surtout i un point de vue de prophy-
laxie nautique, une ligature dont le choix du lien souléve une
question de thérapeutique chirurgicale, ayant une importance
qui r'échappera @ personne, enfin une séric de complications
generales dont la gravité n'a pas été sans rapport avee la quan-
lité de sang perdue.

I. — La maniére dont s’est produite chez Panicoli la lésion
de 'artére fémorale, est loin d'étre aussi rare qu’on pourrait
le croire; ainsi, dans Parlicle du Dict. eneyel. consacre i la
fémorale, on y trouve trois exemples du méme genre de bles-
Eure.,

I* « Un homme assis, les jambes écartées, tenait un couteau,
lorsqu'il le laissa échapper et voulut le retenir en rapprochant
vivement les cuisses; dans ce mouvement, le couteau, transver-
salement dirige, fut poussé par la cuisse droite sur la cuisse
gauche et la pointe vint pénélrer la partie moyenne et interne
du membre », blessant 'artére fémorale (Huguier. Sociét. de
chirurg. 16 avreil 4851, in Dictionn., p. 625).

2° Dans I'autre exemple, ¢’est « un cordonnier gui, laissant
tchapper I'instrument tranchant dont il se servait, serre et
rapproche les cuisses par un mouvement machinal pour le
retenir » (Sabatier, Méd. opér. t. 1, p. 444, in Dictionn.
p. G36) : Vartére femorale Tut lésie,

3° Dubreuil (cité in Dict. p. 639) lie la fémorale gauche a
sa parlie supéricure chez un « jevne canolier hollandais, .qui
pendant son repas, voulant relenir un couteau prét a lui échap-
per, rapproche subitement les cuisses; » la cuisse gauche fut
blessée; un jet violent de sang se produisit, mais 'artére fémo-
rale ne fut pas sectionnée, ce fut la premiére perforante de la
fémorale profonde; le mécanisme n'en a pas moins été le méme
que dans les cas précedents,

Un de nos collégues (comm. orale) a vu & Cherbourg un cas
de blessure de la fémorale terminé par la mort avant toute
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ligature, qui se présente chez un boucher ayant voulu égale-
ment relenir entre ses cuisses son couteau de travail, qui venait
de lui échapper des mains.

Dans tous les exemples, ol la forme du couteau et son mode
de fermeture sont donnés, on voit que cel instrument était i
lame étroite, & pointe trés effilée, d'une seule piéee (tranchet
du cordonnier, couteau du boucher) ou d'une rigidité telle
(ressort d’arrét dans I'articulation (coutean dit « poignard »)
ou dureté dans les mouvements) que le manche et la pointe ne
faisaient qu'un, s'ils étaient soumis & deux forces agissanl en
sens inverse 'une de 'autre.

Le couteau de Panicoli remplissait bien ees condilions; il
¢tail & pointe suffisamment aigué, sa résistance & la fermelure
était tres grande. Si cet homme avail possédé le couteau, dit
« de gabier », généralement connu avee sa lame épaisse, 4 bord
mousse, dont la convexité est telle que toute force agissant
gur lui, doit amener la lermeture de l'instrument; 11 est bris
probable qu'il n'aurait pas recu la blessure étudiée ici. Ne
croit-on pas que cel accident pnurrait encore se présenter et
que pour l'éviter, il conviendrait, sinon de rendre régle-
mentaire la forme de couleau dit « de gabier », du moins
d’insister pour le faire adopter de préférence par nos hommes?
N'arriverait-on qu’a ne pas mettre dans les mains des matelots
une arme de combat, dangercuse en cas de rixe qu’il devrait
par cela méme étre recommandé? En tout cas, si I'Etat ne
voulait pas imposer une forme de couteau réglementaire, il
devrait en céder aux hommes de bien conditionnés et & des
prix tels que ceux-ci n’hésiteraient pas i les acheter plutot que
dautres.

Il. — Malgré le suecés qui a couronné cette opération et
qui semble jusqu’a un cerlain point la justifier, il peut éire
utile, en vue d'un nouvel accident de eet ordre, de se deman-
der si la méthode employée par nous a été la bonne et si
l'on ne doit pas dire d'elle quil a été fort heureux qu'une
chance favorable soil venue providenticllement en assurer la
réussile.

Les auteurs sont presque tous, en effet, opposés a la con-
duite que nous avons suivie; celui qui a éerit Iarticle « fémo-
rale » du Diet. encyel., le D" Gilette, en particulier, recom-
mande absolument en cas de lésion de celte artére dans ses
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deux tiers inférieurs, la ligature des deux bouts dans la
plaie; beaucoup de bons Eslurils de I"école de Toulon, on le
malade a élé envoyé, n'ont pas hésité également au point de
vue de la doctrine i eritiquer notre maniére dagir. Onl-ils en
complétement raison? Je ne le crois pas, pour les molils que
Je vais m'efforcer de développer dans les lignes qui vont suivre ;
mais. avant d’aborder cette exposition, il me parail nécessaire,
pour que I'on ne se trompe pas sur le but que je vais pour-
suivre dans ce travail, de déclarer que je ne plaide, ni pro
ilomo med, ni pour celle de personne; je ne cherche qu'a tiver
d"un fait toutes les conséquences qu'il pent comporter, il ne
m'est point difficile, du reste, de reconnaitre qu’au moment oil
mon doigt a élé placé sur la plaie pour arréter le jet de sang,
mon esprit n'était nullement prét & parer @ I'événement qui se
présentait; une seule pensée, impérieuse, me dominait, celle de
faire au plus tot la ligature de la femorale en amont de la bles-
surey celle des deux bouls qui est & juste titre la loi générale,
surlont anx extréemiles des membres, 1 on la circulation eolla-
terale est si développée, me paraissait devoir soulfrir une excep-
tion dans le cas de blessure de la erurale. La proposition que
Je fis i ce moment au médecin en chef de 'escadre de lier trés
pres de la plaie, a quatre ou cing eentimétres environ au-dessus
d’elle, n’avait pour but que de rendre plus facile la formation
du caillot obturateur en m’éloignant le plus possible des grosses
branches de la fémorale profonde. Elle ne fut suivie d’aucun
effet devant I'ohjection si juste que jallais me trouver en face
d’une rétraction considérable de la fémorale, si elle élait com-
plétement sectionnée; el P'on élait en droit de le craindre, la
seclion compléte n'élant pas loujours en rapport avee I'élroi-
tesse de la plaiey il pouvait n'y avoir aucune branche dans
celle partie de son trajet pour limiter sen élastieilé ; je pouvais
me: lronver en présence d'un éeartement des deux houls de cing
it six cenlimédres et plus. Sij'en juge, d'aillenrs, dapris ce
qui m'est arrivé au moment du passage de Paiguille de Des-
champs, je serais tombé dans le foyer hémorrhagique, cireon-
stance qui aurait géné considérablement mon opération.
(uant & cetle higature dans la plaie, le médecin en chef de
I'escadre avait de trés bonnes raisons pour ne pas me con-
seiller de la faire. Dans sa longue carriére de médecin de la
marine, il avait acquis sur sa valeur une opinion reposant sur
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I'observation d’un nombre suffisant de faits', dont un tiré de
son expérience personnelle. Il avait toujours vu la ligature en
amont de la plaie réussir & merveille a arréter ’hémorrhagie
sans qu'elle se reproduizit par le bout inférieur.

Quelle est d'ailleurs la raison par laquelle on ne veut pas de
Ia ligature an-dessus de la 1ésion artérielle ? Ce ne serait que la
crainte de voir I'hémorrhagie se reproduire par le bout infé-
rieur, il faudrait alors lier les deux bouts pour étre bien sir
de n'étre pas menacé par elle, toutes les autres raisons sont
secondaires; celle-la les prime toutes,

Dans le Dictionnaire encyclopédique, Gilette écrit que : dans
toute ouverture de celle ariére, comprise entre 'origine de la
fémorale profonde et le point oi elle devient poplitée, c'est-d-
dire dans la partie qui m’occupe, I'hémorrhagie se compose
de deux parties, le jet de sang saccadé ct I'écoulement en
havant du sang venant du bout inférieur'; je crains bien, i
moins de complication de lésion de la veine fémorale, qu'il
n'y ait la gqu'une application défectueuse d'une loi générale a
un cas particulier, ne reposant pas probablement sur un fait
vi cliniquement; une hémorrhagie de la fémorale ne me parait
guére donner le temps de faire une observation si précise, si
détaillée surla composition du jet du sang, car je suppose que
le chirurgien ne va pas sans s'émouvoir laisser couler le sang

' Yoici ees trois fails suivis de guérison,

1® Reynaud Michel, médecin-major de I'Evrydice, lie lartre crorale dans le
triangle de Scarpa, & la svite de la lésion de D'artére poplitée par conp de feu &
Petropolowski. — Guérison, sans hemorrhagie par le bout inférieur.

2 T. Prat, médecin de 1™ clazse, lie, & Taifs, 'artére femorale au-dessous de
P'arcade fémorale par une plaie i 'union du tiers supéricur et du liers moyen de
ln cuisse, suite de coup de coutean regu dans une rixe, — Pas d'hémorrhagie
parla plaie accidenielle. — Au dixidme jour, hémorrhagie au sidge de la liga-
ture; le fil se trouvait & deux millimétres sculement de la femorale profonde.,
dont P'origine aveil liew beaucoup plus haul qu'd I'état normal, — Ligature de
Uihagque externe. — Mort deux jours aprés des suiles des hémorrhogies successives
survenoes avonl la ligature de cette derniére artére,

3 Lucas, mideein en chel da la marine, lie, & Cherbourg, la fmorale au pli de
'aine par un aﬂ.:‘i'{r!‘!ﬁ][‘lt" diffus, = ouverture do sae huit Juurs apris la ligalore,
— pas d'hémorvhagie par fe boul infericwr, — chule des lils au vingliéme jour.
— Guérizon.

* ¢ ... Mais que cetle grosse artére (la [émorale) vienne & &tre scclionnée au
milien du membre ou vers sa partie inféricure en raison des anaslomeses multi=
ples que nous avons signalées en unalomie, les deux bouls fournissent & la lfois
I'deoulement sanguin, avee des caractéres différents cependant (en bavant par
l'inféricur) et les pulsations du wvaisseau au-dessous de la blessure ne sont que
diminuées et non supprimées cnlicrement. » I, G34.
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d'nne artére qui a un débit si considérable pour la satisfaction
de I'étudier et de noter toutes les partienlarités qu'il peut pré-
senters il est trop précieux pour eela; n'oublions pas qu'on 1'a
appelé le pabulum vitare.

Dans le cas qui fait 'objet de ee travail, 'hémorrhagie n'a
pas duré, d’aprés mes caleuls, plus d'une minute et demie, et
t'est certainement a la rapidite de I'intervention chirurgicale
qu'est dii, en grande partie, le succés final de opération.

Dans la pratique civile, & moins de circonslances parlicu-
litres, telles que difficulté & la sortic du sang de la plaie,
exiguité de la plaie artérielle, présence aceidentelle du méde-
cin dans la maison ot a lien 'accident, ete., ete., je doute fort
que le médecin puisse étre assez a temps auprés du blessé,
pour constater les phénoménes du début de I'hémorrhagie ; il
n'arrivera, en général, que lorsqu'elle touchera i sa fin et que
lous ses caractéres seront changés; il verra alors le sang sortir
surtout en bavant, par suite du vide des vaisseaux et de I'épui-
sement de 'énergie vitale du ceeur; quelques jels de sang
saceadés pourront encore se montrer, mais I'hémorrhagie sera
plutit en nappe qu’en jet; il est done inutile de voir dans ece
fait Ia conséquence d’une disposition anatomique.

Legouest (Traité de chir. d’armée, p. 63) dit expressément
i 1'appui de celle maniére de voir, que si la lésion artérielle
alteint « un vaissean considérable (et ¢’est bien le cas & mon
avis pour la fémorale), ou le tronc principal d'un membre
hlessé & sa racine », tout le sang s’échappera par orifice supé-
rieur du vaisseau ct l'orifice inférieur ne donnera pas de sang.
Il faut, pour que cetle circonstance se présente, que la lésion
ait lien dans la continuité du membre « au-dessous d’un cer-
tain nombre d’anastomoses ou vers leur extrémité ». — Or, en
fait d'anastomoses dans les deux liers inférieurs de la [émo-
rale, il n'y en a qu'une seule, la grande anastomoligue ou
premiére articulaire supérieure inferne, qui aprés sa nais-
sance i la partie inlérieure de la lémorale, se dirige en bas vers
les articulaires supérieures el inférieures venant de la po-
plitée et la récurrente tibiale antérieure venant de la tibiale
antérieure, pour former avee leurs branches de terminaison un
cercle anastomotique des plus complets autour de I'articulation
du genou. — Son licu d'origine nous arrélera un instant, &
cause de 'incertitude qun régne sur lui dans les auteurs et de
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la difficulté qu'il y a d'en tirer des conséquences chirur-
gicales sonmiges i une certaine lixité. — Ainsi, Tillaux (2° édit.,
p. 958) dit qu'elle « nait le plus souvent an-dessus, quelque-
fois dans 'intérienr et méme au-dessous du eanal » du grand
adductenr, dont "éttendue est de 5 a G centimetres, tandis que
Gilette (loc. edt.) éerit que « généralement, elle prend son
origine au nivean de la limite de la fémorale et de la poplitée,
c'est-i-dive prés de Vorifice inférieur do canal de Hunter »;
que « d'aulres lvis, elle provient de la partie supérienre el in-
terne de la poplitée »; enlin que « d'antres fois encore de la
partie inferieure de la crurale & b ou G centimétres de sa ter-
minaison ».

(ue dans ces conditions, I'on fasse la ligature de la fémo-
rale & n’importe quel point de =on parcours, par la méthode
d'Anel, entre l'origine de la fémorale profonde et celle
grande anastomolique, cette derniére ne donnera pas plus de
sang que le tronc artériel loi-méme! Tous deux ne pourront
que ramener du sang qui se sera fait jour & travers les der-
niéres ramifications de la troisiéme perforante de la fémo-
rale pmﬁ}m!c (anastomoses avee arvliculaive suptfrieure
externe ou lune des branches que la poplitée fournil au
biceps fémaral. Sappey), c'esl-i-dire dans des conditions ou
I'hémorrhagie v'est plus a craindre, ainsi que P'expérience 1'a
prouvé, du reste, dans nombre de eas. Ce sang, en raison de sa
faible tension, de sa faible quantité, suivra plutit la voie physio-
logique, directe, et largement béante que lui présenteront "ar-
tere poplitée et les artéres et artérioles qui en émergent, plul.'.ul;
que de revenir en arricre, dans le bout inférieur rétracté et
obturé par des caillots de sang ou dans des artérioles de faible
calibre dans un sens contraire aux mouvements qui les animent
normalement,

Si, au contraire, on lie la fémorale au-dessous de cette
amndc .mx%[mlmliqne, lorsque celle-ci prend_son origine & la
partie supérieure du canal du gland adducteur (car plus bas,
on tomberait sur la poplitée qui n'est point l'objet de notre
étude), il n’en sera probablement plus de méme. Celle gl‘alldﬂ
anastomotique pourra alors, en cas de plaie artériclle siégeant
au-dessous d’elle, diriger directement le sang venant du ewur
dans le bout inférieur par des voies nombreuses. L’hémor-
rhagie se comprendrail plus facilement et serait bien telle que
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les auteurs la décrivent; la ligature des deux bouts s'impo-
serait.

Mais, si pour cette plaie siégeant au-dessous de la grande
anastomolique, la ligature est faite par la méthode d’Anel, au-
dessus de son origine, entre elle et la fémorale profonde, la
situation devient celle du eas précédent ; I'hémorrhagie n’aura
pas plus de chance de s’y présenter.

Dans les lésions de la poplitée, des tibiales & la jambe, si
leur ligature elle-méme venait & fléchir, la ligature de la fémo-
rale par la méthode d’Anel réussirait également et pour les
mémes raisons, i la condition qu'elle soit faite au-dessus de la
grande anastomotique.

On s’est bas¢ également, pour admettre cetle hémorrhagie
par le bout inférieur, sur ce que pendant sa durée les pulsa-
tions de I'artére sont diminuées et par suile non abolies com-
plétement, ce qui prouverail I'existence d’une cireulation col-
latérale ou de retour. I n'y a, dans la constatation de ce fait,
rien qui puisse justifier cette maniére de voir; car, il suffit pour
Pexpliquer avee quelque apparence de raison de supposer une
seclion incompléle de 'artére; on aura alors une certaine
quantité de sang, qui continuera sa roule dans le eanal béant
de I'artére, tandis que 'autre passera au dehors. Celle cir-
constance n’apportera par suite aucune prenve en faveur de la
théorie de I'hémorrhagie par le bout inféricur de la fémorale
divisée par la voie des collatérales, 8l en élait ainsi, P'on
devrait, aprés =a ligature, continuer & pereevoir les battements
arteériels dans la pédieuse; il n'en a pas été ainsi dans le cas
de Panicali ou le médecin en chef a recherche, sitol aprés le
serrage du fil, si elle battait encore; le résultat, prévu du reste,
a été négatif'; les baltements n'ont pas été percus pendant que
le malade est resté i bord du Redowutable; ils n'ont ecommencé
i se faire sentir que vers le neuviéme ou dixiéme jour, & 'hi-
pital principal de Toulon'. Il y a done la, sinon un défaut
d'observation, tout au moins, Lrés probablement, une appli-

t ailleurs le fait est signalé por les auteurs (Legouest, p. 03, ele.], lorsque la
Iésion artérielle sileint wn voissesu considéeable ou le lrone pringipal d'un
membre blessé, « les beltements artériels disparaissent au-dessons du lien de la
blessure »; ils ne sont conservés, mais alfaiblis que Jorsqu'il ¥ a eu lésion
artérielle dans la continuité des membres, au-dessous d’un certain nombre dunas-
lomoses ou vers leur extrémilé, ce qui n'est pas le cas, quand la [émorale a dté
blessée au-dessus de la grande anastomotigue.
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supérienr que pour le bout inféricur. Les artéres émergenles
n'empechent, dailleurs, que fort peu les elfets de cetle rétrac-
tion .

A ee comple, on esl tonjours i temps, en cas d'hémorrha-
gie par le bout inférienr, si la compression exereée sur lui
n'avait pas suflit, de faire une seconde lignlure au-dessous de
la lesion s les deux plaies ne covseront pas plus de delabre-
ment qu'une seule bés grande, et on eourra du reste la chance
de ne pas en avoir besoin, comme chez Panieali, si on a lig
au-dessus de la grande anastomotique, ear au-dessous Ia
thise pourrait changer. Celle seconde ligature, sans étre plus
facile & faire, se présenterait oul au moins avec un appareil
bien moins émouvant, qui donnerait plus de latitude & la re-
cherche, ce qui peat élre tenu pour quelque ehose, car, ce ne
sont pas toujonrs les grands chirurgiens qui sont appelés
faire ces sortes d'opérations,

Je ne voulais pas parler de la diffienlté de lier les denx
bouts dans le eanal du grand adducteur, je ne puis wm’empé-
cher pourtant de signaler les ennuis qui peavenl en provenir,
puisque eette difficulté vient a Pappui des idées développées
dans ce travail . « Dans Vintérienr de eette gaine (eanal du
grand adducteur), il serail si difficile de lier le vaissean (liga-
ture simple) 4 raison de =a situation profonde ct du peu de
souplesse des parties et de plus a cause du voisinage de la
veine et de I'artére anastomotique, qu'il n'y a lien de faire Ia
ligature dans celte région, qu'en eas de nécessilé absolue. »
{Roser, Path. chirur. Edit. franc., p. T84.)

On a objecté qu'a bord d'un pavire, dans un hipital, tous
licux oni le blessé est constamment sous il du chirorgien,
la méthode d'Anel pouvait & la rigueur élre admise, mais que
dans la clientéle civile, elle devait absolument élre proserite,
par la raison que I'on ne pouvait abandonner un blessé aux
chanees d'une hémorrhagie secondairve. Je pense que, méme
alors, en admeltanl que {:r!llt‘.llémm'r'h:lgic |n|i:'~:u_> s montrer
{voir plus haut), il sera toujours possible des'en rendre maitre
a lemps, sans danger pour le malade; le chirurgien n’aura

' o L'dcoulement par le bout inférieur du vaisseaw, qui est d'une couleur plos
ou moins veineuse el se (it d'une manitre continue, peul &re quelgoeleis aredld
par une compression eanvenablement faite sur le trajet inférieur de Uortéee blessée., v
Legouest, foc. cil., p. 180,
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(i apprendre i Pentourage du blessé la maniére d'appliquer
un lien constricteur avec |1e|uin que]cm‘lqm‘ |l|:lr'f'f* sur le tra-
Jetde artére et divectement au-dessous de la plaie, en attendant
sonarrivee ¢ il procédera ensuile & Ia recherche du bout infé-
rieur et si celle recherche devait élre trop longue, il n'hési-
lerait pas & lier la poplitée & sa parlie supérieure, celle qui
fait immédiatement suile au canal, par une incision profonde
entre le grand adducleur et le couturier (Rose, loe. eit.,
P ®24).

Dans tous les eas, les avantages d'une opération an sommet
du triangle de Searpa on un peun plus bas, dans un champ
choist par le chirurgien, me paraissent bien supérienrs aux
NI E] |m-.q||:-|es d'une denxieme ligature sur le boutl inférieur,
A ce sujel je me permelirai une réflesion : on n’a Jamais en
I'idée de considérer comme pouvant compromettre la réputa-
tion d'un chivurgien le fait davoir posé une deuxieme ligature
au-dessus d'une premiere, en eas d’hémorrhagie nouvelle ;
en quoi, je me le demande, ectte réputation sera-t-clle plos
compromise par Papplieation d'une deoxieme ligature awu-des-
sous e la premiére, dans des conditions de gravité & pen
pres nulles, tandis que Uautre ligature, celle en amont, est
sowvent la derniére ressonree ? Je sais bien, quen chirvrgie,
estun précepte qui dit de ne pas 'y prendre & deox fois
pour faire une opération, d'y 11-~|I{‘Ltur. en un mot, le prin-
cipe de l'unité de temps, si je puis m’exprimer ainsi, mais, ce
sera, si-on le veut bien, i la condition que celle maniére de
faire ne soit pas une cause de danger pour le malade.

On a prétendu quen cas de blessure concomitante de la
veine fémorale, la lignture des deux bouts de I'artére divisée
flait obligatoire, parce qu'elle permettait d'aller cn méme
teinps lier la veine. — Je suis persuadé gque la ligntore de
Partére femorale au sommet du triangle de Searpa sullirait &
Parréter, aidée an besoin de la eompression de la veine au-des-
sous de Ia plaie ', — Certains faits (Langenbeck, etc.) vien-

! Follin dit que, si Fon avoit blesst la veine en passant sous elle le fil desting
i lier 'artéve, lorsqu'on la recherehe dans le canal du grand adducteur, il ne fau-
ileait pas hiésiter 4 abandonner la ligature de ['artire en co pm::l el i aller | lier
Phus bant, en meme Lempes r|1:'m| exerecrail une ligére eampr ession sur le va

i
'H-un ux; mais alors pourquoi pas ne pag la lier de swile plus hout? (T, II,
406.)
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draient préter leur appui i celte opinion, mais si cette liga-
ture ne parvenait pas a faire cesser hémorrhagie, ce qui me
fravait peu probable, il n'y a pas de doutes qu’il faudrait por-
ter un (il sous la veine et la lier.

On a dit aussi qu'en mettant les vaisseaux & découvert dans
le point lésé, on évilait sirement de commellre lerreur de
lier une arlére importante, lorsque la source du sang prove-
nait d’'une simple arlériole ou d'une veine, Cela est parfaite-
ment juste, seulement & la [émorale dans ses deux tiers infe-
rieurs: la confusion ne me parait guére possible pour la
veine femorale, car il doit étre bien diflicile qu’elle puisse
élre blessée sans Parlére, élant aceolée i celle-ci el directement
placée derriére elle: ainsi dans Uexemple cilé tanlot, survenu
sur un navire, l'arlére était sectionnée complétement, tandis
que la veine ne I'élait qu'a moitié.

La blessure de la saphéne interne pourrait plulot élre prise
pour eelle de 'artére femorale, ainsi que j'en connais un cas
arrive dans un port du Nord, mais le chirurgien a da bien
vile s"apercevoir de I'erreur, par la compression avee le doigl
de la veine au-dessous de la blessure, par le volume moins
considérable du jet de sang, el par 'absence chez lui de tout
mouvement saccadé; enfin par la position un peu en dedans
du trajet de 'artére, de la blessure.

Les branches arvtérielles dont la lésion aux deux liers in-
férieurs de la enisse pourraient élre confondues avee celle du
trone principal ne peuvenl élre que 'une des branches de bi-
furcation de la fémorale profonde. Leur volume est, en
effet. assez considérable pour produire un jet de sang pouvant
faire croire a celui de la fémorale proprement dite. Si le mem-
bre n'est pas tuméfié par la quantité de sang épanchée
dans son intérieur, ce qui détruirait tout rapport et deveait
faire rejeter toute idée de ligature par la méthode d'Anel 1,
on s’apercevra bien vite que la blessure ne se trouve pas sur
le trajet de la féimorale (elle sera généralement en dehors de
lui). Dans le eas de Panicali, la ligature an sommet du trian-
gle de Scarpa n'a été faite qu'aprés avoic acquis la certitude
absolue que la plaie élait exactement placée sur le trajet de la
fémorale.

¥ Tris souvent la ligature faite dans ces condilions st suivie de gangréne, ainsk
que cela est dit quelques lignes plus bLas.
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le terminerai celte longue élude par 'examen de la der-
nicre objection qui ait été faite a la méthode d'Anel, c¢'est
qu'clle exposait plus que Fautre & la gangréne. A ce sujet, on
pent dive qu'il ne faut pas attribuer i la licature ce qui ne lui
appartient pas. Ainsi dans eertains anévrysmes diffus « il est
sonvent arrivé que Uinfiltration sanguine a eomprimé la veine
llqu ensuite la suppression de la circulation dans les deux
viisseaux, veine et artere, a conduit immédiatement & la gan-
UreNe, » Hhhf_l' loc. eit., en nole, p. 825} — Follin {1. 1.
o 259 dit la méme chose a la symptomatologie des plaies
artérielles. — Eolin certaines Ligatures exposent plus que
d'autres & In gangrénes ainsi dim Ia statistique de Norris,
modifice par Broea (Follin, t. 11, p. 491), ce sont les ligato-
ves [aites senlement pour les anévrysmes poplités et les ané-
vrysmes variqueux, qui donnent des cas de gangrine, tandis
que celles pour les anévrysmes fémoraux et de la jambe ou
pum' d'antres affections du membre inféricur n'en fournissent
pas '. — Cela prouve, selon moi, que les eollatérales do ge-
nou, la grande 1naqlnnmln{nc mmprme. sont, & elles seules,
insnlfisantes a rétablir la cireulation, si le canal de la poplitée
ne lenr est pas largement ouvert (en eas de Iiﬂalm'u au-dessus
de la |mclm .mc\rgsm.lln, on sail que le sang s’y coagule sou-
vent) el n'assure & chacune d’elles la distribution de la quantité
de sang qui lui est dévolue et qu’elles répartiront ensuile. Cela
vient done encore @ Pappui de Uopinion de ceux qui refusent
de s'ocenper de la ligature du bout inférieur, par crainte
'une hémorrhagie de retour problématigque,

En tout cas, dans toute plaie de la fémorale dans ses deux
tiers inférieurs, javoue n’avoir pas bien saisi pourquoi la li-
gature parla méthode d’Anel serait plutit suivie de gangrine,
que par celle des bouts dans la plaie. Dés I'instant que le fil
est placé au-dessous de l'artére fémorale profonde préposée
au retablissement de la cireulation, peu importe pour la nu-
trition du membre qu'il le soit plus on moins haut ou plus ou
moins bas. La conservation de la grande anastomolique ne

! Ligatures pour anéveysmes poplités,, . 156 cas dont 28 suivis de gangrine,
.- - variquent. , B 0 —
- ffmoraux. , 20 ==
dee la jamba, G =
—  pour aticctions diverses, . . . 1T -

cooSe
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pouvail s’imposer pour donner moins de chanee & la gan-
grene, que dans les blessures de 'artére [émorale au-dessous
de T'origine de cette branche artérielle; et encore faudrait-il
qu'elles soient & 2 ou 3 centimélres au moins de son origine
et dans une région ris restreinte de la cuisse, dans la derniire
moilie de son liers inférieur, dans Uelendue de 3 eenlimélres
environ, car plus bas, si sa naissance avait lien 4 lanneau
inférieur du eanal, ee serait a la poplitée que on aurait af-
[aire, et son élude ne rentre pas dans le cadre de ce travail,

L'exemple st souvent cité de Panicali, aprés celui de tant
d’autres, est lail pour montrer que sa conservation n'est nulle-
ment indispensable au rétablissement de la cirenlation dn
membre.

Ainsi done, pour toute plaie siégeant au-dessus de celle
grande anastomotique, son role au point de vue préventif de la
gangrene disparait ; il sullit pour s'en convainere de reéfléchir
un moment sur les conditions locales de la eiveulation figurces
précédeniment.

Quant a la lier elle-méme, ainsi que Tillaux (loc. cit.. 2+ édi-
Lion, p. 958) et quelques autres auleurs conseillent de le faire,
si elle venail, par snomalie assez fréquente dans le licu de son
origine, a se trouver trop rapprochée du point oi le fil devrait
élre applique sur la fémorale, antant vaudrait-il alors em-
ployer la méthode d’Anel beaucoup plus facile a suivre aun
point de vue opératoire’.

Et si eetle arlére anastomolique venait & naitre plus has que
P'anneau infériéur du eanal du grand adducteur, on reconnai-
trait que P'on aurait fait bien inutilement une opération dif-
ficile.

La réponse i la demande qui a élé posce dans les premiéres
lignes de ce deuxiéme paragraphe, peut se formuler, a titre de
conelusions, dans les trois propositions suivantes:

U Dans un cas de Wsion artérielle sicgeant b quelques millimétres d'une bilures—
tion impe s l'un trone prineipal, il fandeait cncore peéléver la ligature par la
méthode @ Anel, Ceslla kll'il“‘lllll"' ' suivie Prat (oe. eil., p. BE), dlans un casde
blessure de Vartére brachiale ot 4 st 8 son extedmiteé, peat-Stre méme immédia-
Lement au-dessus de sa bifureation en radiale el en cubitale, doo diflicults p-:nisli:ll‘-
i placer la higatore inlévieare. U dérogea au préceple de jeter deux bgalures,
Pune au-dossus, Vautee  ao-dessons e la plaie, profieant soivee lo méthode
d'Anel, 'esl-d-dire, liey entre le cour el la plaie, — Les suiles furenton ne peul
plus salislmsantes.
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1o Le préceple des autewrs de lier les deux bouls de la
[tmorale divisée dans ses dewre Uiers inféricurs, ne me sem-
ble pas imperienr.

2° Pour toute plaie dela fémorale sidgeant dans son liers
maoyen, au-dessus de Covigine de la grande anastomotique,
cesl-a-dive du canal du grand adducteur, la ligaiure dela
femorale a un centimetre el demi de UCovigine de la fémorale
profunde, par lo methode d" Anel, doit étre vecommandeée.

3 Pour toute plaie de la fémorale sidgeant @ an moins
2o 3 centimetres de Uorigine de la grande anastomolique
(en supposant que celle-ci naisse @ la partie supérievre du
canal du grand adductewy), o'est-i-dive dans la derniére
moitid du ters infirieur de la ewisse ol du ecanal du grand
adducteur, lo ligature des deux bouts de Partére divisde
duns la plaie peut élve conseillée, pour élre moins expost @
la gangréne, mais la ligature par la méthode d’Anel peut
parfaitement suffive, comme dansle cas de plaie a la partie
mayenne de la [timorale.

HI. — Je ne m'attarderai pas i discuter longuement la na-
lure des complicativns survenues i la suile de la ligature de
celle [Bmorale.

La syphilis a ¢1é, tout d'abord, écarlée, le malade n'ayant
Jamais en d'aceidents lui apparienant.

U moment, méme apres la cieatvisation des plaies aceiden-
telle et chivurgicale, Jai pensé a Vinfection purulente, mais
Vintégrité des organes internes et absence de pus dans les
articulations m'ont fut aussitot abandonner celle dée, malgré
la prosence de Pabeds du dos.

Jai eru anssi pendant un eertain temps & Uinfection tuber-
culeuse, mais celle erovanee a di élre repoussée comme non
londée pour plusicurs raisons, dont voiei les |||us i|||11ul‘l.'|1]l.|:5!
1" absence de toule lésion pulmonaire: 2% pas de lésion osseuse
au voisinage de abeds dans le dos ; 5¢ génc'-rnlis:lliull [riisga-
giere de allection 4 loutes les arliculations: 4° sa localisation
i une seule articulation, lorsigue loutes les autres onl ¢lé éga-
lement tonehées, ec qui permet de supposer sa disparilion
prochaine, son origine élant plutit Nuxionnaire que parasitaire.

Fadmettrai de préfévence la natore vhumatismale de la
lésion qui s'est portée sur toutes les articulations, malgee Iy
difficulte ot je suis d'expliquer sa résistance & Paction du sa-
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lieylate de soude, et I'absence de loealisation de sa part sur le
caenr, régle i peu pres constante de toule poussée rhumatis-
male.

Mais la diathise rhumatismale ne suoffit pas pour inter-
préter toutes les variétés de fitvee notées chez mon malade, la
présence de Pabeds dans le dos, action i remarquable de
Varsenie, ete., il faut invogquer une autre influence. ct eelle-ei,
Je la teouve dans le paludisme latent chee Uindividu depuis
trois ans. Le trapmatizme el surtont 'hémorehagie le réveillent,
enmem: temps que In diathise .‘Il'lhl'iliilnu el pour les mémes
raisons. La lievee teanmatique (action synergique des infec-
tieus) et la perte abondante de sang, rendent instantanément
mon blessé eachectique paludden el vhumatismal, comme
Fauraient lait uwn séjour prolongé dans les pays chands ¢t une
action @ [rigore persistante. De i Pineflicacité du sulfate de
quinine en opposition avee Paction merveillense de I'arsenic
et des toniques divers; de la eette colleetion purulente, =i sou-
venl signalée dans fes formes frostes des intoxications mala-
ricnnes anciennes: deli enfin cette chronicité et en dernier
leew, cette fixation & une senle artienlotion de la diathése vhu-
malisnde ! Ces lois sonl bien connues aujourd’hui, 11{.-|mis
Péminent professeur Verneuil el autres ehivurgiens ; je n'insis-
terai done pas, yrenvoyant le leeteur i leurs beaux  travaux.

BIBLIOGRATNIE

THAITE D'OYGIEXE MILITAIRE

Par G, Mowacne, divecteny du service de sanlé do 18 corps d'annde, professeur
i La Facolle de médecine de Bordeaux,

Dans be tome XX des Seehives de mddecine wavale, p. 319 (1874) notre
regrellé ealligne lo L® Bowrgavel avail deja analyse I |||'|_-|1|i|:lr|_-. edition da
traitit e M. le professenr Morehe, Sinous ne eonsidévions que le sujet, nous
aurions pew de chose § ajouter i Fétode analytigee d'il y a douze ans ef,
pour ensemble comme pour le caraclive de I'ouveage. nous pourrions nous
borner & ¥ renvover nos lecteurs,

Mazs i]L'YFlllis ce .|1r||1E:§. Phygicne a marché: elle a fait des progrés consi-
dérables. La deusitme édition quiolfre aujourd hui au serviee médical notre
savant collégue de Parmée porte Pempreinte profonde de cos progrés,
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Ainsi qutil le fait remarquer dans sa préface, on peut aujonrd’hui se
rendre un compte exact des faits A"hygitne publique et militaire qui ont
Arait au recenlement, Vol quatorze ans que fonclionne la loi do reerute-
ment, el ses résultals sond aujourd’hui mienx connus, micux apprieies,
quils me pouvaical Uétre en 1874, au moment o paraissait la premiire
eililion.

e méme anssi les constrioetions dua ﬁ'l|'!illl'll1l' Tallet, dont les déliats de T
Boeictd da médecine publique ont mis les avantages en relief, sonl venues
modifier les |11'¢|||j£l|‘i~..lc :ultt!i‘|-ti|'rln de etalilissement de assiclle du caser—
nee i, Cubage individuel, veotilation, conformation des parois inléricures,
ispasition ogivale du failage et disparition des angles rentrants des eloi-
sonnements inlerienrs, tonles les améliorations wialisées par le syslime
Tallet ont été depuis inteoduites dans les devis du easernement, et, plus
spécialement, des hapilaux mililaires,

L'awtenr examine les conditions de ee systime de easernement en France
el il qnitie e leetenr & eelles qui président au casernement des armies
fleangires, Emplacement des casernes, choix de Pexposition, du voisinage,
iy sol ; elendue o contepanee des Daliments x mialérianx de constroction ;
nagement intéiear; ehanllage, ventilation et écluirage @ tous ees cha-
J'ilrn-s sonl parfailement traités, avee la leemets dexposition d'un hygidnisle
SiEe el experimenhe,

A Particle conchage, si importanl en hyvgitne, M, Morache condamne,
Comume on devait 8"y altendre, la vieille paillisse des Lils militaires, Cest un
nid 4 merohes, ol la ||::|i|l.'|!:l-'|l. on IN‘1I1. en olre r.&rl:u'n, vsl e proja d
Par execllence des éléments pathogines de la figvree tthD'idE, des litvres
"'rulﬂilll_',ﬁ, ete., enown mol de tous Tes élats infeetiens, Au liew et place du
mode de couchage actuel, Fautenr recommande avee beaucoup de seng pra-
tigue Pemplol géndral do hamae, tel que celui qui est en vsage dans les
vaserpes de nos équipages de la Notte,

Les chapitres concernant Lalimentation sant trds largement traités. Tout
({0 I ||p1_|l rivclvner ]'I|}'-r:'u"1||,' ¥ 5l r!:\pu-'i" n|ill|llil'u5|‘llll'.lll,, el le lecteur a
soiis Jes veus le tableaun complel, triss complet, des conditions i la fois phy-
Siologiques el hygitniques dans lesquelles doil se vegler Palimentation do
soldat, dans toutes les situations, de pais ou de guerree,

Aprés, viennent de tris utiles et trds tnléressanies considédmtions sur la
Yie ilitaive, et Vouveage e termine par une savante dude sur les élabilis-
Seqnenls samitaices des afmdées: les inlivieries, les hipitaux anciens el
Wideraes, lear régime alimentaive, leur spécialisalion ; les formations sani-
Taares de caumpagne ||l|'r comporienl les ambuilances el Iu':l:.]lnu:: mobiles, les
lentps-baraques, les bapitaos sous tentes, ete,, sont Polijet de longs déve-
loppements dont le loxte est éelaivé par des planches quiaccompagnent des
Yogendes détaillées,

Noublions pas, en ce temps o la désinfection joue un rile immense dans
la phophylaxie des waladies transmissibles, le chapilve qu'y a econsacreé

« le professenr Morache, Le lecteur ¥ trouvera des types d'éluves avee leur
Mode de fonetionnement, ot leurs applications aux diverses circonstances
hygiene nosocomials.

En résumé, le traité d'hyziéne militaire de M. le professeur Morache a sa
place toute marquée dans chaque billiothéque, par la gencralité des con-
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maissances d'hygitme qu'il renferme. Mais nous ne saurions trop le recom-
mander, en parliculier, & cenx de nos colligues du serviee de sanlé do Ja
maring qui ont intérél i hien connaitee Thygiéne du soldal — laguelle est
Bien souvent eelle du marin! — L'ouveage gque nous venons de parcourie
gera certainement le bienvenu parini nous.

. Tremwee.

LIVRES REGUS

Nouveanx éléments de chirurgie opératoive, par le docteur Chalot,

professeur agrége i la Faculté de médecine de Montpellier, Un
volume in-18 jésus cavtonné dimmant de TH0 pages avec
WIS figures duns le texte, Prix @ 8 francs. — (). Doin.

Yoilh wn livee qui se recommande de loules maniéres, Le
nom de =on auteur, le docteur Chalol, professeur agrégé de la
Faculid dle Montpellier, est defia garant que Youveage ne sanrait
dre banal ou simplement  Pécho des manuels  similaires.
Llabondance des malitres (railées, leur portée comprehensive,
'E“i enplubu Loul ce llu'i.l est utile i un I:lli.l'lll"Hit'Jl de connailee :
repires, mensuvations, procodéss tout contribue & remdre ce
livee attrayant et indispensable aux clives el aus médecins gui
veulenl apprendee el pratiuer la médecine opératoive, L'vdition
esl envichie d'un nombre triés considévable de planches explica-
tives qui complétent Ta description daillews teés claire des

procédis, G. T.

Il Manuel pratique des maladies des lo:ses nasales el de la cavilé

nasa—pharyngienne, par le docteur B.-L Mowre, professeur libre
des maladies du kiryng, des oreilles el du nez; Direclenr de la
Revwe mensuelle de laryngologie, olologie et rhinologie, ele.
Un volume in-18 cartonné diamant de 505 pages, avee 53 figures
dans le texte et 4 plinches en lithographie, hors texte. Prix -
B franes, — 0, Doin,

Ce livee est destind & guider le médecin praticien dans le
traitement des nombreux élals morbades qui alfectent les fosses
nasales, el par extension, de ceux qui sidgent dans la cavilé
naso-plaryngienne, Lintroduction rappelle les dispositions ana-
lomiyues de ces régions el leur physiologie; elle indigue les
movens d'exploration. Puis vient exposé™ de la pathologie,
exposé lrés complet, dans In forme qui convient & un manuel.
Le trailement de ehagque alfection est bien déerit el donne &
Pensemble de Fouveage le cavactive @une @uvee pratique qui
la vend recommaplable i lont médecin désireux de s'initier b e
puint spdcialement inléressant de la pratique médicale,

G. T,
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Patairon, — Induration plastique du pénis, Bétraetion de Panondévrose palmaire.
(i éelieade, ne 81 juiller 188G, po 4L}

Dunspms-Besvsers, — Des prineipes alimentaives pimocdiaus. (Gonférvences e
."hupi!m! Cochin; budletin de thiv., S0 juin T8R4, e 540.)

Des wvovages sue Poecan, au peint de vae de leur inlluence tonigue. (Laieety
O juillel 1886, p. 19.)

I Wieeras Paeien M. R G 5, — Caleul chez un enflanl, enlevé par cyaluhullic
sus-pubiennc ; réumion par promices inleolion. (Mhid., p. 9.

G Lan et Ave. Mavwer, — Lupos el tubercoloses cutances, (Areh. gén. de
atiefecine, n* de qullet 188G )

BULLETIN OFFICIEL

DEPECUES  MINISTERIELLES

CONCENSANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MADINE

Paris, B juin. — M. le médecin de I dasse Bewrnasn servirk Lempsrairement
i Lorient, au licu el place de M. Gawior.

Wl pdecin de 1= elasse Buduia, provenant de Madagasear, e:L rallache an
port de Roehelort.

Mo b middecin de 17 elasse Cavoviee sera embarqueé sur le Pedred,

Mo L médeein de 20 classe Cavonin est alieeld o cadre de Lorient,

M. Vaide-médecin Powrss remplacern 3. Coaovoeau sur U desterlits.
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M. e pharmacien de 20 classe Brovsuicne, provenant du Tonguin, est ratlaché
i Trest,

M. le médecin priovipal Deeenag, de Cherbourg, ira remplacer & Buelle
M. Durosr, (UL HTTT e abe médecin en chel.

M. le midecin en chel Gioer, de Loeient, ot desting & Vesendee o Evaln-
|:frllni. en remplacoment die M. Lvcws, promo an grade de dircelour dua servies
e snnte,

M. Lueas est oappelé i sorvie & Lovient, on n-mi.lar:-l:wul dee M. Je digecleur

Govnwen, rave du contrile de Pactivild

M. e i en chel Yameast o conlinner ses serviees Gl bourg, el
M. 1 meédecin |.‘|I‘i!l.ri|:|||| Hvaprs st mainbenn dans ses [onetions de seerélaire do
Comseil s et I marine & [taris.

M. e middecin de 4 elnsse Penisew, de Brest, est rattaché, sur sa demande, an
cadee die Cherhonrg,

M. b mddecin de 2 elasse Peressiun sera embapqué sur le Gadeédonden, el
M. Tesvavo sur le Theekorrdien,

M. Paide-mddeein Toonas est desting & la Brefagne.

MM Jseovems, médecin de 10 elasse, Voo, miédeein de 20 elosse, el Rogees,
aide-medecin, seronl embargués sur lie Maygtho: M. le médeein de 4 classe Deusie
esl alesting au Condaey,

ur de santé

EOMINATIONS

Par déepets des 46 01 28 jun 18806, MM, les médecing auxilisires de 2 elasse
Viceame of Viccerte ont é0e nommds médecing de 29 classe,

MOUVEMENTS DES OFFVICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXDANT LY wis nE aris 1NBG

CHERBOLURG,
MEDECIN EW CHEF
TOILLANT. o .« o « « » - . ledD, avrive an port.

WMEDECING PRINCIFALX.

PungERGE, « . « - = - o - e Byoest dirige sur Ruelle.
MAVREL.. « = - « = « - o b 13, renlre de conge,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

-
Prvnox., . . i e v leqer, r'nﬂmrqmr sur la ffserve.
LANOVILAE.. . . . . .o debargue de ba fidseree.
Puieie, o o o 0 oo . - fe Gy conge e Lrors mois.

Kvesuaann, . . . . . . . le i part pour [ul]l‘ull,llﬂll-illl:', o Candan,

Toasave, o . . . . . . . le 2, arrive su porl, embarque sur le Dubsur-
dien.

Jouw. o o ... ... . e 22, aerive de Madagascar; le 24, congd de trois
miH=.
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Annavn. .
DEnomnr . .
s

Iowaser. |

Peiissn g,

Lowaos .
WEsuinxae.,
Covpnpna i

Carmprre. .
lows, |

Liowzigs |

IJL'Ihu;‘, d

hlll:.uT. :
Mgy, |

Fopxy,

Crmaen (1. .

Levasmue .
Jl’--‘ﬂ’.m o
Thasai ]
I-Ihlx, .
Gimiges,
{:l'llrll i
Mengir,

i"TEI;;M..
““i-'ql.'p_] ;
Iinm,n_ .
Fevsissey .

IIU""I!“}, .

Chnoy . |

MEDECIAG DE DEURIENME CLABBE.

B Ao, clu'-l::!l.'qlu' e b Moselte, eallic Toulm.
FIR ) for, |1'|1'||',(t" e Trois maois,
Te B4, déhurgue dn .r.‘-ifr'_ip:y,
. I\'. I‘.’, [KRITTHETH I|I.' IS,
lee L&, parl pour Beest, o Pellet |I'F ||.r:'m|n‘ passage
sur lo Calédowien, élant desting au Seorff, b
Tuili.
oo le AR, ventre de |NIH;L".
e 20, arcive an pocly, cmbarque sue e Coligry.
o b LE pentes e congt.

AIDEG-MEQECING .,

. Do G permission e Drente jonres,
o e Uy permmission de gquatre joues, prolongée de hait
jours,
wow e 30, permission de luit jours,
PHARMACIEN OE DEUXIEME CLASSE,

vow Je 2 pentre de eongd.
BEREST.

MEDES NS EN CHLF

. e s

rallie Cherbonrg,
. le 24, areive de Toulon.

MEDECIN PRINCIPAL.

v e I, delarque de la Flore, vallic Toulon,

MEDECINS DE PREMIERE CLASSE

.o Aer, arvive de Lovieal, embarque sue le Caldé-
dfonien,
.o hed, débarque du Geléddenden.
o e &, rentre de congd,
.o o by oavrive de Toulon; paet le 15 pour Cheshourg,
destine an Pulowrddiew.
le 14, rentee e conge.
le 22, ul.
le 45, débarque du Novarin.
« e 28, part pour Yichy.

MEGECING DE DEURIEME CLASSE.

« o le B rentre de congé.
R i,
. e i%, il

l . le 21, embarque sor e Calddonien , délargue

le 26
.« e 23, débarque de la Flore, ralliec Rochefort.
le 50, rentre de congd,
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Lzmeavc,

GLovanm,

Ponrew..

-

Moxranr, .

Minrer..
[EXTI
finianes

Houpany, .

Tuouas. .
Le Lax..

| RS T

HITEH TR T

Binasn. .

Arrasic,
GILLET. .

Beavwasom.

Javouens, .
Aux., . .

CavguitL.
Latorn, .
Le Dastec.

CoLLE.

Vercoz,, .
DiksuosTing .,

Canns,
Caror.

.« e 30, permis

BULLETIN OFFICIEL.
AIDES-MEDECING.

o ke b rentree abe eongd,
at Il' 41 -"rl'i"l' e I'“I.'i..

oo provenant de Toulons le 12, embarique sur Pdws-

terdifs,

o e A6, embargue sur 1o Séadraineis [eorvie).
oo alibargue de In Sémdramis.

o be 1T, ddbaeque de o fretagie, rallie Bocheforl,
e 25, diébargme du Naparin, rallic Roch
o i, il
o e 24, embarque sure la Bretagne.
<o e 20 arrive oo port,

oo be iy débarque de o Bretague, rallie Toulon,

PHARMACIEN BE DEUVXIEME GSLASSE

oo de By areive am ports le 7. congd de denx mois.

AMDE-PHARMACIEN

2%, renbre de cong.

-3

LORIENT.
MEDECING EN CHEF.

o e & prewl les fonetions de diveelenr par intéeim

oo e 6y seopenel & Ajacein, miédecin en eliel de Pes-

emlre,

MEDECIN PRINCIPAL .

oo e B avrive oo port: e 11, congd de trms maois,

~fDECING DE PREMIERE CLARSE.

s e 22, se pend & Toulen, desting an Migtho,
oo eumge de Lrois ks,

MEDTCINS DE DEUXIEME CLASSE.

o« Je By arrive an porty de 1, eongd e trois mais,

coa el id.
fie 15, ventee de congé,
.ow e 22 arrive au port; Je 25, congt de lrais mois.

AIDES=MEDECI NS

o e e 20 embargque sur la Fusde,

e quinge jours.

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE

o o Je AL, rentre de congd,

.o e 17, congd de deux mois,
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HOCHEFORT.

DIREETEUR

Ve, Teo 2y congt e deux mois paour fes eanx do ““;I'Ili .

MEDECINGS CE PREMIEME CLASSE,

Bammrse 5o somen , e 5 eougd de teods s
Baveaun, . . . v w e e T armive e la Bbé
du 11.
B 25, renlee de congt.
o e A jualler, einhargine =ne e Lromelor.

roeongd e Lroeis mois

MEDICING DE DEUMIEME QLASSE,

’!'H'n " T B S o e e o) |l' ". renlee il 1'|lllll_l|'-1

Binar.s o sow som wmrnw 108 . ) - ,

Veviag, o . v - v o . - el acrive au ports le 18, congd de trois mois,

D Wiman,. . . vow e e 23, rentre de congé,

Lrgmaxn. LoD R R le 241, ul. . ;

CAnonzE. . .+ « . o - o e 25 aevive de Madagasears parct Io 27 en eongd e
donx miois,

Povvmgar., + » » « o « » e 20, arvive de la Mlore; le 2 juillet, eonge il
il s,

Toag., e ee e 22 rentre de eonge.

AIDES-MEDECING,

amngy,

Vinoypgas e
1

-lnlllu_;s__ . & G . oarrive oo H!Irﬁ'ﬂﬂ.
Basrien. . . . . . . . le 10, arrive de la Gironde.
Laengsag, | ; le &yl powe Toulos, desting an Cenlon.
Aveey EALL, R [ lie I'Chrpee.
BIRAU: s woe s rive e la fhefagne.
e e S5 rentee i eongid,
o e 25, arewe e o Gowrosme.
o e 23, ddbarque du Nevardn i Brest; cong? de drots
mais dn 28,

arrive

PHAAMACIEN DE PREMIERE CLASSE,

nru;umh 3

e e e D DB rentee e congd,
FHARMAZIEN OF BEURIEME CLASSE.

Decopgs, | e b 3Oy pentee e eongt,

TOULGN.

MEDECING §W CHEF

Fumg Fa e Tee 30 mai, areive da Cochiieline parl e 2 on eongd
de trois mois.
Rovvigy, le 5, arvive de Bochelorl,
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MEDECIN PROFESSEUR
lower, . . .0 v 0 e e, rallie son port,

MEDENINS PRINGIPALX.

Gamores, . . . . . o e Do 00 débargque de b Nafade.
Rowssen, . o« o o . « « lo 97, arrive de la Kéumon,

WEDESING OE PRAEMIEAE CLASBE.

RRW: Sl e T S L en eongd @ demi-solde pour allendre la
liguidlation e sa pension,

Reewe. . ooon o o el ascar . park le 17 en conget
lll‘: 1]

Joomix, oL G oo e 14, nevive de Madagascar, rallic Cherbourg,

Guosrmas. . . . . . . . . le 25, parl pour Loricent.

Duaso, . . o oL e 25, dihargue do Tarn,

Bewrwase. . o oo L oL le 2%, congd pour les canx de Viehy,

MEDECING DE DEURIEME CLABSE.

Whsrmsse . . . ., « le @, pact poue Chorbourg, desting au Caligny.

Ty T P el | - |'L‘l.||;_|;l§ il brois mois.

Bessox. . . . . L. L L le 10, débargue de Pdene.

ARBAUDL. . oL o be B arrive de e Moselle.

Mierme., . ..o L. ledd, arvive de la Béunion: part le 17 en congé i
trois maois.

Bosse . . . . . . oo le AT, vonge de adewx mans.,

Yiam, . . .. T 21 '|||||.'|J'|{|rn sur e foanfon,

Fras.. . .. o0 o e 22 rentre de congi,

Bessos . . . . ; . e 25, congd pour le doctorat,

Espkoy, voeoeoe e e 35, aerive du Cofigny.

FTTH) e S | - dibarue du Tarn, rallie Drest,
AIDES-MEDECING.

Gasmisen, . . o .o L le 20 mai, débarque de b Déeastation,

Lammosse, .. 0 o, le 13, arvive an port i au Canlon,

LELIEYRE . . A . e dT, eI e Lo mnis,

AIDES"PHARMACIENS

Wilig. .y o w55 g o e 1o part en eongé de <ix miois,
Dawrem. . o o o oo o o le 40 pentre de congé,
SPfDER.. . . . débarque de la Gironde,

GadTrEr. o« « v 4 o w = o735, diharque du Tarn, rallic Rochelort,

Le Direcleur-Gérant, G. TREILLE

Imprimeris A, Lahure, rue de Fleurus, 9, a Paris,
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CONTRIBUTION

f::'lh i
g : ‘,f_;

PAR LE DOCTEUR GRALL =

MEDECIS DE PRENIERE CLASSE DE LA MARIN

FIEVRES REMITTENTES PALUSTRE

Dans les régions tropicales le type rémittent et psendo-con-
linn peut s’observer i tontes les périodes de Uintoxication pa-
lustre, Cest un type fréquent aux pérviodes initiales, cest le
fait obligd aux derniéres étapes de la maladie, il peut se ren-
contrer aux periodes inlermédiaires.

Il serait cependant errondé d'en tirer la conelusion gu’en
changeant de latitude, la maladie palustre a changé de earac-
Leristique.

Dang les zones torrides la rémitlence n'a pas cessé que d'c-
tee une anomalie s ¢'est alfaire de terrain et non de graine. La
modification du type tient i des circonstances surajoutées el
conlingentes,

Aux périodes avancées de la malaria, la rémillence a sa
raison d'élre dans les lésions qui sont la résultante et la carac-
Leristigne anatomique de 'intoxieation chronique. Il vienl se
surajouter a la poussie fébrile un processus phlegmasique du
cote, du foie, de la rate et des reins. Ce processus se traduit
par une reaction fébrile bitarde, mais continue. 1l 's’établit
ainst une sorte de trait d'union entre les paruxyimt‘s, et les
acces deviennent subintrants,

Dans l'clu'pnisnnn-,,mlr_nlainru on a dit que la rémittence et la
psondoseontinuité étaient dues i la fusion de la ligvre clima-
lique et de la fievre palustre.

Le fait peul se produire, le malade subit & la fois Pinfluence
nocive du miliew extérienr et I'imprégnation malaricnne.

Mais le plus souvent la fasion n'est ni aussi réelle ni aussi

ARG, DE WED. Wav. — Aodb 1886, XYL — 6
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complite; la fievre de chaleur joue simplement comme le trau-
malisme le role de condition déterminante ;

La maladie climatique évolue pour son eomple quelque peu
modifiée en raison du terrain.

Dans une seconde période 'influence malarienne reste seule
en jeu. C'est une erreur que de faive rentrer dans la descrip-
tion de la fievee ulinmliqne ces accidents secondaires, et on ne
doit d'autre part attribuer & la malaria qu'un role trés elfacé
dans I'éclat du début,

En dehors de cette influence brutale qui a elle seule est une
condition suffisante de maladie, Uacclimatation erée des con-
ditions de terrain qui dans le cas d'imprégnation malarienne
prédisposent a la rémittence et peuvent méme la délerminer,
Voici comment : sous les latitudes tropicales les nouveaux ve-
nus se irouvent dans des conditions dépressives qui rendent
la fatigue facile. Toul excis quel qu'il soit, tout effort prolongé
sullit pour déterminer le surménement. Or, & lui seul le sur-
ménement constitue un véritable état morbide, Que la réaction
[ébrile qui est l'extérioration de I'impaludisme vienne sur-
prendre l'individu i cette date, I'élimination du poison sera
retardée, elle pourra étre incompléte,

Par suite le type intermittent sera remplacé par le type ré-
mittent. Ce [ait se produira d'autant plos facilement qua
celle date la périodicilé est i trés court terme,

Mais on n'est pas en droit pour ecela d'iriger en pricepte
que I'acelimatement entraine loreément ces formes graves de
la malaria. Cela nest pas exact méme pour les zones les plus
chaudes et pour les pays les plus malsains.

On peut en préserver la majeare partie du groupe.

Il suffit que les arrivages aient lieu & une saison propice et
quon accorde aux nouveaux venus le confortable et les ména-
gemenls nécessaires.

Il est tout aussi indispensable d’assurer le rapatriement des
hommes au bout d'une période de séjour eolonial qui ne doit
guére dépasser deux ans; car i cetie date, chez beaucoup
d’entre eux évoluent déji les lesions phlegmasiques de I'intoxi-
cation chronique.

Entre ces denx périodes extrémes 'homine jouit pendant
d'assez longs mois d'une immunité relative ; tout se réduit le
plus souvent & des accés franchement intermittents espacés i
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de longs intervalles et dont le malade se remet assez rapide-
ment,

Ne pas assurer @ un homme en cours de maladie palustre,
surtout it la période initiale, le traitement efficace; ne pas lui
aceorder le repos qui lui est nécessaire, quelque atténude que
=oit la manifestation primitive, ¢'est le condamner aux formes
les plus graves de la maladie. En supposant qu'il résiste i ce
‘thoe, ¢'est précipiter la marche de Uintoxication, ¢'est lui faire
braler les étapes.

La maladie progresse avee une rapidité anormale chez les
groupes qui se trouvent dans des conditions analogues & celles
due les cireonstances ont imposées aux troupes qui ont fait la
conquéte du Tonguin.

Mais pourvu que Uhygiéne soit modifiée, en supposant
meéme que les foyers d'infection restent aussi puissants, le
nombre des malades diminue dans une notable proportion et
Ta gravile des cas s'atténue.

Sila morbidité et la mortalité ont atteint au Tonquin pendant
les mois qui viennent de s'écouler un chiffre aussi éleve, o'est
parce que les circonstances étaient telles qu'on a cru devoir
Jeter ici a la saison la plus chaude 12 000 hommes de troupes
lraiches, formant des unités constituées, o tous élaienl des
nouveaux venus, et qu'on a eru pouvoir dés leur arrivée exiger
de ces troupes un effort considérable et longtemps soulenu.
Cest au reste ce qui s'est produit en Cochinchine, sur une
woindre échelle il est vrai, a I'époque de la conquéte: on y a
observé du fait de Ia malaria la méme léthalité qu'au Tonguin,
L'wuvre de pacification achevée, bien avant que les installa-
lions fussent ce qu'elles sont actuellement, Fimpaludisme est
devenu d'une raveté el d'une hénignité relatives (Lalluyau
d'Ormay, Mahe).

Un peut aflirmer qu'il en sera de méme au Tonquin dés que
lout sera rentré dans Pordre.

Cette question de doelrine @ fréquence des formes graves de
la fievre palustre aux périodes extrémes, immunité relative i
Iige moyen, et les conclusions pratiques qui en découlent :
repil aux premiers mois du séjour, rapatriement i échéance
déterminée, tous eces poinls sont acceptés sans conteste par la
majorité des observateurs qui se sont occupés de pathologie
et olique.
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_ Mais il est un deétail secondaire sur lequel ils ne se trouvent
plus d'accord : j'en parle parce qu'on a semblé y atlacher une
assez grande importance.,

Les fievees rémiltentes, avait dit Dutroulan, s'ohservent
ches les vieux impaludés: ces formes graves, enseigne M. le
professeur Léon Colin, sont Papanage des sujels non encore
éprouvés teés profondément par la malaria.

Lavérité se trouve aussi bien dans 'une que dans antre de ces
doctrines; la rémiltence est le Lype habituel de la fiévre dans
I"impaludisme invitéré comme dans 'impaludisme i son début.

La divergence vient de ee fait que les conditions d’observa-
Lion n'ont pas été les mémes et que chacun de ees observatenrs
n'a envisage quune des faces de la question,

Jusqui ces dermieres années les médecins de la marine,
come Dafroulan qui resumail leurs impressions, n'avaient
¢te appelés o servir que dans des pays oo les installations
ctaient complites et délinitives et dans des groupes ot lesrégles
de Uhygiene ctaient acceplées el respeclées, mais ol la durée
de la peviede de séjour colonial était prolongée au dela de ce
terme de deux ans devenu actuellement réglementaire,

Les médecins militaires au contraire ont prodigué leurs
soins i des troupes jetées brusquement dans des pays neufs et
condamndes des lear déharquement i faire eampagne (Algérie.
piriode de conguéte, Campagne romaine, Mexique).

(Cest ce qui fait que les premicrs n'ont guére pn voir el
éerive que les rémittents de Uintoxication chronigue et gue
les seconds ont attaché une importance prépondérante aux ma-
nilestations graves de Uimpaludisme a son premier fdge.

Les uns et les autres ont trop généralisé el n'onl pas [ait
assez la parl iles condilions spi','r.:iulus el quelquﬂ peu anor-
males oil ils élaient placés.

Si la rémittenee est une question de terrain, la forme symp-
tomatique est quelyque pew une question de terroir et vavie sur-
tout suivant 'ize de Uintoxieation.

Aucun des symptimes de la maladie, ietére, urines rouges,
état bilieax, état typhoide... ne peut suflive & caraclériser un
groupe de faitsy ce sont des complications ou des incidents qu!
prédominent sous 'influence de cerlaines conslitutions médi-
cales et dans cerlaines régions, mais qui peuvent se rencontrer
dans toules les formes et sous toules les zones,
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Limpaladizsme n'est pas une maladie virulente. Ce n'est
qu'i la condition d'une imprégnation renouvelée chaque jour
quelle eontinue son évolution.

Mais dans ce cas, qui est celui qui se présente pour un per-
sonnel gui vit de longues années dans un milien palustre, elle
esl, i moins d'intervention thérapeutigue, fatalement progres-
sive, quelque distinetes que puissent élre les étapes, quelque
prolongés que puissent étre les répils.

A ne pas envisager chacune des manifestations de la malaria
dans ses vapports avee les faits qui ont préecdé, et cenx qui
vont suivre, et @ la sortie de son cadre, on risque de ne plus
SV reconnaitre,

Ce coté de la question importe plug que la deseription mi-
mticuse de I'aceident : 'étude de la courbe thermique consi-
dérée dans ses horaires donne en clinique la solution du pro-
bléme : la thérapeutique en découle.

Wautre part, on peut dire que grouper les faits daprés les
phases |:I|1-n|qu;1ri|iuei. clest pmntlm pour base Uévolulion de
intoxication et I'élude anatomo-pathologique de la maladie.

Ace point de vue, les fiévres rémittentes et continues se
tivisent en deux grandes classes.

I” Rémittentes de Vintoxication ehronique, correspondant i
lipériode des lésions phlegmasinques et dégénératives,

2 liémittentes de U'intoxication aigué, remittentes de la pé-
tiode des lésions hypérémigues.

Ir.t.-tlc derniere classe se subdivise en deux groupes = A) Ile-
Millentes da début de Fimpaludisme. B) Rémittentes de Ta pe.
tode de transition, antéricures aux lésions involutives de la
1il|:||4u-'|.-|, mais correspondant & une dale déji avaneée de Uinto-
Meation,

Ceci peut se traduire en employant un terme de comparai-
o qui fera ressortic le point de vue que ece travail a pour
objel de justifier : rémittentes de la période tertiaire. rémit-
[I_:l_llus de la période primaire, rémittentes de la période de tran-
sillion entre les accidents secondaires et tertiaires de la malaria,

A moins de complications, la période secondaire, celle qui
correspond 2 la floraison compléte de la malaria se réduoit a
une genle manifestation : P'acees intermittent et reguliore-
ment périodique que 'on peut considérer comme la manifesla-
tion typique de la maladie,
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lidmitientes de la perviode primaire. — A moins de sur-
venir comme phénoméne secondaire & la suile du choe par Ly
chaleur (ficvre climaliue), la ficvre rémitiente ne s'établit ja-
mais d'emblée, Elle est précédée d'une période prodromique
fort importante au point de vue nosologique et qui U'est encore
plus au point de vue de la thérapeulique et de la prophylaxie
de cetle forme du paludisme.

Chez les nouveaux venus débarqués en pleine saison chaude,
pour pen surtout qu'on exige d’eux un effort soutenu, la phase
prodromique est de courte durée. Mais dans les conditions or-
dinaires elle se prolonge de 4 a 6 jours et méme plus.

Prodromes. — Ven ai déja tracé esquisse dans un travail
anlérieur,

Le malade qui s'était counché un peu fatigué la veille est ré-
veillé vers une heure du matin par une sensation spéeiale
d'horripilation, de chair de poule, sans qu'il puisse étre ques-
tion de frisson proprement dit; il ne soulfre pas auntrement,
mais il ne peut se rendormir ; celte sorte de malaise dure tonte
la matinée.

Ce n'est que vers dix heures du malin gue survient une cé-
phalalgie gravative qui s'exagtre progressivement jusqu'assez
avanl dans "aprés-midi ; la sensation de frissonnement du ma-
tin alterne avee de véritables bouffées de chaleur. L'appétit est
médiocre, la bouche piteuse, amere, la fatigue facile el inex-
pliquée.

Vers le milien du jour le mal de téle est assez violent, le
pouls a acquis une fréquence anormale, la peau est un peu
chawle et siche,

Dis quatre heures du soir et parlois quelque peu avant, le
mal de tete s'atlénue, le malade ressent un mienx-étre lres
accusé et vers la nuit il ne reste de tout ce cortége symploma-
lique qu'un peu de faligue.

Le sommeil estcalme el régulier pendant la premiére moitié
de la nuit, mais le malade est réveillé vers la méme heure que
Ja veille et la série recommence.

Ces symplomes vont en s’accenluant progressivement; au
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fuatriéme jour la céphalalgie est continue, le travail est de-
venu Lrés pénible, 'appétit est perdu, la lassitude extréme, le
sommeil est trés agité, incomplet, et la température est de-
venue franchement febrile.

Aureste, dés le premier jour la lunpvﬂiurﬁ est au-dessus
e la normale; il ne pent y avoir diseussion a cet égard que
st on ne s'entend pas sur la valeur de ce terme,

A I'élat de repos la température normale est sensiblement
la méme sous les latitudes extrémes que dans mos pays d'Eu-
tape; au réveil la te mpul.nl,ura oseille entre 56°, b et 57°, dans
la soirée elle alteinl 37° ou 38°, 5 sans jamais dnpanaer ce der-
nier chiffre.

Poi la conclusion pratique : une température de 57°,4 a
37,5 le matin, une température qui dans la soirée dépasse ce
dernier chiffre indique un état morbide,

Ur ce sont précisément les chiffres que Pon observe pendant
celle premiére phase.

Dis le quatrieme ou le cinquiéme jour les maxima thermo-
ml.lnqu('s sont plus elevés, le matin la température dépasse
37".5, a midi elle alteint 58,5 & partir de ecette heure la
courbe va en s’abaissant pour tomber le soir au-dessous du
chiffre de 57°,5.

Cette inversion de la courbe thermique est un phénoméne
de haute importance; en dehors de la tuberculose et de quel-
fues affections seplicémiques, ce simple fait permet d'affirmer
(que 'homme esl en puissance de paludisme.

L'acces débute dans la nuit bien avant lejuur. le trace ther-
mique en fail preuve. Pour pen que cet état s’aggrave, le fait
devient patent et hors de conteste. Cependant, au début, les
sensalions de la premiére moitié de la journée sont si peu de
chose que les malades omettent d'en parler. Dans eette elien-
tele coloniale ot chacun est attentif & la moindre manifestation
du paludisme, on appelle le médecin pour lui dire : depuis
leux ou trois jours je ressens un petit malaise fébrile aux
heures de la sieste. Ce n'est qu’a la condition d’éveiller i eel
¢gard leur attention que les malades vous parlent de l'insom-
nie de la deuxiéme moitié de la nuit et de la fatigue du réveil :
encore s'empressent-ils d’ajouter que tout a eédé dés le matin
el (qu’ils ne se sont senlis réellement sonlfrants qu’a partir de
midi.
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Se produirail-il & eetle époque un accés double quotidien
Je I'ai cherehé, mais je n'en ai pas eu la preave, On ne retrouve
pas dans le tracé thermique eelle détente que le malade accuse
dans ses sensalions.

Ce n'est que daprés les données fournies par P'observa-
lion des malades soignés dans les infirmeries régimentaires
o i domicile et par interrogation de ceux que 'on traite
i I'hopital qu'il est possible de reconsliluer cetle phase pro-
dromiqgue.

Dans les circonslances de guerre les hommes liennent i
honneur de rester deboul jusqu’a la limite extréme de leurs
lorees,

Il est au reste des circonstanees o le médecin lui-méme est
obligé de s’armer de rigueur,

C'est ce qui se présente dans les unilés constituées on tout
le groupe est débarqué i la méme date. Tous se trouvent i une
époque donnée dans les mémes conditions dépressives ; ils ne
sont pas acclimalés, ils subissent la premicre imprégnation de
la malaria el v'enl pas acquis celle immunité relative que
donne I'assudélude des pays palustres,

O ne peut cependant songer & invalider la presque totalite
des hommes d'une compagnie ou d'un bataillon; force est de
laire un triage et de n'accorder le repos et les soins gqu'i ceux
qui sont le plus  séricusement atteints,.. Cest grand dom-
mage, car ce serait le seul moyen de préserver les hommes des
Formes graves de impaludisme,

On peut dire qu'i cette date a la condition d'assurer au pa-
tient un repos relatif, la médication quinique est réellement
prophvlactique, en ce sens que si elle ne met pas a I'abri de
I'intoxication elle permet de couper court au mal et d’enrayer
SES [rogres,

Il faut et 1l sullit qu'a chague retour offensif de la maladie,
on reprenne la médication dans les mémes conditions el sous
les mémes formes,

Au reste, ces reprises de la maladie palusire’ se font i une
periodicité régulitre, il ullit qu'on en soil prévenu pour qu'on
puisse prendre 4 temps les préeautions uliles. Chaque série
d’acets i ce premier age de Pimpaludisme ou pour mienx dire
chaque tentative d'aceés se reproduit i un intervalle régulier
de douze ou vingl-quatre jours. Ce que les malades traduisent
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en vipetant que les fitcvres reviennent toutes les quinzaines ou
lous les mois.

I acces a-t-il en lien & une date donnée, supposens que
celle date correspondeau 17 du mois ; qu'il y ait eu ou non les
Jours suivants lievee subconlinue, acces ou loute autre mani-
festation, les rechutes se produiront le 13, le 25, et ainsi de
suite, 11 faut compler eomme dans le cas de périodicité a lype
biseplane ; Paceés reparail le septitme jour aprés celui on il
aurail apparu dans le cas de type seplane; les jours d'aceis
complant loujours dans eette numération. Autrement dit : de
miéme qu'il n’y a que cing jours francs entre les deux aceds
dans le type septane, le second accés survenant le seplitme
jour, de méme dans le type biseptane, il n'y a également que
cing jours d'inteevalle entre ce seplieme jour et celui on se
produira la reprise : la figvre revient le treizieme jour, Pour
avoir la date de la rechute, il sulfit d’ajouter le nombre 12 au
chiffre que donne la date de la premiére invasion,

Cest dans la soirée qu'on devea prendre agent spécilique.
L'leure la plus propice me parait élre celle qui précide e
vepas du soir; la dose suffisante est de 1 gramme; Ol cenli-
grammes est déja une dose utile ; dans certains cas, seivant la
suseeplibilité du malade et suivant le retard rvelatil qui se pro-
doit dans Vapparition des manilestations  fébriles, il peut
etre utile de fractionner la dose en deux prises (3 heares et
N hewres, solr).

Pour pea qu'il y ait de P'embarras gastrique ou quelqu’une
de ces complications intestinales dont il est parlé plus loin, on
devra y associer Uipéen el le donner en vomitif,

Mieux vaut le faire prendre 4 heure on se dessine la re-
tiission que dans la matinée, assez 1oL toutelois, pour que la
(uinine puisse élre ingérée el absorbée en temps utile.

I faut continuer Vadministration de la quinine trois jours
au moins aprés la disparition de la fidvee 1 il est prudent de
reprendre la médication pendant trois jours consécutils a 1%é-
poque probable de la rechute. A titre simplement préventil Ia
dose de un demi-gramme est snffisante.

Dans les postes malsains o le paludisme menace d'atlein-
dre successivement tous les individus du groupe, on se trouve-
vait au micux de faire suivee @ la colleclivité un (raitement
prophylactique. Au lieu de donner chaque jour une quantité
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minime du médicament, il est préférable de n’administrer le
sel quinique que pendant quatre ou cing jours de la semaine &
une dose de 40 4 50 cenligrammes. L'horaire importe autant
que la dose, c'est le soir au moment du repas ou quelque
peu avant que doit se prendre Pagent médicamenteny,

Fievres vémillentes du début, ecas aborlifs. — Observa-
tHons résumdes. 1. Dag..., canonnier arlilleur de la guerre,
au T(}I‘ll]l]ill dupuin i:in-\alm' 1886. — Ftal gém'.-r:ll excellent, pas
de maladie antérieure.

Depuis deox ou trois jours, sommeil incomplet, perte d’ap-
pétit, fatigue dés le moindre mouvement, & des heures va-
riables dans Ia journée, maux de téle assez violents; la veille,
ces aceidents onl acquis une assez grande intensilé pour que
le malade n'ait pu continuer son service... la nuit derniére in-
somnie; & la visite le 15 féveier an matin, température sous-
léhrile, embarras gastrique, sensation de lassitude extréme,
quelques vertiges, céphalie persistante..... rate i peine déve-

loppée.
dates. malin, miili, soir,
Templrature:  le 15 février, a7 4 a8 T
- e 4G — a7, 8 it a7 b
— e 17 — byl 3= 6 Sl 5
- e 18 — T 4 1,2 37,3

Le 25, reprise des mémes accidents qu'an début ; traite-
ment de In premicre manifestation, le malade a pu conlinuer
son service. Le (railement consista en un vomitif le 15 dans
aprés-midi et 1 gramme par jour de sulfate de quinine le 15,
le 16i. le 17 et le 18 en une prise, avant la soupe du soir.

[I. Madame B.... femme d'un négociant d’'lanoi, 12 mois
de séjour au Tonquin, pas de maladies anlérienres, vit dans
d’exeellentes conditions de confortable, trés vigoureuse, en-
ceinte de qualre mois.

Se plaint de migraines assez violentes empéehant le som-
meil la nuit, s'atténvant vers le milieu du jour pour reprendre
dans U'sprés-midi : le soir mienx-étre. Cet élat dure depuis
eing i six jours, — Dans In matinée, véritables boulliées de
chaleur allernant avec la sensation de frissonmement et de
chair de poule ; dans la soirée, sueurs assez abondanles; ap-
petit conservé, mais brisement des membres.
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dates. alin, midi. soir.
Température : le 45 décembie, bt i
- lie 18 - e, 2 o D
— e 17 — L L SR
— Ie AR — H R Gt 5
— le B0 — Sy Sl

Traitement par la quinine avant le repas du soir (7 heures):
— plus tard, reprises a différentes peériodes, d'accidents pa-
reils disparaissant sous U'influence de la méme médication.

II. Litt... soldat, légion étrangére, 4 mois de Tonguin, pas
de paludisme antérieur, arrivé en pleine saison fraiche, état gé-
niral satisfaisant. Se présente a la visite le 20 féveier, malade
depuis une huitaine de jours, n'a pu laire son serviee ces jours
derniers que trés péniblemeut et trés incomplélement; se
plaint de maux de téle continuels. — Le malade tient & peine
debout 3 température franchement fibrile, embarras gastrique,
rale assez développée, la veille quelques vomissements. — Cel
élal pauséeux et verligineux se maintient les trois premiers
Jours du traitement, un peu de |nri:l:al,|':ﬂiu||l 4|I_|ull|||us selles
disrrhéiques, insomnie dans la nuit du 21 et du 22,

dates. matin, miili.

Tempiéralure:  le 20 fvrier, 380 e 2
—- le 21 — bt N B0

_ o 94 — 23700 a8 0

— le 25 — MW 5 37=,5

o le 2% - i TS

Convalescence (rés courte, faligue persistante, vers le 30,
reprise des maux de {éte ; la quinine a été redonneée i cetle date
el semble avoir arcélé évolution de la erise.

Fiévre rémittente confirmée. — Cas moyens. Dans le cas
de gravité moyenne, dans ce que 'on peul considérer comme
la fitvre rémittente confirmée, voiei quel estle tableau elinique :

Facies rouge, injecté ; peau brilante séche 3 abatlement et
prostration des forces ; un peu de lenteur et d’hesitation des
reponses, mais avee inlégrité compléte de Uintelligence ; eépha-
lée atroee continue empéchant tout sommeil, courbalure géne-
raligée avee localisation prédominante aux membres inféricurs,
déterminant de véritables phénoménes d'arthralgie, Ces mani-
lestations n’ont acquis celle intensité qu'au quatriéme ou cin-
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quieme jour de cel état prodromique dont la deseription a éle
donnée plus haut.

Tous ees phénomines s'exagérent aux heures chaudes de la
Journée ; dis le soir 1l se fait vne détente marquée qui dure
encore le lendemain au jour. Langue d’embarras gastrique.
nausces, parfois vomissements, anorexie absolue, un pen de
allonnement du ventre, pas de diarrhée, rate augmenlie de
volume mais ne débordant pas les fausses edtes, foie un peu
tumeélié, sensible & la pression; urines rares, haules en cou-
lenr, chargées d'urates et d’orée (45 a 50 gr. par 1000 gr.)
mais ne contenant ni sucre ni albumine,

La courbe thermiqnn est la smivante ; diés e matin, la tem=
pérature atteint ou dépasse 54°, le summnm  est alleint de
11 heures du matin & 2 heures de aprés-midi; a partir de
celte heure, dans la grande mojorité des cas, la température
dicroil rapidement; i la nuit, la rémission est plus complite
qu'a tout autre moment de la journée médicale.

(est aureste Pheure o il se produit une détente assez
marquee dans les sensations du malade @ dans la premiére
moili¢ de la nuit Fhomme dort et repose quelque pen; dans
fa seconde moitié de la nuit Uinsomnie est complite ; bien
avant le jour la eéphalée s"aggrave el la lempéralure commence
i remonter,

Deux fails caractérisent la guérison, d'une part la moindre
clévation de la h‘_'mp.u[']lun_1 et de Iautre la moindre durie de
Pacees; la rémission commencanl p]us tol el se¢ mainlenant
un peu plus longtemps.

Sous la seule influence du repos au lit, quand I"'homme n’est
pas usé par la fatigue et qu il n'a pas porté trop longtemps la
maladie sur pieds, la guérison s'opére; vers le qualritme ou
cinquicme jour il se fait une détente relative; au seplicme
Jour toul est renteé dans 'ordre.

Je puis eiter & cet égard I'observation suivante: il s'agit
d'un Arabe qui s'est refusé absolument & prendre la quinine
sous une forme ou sous une autre,

Makloul... ticailleur algérien, entré le 19 aoit 1885, lidvre
rémitlente palustre, qualre mois Tonquin,

« Entré sous le diagnostic anémie palustre ; dés le jour de
I'entree, lievee ardente, peau séehe, un peu de stupeur, embar-
ras gastrique 1rés aceusé, rele grosse, foie développé, pas de
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renseignements possibles sur les antécédents 4 la conlre-vi-
site 3 le soir de Dentrée, transpiration profuse. Cet étal se
maintient jusqu'a lafin du quatrieme jour ; & parlir de cetle
date, alténuation progressive de ces phénoménes, entre en
convalescence au septieme jour.

dales. matin. il snir.
Température:  le 19 aoit, " B il
— le 20 — 30,8 50,6
la 91 — Sie B S8
le 22 — 39,9
e 25 — ot
le 24 — ag=,2
e 2 — i
Ie 9 — Sl
le 27 — a2

Deux périodes bien distineles : (a) lievre fruste incomplite
faisant porter avant Pentrée le diagonostic danémie palustre:
() & Phopital, fiévre pseudo-conlinue & maxima vers midi. La
litvre se maintient du 19 au 24, eing jours pleins; puis ma-
laige analogne & celui du début; sorte de fébrienle caractérisée
par ee fail quelle est a type inverse. Emaciation rapide pen-
dant la durée de la erise; rétablissement assez prompl.

On peut rapprocher de cetle observation les cas suivanls :

Opseny. 1. — Mano,. artilleor, 12° véigiment, deuns mois de présence
au Tonwguin, pas de paludisme antérienr,

Se plaint de eiphalée, de vertige, of de lassitude extedme, prosiration
i grande el clat sublyphoide.

Malade depus une huitaine de jonrs 3 a benu malged cela i continner son
strviee; s presente le 100 mars b la visile; peau ¢
Irois nuils insemnie ahsolue, cmbarras gasleigque assez acewsé, vale grosse,
foie yn pew bumehié; o nuk an pea dexeilation délivante; urines haules on
coulenr, rares, mais ne conlenant pas d'albumine,

de siche, depuis

ilates, maLin, e i . =0T,
Tomperature s le 1 mars, b5 I 1) 4l e 2
e le 11 — ok N K
— le 12 — S 1 A

— e 13 — ke 0 aEe G b

— e 14 — it 0 a7 a7

Traitement par la potion & fa poudee d'ipéea dans Ta journée el la quinine
en solution acide dans Lo soivde 490 50 {denx doses, B et B henres soir).

Upseav. 1I.— Balag... brigadier, batteries d'artillerie (127 végiment), trois
Mois de Tonguin, malade depuis une huilaine de jours, an néanmoins con-
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Linue son service jusqu'au jour oi il se présente & la visile, Adois ee jour
i lMambulance, pean chaude, eéphalée continue datant de eing 3 six jours,
pas de sonnneil la nait, fatigue exteéme, un pen de stupenr el d'hébétude
embarras gastrique trés accusit; la veille et Vavanl-veille vomissements
bilieux,

Cel état se manlienl eois jﬂurs |1|u-.in.ﬂ, le 1||_|.',|[ri£;mn jnur remission lees
margquée, mais persistance pemdant les deux jours suivants du méme élat
verligineus, révasseries L noil, méme i une péviode oila température est
normale; convalescence un peu trainante.

lites, tatin, midli. =0,

Temperature: o Iﬂ.m.ml i} iy e, 2

oal le 11 — M Wk B a%e R

—_ le 12 — ME alk,T bt
— le 13 — i A ] a8, 0 3
—_ e 1§ — v 5 a7 aie

Le traitement fut le méme que celui indiqué dans 'obser-
vation précédente, la quinine fut continuée & dose moindre
sept jours pleins apris la chute de la fidvee jusqu’au jour ou
le malade eut repris I'intégrité de ses lorces.

Cas graves. — D'un degré de plus, la rémission est plus
tardive et n'est qu'ébauchée; elle peut méme faire défaut i
certains jours ; la température se mainlient quatre 3 cing jours
sinon en plalean au moins aussi continue que dans la dothié-
nenterie,

L'abattement est extréme ;3 il s'établit une sorte  d'état
typhoide caractérisé par la sécheresse de la langue, les fuligi-
nosités des léevres, une adynamie extréme, de la prostration
intelleetuelle et parfois du délire.

Le malade peut succomber dans cet élat; cependant le plus
souvent & la période ultime il s’établit une sorte d'élal semi-
comateux qui préeéde de trés prés la mort.

Dans ee cas on trouve parfois de Palbumine dans 1'urine en
quantité assez nolable, ¢'est un symptome grave et qui entraine
un facheux pronostic.

I'examen de la couche thermique obtenu en prenant régu-
litrement la température le matio, le soir, & une heure inter-
médiaire entre la visite et la conlre-visite et parfois a la tom-
bée de la nuit, est un élément encore plus important du pro-
nostic en méme temps qu'il est la base du diagnostic diffe-
rentiel.

Opseny, 1. — Létend,., conducteur & la 11° battevie du 12 régiment
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darlillerie, douze mois de séjour au Tonguin, élat général execllent, quel-
iques raves acees antérienrs de paludisme sans gravilé,

Malule depuis une huilaine de jours, au début sccds quotidiens psseg
franchement intermittents, a porté sa maludie sur pieds; depuis deuxd trois
Juniprs acees subintrants,

Futigue exteéine, vertige, dyspnée, elphalée atroce conlioue, insomnie
complitle, cmbarras gastvigue Lrés accusé, rate grosse, foie i peine déve-
loppés .

Lisg Je lendemain de Penteée dlat subtyphoide, délire actif la ouil, dans la
journée révassements, hébétude et lentenr des réponses ; pas de plidn [
abdominany, vers le qualvitme jour apparition d'une miliaice teés abondante
el presique ecchymotique pouvant simuler i certaing égards Uéruplion muri-
cadore du typhus pétéchinl,

Cet dtat s'est maintenu les cing premiers jours du trailement ; au sixitme
rémission Lrés warquée, ¢l abaissement de la température,

ites, wnkin. midi. s0irs
Température: le 27 mars, e, 2 S5 die 1
i le 98 — i W A2
— le 29 — e 400 Al
- le M) — W5 A L]
— le 31 — e 2 e it T
= be 100 avril, e RLR a5
- e 2 — aan b 376 i
= le 5 — ] i KIS
- le & - St 4 3,7 1 ]

La chiate de la température o coineidé avee une vévitable erige do trans—
piration profuse qui s'est mainlenue le 1 et le 2 aveil ; il s%est produit en
méme temps une véritable erise urinaive ; Palbumine qui existait les jours
privedents dans Vuvine a disparn & eette date,

Le traitement a consisté dans Ia potion 3 Vipéea au début (deus jours); la
quinine (17,507 preserite les trois premiers jours dins la soirée a &6 refar-
dée b partic du 30 ¢ n'a plus é¢ donnde qui dis heares du soie el minuil,

L'aceis dans ce cas étail plus lardif que dans les cas cites plus haat ; il
débutait trds pea avant le jour (3 & 6 heares matin) ;3 el dgard il est bon de
fuire observer que ce malade wen était plus b la promiére impression de Ja
walaria: il avait eu précédemment i deus ou lrois reprises quelques makises
provenant de la méme diologie.

Le cas peut rentrer dans e gronpe défing sous le Gtre de fiévees typho-
|H:1_Iurim||:mr.: celte réflexion s imposera encore plus & la leclure de lobser-
Valion suivanle.

Onsenv, Il — C'est un cas d'antotyphisation ches un impaludié; a la
seconile Clape lamaladie typhique occupe seule la sene, Ce sont des fails ana-
logues que Pon cavactérise du nom de fiovre des bois, On les observe eneffvl
surloul dans les cireonstances de surmoenage que rrie Cexislence su milieu
des fordts vierges, loin de toute habitation, loin de toul secours d'autant
plus que quelle que soit la fatigue on ne peut songer i s’avriter en route.

Lard.., sapeur au & végiment du giénie, parti de Hanoi il y a eing jours
comme convoyeur ; avant son départ, malaise assez inlense, céphalée, cour-
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hature el fatigue, dis le deuxiéme jour apris la mise en voule fidvre subcon-
tinue, aecis de laomatinée, A Ventrée @ Uhopital fievre ardente, pear
siche, révasserie, el subdélive, leateur lris grande des Pt"pon-d's‘ langue
d’ r-ml:.:rr.u-. gaslrique, vale grosse, foie développé, albumine dans I"urine, au
vne jour slalus hlrlmlml- anpl._,l obtusion intellectuelle : au dou-—
nime jour eschiare de décubitus acutus; 3 lafin du premier seplénairve drup-
tion confluente généralisée i tout le corps de taches pourprées ; eelle érup-
tion persista jusquianx decnicres jours 3 Pavant-veille de la morl, parolidile -
cvolution trés rapide.

ifates, B b maie. midi, 4 b, seir. B h. soir
Tempirature @ e i, L TILI FIIER 3l
- le —_ e ?l'.l',T a8 R
== | = e 7 Al
le § — ot .'-Il.'l"IH

- lo p RN
— lee 4o juin
— e 2 —
— Ie b —
— le 4 —
-— le 5 =
— le b —
= o] =
- o 8 —
= Jo 1 =
_ lie 40 —
- e 11—

Mort 3 4 heures du matin, — A Uanlopsic & peine un pen de luméGaetion
des plaques de Pever, rate diffluente dlalée, foie exsangue graissant forte—
ment le scalpel i la coupe, présentant compe dans toutes les maladies o
températures eacessives des nodules grisitres de stéalose, reins Leis forle-
ment congestionnés; tous aulres organes e présentant rien d'anormal.

Onsgny, 11— Mignon... 2* régiment de zousves, enird i Flidpital de la-
noi le 15 aoiit 1885 sons le diagnostic: lidvee palusire, trois mois de Ton-
uin, malade iliepuis 2 joures, pas e paludisme anlérieur, dlonedissements
céphalalgie, vertizes, fitvee subcontinue avee rémission relative vers le milien
de la nuil; depuis le débat, diarchée ; dans la soirée transpivation assez abon-
damte; éruplion confluente de miliaive ronge.

Foie congestionnd, rate grosse, langue rouge fremblante, imtégrité de 1'in-
telligence, mais hésitalion et lenteur des réponses, un pew de delive Januit=
vien d'anormal i Vavseoltation du ewur, ni des poumons,

dalis, malin. iz anir.
Teanpteature : le 15 aovit, a2 .,I'J"'.i e B
— le 14 — bt TR | o
—_ le 45 — LA bt O W
e p4l — S Or B 38,8
,— le 47 — o i AT 4 AR
= e 18 — e 8 i b 37,2
= le 10 — G B S0 8 a7
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tmclioration sensible dis 1o 15, les phénomdénes de typhisme 4 eetle date
aviient disparu ; diarchée bilieuse persistante; on signale également: rale
tes mamifestement hypeetrophide,

Le 17 ot le A8 fébricule caractérisée par 'élévation relative de Ia tempé-
Gature domidiy transpication profuse commengant dis & heures du soir ¢ se
prolongeant jusquau lendemain matin,

Le 22 ¢t le 25 dans Paprés-midi, edphalée, malaise mal délini, Vobserva-
Lion thermemd eique n'a pas & prise,

atis, malan,
Tempéeature: e 25 aodil,
s I 453 —
—_— le M —
— I 27 — ja
— o 28— HY L

A partie de eette date apyresie définitive,

Lidministration de la quinine n'avant pas 41& continude & dose sullisante,
rechule vers le treizieme jour apres la date de o premitre invasion (réei-
dive & tepe biseplane}.

A considéver ces fails (el je pourrais eiler d'aotres exemples), i cerlains
[rants de vue on pourt it dire ficvre i rechute, el mcéime typhus récurrent,

En réalité, ficvre iittente réeidivie. A celle seconde crise, absenee de
lout pheénoméne Lyphique, pas de diacrhée.

Dusenv. IV, — Vassewr, soldat au train des équipages, Admis & hapital le
21 juin, guatre mois de Tonguin,

Dlepuis Ia veille, fitvre inlense continue ) prostration el abattement ; éat
subtyphoide, respiration tris [réquente, anxieuse ; rate el foie un pen déve-
loppes ; pas de maladie antérienre : &tat géncral excellent; dis le premier
Jour albumine dans Purine ; I gquinine 0 616 administeée qu'an cinguitne
Jour du traitement; au débot, traitement par les purgatifs, la maladie ayant

fl considirie comime une litvee climatique,
dates, matin. midi.
Temperature @ le 24 Juin, N ,
= le 92 — e 30+, 6
- le 95 — a5 e
— lo 24 o 3B8*. 2 o B
o le 25 — B89 Gl R
—_ le 36 — a29° A0
— le 97 — o8 T ot B
- le 24 — Sl A :
= e 90 — Sue a4 e
= le 50 = e 7 3747 O
- Ie 1= juallet, Stie, 5 37,5 31,0

lkans le cours de la convaleseenee accés [ranchement intermitlenis, a i
elre papatrid, le rétablissement ne s'opérant que tris incomplitement.

{esenv. V.— Braing, soldat du génie, quatre mois Tonquin; ented & I'hi-
pital le 7 juillet 1885,

ARCH. DE WD, MAY. — Aoil |BRG. XA =7

page 99 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=99

@BEIMTH

0% “GRALL.

Depuis une dizaine de jours, fievre continue palusire porlée sur pieds:
provient du poste de Dong-Son, arrivé hier & Hanoi.

A Penirée, fitvee intense, pean terreuse, aspect d'impaludisme ehronique ;
en réalite e premier malaise fébeile remonte & une vinglaine de jours ;
délire constant, insomnie, cxcitation trés grande, lingne vitie, rate et foie
énormes, albumine dans Purine; cet élat se maintient en dépit du traile-
ment ol malged 1o détente produite dans la courbe thermigue,

abulps. matin, panili. =nir,
Tempirature: e T jullet, n " 11 R
C—_ le B — a4 B 2 aRe
_ e B — 5705 e B e @
—_ le 10 — TR LN ] a8 &
—_— le Il — 38" i1 otk

Mort e 12 a0 matin dans le coma,

teserv. V1. — Caron, soldat du génie; hipital le 14 juillet ; provient de
Chu, 4 Vinfiemerie du corps depuis 1e huit, Au moment de Ventrée coma,
vale érorme, foie tris doveloppe; le soir i la contre-visite méme état, déecd:
le 15 juillet dons la matinée. Température 4145 une demi-heore avant la
mort; la veille, température, matin 4176, midi 41,8, le soir 50,9,

Opszinv, VIL — Jehan, eseadron du teain, enteé le 26 juillel, trois mois
de Tonguin. Provient du poste de Chu; an début diarrhée bilicuse; trois
jours avant Ventrée, fivee subcontinue avee état typhoide; albumine dans
Vurine, rémission imeomplite le matin foie fnorme, rale grosse leinte ter—
rense de by pean s le jour de Venteée, lempérature fibrile; 3828 le 26 au
soir 3 le 27, température 5% degeds le matin g 59 degrés & midiy 57,8 &
4 hewures du soiv. Le 20 juillet watin, température 4077, wort dang la
journée, dyspnce estréme, crachals sanglants,

A Fautopsie en outre des signes du paludisme, congestion gendralisée des
deux poumens,

Ogseny. VI — Gervis, soldat du geénie: hopital le 7 juiliel, quatre mois
de Tonguin, malade depuis six jours ; figvre subcontinne palusive ; rale tris
wrnsse s foie doulouveus @ la pression, diarchée bilieuse ; usure ot adynamie
extrimes; pas de délive 5 comme dans le eas précédent apris une période de
rémission, reprise des phénomines fhriles; mort par hyperthermie, & celle
secotde Ih("t'il!l,li' allimmine dans 'arine,

Wates e, wdili. soir.
Tompdratire : le 8 — aNe g et St
i e ) — G¥e R 27,5
A e 4 — 37,5 1 B
= o le 11 — He 2 e 5 374
e he 12 — e 0 A 4
— lo 45 — L B »

F

Moil dans la journée par svneope.
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Fidvres conlinues palusives méconnues.

Deserv. [, — Mah,.., soldat 2° bataillon de chasseurs & pied, entrd le
jin 1885, un mois de Tongquin; entre au huilitme jour d'un élat Ehrile
continu, pas de symplémes abdominaux, avant admission & hapital, symp-
inges febriles inlenses ; le diagnostic porld en ce moment est celui de licvee
climatique, teaitement par les purgalifs,

Le 20, soir, températuce @ 59°,5.

Lo 26, maling 58,5 soir, 54°,0.

Le 27, matin, 585 soir, 375 (les tempétitures du milie de la jour-
e w'ont pas E¢ prises: b cette date je n'avais pas appris & y allacher une
tporlanee majeure).

Apris une demi-jonrnée d'apyresie, ¢livation vapide et progressive de la
lemperature qui se maintient el platean an tour da chiflre de 5045 en
lehors de ce il aucun aulve sympléme anormal; pas de diarrhée, pas
e dyspnée.

Lo 98, matin, 38 degris: soir, 5t L

Le 29, o , 38 degris: soir, 39,2,

Le 50, matin, 40°,4; soir, 34,7,

Le 17 juillet, matim, 4001 ; soiv, 20 degrés.

Le 2, maling 4078, soir, 40 degrés,

Le G, mating 58°,8 ; soir, 40,2, imtégrité de lintelligence, dal des forees
velativement conservé, pas de phénoménes abdominanx; i cette date seule-
ment viles de congestion duns U'étendue des deax poumons (asthénie cardio-
Visenlaive).

Le &, malin, 39 degrés; soir, 08,2,

Le 3, la température esl prise & midi; mating 385 midi, 58°,%:
so0r, HEc. 0,

Le 6, matin, 38,4 ; soir, 38,7.

Le 7, aw matin, tempéralure 0,8, mort avanl midi.

A lautopsic on trouva la vate és augmentée de volume ; pas dautres
lésions,

Owserv. 11— Ao cowrs d'un assez long séjour i Ihapilal fiivee continpe
Pilustre méconnue et considérce comme une fitvre climatiue.

Le Thie, soldat au 1°° zouaves, quatre mois de Tonguin, Enlré le 12 mai,
Pour anémie palustre ; vingl jours apris Uentrée sorte de poussée dysenle-
Pijue qui ne dure que beis pew de lemps,

Le 24 juin, début d'une fitvee continue, i eette date lempérature loeride,

Le 23, matin, 40 degres ; soir, 40,2,

e 24, matin, §0°,5; saiv, 4073,

Le 25, matin, 549°,4; soir, 58,2

Le 26, maiin, 59 degrés; soir, 3374,

Le ‘-31. mabing, 37,8 ; mids, ol qu:grﬂs.; suil', o8e,6.

Lo 28, matin, 584 ; soir, 39,5,
Le 20, matin, 370 soir, 38 degris,
Le 50, apyrexie,

2
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Le 2 yuillet, veprize de Lifitvre ; température : mating 38 degreds ; midi 400,48 ;
soir, 34 degris,

Mort dams la nuit, i avtopsie vate énovme diffluente,

Pronostic. — On le voil, la caractérislique des formes
graves du paludisme i la période initiale est moins dans I'éelat
des phénoménes que dans la marche hésitante el en quelque
sorle prolongée de chaque stade, L'accés commence dés 2 i
3 heures du mating eependant le maximum de température
n'est atleint que dix i douze heures plus tard; cgalement la
défervescence ne s'¢hauche, et le stade de sueurs ne com-
menee gue trés pen avant la lombée de la nuit, et est parfois
refardé au deld de ee lerme.

La gravité des cas n'est pas en rapport de I'intensilé de P'ac-
ces, mais de la durée de sa période d'état; le chiflve de la
rémission imporle moins que sa précocilé, Le cas peal étre
considére comme étant de gravité moyenne quand la rémission
est déjia neltement établie & 4 heures du soir, quel quail pu
étre le chillre de la température au réveil et & midi. Le malade
est séricuscment atteint quand Pabaissement de la tempéra-
ture est a peine chauché a & heures du soir.

Le cas est trés grave st la vémission, quel que doive élre son
chilfre, debute a peine a la tombeée de la nuit; il est presque
toujours mortel si i cette heure le troisiéme ou quatriéme jour
du teaitement Uabaissement de la température n'est pas irés
net alors méme que "observation du lendemain matin donne-
rail un chiffre moins élevé que eelui de la veille.

Diagnostic différentiel. — Je ne pourrais que répéter a cel
cgard ce que J'ai en occasion de dire dans un travail antérieur;
je me contente d'y renvoyer le lecteur et d'ajouter la remar-
que suivanle, En debors du paludisme el spécialement de la
fievre rémittente du débul, on ne rencontre en aucun cas cette
courbe spéciale sur laquelle J'ai tant insisté, avee sa double
caracléristique : les maxima s'observant vers midi et les minima
dans la soirée. ;

Thérapeutigue. — Jeuaiindigué chemin faisant les agents
el les indications.

Deux médicaments en conslituent la base: lipéea et la qui-
nine; les premiers jours ii faul associer leur action mais il n'y
a que des inconvénients & les donner simultanément ; chacun
de ces médicaments a son horaire.
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L'ipéea doit se prendre dans la journée, cest dans la soi-
réc et la premiere moitié de la nuit que doit sadministrer 1
quinine.

Plus que I'acte du vomissement, I'état nanséeux et la réper-
cussion intestinale, que détermine 'ipéca a dose filce, assurent
la décongestion du foie et de la rate.

(A conlinuer.)

DE LENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS

IIMII.II.IIEI!E DE  COCHINCIINE, IJII.EILIIII.I: CHRONIQUE DES PAYS CHAUDE,

LT,

Par MM. D' L.-E. BERTRAND et D" J.-A. FONTAN

PROFESSEVR 0'UNGIESE o LECOLE DE NEDECISE  PROFESSEUR D ANATONIE & L'fCOLE
SAVALE BE HREST HE MEDECINE SAVALE DE TOULOY

':h_llih-. LA |

Examen des selles. — Les earaclires des selles, dans 'en-
téro-colite chronique des pays chauds, sonl physiques el chi-
migues @ la constatation des premicrs exige un double examen
MACTOSCOPIGUE, MICrospique.

Caractéres physiques. A, Examen macroscopigue. — Les
variétés d'aspect que présentent les matiéres alvines sont trés
nombreuses. Nous les étudierons sous les titres suivants @ con-
sistance, nature el ecoulenr, — constitution, — odeur, —
fualité.

1° Consistance, nature el coulenr. — La consislance des
selles est P'élément primordial d’une division indispensable,
quand on se propose de poursuivre I'étude seméiotique de ces
matiéres. Elle présente, en effet, divers degrés dont Ia prise en
considération permet d'établir tout d’abord quelques catégories
principales autonr desquelles viennent ensuile se grouper natu-

I Yox. drveh. de midd. I'Irr!'thrr’" L XLY, p- ‘2“, 298, 521 ot A06, 1. XLVI, p. 5T,
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rellement de multiples variétés secondaires fondées sur la
nature el la couleur des déjeclions. Sous ce rapport et conlor-
mément aux errements généralement suivis dans la pralique
de nos hipitaux marilimes, nous répartirons ces maliéres en
quatre classes : les selles liquides, semi-liquides, patenscs
et moulées.

Les selles figuides ont, plus on moins, 1o Muidité de 'eau.

Elles sont purement séreuses, ¢'est-i-dire tout i fail liquides,
transparentes et incolores ou trés légérement jaunatres, i
Poccasion des rechutes ou des recrudescences provoquées soit
par un refroidissement, soil par un écart de régime : on croi-
rait avoir affaive & des selles de purgation.

Dans les mémes cireonstances, elles se montrent parfois
encore séro-albuminenses. Elles tiennent alors en suspension,
dans un véhicule aqueux semblable au liquide précédent, des
flocons albuminoides volumineux et inégaux, non menus ¢t
divisés comme ceux des selles riziformes,

Le plus ordinairement, lorsque les selles liquides surviennent
au cours de P'entéro-colite chronique, elles présentent Iaspect
séro-muquewr et se composent d'un fluide clair de couleur
jaune ou grisitre dans lequel nagent des mucosités incolores
el glaircuses. Ces déjections sont l'indice d'un état catarrhal
subaigu ou chronique du gros intestin. On les observe acei-
dentellement pendant la période d'état de I'entéro-colite endé-
mique; souvent, elles deviennent persistantes, de plus en
plus copicuses et trés diffieiles & modifier par linlervention
thérapeutique, dans les cas gui, parvenus au stade de cachexie,
doivent se terminer par la mort.

Certaines selles liquides onl une couleur entitrement grise
et un aspect plafrewe, Un défaut relatif ou absolu de pigment
biliaire dans ces sortes de déjections, est, dit-on, la cause
habituclle de cet état particulier. C'est probable; mais parfois,
¢’est i d’autres influences qu'il econvient de le rapporter; par
exemple, @ la présence d'une cerlaine quantité de pus délayé
dans le liquide, ainsi que le démontre I'examen microscopique.
Ces selles, qui méritent parfaitement le nom de séro-puru-
lentes, sont peul-étre moins rares qu'on ne le pense. On peut
les rencontrer, quand il existe de larges uleérations de la mu-
quense du gros intestin, surtout i la partie inléricure du
recluin.
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Los selles liquides sont presque toujours noires ou ardoisdes,
chez les individus qui prennent du sous-nitrate de hismuth :
coloration qui provient de la transformation de ce médicament
en sulfure dans le tube digestil.

Telles sont les variétés de selles liquides les plus ordinaires
dans l'entéro-colite chronique,

Contrairement & ce qu'on observe dans la dysenlerie aigué,
les selles séro-sanguinolentes diles lavure de chair el les
selles chargées de débris membraniformes sont tout 4 lait
exeeplionnelles.

Les selles semi-liquides se présentent sous Uaspect de purées
plus ou moins épaisses, d'ol le nom de selles en purde qu'on
leur donne fréquemment. Leur couleur est grisatre, calé au
lait, plitreuse, ardoisée, ete., quand se trouvent réalisées les
conditions que nous avons mentionnées plus haut; teintées de
sang ou mclangées de mucus i oceasion des losions uleérenses
de la muquense du rectum ou de la derniére portion du cdolon.

Quelques sellles en purée sont plaquées d'ilols grisitres dont
la nature purulente est facile i constater. Ces espiees de déjee-
tions exhalent une odeur fade, sont ordinairement copieuses el
rendues gans coliques.

Leur apparition souleve toujours cette difliculté diagnostique :
quelle est lorigine du pus? Provient-il de la surface intestinale
uleérée on d'un abets de voisinage ouvert dans l'intestin? Cest
un probléme dont la solution exige qu'on se préoccupe des
circonstances eliniques concomilantes, gquon recherche avee
soin le mode d’apparition du pus et les anlres caractires des
selles, qu'on explore le rectum et les organes voisins, ete.

Nous n'entrerons pas dans les détails de ce diagnostie diffe-
rentiel. Mais il est elair que quand le pus n’a pas sa souree
dans un organe voisin, quand son point de départ est intestin
et qu'il n'est pas question d'un abeés du foie, d'une collechion
purnlente du bassin, d'un abeés froid vertébral, d'un phlegmon
iliagque, peérinéphrétique ou prostatique, 1l est clair, disons-
nous, qu'il est fourni par le gros inteslin el plus exaclement
encore, par la fin de I'S iliaque ou le rectum, et cela quand
méme  'examen rectal au spéculum n'aurait donné auneun
resultat ; car Ii seulement se rencontrent des uleérations asses
vastes pour rendre les selles nettement purulentes i ol nu,
el, d'autre part, ce pus s'élale en nuppe i la surface des
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matiérves, tandis qu'il leur serait intimement mélé, s'il provenait
de plus haut.

Parmi les autres couleurs que présentent les selles en purée,
deux méritent une mention spéciale : les couleurs verte el
Jaune,

Les selles en purée verfe sont trés communes dans 'entérite
des petits enfants. Leur couleur d'herbes cuiles est altribuée
par M. Bouchut i la réaction des acides du ecanal alimentaire
sur la matiére colorante de la bile. 11 en est probablement de
méme dans Pentéro-colite chronique des pays chauds,

Quant aux selles joune d'oere ou jaune souct (Parrot),
lorsqu’elles ont Papparenee d'une purée bien liée, elles témaoi-
enent de digestions relativement satisfaisantes, chez les indi-
vidus soumis au régime lacté. N'était lear faible consistance,
signe ’un exees de liquide exhalé 4 la surface de Vintesting,
on pourrait les dire louwables.

Leur couleur est due, sans doule, i une lll'ﬂlmrliun normale -
de bile non transformée dont la matiére colorante présente
encore avee l'acide azolique ses réactions caractéristiques,
tandis que les acides biliaires y sont mis en relief par le réactif
de Mettenkofer.

Siles selles enticrement liquides sont Pexpression de la
déroute complite des fonetions gastro-intestinales, si, par suite.
elles se rapportent i la plus fachense et 4 la plus grave des
conditions cliniques eréées par Uentéro-colite des pays chauds,
les selles en purée sont habituellement, dans cette maladie,
un acheminement vers de meilleures digestions. Elles sont le
commmencement du mieux, i moins qll'{‘“t'ﬁ n'inulinp:nnt un
stalu quo interminable, un état de digestion incompléte avee
surabondance des séerétions inteslinales au-dessus duquel le
malade est incapable de s'élever.

('est I'itat ordinaire dans la phase chronique de la diarrhée
endémique et le niveau moyen des cas graves mais non déses-
peérés, dans lesquels les matieres tendent a prendre la consis-
tance pdtense les jours de mieux, pour redevenir semi-fluides,
dans des circonstances moins favorables de régime ou de
milicu. Cela peut durer ainsi des mois ou des années, et parfois
les périodes damélioration sont brusquement inierrampues
par la réapparition de selles liquides séreuses ou séro-mu-
queuses,
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Les déjections en purde signifienl done le statu quo ou une
lendance vers le mienx. Dans la marche réguliére des phéno-
mines eliniques, elles conduisent aux garde-robes peiteuses,
preaves d'une ameélioration  sensible, maiz 4 la condition
expresse que ces matiéres soient [éeales, car i ne leniv comple
fue de leur consistance, on pourrait ranger dans la eatégorie
des selles pateuses. des déjections composées i peu pris exclu-
sivemenl de mueus en amas, ou verditres |||.mnd il existe une
eolite intense, on vilreux et transparents parlois avee traindes
sangninolentes sous influence de la rectite.

Les selles piteuses fécales, les seules dont nous prétendions
tons oceaper, reproduisent toutes les variétés de coloration
{jue nous avons signalées a propos des évacuations liquides ou
semni-hiquides. Leor consistance comprend une foule de degres,
depuis Ia purée épaisse analogue i certaines soupes rustiques
dins lesquelles la euiller se plante, jusqu’i la boue demi-solide
qui eonserve au fond du vase sa forme de montienle avee =a
rampe en eolimagon aux flancs et son pic an sommet.

A ce degre, les matieres deviennent mouldes.

Celles-ci sont ordinairement evlindriques, enroulées comme
un cible, dun joune pile quand les individus en sont encore
a9 régime lacté mixte, d'un jaune brun plus ou moins verditre
quand ilg ont repris & peu pres Palimentation commune. Elles
indiquent la guérison on un élat voisin, sous réserve des
rechutes.

Cependant, quelquefois, les matiéres deviennenl moulées.
sans que leur signification pronostique soil aussi favorable.
Ainsi, quand elles sont solides depuis pen, le eylindrve fical,
mal lie, tend i se fragmenter, et I'on se rend compte, par la
cassure, que le bol exerémentitiel a marché vite et qu'il n'a
pas séjourné le temps normal, dans I'S iliaque et le rectum :
le résultat n'est pas encore détinitivement acquis.

IVautres fois, les selles solides prennent la forme ovillée par
suile d'une constipation temporaire  plus ou  moins  pro-
longée. Enfin, elles peuvent étre rubanées, comme dans les
rilrécissements orga,niquu_r,'. ou  toul au I‘l'll}.;:‘ns de tris petit
calibre, par suite de atrésie du gros intestin el surtout de
I'S iliaque.

2 Constitution. — Faule d’un meilleur mot, nons dési-
gnons de ce nom, celle condition des selles qui correspondrait
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i ce quen histologie. quand on étudie un tissu, on appelle la
texture. Nous allons nous expliquer.

Iy a des sclles homogénes ; ce sont les déjections alvines
qui, liquides, en purée, piteuses on moulées, ont une couleur
uniforme et paraissent composées d'une seunle et méme
substance.

Il en est d'aulres qui semhlent formées de plusieurs parties
différentes et offrent des colorations variées. On pourrait les
opposer aux précédentes sous le titre de selles hétérogénes.

Les selles liquides séro-muqueunses ou séro-albumineuses
dont nous avons parlé, les selles en purée qui sont recouvertes
par places d'une couche purulente, sont des excrétions de ec
aenre, 11 en est de méme de eertaines selles qu'on rencontre
assez souvent dans la rectite el qui se présentent sous 'aspect
de matitres moulées enrobées d'un mucus vitveux plus ou
moins stric: de sang.

Pour de telles garde-robes, une simple indication, en maniére
de rappel, sufiit. D'autres ont, dans ce groupe, une importance
clinigue assez grande, pour que nous en fassions une deserip-
tion détaillée. Ce sont les selles panachées et soufflées.

Les selles panachées sont, eomme le nom lindique, des
selles a plusicurs coulenrs tranchant nettement les unes sur
les autres. Elles offrent deux types principaux : les selles
omelelte awnx fines herbes et les selles lientériques.

Les premiéres présentent des stries verles sur un fond de
couleur jaune. Ces lilets verts sont-ils des trainées de pigment
biliaire modifié? Faut-il v voir, disposés en amas ou en séries
linéaires, des micrococei spéciaux analogues i ceux du pus
bleu on de la blennorchagie verte? C'est un point sur lequel il
nous serail difficile d'émettre une opinion justifiée.

Les secondes sont ireégulierement parsemees de debris ali-
menliires souvent i pen prés intacls el reconnaissables a I'oeil
nu. Cet aspect lenldvique des garde-robes n'est jamais aussi
net que quand elles proviennent de mnladcs_dnnt le régime
est la diéte lactée pure. On les voit alors, jaunes ou vertes,
tantdl piguetées de blane, tantol comme farcies de gros gru-
meaux de méme couleur que l'analyse chimique démontre
enlicrement formées de caséine. On dirait des aufs brouillés.

Ces déjections ont tonjours une signification pronostique
défavorable, ear elles sont U'indice formel d'une transformation
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incompléte des matiéres alimentaires. L'apepsie gastro-inles-
tinale qu'elles accusent, ne sanrait évidemment se prolonger
sans grand dommage pour I'organisme, en raison de I'entrave
quelle apporte, non seulement & 'élaboration des principes
alibiiles, mais encore i leur absorption et i leur assimilalion.

Malheurensement, cette lienlérie est extrémement [réquente
dans I'entéro-colite ehronique des pays ehauds. (est penl-étre,
dans cette maladie, le plus constant des caracléres que présen-
lent les déjeclions.

(Ouant aox selles soufflées, ce sont des matiéres spumeuses,
boursouflées, que I'on a comparées tour i tour & des aeufs battus,
ades weufs a la neige, a une omelette soufflée, cle. Elles doi-
vent cetle apparenee a des gaz emprisonnés dans la matiére
liguide on semi-liquide de la garde-robe et indiquent, généra-
lement, un élat de violent péristaltisme intestinal. Leur
expulsion est presque loujours précédée de borborygmes el
de coliques assez vives.

3 Odeur. — L'odeur des selles est un de ces détails sur
lesquels on aime & passer rapidement. lei, pourtant, comme
dans I'entérite de Uenfance, celle odeur, parfois spéciale, est
i ¢lément d'appréciation qui n'est pas, cliniquement, sans
signilication el sans valeur,

Pendant le régime lzcté, les selles en purdée ou en pate
“paisse, jaune sonci el bien homogénes, ont une odenr lége-
rement fade qu'on peul appeler bulyreuse. Sile lait pris en
exces n'est pas toujours digéré, la selle sent laigre, preuve
d'une acidification due au sue gastrique, mais aussi d'un défaut
Lachévement dans la transformation de aliment, avee pro-
duction d'acide lactique en quantité exagérée. Quand la réaction
tigestive ne s'est méme pas ébauchée, le lait, au lien de devenir
aigre, se putréfie : les matiéres alvines ont alors comme une
odeur pourrie.

L'odeur des déjections qui proviennent d'un régime mixie
ou hanal, est plus indépendante de lalimentation. Elle est tou-
Jours fortement fécale.

Celle ni_lfrur, dere ot pid[l.'lill‘ltt'., devient réellement [elule oo
plusg éeceurante que jamais, avee les garde-robes décolorées oi
la bile fait défaut ; argument pour Ihypothése dapres laguelle,
tans les conditions normales, cette humeur s’opposerait i la
fermentation putride des malitres en circulation dans U'intestin.
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L'odeur gangréncuse des selles manque habituellement.

Nous n'en finirions pas, si nows voulions passer en revue
toutes les variétés d'ellluves dont odorat peut étre offensé, an
eours d'un semblable examen, et, du reste, nous mangquons de
mols, pour exprimer tous les tons de cetle gamme d'une espiec
particulicre.

On g'entend peu en parlant des odeurs el il est convene
qu'on n'en doit pas diseuter ; mais nous avons tenu & indigquer
quiil existe, cn celle matiere, des types que odorat rencontre
souvent et anxquels il convient d'attacher quelque importance.

4 Quantité, — La quantité des matiéres rejetées par l'in-
testin, durant la période nycthémérale, est exirémement
variable, moins pourtant d'nn malade a Pautre, gue d’un
moment 4 Vantre de Paffection chronique, chez un méme
malade, Par exemple, la spolistion séreuse qu'entrainent les
selles liquides qui, trés souvent, apparaissent sens influence
d'un écart de régime, peat se chiffver par plusicurs litres, tan-
dis qu'en général, avee des selles piteuses ou solides, la quan-
litt des exerétions n'excede  guére, dans  les vingl-guatre
heures, H00 & 1000 grammes au maximum, ainsi que nous
I"avons conslalé, maintes fois, au moyen de pesées.

Ce mode direet d"appréciation est cependant pen pratique:
aussi, comme en cetle question, point n'est besoin d'une esti-
mation trés rigourcuse et qu'un a-pen-prés sulfit, on juge le
plus souvent de lnlmndnnm des évacuations, par le degré de
réplétion du vase, qu'il sagisse d’une senle selle ou de la tota-
lité des IIl.JE!Cl.[I'IIJS du _ltl{ll' et de la noit. 11 faut seulement, dans
le premicr cas, tenir compte dunombre des selles et multiplier
par le chiffre qui Uexprime, celui qui se rapporte au poids
supposé de la garde-robe examinée.

Certes, I'étude i..l[ll!f]llﬂ dont nous venons d'md|||uer les
¢léments prineipaux, n'est pas des plus agréables a poursuivre;
mais Uexamen qu'elle comporte est si évidemment utile et
necessaire, qu'il n'est pas de salle d’hapital, tant en France
quaux colonies, ot on ne la pratique d'une fagon régulicre
chaque jour,

Les services qu'il rend au dingnostic, an pronostic et au
traitement, sonl considérables : — Au diagnostic, d’abord en
faisant la preuve de la diarrhée elle-méme et déjonant la simu-
lalion, ensuite en révélant les éecarts de régime, en apportant
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des notions préecises sur les formes de la maladie, la marche
wxlensive de son processus et ses localisations prédominantes,
en permeltant dapprécier par la constatation positive ou néga-
tive de la lientérie et la fixation de son degré le pouvoir trans-
formatenr des liguides digestils, en donnant la mesure des
pertes aquenses subies par lesang, ete. ; — Au pronostic, car la
gravité des eas cliniques est tres différente suivant le degré de
consistanee et la nature des déjections. Sclles liguides ou en
purie et selles piteuses ou moulées, selles homogines et selles
lientérigques, n’ont pas pour le pronostic la méme signification :
Uintestin digirve-1-il? absorbe-t-il? que valent les séerctions des
glandes annexes? antant de questions dont il est impossible
ijue le médeein se désintéresse et dont Pexamen des garde-
robwes donne bien souvent la solution ; — Au frailement enlin,
et peu d'indications thérapeutiques sont aussi précises que
celles qui découlent des précédentes ohservations. L'abondance
des dvacuations, leur consistance lantol diminuée tantol acerue,
devenant la régle du régime et commandant, suivant les cir-
constances, de le réduire, de le rendre I1|.I.I$ substanticl ou
Ten changer les éléments : la lientérie montrant nécessaire
Femploi des ferments digestils arliliciels; les selles soulflées
appelant la preseription des opiacés, afin de modérer le
peristaltisme intestinal ; les selles & mucus vitreux et sangui-
nolent de la rectite faisant intervenir la médieation topique ;
les parasiticides indiques par la découverte de lombries ou
'anneaux de tenia dans les matiéres alvines et bien d'autres
faits encore dont Pénumération serait trop longue, voila des
données cliniques qui ne sont pas négligeables.

. Examen microscopique. — L'examen des selles, pra-
Giqué avee l'aide du mieroseope, nous permet de constater la
présence et 'abondanee d'une foule de corps qui doivent élre
ranges en qualre groupes : les éléments anatomiques, les ré-
sidus alimentaires, les matiéres salines ou minérales, el les
parasiles’,

1" Les éléments anatomigues peuvent élre distingués en

U Pour relever an miernscope loul ee que contient une selle de diarchéique, i
ae faul pas se contenter d'en examiner un seul échantillon. i la selle est fluide,
i devea laisser déposer les maliéres dans une éprouvelle i expéricncees et faire
des peéparations avee les diverses couches plus on moins liguides, Les matiires
sulules seroal délayées avee de la glycérine.

page 111 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=111

SEIMTH

110 L.-E. BERTRAKD ET J-A. FONTAXN.

normaux et pathologiques. Mais en réalité, les cellules épitheé-
linles considérées comme faisant partie des selles physiologiques
y sont lees rares, et leur abondance indique soit un catarrhe
récent, soit surtout la dysenterie.

Drans le eas de dysenterie chronique, on trouve ees cellules
eylindriques non senlement isolées et brisées, mais encore
réunies en plaques qui constituent de véritables lambeaux de
muquense. Les réactions de ces cellules aux divers agents
colorants, la netteté et la grossenr de leur noyau, lear aspect
sain, granuleux ou collvide, fournissent des renseignements
velatifs & la marehe et i la période actuelles du mal. Elles dis-
paraissent, du reste, dans les diarrhées anciennes.

Les cellules embryonnaires existent aussi, fréquemment, et
indigquent qu’il y a uleération. On les rencontre tantol isolées,
lantot agglomérées et formant soil des membranes, soil des
bourgeons charnus, soil des masses eylindrigques revétues de
basement-membrane el qui ne sonl autre chose que des
villosités,

On y trouve encore des hémalies, lors méme que le malade
est répute atteint de diarchee pure, sans dysenterie, et des glo-
bules pyoides. Cenx-ci indiquent ausst la présence d'uleeres.

Pour la recherche des éléments analomiques, 1l est bon, vu
leur grande altérabilite, de mélanger aussitil que possible la
maliére i examiner avee une forte proportion d’aleool et de la
traiter ensuile par le carmin ou 'hématoxyline. Celle maniére
de procéder serait, au contraive, préjudiciable & la recherche
des residus alimentaires,

2¢ Résidus alimentaires. — A 'élat normal, les malieres
fecales contiennent de nombreux débris alimentaives variables
sutvant la nourviture du sujel. Ainsiy parmiles substanees ani-
males, on trouve constamment des fragments de membranes
el de lﬂnduus, des ;I,nnllh!:i de ;_rl:'.'ii:iﬁﬂ, lillt!hpluﬁ laisceaux de
tissu conjonetil el ¢lastique, et des libres musculaives striées.
Celles ¢i sont en petit nombre e, le plus sonvent lellement
altérées qu'on n'y voil plus de steiation s la libre musculaire
estalors colorde en janne parla bile et presqne méconnaiss ble.
Mais si 'homme sain esl sonmis @ un regime sévere, chair
musculaire pen coite ol lait, lous ees residus disparaissent
presque complitenent. Or, comme chez le diarchéique, le
]'J.}gilllr' sl ||rum:|-it non seulement avee suirl, Hials encore avec
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parcimonie, c'est précisément la persistance et 'abondance
relative de ces malérinux non digires, qui constilue la lienfd-
rie microscopique,

La fibve nusculaive est, dans le régime mixte, 'élément le
plus important & rechercher. Tantot les fragments de fibres
musculaires sont intacts, nellement brisés el |bﬂ- deux strialions
8¢ yoient encore. Tantol ees fragments de eylindres ont leurs
bords émounsséss ce sonl des troncons arrondis, de coloration
Jaundatre pile, on la striation dispavait peu d pen. D'autres fois,
enlin, ce n'est que par 'habitude et la comparaison qu'on re-
connait des moreeaux de fibres dans des espiees de bloes demi-
opaques, non striés, dout la forme cylindrique est presique en-
tierement déligurﬂt-

Dans le régime lacté, on trouve presque loujours, en grand
nombre, des globules ih’ lail gros et reéfringents, lesquels
naccusent en somme u’une allrull.n‘gu alimentaive, car on les
rencontre dans les selles des nourrissons en parlaite sanleé,

Mais on y voit aussi, le plus souvent, des bloes de caséine
ou du moins d'une substance albuminoide que nous avons
tonsidérée comme de la caséine, sans en Fire la preuve chi-
migque. Celte matiére est en amas amorphes, demi-solides, cassés
irrégulierement et chargés parlois de gl.inulutwns uriisscuses.

Enfin, la matiere grasse du lail, mise en hbuI,L, apparail
dans les selles, tantot sous forme de gouties huileuses, tantiot
sous forme de eristawr aciculaives, Ces derniers, |1[Ii~ rares
dans le végime lacté que dans le régime mixte, remplissent
quelquefois le ehamp du mieroscope.

Les selles surchargées de globules ot de caséine en bloes
revelent ordinairement la dyspepsie _;ﬁs-'i‘ﬂ -infestinale, Quant
tux déjections caractérvisées par un excés de maticres grasses
libres, elles éveillent plutot Iidée d'une dyspepsie pancréatique.

llnm le eas oi les malades sont tenus & une dicte lactée pure
scrupulensement observée, de nombreux débris végélaux se
1!t'éﬁunlunl dans les selles. s ze composent l}ri|||:i|:—u|ul!1|_'llt de
grandes cellules isolées ou réanies en lambeaux de lissn aréo-
liire, que sans nous trop inquiéter des termes scienliliques
consacrés, nous appelons ordinairement des  fewilies e
salade,

Il ne faut pas altacher & ces [fragments une nnpml.;:mL
exagérce au point de vue des |||h*;1cl|uns au régime preseril ;
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ear il soffit & un diarrhéique de boire une tasse de bouillon
pour en présenter dans ses selles. On rencontre encore des
libres diverses, des trachées, des vaisseaux en spirale, lous
cléments végétaux aussi élégants que caractéristiques.,

Les divers grains de fécule peuvent étre d'un diagnostic
important et souvent dillicile & cause de leur altération.

L’amidon intact ne se rencontre guire qu'apris le lavement
A Pamidon. On devea du reste, dans ces recherches, s aider de
planches on mieux de préparations lémoins contenant les prin-
cipaux échantillons de fecules alimentaires.

Il conviendra ‘enlin d'étre en garde contre la possibilité
d'erreurs grossieres el de ne pas prendre pour des parasites
ou des crochets de twnia, cerlains organes végélaux tels que
les pails du pain ou poils du son. Ceux-ci sont formés d'une
cellule végétale allongée en dent d'éléphant ou renflée en
massue 4 'une de ses extrémités, creuse au moins dans une
partie de sa longueor, toujours brisée et d'une contexture toul
a fait simple. 11 faut avoir la foi intrépide de Iignorance pour
confondre de parceils éléments avee des parpsites du regne
animal. i

3" Les eristaux que U'on rencontre dans les selles des diar-
vhiiques peuvent provenir des médicaments ingérds, comme le
sulfure noir de bismulh, si facile & reconnaitre, Mais presque
tous sont indéterminés dans leur origine, dans leur signifi-
cation el parfois dans leur nature méme. Nous allons nous
borner & signaler les formes que nous avons plus particuliére-
ment rencontrees,

Le phosphate ammoniaco-magnésien, en forme de couverele
de cercueil, n'est point spécial aux selles diarrhéiques; il se
rencontre dans presque toutes les maticres fecales el nous
ferons au contraire remarquer que absence de sels ammo-
niacaux est nettement indiquée dans une analyse chimique que
nous donnerons-plus loin,

En second lien on trouve parfois des eristaux de phosphate
calcaire neutre, de forme pyramidale, groupés par leurs sommets
en masses quelguefois tres volumineuses. Ces cristaux, signalés
par Nothnagel, nous ont paru trés abondants dans les selles
verles el sans odeur.

Le méme auteur indique aussi des sels calcaires, en amas
arrondis colorés en brun par la bile. Nous avons souvent trouve
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dans les selles de nos diarrhéiques des formes qui s'en rap-
prochent. Ce sont des boules brunes, géminées ou agglo-
mérées en masses mamelonnées, non dissoutes par 1'éther,
solubles dans I'acide acélique, mais ne paraissanl pas donner
lieu a I'effervescence.

Enfin il faut signaler la présence accidentelle de ces eristaux
oclaédril]ues tres allongés, presque aciculaires, qui portent le
nom de cristaux de Chareot et que Bizzozero' d'abord, puis
Perroncito et Nothnagel, ont rencontrés dans I'anémie ankylosto-
masique, I'entérite chronique et la dysenterie.

4 Les parasites observés dans les garde-robes des diar-
rhéiques sont de deux catégories : ils appartiennent, les uns
au régne animal, les aulres au régne végélal.

Les parasiles animaur comprennent diverses espéces
'helminthes dont la présence est banale, tels que Lienias, tri-
cocéphale, wafs de tricocéphale et d'antres animaux heaucoup
plus importants, dont la découverte due & M. Normand a
vivement ému l'opinion quant a I'étiologie de la diarrhée de
Cochinchine.

('est en 1877 que notre savant confrére [it connailre le ré-
sultat de ses recherches dans un mémoire qui, trés complet
par aillenrs et riche en faits bien observés, est une des meillenres
monographies que l'on ait publiées sur celle maladie endé-
mique. M. Bavay, alors professeur d'histoire naturelle a I'école
de Toulon, étudia et détermina le nouveau parasite avee une
compeétence absolue, lui donna le nom d’anguillula stercora-
lis et en (it une description restée classique®.

! Dizgzozero el Firket, Manue! de microscopic clinique, 1885, 2 &dition,
p. 239,

* Nous dounons i la biblisgraphie spiciale de cotle intdressante quastion :

Nomwaxp, — Mémoire sur ln diarrhée dite de Cochinehine., Areke. wedd, nas., 1877,

Bavav, — Note sur Vanguillule intestinale. Areh. med. nae., 1877,

Laverax, — Note relative an nématoide de la diarchée de Cochinchine. Gas.
hebd., 1877,
Ligsennaxs. — Dysenterie chronique de Cochinebine. Soc, méd. des hdp,, 1877,

La Rédaction des Arch. de méd. nar. — [evoe cr':!i.quu: sur la diarrhés de
Cochinehine, mai 1878,

Crsvvin, — L'anguillule stercorale dans la dysenterie des Antilles, Aveh. méd.
e, 1878, i

Cuasrani. — De la diarehée dite de Cochinchine, Arch. méd, nav., 1878,

Nonwane, — Rile éiologique de Vanguillule, ete., drch, méd, nav., 1878,

Du méme, — Note sur deux cas de colile parasilaire, Arch. med. nav.,
sept, 1870,

ABcl. DE MED, Nav, — Aoit 1880. XLV[ — 8
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L’anguillule stercorale est un ver qui différe fort peu, disent
MM. Normand et Bavay, de I'anguillule terrestre, Rhabdilis
terrivola de Dujardin. L'espice scule est nouvelle et peut étre
caraclérisée @ Rhabdilis (Dujardin) stercoralis ou Leptodera
(Schueider) stercoralis.

Adulte, 'animal est long de un millimétre, eylindrique, un peu
aminei en avant, plus effilé en arriére, surtout chez la femelle.
Le mile est plus petit que la femelle d'un cinquiéme environ :
il est heaucoup plus rare.

Nous renvoyons pour I"helminthologie complite aux travaux
de MM. Normand et Bavay, et nous nous bornons a rappeler
que d'aprés ees denx auteurs, on rencontre 'anguillule sous
cing élats : 1° I'embryon dans Paenf, 2° la jeune larve récem-
ment sortie de U'eenf, 5* I'état de mue ou I'état engainé,
4 I'étal parfait jeune, 5° I"état parfait adulte mile ou femelle.

Pour M. Normand, languillule est caractéristique de Ia
diarrhée de Cochinchine; elle séjourne et éclot a la surface
des tissus intestinaux, au milien des éléments anatomiques en
voie d'¢limination. On la trouve par myriades dans les selles
liquides ou en purde.

Dans des vases contenant des selles non soustraites i I'in-
fluence de I'air, 'animal peut subir ses diverses transformations
el mourir eni cing ou six jours. Les cultures sont plus faciles &
faire dans des selles brunes de lientérie amylacés que dans des
selles lactées.

M. Normand n’a jamais vu le parasile ni dans la diarrhée
nostras, ni dans la diarrhée suite de dysenleries contractées

Bavay. — Jawraal de soologie de Gersais, lome VI

Ineron, — Note sur les parasites de la dieechée et de Ja dysenterie de Cochin-
chine. Arch. méd. nav., 1870,

Iizgozeno ET Vet . == Manuel de mi'rrom'npin cfinique, ¢ edit.,
Bruxelles, 1885,

Ix Loz pe Vavesge, — Nota solee a dinrrhcea endemica dos J_laiu-s quentes e sua
origem parositaris & anguillula stercoral uo Brazil. Rio, 1880, Analyse in Areh.
med, nar., novembrs 1880,

Pennoxciro. — Awnali delfa Il academia d’agricolfsra i Torino, 1880.

Di méme, — Jowrnal de Panat, et de fo physiolegie, 1881,

§ Berriseen, — Considérations sur la diarrhée de la Cochinchine. Thése deNancy,
BR1.

Gowat €1 Mostr, — Arch. ilaliennes de biologie, 1884,

Des mimes. — Gazetta delli ospiteli, 1884, N* 28,

Gnasst 6T Panosa. — Archivio per le scienze mediche, 111, No 0.

Henuass Fou. — Revue méd. de la Suisse romande, ocl. 1883,

Mac-Copmgrt . — The lancel, juillet, 1882,
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idans nos colonies autres que la Cochinchine', alors qu'il I'a
ubservé dans les déjections du plus grand nombre des malades
rapatriés de notre possession indo-chinoise el traités a Saint-
Mandrier.

Telles sont les bases de la doetrine parasitaire appliquée a
I'étiologie de la diarrhée de Cochinchine, par le médecin dis-
tingué auquel on doit la découverte que nous venons de
rappeler.

M. Normand signala bientot un sccond parasite que
M. Bavay décrivit sous le nom d'anguillula intestinalis et
qui m'existait i I'état adulte que dans le liquide intestinal des
antopsies; M. Bavay toutelois crul pouvoir rattacher i cet autre
nématoide, une larve spéeiale qui se rencontrait dans les
selles des diarrhéiques, mélangée a 'anguillula stercoralis.
Sans étre absolument affirmatif, 4 cause de 'ahsence de certains
caractéres déterminants, M. Bavay tend & admetire que cette
anguillule intestinale est une espéee a part.

La question de I'identité de ces deux parasites a été longue-
ment débattue depuis par les auteurs italiens et snisses. En
dernier lieu, aprés les recherches de Leuckardt et Grassi,
Fidentité paraissait établie par des arguments d’ordre lelmin-
thologique, quand Golgi et Monti sont venus lui apporter 'appui
d'une démonstration expérimentale. Sur un diarrhéique de
Cochinchine, ils trouvent pendant la vie Panguillula stercora-
lis, aprés la mort 'anguillula intestinalis; ce dernier parasite
aprés trois jours de culture repasse sous leurs yeux i I'état
d"anguillula stercoralis,

La découverte de M. Normand, & laquelle MM. Davaine,
Laveran et plusieurs autres prétérent Uappui de lenr autorité,
cul dans le monde scientilique un retentissement légitime.
Elle provoqua de toutes parts des travaux de controle qui
aboutirent @ la constatation de I'anguillule en divers points du

! Cette formule en ialiques empeontée littéraloment an mémoire de M. Nop-
mand, nous it douter que des individus alleints de diarrhée chronigue pure,
aieot sculs figurd parmi cenx qui ont é1é soumis i 'observation de notre conlrire,
Muinte dysenterie chronique a probablement ¢ du nombre et a prisenté |'an-
suillule. Cette autre phirase de 'auteur nous porle encore & e croire, « 8i [ai réussi
& me faire comprendre, il résulte de ce qui précide que @ 10 la dysenterie vraie
peut pn‘ce‘dcr, ACCHMPAgNEr ou suivre la diarchée. » [!.w:. cil, e ah.) Or, nous
l'avons dit plus d'une fois, on appelle communément parmi nous dysenierie chro-
nigue les diarrhées chronigues qui ont la dysenlerie pour origine.
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globe, dans les selles de diarrhées d'origine trés variable,

('est ainsi qu'a Saint-Mandrier, M. Chauvin voit le parasite
dans les matiéres alvines d'un artilleur atteint de dysenterie
chronique des Antilles; qu'au Brésil, le docleur A. de Luz en
signale la présence dans In diarrhée infantile; que Perroncito
et aprés lui divers auteurs italiens que nous avons cités le
rencontrent dans les déjections des mineurs anémiques du
Saint-Gothard (pareille observation auraitl été faile en France,
chez des mineurs de Saint-Etienne), et s'efforcent d'indiquer
des caractires dilférentiels tirés de 'examen microscopique des
selles, entre U'helminthiase anguillulaire et I'ankylosto-
masie,

Tandis que l'anguillule stercorale est ainsi trouvée dans
divers flux de ventre d'espéces distinetes ou tout au moins de
provenances Lrés différentes, nos eamarades de la marine
constatent avee surprise sa rarcté relative en Cochinchine,
r'est-a-dire au lieu méme de son origine supposée.

M. Chastang apporte le premier un certain nombre de faits
négatifs. M. Dreton y insisle et groupant les observalions en
deux catégories trouve I'anguillule.

10,9 fois sur 100 dysenteries chroniques ;

8.8 fois sur 100 diarrhées chroniques pures.

Telles sont les principales phases par lesquelles est passée
la question du parasitisme anguillulaire dans la diarrhée
chronique endémique. Cette question sera reprise un peu plus
loin & propos de I'étiologie. Nous dirons alors quelle est, a
notre avis, la portée pathogénique de cette infection parasitaire
qui est absolument incontestable en tant que donnée elinigue.
Mais nous croyons pouvoir prétendre diés maintenant que tous
ces fails sont peu favorables i la doctrine qui voudrait y voir
la caracléristique d'une endémie spéciale i la Cochinchine.

Beancoup dautres parssites ont été signalés, 4 coté de
I'anguillule stercorale, dans I'entéro-colite chronique des pays
chauds. Nous ne parlerons pas de ceux qui ont été décrits par
Dounon dont les travaux micrographiques manquaient de
maturilé,

Nous indiquerons seulement les euls d'ascaride lombri-
coide, de tricocéphale, d'oxyures taniasolivm et inermis's

! Yoir les planches de Bizzozero (ouvrage citd).
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puis certains distomes, le paramecium coli infusoire observé
par Malmeten ' et retrouvé par M. Treille dans la dysenterie de
Cochinchine* ; d’autres infusoires vus par M. Normand dans
quelques cas de colite observés dans les mers de Chine® et enfin
le cercomonas intestinalis de Davaine.

Tons ces parasiles fréquents dans les matiéres alvines des
malheureux alteints d’entéro-colite tropicale, n’y ont, pensons-
nous, aucune signification causale. Ils ne sont pas spéciaux &
cette maladie, mais ils trouvent dans les liquides intestinaux
de ceux qui en sont affectés, un excellent milieu de culture o
ils vivent et pullulent sans freiu, et peuvent i leur tour exercer
une influence sur les phénomenes pathologiques.

Les parasites végélauxr abondent dans les maliéres slerco-
rales des entéro-colites endémiques et lenr role est peat-étre
considérable. Mais c'est la une question de bactériologie
absolument neuve et en méme temps fort complexe.

Les matiéres [écales, chez un diarrhéique, sont en effet
souvent formées presque exclusivement de bactéries. Quand les
observateurs qui s’occupent de I"étude microscopique des
parasites amimaux ou des résidus alimentaires, achévent de
décrire ce qu'ils ont vu, ils ajoutent en général que le fond de
la selle, que sa masse lotale est formée de fines granulations.
Ur ces fines granulations ne sont pas autre chose que des
bactéries. Lorsque les bactéries constituent ainsi la matiére
méme de la selle, nous avons 1'habitude de dire qu’elle consiste
en une purée de bactéries. Le mot n'esl pas pour faire image,
il répond i la réalité méme. Nous n’attribuons pas i ces bactéries
un role causal, ni méme une valeur caractéristique, dans les
tiarrhées des pays chauds. Au confraire nous constatons la
facilité singulitre avec laquelle elles disparaissent des selles
sous diverses influences.

Cestainsi que dis que la couleur verte apparait, les bactéries
disparaissent en masse; il n'y en a plus trace, de méme que
l'odeur putride ou fermentée s’est aussi dissipée. M. Breton
avait du reste fait la méme remarque & propos de I'anguillule,

1 Marusten, — Virchows dreh., 1877,

* Tnenee, — Arch. med. nav., sodt 1875,

* Ces parasites figurds dans les Archives de méd. navale (seplembre 1879) ont
clé reconnus depuis, par M. Normand, comme étanl Pamebe di cdlon. (Nor=
mand, communication orale. )
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ce qui s'accorde bien pour établir que tous ces orgamismes
inférienrs |1||I1ulentd.|m un milien favorable, résultats et non
causes initiales de ces séerétions morbides ', Les bactéries que
nous avons rencontriées sont banales, et communes en général
i I'état de santé. Elles consistent en éléments sphériques, et
plus souvent en bilonnets semblables i ceux de la fermentation
alealine de I'urine. Nous avons ohservé souvent I'état zoogléique
el la glaire bactéridicnne qui, par leur abondance, pouvaient
élre vas 4 'weil nu, et donner 'illusion de matiéres muqueuses
el & demi coagulées. Ces caracléres du reste se prononeent i
mesure que la selle squume dans un vase.

Cuanti distinguer, parmi tous ces éléments, cenx qui seraient
specianx i lelle calégorie de maliéres ou de malades, nous ne
I'avons pas fail et nous eroyons la tiche ardue et d'une exécu-
tion encore éloignde.

Bienstock, il est vrai, altirme qu'a I'état normal on ne trouve
dans I"intestin ni spirillum, ni micrococeus, ele, Tous ceux qui
se trouvenl dauns la bouche seraient supprimés par le sue
gastrique; seul le genre bacillus peut traverser le milieu
stomacal & 1'élat de spore, et se transformer ensuite dans
U'intestin, Or dans les selles diarrhéiques des pays chauds, les
microcoeeus, les hactéries de tout genre abondent, ce qui serait
ainsi en relation, d’aprés ect auteur, avee l'inertie stomacale.

Parmi ces especes anormales se trouve ce bacille virgule,
voisin des spirilles, que M, Treille a signalé et qui est morpho-
logiquement identique au bacille en Komma, cholérigéne,
de Koch. Ce bacille courbe est en effet facile a4 voir; mais
pour s’assurer de son identilé, ou s’en faire un argument contre
la specificité du bacille cholérigine, il faudrait, comme le dit
judicieusement notre savant collégue, s’assurer si les cultures du
bacille courhe de la diarrhée de Cochinchine présentent les
mémes phénomenes que ceux observés par Koch en eultivant
le bacille eourbe du choléra.

! Yoici du reste les quelques travaux que 'on pourra consuller sur la matidre :

Novusacrr, — Zor Klinik der Darnkrankheiten. Zeistfohr, fo klintk Medicin
L. 111,

Toenee., — Note sur un bacille eourbe dans la diarrhée de Cochincline. Acad
il mdid,, 2 sepl. 1884,

EssTOCR = Uaber die Bakterien der Facees, Zeistehr. flinik Medivin, 1884,
t. VII.
- Nerren. — Des poisons chimiques qui apparaissentdans les matiéres organiques
en décomposition, dveh. gén. de mid., 1884,
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Un autre bacille fort intéressant signalé par Dienstock dans
les diarrhées chroniques des adultes et des enfants, parait étre
Pagent spécial de la putréfaction de l'albumine dans l'in-
festin. 81 on le fait agir sur des solutions albumineuses, il
donne suceessivement naissance aux produits de eetle pulré-
faction : peptone, ammoniaque, acides gras volalils, puis pro-
duits empyrenmatiques tels que phénol et indol avec dégage-
ment d’acide sulfhydrique. Ce bacille qui n'agit pas sur la
caséine, mais seulement sur 'albumine proprement dite, serait
exelu par le régime lacté,

Tels sont les quelques éléments actuellement acquis ()
pour la solution de ce probléeme bactériologigue. Nous répélons
fjue nous sommes encore loin du moment ot F'on possédera
sur ce sujet un ensemble de notions assurées et uliles,

De la deseription détaillée qui précéde il ressort, ce nous
semble, que analyse microscopique des selles, dans P'entéro-
colite chronique des pays chauds, a une importance an moins
égale 4 celle de leur examen macroscopique,

Cette étude est évidemment d'un grand intérct doetrinal,
puisqu'on a pu eroire, un moment, que par elles nous tenions
enfin la clef de I'énigme étiologique ; mais son utilité est surtout
clinique, car, celte fois encore, elle éclaire le diagnostic, dicte
le pronostic el guide le traitement.

Elle dénonee les selles purulentes et indigue par suite les
uleéres intestinanx, alors que la couleur des déjections n'est
pas sensiblement modifiée. Elle nous fait reconnaitre le parasi-
tisme méme ovulaire ou embryonnaire. Par 'abondance des
résidus el leur intégrité relative, elle met en évidence la lientérie
microscopique et dés lors, apprend quels aliments doivent étre
plus particuliérement preserits. Elle trahit sirement les écarts
de régime : des poils du pain, des fibres museculaires strices,
dans les selles d'un individu qui, depuis plusicurs jours, est
lenu au régime lacté, sont les signes d'infractions dont, bien
souvent, les malades nous ont fait 'aveu, étonnés de I'assurance
avee laguelle nous leur reprochions leur incartade.

Comment nier la valeur pratique de semblables renseigne-
ments !

L'investigation microscopique des selles, a ce point de vue
tout spécial de la clinique, est une application nouvelle, Nous
ne croyons pas exagérer en avangant qu'elle est, presque
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entitment, I'ccuvre de M. le médecin en chel Bonnel. Cest du
moins i I'école de ce praticien dislingué que nous avons appris
a nous en servir. Elle a permis & I'un de nous, il y a déji
quelques années, de poursuivre, méthodiquement, I'essai d’un
ferment digestif, la panccéatine, dans la diarrhée chronique
des pays chauds',

Sous peine de perdre beaucoup de sa signification elinigque,
cet examen doit étre pratiqué réguliérement, tous les trois ou
qualre jours au moing, pour un méme malade.

Effectué dans ces conditions, il est aussi nécessaire que
I'inspection macroscopique quotidienne. Notre convietion est
telle, & cel égard, que nous ne comprenons pas qu'il puisse
se renconirer dans nos hipitaux maritimes meétropolitains ou
coloniaux, un service de diarrhéiques dépourva de micro-
SCH]IB.

Caractéres chimiques. — La compoesition chimique des
selles a é1é, jusqu'icr, fort pen étudiée. Il faudrait, du reste,
la comparer @ celle des matiéres stercorales physiologiques, el
pour cela, avoir des analyses concordantes et failes sur le
méme plan. Nous dirons sur ce sujet, ce que I'on sait et ce que
nous avons trouvé relalivement i la présence de certaines
malticres importantes, comme l'urée, I'albumine, ete.

Pour ce dernier corps, M. Barrallier fit faire, au laboratoire
de chimie de 'école de Toulon, des recherches qui n'aboutirent
pas®. Les résultats d’analyses poursuivies sur notre demande,
dans ce méme laboratoire, sont, au contraire, posilils : la pro-
portion d’albumine dans les selles est, il est vrai, trés faible,
soit de 0,10 & 0,15 pour 1000 parties liquides.

L'urée se rencontre souvent, mais en minime proportion”,

Ajoutons qu'il existe toujours, outre I'urée, des substances
voisines qui échappent a I'action de I'azotate du mercure, mais
dégagent de I'azote en présence de 'hypobromite de soude.

Les matiéres colorantes biliaires et les acides de la bile sont
trés inconstantes on les trouve parfois en grande abondance ;
d'autres fois ils font complétement défaut.

1 Berirand (1.-E.). De la paneriatine dans la diarrhée chronique de Cochin-
chine. Areh, mdd. nav., mai 1878,

2 QuiTasn. — De fa diarvhée de Cochinehine, [Exteait des lecons eliniques de
M. Barallier, Avch. méd, nav., 1875.)

3 Nous avens nolé une fois @ urée 0,043 p. 100 de matilres,
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Les auteurs disent que les selles des dysentériques ot
diarrhéiques sont presque exelusivement composées d'eau el de
sels dissous. Nous pensons que cetle déclaration est une simple
hiypothése et qu'en réalité, il y a & tenir comple des principes
organiques, et surtout des substances azolées et des corps gras,

Nous ne pouvons mieux faire, du reste, que de citer une
amalyse eompléte faite avee le plus grand soin par notre distin-
gu camarade, M. Lalande, pharmacien de 1™ classe de la
marine.

Les matieres que nous lui avions adressées provenaient d’un
homme trés gravement atteint de diarrhée chronique de Cochin-
chine, et qui n'avait plus en depuis fort longlemps de selles i
caractére dysentérique. Ces matiéres étaient en purée claire,
jaune terne, homogénes, spumeuses, i odeur fétide, et trés
copieuses. L'urine était rare, et non albumineuse.

Asavyse. — Matiéres féeales (225 grammes) légirement
acides au tourncsol ; abandonnant & l'eau et & 'aleool une
maliére colorante jaune ambrée, foncée,

Dosage de I'ean. — Par évaporation i I'étuve d 100 degrés,
on obtient les chiffres de 95,62 d'ean ot 4,38 de matidres
solides pour 100 parties .

Dosage des sels el des maliéres organiques, — La calei-
nation du résidu de P'opération précédente fait connaitre le
poids des matiéres organiques qui s'éléve a 3,28 pour 1,10 de
cendres, dans lesquelles sont recherehés les prineipes minéranx
les plus impoatants,

Cette derniere analyse fournit les résultals suivants :

BhMER: v movte s vl s i Srioe emi TaC R (IS *
Acide |b|l1l=i],l|||ﬂ'i|LUE sofulile & . . . ¢ 4 6 . n . . 0,052 l‘]
—_ — insoluble. . . . .. . . » i e ik

Aide palRGOe. v o e wESe e s e e 0.30 (Y

(es acides sont unis a la soude, a la polasse, a la chaux, &
la magnésie.

Liecherche des sels ammoniacaux. — Cette recherche a été
faite par le procédé Rabuteau 3 la magnésie avec 'emploi
Q'une trompe pour faire le vide. Résultats négatifs,

! Tous les chilfves sont l‘nppﬁrh’ri i 100 grammes de substance.
* Dusé par une ligueur titede d'argent a chaud.

® Dosé volumétriquement avee l'acélate d'urane,

* Tar les pesies,
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Extrait éthévé, dosage des maliéres grasses. — Aprés
evaporalion i sec, le résidu est lavé méthodiquement 4 'éther
pur. On obtient 0,79 pour 100 d’extrait éthére formeé de
malieres grasses a peine colorées en jaune,

Cet extrait dont on saponifie les graisses a Unide de oxyde
de plomb porphyrisé, est traité par alcool bouillant pour la
recherche de la cholestérine. La rvéaction du chloroforme uni
i l'acide sulfurique en déetle des traces faibles mais trés
netles.

Exirait alcooliqgue, recherche de Uurde, 70 grammes de
matiéres sonl additionnés de 500 grammes d'alcool 4 90 degrés,
Apres distillation du hquide alcoolique filtré et évaporation i
100 degrés, on obtient 2,74 pour 100 d'extrait,

Aprés un denxiéme traitement par I'alcool, cet extrait se
rédduit & 2,08, 11 est repris par I'eau pour la recherche de I'urée
par Uhypobromite de soude, et par le réactif Millon. Pas
d'azole : absence certaine d'urée.

Cependant d'autres essais eflectués directement sur la lein-
ture alcoolique n'ayant encore subi aucune évaporation, donnent
les résullats suivants :

Avee le réactil de Millon.... rien; pas d'urée, Avee 'hypobro-
mite dans lappareil d'Yvon, il y a dégagement de 70 centi-
metres cubes d'azote pour une portion de liqueur correspondant
a 100 grammes de matiéres.

On sait du reste que certaines substances voisines de l'urée,
sur lesquelles 'azotate de mercure a chaud n'a aucune action,
dégagent de I'azote en présence de I'hypobromite. En plus dans
le eas présent, ces subslances ont di se décomposer par la
simple évaporation a Pair ; ee qui explique pourquoi il n'y a eu
aucun dégagement de gaz dans le premier essai i 'hypobromite.

Substanees insolubles ans U'eauw, Ualeool, Uéther ; me-
lange complere o éléments analomiques, de vésidus ali-
mentaires, ele.... Recherche el dosage de l'albumine. — La
prise d'essai lavie sueeessivement el jusqu’d épuisement
Peau, & aleool, ¢t & 'éther, est desséchée a Fétuve et fal
conmaitre le poids du mélange complexe insoluble indigué
ci-dessus, On obtient 1,90 pour 100. Dans le liguide aquenx
provenant du premier lavage, on trouve : albumine.... 0,457
pour 100, :

Dosage de I'azote tdtal. — Sur le résidu solide obtenu par
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dlessiceation @ I'étuve, on recherche I'nzole par le procédé
Péligol ¢ soil azote... 0,289 pour 100,

ltecherche de la bile. — Sur des dissolutions aqueuses de
ks matiere colorante, on ne trouve aucune trace des pigments
hiliaires?.

Les acides biliaires font aussi complétement défant’,

Matiére colorante. — Jaune ambrée, rappelant heancoup
celle de Purine, précipitable par acétate de plomb, trés indif-
lérente & 'action des principaux réactils acides ou alealins, —
Pas d'indican.

La matiére colorante reste done indéterminée. Ajoutons que
I"analyse des urines de ce malade, prises le méme jour, a donné
traces trés faibles d'indican.

Achdarurkqnes 00y u Gt i D 0,40 pour 100
BEEE e e im N R e e S e 22,27 —
Extrail s0¢. & o o & 5 o = + o + o & & 4 « ) 1 ] <Ells

VI. — Faie. ’

Dans la premiére période de 'entéro-colite chronique, on
Wobserve, du edté du foie, aneune modification qui soit le fait
de la maladie et lui appartienne en propre.

Mais dans la phase chronigque, surtout quand la cachexie
s'est neltement declarée, il est fréquent de constater & I'examen
plessimétrique, une atrophie plus ou moins marquée de cet
organe.

M. Layet, qui a fait dans ce sens de nombreuses recherches

cliniques, a trouvé comme moyenne d'une trenlaine de men-
surations les chilfres ci-dessous :

Limne axillaire. . . . . ., . 0 0 vt ey « « T cenle 3
—  mamillaire. . . , . . B N 5 eent, G,
— glermile, . o i G el s i B e

Jamais nous n'avons noté une telle réduction; 11 ou 10 cen-
limétres sont les chiffres les plus bas que nous ayons obtenus

! Par o réaction Gmelin; & iode.
T Méthode illd.iquéﬂ par l[it‘nrup Bezanez dans son Traild gde zoochimic.
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par la percussion de I'hypochondre suivant la ligne mamillaire.
Evidemment, nous n'avons pas procédé comme M. Layet
dans 'examen plessimétrique. Cet aoteur, sans doute, n'a
mesuré que la zone ol la matité est absolue, car la moyenne
physiologique qu'il adopte est celle de Frerichs :

Ligneazillaire. .. . . o o v o0 50 v v s e eos e 56
— pmalaire O S L U SRR T s 0.5
Y T K2

Pour nous qui, constamment, avons considéré comme limites
du territoire hépatique, les points i partir desquels la sonorité
fournie par les organes voisins est notablement atténuée et qui,
par suite, avons compris dans nos mesures et la submatité et
la malité absolue, nous aurions comme repére une moyenne
physiologique identique i celle que donne Monneret :

Ligme axillsirge . o voee e aom v wooui PR | T
— mamilliiee. s G S s E0 eiEae .. 1265
g ey SN SRR s e e N [

Ces divergences importent pen, car la signification des
chiffres est la méme dans les deux cas : il suflit que I'on
s'explique.

Cette diminution de volume du foie n'appartient pas exclusi-
vement & la diarrhée d'emblée, ainsi qu'on I'a prétendu et
qu'on serait tenté de le eroire, & la simple inspection du tableau
comparatif présenté par M. Layet, page 23 de son mémoire.

On I'observe encore, et ¢'est larégle, dans la forme d'entéro-
colite généralement connue sous le nom de dysenterie chro-
nigue (entéro-colite chronique & débnt dysentérique).

(est un point sur lequel nos observations cliniques et
nécropsiques nous donnent le droit d'affirmation, d’autant que
nous pouvons invoquer, i l'appui de cette opinion, le témoi-
gnage des plus compétents parmi les auteurs qui ont écrit sur
la dysenterie. Nous n’en cilerons qu'un, Delioux de Savignac :
« Je n'ai vu que rarement, dit-il, les dysentériques rapporter
de nos colonies des engorgements passifs du foie ; cel organe,
i mesure que la maladie se prolonge, tend plutét a perdre de

4 Loe, eil., p- 172,

page 126 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=126

@BTTH

DE L'ENTERO-COLITE CHRONIQUE EXDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 185

son actlivité, ce que favorisent aussi le changement de climat
ot le retour dans les pays tempérés, el il finit méme par subir
une véritable atrophie, ainsi que l'ont souvent démontré les
aulopsies. »

La réduction volumétrique du foie est done le fait elinique
habituel dans l'entéro-colite chronique des deux formes.

Ce n'est pas, cependant, nous devons le reconnaitre, la seule
modilication que cet organe puisse subir.

(est ainsi que, par exception, on se trouve parfois en pré-
sence d'une hépatomégalie persistante, tout particuliérement
dans les diarrhées qui ont cu la dysenterie pour origine.

Mais cette angmentation de volume du foie, dans les cas
appelés dysenterie chronigque, n'est en somme qu'un reliquat
des phases initiales; et, si elle n’a pas disparu a une époque
avancée de la maladie chronique, c’est que la cachexie famé-
lique qui alors est partout, n’a pu totalement la réduire; rien
de plas.

I'ne remarque analogue peut étre faite i propos de I'abeés
du foie. Cette lésion, du reste trés rare, dans les conditions qui
nous oceupent, est moins une complication de la dysenteric
chronique, qu'une suite, qu'une trainée des allaques aiguds ou
subaigués par lesquelles la maladie a débuté.

Cette interprétation, proposée déja par Delioux, ne nous
parail pas contestable. Elle permet de comprendre que le foie
pourrait étre pris de méme, chez les individus atteints de
diarrhée d’emblée, quand surviennent, avec ou sans ténesme,
des selles muqueuses et sanglantes.

Ces épisodes dysentériques que M. Normand a décrils sous
le nom de crises dysentériformes, sont cerlainement fris
communs, au eours de Uentéro-colite qui a commened par de
la diarrhée. Pourquoi done chez ces malades, les synergies
morbides que nous venons d'indiquer ne s'éveillent-elles pas
plus souvent? Parce que, dans la plupart des cas, ces épisodes
se déclarent trés lard, et qu'alors le foie déja réduit par la
dénutrition générale, ne répond plus aux sollicitations de
I'intestin, comme il aurait pu le faire au début de la maladie.

Une derniére circonstance & noter parmi celles qui sont
susceptibles d'influer sur les variations de volume de la glande
hépatique, c'est I'impaludisme aulérieur ou concomitant.
Alors, comme l'a fait remarquer M. Layet, la diminution du
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foie est loujours moins accusée : nous admetlrions sans peine
qu'elle put faire place & une véritable hypertrophie.

VII. — Rate et pancréas.

Quand l'entéro-colite chronique a été préccédée d'impalu-
disme ou qu'elle en est accompagnée, l'infection malarienve
s"élant révélée par ses manifestations fébriles ordinaires, on
peut constater cliniquement, par les procédés usuvels, une
hypertrophie splénique,

Cette circonstance réservée, I'exploration physique ctablit
{expression familiére assez souvenl employée) qu'il n'y a pas
de rale dans D'entéro-colite endémique, donnée séméiolique
importanie qui est une raison de plus contre la doctrine si
criticable par ailleurs de 'origine malarienne de cette maladie.

De méme, Uatrophie du pancréas est ordinaire ; mais 1l est
impossible de la constater sur le malade, en dépil de 'amai-
srissement et de I'aplatissement de 'abdomen.

Piorry est, jusqu’a présent, le seul quiait prétendu pouveir
rendre le pancréas tributaire de 'exploration plessimetrique. 1l
est vrai que quand on délimite, par la percussion, la cloison
inlerventriculaive du coeur!, ..

Au reste, cet examen fiit-il praticable, son utilité serail
mdédioere dans I'étude clinique actuelle.

Quant & la palpation, la maigreur des sujets est telle dans
I"entéro-colite endémique, i sa derniére période, que ce procédé
d'investigation pourrail, peul-élre, laire reconnailre certaines
allérations du paneréas parfois conslalées aux aulopsies, et telles
que I'induration avee hypertrophie de la téte ou du corps de
cet organe glandulaire.

(4 continuer,)
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

EXTRAIT DU RAPPORT MEDICAL

DU D' SEGARD

NEDECTS-MARHE DE LA l'.'ﬁ'!:.ln‘l A& MADAGASCATL I:IM'. ﬁ.'r:'

Suile et fin L)

D choix de la Creuse comme balimeni-hopital. — Quand
la Creuse fut armée pour venir i Madagasear, il s'agissait
d'expédier un navire le plus rapidement possible, vu la marche
des événements, vu surlout I'imminence de 'hivernage. A dé-
faut d'un des transports nonveau modele utilisés pour le Ton-
quin, on ne pouvait done, je crois, choisic micux que notre
batiment. Mais si, la situation se prolongeant, il fallait, une
fois encore procéder an remplacement du navire-hdpital, ne
vaudrait-il pas mieux destiner a cel emploiun de ces grands el
vieux bitiments 4 voiles mis de coté dans nos arsenaux? Leur
spaciosité semble les désigner pour ces fonctions; on n'entre-
tiendrait sur cette sorte de ponton que les hommes valides (au
besoin des Malgaches) nécessaives pour en assurer la propreté.
On éviterait ainsi la promiscuilé peu recommandable d'un
équipage complet, ayant a satisfaire aux exigences du service,
avec un certain nombre de malades, et du méme coup on
gagnerail une place considérable, permettant de mettre a bord,
en mer, les liévreux conservés i terre dans les infirmeries qui, si
bien qu'elles soient comprises, ne sont encore que des pis-aller.

En temps ordinaire, en effet, le navire-hdpital na rien a
faire de =a machine; il v a assez d'autres bitiments dans la
station pour remplir les diverses missions. D'autre part, la
ventilation par la brise en rade de Tamatave est suffisamment

1 Yoy. Arch. de méd. navale, 1. XLVL, p. 5.
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réguliére pour que je n’aie jamais senti le besoin de demander
i appareiller afin d’aérer les batteries grice i une marche de
LIIIEIquES hEl.ll‘E'S.

Heste la guestion des mauvais temps a prévoir; elle n'est
point de ma compétence, De prime abord, il me semble que ce
grand ponton, que je souhaite, pourrail éire mouillé en lien
sir, du edlé de la pointe Tanio; on lui annexerait alors, pour
le transport des malades, un ou deux eanots & vapeur tout
specialement disposés pour ce service. Mais, je le répéte, ce
point n'est pas de mon ressort, et ¢'est sous toule réserve que
J'exprime un veeu peul-étre irréalisable.

Du choir d'un sanitarium. — Quand les malades élaient
fatigués & l'excés par la maladie, que la lievre reparaissait chez
eux sans tréve, malgré la médication, pour les soustraire i
I'influence ficheuse du elimat de Tamatave, pour prévenir
aussi I'encombrement du navire qui les recevait, on avait cou-
tume de les évacuer sur Saint-Denis.

La, quand ils s'étaient reposés quelque temps i hopital, et
gque déja leur santé se rétablissait ua pen, on les dirigeait sur
I'établissement thermal de Salazie, ou simplement sur la con-
valescence de Saint-Francois si leur santé semblait moins
ébranlée, Aprés une absence de un, deux ou Lrois mois, ces
individus nous revenaient,

Salazie posside des sources thermales d'une eau guzeuse
alcaline, légérement ferrugineuse qui, administrée intus et
extra, donne d'excellents résultats, dans I'anémie palustre,
notamment. Il régne en cette localité une température d'Europe
quexplique une altitude de 900 métres, et seuls se trouvent
mal de cette fraicheur et de 'humidité qui I'accompagne, les
gens dont les voies respiraloires et les intestins sont sériense-
ment atlagqueés. Je ne suis nullement d’avis que nos hommes ne
retiraient aucun bénéfice de ces changements d’air; j'en ai vu,
¢t beaucoup, revenir de li-haut ¢n possession de forces nou-
velles et en élat de fournir encore d’excellenls services. Sans
doule il y avait la, comme partout, des cas rebelles, se modi-
liant peu; sans doute aussi, on ne pouvail se flatter de voir
débarrassés a jamais des germes du paludisme des gens qui
relournaient directement sur les lieux oi ils les avaient con-
traclés. A ce comple, I'envoi en France lui-méme ne leur edt
pas garanti une guérison définitive. Mais j'ai vu, je le cerlifie,
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la généralité se trouver bien de ce déplacement. Ceux mémes
qui ne pouvaient aller & Salazie, le nombre des places étant
restreint, et qui devaient se contenter de la convalescence de
Saint-Frangois, malgré un défaut de surveillance incontestable,
parait-il, et auquel il était dilficile de remédier, tiraient encore
un réel bénéfice de leur passage i Bourbon.

Dans ces derniers temps, on a cherché a supprimer ces con-
vois réguliers & la Réunion. On et voulu trouver & Madagascar
un sanitarium plus proche et aussi convenable. Le choix était
restreint, vu le peu de points occupés par nous, et ¢n raison
de I'insalubrité du littoral ol seulement nous pouvions nous
établir. On a pensé a la petite ile de Sainte-Marie, el 'on y a
entrepris la reslauration d’établissements abandonnés. Je ne
saurais trop prolester, pour ma part, contre une pareille préfe-
rence. La réputation de celle infime colonie a toujours élé
déplorable; elle ne me semble pas avoir été surfaite. Sans
doute, il serait commaode d'avoir i huit heures de traversée un
hipital & terre et un lien de convalescence, Mais Sainte-Marie,
y compris I'ilol Madame, est, je le répéte, une localité trés
malsaine ; la température v est plus élevée qu'a Tamatave, ln
brise moins fraiche; I'ean y suinte parlout, apportant au ras
du sol les effluves marécageux. Les marais, les riziéres, une
rivitre de peu d'importance qui, contournant le point le plus
habité, vient aboulir & la mer et former une embouchure
encombrée de palétuviers, tout contribue a y engendrer la
litvre, La Creuse n'y est pas allée une seule fois, sans que peu
de jours aprés, il y ait en nne recrudeseence marquée dans les
entrées & I'hdpital, bien que l'on ait cherché a éviter le plus
de fatigne & nos hommes; i chaque visite, J'y ai vu malades
les rares fonctionnaires blancs qui y résident. Pour assainir le
paye, il faudrait des travaux considérables et des dépenses
énormes ; la simple réparation des locaux tombés en ruine ou
inachevés demandera beaucoup d'argent. Encore une fois, et
pour ces divers motifs, I'ile de Sainte-Marie doit étre impitoya.
blement exclue comme sanitarium.

On avait également pensé & Vohémar, mais aprés expérience,
on a pu s’assurer, notamment en février-mars 18815, que ce
point ne réunissait pas non plus les conditions désirables pour
Y eréer une convaleseence.

Remontant toujours, on arrivait donc & [Ii{;gu-suurﬂz; on

ARCH, DE mép, Wav. — Aodt 188G, XLVl — 0
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n'est pas définitivement fixé sur le climat partiel de eelte
immense baie, dont la salubrité parait & peine meilleure que
celle de Tamatave. Dailleurs, quel est 'avantage s'il faut aller
gi loin? Nos navires mettent quarante-huit heures en moyenne
pour transporter les malades & Dourbon, il en faut prés de
vingt-gquatre de plus pour se rendre & cette extrémité nord de
Madagascar. Les ressources sont infinies a la Réunion, tris res-
treintes relativement & Diégo. Puisqu'il faut de toute fagon dé-
penser de l'argent, que ne I'emploie-t-on plutdt & augmenter
notablement, en raison de la guerre malgache, les dimensions
de I'établissement de Salazie, auquel on ne peut guére repro-
cher que son exiguité. Ce serait, 4 mon avis, la meilleure ma-
niére d'utiliser les fonds que I'Etat dispense si généreusement
pour ses soldals malades.

LA CI‘EH.?P A DIEGO-SUAREZ

La Creuse ayant rendu son service d’hdpital & la Corréze,
stationna @ Tamatave prés d'un mois encore, ne s’en éloignant
que pour aller faire & Sainte-Marie un court séjour, suivi d'une
notable recrudescence dans la fréquence et le nombre des ac-
cos ) puis le 9 févreier, elle quittait définitivement Tamatave,
s'arretail 4 Sainte-Marie jusqu'au 11, et mouillait le 14 &
lJié;__;n-Sum'cz.

Jemprunte, en les modifiant tris peu, & I'excellente notice
publiée dans la Revue maritime el coloniale (par M. L. Cré-
masy, eonsciller a la cour d'appel de l'ile de la Réunion), les
quelques détails géographiques suivants relatifs 4 la situation
el la conliguration de ce nouveau point, visité par nous,
dans les eaux malgaches,

« Le plus beau port de Madagascar et le mieux situé de
locéan Indien, dit auteur, en parlant de la baie de Diégo-
Suarez, n'est comparable qu'a la rade de Rio-Janeiro. Cette
baie en comprend cing autres qui sont : la baie du Tonnerre au
nord-est ; la baie des Caillouz blancs, au nord-ouest ; la baie
des Frangais, au sud-est; le port de la Nidvre, au sud; le
Cul-de-sac Gallois, au sud-ouest.

Il existe dans la baie cinq ilots, dont 1'un, appelé le Pain de
sucre, serl de point de reconnaissance...
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l'entrée du port, facile par tous les temps, méme par le
vent debout, est accessible aux navires du plus fort tirant
d'eau ; le fond mesure 15 & 16 brasses sur toute la largeur du
chenal qui n'est pas moindre de 800 métres, et est bordé de
chaque eoté par une falaise d'une hauteur de 40 métres envi-
ron. Celle du sud est le cap Miné, ¢'est Nossi-Volane, oun T'ile
dela Lune.

On netrouve sur tout le parcours de la baie que deux points
habités: ce sont les villages Orangea et Amtombouk; le pre-
mier ' est situé & peu de distance du cap Miné et offre un bon
mouillage qui n'est pourtant pas aussi bien abrité que le port
de la Nievre.

C'est de ce eaté que coulent la riviere des Caimans et celle
des Maques ot sont établies deux aiguades donnant de I'ean
loujours douce: le hois o briler y est abondant, ainsi que les
hois de eonstruction. »

Suivent des détails sur 'importance commerciale et straté-
gique du port de Diégo qui ne trouveraient pas leur place ici.

La Creuse alla prendre son mouillage dans le diverticulum
baptisé port de la Niévre, depuis la station qu'y lit cetle eor-
velte en 1835, Cest, en elfet, le poste qui semble réunir le
plus de commodités, et qui permet de se rapprocher le plus
de terre. On v trouve des deux bords des aiguades d'un aceés
facile, et sur 'une des rives, les Hovas avaient établi lenr vil-
lage hombardé plus tard par le Bowrsaint. En raison de I'im-
mensité de la baie et du peu d'espace que nous permetlait
seulement d'explorer le voisinage génant de nos ennemis, je
liens & préciser que les renseignements qui vont suivre ne
s‘appliquent rigoureusement qu'a une portion restreinte du
lerritoire de Diégo-Suare.

Aspeel du pays. — Les deux rives de cette sorte de large
chenal dans lequel était mouillée la Creuse, s’élévent presque
immédiatement, quoique par des pentes assez douces, jusqu'a
de trés vastes plateaux de 30 & 40 métres d'altitude. Ces

i Le villaze d'Orangea o & alandonné par ses habitants et brdlé par les Hovas,
olre séjour, sur lemplacement du ti][:|gu d"Amtombouk |I|_"|.'.-,t. sOUSs e
gst portd sur la corte de la Hevne maritime), jodis habitd par les
hovas ¢t didteuitl an I:.LFIILI'IIEILEIEIIICI}L de Iu‘ guerre par le HUJU'IQI’!'HC.
Ceat diilié s0US 105 quspices lg l'lllitgl: LI’JL‘nl-‘JIE'ﬂIIa. LE_ s sont .ga'oum':: les Jnul'n
h1’SiLmil—"' Jo la bale qui, eontrairement & ce que dit M. Creémazy, renfermait
AN

plusicurs pelits villages.

|_||l:|||_:||l1. 1
i ||l|'[]
digamers
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grandes plaines dont quelques-unes ont plus de 20 kilométres
de longueur sont oecupées par de superbes piturages, au mi-
milien desquels, outre de nombreux arbres isolés, on rencontre
¢i el li des massifs assez touflus, Toutes les essences fores-
tieres ont da élre brilées successivement, suivant la meéthode
melgache, afin de transformer en prairics, et sur quelques
points en rizitres, ces étendues de terrain. On peut le supposer
parce qui se passe encore journellement, pour les endroits
Jusqu'iel respectés, d'aprés les bois trés touffus et de haute
venue qui, laissés sur les pentes inutilisées, viennent aboulir
i la mer, et enfin, par 'aspect de quelques accidents du sol,
non exploitables, ot 'on n'a pas eu besoin de détruire la vége-
tation primitive : tel, le massif du cap Diégo. Je ne connais
pas assez Madagascar et sa flore, pour énumérer des varictés
d’arbres fort nombreuses el nouvelles pour moi ; mais je puis
du moins, parmi les plus répandues, ciler les tamariniers, les
fromagers qui alteignent des proportions énormes, plusieurs
espices de mimosces, de nombreuses asclépiadées, les unes
arborescentes, les autres gl‘impuntus, quulqunsf-unes d'enlre
elles fournissant du caoutchouc, des ébéniers, cte. Le citron-
nier et 'oranger manguent & peu prés absolument - ils réussis-
sent si bien & Tamatave, qu'il serait vraiment dommage de ne
pas chercher & en transporter une certaine quantité i Diégo-
Suarez; ce serail une ressource pour I'avenir. Pas de cocotiers,
de triss raves bananiers, des vacouas, enlin, quelques rafias
dont la eime fournit un aliment justement apprécié en un
point ofi les légumes sont rares. A quelques kilomélres, dans
I'intérieur, les Sakalaves cullivent de grandes riziéres. Sur
cerlaines parties de la cite, au bord de l'eau, des massifs de
palétuviers.

G:éologiquement, les pentes sont consliludes par une sorle
de marne ocracée ; en quelques endroits Dargile prédo-
mine, criblée de pelits rognons de fer. Sur les plateaux,
une couche d’humus recouvre une terre fortement colorée
par des oxydes de fer et qui laisse au vas du sol de nom-
breuses roches de grés. Quant & la masse du cap Diégo, elle
est formée d’un immense bloc de ecaleaire siliceux assez facile
a ellriter.

En février, quand nous arrivimes, le sol était masqué par la
végétation, et, sous formes de paturages ou de bois, le pays
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ctalait la riche gamme des verts. Peu & pen les pluies cessant,
les plaines se desséchirent, de vastes espaces ne présentirent
plus que la couleur morte des champs moissonnés ; une honne
partie des arbres se dépouilla de son fenillage.

Climal, météorologie. — Dés notre arrivée, nous fimes
frappés par la différence du climat de Diégo, avec celui de
Sainte-Marie et de Tamatave. La température y semble beaun-
coup plus supportable. Les fortes brises y sont excessivement
fréquentes et les jours sont rares ont 'on n'a pas constaté, tout
an moins, de fortes rafales. En février, et jusque vers le milien
de mars, elles soufflaient réguliérement de I'ouest et du nord-
ouest, Apres quelgue hiésitation, vers la fin de mars, elles pas-
sérent au S. E. et eette mousson s'établit décidément en avril.
(Cest évidemment 4 la continuité des brises qu'il faut attri-
buer impression de fraicheur, je dirais presque de froid, qui,
dans le jour, vous eonvie a la promenade, vous empéche de
transpiver au moindre déplacement, comme & Tamatave, par
exemple, éearte les dangers de linsolation par suile de 'ac-
livité de I'évaporation, el qui, le soir, vous contraint i revétir
des effetz de drap. Malgré tout, la chaleur traduite en degrés
par le thermométre, est incomparablement plus élevée a
Diégo qu'a Tamatave.

Cette dilférence, déja sensible pendant Ihivernage, s'est
bien plus accentuce encore & partir d'avril. En effet, il y avait
dans la baie de Diégo, de 5° 4 8 de plus dans la température
de midi, comparée i celle du méme mois & Tamatave, el tan-
tis que, pendant Ia belle saison 1884, il n’était pas rare de
voir le thermométre descendre le matin & 17° dans ce dernier
port, ce n'est que par exceplion que, dans notre nouvelle
station, nous 'avons vu s’abaisser au-dessons de 25°,

Nous étions arrivés en pleine saison des pluies ; ¢’était cha-
fue jour des ondées diluviennes, transformant, en un instant,
loutes les pentes en torrents ; en mars, ces averses s'espace-
rent beaucoup plug, et enlin, une sécheresse absolue se déclara
i partiv d’avril. Dans la premiére quinzaine de juin, la pluie
reparut sous forme de légéres averses, raves et de peu de durée;
son retour enincida avee un notable abaissement de la tempeé-
rature, qui pourtant. ne descendit pas cette fois encore autant
(u'a Tamatave & I'époque correspondante.

[’humidité atmosphérique a été, tout le temps de notre sé-
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Jour a Diégo, trés inférieure & celle observée a Tamalave
(moindre d moitié en mai et juin).

Ressources. — Les pitis que j'ai signalés déja sont les do-
maines d'innombrables troupeaux, les animaux bien nourris
sont superhes,cl les vaches donnent un lait excellent ; le gibier
est abondant et assez varié : pintades, cailles, alouettes, sar-
celles, tourterelles, magues, cochons sauvages, ete. ; mais il
faut s'attendre i voir diminuer la quantité de ces divers ani-
maux, quand on les aura effrayés, pendant quelque temps, el
du reste, les indigénes sont bien trop indolents pour se mettre
en quéte de ce genre de Pmie. Prés des eotes, la mmer recele
dexcellents poissons, en trés grande abondance, ainsi que des
crustacés ; sur certaines plages de sable, on rencontre d'énor-
mes lortues ; mais, quel gque soit le bulin qu'ils recherchent,
les pécheurs devront loujours se méfier des requins qui pul-
lulent.

C'est par milliards que les huilres recouvrent toutes les
roches du littoral; le gout en est exquis, et nous pouvons
affirmer, pour I'avoir expérimenté deux fois par jour, pendant
quatre mois, que ces mollusques ne produisent point d'acci-
dents.

Jai cité déja les rafias, comme apportant leur contingent i
I'alimentation : les circonstances particuliéres, dans lesquelles
nous occupions le pays, ne nous mettaient gucre i méme d'ap-
précier ce que pourrait donner une culture faite régulie-
rement par les indigénes; nous savons seulemenl, pour en
avoir vu recueillir quelques spécimens, dans les reconnais-
sances sulour des villages évacués, que l'aubergine, la tomate,
le potiron, le haricot vert, poussent trés bien, Les ambrevades
que P'on récolte également aux Antilles, sous leur autre déno-
minalion de pois d'Angol, se trouvent en assez grande abon-
dance, ainsi que le manioc.

Les instructions que je transerivais plus haut citent, comme
devant fournir de I'eau potable, les deux rivieres du fond de la
baie; mais, je crois que les débris végétaux qui y tombent, et
toules les maticres étrangéres qu'entrainent les pluies, rendent
peu propre a la consommation l'ean de celle provenance.
Nous n’avons pas eu, du reste, i aller si loin pour nous appro-
visionner, ayant trouvé, 4 peu de distance du mouillage, sur
chaque rive, une aiguade, la plus commode sur I'emplacement
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de 'ancien village hova; grice & un systéme de canalisation
établi par la Creuse, I'eau de source s'y recueille facilement.
Jen ai fait I'analyse. Elle contient triés peu de matiéres orga-
niques, quelques chlorures, excessivement peu de sels de
chaux; sa panvreté en sels explique sans doule son peu de
saveur : elle est néanmoins agréable an gout, d'une limpidité
absolues je pensais y trouver des traces de fer, en raison des
terraing traversés, mais il n'en exisle pas. Le débit de cette
aiguade est trés abondant; elle ne tarit jamais, disent les
habitants.

En face, sur I'autre rive, on pourrait utiliser la deuxiéme,
d'importance moindre, et qui parait étre due & des eaux d'in-
fliltration.

Habitants. — I'm déja dit, qu’antérienrement au hombar-
dement du Boursaint, les Hovas occupaient un village voisin
de notre mouillage actuel. Chassés par les obus et I'incendie,
ils se dispersérent, un trés petit nombre d’entre eux (les fone-
tionnaires de la dovane notamment) se fixant & Namakiéna.
Notre arrivée les fit déguerpir & leur tour, et, & part quelgues
postes avancés, disséminés dans la campagne, & 6 ou 8 kilo-
mélres, nos ennemis élaient établis, i 6 lieues environ, sur le
sommet d'une montagne, ol leur fort d’Ambohimarina, par sa
seule situation, par la constitution géologique du platean cal-
caire sur lequel il se dressait, leur assurait un refuge précieux,
mme position formidable, qu'on ne pouvait enlever qu'avee
d"importantes ressources.

Ca et la, autour de la baie, quelques villages de Sakalaves
et de Makouas, au milien desquels trafiquaient un certain
nombre d'Indiens. Petit & petit, les indigines se groupérent
sous notre protection, et, délaissant leurs anciennes demeures,
fjui n’étaient plus sires pour eux, du jour ol ils avaient alliché
leurs sentiments d'amitié pour nous, ils vinrent, sur I'empla-
cement méme de I'ancien village hova, construire leurs cases,
ol vivre en commun, au nombre de trois cents environ.

Pour protéger les habitants dunouvel Antsirana, denx fortins
furent construits, avec nos faibles moyens, au sommet du pla-
teau qui dominait le petit eirque oii s'étaient élablis nos alliés.
La force de I'habitude, peut-étre aussi le voisinage d'une
aiguade commode, enlin la disposition avantageuse de ce
recoin de la baie, furent, je présume, les motifs qui firent
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adopter ce point par les Sakalaves. La proximité des grands
pialurages et des riviéres élail en outre & considérer pour eux;
bref, on les laissa choisir. Pour ma part, dis le commence-
ment, j'avais trés neltement manifesté ma préférence pour la
rive opposée; jaurais souhaité que U'on y [it les nouvelles
installations sur cette sorte de presqu’ile allongée qui s'avance
au milieu de la baie. Javais exploré cette bande de terre
étendue, sans y rencontrer de paléluviers, comme dans les
eriques de lautre bord. Je pensais que formant un rempart
naturel, le massil du cap abriterait en partie, des fortes brises
de sud-est, les gens fixés de ce cité. En outre, la conliguration
de eette portion de terrain et sa réputation de sol fadi (sacré)
semblaient rendre plus improbables les escarmouches de I'en-
nemi. Cette prédilection que j'avais pour cet emplacement, je
la conserve, aprés qualre mois d’expérience, el je conseillerais
encore d'adopter de préférence e coté de la baie pour la créa-
Lion de fulurs établissements.

Situalion sanitaive de Uéquipage @ Diégo-Suarez. — Jar-
rive maintenant au point essenticl, & l'état de santé de nos
hommes, depuois le jour de notre installation & Diégo-Suarer.

Aprés notre premier voyage en janvier a Sainte-Marie.
comme je I'ai mentionné plus haut, on ent dit qu'un nouveau
souffle de paludisme passait sur le bord. Pen de temps aprés
le débul de notre occupation, j'ai di constater une trés réelle
amélioration dans la situation de nos hommes : le nombre de
mes fievreux oscillait entre cing et huit chaque jour; c¢'était
bien moins que ce que nous avions en dans la premiére quin-
zaine de février, EL pourtant, nous étions en plein hivernage,
dans la saison des pluies torrentielles, et a I'époque que je
pouvais présumer élre celle des plus fortes chaleurs. Bien
des marches furent [ailes ces premiers temps, bien des ondées
subies; les néeessités d'une installation & créer de toutes piéces
et le plus rapidement possible, obligérent plus d'une fois & ne
plus s’astreindre aux heures de canotage rigonreusement obser-
vées i Tamatave. Une marche fut faite le 21 février, sur le
village de Mahasinzo; le transport d'un canon sur les hauteurs,
la longueur de 1'étape sous des grains la rendirent tout parti-
culitrement pénible; il fallut plusieurs fois se mettre dans
I'eau jusqu'a la ceinture, pour traverser des ruisseaux trans-
formés en torrents. Pourtant les cent dix personnes, qui com-
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posaient 'expédition, ne fournirent que cing fiévreux les
jours suivants : ¢’élait a coup sir bien peu pour un contingent
Q'hommes presque lous en possession du germe palustre.
4'étais tris heurensement surpris; je ne croyais nullement, en
venant i |li1.'-gnvﬁll:|l'ﬁ:z, i la salubrite de ce ]milll. de la cite
malgache, dont la réputation favorable n'élait gnére basée que
sur le séjour antérieur de la Nicere ; il fallait pourtant se rendre
a l'évidence : nos hommes se portaient mieux qu'a Tamatave, en
dépit d'une série de promenades militaires, qui la-has eussent
¢té immediatement suivies de facheux résultats. Cette confiance
ne put malhenrensement durer bien longtemps. Fn mars, nos
marins commenceérent & aller jour et nuit, par esconades,
monter la garde au fort construit i terre; le mois s'acheva avec
une apgmentation dans le nomhre des fiévrenx. (et état se
maintenant en avril, dés la fin de la premiére semaine, toute
corvée, aulre que les factions du fort — indispensables — ful
supprimée sur mes conseils, en présence de cette recrudes-
cence de fievre. Le 11, une grande reconnaissance de quarante-
huit heures fut opérée au pied d’Ambohimarina, avee le eon-
cours des troupes venues de la edte nord-ouest. Ce fut la seule
véclle fatigne du mois. Cette expédition militaire n’angmenta
ijue peu le nombre de nos exempts qui, presque jusque vers la
fin d'avril, donnérent une moyenne de seize a dix-huoit.

Le 12, il nous fallut enregistrer un déeés, celui d’un homme
de I'équipage qui, ayant eu déja un certain nombre d’atteintes
de paludisme a Tamalave, fut subitement pris d'un aceés per-
uicieux i forme comateuse gui 'emporta en deux heores,

Mai eommencant, la situation s'aggrava plus encore, Le mois
précédent avait éé médiocrement bon, celui-ci fut absolument
mauvais: dans les premiers jours, nous vimes reparaitre plu-
sienrs fievres rémittentes bilieuses, manifestation du paludisme
qui, depuis longtemps, semblait nous avoir abandonnés; beau-
coup d'entrants, atteints sculement de fiévre franchement
intermittente, présentaient aussi des vomissements bilieux, Les
températures des hommes exempts s'élevaient trés hauty chez
F'un deux, j'ai constaté 41°,8. Quelques-uns n'avaient jusque-li
Jamais été malades, Je m'inquiétai d'un tel état de choses et
recherchai & quoi on pouvait I'attribuer, Jai déja dit qu'on
avait supprimé les corvées, saufcclles du fort, el cessé les pro-
menades militaires. Les conditions climatériques ne différaient
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guére de celles du mois précédent; brise du sud-est régulie-
rement établie et procurant une sensation de fraicheur qui
n'est pas en rapport avec les indications du thermométre, pas
de pluie de tout le mois. Il m’a done fallu me mettre en quéte
d'une autre cause que les particularités météorologiques, et je
n'ai pas eu d'ailleurs i chercher bien longtemps le motif de cetle
recrudescence dans les alfections palustres. Cétaitle lendemain
des nuits passées i terre, an fortin que, la plupart du temps,
les hommes venaient faire constater leurs aceés; un certain
nombre avaient eu la fitvre pendant la garde; chez gquelques
autres, I'évolution se faisait avee plus de lenteur: 'aceés ne
survenait que le lendemain; teés rares sont eeux qui ont eu
de la fievre sans avoir été astreints a ces factions a lerre. 11 est
si peu douteux que telle soit la cause de ces acees, que 'ai pui
diverses reprises, en assistant au départ du détachement, prédire
@ coup sur quels individus reviendraient malades a bord. 1l est
bien entendu que je n'ai pas renouvelé plusieurs fois chez les
mémes sujels une expérience aussi facheusement coneluante,

Le fortin qu'allaient garder nos hommes n’a, du fait de =a
construction, rien de spécialement insalubre, et il ne peut, je
crois, ¢tre guere plus incriminé que tel autre pomt du voisi-
nage. Son plus grand défaut est de constituer un poste on
pendant une longue suite d’heures (et les plus propices a la
dispersion des miasmes) devaient stationner nos matelots. Nous
voilid done ramendés, une fois encore, & chercher ailleurs la
canse premiére, Quelle était-elle? Je erois pouvoir répondre :
Vinfluence tellurique générale. Cependant, les mares des envi-
rons s'ctant desséchées, ne ponvaient élre accusées, et voiei 4
quelle explication il me semble permis d’arriver.

Si I'eau ’étail évaporée complétement & la surface du sol,
il n'en était pas de méme i une certaine profondeur, et, dans
cette humidité des couches inférieures, joinle a la température
élevée, les effluves du paludisme devaient rencontrer un con-
cours de circonstances favorable  leur genése, les fortes brises
se chargeant ensuite de les disperser. D'autre part, il me sou-
vient d'avoir lu dans une thése remarquable sur les fievres de
marais, une théorie originale et séduisante qui rendait compte
du développement de ces fievres par la force vigétative on
germinative non utilis’e d'un sol naturellement trés fertile.
Cette puissance, cette activité, détournie de ses voies, se por-

page 140 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=140

@BITH

EXTRAIT DU RAPPORT DU DOCTEUR SEGARD, 139

terait plus énergiquement sur les éléments producteurs de la
malaria et en faciliterait 1'éclosion. N'élait-ce pas un peu le
cas ici? L'angmentation des fiévres s'était progressivement
manifestée depuis que la sécheresse avait envahi le pays : ces
vastes plaines, jadis recouvertes d'un épais tapis de verdure,
n'étalaient plus aujourd’hui qu'un pen de chanme desséché
par le soleil la oi les indigénes n’avaient pas porté le feu;
hien des arbres avaient perdu leurs feuilles. Tous les sues qui,
venus de la terre, servaienl & entretenir celle exubdérante
végétation, n'avaient-ils pas trouvé, faute d'autre, un emploi
plus défavorable? Encore une fois, ce n'est qu'une hypothese
que je tente.

Un fait assez singulier et qui semble mieux qu'une coincidence,
qu'un hasard, ¢'est 'absence & peu prés absolue de fiévre chez
les officiers et les mailres qui, & tour de role, accompagnaient
les hommes au poste et semblaient de prime abord soumis aux
mémes influences. Cetle apparente singularité me parait tres
explicable : le chief de détachement, désireux d'avoir le plus
d'air possible, s'installait généralement dans le mirador et
était done plus élevé que les autres an-dessus du sol. Or,
n'a-t-on pas vu, dans des expériences restées classiques, des
individus contracter la fitvre au rez-de-chaussée d'une maison,
tandis que les habitants du premier r'atngc n'en ressentaient
point les atleintes?

Quoi qu ‘il en soit, ce qui ressort de tout ceci, incontestable-
ment, ¢'est le facheux état de santé de 'équipage pendant le
courant de mai. A la fin du mois, nous avons eu 1194 jour-
nées d’hopital et 169 entrées, dont 158 pour liévre ; il restait,
an 1 juin, 57 exempts, sans compter une trentaine d'indi-
vidus que Javais du dispenser définitivement de faire du ser-
vice au forl. Au nombre des malades, trois litvres rémittentes
lyphoides, donl une survenue chez un matelot épuisé par plus
de deux mois de dysenterie et que J'avais expédié six semaines
avant au centre de la slation, en demandant instamment i ce
qu'il fut dirigé au plus Lot sur France, ou tout au moins sur
la convaleseence de Salazie. Aprés un simple séjour i Tama-
tave, ce malheureux me fut renvoyé, i Diégo-Suarcz, dans le
méme élal d'anémie extréme ; huit jours aprés, se déclarait chea
lui la maladie qui devait le mener au tombeau; aprés une
amélioration passagere, il expirait le 4 juin,
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Juin ressemble singuliérement & wai & tous égards; i
signaler pourtant, dans la fin de la premiére quinzaine, quel-
ques journées & grains qui rafraichissent sensiblement la tem-
pérature. Itien de ehangé dans la situation sanitaire de I'équi-
page. Le 4, un eanonnier alleint de fitvre paludéenne depuis
cing jours et n'ayant pas eu d'accés depuis trois, fut soudaine-
ment pris, au sortir de table, d'un acets comateux trés violent,
compliqué tout d’abord d'ataxie; grice & 'énergie du traite-
ment (quinine & hautes doses, ventouses scariliées, vésica-
toires ammoniacaus, lavement purgatif, compresses glacées
sur la téte, bain froid, inhalations de chloroforme), grice sans
doule aussi & =on robuste tempérament, que n'avaient pas
chranlé de trop nombrenses atteintes antérieures, cet homme
sortit viclorieusement de cette terrible crize aprés un coma
absolu de quarante heures,

Le 21, la Dordogne arrivail enlin nous mmphccr, et, apres
lui avoir rendu le service, la Creuse prenait, le 27, la route
de France; elle avait en pendant ce mois 1613 journées d'hi-
pital, donnant une moyenne journaliére de 53,8 malades.

Il est permis, aprés ce qui précéde, de penser que la salu-
brité de la baie de Diégo est loin d’étre aussi ahsolue qu’on
avait publié¢ d’abord. Je sais bien que I'expérience peut ne pas
paraitre concluante, ayant porlé sur un équipage éprouvé déja
par quinze mois. de campagna sur les coles malsaines. N'em-
piche que dans cette derniére étape i Madagascar, bien des
hommes ont é1é atteints de figvre que leurs fonctions spéciales
it bord avaient préservés jusque-li et que nos statistiques rela-
tives aux malades y ont consigné des chiflres qui dépassent
ceux des plus mauvais mois de Tamatave. Le séjour 4 terre y
esty & mon avis, aussi funeste que sur les autres points du lit-
toral de la grande ile, et le temps n'est pas venu encore oi,
grice & de nombreux assainissements, Di¢go-Suarez aura mérite
de devenir un sanitarium,

Avant de clore ce chapitre, jetons encore un regard rétro-
spectil sur les progris de la fiévre an milieu de noire équipage.

Nous étions 258 en quittant la France au 2 septembre 1885 ;
sur ¢e nombhre,

Au 1% oclobre 1883, . « « &+ & = o {1 avail eu la fidvre
v novembre 1883, « « & & & o o0 : :

{er décembre 4883. . « » + ¢ = * -
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{* janvier 4884, . . . . . « . o« 30 avoit on la fidvee,
I= féwrier 1R8BS . . . . & + - . & - (it —
{* mars 1RE4. . . . . .. .. %) —
feraeril 4BBE, . . oC Ll - 173 - -
1o mai 1884, . . . . . . R T i ] —_—
for juin 1384 . . . . . . .. A —
4o poars IBBS. . - .05 .0 oW . . 106 —_
for ol ABBS . . v o v e 202 —
A uim 8BS . « v wow 0 wr s ZIE —

De ces 258 personnes du départ, il faul tenir compte qu'a
notre arvivée & Diégo-Suarez (14 février 1885) par suite des
congédiements, permulations, promotions, en un mot, renvois
en France ou changement de navire, il n'en restait & bord
que 175, dont 39 n’avaient jamais eu la fievre, Le 27 juin, au
départ, ce chiffre de gens indemnes est réduit a 16.

D'autre part, par snite des mouvements que j'ai énumérés
plus haut, il a passé par le bord, dans le courant de la cam-
pagne, 88 individus qui n'y étaient pas au départ de France;
sur ce nombre,

Au fermors B85, . . . . v e v . 34 avaient en lo fidvre.
p Lol 1 1R .- RO s « & a8 -
1 ma 8BS . » v v aow s s M -
I*juin 1885, ., & v % v & 5 s 5 o3 -

Ou, pour présenter la situalion sous un aulre jour, par suile
des mouvements nouveaux, de ces 88 personnes, il en restait
i notre arrivée i Didgo-Suarez 59, dont 29 seulement n’avaient
pas eu la fidvre; le jour du départ, il 0’y en avait plus que
fui eussenl ¢t¢ totalement épargnées; ee qui revienl a dirve
que lorsque nous avons quitté Madagascar, on ne pouvait
compter dans I'équipage que 25 individus ayant resisté a
I'empoisonnement palustre. Nous avions perdu 7 hommes (3 A
Phéopital de Bourbon), donl 4 d'accés pernicienx, 2 de fiévre
rémittente typhoide, 1 de fievre rémillente et anémie. Il y
avait eu 149 entrées dans les hipilaux de terre et 52 rapa-
triements pour cause de maladie.

CONCLUS1IONS

Aprés avoir terminé ce travail, qui donne une vue d'en-
semble sur les vingt mois que nous avons passés & Mudagascar,
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voici eomment nous croyons pouvoir résumer nos impres-
S10MS.

Le littoral malgache est composé d'une suecession de points
qu’on peut ranger parmi les plus malsains du globe. Le palu-
disme y régne en maitre, Existe-t-il un moyen de s'en préserver
absolument? Non; car il est puéril de soutenir, comme on I'a
fait quelquefois, que ce sont les imprudences on les excés qui
en déterminent constamment 1'éclosion. Peut-on du moins en
atténuer les elfets? Sans aucun doule : dans ee but, on évilera
le plus possible aux hommes Uexposition au soleil ou a la pluie;
la premiére surtout est fatale; il semble que sous les rayons
solaires les éléments pyrétogénes éprouvent un surcroit d’ac-
tivité, un redoublement de forces. Une légére insolation ocea-
sionne souvenl un premier accés, Nos mécaniciens, par suite
de la eirculation continuelle du canot & vapeur en rade, furent
les plus exposés & celte cause; aussi furent-ils plus prompte-
ment et plus généralement impaludés que les autres hommes
de I'équipage. Les marches n’auront lieu qu'aux heures frai-
ches de la journée; les expéditions, autant que le comporte-
ront les exigences de la guerre, seront réservées pour la saison
plus clémente ; on restreindra au minimum les exercices pen-
dant I'hivernage, et les corvées un peu pénibles seront aban-
données aux Malgaches de Sainte-Marie, hommes intelligents,
robustes, actifs, travailleurs et bons marins. A terre et sur les
batiments, — sur le bateau-hapital surtout, — on multipliera
les distractions ; sur la Creuse, les malades étaient en posses-
sion de divers jeux qui, suivant 'heure, les groupaient dans
la batterie haute ou les récréaient sur le gaillard d'avant. On
ne pent qu'encourager les officiers qui, pour relever le moral
de leurs hommeg, organisent de pelits théitres, tels que ceux
gui fonctionndrent & terre 4 Tamatave el en rade sur le
Bisson.

Nous avons été des premiers & demander des distributions
géndrales et !|uuiidimmus de lluinquinn, voyant dans ce medi-
cament le plus précienx des toniques, et considérant la con-
servation des forees comme le meilleur préservatif au débat.
el plus tard, quand les individos sont intoxiqués, comme le
plus merveilleux anxiliaire pour le médecin. A ce vin de quin-
quina, ordre fut donné ultéricurement d'ajouter par ration
(e 15 de sulfate de quinine. Les nombreuses expériences
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laites jusqu'a ce jour n'ayant pas décidé irrévocablement de
Pefficacité de celte mesure pmphy'lachque, je me range dans
le groupe de ceux qui ne croient guére a celle thura‘lpeuhqua
préventive ; pour cette fois encore, !I ne me parait |m1n|‘. que
effet tenté & Madagascar ait donné gain de cause aux parli-
gans de cette médieation avant la lettre. Tont en me eonformant
néanmoins aux ordres donnés, j'essayai de rendre plus actif
le vin de quinquina distribué sur la Creuse, grice i I'addition
d"une certaine quantité de solution ferrugineuse.

Quand les hommes seronl malades, on les expédiera, dés
qu'ils seront trop fatigués, & Bourbon, et non i Sainte-Marie,
Vohémar et Diégo-Suarez; tant que nous ne posséderons
point les hauteurs, il faut absolument renoncer a I'idée d'un
sanilarivm sur la cote malgache. Si I'envoi a Saint-Denis on
i Salazie ne donne pas un plein succés, on n’hésilera pas &
rapatrier les gens trop débiles pour continuer la campagne. Le
nombre des troupes est trop considérable pour qu’on plllﬁse
continuer, ainsi qu'on P'avait fait au commencement, 3 les
déplacer par groupes successifs allant en villégiature de six oun
sept jours sur le bateau-hopital de la rade. Cette fagon de faire
aboutirait a I'encombrement. En revanche, il serait indispen-
sable de revenir & la mesure, — tombée depuis longlemps en
désuétude, — qui consistait & relever tous les trois mois an
moins les maring et soldats établis & Tamatave au moyen
de compagnies s'étant reposées le méme temps a la Réu-
nion. Si, par impossible, I'avenir révélait Ja salubrité relative
de certains points de la cote, on devrait faire alterner les
hataillons stationnant en ces endroits privilégiés avec ceux qui
veeupent les postes plus malsains. La partie du corps expédi-
lisnnaire fixée continuellement A terre n’y passerait pas plus
d'un hivernage. Les batiments se déplaceraient fréquemment ;
les ¢quipages enfin seraient remplacés aprés dix-huit mois de
séjour.

Ces voeux que nous exprimons, plusicurs de nos chels les
ont déji formeés, nous le savons. lls représentent, & notre avis,
la vraie, I'unique solution de celte question sanitaire, si im-
portante, si essentielle, qui jusqu'd présent a primé la ques-
tion militaire a Madagascar. Arracher le plus de victimes
possible au paludisme, voild peut-étre le principal objectif.

Il ne faut pas qu'un jour, écrivant Phistoire de cette con-
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quéte, on puisse dire en parlant des notres : « Ils vainquirent
les Hovas, mais ils furent vaincus par la fibvre, »

Pour clore celte relation, résumons succinclement notre

Traversée de relour. — La Creuse quillait, le 27 juin,
Diego-Suarez emportant un équipage complété a 255 hom-
mes par les apports de la Dordogne et 67 passagers, dont
06 convalescents (3 peu prés tous d'affections palustres), qui
avaient passé, le 1* juin, devant la Commission de santé de
Tamatave.

Le 29, nous arrivions 4 Mayotte, el, notre charbon fait,
nous repartions le 5 juillet au soir, aprés avoir pris un conva-
lescent de plus (M. le docteur Boulain, qui avait eu le mois
priecdent trois aceiés bilicux hématuriques) et cing passagers
valides.

Malgré la fatigue imposée par I'embarquement du charbon,
sous l'influence de la traversée, des brises fraiches et de
P'abaissement de la température, le nombre de nos aecés de
fievre diminua pendant cette partic du voyage.

Le 14 juillet, nous mouillions i Obock. Qu'il me soit permis
de déplorer ici que I'on impose une pareille reliche i des
transports rapatriant des malades; le manque absolu de res-
sources, la lenteur de I'embarquement du charbon (sepl jours
pour faire moins de 400 tonnes), la température excessive qui
y regne et que semble rendre plus pénible encore un fréquent
khamsim, tout cela n'est pas fait pour améliorer la santé de
convalescents, Nous avons eu brusquement, de Guardafui 2
Obock, un écart de température de 20 degrés. A celle cause,
il convient d'attribuer 'augmentation considérable d'accés de
lievre que nous eimes a conslater el qui, presque tous, se
compliquérent de forls embarras gastriques ; de ce fait, nous
atteignimes le chillre de 57 exempts, que nous n'avions vu
que par exceplion i Diégo-Suarez. L'avant-veille de nolre dé-
part, nous perdimes un marin que, vu son état, la Dordogne
nous avait versé par permutation; cet homme, absolument
idiot, était arrivé, par suile de masturbalion, i un élat d'épui-
sement extréme; miné par la fiévre hectique, il finit par y
succomber. Nous avons pris, & Obock, un soldat convalescent
(ui, cinq semaines auparavant, avait eu la fievre typhoide, dont
il était actucllement tout a fait guéri. Départ d'Obock le
21 juillet au soir,
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Nous sommes exceptionnellement favorisés dans la mer
llouge, ou la chaleur est trés supportable et ot la moyenne
des accés baisse de nouveau; du reste, I'état général de I'équi-
page, aussi bien que des convalescents, est aussi salisfaisant
qu'on pouvait le souhaiter; parmi ces derniers, plus d'une
trentaine en moyenne ont été, dés le début, & méme de faire
du service; c'est dire que leur santé n’était pas trés sérieuse-
ment ébranlée. Deux seulement, trés anémiés, mais mieux
portant loutefois qu'au déparl, sont restés alités,

Arrivée 2 Suez le 31 juillet & deux heures du matin, a Port-
Said le 2 aodt au matin. Pris, par réquisition du consul,
quatre passagers malades laissés dans celle reliche par des
navires quittant la France : un convalescent de figvre typhoide,
une adénite suppurée, une hépatite et un individu atteint de
troubles intellectuels.

Départ de Port-Said le 5 aotit au matin. Dans tous les ports
que nous avons visilés depuis notre départ, la santé éfait
parfaite.

Enfin, la Creuse mouillait & Toulon, le 153 aodat au seir,
environ deux ans aprés son départ. Ce jour-la son équipage
complait, pour cetie période de temps, 16 926 journées d'hi-
pital & bord et 4453 journdes d’hopital & terre. Ces chilfres
en disznt & peu prés autant @ eux seuls que toutes les pages
iqui précedent.

NOTE
SUR LE DOSAGE DU SULFO DE FUCHSINE DANS LES VINS

PAR LE D' SAMBUC

PROFESSEUR A L'ECOLE DE MEDECINE ET DE PHARMAGIE NAVALE DE TOULOX

La coloration frauduleuse des vins par la fuchsine étant
aujourd’hui facile a reconnailre, les chimistes industriels ont
imaginé de la remplacer par son dérivé sulfo-conjugué, qu’on
nomme aussi par abréviation sullo-fuchsine, composé qui
échappe aux réactions ordinaires de la fuchsine. Des quantités

ARCH. DE MED, Nav. — Aot 1886. ALV = 10
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considérables de vins ainsi colorés sont actuellement en cir-
culation, et il importe que nos collégues des colonies ou des
stalions lointaines soient mis en garde contre une fraude aussi
répanduc et surtout soient mis & méme de la découvrir faci-
lement.

Or on peut @ présent, non senlement la reconnaitre, mais
encore la doser trés rapidement. Pour cela, il suffit d’employer
le peroxyde de manganése d'aprés le procédé recommandé par
M. Cazeneuve, professeur i la Faculté de Lyon, en s’en tenant
i la premiére partie pourune simple constatation et poursui-
vant jusqu'an bout pour une analyse quantitative.

On agite pendant eing minutes, dans un ballon ou un tube
d'essais, D0 centimetres cubes de vin avee 50 grammes de per-
oxyde de manganése, puis on filtre. Si le vin est naturel, il
passe enlicrement décoloré; sil est additionné de sulfo-fuch-
sine, il passe coloré, et cetle liqueur acidulée, soumise i
I'ébullition pendant une demi-heure ¢n présence d'un brin de
laine blanche, teint celle-ci en rouge. On caraclérise le colo-
rant par P'action de Tacide sullurique concentré sur la laine
teinte séchée, qui prend une nuance feuille morte.

Mais si l'on veut doser le colorant, il faut, aprés la filtra-
tion du vin suspect, laver le filtre et le manganése jusqu’a ce
qu’on ait obtenu le triple du liquide primitif, seit ici 150 cen-
timétres cubes. La couleur étant démontée par cette dilution,
on la ravive par quelques goultes d'acide acétique; puis on
compare le liquide obtenu & une liqueur titrée de sulfo-fuch-
sine, soil & vue d'wil, soit & l'aide du colorimétre (Caze-
neuve).

Comme TI'a fort bien dit M. Cazeneuve, le moyen n’est
qu'approximalif; mais ce que je crois devoir ajouter, ¢'est que le
résultat qu'il fournit est constamment au-dessous de la vérité,
ainsi que cela résulte des expériences suivantes :

1¢ Un vin naturel, de coloration moyenne, pur de tout colo-
rant fravdulenx, fut additionné de 0",01 sulfo par litre et
trailé par le procede ci-lessus, puis examiné ensuite au colo-
rimétre Dubosq, comparativement & une liqueur de sulfo-
fuchsine titrée, amencée au méme degré de dilution; les deux
épaisseurs de liquides colorés, loin d'élre égales, furent tou-
jours dans le rapport de 2: 3.

Ainsi 10 divisions du liquide sulfo-titré nécessitent, pour
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égalité de teinte, 15 divisions de vin manganésé; dans d'au-
lres expériences, |'ai obtenu 20 du premier avee 30 du second,
o 15 du premier avee 22 du second.

Il résulle donc de lh que ce vin serail considéré comme conte-
nant les deux tiers du sulfo de fuchsine qu'il conlicnt réelle-
menl, el que, vraisemblablement, 'oxyde de manganise a retenu
une partie de ce colorant. Pour le vérifier, j"ai fait ce qui suil :

2° Une liqueur titrée de sulfo & 0,02 par litre fut traitée
directement par le bioxyde manganique a raison de 20 gram-
mes pour 20 centimétres cubes; aprés filteations ot lavages
complets, de m‘aniére a tripler le volume primitif de la liqueur,
celle-ci a é1é comparée an colorimétre & une autre portion de
la liqueur titrée, triplée aussi, et les divisions nécessaires pour
I'égalité de teinte furent :

10 de liqueur normale pour 20 de liqueur manganisde

15 — == — ES

20 — —_ 40 L ==

lei donc le bioxyde semblait retenir le colorant beancoup
plus que dans D'expérience précédente, puisque an lieu d'en
dissimuler un tiers, il en retenait la moitié.
3° Il fallait décider si cette action était bien due au manga-
nése, en augmentant la proportion de ce dernier. Pour cela,
20 centimetres cubes de la méme liqueur titrée agitée avee
40 grammes de suroxyde manganique furent fltres et lavés
comme ci-dessus, et cette fois les chilfres ohtenus furent :
5 divizions de liqueur titrée pour 20 divisions de liquenr mangandsée

X S - 3R s S
10 s — M 2 —

Done, celte fois le manganése avait dissimulé les trois quarts
de la matibre eolorante. Par conséquent, le procédé indiqué
expose au danger de ne recueillic et de ne doser qu'une partie
du colorant frauduleux, et si la proportion retenue est faible
fuand le vin est simplement rehaussé par cet agent employé
comme complément dune coloration normale (par exemple,
dans un cas de coupage d'un vin trés foneé en couleur par un
liers ou un quart de vin blanc), lerrear peut élre plus forte
quand il s'agit d'un vin entierement ou presque enticrement
coloré par le sulfo de fuchsine.

Il est probable aussi que la proportion de sulfo-fuchsine
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retenue par le hioxyde de manganése varie avec la pureté de
cet oxyde, et il existe & ce sujet des différences si considéra-
bles, quil sera toujours prudent, chaque fois qu'on emploie
un peroxyde nouveau, de déterminer son pouvoir absorbant,
soit sur la liqueur titrée, soit sur des vins additionnés de doses
connues. Néanmoins, il régnera une certaine incertitude sur
la correction i appliquer.

C'est pour éviter cetle incertitude et les inconvénients ci-
devant signalés que nous proposons de modifier ainsi qu'il suit
le procéde Cazeneuve,

Au lien de comparer au colorimétre le vin sullo-fuchsiné
traité par le bioxyde manganique & une soffition titrée de
sulfo-fuchsine dans 'eau acidulée, je fais ma liqueur titrée
avee du vin reconnu pur de tout colorant étranger, et je la sou-
mets elle-méme & I'action do réactif manganésien. De cette
facon, si ce réactif retient une proportion déterminée de sulfo-
fuchsine, la perte portera i la fois sur la liqueur type et sur
le vin analysé. Mais, pour que cette perte soit égale de part el
d'autre, il faut, sachant qu'elle varie avec la richesse de Ia
golution, préparer la liquenr vincuse type, non pas a un litre
queleonque, mais & un taux aussi rapproché que possible de
celut du vin qu'on examine.

Il faut done ecommencer par établir la composition approchée
de ce dernier, el 'on y parvient & I'aide du spectroscope, car
il peut, d'aprés la position et les dimensions du speetre de la
sulfo-fuchsine, donner une idée assez exacte de la richesse
d’une solution de ce colorant. J'ai déterminé les variations de
ce spectre 4 I'aide de solutions titrées convenablement éche-
lonnées et a 1'aide d’un spectroscope ordinaire de Kirchoff el
Bunsen, dont le micrométre & 250 divisions était disposé de
facon que la raie D occupit la division 100 ; la raie E étail
alors & la division 122, la raie & & la division 125, et la raie
F a la division 141. Ces quatre repéres, correspondant en lon-
gueur d'onde : 100 & 589 millionitmes de millimétre; 122 &
D27; 125 a 518 141 a 486, suffiront pour permettre de
répéter et de coniroler mes expériences avec d'aufres spec-
troscopes. Les liquides ont toujours élé examinés sous une
epaisseur de 4 centimétres.

Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau sui-

vant :
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Propartion de sulfs Aspect du spectrs d'alisoption, ses limiles
par lites micromatriques

100 milligrammes Bande spmbee unique dtendue de 05 4 180

50 = = Ea — 98 & 175

50 e — = - 00 & 170

a0 _ — —_— —_ 10w & 165

a0 e e — — {01 & 160

La raie I devient visille.
1 — Bande sombre unigue de 102 & 152,
T et demi, . . . Deux bandes distinctes : Fune de 105 & 120 plus

noire ; l'autre de 131 & 144, L'espaee 120-151
parait d'un vert sale, la raic b est 4 peine
visible.

5 milligrammes Deox bandes : Vome de 105 4 118, antre de 1323
181, Les pénombres sont plus larges: la raie b
est bien visible; la raie ¥ appuait netlement,

2 et denni, . . . o Une scule bande de 105 & 117, assez lmlle pour
lnisser voir le vert par Lransparence.

Ues ehiffres, obtenng avee la sulfo-fuchsine que j"avais 4 ma
disposition, pourront peut-étre varier avee des produits d'ori-
gine différente. Aussi chaque opérateur devrait-il dresser un
tableau analogue pour le colorant dont il se servira.

Ajoutons, entre parenthise, que eette methode pourra sans
doute étre généralisée; ear j'ai déja constalé que la fuchsine
ordinaire et le rouge de Bordeaux donnent aussi des spectres
d"absorption dont les caractéres permettent d’apprécier, avee
une eertaine approximation, la richesse des solutions qui les
conticnnent.

Voici comment on applique les résultats ci-dessns obtenus
au dosage de la sulfo-fuchsine dans le vin @ le vin suspect est
traité par I'oxyde manganique, suivant le proeédé de Lamal-
lina, rappelé par le docteur Facon, et si heurcusement utilisé
par le professeur Cazeneuve (20 centimeétres cubes de vin agites
cing minutes avee 20°Mn0*). On filtre et on lave le peroxyde
Jusqu'a ce que la liqueur filtrée reste incolore, malgré 'addition
d'acide. Ce résultatn’est pastoujours obtenu aprés un lavage qui
triple le volume du vin employé; il faut, quand la proportion
du colorant est un peu forte, prolonger le lavage jusqu’au
point de quadrupler ce volume, Supposons que ce cas se pri-
sente et que nous ayons ainsi un liquide bien mélangé qui, au
spectroscope, donne deux bandes 102 —120 et 130 — {45,
I'espace intermédiaire paraissant d'un vert obscur ol 'on ne
distingue pas du tont la raie b. On en conclut que la quantité
de colorant est comprise entre 7 1/2 et 10 milligrammes, et
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comme le vin est dilué quatre fois, il doit en contenir plus de
a9 et peut-étre méme de 40 milligrammes, & eause de la perte
par le manganiése. On préparera done la liqueur vineuse type
avee 40 milligrammes de sulfo-fuchsine dissous dans un litre
de vin pur de tout colorant étranger ; on soumeltra celle-ci aun
meéme traitement et aux mémes lavages que le vin suspect, de
maniére & I'amener au méme degré de dilution et & Iexposer
aux mémes chances de perte.

On les compare au colorimétre. 8'il faut la méme épaisseur
des deux pour produire la méme coloration, e’est qu'ils ont
une égale richesse et que, par suite, le vin suspect contient
4 cenligrammes de sullo-fuchsine. §'il faut des épaisseurs iné-
gales, celui qui, sous une moindre épaisseur, égalera la cou-
leur de 'autre, sera le plus riche en matiére colorante, car
les richesses sont en raison inverse des épaisseurs employées.
Je suppose que, la liqueur type ayant une épaisseur de 20 mil-
limétres, il a falla donner & l'aulre une épaisseur de 17 mil-
limétres pour les égaliser. Cela prouve que ce dernier contient
22 de 4 cenligrammes; soit 49 milligrammes par litre. On
répéle ces comparaisons sous diverses épaisseurs et I'on prend
la moyenne des bonnes observalions.

On comprendra 'importance des précautions susindiquées,
en considérant que les évaluations de sullo-fuchsine faites
sans elles peuvent étre inférieures d'un quart et méme plus
aux chiffres vrais. Elles offrent, en outre, 'avantage de per-
mettre I'emploi d'oxydes de manganése plus on moins purs
(pourvu qu'ils ne soient pas trop mauvais), i la condition
d'opérer toujours avee le méme produit, tant pour la prépara-
tion de la liqueur vineuse type, que pour tous les vins qu’on
veut lui comparer. Car le phénoméne est dii & une dissoeiation
de la sulfo-fuchsine, produite & la fois par P'eau et l'oxyde
Iﬂﬂﬂgﬂlilqlllio

Nota. — Dans le cas ol I'on n'aurait pas de spectroscope a
sa disposition, on peut faire une premiere opération de dosage
suivapt le procede Cazeneuve pour acquérir une notion ap-
prochée de la richesse en colorant, puis composer sa liqueur
vineuse litrée @ 'aide de cette notion en forcant la proportion
de sulfo-fuchsine d’un quart, enfin recommencer 'opération
de dosage colorimétrique comme il a été dit plus haut.

page 152 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=152

@BITH

CLINIOUE DE L'HOPITAL MARITIME DE CHERBOURG. M

CLINIGLE DE L'HOPITAL MARITIME DE CHERBOURG

SERVICE DE M. LE DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTE

D' BERENGER-FERAUD

PLAIE AU NIVEAU DU PREMIER METATARSIEN GAUCHE,
PEUT-ETRE MALADE DEIA ; PHLEGMON PROFOND ; ALTERATION DES 08
ACCIDENTS DE SEPTICEMIE. ANPUTATION DE LISFRANC
'APRES LA METHODE DE MARCELLIN DUVAL. — GUERISON
POSSIBILITE DE LA MARCHE SANS AFPAREIL PROTHETIQUE

Le nommé Gallis, Augustin, agé de dix-sept ans, ouvrier
charpentier aux constructions navales, entre & hopital
maritime de Cherbourg, le 26 mars 1886.

Ce jeune homme — qui est grand de stature, maigre, pile,
4 poitrine élroite et dont les sommets pulmonaires sont sus-
pects, — prétend s'étre fait, le 10 mars, une plaie i la région
plantzire du pied gauche, au niveau de la téte du premier
métatarsien. 11 a un certificat d'origing de blessure, et le
médecin-major de P'arsenal — qui a constaté la plaie au mo-
ment de "accident — dit que 'articulation ne lui a pas paru
étre alleinte. Malgré les affirmations contraires du blessé, il
est pomsible que ce premier métatarsien fit déja malade avant
la blessure; ear. au moment de entrée i Phdpital, les
désordres sont tels qu'on comprend dilficilement qu'ils soient
le résultat d'un aceident datant de quinze jours seulement.

La plaie est de mauvais aspeet, boursouflée, communiquant
avec la téte du métatarsien qu'on senl carié. Gonllement de
Loute la région plantaire; trajets fistuleux allant jusqu’au dela
du troisicme métalarsien, et jusqu'aux environs des arlicula.
tions tarso-métatarsiennes, — DPus de mauvaise nature. —
Etat général mauvais, enté sur une constitution plus que
délicate.

On fait des conlre-ouvertures, on passe des drains pour
assurer le libre écoulement du pus; on met des compresses
émollientes antiseptiques sur tout le pied, qui est suspendu pour
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lutter contre I'état local, landis qu'avee Uinfusion de feuilles
de noyer, I'huile de foie de morue, le sirop d'iodure de fer el
une alimentation riche, on cherche & modifier 1'état général.

On n'ebtient aucune amélioration par ces movens ; la figvre
hectique s'allume, I'état local et I'état général s’aggravent de
telle sorte qu'on pressent que bientdt la septieémie, dont les
symptémes s’accentuent chaque jour davantage, aura raison
de cet organisme chétil,

Apréstreize jours de séjour a I'hopital, Gallis est arrivé & un
point ot il faut prendre une déeision immeédiate, 'amputation
est acceptée par lui, et on y recourt sans retard.

Le 7 avril, & 9 heures du matin, le sujet étant sous I'action
d’une injection d’un centigramme de chlorhydrate de morphine
et d'inhalations de chloroforme, on procéde i opération.

Aprés avoir examiné I'élat des parties, discuté les indications
et les contre-indications : 1° de la simple ablation du premier
métatarsien, 2° de 'amputation de Lisfranc, 3° de celle de
Pirogolf, je me décide pour la seconde.

J'ail en mémoire tout cequi a été dit contre celle amputation
de Lisfranc, au point de vue des résullats ultérieurs; mais
Jespére arriver, pour le cas présent, au succés que j’ai oblenn
d’autres fois déja, en employant le procéde de M. Marcellin
Duval, modifi¢, si je puis me permeltre ce mot, par une dis-
position spéeiale dans la taille des lambeaux ; et, toute réflexion
faite, je procede a celte amputation tarso-métatarsienne.

Pour cela faire, avee un solide scalpel, je fais une incision
allant depuis I'articulation du premier cunciforme avec le
premier métalarsien jusqu'au niveau de articulation méta-
tarso-phalangienne. Cette incision va résolument jusqu'a I'os
sur lequel j'ébréche volontairement I'mstrument tranchant.

Arrivé au niveau de 'articulation metatarso-phalangienne,
je continue mon incision jusqu'au hord externe du pied en
arrivant de la méme maniére jusqu’aux tétes des mélatarsiens,
comme si je voulais couper les 0s enx-mémes, avee mon scal-
pel; puis je continue cetle incision, toujours résolument pra-
tiquée, de maniére & gratter 1'os, jusqu'au dela de l'articula-
tion du cinquieme métatarsien avee le cuboide.

Je disséque le lambeau plantaire, en m’attachant de la
maniére la plus attentionnée i raser et i gratler méme la face
inféricure des métatarsiens.
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Je taille le lambeau dorsal de la méme maniére, en ébré-
thant mon instrument sur la face dorsale des métatarsiens.

Je n’ai pas besoin d'insister sur les divers autres lemps du
procedé de notre vénéré mailre Marcellin Duval ; chacun sait
combien Pamputation de Lisfranc est facile, simple, rapide
i pratiquer de cette maniére. Avec le secours de la bande
d'Esmarck, 'opération est faite sur Gallis comme sur un sujel
d'amphithéatre.

Quand cette amputation est finie, je fais remarquer & mes
aides I'utilité de la taille des lambeaux, telle que je I'ai prati-
quée; je lear rappelle que cette disposilion, qui m'a élé sug-
gérée par le hasard sur le champ de bataille, a quelques avan-
tages.

En elfet, lors de notre malheurcuse guerre de 1870, le jour
it 1** septembre, a U'ambulance de Balan, prés Sedan, au mo-
ment ot les projectiles pleuvaient antour de nous, ol nous
ttions entoures par 'incendie et par les combattants a 'arme
blanche, ¢'est-i-dire & un moment oi j'avais 'obligation d’al-
ler vile dans mes amputations, ot la main était malgré tout un
p'en nerveuse, je taillai ainsi un lambean.

Quoique le temps de la réflexion fit court en ce moment,
je fus frappé de la bonne disposition de ce lambeau; en effet,
grice 4 celte section résoiue et perpendiculaire jusqu'a 'os,
les tendons se trouvaient coupés carrément dans leurs gaines,
el une fois les lambeaux rapprochés, ils se trouvaient situés i
la partie la plus élevée du moignon, de telle sorte que le pus
devait les baigner le moins possible el gu'on n'avait pas
craindre de les voir faive 'office de pompes aspirantes, vis-i-
vis de la suppuration, pendant les divers mouvements du
membre.

Je fis deux désarticulations du poignet, et une amputation
de Lisfrane, d'aprés cette idée, ce jour du 1** septerbre 1870 ;
et plus tard, lorsque pendant le siége de Paris je fus charge
de I'important service de la clinique chirurgicale du Val-de-
firice, je taillai & diverses reprises, au pied et & la main, les
lambeanx de cette maniére et J'en constatai Putilité, au point
de vue des chances d'introduction du pus dans les gaines ten-
dineuses par cet effet d'aspiration du bout des tendons.

Pour revenir & notre opéré, je dirai que I'autopsie de la
picce pathologique nous montra une carie de tout le premier
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métatarsien qui était entouré de fusées purulentes anfrane-
tueuses ; une de ces fusées arrivait jusqu’au contact du deuxiéme
mélatarsien dont la face inférieure baignait dans le pus et qui
commencait & s’altérer du fait de ce voisinage ; une autre se
dirigeait vers la face plantaire des os du tarse sans arriver
encore jusqu’a eux.

Les suites de l'opération proprement dite furent simples.
Gallis eourut, il est vrai, un trés grand danger le 19 avril,
au moment ol la cicatrisation était en bonne voie, parce qu'il
fut pris de phénoménes d’étranglement intestinal qui menacé-
rent de le tuer pendant quatre jours; mais une débicle spon-
tanée mil fin a accident et, & parlir de ce moment, la guéri-
son du pied se fit sans encombre.

La cicatrice était compléte dés le 11 mai; le 15, Gallis
commenga a marcher avec des béquilles ; le 15 juin, il n’avait
plus besoin que de deux bitons; la marche, libre d’abord,
assez incertaine parce que le sujet en avail perdu ’habitude,
a pu bientét néanmoins s'effectuer parfaitement. Enfin au mo-
ment oi je quittai Cherbourg, le 2 juillet, Gallis marchait trés
convenablement sans avoir besoin d’aucun appareil prothétigue.

N'oublions pas de signaler surtout, chose i noler avec soin,
que, quoique Gallis fit levé depuis plusicurs heures et fit
des promenades assez longues dans les couloirs, la peau du
moignon étaita I'état irréprochablement nermal, ¢'est-a-dire,
w'élail ni rouge, ni tuméfice; la marche et les pressions di-
rectes ne développaient aucune sensation pénible dans le pied.

(In pouvait done i cette date considérer la guérison comme
compléte et on peut par conséquent se rendre un compte exact
de la situation; or la jambe était encore un peu amaigrie par
défaut d'exercice, mais on pouvait prévoir que sous peu elle au-
rait récupéré son volume normal sous U'influence de la marche.

Le pied était parfaitement mobile sur la jambe et placé ab-
solument comme celul qui n'avail pas été opéré, c’est-i-dire,
qu'il n'y avail absolument aucune tendance a cette réiraction
qui a été signalée comme l'aceident ultéricur si fréquent de
l'amputation de Lisfranc.

Lorsque Gallis remue son pied, on sent que les tendons
extenseurs et fléchisseurs, qui ont pris leur point d’attache sur
la cicatrice, sont d'une maniére solide et indolore; et on com-
prend sans peine que la marche puisse se faire normalement
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i I'aide d’un soulier ordinaire dans U'extrémité duquel il suffit
de mellre un pen de ouate pour maintenir le pied d'une
maniére convenable.

La présente observaticn oflre donc son inlérét, au titre
de la conservation intégrale de la marche, aprés I'amputation
de Lisfrane. Elle encouragera, je pense, les opérateurs i recher-
cher si, en employant le procedé de M. Mareellin Duval et en
coupant les lambeaux comme je viens de 'indiquer, on pour-
rait faire revenir, dans 'avenir, nombre de chirurgiens sur la
mauvaise opinion que les résultats observés leur ont souvent
donnée touchant cette amputation tarso-métatarsienne.

INDEX  BIBLIOGRAPRIOUE

LW, Mae Lavenus M. D — Becherches sur I'étiologic de o dengue. (Jowrnal of
the american wedical associafion. l:hiuu;n. June 19, '1335_: — L nuteur a,
par sles préparations et des enltures. d'nne rigourense technique, découvert des
serococeus dans le sang des malades atieints de dengue.

Loty — Thermomctrie elinique; le pronostic des fitvres palustres. |Gasetffe
hebdomadaive, ne 40 et 30, 1886,

L. Regsien. — Note sur Vinlluence des eanx d'alimentalion sur le développe-
ment e la fievee typhoide dans les dilféventes casernes des sapeurs-pompicrs
en JR82 et 1880, [Archives de widdecine militaire, n* 14, aott 1886.)

K. Lacrosigre. — Ihes fractuees dites indirectes des os lomgs par pl:l.il.: !iji:f[ilﬂs-
de guerve (avee planches). (Mhdd.)

" Recuus, — Des accidents provoqueés par les antisepliques, (Grazefte hebdom.,
u* 31.)

- Luss, — Considérations géndrales sur la strueture et les muladies du syatéme
wervens, Lecon d'ouverture des conlivences faites a Phdpital de la Charité,
Undon wefelieade, n* U7, 98, 040, juillet 1586.)

Desgmwis=Beavsetz, — Hygitne hérapentique ; des aliments azotéds, {Bull, de ther.,
) juillet 1886, p. 49.)

M Gratz. — Du trsilement des l.'|"|:|h.|!|n|giﬂ.i nerveuses el Ju'unmﬂu’:niqﬂem
[hid., p. 60|

Iavio Npwsax M. 1. — Note surun cas d'exeision d'un larynx atteint de cancer ; opé-
vation datant de six meis; gudrison mainlenue jusquici. (Lanecel, 24 juillet
1881, p. 1589, )

o G Parreson, — De Pérythéme nouenx an cours du rhumatisme subnigu
(Lanecet, 31 juillet 1881, p. 208.)

5 Mhesuass, — Etode sur le clou de Delli. (Practitioner, 1886, p. 1.)

AVIS DE LA REDACTION
Le numéro de septembre publiera le déeret da 21 juin,

portant réorganisation du service de santé et 'avrété minis-
tériel gqul ¥ est annexé,
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BULLETIN OFFICIEL

PEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPF DE SASTE DE LA HARINE

MUTATIORS

M. le dircctenr du serviee de santé BEnesoer-Fénsvo st désigné  pour aller
remplacer 4 Toulon M. Gestis.

M. le ddircetour Tisé e Bersosvitle va continuer ses serviees a Cherboure,
au licu el place de M. Binesain-Finan.

MM. les middecins do 17 classe Gaivmesr, Casote ot Macer, du endre de Toulon,
iront eontinner temporairement leurs serviees @ les deux premiers & Cherbourg el
lie troisime & Lorient.

M. Dorvar, médeein de 1= elassa, est desting & 1'Ovden,

M. Peeussien, médecin de 2 classe, desting an Seorff. a @08 divigé le 20 juin
sur Phdpital maritime de Bresty, avee feacture des deax oz de la jambe ganche.

M. Paide-médecin Bantneiesty, détachd a Clerbourg el qui o lerming les six
moig dle séjour fivés par lo cireulaire du 12 mars 1855, valliera prochainement son
porl d'atllache el sera ]"I.'Illlllill i par 1 aide-médocin du et dee Toulon.

M. e mésdeein prineipal Cassies passera du eaidre de Treest & celud de Toulon.

M. Geogrnoy (L.-M.) ira servie dans son nonvean grade an porl de Brest.

MM Coavien el Masse, promus au grade de médecin principal, sonl mainlenus
vespeclivement dans lears fonctions de midecins-majors des 2 et 4o régiments
d'inlanterie de marine,

MM, les médecing de 17 elasse Gaaay et Macngxaoo de Lorient, Livx de Bres!,
Kuesemans et Anan de Cherbourg, sont affectés au cadre de Hochelorl, amsi qoe
M. le docteur Parsne.

MM, Baceor, Pewassier el Pooviear, médecing da 1 clasee, nouvellenment
promus, servironl a Cherbourg,

MM, L Jasne ol Mencié seront ratlachés, dans leur nouvesu grade, ao port de
Lorient,

M. Duaste, rappeléd de Ulnde & Rochelort, sera remplace 3 Pondichiéry par
M. Dawm, mdecin de 20 classe & Rochelot, qui prendia passage 4 Marseille sur Je
pasquebol partant le 19 sodt prochain.

M. le méddeein de 1 elase Covsvs sern maintenn & la Guyane on qualité e
mideein-major d'infanterie de marine. i

M. le pharmacien en chel Desonce est appelé i conlinuer ses services & Cher-
biurg.

M. le pliarmacicn principal Loover r{!mllrlnm'm i Lorient M. Deconce, promu.

M. le médeein en ehef Voueasy remplies les fonclions de membee do Conseil
sperienr de santé, en remplacement de M. Fagng, relevé de ses fonelions sur s
demanide ef alfeetdé au cadre de Toulon.

M. le médeein de {™ classe Siciaso, et MM, les middocins de 9 classe Cuasrana.
Cumorre of De Govvos ve PoxtovRsuse senl désigndés pour emlbarquer @ les trois
prewiers sur ddeeste, au Gabon, en vemplacement de MM, Onran, Devay o
LIEERTON, ol le |]u;|_rii-mc sur le Magicien, en armement 3 Rochelrel,

KOMINATIONS

Par déeret en date du 4 iuil'lnl |REG, onl éLé promus dans le oorpe da santd de
la marive :
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Au grade de médecin de 1™ classe.
(Pour prendee rang du 5 juillet 1886.)

Les médeeins de 2¢ classe, doeleurs en médecine :

2¢ Lour | ecnnelé). M. Puaesenx “,.-E.—ﬂ.};

o our (4 défant de choix, ancienneté). M. Devor (F.).

1** tour (anciennete). M. Le Faase (A=M.=A.).
‘ Par décret en date du 45 juillet 1886, ont é1é promus dans le corps de santé e
A marine §

Au grade de médecin de 2° classe.

Les spdes-midecing, docleurs en médecine ;
MM, Coasrana |L.-E.-L.
Catmerte (L.-C.-A.)
I Par déeret en date du 18 juillet 1886, ont &6 promus dans le corps de santé de
4omarine :

Au grade de médecin principal,

Les médecing de 47 elasse

2 tour Jehwix). M. Gatvior (A.-1L).

1* tour (ancienneté). M. Dixcov-Despéserrs (A<M,
= tour fﬂmi.xf-. M. Jrcquems I,“-—“--“-]-

Au grade de miédecin de 1 classe.

Les med de 2° classe, docleurs en médecine §
2 tour (aneienneld), M. Puwos (M.-A.).
A towr (4 défaut de choix, anciennelé]. M. Tovesgr (L.).

Au grade de pharimacien principal.

Les pharmaciens de 17 classe :
2 tour (ehoix), M. Rsom, (E.-F.=AL).
1 tour (ancicnneté), M. Castass (J.-1.-).).

Au grade de pharmacion de 1™ classe.

1 tour fancienncte). M. Leosse (E.-F.-M.), pharmacien de 2 clagse, pharma-
macien universitaire de 17 classe.

A o osuite du déevet du 18 juillet 1886, le Ministre o arcdté les mulations
shivantes @

M. Guwior, proma, conservera & Brest les fonctions de professeur lm‘np'jmim
de climique medicale et de thérapeutique qui lni ont éé dévolues por la cireulaire
e juillel eourant.

" M. Dascev-Despésgrrs sera maintenn, dans son nouvean grade, au port de
resl,

M. e midecin u'inc]m'l Jacquems, qui effectue actuellement, en qualité de
medecin-major du Mytho, un yoyage en Cochinehine et au Tonquin, sera alfecté
i eadrs de Toulon. 3 2

M. Picuos estappelt & seevie, dans son nouveau grade, an port de Cherboorg.

M. Tovewer, promu midecin de 27 elasse, est maintenu i la Martinique,

M. e pllarrllm"ll_’n 1)J‘inn:ipa|. Raovn, actuellement en mission lemporaire e
lit servien central des colonies, sera affeeté, & 1'c:[|:1ir||,ion de sa mission, an cadre
e Lorient. .

M. Casrana, pharmacien principal, ira servie an port de Toulon.

M. le pharmacien principal Lessse est allecté au codre de Lovient.

M. le midecin principal Rocoerost a £18 plact dans la position de non-activitd
pour infirmités temporaires.

RETRAITE =

M. le médecin de 1 classe Olméta o 618 admis & faire valoir seés droits 4 la retraite,
I titre d'aneienneté de services et sur sa demande.
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PEXDANT LE mois oE JuitLer 1HBO

CHERBOURG,
DIRECTEURS

Bénescen-Fimavn, . . . - le 4, rallie Toulon.
Duoe v Dewsosvinle. . o . le 19, wreive au port,

MEDECING EN CHEF.

[1T7, 11 P le 9, arrive aun porl
Dovd. &% v w & coeowe e 17, congd de denx mois,
4 LA | e R AR le 25, s¢ rend & Paris.

MEDECING DE PREMIERE CLABSE
Reymavn [G.-Al).. - . . . le 8, arrive de la Nouvelle-Calédonie; part en congd
e trois mnis,
GOy e s el N & . e 7. rallie Toulon.
VAVSSE. « o« v« v o« .o« dof areive de la Nive; part pour Drest, le 17, des-
lind an Terrilile.

Amamn. , . .« 4 .« . - el passe au cadre de Rochefort.
Koesewaxs, . « . . . . " il
BALLOT.. . + = & « + » . ©slaffecté on eadre de Cherbourg,
Privmsign, . . . 4 0 4« il
[OOVREAD.. « « o« = o« &« -« il

GALIBERT. » +» o o + » - » l¢ 14, arrive au port.

CANOULE % v miia wove ul.

CHEVALIER. . . + « & & = le 16, passe au eadre de Rochefoet,

Bavtove. « v o o oooowoo e AR, acrive au port; parl, le 22, pour Touion, des-
bing au Tera.

AMBIEL. & « » « « « + » + l0 27, arrive au port,

MEDECIN DE DEUXIEME QLASSE.

Gnos.s o« o o o w0« o e L5 arvive de la Mewrthe; part, le 22, pour Toulon,
desting au Tarn.

AIDES-MEDECING.
GOVZIEN. « + = « « « » « JiB, penlre de permission.,
Bamrufieny.. . . . . . . le0, rallie Tuurnn.
[upERT,. . « . . v o« - le A% arvive au port.
Hovogroo o ¢ =« -+« « « o2, :id_
MOBBE. & i e vin 4o e 1.
SALLEBERT. . « - - = . + rallie Brest.

PHARMAGIEN EN CHEF
Degonet. + -« o oo« = led est allecli au cadre de Cherluourg,

BREST.

MEDECING PRINGIPAUR,
PovERY.a « = o & @ « et rentre de cong,
MousseL. « . . . . . .« lo& 2, congd de trois mos.
CASBIEN,, , . . . e o =« e, passe de Brest & Toulon.,
Georrnoy (L.),. . . . . . est rallachi i Brest.
Iawguy-Despésgnrs, . . . id.
GaLtior, . . . .. .. . id.

MEQECING DE PREMIERE CLASBE.
Le Lasoms. . ., ., ., lel®, embarque sur le Calédonien.
MiwaFPae o <+ & o . ., rpenire de congc.
Pemt. . o 00, id.
Revsaon {AL. . o000 & .
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Niis. . .
lopvau .
Lims .
Mencien.
Pscion . o
JEREVIN. .
Perie. .
Canvyr. .

.

-

Mikssasoni.
[inaxpMOURSEL . .

PavLveen.
Prscien,
lieTiéne .
PLoczasé.
Gomnes. ,

Paen. .

Iavip. . .

Alvary. .
Rwes,

Crovann,
SELVEL, .
Ciieve., .
Le Scovn.
Bovreee.

Casruise. .

UngvaLtien,

Locss, .

Gurernas,

levsscocer.

Lt Dastec,

Cawpe,
rJl.iIl_l_E]' s

“tl’-fllul‘
Hepog, _
Memens "
}JL.'L.u’_ .

De Binax.,
'Abix,
Orrner..

"

-

.

le 7, arvive du Ijucﬁafi‘fawr ; le 12, congé de trois mois,
le 11, arrive de Rochefort, cmbarque sue 'Qedan.
el rattaché o Rochelort,

T 43, rentre de Viehv,

le 23, se rend & Cherbourg.

le 98, se rend & Yiehy,

le 2, arrive de I'Ewropden, congt de deux mois,

le 28, embarque sur I‘!rtdominra le.

deéhargue du hug,ruﬂmﬁu, rallie Toulon.

le 28, arrive an porl.

MEDECING DE DEUAIEME CLASSE,

le 3, arcive e Terre-Neuave.
le 7, arvive du Pétrel; congd de trois mois le 12,
Je 15, rentre de congi,

. arrive do Sénégal,

Ie 22, arrive de locheforl, desting & " Austerlets :
débarque le 20 et part pour Marseille,

T 220 pentre e eonge, est desting & I'Orne.

le 26, wrrive de Roclielort, embarque sur P'Awus-
terdifs.
AIDES-MEDECIMEs

lee 5, reatre ale mnlgr".
le 9, débarque de I'dridge, rallic Toulon.
le 13, arrive J"Oucssant.

ol 220 débarque de I Awsferdits, rallie Toulon.
. le 24, rentee de congi.

. e 25
ol 2, =0 rend a ladrat,

w5l rallnehi 3 Toulon,

PHARMACIEN PRINGIPAL.

. e 25, rallie Toulon.

MDE-PHARMACIEN

o le 8, reatre de congé.

LORIENT.

DIRECTEURA.

. e B, werive au port,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

. le 1=, arrive an port.
o le d, pentee de congd,

WMEDECIN DE DEUKIEME CLASSE,

« le 9, rentre de congé.

A DES=MEDECIMEs

le 7, permission de quinze jours,
le 19, i,

ROCHEFORT.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE,

le 15, renire de congdé.

congit de doux mais do 23,

le 22, rallic [orient, . A )

le 21, areive de la Guyane; congd de Irois mois Ju
1 aoit.

MEDEGING DE DEUNIEME CLABSE.

congit e six mois pour le doctorat, 3 compter du 2.
longation de ﬁmgns de deux mos du 4 Juin.

P : ud juin.
: : ) i f:a 16, rentre de congé; le 22, congé de =ix mois

pour le doctorat.
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Ganxien, . .
CHASTANG. o &
BizanpEL, .

B800. o 4 - o«
Brocuer. « -
Dasmen. + s+ -

GESTIN. & & o -

Bénesaen-Finavn

Fanxf. . . . «

Leorrnoy (L.). .

UassIEN.. . . -

Jicquemn.. . .
1T
Varsse. . « o &

GALIBERT. o « .
CakpileE, ., . .
BABET. » o5 s s

Diaco, . o .«
Lo, . . . .
Peniv. . . .

ABIEL.. &« o @ 4 s

Vusann. . «
Asonit dit Thovig
Tuowas, . . . .

RopeRt.. . . « .

Fass,, « & & -

Letstvee. o « & .

ReuEs. . « 4+ .

NEAD. . «

DBULLETIN OFFICIFL.

le Ai, débarque du Bisson ; congé de teois mois du 18,
est disigné pour I'Aleeste an Gabon, .
le 24, arrive du Dumont-d'Ureitle; congé de trois
mois dn 27,
AIDES-MEDECING,
le 6, arrive de Guérigny,
conge e deux wwis du 15,
eongd de denx mwis du 12 juin.

TOULSN.

DIRECTEUAS,
nommé président du Conseil sepérieur de santé i
P'aris, part le 4.
I 3, arcive de Lorient.
MEDESING PRING PAUR.
le 50 juin, arvivede la Ffore ; part le 19 en congé.

B e 1 | vt pour Brest,

posse du eadree de Tirest & celut de Toulon I:tlép, dlu ‘J;I.

LDECiNG OF PREMIEAE OLASSE,

irovenant de Lorient ; embarque le 15, sur le .!Iy.‘bri.
a1, dl':lua.uluc i Myl.ﬁu [eorvie),

. . e e A= diébarque de ln Nive, rallie Cherbourg.

appel & servir @ Cherbourg, part e 6,

AR id. idl.
o o« appeld i oseevie & Lovient, part le 6.

ce e e et embaue sur 1'fEna (corvie).
S W sz ddn eadree de Cherbourg a celui de Toalon,

Eharque de I"Evropden, rallie Lirest,
pnnlsc 11!; cadre de Toulon & celui de Cherbourg (dép.
du 17y,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

le A%, embarque sur le Mythe,
le 4=, débarque de la Nive.

e e eowos de 10, wrive du Gabds; part, lo 5, en eongd e

Bovx-Fnessisess., . . . .

BeGseus. - « . .

YiDhl, o & =

Buesp., - « - -

lupERT. . . . .
Davin, .. . .

LE ScotR.. « &

Bamtuiveny .

ALQUiER, . , , .

Magmus , , , ,

irods mois.,

le 4+, rentre da congé.

lo 5, congd de trois mois pour le doetoral.
AIDES=MEDEGINS.

le 29 juin, part en congé.

le 1o, embarque sur le Mytho.

débargua de 1o Nive.

débarque do Friedland.

débarque du Colbert.

« » e b, rentre de congé,

le B, arrive de lo fivefagne.
le 7. part pour Cherbourg,
le 14, remd son --=-|||‘:|5,
le 47, débarque de I'Européden.
A 49, arvive de Cherbourg.

le 19, déharque de Aréthuse.

AIDE-PHARMACIEN
le 1=, dibarque de la Nive; rallic Brest le 5.

Le Directewr-Giérant, G, TREILLE.

lmprimerie A, Labure, rus de Fleurus, 9, a Paris.
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_.-_‘

SERVIGE DE snfrg‘ﬁ? LA MARINE

DECRET DU 2% JUIN 1880 mnTLﬁ uacnm.unun DU SERVICE DE SANTE
DE LA MARINE. — ltbﬂﬁlﬂﬂﬂ'!‘_,}ﬂh]STEHmL ANNEXE.

Le Ministre de la Marine et des Colonies, @ Messieurs les
vicesmirawr commandant en chef, préfels maritimes;
gouverneurs el commandanis des Colanies: conumandands
de la Marine en Algérvie; officiers généraus, supérieurs
el aulres commandant @ la mer; diveclenrs des élablis-
sements de la Marvine hors des porls, ele., elc.

(1= Direction : Personnel, — 2° bureau : Corps entrelenus et Agenls divers.
Pariz, e 28 juin 1886,

Messigvns, j'ai Ihonneur de vous notifier un déeret en date
du 24 juin 1886, portant organisation du service de sante de
la Marine. A la méme date, jai signé un arrété ministériel qui
étermine le mode d'application des dispositions édiclées par
le décret préeité.

Cette réglementation nouvelle consacre, comme principah‘ﬂ.
modifications, la fusion des lignes enseignantes el navigantes,
la suppression de Ulnspecteur g "EI]l'r'I] et celle du pharmacien
inspectear, 1'allocation de suppléments de fonetions anx Dirvec-
teurs du service de santé, la suppression du grade d'aide.
médecin et d'aide-pharmacien, 'admission dans le corps de
sunté des docteurs en médecine et des pharmaciens universi-
taires de 1 classe et 'avancement i tous les grades de la hié-
rarchie au choix et & I'ancienneté, aprés accomplissement d'une
période réglementaire de serviee & la mer ou aux Colonies.

Dés lors, il n'y a plus lieu de recourir aux concours pour les
grades d'aide-médecin et d'aide-pharmacien, de médecin et de
pharmacien de 1™ et de 2° classe et, d'autre part, le professorat
n'élant plus désormais un grade, mais une fonction temporaive,
il ne sera pas donné suile aux concours annonces pour le 2, 16
el 25 aont prnclnm Quant aux Ecoles de médecine navale, |-II|,v.
continueront i servir au recrutement du corps de santé pour
la préparation des étudiants & l'obtention des diplomes uni-

ARCH. DE MED. MAY, = Scplembre 1886, KLV — 11
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versitaires el auront également mission de donner aux méde-
cing et pharmaciens provenant des facultés, les connaissances
gpiciales i la carriére qu'ils embrassent.

Enfin, )'ai décidé que les propositions pour l'inseription au
tableau d’avancement pourront élre formulées en faveur des
officiers du eorps de santé de la Marine réunissant trois années
de grade et ayant accompli, au moins, une année d'embarque-
ment ou de service colonial 3 cette disposition, qui ne saurail
avoir pour elfet de réduire la période réglementaire de service
i l'extérieur, permettra d'établir ces propositions d'une maniére
uniforme en faveur des officiers jugés dignes d'oblenir le grade
supéricur.

Je vous prie de porter & la connaissance des intéressés les
dispositions contenues dans le décret et arrété ci-apres et de
veiller & 'exéeution des prescriptions qu'ils renferment.

[leceves, cle,
Signé = AUBE.

Raveont au président de la République francaise, suivi d'un
décret portant organisation du service de santé de la
Marine.

(D 24 jllin IH.\tﬁ_]

Moxsievn e Puisiest,

J’ai I'honneur de soumettre i volre haule sanction un projet
de décret porlant organisation du service de santé de Ia Marine.

Cette réglementation nouvelle a été élaborée dans le but de
metlre fin aux retrailes prématurées el aux démissions fré-
quentes, motivées par la lenteur de l'avancement et I'inégale
répartition des charges du service i la mer ou aux Colonies
entre les officiers du corps de santé.

Jestime que les mesures proposées, impaliemment atten-
dues par les intéressés, sont de nature i assurer, dans les con-
ditions les plus favorables, la bonne marche de ce service
important, et je vous prie de vouloir bien revétir de volre
signature le projet de décrel ci-joint.

Veuillez agréer, ete.

I Minigtve de la Mavine el des Colowies.

Sivné : AUBE
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Dicrer portant organisation du service de santé de ln
Marine.

{Du 24 juin 188G,
Le Poesipext ve ta Révvnuiove Frasguse,

Vu le déeret du 7 aoiat 1885 portant réorganisation du ser-
vice de santé de la Marine ;

Sur le rapport du Ministre de la Marine et des Colonies ;

Le Conseil d’'Amiraulé entendu,

DécriTE :
TITRE PREMIER

Composition du corps de santé de In Marine,

ARTICIE PREMIER,

Le cadre du personnel du corps de santé de la Marine est
fixé comme suit :

Service médical.

Directeurs du service | de 1™ classe . . . . . 3

de santé { de 2" classe . . . . . 3
Médecing ‘en chef. . . . . . .. ... ... 92 568
Médecins principaux . . . . . . T O N e
Médecins de 1™ elasse. . . . ... .. ... 200

Médecins de 2° classe entrelenus et auxiliaires, 280

Service pharmaceutique.

Pharmaciensen chef . . . . . . ... ... 6
Pharmaciens principanx . . . . . . . ... 8 ) 56
Pharmaciens de 1™ ¢lasse . . . . . .. ... 16 S o
Pharmaciensde 2° cl. entretenus et auxiliaires. . 26 .
Ensemble . . . . . . 624
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Le grade de Directeur du service de la santé est divisé en
deux classes.
La premiére classe est attribuée a 'ancienneté.

Awr. 2.

Les nominations aux divers grades du corps de sanlé sont
faites par le chef de 1'Etat.

Les officiers de ce corps sont placés sous le régime de la Loi
du 19 mai 1854, concernant I'état des ofliciers.

Les honneurs et préscances des membres du corps de santé de
la Marine sont réglés par des décrets et réglements spéciaux.

Le passage a I'ancienneté, de la 2°4 la 4™ classe du grade de
Directeur du service de santé, a lieu par décision ministérielle.

Les nominations aux emplois de médecins et de pharmaciens
auxiliaires de 2 classe sont faites par le Ministre.

Anr. 3.

Les emplois du service de santé aux Colonies sonl remplis
par les médecins ct les pharmaciens de la Marine. Le nombre
de ces emplois est fixé par des décisions spéciales.

Anr. 4.

Les emplois de médecin-major et de médecin aide-major
prés les corps de troupes de la Marine, en France et dans les
Colonies, sont remplis par des médecins de 1™ et de 2° classe,
lans les proport ons délerminées par décisions spéciales du
Ministre de la Marine et des Colonies.

Toutefois, lorsque les circonstances 'exigeront, 'emploi de
médecin-major pourra élre occupé par un médecin principal,
apres  décision spéciale du Ministre de la Marine et des
Colonies.

TITRE 11

Solde et necessolres de solde. )
Art. 5,

La solde ct les accessoires de solde des médecins et phar-
:aaciens de la Marine sont fixés conformément aux riglements
en vigueur.
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La solde et les accessoires de solde des médecins et pharma-
ciens auxiliaires de 2° classe sont les mémes que celle des
litulaires de 2 classe.

Les directenrs du service de santé ont droit aux suppléments
de fonetions accordés aux commissaires généraux par les tarifs
ge solde ; & Paris, celte indemnité est la méme gu'a Brest et a

oulon.

TITRE 11

De U'ndmission et de 'avancement dans le corps de santé
de la Marine,

SECTION PREMIERE,
Service medieal.
Art. (.

Nul n’est admis a I'emploi de médecin auxiliaire de 2° classe ;

1" 5'il n'est Francais ou naluralisé Francais ;

2* §'il est age de plus de vingl-huit ans, au moment de son
admission, 4 moins qu'il ne comple assez de services a I'Etat
pour avoir droit & une retraite i cingquante-lrois ans ;

5 8'il n'est pourva du diplome de docteur en médecine :

4" %'l n'est reconnu propre au service de la Marine, apres
constatation faite par un médecin de la Marine ou par un
medecin mililaire.

Il devra, en oulre, produire un extrait de son casier judi-
ciaire, un certificat de honnes vie el mours et un cerlificat
constatant sa situation au point de vue de la loi sur le recrute-
ment de I'armée.

Les médecins auxiliaires de 2° classe sont employés @ terre
en France, dans les hopitaux de la Marine, & la mer ou aux
Colonies.

lls portent 'uniforme et les insignes du grade de médecin
de 2 classe.

Les médecins auxilinires de 2° classe peuvent étre licenciés
par le Ministre pour inconduite, défauts d'aptitude an service
de la Marine.
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Arr. 7.

Les médecins auxiliaires de 27 elasse peuvent étre nommés,
par décret, au grade de médecin titulaire de 2° classe, lors-
qu'ils ont accompli deux années de stage.

Les médecins de 1™ classe sont nommds 1/3 au choix et 2/3
i 'ancienneté.

Les médeeins principaux sont nommés 1/2 an choix, 1/2 a
I'ancienneté,

Lies médecins en chel sont nommés au choix.

Les médecins de 1™ classe, les médecins principaux et les
médecins en chel nommés au choix sont choisis sur un tableau
d’avancement dressé par le Conseil d’Amirauté,

Les directeurs du service de santé sont nommés au choix.

Art, 8.

Nul n’est nommé médeein de 1™ classe s'il ne réunit deunx
années de service en qualité de médecin titulaire de 2 classe
et &'il n'a accompli une période réglementaire d'embarquement
ou de serviee colonial.

Arr. 9.

Nul ne peut étre nommé médecin principal, s'il ne réunit
trois années de grade de médecin de 1™ classe et s'il n'a
accompli dans ce grade une période réglementaire de serviee i
la mer ou aux Colonies.

Anr. 10.

Nul ne peut étre nommé médeein en chel, §'il ne réunit
trois années de grade de médecin principal et s'il n’a accom-
pli dans ce grade une période réglementaire de service a la
mer ou aux Colonies,

Ant. 11.

Les Directeurs du service de santé sont choisis parmi les
médecins en chel ayant accompli trois années de service dans
leur grade et un tour réglementaire de service a la mer on aux
Colonies,
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SECTION 11,

Service pharmacenlique.
Ant. 12.

Nul n’est admis & 'emploi de pharmacien auxilisire de
2" classe s'il n'est pourvu du titre de phannacien universitaire
de 1™ classe el s'il ne réunit, par ailleurs, toutes les conditions
requises des candidats & emploi de médecin auxiliaire de
2" classe.

Les pharmaciens auxiliaires de 2° classe sonl employés
i terre, en Irance, dans les hopitaux de la Marine et aux
Colonies.

I1s portent I'uniforme et les insignes du grade de pharma-
cien de 27 elasse titulaire,

Les pharmaciens auxiliaires de 27 classe peuvent étre licen-
cies par le Ministre pour inconduite, défauts d'aptitude au
strvice de la marine.

Ant. 15.

Les pharmaciens auxiliaires de 2° classe peuvent étre nom-
mes par décret au grade de pharmacien titulaire de 2" classe
lorequ’ils ont accompli deux années de stage.

Les pharmaciens de 1" classe sonl nommés 15 au choix et
25 & Pancienneté.

les pharmaciens principaux sont nommés 12 au choix et
1/2 & l'ancienneté.

L.es pharmaciens en chel sont nommés an choix.

Les pharmaciens de 1 classe, les pharmaeiens principaux
¢l les pharmaciens en chef nommes an choix sont choisis sur
un tableau d’avancement dressé par le Conseil d’Amirauté.

Anr. 14.

Nul n'est promu au grade de pharmacien de 1™ classe s'il
ne réunit deux années de service en qualité de pharmacien
litulaire de 2° classe et 8’1l n’a accompli une période reglemen-
taire de service colonial.
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Ant. 15.

Nul ne peut étre nommé pharmacien prineipal, s'il ne réu-
nit trois années de grade de pharmacien de 1™ classe, et s'il
n'a accompli dans ce grade une période réglementaire de ser-
vice colonial.

Anr. 16.

Nul ne peut étre nommé pharmacien en chef s'il n'est phar-
macien principal, et s'il n'a accompli trois années de service
ilans son grade,

SECTION 111

[Iis}milifmg eommnunes aux deox services.

Art. 17.

Il est compté pour la retraite quatre années de service, a
titre d'études préliminaires, aux officiers du corps de santé
admis, & dater du présent décret, avee les diplomes universi-
taires, dans le serviee de santé de la Marine.

Il est coneédé deux années au méme titre, aux médecins et
pharmaciens des ecadres actuels, provenant, soit des auxi-
liaires, soit des aides-médecins et aides-pharmaciens entre-
lenns.

Art. 18.

Lorsque les besoins du service I'exigent et en tenant comple
des ressources budgétaires, le Ministre peut augmenter le cadre
des médecins et pharmaciens de 2° classe, par la nomination
d"auxiliaires.

TITRE IV

Du serviee & In mer.

Anrt. 19.

A la mer, le service de santé est dirigeé :
Dans une armée navale, par un médecin en chef ;

page 170 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=170

@BITH

REGLEMENT MINISTERIEL ANNEXE. 164

Dans une eseadre, sous les ordres d'un vice-amiral, comman-
dant en chef, par un médecin en chef ;

Dans une division navale. commandée par un officier géné-
ral commandant en chel, par un médecin principal ;

Sur tout batiment monté par un officier général en sous-or-
dre, par un médecin principal ;

Dans une division navale, commandée par un eapitaine de
vaisseau, par un meédecin principal qui remplit les fonclions
de médecin-major du bitiment ;

Sur tout batiment comportant la présence d’un médecin et
aprés décision du ministre, par un médecin principal, nun
meédecin de 17 classe on un médecin de 27 classe, dans les
conditions prévaes par I'artiele 20 du présent déeret.

Les officiers du corps de santé prennent, suivant leur posi-
tion, les titres temporaires de meédecin d’armée, de médecin
d'eseadre, de médecin de division, de meédecin-major.

Le médecin d'armée, d'escadre ou de division, fait partie de
I'Etat-major général.

Ant. 20,

Une décision ministérielle détermine les batiments sur les-
quels il y a lien d’embarquer un médecin qui prend le titre
de médecin-major du batiment.

Le nombre et le grade des médecins & embarquer en sous-
ordre est également fixé par le Ministre suivant la nature et la
durée de la campagne et d’aprés les ressources en personnel
midical.

TITRE V

Service médical des corps de iroupes de la Marine.

Ant. 21.

Les médecins attachés au service des troupes de la Marine,
conformément a I'article 4 du présent décret, prennent, sui-
vant leur grade, le titre et exercent les fonctions de médecin-
major et de médecin aide-major.

Ils conservent 'uniforme et le droit a la solde et aux indem-

page 171 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=171

@EIMH
170 DECRET PORTANT ORGANISATION DU SERVICE DE SANTE.

nités attribuées a leur grade dans le corps de santé de la
Marine. .

lls sont désignés pour les emplois du service régimenlaire,
sur leur demande, ou, a défaut de demande, d'office et confor-
mement aux dispositions de article 22, paragraphe 2 du pré-
sent déeret.

lls ne peuvent étre replacés, sur leur demande, dans le cadre
genéral, quaprés avoir servi pendant deux ans au moins dans
le service regimentaire, el s'ils sont présents en France, au
moment o ils en font la demande.

TITRE VI
Du serviee aux Colonies.

Anr. 22,

Les emplois du service de santé aux Colonics sont attribués
i ceux des médecins de la Marine qui en font la demande, la
préférence élant acquise au plus ancien de grade.

Toutefois, lorsqu'il v a lieu de pourvoir a des emplois deve-
nus vacants soit aux Colonies, soil dans le service des troupes,
soit sur les biliments armés, el que des demandes ne se sont
pas produites, il est procédé i ces remplacements par la dési-
gnation, dans chacun des grades des officiers du corps de santé,
du premier de la liste de départ.

Arr. 29,

Les médecins en ehef, les médecins et les pharmaciens prinei-
paux, les médecins et les pharmaciens de 1™ classe et de
9° classe, qui ont 6té affectés au service colonial sur leur
demande, ou d'apris le tour de serviee, sont replacés dans le
service des ports, aprés avoir servi aux Colonies pendani deux
ans sans compler laller et le retour,

Cette période peut élre doublée sur la demande de I'inté-
ressé, transmise au Ministre et appuyée par le Gouverneur.
Toutefois, il n'est statué¢ dans ce sens que si officier dont
cest le tour de partir, consent it permuter.
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Ant. 24.

Les emplois de pharmacien du service eolonial continuent &
itre vemplis par des pharmaciens de la Marine, dapris le
mode établi par un arrélé du Ministre de la Marine et des
Colonies.

TITRE ¥YII

Des Consells de santé.

Ant. 25,

Un Conseil supérieur de santé de la Marine, dont le Président
et les membres sont choisis par le Ministre, est élabli & Paris.

UIn Conseil de santé est étahli dans chaque chef-lien d*arron-
dissement maritime.

1. Du Conseil supérieur de sanlé,

Ant. 20.

Le Conseil supérieur de santé est composé d'un Directeur du
service de santé, président, de deux médecins en chel ou prin-
cipaux dont I'un est, en méme temps, directeur de la rédaction
des Archives de médecine navale, et d'un pharmacien en
l‘.||5'f.

Un médecin principal ou un médecin de 1™ classe, nommié
par le Ministre, remplit les fonetions de secrétaire.

Le Conseil supérienr de santé donne son avis sur les ques-
lions renvoydes a son examen par le Ministre,

Il esl consulté :

Sur 'hygiene des équipages, des troupes et des ouvriers de
fa Marine :

Sur les projets de construction d’hopitaux, de casernes, de
prisons, ele., ete.,

Sur 'organisation des hopitaux de la Marine en France et
aux Colonies.

Sur lorganisation et le fonctionnement du service de santé
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it bord des hiatiments de I'Etat, dans les arsenaux et établisse-
ments de la Marine ;

Sur les mesures spiciales & prendre, au point de vue du
service de santé, dans les circonstances exceptionnelles, telles
que les épidémies, les cas de guerre, ete., ete.

Anr. 27.

Il recoit communication des demandes de congé, en ce qui
concerne I'envoi des malades aux eaux thermales.

Il donne également son avis sur les demandes des offliciers
en instance de retraite ou de réforme pour infirmités, el en
mstance pour ére mis en non-activité pour infirmités tempo-
raires, ou qui réclament leur entrée aun service actif.

Art. 28,

Il recoit communication des rapports médicaux de toute
espicee, qu'ils proviennent des arsenaux, des batiments armés,
des corps de troupe ou de tout autre service aunquel est atta-
ché un médecin de la Marine.

Ant. 29,

[l fait les propositions ou émet les avis que lui suggére
'étude de ces documments, qui, classés par les soins du seeré-
taire du Conseil supérieur de santé, sont remis plus tard, par
peériode déeennale, aux archives du ministére de la Marine et
des Colonies.

2 Des Conseils de santé des ports,

Arr. 30.

Les Conseils de santé dez porls sont composés du directeur
du service de santé, des médecins et des pharmaciens en chel.

Le Conseil de santé est présidé dans chaque port par le
Directeur du service de santé et, i défant, par P'officier du corps
de santé le plus ¢levé en grade ou, a grade égal, par le plus
ancien,

Les fonetions de secrétaire-archiviste sont remplies par un
médeein de 1™ classe nommé par le Ministre, sur la proposi-
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tion du Préfet maritime et an choix du Directenr du service
de santé.
Anr. 31.

Sur la proposition du président du Conseil de santé, le Pre-
fet maritime fixe les jours el les heures auxquels s’assemble le
Conseil.

Le président dirige et maintient I'ordre des délibérations ;
sa voix est prépondérante en cas de partage des voles recuoeillis.

Arr. 32.

Le Conseil de santé délibére, avee 'autorisation du Préfet
maritime, sur tout ce qui peut intéresser la salubrité de I'arse-
nal et des établissements qui en dépendent. Il propose les
mesures qu'il juge nécessaires,

Il constate I'état sanilaire des personnes soumises i sa visile
par les services compétents.

Arr. 90

I recueille les rapports présentés par les médecins, suivant
les veglements, @ la fin de toute campagne ou mission quel-
conque. Ces rapports sont I'objet d'une appréciation raisonnée
de la part d'un des membres du Conseil de santé, désigné i
cel efiet par le président. Celte appréciation est communiquée
a l'auteur du rapport, et conservée avee le travail aux archives
du Conseil de santé,

Art. D4,

Le Conseil de santé constate le bon état des caisses et in-
struments de chirurgic que les médecing embarqués doivent
avoir en leur possession,

A cet ellet, les médeeins, au moment de leur embarque-
ment, soumettent ces caisses ¢l ces instroments de chirurgie
i Pexamen du Conseil de santé, lequel déclare, s'il y a licu,
qu'ils ont droit i 'indemnité fixée par les réglements.

Ant, 35.

Sur la demande motivée du médecin-major d'un hitiment
et approuvée par le Commandant, le Conseil de santé propose
au Préfet maritime des modifications dans les approvisionne-
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menls porlés sur la fenille d’armement pour le médecin. Il peut
éralement prendre U'initiative de ees propositions, lorsque la
durée et la nature de la campagne lui paraissent I'exiger.

Arr. 36.

Le Conseil de santé est chargé de vérilier la comptabilité
[.Imrmm:eulique des médecins embarqués. A cet elfet, lors du
désarmement d'un bitiment, toutes les piéces relatives au
traitement des malades sont sowmises & cel examen.

Ces pieces sont ensuite déposées anx archives du Conseil de
sanle,

Cette vérification est indépendante des prescriptions de I'in-
struction du 17 octobre 1854 sur la comptabilité du matériel,
lesquelles continuent a étre observées,

TITRE VI

Des Directeurs da Serviee de santé,

Ant. A7.

Le directenr du service de santé est le chel de ce service
dans les ports.

Il préside le Conseil de santé.

En cas d'absence ou de tout autre empéchement, il est sup-
pléé, ainsi gqu'il est dit & Partiele 50.

Dans les porls ot exisle une école de medecine navale, il
preside le Conseil des professeurs qu'il onvoque pour délibe-
rer sur les matiéres ou objets relatils i enseignement. 1l peut
déloguer la présidence de ce Conseil au plus ancien des
professeurs.

Antr. 38.

Il correspond directement avee le Préfet marilime pour tous
les détails du service.

Il répartit, aprés avoir pris les ordres du Préfet, les officiers
du corps de santé dans les dillérenls services donml il a I2
direction.
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Il se fait rendre compte de toutes les parties du service de
sanlé par les chefs des différents détails,

Il exprime son opinion personnelle sur les rapports qui doi-
vent étre transmis au Ministre.

Awrr. 24,

Chagque année, dans le courant du mois de mars, au plus
tard, il adresse au Préfet maritime un rapport sur I'ensemble
de son serviee, pendant 'année préeédente, et sur les amélio-
rations qu'il propose d'y apporter.

Une expédition de ce travail est transmise au Ministre.

TITRE IX
Dispositions transitolres.

Ant. 0.

Les medecins et pharmaciens en chef, les médecins et phar-
maciens prolesseurs qui font actnellement partie du personnel
des écoles de médecine navale, cesseront, & partir du présent
déeret, de former un cadre a part. lls rentrent dans le cadre
général des officiers supérieurs du corps de santé de leur grade,
ot ils prennent rang d’aprés leur ancienneté de grade.

Les médecins et pharmaciens professeurs conserveront leurs
fonctions dans I'enseignement et prendront le titre de méde-
cins et pharmaciens principaus.

Ant. 41.

A partir du 1" septembre 18806, les médecins en chel, les
médecins et pharmaciens principaux dont il est question a I'ar-
ticle 40 qui désireront servir 4 la mer ou aux Colonies, pren-
dront rang, dans la 4° calégorie de la liste de départ, a la date
de leur promotion au grade dont ils soni titulaires.

lls ne pourront, & dater du 1" septembre 1880, réclamer
de nouveau leur inscription sur la liste de départ avant Iexpi-
ration d'un tour réglementaive dans I'enseignement, ni étre
promus au grade supérieur sans avoir satisfait aux conditions
lixées par les acticles 9, 10, 11, 15 et 16 du présent décret.
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Anr. 49.

A compter de la date du présent déeret, les aides-médecins
et les aides-pharmaciens cesseront de concourir au service i
la mer ou aux Colonies,

lls devront se pourvoir du diplome de docteur en médecine
ou du titre de pharmacien universitaire de 1™ classe.

Il est accordé un délai de deux ans aux officiers de ce grade
appartenant @ la promotion du 7 novembre 1885 et d'un an i
ceux des promotions anléricures.

Ces délais compteront de la date du présent déeret pour les
aides-médecins el aides-pharmaciens présents i lerre en
France, et du jour de leur débarquement pour cenx qui ser-
vent i la mer.

A Pexpiration des délais préeités, les aides-médecins et aides-
pharmaciens, qui ne se seront pas pourvus du diplome exigé
pour avancement, seront portés sur une liste d'embarquement
speciale, pour étre employés, dans lear grade, soit i la mer,
soit nux Colonies. Dans ce cas, ils seront soumis aux régles
gendrales de service 4 Pexlérienr.

Ant. 45.

Les aidessmédecins et les aides-pharmaciens pourvus du
diplome de docteur en médecine ou du titre de pharmacien
universitaire de 1™ classe, pourront étre nommés au grade
supérieur, s'ils comptent deux années de service au moins dans
leur grade.

Anr. 44.

Il sera accordé sur leur demande transmise hiérarchique-
ment, aux médecins de 2° elasse, non docteurs, un congé de
six mois a solde entiére, pendant lequel ils auront & se pour-
voir du diplome de docteur en médecine.

Les médecins de 2 classe qui, a 'expiration de ce congdé,
ne pourront pas justifier de la possession du diplime, seront
sournis aux régles générales d'embarquement.

Anr. 45,
Les officiers du corps de sanié non pourvus des diplomes

de docteur en médecine ou de pharmacien universitaire de
1™ classe ne pourront oblenir d'avancement en grade.
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Le service de santé ne pourra étre dirigé en chef dans une
Colonie que par un médecin pourvu du diplome de doeteur en
médecine.

TITRE X
Dspositions générales.

Ant. 46.

Le mode d'enseignement, le service i lerre, 4 la mer et aux
Colonies, seront déterminés par un arrété du Ministére de la
Marine et des Colonies.

Anr. 47.

Toutes dispositions contraires a celles du présent déeret sont
et demeurent abrogées.

Fait a Paris, le 24 juin 1886.
Signé : JuLes GREVY,

Par le Président de la République :
Le Ministre de la Mayrine of des Colonies, =

Signé : AUDE.

Aneité ministériel portant réglement sur le service de santé
de la Marine

(Enscignement. — Services 3 lerre, a ln mer et aux Colonies.)

(D 24 juin 1886.)

Le Ministre de la Marine et des Colonies,
Vu le décret du 24 juin 1886;
Vu Parrété du 7 aoit 1885;
Le Conseil d'Amirauté entendu,
ARCH. DE MED, KAV, = Scplembre 'I.B'Eﬁ-] XLVI — 12
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ARRETE ;

TITRE PREMIER

Des Ecoles de médecine nawvale.

ArTicLE TREMIER.

Les Ecoles de médecine navale établies dans les ports de
Brest, Rochefort et Toulon. par le Département de la Marine
conlinueront, tant que les besnins du service 'exigeront, &
préparer anx dipldmes universitaires de médecine et de phar-
macie des éléves régulidrement inscrits el se destinant au ser-
viee de la Marine et des Colonies: ainsi qu'a inilier aux con-
naissanees spécialement requises pour ee service, les doctenrs
en meédecine et les pharmaciens universitaires de 17 classe
provenant des facultés et admiz comme auxiliaires de 2° classe
dans le corps de santé de la Marine.

Art. 2,

Les éléves en médecine, inserits dans les Ecoles de méde-
cine navale, y accomplissent (qualre annces d'études. Ceux qui
ont subi avee suceés le premier examen du Doctoral dans les
délais preserits par les réglements universitaires, complétent
leur instruction en vue de I'obtention du diplome de doctenr
en médeeine.

Les éléves en médecine ou en pharmacie peuvent, a compler
de leur 5 année d'éludes, recevoir une indemnilé annuelle de
{800 fr. obtenue i la suite d'un concours; le nombre e
ces indemnités, qui ne pourront excéder dix par an, sera fixé
chaque année par le Ministre, ainsi que les maliéres du
CONCOUTrs.

Ant. 3.

L'admission des éludiants continue i étre réglée d'aprés les
artieles 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 et 21 de arrété du
T aodit 1885,

Il est adresse trimestriellement au Ministre un état nominatif
des étudiants présents dans les Ecoles. Cel élat mentionne le
degré d'avancement d'¢tudes de chacun d'eux.
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Ant. 4.

Le Directeur du service de santé est chargé de la police et
de la discipline de I'Ecole.

Il charge le plus ancien professeur de chaque ligne de la
surveillance dans cette ligne, et il en regoit les rapports.

De la méme maniére, il surveille Penseignement et la con-
servalion des collections qui 'y ratlachent.

Anr. 5.

[hans chaque école, Penscignement est donné par des méde-
cins et pharmaciens professeurs, dont les fonctions sont tem-

poraires.
Les professcurs sont nommés par le Ministre, aprés con-
COUTE,

La durée des fonetions de professeur est de cing ans. Elle
pent étre prolongée par ordre spéeial du Ministre.

Les médecins et les pharmaciens qui les remplissent sont
cxemptés, pendant ce temps, du service 4 la mer el aux
Colonies.

Ant, 0.

Sont admis & concourir pour lemploi de professear :

1" Les médecins et les pharmaciens principaux ;

2" Les médecing et les pharmaciens de 1™ classe. Ces der-
niers doivent juslifier, en s'inserivant pour le concours annoned,
de I"aceomplissement d’un tour régulier de service i la mer ou
aux Colonies dans leur grade.

Ant, 7.

A la fin de leur exercice, les professeurs reprennent leur
tour sur la liste do serviee 4 la mer on sux Colonies, 4 la date
de leur dernier débarquement.

Aprés avoir salisfait & un nouveau tour régulier de serviee,
ils penvent étre replacés dans les fonctions de professenr,

Quand il ne se trouvera pas de eandidal pour un eoncours
annonee, ou qu'aucun candidal n'aura été declaré admissible,
le professenr dont I'exercice se lermine pourra élre maintenu
en fonctions pendanl une année,
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L'intérim d'une vacanece créée, soit par 'absence de coneur-
rents, soit par I'insuffisance des candidats, pourra étre confié a
un ancien professeur, sur la proposition du Directeur transmise
au Ministre par le Préfet maritime.

Art. 8.

Lorsque, pour une cause quelconque, un cours menace
d’étre suspendu, le Ministre, immédiatement informé, pmlrmit
& la suppléance du professeur.

Le professeur suppléant recoit une allocation de 100 francs
par mois.

Ant. 9.

Il est établi dans chaque école de médecine navale :

Un amphithéatre pour les dissections;

U'n laboratoire d’histologie ;

Denx amphithéitres avee leurs dépendances, I'un pour les
cours de médecine et de chirurgie, l'autre pour les cours de
chimie, de physique et de pharmacie ;

Une salle de manipulations chimiques ;

Une bibliothéque ;

Un jardin botanique.

Des salles particuliéres sont affectées aux collections d'his-
toire naturelle, d’anatomie humaine et comparée, d’anatomie
pathologique, d'instruments de chirurgie, d'instruments de
physique, de produits chimiques, d'échantillons de drogues.

Arr. 10.

La conservation de la bibliothéque, celle du jardin bota-
nique et celle des diverses collections et ohjets d’enseignement,
sont confiées chacune aux soins d'un employé nommeé par le
Ministre, sur la proposition du Préfet maritime.

Art. 11.

Chaque collection est placée sous la direction spéciale du
professeur chargé du cours auquel elle se rapporte.

Le Directeur du service de santé, en raison de la surveil-
lance qui lui est attribuée, s'assure fréquemment que les
collections sont en bon état de conservation et que les cata-
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logues sont dressés d’aprés les meilleures données de la
science.

Il fait mention du résultat de cette inspection dans le compte
rendu général qu'il adresse chague année au Ministre, en exé-
cution de 'arlicle 39 du déeret du 24 juin 18806.

Ant. 12,

Le Ministre détermine chaque année, sur les demandes
établies dans les ports, I'allocation qu'il y a lien d'affecter a
I'entretien des diverses collections des [coles de médecine
navale.

TITRE I

Cours professés dans les Ecoles de médecine navale,

Arr. 13.

1. Clinique meédicale, pathologie interne, pathologie exo-
Lique;

2. Clinique médicale ; thérapeutique;

3. Clinique chirurgicale, pathologie externe, chirurgie
darmeée;
Clinique chirurgicale ; médecine opératoire; physiologie,
Anatomie et histologie;
Hygiéne et médecine légale;
Pharmacie et physique;
Chimie, chimie médicale;
Histoire naturelle, histoire naturelle médicale;
Accouchements, maladies des femmes et des enfants.

Ant, 14.

Les professeurs, dans chaque Ecole, enseignent toute I'année.
Ils peuvent étre chargés de plusieurs chaires.

Dans chacune des lignes médicale et ehirurgicale, les deux
Plus anciens professeurs chargés des cours de pathologie
wnterne, de thérapeutique, de pathologie externe et de méde-
cine opératoire, allernent par semestres pour I'enseignement
de la clinique. Ce changement a lien en prenant pour base

.
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I'enseignement de la thérapeutique en hiver et de la médecine
opératoire en élé,

Les Directeurs du service de santé désignent les médecins
de 1™ classe qui sont chargés des fonctions de chel de cli-
nigue,

Ces officiers ne sont pas distraits de la liste d'embar-
fjuement.

Un médecin de 2 classe remplit les fonctions de prosecteur
d'anatomie : les articles 52, 53, b4, 55 et 56 du présent arrété
sont applicables & ces lonctions.

Auwr. 15.

A la suite d'une séance a laquelle assistent les professeurs,
les heures et les jours, pour chagque cours, sont fixés par le
Directeur du service de santé, et le tableau en est adressé au
Ministre avant 'ouverture du semestre.

Les le¢ons durent une heure.

Anr. 16.

Dans ehaque Ecole, le Directeur du service de santé régle,
en econseil des professeurs, la répartition des maliéres de
chaque cours de maniére i ce que Pavancement des études
soit conforme i l'ordre de succession des examens de Facultés.

A la fin du semestre, chague professeur rend comple de son
enseignement ; il indique le nombre des lecons qu'il a faites et
les matiéres exposées dans chaque séance.

Une expédition de ce compte rendu est adressée au Ministre.

Chaque professeur remet également au Divecteur des notes
sur les médecins et pharmaciens qui ont di suivee son
cours.

(ies notes, complétées par les notes de serviee que donne le
Directeur, sont envoyées au Ministre.

Ant. 17.

.

Le professeur a la police de son cours.

L'appel est fait & chaque séance, afin de constater I'assiduité
des éléves aux cours auxquels ils sont tenus d’assister.

La liste d’appel est remise au Directeur; elle porte I'indica-
tion de la date du jour, celle du sujet de la legon et la signa-
ture du professeur.
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Le Directeur apprécie les motifs d’absence et inflige les
punitions, s'il y a lieu.

Ant. 18.

Les docteurs en médecine et les pharmaciens universitaires
de 17 classe, nommés auxiliaires de 2° classe, sont dirigés sur
les ports militaires ot ils suivent, pendant une période de six
mois, des conrs d’application.

A l'expiration de cette période, les professeurs remettent des
noles concernant ces auxiliaires ; le Directeur du service de
santé les transmet, avec son appréciation, au Préfet maritime
pour étre adressées au Ministre,

Les docteurs en medecine et les pharmaciens universitaires
de 1™ classe formés par le Département de la Marine, ne sui-
vent pas les cours indiqués ci-dessus, aprés leur nomination a
Femploi d’auxiliaire.

Anr. 19.

A la fin de chagque semesire d’enseignement, les professeurs
s'assurent, par des inlerrogations, du degré d'instruction el
des progres de ceux de leurs auditeurs qui sont Lenus de suivre
leurs lecons. Ils expriment leur appréciation sur chacun d’eux
par une nole qui varie de zéro a vingt. Ces notes, accompa-
gnées de I'opinion du professeur sur chaque médecin ou phar-
macien, sont remises au Directeur pour étre transmises au
Ministre avee I'appréciation du Préfet maritime.

Anr, 20.

Tout médecin de la Marine, possesseur d'une caisse de chi-
rurgie qui lui a été donnée par I'Etat, conformément aux pres-
criptions de l'arrété ministériel du 22 déeembre 1883, sera
tenu, s'il fait accepter la démission de son grade avant d'aveir
accompli einq années de service dans la Marine & partir de sa
réception au doctorat, de restituer cette caisse en bon état de
conservation, ou la somme qui en représente la valeur.

Art. 21.

Tout médecin ou pharmacien auxiliaire promu médecin ou
pharmacien entretenu recevra, s'il contracte I'engagement de
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servir dix années dans la Marine, une somme représentant le
montant des frais nécessaires pour oblenir le titre de docteur
ou de pharmacien universitaire de 1™ classe,

§'il vient a quitter le service avant I'expiration de cet enga-
gement, il sera tenu & la restitution préalable de la somme qui
lui aura été alloude.

TITRE il
Des conconrs anx emplois de professenr.
I. — Ihsrosimions GENERALES.

Art. 292,

Des concours pour les emplois de professeur sont ouverts
au fur et & mesure des vacances et i des époques fixées par le

Ministre.
L'annonce de ces concours a lien deux mois i "avance.

Anr. 23.

Il est établi au secrélariat du Conseil de santé un registre
pour P'inseription des candidats.
Ce registre est clos vingl-quatre heures avant 'ouverture du

concours dans le port.
L'inscription est admise, pour les candidats arrivant de la

mer, jusqu’a la fin du premier examen.
Ant. 24.

Au moment de I'inscription, le candidat dépose les piiices
constatant qu'il remplit les conditions pour I'admission au

concours.
1l présente, en outre, les litres qui peuvent militer en sa
faveur. ’
Ces pieces lui sont rendues aprés les opérations du con-
cours.

Arr. 25,

Lorsqu'un concours pour I'emploi de professeur est annoncé
dans les ports, les médecins et les pharmaciens qui remplis-
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sent les conditions réglementaires déclarent, par écrit, leur
intention de se présenter aux épreuves du concours.
lls sont, dés lors, si les besoins du service ne s'y opposent
pas, dispensés momentanément du service & la mer ou aux
Lolonies.
Ant. 26.

L'officier du corps de santé, en congé de convalescence ou
dans une position yui le place en dehors de la liste d’embar-
(uement, cst admis 4 concourir, i la condition de rendre son
congé un mois avant l'ouverture du concours dans le port oil
1l se fail inscrire.

Il doit, d'ailleurs, réunir les conditions délinies & 1'article
G du présent arrété.

Ant. 27,

Dans le cas ol un candidat, aprés avoir invoqué le bénélice
stipulé par le paragraphe 2 de Darticle 25, ne subit pas,
intentionnellement ou sans justifications suffisantes, toutes les
tpreuves du concours, il peut recevoir hors towr une destina-
lion pour le service a la mer ou aux Colonies.

Art. 28.

Les médecing et les pharmaciens qui se trouvent en service
en France hors des ports ol ont lieu les concours, peuvent, si
les besoins du service le permettent, étre autorisés i aller
prendre part & ces concours.

Le candidat qui, aprés avoir oblenu Yautorisation d'aller
concourir dans un port, renonce, pour tout autre motif que
pour maladie diment constatée, a subir toutes les éprenves du
toncours, n'a pas droit a l'indemnité de route réglementaire.

Il cesse également d'avoir droit & cette indemnite en cas
I"insuffisance compléte sur une ou plusieurs parties du con-
cours.

Il. — Des Jup¥Ys DE CONCOURS AUX EMPLOIS DE PROFESSEUR.

Ant. 29,

Le concours pour la nomination aux emplois de professeur
dans les trois écoles a lieu dans le port ol s'ouvre la vacance.
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Le jury se compose de trois juges titulaires et d'un juge
suppléant appartenant au personnel de ['enseignement et
nommés par le Ministre.

Les trois juges Llitulaires et le juge suppléant sont, autant
(jue possible, pris dans la ligne oi existe la vacance 4 pour-
voir. A défaut, le jury est complété par Uadjonction d'un juge
appartenant a la ligne dont I'enseignement différe le moins de
celui de la vacance,

Il est présidé par le Divecteur du service de =anté, ou, a
défaut, par le plus ancien professeur,

Arr. 30.

Si, au cours des éprevves, il y a lien de reeourir & un nou-
veau juge suppléant, un officier du corps de santé est désigné
par le Préfet maritime.

On n'a recours i la suppléance, pour cause de maladie ou
pour tout molil autre que celui qui est prévu par Particle 31
ci-aprés, qu'autant que I'absence d'un juge doit durer plus de
quarante-huit heures.

Ant. 51.

Lorsqu’un membre du jury est parent ou allié d'un candi-
dat jusqu’au quatrieme degré inclusivement, il ne fait pas par-
tie du jury pour les examens dans lesquels ce candidat doit
figurer. A ceteffet, il est remplacé par un officier du corps de
santé, qui siége a sa place pour tous les examens du grade
auguel aspire le candidat.

Ne peuvent siéger dans le méme jury deux parents ou alliés
jusqu’au degré de cousin germain inclusivement.

Art. 32.

Le concours pour 'emploi de professeur (lignes médicale,
chirurgicale ou pharmaceutique) se divise en trois examens.

All. — Des wamires pE coNcouvns,

Anr. 33.

Le programme des concours comprend I'ensemble des con-
naissances nécessaires pour occuper la chaire vacante.
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Les questions sont détermindes’en comité secret, pour chagque
concours, par le Conseil supérieur de santé.

Le Ministre les fait parvenir sous pli scellé et cacheté, Ia
veille du concours, an Prifet maritime du port, qui les remet
au président du jury chargé d’en prendre connaissance et d’en
donner lecture a I'ouverture de la séance.

Awr. 54.
Les matiéres de concours aux emplois de médecin on phar-
macien prolesseur portent sur les points déterminés ci-apris :
Licse wmépicaLE.
§ 17, — Coneours pour Uemploi de professeur
de thérapeulique.
i" Examen [verlal).
Matitre meédicale ; thérapeutique.
2 Examen (verhal).
Clinique interne (deux malades).
3¢ Examen (verbal],

P'athologie interne : pathologie exolique.

3 2. — Concours pour Uemploi de professeur d'hygiéne

et de médecine légale.
1°r Examen (verhal)
llygiéne générale ; hygiéne navale,
2e Fxamen [verbal).
Clinique interne (deux malades).
3* Examen (verbal).

Médecine légale 3 un rapport d'expertise.
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2 5. — Concours pour lemploi de professeur d’accou-
chements.

1+ Examen [verbal).
Maladies des femmes et des enfants.

2+ Examen (verbal).
Clinigque interne (deux malades).

3* Examen (verbal).

Obstétrique.

LIGNE CHIRURGICALE.

2 1. — Concours pour l'emploi de professeur d'anatomie.

1= Examen (verbal),

Anatomie descriptive ; anatomic topographique,
2 Examen (verbal),

Clinique externe (deux malades).
3 Examen (verbal).

Préparation d'une région ; préparation d'une piéce d’histolo-
gie normale ou pathologique ; démonstration au point de vue
de I'anatomie.

2 2. — Concours pour l'emploi de professeur de physiologie.

1 Examen (verbal).
Physiologie.
2+ Examen (verbal),
Clinique externe (deux malades).

3 Examen (verbal).

Préparation d'une région; préparation d'une piéee d’histo-
logie normale ; démonstration au point de vue de la physio-
logie.
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5. — Concours pour l'emploi de professeur de médecine
opéraloire.,

1= Examen (verbal].
Méthodes et procédes opératoires ; historique ; examen
eritique.
2 Examen (verbal).
Clinique externe (deux malades}.

' Examen (praligque).

P'ratique d'une opération chirurgicale; exposé préalable du
procédé.

LiGNE PHARMACEUTIQUE.

2 1. — Concours pour Uemploi de professeur d'histoire
nafurelle.

1+ Examen (verbalj.
Botanique ; organographie ; physiologie ; familles.
2+ Examen (verbal).
Zoologie ; minéralogie ; géologie
3¢ Examen [pratique).
Manipulations.
¢ 2. — Concours pour l'emploi de professeur de pharmacie
el de physique.
1er Examen (verhal).
Pharmacie générale ; pharmacie théorique et pratique.
2 Examen (verbal].
Physique; physique médicale; météorologic.
3¢ Examen (pratique).

Recherche d'une falsification.
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% 5. — Concours pour U'emploi de professeur de chimie.
I*r Examen (verbal].
Chimie inorganique et toxicologique.
2= Examen {verbal],

Chimic organique et philosophie chimigue (legon orale
apres 24 heures de préparation sur une question posée par le
jury et choisie parmi les sujets offrant le plus d’actualité).

3 Examen [) raligque).

1™ partie. — Analyse qualitative et quantitative ;
2" partie. — Analyse loxicologique.

IV. — Mong 0E PROCEDER DANS LES CONCOURS,

Anr. 30.

Le concours est publie. Le secrétaire du jury du concours.
qui est loujours le plus jeune de grade, ou, a grade égal, le
moins ancien des membres de ce jury, fait Pappel des candi-
dats qui doivent subir les épreuves du concours.

Anr. 5“.

Les noms des candidats, déposés dans une urne, en sont
retirés un i un, par une personne que désigne le président, i
I"eflel de déterminer, une fois pour toutes, 'ordre dans lm|uu|
les concurrents seront entendus dans chaque examen.

Anr. 37.

Ceux d'entre eux qui ont subi I'épreuve qui est en cours
i'exéeution peuvent seuls rester dans la salle, les autres candi-
dats doivent en élre éloignés.

Art, 3R,

Toute observation, tout signe d'improbation ou d'approba-
tion sont interdits aux membres du jury pendant la durée des
¢preuves ; néanmoins, le candidat peut étre rappelé a la ques-
lion par le président.

page 192 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=192

BEIUH
REGLEMENT MINISTERIEL ANNEXE. 1m

Art. 30.

Le temps de préparation accordé i chaque candidat, pour
chacune des épreuves, est ainsi délerminé :

1*"examen. . . . .. . ... ... 1/2 heure.
D" gxamIeNn: .« v vs owosw v eow s 1/2 heure.
Ligne meédicale. . . 2 heures.

3" examen. v Le temps fixé ainsi

Ligne chirurgicale. : S
- BE qu'il estditi art. 41,

Le temps accordé & chacun des candidats pour I'exposition
de la question est fixé & une heure pour chagque examen.

Ant. 40,

Pendant le temps qui lenr est accordé pour la préparation
de leur réponse, les eandidats restent sous la surveillance d'un
délégué du jury.

Il leur est interdit de faire usage de livres ou de noles quel-
eongues, sous pcinu d'exclusion du eoncours. Mais ils ont la
faculté d’établir des plans ou des notes susceptibles de les gui-
der dans leurs réponses.

Awr. 41,

Il est accordé aux candidats un quart d'heure, en outre du
temps de préparation, pour Pexamen elinique du malade, avee
faculté de prendre des notes pendant cet examen,

Dans les examens de médecine opératoire, exposé oral des
procedes @ pratiquer est compris dans la limite de temps
aceordée au candidat. Le jury détermine le temps accordd en
sus, pour Uexéeution de la partie pratique de 1'épreuve.

Dans les séances de préparations anatomiques, le jury déter-
mine le temps aceordé aux eandidats pour faive la préparation.
A Pexpivation du délai fixé, les candidats feront la démonstra-
tion sommaire et la deseription de leur préparation, 11 est
accordé une heure pour celte descriplion.

Dans les séances consacrées aux opérations el aux prepara-
tions de laboratoire, le jury, apres la désignation de la prepara-
lion et de l'opération, indique le temps lixé au candidat pour
I'effectuer.
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A P'expiration de ce temps, le candidat expose la marche et
le résultat de chaque préparation.

Aprés cetle exposition, le jury vote immédiatement sur I'en-
semble de 'examen,

Ant. 42.

Les candidats qui ont été examinés ne sont appelés i subir
une nouvelle épreuve qu'aprés un intervalle de quarante-huit
heures.

Art. 43.

Tout candidat qui reste sans répondre & une épreuve, ou i
une parlie distincte de I'épreuve, est exclu du concours.

Lorsque la réponse parait insuflisante 4 I'un des membres du
jury, il enfaitla déclaration au président, qui appelle sur ce fait
I'attention des autres juges. Le jury statue 4 lamajorité des voix.

Si le jury déclare qu'il y a lieu d’exclure le candidat pour
insuffisance de la réponse, cette décision est annoncée séance
tenante, et inscrite au procés-verbal.

Anr. 4.

Immeédiatement apris avoir entendu le dernier candidat dans
chaque examen, le président remet i chacun des membres du
jury deux listes des candidats, élablies par ordre alphabétique.

Sur ces deux listes, chaque membre inscrit & coté du nom
du candidat, un chiffre allant de zéro (nul) a vingt (trés bien).
Chaque liste, signée, close et cachetée par le membre volant,
doit porter pour suscription l'indication de la chaire mise au
concours et le numéro de I'examen.

Les listes de chaque examen, formant une double série, sont
complées par le président du jury, renfermées dans deux enve-
loppes distinctes (une pour chaque série), lesquelles sont
reviétues de la signature de tous les membres volants et dépo-
sées en lieu sor.

Anr. 45.

Le dépouillement général des votes s'opére en présence du
Préfet maritime, lorsque les épreuves sont completement ter-
minées.

Tous les membres du jury assistent au dépouiliement des
listes de vote.
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Le Préfet maritime désigne parmi enx deux serutateurs.

Chaque scrutatear dresse une lisle nominative par ordre
alphabétique de tous les coneurrents.

Le président du jury rompt les enveloppes des listes de vole
el les lit & haute voix, en indiquant les chiffres attribués a cha-
ijue nom.

Aprés Uinseription des votes sur les listes des scrulateurs,
ces lisles sonl comparées et vérifices.

Anr. 46.

Les listes générales de dépouillement sont signées par tous
les membres du jury de concours et conlresignées par le Prefet
maritime.

Les listes de vote sont détruiles.

Anr. 47.

Aucun candidat ne peut étre proposé pour emploi de pro-
fesseur &'il n'a obtenu, au moins, un total de 135 points.

Ant. 48.

Apres le elassement définitif des eandidats, le jury transmet
au ['réfet maritime, pour étre adressé au Ministre, le rdsullat
de son travail,

TITRE IV

Pu recuell des Archives de médecine navale.
Ant. 49.

Il est publié mensuellement, en conformité de la décision
ministérielle dn 4 mars 1864, un rvecueil intitulé Archives de
médecine navale.

Ce recoeil est distribué gratuitement aux officiers du corps
de santé en aclivité de service.

Un officier supérieur du corps de santé, membre du Conseil
supérieur de santé de la Marine, est chargé de diriger la rédac-
tion des Archives de médecine navale, sous la surveillance
du president du Conseil supérieur de santé.

Si ces fonctions sont confiées & un médecin en chef, ce der-
nier ne pourra éire nommé Directeur du service de santé, qu'a
la condition d'avoir servi, pendant deux ans au moins, comme

ANCH, BE MED. ¥av. — Sepdembre {86, NN — 13
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médecin en chel, dans les hipitaux de la Marine en France ou

aux Colonies.
Ant. 2.

Une médaille du prix de 500 francs pourra étre accordée
chague année & oflicier du corps de santé auteur du meillenr
rapport en lin de campagne ou du meilleur mémoire inédit,
traitant un point des sciences médicales intéressant parlicu-
licrement le service de santé de 1o Marine et des Colonies.

Anr. B1.

Les mémoires i produire ou les rapports sor lesquels il y
aura lien de prononcer, doivent parvenir au Ministre avant le
1" octobre, alin d'entrer en eoneurrence pour le prix a décer-
ner par le Ministre au commencement de 'année suivante,

L'examen et le jugement & porler sur ces lravaux sonl con-
lics au Conseil supérieur de santé,

TITRE V
Tes Prévités.

Arr. H2,

Les emplois sédentaires, dits prévdatés, dont le nombre est
déterminé par le Ministre, sont aftribués, dans les ports mili-
faires, dans les élablissements hors des ports el en Algérie, i
des médecins principanx, des médeeins de 1™ et de 2° classe
de la Marine,

L'officier titulaire d'une prévaté est rayé de la liste d’embar-
quement.

Art. 53.

La durée des prévotés des médecing prineipaux et des méde-
cing de 1™ classe est de deux ans; celle des médecins de
2+ classe est d'un an, pour les emplois qui s’exercent dans les
ports militaires.

Dans les élablissements hors des ports et en Algérie, la
durée de ce service est de trois ans pour les médecins princi-
saux el les médeeins de 17 classe el de deux ans pour les mé-
decins de 2 classe.
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Pour les emplois de secrétaire-archiviste des Conseils de
santé, ainsi que pour lemploi de médecin a l'ile de Groix, la
durée de la prévote n'est pas limitée.

Anr. B,

La nomination aux différentes prévilés e=t faite par le Ministre
le jour méme ou la vaeance se produit. Elle a lien soit d’office,
soit sur Ja demande de I'intéressé, en faveur de loflicier ayant
accorpli, dans son grade, une période réglementaire d’embar-
(quernent ou de service colonial. Lorsqu'elle a lien d'oflice, la
iésignation porte sur le premier de la seconde moitié de la
liste de départ.

Senle, la nomination de secrdtaive-archiviste du Conseil de
santé s'effeetue au choix, parmi les candidats réunissant les
conditions de présence et de service indiquées ci-dessus.,

A l'expiration de la durée de ses fonctions, le titulaire d'une
prévite est replace sur la liste d'embariquement, i la dale que
lui assigne son dernier débarquement.

Aunr. 55,

S'il n'existe dans les ports aucun médecin réunissant les
conditions mentionnées i larlicle 54 ci-dessus, le titulaire de
la prévoté conserve cet emploi, i titre provisoire, jusqu'a I'ar-
rivée d'un officier susceplible de le remplacer; il reprend
alors son tour sur la liste d'embarquement.

Anr. 56.

Un officier, qui a occupé une prévité pendant le temps
téglementawe, ne peut prétendre a un aotre emploi de méme
uature, avant que tous ses collégues du méme grade, présents
dans le service i terre, aient profité du méme avantage.
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Anr. 57,

Liste des emplois de prévilés altribués aux officiers
du eorps de santé.

MEDECINS PHAR-
DESIGNATION DES EMPLOIS e — | MACIER
piskiind 1™ SAE| 2" CLASSE o
FALT = ] 2* CLASKE
| Secrétaire du Comseil supdrieur
Puim:.. RN e e 1 » ] »
r " Seerétaire du Conzeil de santé, | . 1 . »
HERROUML} Médecin résidant, . . . . . . . . 1 » *
¢ Seerétaire du Conseil de santd, | . 1 & »
Midecin pésidant. . , .+ « - " 1 » -
Prosectear d'anutomie . . . . » ] 1 »
Brmsr. . . Hors du pori.
) Ouessantl. o « « o o o » & = + = » » 1 -
e de Sein. . . « « o o 0 o0 » . 1 »
Ldndrel, . o o v v oon e e 1 B 2 F
[ Secrétaire du Conszeil de santé, | u 1 » »
i Medecin rdsidant & Port-Louis, . . 1 ® .
Lomgsr, |,
Hors du port.
Mede Grodx . . v o v v oovii s : . 1 u
Sacritnire du Conseil de saniéd, | ¥ 1 » 2
Médecin résidant. . . . . . . . » 1 % »
Prosectenr d'anatomiv, . . . . . » d i »
Kocmeronr,
: Hors du pori.
Forges de la Chaussade, . . . . 1 . 1 *
Bl T e e 1 L] 1 L]
yHadOldmen . . . .. . s s v s » . 1 »
Reerftaire du Conseil de =anté. | N 1 ¥ ;
Wiédecin résidant & 'hdpital prin-
cipals o - 0 v oh e el ® 1 . »
Personnel résidant de Saini-Han-
L e 1 1 » 1
Toveow .+ Ecole de pyrotechnie . . . . | | » 1, " "
Peosecteur d'undtomie . , . . ® ® 1 »
Hars du port,
IL,&.I:'J'r.,_......____ » i . .
Totark, o v« ~ 40w s & 14 11 1
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TITRE VI

Du service i Iln mer et nux Colonles.

PREMIERE SECTION.

Durde de lembarquement ou du service colonial.

Ant. DS,

La période réglementaire d'embarquement ou de service
tolonial des officiers du corps de santé est fixée & deux ans.

Les médecins ou pharmaciens qui seront débarqués, pour
une cause de force majeure, avant d’avoir complété deux années
de mer, seront placés a la fin de la liste de départ, s'ils
comptent au moins une année d'embarquement.

Les médecins et pharmaciens auxiliaires servent en sous-
ordre, 4 la mer ou aux Colonies, & moins que les besoins du
service ne s’y opposent.

Ant. DY,

Sauf décision contraire du Ministre, le débarquement des
officiers du corps de santé, & I'expiration de la période régle-
mentaire du service i la mer, ne s'effectue que si le bitiment
se trouve dans un port quelconque de la métropole ct s'il ne
doit en résulter aucun inconvénient pour le service.

Aur. 60,

La traversée d'aller et retour, pour se rendre i destination,
soit sur les balimenis de 'Elat, soil sur les navires du com-
merce, n'est pas comptée aux officiers du corps de santé dans
la période de service, qui doit étre réglementairement accom-
plie, soit sur les batiments de I'Etat, soit aux Colonies.

Art. 61.

La période de service colonial des médecins en chef, des
médecing et des pharmaciens principaux, peut élre doublée
Iour une seule pﬁriudu, par voie de permutation et sur la de-
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mande des intéressés presentée trois mois i avance el soumise
au Ministre avee "approbation du Gouverneur.

Auwr. (2.

Le service & bord des hatiments de la 1™ ealégorie de la
reserve el sur les biliments ¢n essais est considérd comme ser-
viee & la mer.

Le service & bord des bitiments de la 2° catégorie de la
réserve el du bitiment central est considéré comme service &
terre. — La durée de ce service est d'un an. — Les méde-
cins qui recoivent ces destinations sont pris & la fin de la liste
et remplacés, lorsque leur tonr les appelle & servir & la mer,
avant expiration de celle période.

Ant. 63,

Les médecins et les pharmaciens titulaives débarqués dans
un port autre que eelui auquel ils sont alfeclés, sont dirigés
sur leur port d’attache it moins que les besoins du service ne
s’y opposent,

Dans ce dernier cas, 1l en est immédiatement rendu comple
an Mimstre.

Ant. G4.

Le port d’attache des médecins et des pharmaciens auxiliaires
est celut dans lequel ils ont é1é commissionnés a leur entrée
an service, Toules les mutations les concernant doivent y flre
exaclement communigquées.

SECTION 1L
Dies listes dvmbarquement et de départ pour les Columies.

Art. 6.

L’embarguement et 'envoi aux Colonies des officiers du
corps de santé sont ordonnés par le Ministre, et d’apris le rang
d'inseription de ees ofliciers sur les listes d’embarquement et
d'envor aux Colonies, tenues au Mimistére de la Marine et des

Colonies.
Anr. GG,

Les renseignements nécessaires pour établir les listes d'em-
harquement sont adressés, sous forme ('étals nominalils, an
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Ministre sous le timbre : Direction du Personnel, lurean des
corps enlrelenus.

Ces délats doivent étre établis par grade el Faire mention
de la date du dernier débarquement, de la provenance, du
temps passé dans la derniére campagne, de la catégorie de la
liste dans laquelle doit étre elasse Vollicier, el enfin, 81l v a en
permutation, eet état doit indiguer le nom et la position du
copermutant.

Anr. 67,

Les listes d'embarquement sont notilices par dépéches spé-
ciales lorsque les besoins du service Pexigent.

Auwr. 68,

La liste d’embarquement et d’envoi aux Colonies est formée,
pour chague grade de médecin ou de pharmacien, dans ordre
cl=apres

1* Ceux qui, n'ayant pas lerminé un premicr tour de serviee
dans leur grade, se trouvent en cours de campagnesy ils pren-
nent rang entre eux suivant lear ancienneté de grade, le plus
ancien en Lete de listes

2* Geux qui n'ont pas commeneé ce premier tour d'embar-
quement dans lear grade; ils prennent rang entre eux, i la
date de leur promotion, le plus ancien en téte de liste;

3° Ceux qui, ayant terminé un ou plusienrs tours complets,
se trouvent de nouveau en cours de campagnes ils prennent
rang entre eux dang 'ordre inverse de leur ancienneté de
grade, le plus jeune en 1éte de liste;

4° Ceux qui, ayant terminé un ou plusicurs tours de service,
n'en ont pas commencé un nouveau ; ils prennent rang entre
cux d'apres la date de leur dernier débarquement dans un port
de la métropole @ & égalité de date et de durée d'embarque-
ment, le plus jeune de grade est inscrit le premier; en cas de
durée inégale d’embarquement ou de service colonial, ollicier
(qui a accompli la moindre période est inserit le premier.

Les médecins prineipaux promus au grade de médecia en
chef et les médeeins de 1™ elasse promus au grade de médecin
prineipal, preunent rang avee leurs nouveaux colligues dans la
categorie de la liste que lenr assigne lear dtttm'r debarque-
nienl, savoir

page 201 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=201

SEIMTH

200 LECKET PORTANT ORGANISATION DU SERVICE DE SANTE.

1° Dans la premiére catégorie, ceux qui, étant promus en
cours de campagne, débarquent dans un port de la métropole
avant d'avoir complélé une année d’embarquement;

2 Dans la deuxiéme calégorie, ceux qui sont promus élant
a terre, en France ;

3 Dans la quatriéme calégorie, ceux qui, promus en cours
de eampagne, débargquent en Franee aprés un embarquement
d'une année au moeins, non compris la traversée de relour,
#'ils ne rentrent pas sur le bitiment & bord duquel ils oot fait
campagne.

Anr. GO,

Les médecins de 1™ et de 27 classe qui, aprés avoir élé détas
chés a la Compagnie générale transatlantique, rentrent a leur
port d'attache, sont inscrits sur la liste d'embarquement d’apris
leurs services antéricurs dang la marine de I'Elat et conformg-
ment aox dispositions de article préeddent.

Aur. T0.

L'ordre d'embarquement de tout médecin dont la durée
totale de service i la mer, dans son grade, n'atteint pas fe
terme de la période réglementaire fixée par 'article 58, men-
tionne la durée des embarquements antérieurs a cet ordre.
Cette mention figure également sur le role d’équipage du bati-
ment, ainsi que sur le controle tenu par le chel d’Etat-major,
conformément i article 187 du déeret du 200 mai 1885.

Anr. 71.

Les médecins et les pharmaciens de la Marine rappelés des
(olonies comptent au cadre des porls auxquels ils sont ratta-
cheés, a dater du jour de la décision qui fixe la nouvelle des-
lination.

Art. T2,

Tout officier du corps de santé, occupant un emploi qui ke
place en dehors du tour d’embarquement ct dont la durée est
déterminée, reprend son lour le jour méme o1 le terme assigne
a cetle position est arrivé,

S'il quitte la position avant le terme fixé, pour un motif
quelconque, autre que la suppression d’emploi, il reste en
dehors du tour d'embarquement pendant trente jours, sauf le

page 202 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=202

@BITH

REGLEMENT MINISTERIEL ANNEXE, 2M

cas oit le terme de ladite position se trouverait atteint avant que
les trente jours fussent écoulés.

L officier du corps de sanlé arrivé a la fin du congé, i quel-
que titre que ce soit, reprend son tour, comme dans les deux
cas précédenls, i la date de son dernier débarquement ou de sa
rentrée de mission.

Anrt. 73,

Des médecing ou pharmaciens principaux et de 17 classe
penvent étre momentanément dispensdés du service & la mer ou
aux Colonies, par application de 'article 25 du présent arréte.

Aprés la deécision, prise par le Ministre a cet égard, la modi-
lication qu'elle nécessite est immédiatement opérée sur la liste
d'embarguement.

Art. T4,

Si l'oflicier du corps de santé, dispensé momentanément du
tour de service en raison de son inscription pour le concours,
n'en subit pas toutes les épreuves, sans motifs plausibles, il
recoit, hors lour, une destination pour le service i la mer ou
aux Colonies, ainsi que dispose I'article 27 ci-dessus.

Art. 7.

Les commandants en chef d'esecadres ou de divisions adres-
sent au Ministre, le 1** de chaque mois, les listes des médecins
qui doivent, pendant les trente jours suivants, alteindre le
terme de la période réglementaire d’embarquement,

Les vacances qui se produisent inopinément sont signalées
au Mimstre.

Lorsque des batiments viennent de la mer, le commandant
en chel fait parvenir an Ministre, dés I'arrivée sur rade, les
listes dont il s'agit.

Ces listes sont établies conformément au modéle annexé an
prisent arrété.

Ant. T76.

Le Ministre peut désigner, en dehors du tour d’embarque-
ment :

1* L'officier du corps de santé destiné 4 embarquer en qua-
lité de médecin d'une escadre ou d'une division commandée
par un officier général ;
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2° Les officiers du corps de santé appelés i remplir une
mission spéciale.

Ant. 77.

Les médecins-majors et les médecing aides-majors des corps
de troupes de la Marine sont compris sur deux listes de départ
tenues au Ministére de la Marine et des Colonies.

Ils sont inserils sur ees listes d'aprés les dispositions de 'ar-
licle 68 du présent arrété.,

Ant. T8.

En dehors des permutations aulorisées par les articles 82,
85 et B4 ci-apres, il n'est admis d'autres modifications an Lour
d'embarquement que celles résultant de maladies dament con-
slalées par le Conseil de santé.

Ant. 79,

Toutes les fois que des médecins ou pharmaciens de quelyue
grade que ce soit sont envoyés d’office, de leur port dattache
dans un autre, ils sont pris dans la seconde moitie de la histe
d'embarguement; lorsque celle liste contient un nombre im-
pair d'officiers, la premiére moitié comprend un officier de
maoins.

Ils sont renvoyés & leur port d’attache dés que les besoins
du service le permettent.

Aut. 80.

Les officiers du corps de santé, en congé pour loute autre
cause que maladie ou convalescence, doivent rallier le port &
la réquisition du Directeur du service de santé.

Ant. 81.

Les médecins ou pharmaciens auxiliaives complent au cadre
du port pour lequel le Ministre les a commissionnds,
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4* SECTION.

Bes permulations,

Ant. 82,

Les médecins du méme grade peuvent permuler entre eux,
qu'il s'agisse de I'échange d’une position a lerre contre un
embarquement sur un batiment présent au port, ou de 'échange
entre deux positions i terre on entre deux embarquements,
sauf approbation par les chels antorisés.

Arr. 835,

Toute permutation a pour effet de substituer complétement
I'un a Pautre, pour l'origine des droits et pour les obligations do
tour de service, les ofliciers du corps de santé qui onl permulé,

Néanmoins, si un médecin on un pharmacien en cours de
campagne i la mer ou présent i terre, en France, permule
avec un médeein ou un pharmacien atlaché au cadre d'une
Colonie, il prend 'engagement de servir dans la Colonic pen-
dant la durée de la période coloniale.

Ant. 84.

Les officiers du corps de santé du méme grade peuvent per-
muter entre eux pour le serviee colonial, 'embarquement on
une mission dans les conditions énonedes aux arlicles 82 et 83,

L'officier qui est au moment de terminer la période régle-
menlaire de séjour dans une Colonie peut obtenir autorisa-
tion daccomplir une seconde période de méme durée, si Uolfi-
cier du méme grade, placé en téte de laliste de départ, consent
i permuter.

Les demandes ayant pour but d'obtenir la permutation dei-
vent parvenirc hiérarchiquement au Ministre trois mois au moins
avant 'expiration de la période coloniale.

L'oflicier du corps de santé qui, par suite de permutation,
cede son tour de destination coloniale, prend la queue de la
liste, & la date de la décision ministérielle qui autorise la per-
mutation.

Aur. 85,

Les permutations des médecins el pharmaciens employés en

France sont autorisées, par le Ministre, si le mouvement ap-
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porte une modification & la liste d’embarquement, dans le cas
contraire, par le Préfet maritime, qui en rend comple auw
Ministre.

TITRE VIl
Du service médieal de 'hépltal francais de Smyrne.

Aur. 86.

Le meédecin prineipal détaché i 'hapital de Smyrne est con-
sideré comme remplissant un service eolonial.

Il est désigné pour ce poste suivant les régles élablies & P'ar-
ticle 22 du décret du 24 juin 1886, et son remplacement a lieu
au hout de deux ans de présence comme dans les autres postes
colonianx.

TITRE VIl

Répartition numérfgue des officiers du corps de santé.

Anr. 87.

La répartition numérique du personnel du corps de sanlé
dans les ports et les Colonies est établie comme suit :

Tableau A. . . . . .. Métropole.
Tablean B. . . . . . . Colonies.
Tableau C. . . . . . . Troupes.

La répartition indiquée par chacun de ces tableaux est modi-
fice par décision du Ministre, selon que les besoins du service
I'exigent.

Ant. 88.

En outre de I'état mentionné i 'article 66 du présent arrété,
chacun des cing ports militaires adresse au Ministre, sous le
timbre : Direction du Personnel, bureau des corps entretenus :

1° Tous les dix jours, un état numeérique du personnel mé-
dical du cadre du port avee indication sommaire, par nom et
par grade, de la position de ce personnel ;

2° Le 1" de chaque mois, un étal nominalif détaillé de tous
les officiers du corps de sanlé, qui complent au cadre du port,
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avee indication des mouvements survenus pendant le mois pre-
eddent.

TITRE IX
Dispositions transitolres.

Ant. 89,

in raison des modifications apportées au tableau des preé-
vités, les médecins qui seraient rendus au service général
seront exceptionnellement maintenus en dehors des listes d’em-
harquement jusqu'a P'expiration du temps qu'ils auraient passé
dans ces prévalés, sans que celle période puisse pourtant excé-
der six mois.

Anr. 90,

La désignation pour les postes de médecin-major du Borda,
de la Bretagne, et de ' dusterlitz sera aite, i U'avenir, d'apros
Pordre d'inscription sur la liste d'embarquement.

Les médecins principaux qui oceupent actuellement ces po-
sitions resteront en fonetions jusyu’a 'expiration des deux
aunces de service i la mer el scront eonsidérés comnme ayant
satisfait a un tour régulicr d'embarquement.

Ant. 91.

Les titulaires des emplois d'agregé el les prosecteurs d'ana-
lomie resteront en fonctions jusqu’a concurrence du nombre
de chaires auxquelles il sera utile de pourvoir, en exécution
du présent arrété. Ceux qui ne seraient pas maintenus jouiront
du bénéfice accordéd aux lituluires des prévités visés i Par-
Licle 89, '

Disposlilons générnles.

Ant. 02,

Sont et demeurent abrogées toutes dispositions contraires i
celles du présent arrélé,
Fait & Paris, lc 24 juin 1886,

Signit : AUDE,
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TAGLEAU &,

ANNEXE N 1.

Répardiion éventuclle dua personnel du corps de santé
de la Marine.

METROPOLE.

g 3 = :E -

e | 2I51E18]¢2

GUADES s |E151E818]3
drE|lE(s(B|¢®
s | e e

SERVICE MEDICAL
Directeurs du service Je santé. .| 1 1 1 1 1
Médocins enchel. . . . « . . . 1| 51 3| 81 5] 4
Médecing principanx, . . . . . .| 1 )10 [ 12| 7|10 {14
Médeoins de 1" closse, o « . .| 1| 27 J 40| %0 | 28| 45
Midocins de 2 classe, . o« o . .| = | 36| B0 | 30 [ 56 | BO
Tolaux. . . . .| 4 | 73 (106 | 61 | 78 {112
SERYICE PHARMACEUTIOUE

Phormations en ehel . . . - - - e ool o] ] o} i
Pharmariens PrInEipIuT. . . . . " 1 1 » ] g
Pharmaciens de 1= clase . . . | » | 2| 3 1] 2] 3
Phammaciens de 2 classe . . . -] = [ 3| 3| 2| 2} 4
Toltant. . « . 1 i 7 4 i) 10

o=
(T8

i

TOTAUX

'!_:!%.-‘-lt.\

NESKAVATIONS
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TARLEAD .

ANNEXE N 2

Répactition éventuelle du personnel du corps de sanié
de In Marine.

COLONIES

- |
Ele
-l
- 3
§§;1za$,§_5§555
GRADES Elg|3(ElE|=|zlE 215185188 :
HEAREE AR A -1 R B A R { B
== ol i g A
| g3
1 P
| e | = = | — | — | = | = | = | = —}—
SERVICE MEDIGAL
Midecins en chel, , . 4| 0| = [0 | o] =]l ]s]s]l |5
Médecins principaur . .| » | = |4 |0 [ U)o | v [0 |0 ) o] |1 » | B
Méidecing de 1™ classe, .| 3| 2 |5 (k[ 20|01t ]1 4] 1|34
Médecing de 2 elasse, .| 4 |G| & | T[S | e |0 || T |0 ]|e]|B 1 |40
Totsug, ., .. .| 8|9 (8136 L]|1]35 1o 1112 2|8

Pharmaciens pringipauc,] » | o | o [0 o | o | o | w [4 ]« [ ] |3
Pharmaciensded™classe. | 1 | 0|0 | w | 1§ = | |2 [0 ] o]n]= * | G
Phormaciens do 2 clusse. | L]0 |0 (20 2] a | o |01 | 2] L )]s 1 ]12

! Le personnel de santd nécessaire aur Colonies sera compléte par des midecing
oL pharmaciens autilaires,
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TARLEAU C.

ANNEXE N* 5

Personnel médieal atinehd an service des troupes
de lu Marine.

PR WEDECINE | MEDECING
DESIGNATION DES POSTES ne we | TOT
PRINCIPADE | yre o0 iesp] 90 crasse
Artilleric de la Marine.
CIODRE: &5 i e b e o o - ] 1 1
. L] | 1
. ] | 1
» » 1 1
M L] 2 2
¥ . i i
£l L 1 |
Infanierie de Marine.
Cherbourg. . + « o 2 4 & od 1 2 3
Cochinehine. . . . , . . ot g 1 1
t* régiment. Tonquin.. . . ... .. . ¥ 1 1
Martimique . . . . . . . . » 2 2
LR 1T R A . L 1 1
Bredl, o v 2 woowoas . 1 2 3
# rigime Cochinehine. . . . . | . * L] 3 a3
repimedl. .. Tonquin . . ., ., ., . » 1 |
Guadelowpe . , . . . . . * * 2 1
Rochefore. . . . . . .. * 1 3 i
s wiiy ) Cochinchine. o . . | ., . . 1 1
3 régiment o ponqain L L. . L L L * 1 1 2
Nouvelle-Calédonie, , , |, N N 2 %
Toulom o vty o . 1 2 3
Cochinehime, . ., . ., . . 1 . 1
4* régiment. .{ Tonquin . . . .. .. ' » ' I 1
Guysne s « « + . - . . . 1 1
Réunion. o « s o« = . . » ] 2 1
Tinilleurs sénégalais. - . . . . . . ., 5 1 ]
ToTAVE. &+ = « . . b ] 45
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Annde 188 Arridé ministériel

MARINE ET COLONIES du 24 juin 1536,

Article 75,

e
e — e —

ESCADRE O DIVISION NAVALE DE

ETAT des officiers du corps de santé de la Marine priésenls
dans I'Escadre ou la Division navale, qui auronl accom-

pli leur période d’embarquement du au 18 .
KOMS GRADE TERME
) ET BATIMENTS bE OBSERVATIONS
HY. TRRmO. FOLT D' ATTACHE l L'EMIARQUENENT
‘ i
| |
|
|
|
|
|
|
A bord de la 18

Le Chef o Etat-major,

sRen, oE win, Kav, — Septembre 1886, XINT — 14
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PHARMACOLOGIE.

SUR LE PIPER METHYSTICUM (KRAWA-KAWA)*

D'APRES UNE COMMUNICATION FAITE LE 10 DECEMDRE 188D
A LA SOCIETE MEDICALE DE RERLIX

PAR LE DOCTEUR LEWIN

PROFESSEUR DE PHARMACOLOGIE & L'UNIVERSITE DE UERLIN

TRADUIT DE L'ALLEMAND

PAR LE DOCTEUR H. GROS
MEDECIN DE BEUXIEME CLASSE DE LA MARINE

INTRODUCTION

Le kawa a surtout é1é vanté jusqu’ici, en France et a 'étranger,
pour ses propriétes excitantes et blennostatiques, élablies bien
plus sur des observations empiriques, que sur une rigoureuse
expérimentation. On cherche, en vain, dans les recueils spé-
ciaux, des recherches physiologiques sur ce médicament. Cest
le grand mérite de M. le docteur Lewin, d’avoir cherché a
établir la eonstitution chimique de cette subsiance, i isoler les
parties actives de la plante, & en déterminer enfin les actions
physiologiques. Quelque incomplet que soit le travail du pro-
fesseur Lewin, il constitue cependant un cadre excellent pour
une étude plus approfondie du kawa. L'auteur semble insister,
surtout avec raison, d'ailleurz, sur la propriété qu'il posside

. Bibhographe L'[nllpI{l‘llli'lllilij'ﬂ. — Luzent, plmrnngip“ de marine, Reewe colo-
peiaede, 1R3G, tom. XV, 2* sorie; i, 180K, t, XX, poge 431, (Lauteur vaole sur-
tout les propricdiés antigonerchéiques, excitantes, aphredisisques do kawa, anguel
il attribue une certaine toxweile, et une mfluence sur la ploduction de cerlanes
maladies, et entre autres sur Paffection squamense de la pean dont ol fit mention
dans le cours de cet article.

Bulletin de thévapeutigue, 1882, L ClI, poge 355 et The pracliitoner, mars
1882, val, 2%, b 1. [Un médecin anglais vante Vinlluenee du kawa sur les deon-
lements de 'urélhre ot anssi ses propriciés excitantes.

Baitom, Botanigue médicale, 2 lascicule, 1884, page T81. — Sociéld de thé-
rapeutique, M. Saminé lit une note sur les proprictés du kawa dans la Llennorrha-
gie ¢l les affections des voies urinaires. (Note du traductenr.)
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de procurer rapidement I'anesthésie locale. §'il en élait ainsi,
el que cette propriéte fil veériliée, le kawa pourrait bienlot
occuper dans la thérapeutique un rang trés honorable et sup-
planter avantageusement la cocaine qui, par son prix élevé et
surtout par suile des nombreux cas d’intoxieation qu'elle a
déterminés jusqu'ici, demande & n'étre employée quavec une
exlréme parcimonie.

(e sont toutes ces raisons qui m'ont déterminé & donner la
traduction entiere, el aussi fidéle qu'il m'a élé possible, de la
communication du professeur de Berlin.

Un instinct particulier a porté les hommes, aussi loin que
nous pouvons remonter dans leur histoire, 3 rechercher les
produits naturels, qui possédent la propriété de leur faire pour
un certain lemps oublier les soucis et les autres chagrins jour-
naliers de la vie, de leur donner des dispositions agréables ou
méme un état voisin de I'ébriété, de procurer du repos i
leur corps brisé par le travail ou par la maladie, de leur
lournir enfin une surexeitation factice pour tout ravail intel-
lectuel ou corporel.

L'usage de la plupart de ces matiéres végétales élait et est
jusqu’aujourd'hui d’un usage connu, I'hémisphére ansiral est
notamment le territoire de production et d'exportation de
Popium, du haschisch, du bétel et de la noix de kola, L'hémi-
sphére occidental possede la feuille de coca, qui maintenant
est pourvue d'un tout aulre usage, et sur la ligne de ces iles
qui s'étendent entre 1'Asie el 'Amérique se trouve le kawa.
Mais partout rigne I'alcool, ici de concert avec I'usage des
principes extrails des plantes indigines, li ¢n souverain maitre.
Presque tous ceux de ces principes connus sont employés en
médecine comme médicaments nervins narcotiquesou excitanls,
et dans la série des ans de nombrenses recherches ont fixé lear
emploi. Le kawa, aussi loin que j’ai pu remonter dans la littéra-
ture médieale, n'a pas été l'objet d’expériences. Cela m'a donné
Poccasion d'entreprendre des recherches sur cette substance,
afin d'apporter une pierre nouvelle a I'édifice thérapeutique *.

Il est possible que jaie alteint mon but; mais tout d'abord

! Un travail tris détailld meutionuant les faits hisloriques, séogeaphiques, hiss

Inriqucn' cxpérimentaux et la hthiu;;ruphic concernant le kawa, Parnilru va;lmi-
nemment,
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cette plante présente de Uintérét au point de yoe botanique,
et ceux qui me suivront dans ces recherches éprouveront
comme moi 'intérét fascinant de ses actions. Sous le nom de
kawa, kawa-kawa, ava, yakona, yangona, poivre enivrant,
on désigne la racine du Piper methysticum, du Macropiper
methysticum (Miquel!, Pipéracées), et aussi la boisson qu'on
en extrail. Le piper methysticum est un arbuste d’environ deux
métres de hauteur, mais on en connail des exemples de qualre
i eing métres.

Les caractéres de la croissance ressemblent & ceux du bam-
bou; les feuilles sout profondément cordiformes, de nombreux
stipules, dénudés, noucux, tortueux, s'élévent de la racine
commune et mesurent un diamétre d'environ un cenlimétre 4
un centimétre el demi. Les enire-neuds sont longs de sepl a
dix centimeétres. La racine trés ramiliée, pourvoe de racines
secondaires (linissant d'une maniére herbaeée) est d'unc couleur
gris-verditre a I'élat frais, grissbrunatre i I'élat see. Elle pése
en moyenne, fraiche, un a deux kilogrammes. Sur une coupe
transversale, elle présente un résean de filaments ligneux,
dans lesquels est renfermée une masse pulpeuse, gris-blan-
chitre légérement spongieuse.

Le kawa se trouve & peu prés entre les 23° latitude sud el
nord, et, entre le 155" est et le 130° longitude ouest (méridien
de Greenwich). On admettait jusqu'ici qu’il se trouvait seule-
ment I oi les habitants primitifs appartenaient 4 la race
jaune. De nouvelles observations ont démontré que le piper
methysticum existe notamment dans la Nouvelle-Guinée et y
est utilisé de ln méme facon qu'aillenrs®. L'usage du kawa
est répandu anx Nouvelles-Hébrides, aux iles Fidji, Samoa,
Tonga, Marquises et Sandwich. La cullure de celte plante a
d'ailleurs diminué dans la plupart de ces iles depuis que I'aleool
ya cté importé et que Part de la distillation y a trouvé aceés.

Aux iles de la Société, la plante est presque enliécrement
éleinte ¢l son nom i peine connu, i

Dans beaucoup d'iles des archipels australiens, on ne trouve
aucune donnée sur l'existence ou sur l'absence de la plante.

1 Miguel, Systema piperacearum, Rotlerdam. 1843, Fase. [, p. 217,

' ﬂ.hhi-;llodlm:luy, ﬂdﬂli.rn'(‘lucx ctfmuiﬂyi'r;ufs sur fex Papou-i de la cble-
Maclay. Naturkwod, Tydscheift. Balwvia, 1875, 1, p. 8 et 0. — Schmels et
Kraux, Ia Iurliz eilunulugulm- du mnsde l'.mlull'm:.— a Hamburg, 1881, p. 174
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Les premiers explorateurs de ces groupes d'iles, Cook!, Fors-
ter, Bougainville, trouvérent déjh établi 'usage du kawa, et il
s'esl maintenu jusqu’a nos jours, au moins sur quelques iles,
sous une forme presque invariable.

La boisson extraite de la plante était intimement liée aux
faits journaliers de la vie des insulaires. Les fétes privées on
publigques, le culle de la divinité, Ia mise en train de toute
entreprise particuliére ou sociale, la réception d'un étranger,
nécessitaient le kawa sous une forme quelcongue. En cerlains
lieux, il sert encore a tous ces usages, mais de plus ¢'est un
moyen fréquent de réjonissances particuliéres, Les colons euro-
péens ont imite cetle pralique, sont devenus buveurs de kawa,
el accueillent leur compatriote avee du kawa. Les classes infé-
rieures de la race blanche aux iles Fidji sont également adon-
nées au kawa.

Dans beaucoup d'archipels, par exemple, anx Nouvelles-
Hebrides, chaque village posside sa maison de kawa publique.
Les hommes s'y rassemblent devant une tasse de kawa, que I'on
boit aussi en famille avec plus ou mains de eérémonial®. Les
femmes et les enfants sont généralement execlus du banquet i
proprement parler et de la jouissance du kawa. La racine
récemment arrachée ou séchee i I'air, netloyée, divisée, dans
fuelques iles, privee de son épiderme, est ensuite michdée,
Pour eette mastication, on choisit les jeunes gens et dans
beaucoup d’iles les femmes el les jeunes filles qui possédent
des dents saines. Elle doil étre ensuile rejetée de la bouche,
La mastication se fait lentement et solennellement comme chez
les ruminants, Le broiement de la racine, comme le prati-
fquent beaucoup de blanes, fournit une boisson beaucoup moins
efficace. L'individu qui opére prend chaque morceau broyé
enire le pouce et I'index et le place dans une grande terrine
brun foncé contenant 4 4 6 litres, nommé tanoa, et qui ne
mangque dans aucune bonne maison. Aprés un long usage, une
telle terrine devient intérieurement hleuitre, émaillée, comme
perlée. Cet enduit est produit par le précipité gris-jaunitre que
forme sur le bois la poudre de la racine, étendue jusqu'a flui-
dité, avec le mélange de la résine préexistante et les principes

! Voyage to the Pacific ocean, by 1. Cook. London, 1784, vol. 1, page 278,
318 et 309,
% Steel. The New-Hebrides and Chreistion misstons, London, 1880, page 17.
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cristallins. Sur les morceaux déposés dans le tanoa, on verse de
I'ean et le tout est brassé avec les mains. Jusqu’au moment de
U'infusion compléte dans I'eau, un profond silence régne dans
I"assemblée. A partir de cet instant jusqu'a celui o1 commen-
eent des chants spéciauny, ce silence est interrompu par le bruit
de coups intermillents frappés sur des bambous avec des
biiches de bois et il dure jusqu'an moment venu de hoire.

L'opinion de cerlains voyageurs, qui a eu cours jusque dans
eces derniers temps, est que Ia boisson fermente dans la terrine.
Celui qui la présente y plonge des fils du palmier & coco, ou
habituellement, I'éeorce du wan (Paritium Tilinceum) el avee
eux entraine toutes les parties solides qui sont & sa portée et
les améne dehors par des mouvements de corps détermings.

La boisson ayant alors une fluidité suffisante est transvasée
dans des coques de noix de coco divisées en deux. La premiére
appartient au personnage du rang le plus élevé, ou i 'étranger
que 'on veut honorer, Le cérémonial observé, les prieres et
les chants que Tont & haute voix le chel et les assistants varient
pen d'une ile i autre. Le plus souvent ces libations ont un
but religienx, (Le méme fait se passe dans les kawas de
famille!.)

La boisson de kawa parait différer suivant qu'elle contient
plus ou moing de parties de racines; généralement, elle est
d’une couleur gris sale, eomme le café mélangé avee beaucoup
de lait. I'ar la maniére primitive dont elle se fait, la filtration
ne peut naturellerent éloigner entiérement la masse pulpeuse,
comme le ferait une décantation minutieuse on la filtration
sur du papier filtre. Une boisson ainsi préparce a un goul trés
fade, et semble posséder moins de principes de la racine; la
hoisson paraissant d’aulant plus amére, aromatique et piquante,
qu'elle contient plus de parties de racine, Suivant Cook, on
associe gencéralement i eette boisson quelque aliment solide,
comme la noix de coco, pour diminuer le dégoit qu'elle pro-
voque, .

A quels prineipes, maintenant, le kawa est-il redevable de
se8 propriétés, si souvent vantées avec enthousiasme par les
voyageurs, mais par contre entitrement niées en partie. Chi-

' G, Turner. Samoa a huendred years ago awd fong  before, London, 1884,
page 115,
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miquement le kawa a élé [réquemment étudié, On y a trouveé
notamment 49 pour 100 d'amidon, de sels et d'une substance
cristalline privée d’azote désignée sous le nom de kawahine.
Celle-ci en petite quantité avec un sulfate concentré donne une
helle coloration rouge violette, semblable & celle d'une solution
de permanganate de potasse. Un second corps cristallisé,
decouvert par Nolting et Kopp', que j'ai aussi rencontré el que
mes recherches m'ont aussi démontré comme dépourvu d'azote
n'avait recn jusqu’ici aucun nom. Je lui ai donné celni de
Yangonine. Il donne avec une solution concentrée d'un sulfate,
une coloration orangée tirant sur le brun; mais il est tris
réfractaire a l'action de ce sel. J'ai pu étudier expérimentale-
ment ces deux corps et je les ai trouvés inertes; mais le kawa
renferme en oulre une masse résinguse contenue pour environ
2 pour 100 dans le kawa, qui en est la substance active, Le
traitement par I'éther de pétrole la sépare en deux parties distine-
tes. On extrait encore du kawa, en portantdirectement a I'ébul-
lition la poudre de racine fraiche, une substance qui s’y trouve
en faible quantité, d'une couleur vertjaunilre apris évapora-
tion de I'éther de pétrole, huileuse, semi-fluide, laissant sur
le papier une tache transparente par place. Cetle substance,
qui ne renferme pas d'azote, posséde odeur caractéristique
du kawa. Je I'ai nommée provisoirement résine de kawa®.
Cette substance est faiblement soluble dans l'alcool, et ne
laisse que des traces dans 'eau; toutelois aprés un long sejour
elle communique son odeur a celte derniére. J'ai opéré sur le
résida du mélange de résine et sur le résidu de résine & chaud
avee 'aleool absolu, et j'ai eu aprés P'évaporation de ['aleool
un meélange de kawahine, de yangonine, et d'une seconde
résine que j'appelle résine 3. Par des traitements répétes par
P'alcool, dans lequel la résine est moins soluble queles principes
cristalling, on peut purifier celle-ci. Je ferai toutefois remarquer
qu'il est trés difficile d’en isoler les derniers restes de la résine
x, ebque je n'ai pu l'isoler complétement, de sorte que les effets
atlénués obtenus avec la résine 3, pourraient étre attribués a la
présence de la résine a.

! Nilting et Kopp. Le Moniteny scientifigue, lome XVI. Troisiéme série, tome [V,
1874, page 920,

* Ie dois la plante & Pobligeance de la maison Parke, Davis et ©°, qui est I'im-
portatrice si méritante des drogues cxotiques.
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La résine 3 se présente sous la forme d'une masse flnide
rouge-hleuiitre en couches légéres, noir-blewitre en couches
¢paisses, un peu plus dure que la résine a. Je puis cependant
alfirmer que la résine a est le principe qui contient en lui
toutes les propriétés de la racine du kawa, de la boisson, et
du mélange résineux, et de la résine §, comme je I'exposerai
par la suite, mais les propriétés de cette dermiére sont trés
allénuées.

La saveur de la résine a est légérement aromatique, grasse
fortement piquante, elle brile 4 la fagon du poivre. La sécré-
tion salivaire est augmentée. Il me semble que la résine §,
qui a une saveur particulierement amére, posséde a un degré
heaucoup moindre la saveur piquante et brilante. Déja pen-
dant que la sensation de brilure se fait sentir, mais plus speé-
cialement apres, suit I'insensibilité de toutes les parties qui
ont été en contact avec le médicament. La bouche éprouve une
sensation de brilure. La sensibilité du gosier disparait méme
chez les personnes sensibles, aprés I'application locale du médi-
cament sur ces parties. La sécrétion salivaire augmentée enleve
bientdt peu a peu les sensations affaiblies de la muqueuse
buccale et de la langue.

Dépose-t-on la résine a en trés petite quantité sur la conjone-
tive d’un animal i sang choud ou & sang froid ? il survient
bientit un clignement trés fréquent de la paupiére ; et aprés
un temps trés courl, on trouve une perte compléle des réac-
tions de la conjonctive et de la cornée aux excitations méme
les plus fortes. On peut méme tirailler, briler, presser le
globe oculaire, sans qu'aucune trace de réaction soit mani-
festée par I'animal. J'ai vu ce manque de sensibilité persister
de longues heures chez les cochons d’Inde. Le globe de I'wil
parait beaucoup plus proéminent. Les pupilles conservent leur
dimension normale, et gardent la propriété de réagir & l'in-
fluence direete desrayons lumineux. On n’observe pas de lésions
anatomiques de la conjonctive et de la cornée. La sensibilité
de la partie atleinte revienl toujours entiére.

Si l'on injecte la résine 2 dans le tissu cellulaire sous-
cutané d'un animal a sang froid ou & sang chaud, 1l survient
anssitot, comme manifestation de 1'action locale, de 'insensi-
bilité dans le territoire du lieu d'injection, insensibilité qui sur-
vient aussitdt que le médicament arrive au contact avec le Lissu.
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les excitations, mécaniques, thermiques, et chimiques ne pro-
voquent aucun mouvement réflexe, quand I'action du médica-
ment est complétement établie. Chez les grenouilles on constate
que Pexeitabilité éleetrique s'affaiblit un pen, mais seulement
aussi dans le territoire de I'injection. Ainsi la cunisse peut pour
un certain temps garder intacte sa sensibilité si I'injection a élé
faite & la jambe. J'ai vu aprés plusieurs heures, sur les gre-
nouilles, quand 'extrémité o avait été faite Uinjection était
séparce de la eirculation, ["insensibilité se porter par exem-
ple de la jambe injectée a la cuisse. Je dois admettre que dans
ce eas, il s'est fait un transport de la substance active, dans
les parties intactes, transport qui a agi sur eelles-eci,

Chez les chiens et les cobayes, j'ai vu I'anesthésie rester ton-
jours enticrement locale,

Je n'ai jamais pu constater des phénoménes d'inflammation,
sur les endroits du corps o avaient élé pratiquées les injec-
tions. Il m’a semblé au contraire que les tissus atteinls élaient
ischémics.

Les actions générales, de méme que les actions loeales, sonl
en relation direcle avee la quantité de résine x contenue dans
le racine, la boisson et la résine du kawa. Les données des
voyageurs sor l'action générale de ce médicament sont en con-
tradiction les nnes avec les autres. Tandis que les uns' les lui
refusent et voienl senlement en elle une substance analogue au
thé, d'autres ont observé des actions geénérales tris intenses,
Ce fait s’explique par la richesse plus ou moins grande de la
boisson en parties de racine et par le mode de filtration. Elle
differe encore si 1'on boit les derniers ou les premiers gobe-
lets ou bols de kawa. Dans le premier cas, il est possible que
la richesse plus grande en parties de racine soit due a la pré-
cipitation des derniéres,

Chez I'homme, quand on prend le kawa en quantités suffi-
sanles, il survient un sentiment de bien-étre, de fraicheur et de
contentement. L'individu est dispos, et, fait que les insulaires
soulignent tout particuliérement, n'offre pasun caractére que-
relleur et hargneux comme aprés l'ingestion d'aleool. En
méme temps, on a dans la bouche une sensation de [raicheur
agréable, qui peut durer une ou deux heures. La couscience

! Buclwer. Reise durch den stillen Arcan, Breslaw, 1878, p, 208.
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et la raison ne sont en aucune sorte altérées. Les facultés intel-
lectuelles sont méme activées. Apres I'usage du kawa les gran-
des fatigues sont plos facilement supportées. Aprés |'adminis-
tration d'une substance plus active, on constate un état d’heu-
reuse nonchalance. Le moi de ['individu devient réveur,
les membres sont fatignés, puis la volonté perd sa puissance
s les muscles, Les mouvements coordonnés sont imparfaite-
ment exécutés. L'individu se couche, el alors s'endort ou
plutot tombe dans un élat de somnolence soporifique. Cetle
gradation d'action st dépourvue de toute rigle. Si la boisson
est prise en exceés, il survient du malaise et de la céphalalgie.
Un tremblement nerveux et de la somnolence surviennent
rapidement. A Rotumah, on offre une boisson de kawa parti-
culiérement forte, Les matelots se font un plaisic de mettre les
matelots étrangers dans un tel état d'inconscience, qu'ils ne
penvent ni marcher ni se tenir, et qu'ils doivent étre portés i
hord de lear navire'. Au réveil, on note seulement de la fati-
gue muscnlaire,

Non sealement les naturels, mais encore les Européens s’ha-
hituent & eette boisson et en deviennent de fervents adeptes.
Son usage chronique parait entrainer une affection squameuse
de la pean. Maints observateurs® nient tout rapport étiologique
entre Uaffection de la peau trés répandue dans ces archipels et
I'nsage du kawa, et la considérent comme une icthyose que I'on
observe aussi la ot 'on ne boit pas de kawa. D’autres® consi-
dérent cette affection comme un pityriasis simple généralisé,
I'usage du kawa produirait en outre des inflammations oeu-
laires.

Les expériences que j'ai entreprises sur les animaux, avee
la racine pulvérisée et la résine, durant le cours d'environ
deux années, ont donné des résultats semblables en substance,
soit sur les animaux a sang chaud, soit sur les animaux  sang
froid.

Les grenouilles, a qui j'ai administré la résine, soit par la
houche, soit sous la peau, ou qui ont été plongées pendant un
temps trés court dans une macération de kawa, deviennent
inertes aprés un certain temps, leur téte tombe, et leurs extré-

I Litton:Forbes. Two years s Fidji. London, 1875, p. 190
* Dupany. Le kawa of ses propridtés Mewnostatiques. Pavis, 1878,
3 Dechlinger. Ein jakr auf den Sandwichinseln, Wien, 1860,
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mités gardent les positions qu'on lenr donne. Quand le mou-
vement volontaire est fortement compromis, on pent encore au
début provoquer, par excitation, des mouvements réflexes.
Plus tard, les animaux ne réagissent plus & aucunes excitalions,
mecaniques, chimiques ou thermiques, aussi violentes qu’elles
soient. L'excilabilité électrique des muscles el des nerfs mo-
leurs, bien que manifestement un peu affaiblie, persiste trés
longtemps. J'ai vu des animaux rester jusqu'a neul jours dans
cet élat. Les mouvements de I'wil produits par le contact, et
Paction du eceur qui persistail, un peu diminuée plus tard, (é-
moignaient seuls de la vie de Panimal. Quand le médicament
a éte porté dans tous le corps, il survient de la paralysie,
soit dans une extrémité séparée de la cireulation, soil chez les
grenouilles déeapilées.

Cetle paralysie qui survient comme 'expression de 'action
générale, est une paralysie médullaive. Elle s’étend tout d’abord
aux cornes antéricures de la substance grise, aux ganglions
qui président aux mouvements. Plus tard, elle se porte sur les
¢léments nerveux on sont localisées les sensations doulou-
reuses. En dernier lieu tout & fait, les ganglions cérébraux
sont atteints i leur tour.

Les oiseaux, les cochons d'Inde, les chiens, les chats, pre-
sentent les mémes ordres de phénoménes que ceux que l'on
observe chez 'homme. Les animaux qui peuvent vomir le
font aprés 'administration répétée de grandes doses. Puis sur-
viennent des troubles du mouvement. L'animal a bien encore
I"envie de voler ou de courir; mais il en perd de plus en plus
Ia fonction, jusqu'a ce qu'il se pose enfin et manifeste seule-
ment sa volonté de se mouvoir en avanl, en ctalant ses ailes,
comme je l'ai observé chez une chauve-souris, ou par des
mouvements convulsils de pattes. De temps & autre, les ani-
mauy prennent une immobilité absolue comme dans un pro-
lond sommeil.

Jai observé les cobayes vingt-quatre heures el plus dans ce
sommeil. La température du corps diminue peu i peu, il en esl
de méme de la respiration et de la fréquence du pouls. Ces
symptomes sont trés nets au bout de plusieurs heures apreés
Padministralion de fortes doses. A une époque éloignée du
début de I'action, I'animal est insensible aux cxcitants, tandis
quil y répond aussitot au commencement. J'ai vu la restitution
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ad infeqrum survenir, aprés un long séjour dans la plus pro-
fonde somnolence. Cela dépend entiérement de la dose.

Les solutions aleooliques de la résine administrées par la
bouche ou sous la pean produisent, vraisemblablement par
suile d'une absorplion plus parfaite, en quelques minutes un
profond sommeil et la perte de réaction aux exeitants. La ma-
liere résineuse m'a paru ¢élre en parlie éliminée par 'urine.

I’autopsie des animaux qui onl succombé ne permet pas de
jamais constater de phénoménes d'inflaimmation de la mu-
quense stomacale, mais au contraire, un élat d'ischémie par-
faite.

Je ne puis actuellement vous décrire les élats pathologigues
sur lesquels le kawa ou les résines qu'il fournit peuvent exer-
cer des actions favorables. Les indications pour un usage Lhe-
rapeutique ressortent de ma communication. La propriété anes-
thésique locale, comme 'amoindrissement de Pirritabilité
des ganglions spéciaux, se présente en premiére ligne. En se-
cond lieu on constate la propricté de procurer le repos céré-
bral. La pratique future montrera si I'on peut reconnaitre en
outre, au kawa, des propriétés sudoriliques, diurétiques, une
action tonique sar l'estomac, une influence anligonorrhéique,
une action sur les maladies de la peau, la propriété enfin de
diminuer P'obésité. Il est & remarquer que les préparations de
kawa doivent étre administrées apres le repas.

On peut tirer de la racine, des macérations, a un degré de
concentration quelconque, telles que teintures, extraits fluides,
extraits solides, enfin les résines,

NOTE SUR LE PANSEMENT DES PLAIES

PAR LE D' BERENGER-FERAUD

MRECTEUR DU SELVICE DF BAXTE DE LA MARINE, MEMBHE 1.“|‘RF—‘i‘mn-\-‘T DE f-lic.‘TIEI]F
DE MEDECINE

La question du pansement des plaies, qui a lenu une grande
place dans la pratique de la chirurgie a toutes les épo-
fues, a pris un tel regain d'importance dans ces derniéres
années, que chaque praticien a élé entrainé i s'en occuper
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d'une maniére spéciale. Certains modes de pansement ont
donné, on le sait, des résultats vraiment remarquables ; emploi
de certains topiques, combiné avec telle disposition particuliére
des pieces de pansement, a permis d’obtenir la guérison plus
facilement qu’avant, de sorte que des opérations qu'on hési-
lait & pratiquer jusque-la, tant les chances de sucees étaient
restreintes, sont entrées plus largement dans la pratique.

Mais il ne faut pas oublier de dire que les progros récents
réalisés, touchant les chances de guérison, dans les modes de
pansement, ont soulevé une question qui ne mangue pas d'avoir
son importance. En effet, les nouveaux procédés ont riclamé
pour la plupart 'emploi de matiéres ayant un prix plus élevé
que celles qui servaient jadis. Aussi dans plus d'un cas on
s'esl trouvé en présence du probleme économique qui, tout
secondaire qu'il doive étre quand il s'agit de la sanlé et méme
de la vie des gens, ne manque eependant pas d’avoir a certains
¢gards sa trés grande importance.

e dirai méme que cette question d’économie porie sur de
tels chiffres d'argent, qu’elle scrait de nature dans certains
cas et dans certains milieux i restreindre 'application des nou-
velles méthodes, si 'on ne parvenait pas i tourner la difficulté
du prix de revient du pansement. Par conséquent, dans les
hapitaux et les ambulances en général et dans le service hos-
pitalier de la marine en particulier, il est utile de rechercher
par quel moyen on pourra donner aux malades le bénéfice des
pansements nouveaux sans grever le budgel de dépenses plus
grandes.

Il y a une vingtaine d'années, lorsque les pansements
alcooliques prirent dans la pratique une place qu'ils n’avaient
pas eue jusque-la, Pentreling mes camarades de la médecine
navale du progrés qu'ils constitusient dans le traitement des
plaies. Depuis, dois-je ajouter, cetle partie de la pratique chi-
rurgicale devait m'intéresser d'autant plus vivement qu’elle
se limit, d’une part, a des théories médicales et biologiques qui
semblent devoir prendre de jour en jour une importance de
plus en plus prépondérante; d'autre part, comme je viens de
le dire, & une question d'économie qu'il est du devoir de tous
les servitenrs de 'Etat de ne pas négliger.

Cette double raison fait que j'ai pensé qu'il était utile
d’entretenir un instant les jeunes médecins de la marine, de
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'application des nouveaux pansements des plaies dans les hopi-
taux et sur les navires de la marine militaire.

Je le fais, au moment précisément on les hasards de la car-
riégre terminent mon rale de médecin traitant; et puisque je ne
dois plus avoir desormais l'occasion de montrer au lit du
blessé & mes camarades comment je crois qu'il faut procéder,
il est opportun de demander & nos Archives le concours de leur
publicité pour y exposer sommairement mes idées suar cette
partie si importante de la pratique ehirurgicale.

Dés le début, je tiens a bien spécilier qu'en parlant du pan-
sement des plaies je n’ai aucune prétention & une invention
quelconque; en effet, il s'agit ici simplement de l'emploi de
moyens parfaitement connus déja et admis, bien avant moi,
dans la |1r'niq||e courante de la chirorgie. G'est 4 peine, toul
au plus, si on peut dire que j'ai mis ces moyens en euvre d'une
maniére spéciale; néanmoins quelque minime que soit la
modilication, il faut reconnaitre qu’elle a sulfi pour produire
des résultats vraiment notables dans mainles circonstances.

Ceci étant établi, je dirai que dans les importanls services
chirurgicaux dont j'ai en I'occasion d'élre chargé, j'ai procédé
de la maniére suivante : Tout d'abord, j'ai supprimé les cata-
plasmes de lin, de pain, de rz, de feuilles vertes ou séches, ete.:
deox, quatre ou huil doubles de compresses de futaine trem-
pées dans de 'eau tiéde pure on médicamenteuse, el recouvertes
par une fenille de gulta-percha laminée ou de toile cirée, onl
toujours rempli 'office de cataplasme si parfaitement, que je
n'ai pas eu besoin de recourir a d'autre moyen.

Dautre part, les cérats, les pommades i base d’axonge ou de
suil ont été écartés de mon service i pen pres complétement ;
toutes les fois que j'ai pu me servir de vaseline pour les rem-
placer, je me suis attaché a le faire.

L’appareil a pansement de la salle, qui d'ailleurs était porté
de lit en lit, i mesure que je pansais mes malades, était com-
posé de la maniére suivante, forl simple, on va le voir. Sur un
platean carré supporté par des pieds, véritable table assex
légére pour ére transportée facilement par un seul homme
d'un endroit dans un autre, j'avais fait placer :

1* Une poélette de 500 grammes remplie d'ean boriquée i
dix pour cent et colorée en rose pale par I'adjonction d'une
cuillerée de vin rouge, afin de la distinguer facilement.
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2° Une poélette pareille, pleine de solution de bi-iodure
hydrargyrique a (1,50 pour mille,

3" Une poélette semblable contenant de I'aleool ou de I"eau-
de-vie préalablement colorée par un peu de résine d'aloés
(1 gramme pour mille), de muniére i cloigner les lentalives
fraudulenses des inlempérants, el aussi pour que le liquide
coloré ainsi en jaune ful facilement reconnaissable.

A coté de ces poélettes étaient des compresses de linge de
diverses grandeurs, des bandes : une trés petile quantité de
1:[1;11‘;)19_ Dans un coin de l'appnl‘eil une hoite & vaseline, dans
un autre, un flacon i demi plein de solution de hi-iodure dans
lequel plongeaient les sondes cannelées, les stylels et aulres
explorateurs des plaies, tandis enlin que dans un comparti-
ment spécial les instruments de chirurgie les plus usuels
avaient leur place ainsi qu'un peu de diachylum, des fils a liga-
ture, ete., ete.

L’appareil élant ainsi constilué el me suivanl pus & pas,
voici comment je procédais : Quand j'approchais d'un malade
porteur d'une plaie, les infirmiers prenaient toutes les précau-
Liong pour éviter la souillure des objets de couchage & 1'aide
de draps d'aléze, de plateaux & pansement en fer-blane, etc.
e mon coté, armé de deux pinces a dissection que je sorlais
a ce moment méme de la solution de bi-iodure ol elles séjour-
naient ordinairement pendant la visite, je défaisais le panse-
ment lorsqu'il était imbibé de suppuration. De celte maniére
mes mains restaient propres jusqu’au moment on la plaie était
mise i découverl.

'l était besoin d'humeeler le pansement, de laver la plaie,
Jemployais la solulion boriquée, en me servanl d'un moreean
de compresse ou d’un peu de coton dégraissé en guise d’éponge ;
cetle compresse, remplacée frequemment dans le eours d'un
méme pansement, n'était pas, comme I'éponge ordinaire,
exposée 4 se charger de maliéres septiques, putrides ou méme
seulement organiques, et i les transporter au malade suivant,
puisqu’elle étail jetée aussitot dans la corbeille & linge sale,

Une fois la plaie mise 4 nu, lavée, quelquefois cautérisie;
en un mot disposée selon les indications qu'elle présentait, je
procédais de la maniére suivante : je trempais dans la solution
de bi-iodure une compresse fine que j'étendais doucement et
avec soin, pour éviter les plis sur sa surface. Aprés avoir
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appliqué ecette compresse, j'en plagais une seconde imbi-
biée d'aleool, puis une troisieme imbibée encore de solu-
tion de bi-iodure, enfin une quatriéme trempée aussi dans
I'aleool.

Une couche de ouale plus ou moins mince, suivant la région,
I'étendue, la profondeur de la plaie, étail mise au-dessus de
la derniére compresse. Celte ouate était & son lour recouverte
par une mince feuille de gulta-percha laminée, ou de toile
imperméable; enfin quelques tours de bande ou une écharpe
terminaient le pansement en le maintenant en place d'une
manicre solide.

Lorsqu'il était indiqué de faire des lavages de la plaie, je
chargeais une seringue de poitrine ou un irrigateur de solution
de bi-iodure que j'injectais dans les sinuosités, dans les décol-
lements, dans les poches morbides qui pouvaient exister, ayanl
soin, aprés une injection au bi-iodure, d'en faire une seconde
de méme abondance avec la solulion boriguée.

Je dois dire en passant que je faisais trés volontiers ces
injections lorsque la plaie suppurait quelque peu, et lorsque
Ia moindre anfractuosité Uexposail a la stagnation du pus; el
J'ajouterai que jamais dans le cours d'une pratique longue ct
tres remplie, je n'ai vu survenir le moindre vestige, la plus
petite menace d'hydrargirisme du fait de ectle maneuvre,
méme alors que j'avais lavé & grand jet la plévre, les abees du
foie, ete., ete., avee cette solution de bi-iodure, en ayant soin,
je le répite, de faire ensuite un abondant lavage avec la solu-
tion boriquée.

Jadis, je plagais sur la surface cruente des plaies une com-
presse lenétrée, imbibée de vaseline, mais ['ai fini par sup-
primer dans presque lous les cas celle disposition, parce que
J'ai constaté que le seul avantage de la voseline est d'empécher
les linges de se durcir par le fait de leur imbibition par le sang,
el qu'en somme, en ayant soin de mouiller de temps en temps
les pieces de pansement cntre les deux séances de renouvelle-
ment, et en les mouillant avec attention au moment de les en-
lever, on peut, dans la grande majorité des cas, ne pas em-
ployer la vaseline.

Aprés avoir pansé un malade, quelque bénigne et petite que
fiit la plaie, je me lavais les mains au savon el ne touchais a
un aulre malade que lorsque j'avais pris celle précaution sans

page 226 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=226

@BITH

NOTE sUR LE PANSEMENT DES [MLAIES, ity
jamais I'oublier. Car c'est & mon avis une des choses les plus
importantes.

Qu'on me permette, avant d'aller plus loin, de dire un mot
de digression touchant la solution hydrargirique. Jai parlé
jusqu’ici d'une solution de 0. 50 de bi-iodure pour un litre
d'eau: ¢’est d'aprés les récentes expériences faites sur les anti-
sepliques, la solution la plus elficace et & dose la plus minime
qui ait élé indiquée, de sorte que c'esi elle que Jemploie
depuis quelques années, Mais Je dois déelarer que pendant
longtemps je me suis servi d'une solution de 2 grammes de
bichlorure pour un litre d'ean, cest-a-dire d'une sorte de
liqueur de Van Swieten & double dose, si on fait abstraction
de I'aleool qui entre dans la formule de la vérilable liguear
de Van Swicten. Par eonséquent, au cas o un médecin de In
marine manquerait de bi-iodure ou bien rencentrerait une
certaine difficulté & faire préparer cette solution de bi-iodure’,
il pourrait employer la solution de bichlorure & 2 grammes
par litre, solution extrémement faciled laive, méme d’une ma-
niére tout extemporanée,

Revenant au cours de mon étude, je dirai que voila en quel-
fues mols la disposition générale, extrémement simple de mes
pansements des plaies, depuis la plus minime écorchure jus-
qu'a la surface d'amputation la plus étendue. Je puis allivimer
que j'ai obtenu, en procédant ainsi, des résullats remarquable-
ment heureux, Pour bien en donner la mesure, le lectenr me
permettra d'entrer dans le détail de quelques lails qui lui
parailront, j'en suis cerlain, dignes d'attention.

En janvier 1882, lorsque les hasards de la carriére m’appe-
lerent & Cherbourg, mon grade et mon rang dancienneté me
désignaient, d'aprés les errements de la médecine navale, pour
service de chirurgie. Or en ce moment ee serviee était fait par
nn camarade plus igé que moi de heﬂucuup, et qni, quoigue
moins gradé dans la hiérarchie, avait par son ancienneté, tant
de droits & mes égards que j"acceptai sans regret de lui laisser
les salles de chirurgie, pendant les quatre moisqui lui restaient
a faire pour atteindre la limite d'age.

U Cette quantité de hi-uadure. H0 centigrammes, ne se dissonl s enlicrement
dans 1 litre d'ean, méme distillée; il est névessaive d'ajoutor 5 grammes environ
digdure de polassivm par litve o'can pour obleme one  solution comphite du se)

hydrargyrique.

ARcd, DE NED, ¥av. — Seplembee 18806, XLYI — 15
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Depuis longtemps les plaies guérissaient mal & I'hopital de
Cherbourg, I'érysipéle envahissait & chaque instant les salles.
et les grandes opérations élaient suivies d'infection purulente
dans des proportions vraiment décourageantes. (Vest au point
que mon camarade, aprés maints mécomptes, avait fini par
ouvrir les abeés, pratiquer les débridements, ete., ete., en se
servant du eantére Paguelin, au lieu de I'instrument tranchant,
sans pouvoir éviler eependant les chances d'accidents trop fré-
quents dans ses salles.

Lorsque je pris le service & mon lour, je m'abstins pendant
deux semaines de pratiquer la moindre opération cruentée. En
revanche, dés le premier jour, je lis une réforme compléte
dans le systeme des pansements, appliquant les idées que je
viens d'exposer tantit de la maniére la plus rigoureuse. En
méme temps, je fis laver les parquets i la polasse, puis avee
une solution de bi-iodure de mercure a (1, 50 pour mille. Enfin,
je fis mettre avec le plus grand soin du mastic entre les planches
de ce parquet, de manicére a ce qu'il ne restit aucun interstice
dans lequel la poussiére ou des liquides pourraient séjourner.

Ce n'est qu’aprés avoir pris ces précautions que je com-
mengai @ me servir du bistouri lorsque 'indication se présen-
tait. Dis lors, et pendant dix-huit mois, j'ai obtenu dans ce
service des résultats vraiment tris heurenx. Plus une seule fois
je n’'ai vu survenir les érysiptles qui s’y montraient avant avee
une désespérante fréquence; et je dois ajouter que dix fois au
moins, j'ai trouvé le matin, en passant la visite, un malade
arrivé du dehors la veille 4 la dermére heure, atteinl d’une
plaie de la face ou & la téte envahie déja par 'érysipele, c’est-
a-dire ayant pass¢ douze & quinze heures dans la salle sans
que les voisins aient eu & en souflrir. Jisolais sans retard ce
malade dans un cabinet, il est vrai, el je prenais des précau-
tions pour que les infirmiers qui le soignaient ne fussent pas
en contact avee les autres malades; mais on sait combien il est
difficile de faire cela "une manicre mathématiquement cer-
taine; el par conséquent, on peut inférer que si érysipéle ne
ge propageail pas dans mes salles, ’'est qu'il ne rencontrait
plus dans le milieu les conditions de son extension de proche
en proche.

Pendant ces dix-huit mois j'ai en 'oceasion de faire une
vingtaine de grosses opérations qui ont guéri d'une maniére
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trés heureuse. Pour fixer les idées par des chiffres, je dirai
notamment f[uuj'ni praliqué onge :|m|;ut:|linn.f-‘. 1-u}|mrlius de la
maniere suivante :

Désarticulation de V'épaute. . . . . . . .. L. 1
Amputation do bras. . . w00 v v e e oo ¢
- deVavunbbras. . . .. .. 0. .. ]

— delacoisse. . .., . ¢ a9 w v e 2

—_ de bn jambe, . . . . . . PR &

11

Or, j'ai en la satisfaction d’en voir guérir dix, dont une
double amputation (les deux jambes, suile d'un ¢crasement
par affut de canon). La onziéme avait pour sujel un chétil petit
soldat, qui, a la suite d’'une marche militaire, avait cu une
excoriation du gros orteil. Cette affection, qui d’abord était
toute légire, alla en s'aggravant au point que lous les os du
pied se cariérent successivement et que l'amputation de la
Jambe fut faite en désespoir de cause; pendant que le moignon
marchait vers la cicatrisation, Pautre pied et le coude du bras
droit se prenaient i leur tour. Il en résulta que le malade sue-
comba a des suppurations interminables et i I'état de déchéance
organique qu'elles entrainaient, sans que les plaies des malades
voisins aient en le moins du monde & souflrir de la proximité
d’un pareil individu.

Aprés dix-huit mois de pratique de la chirurgie i Cherbourg,
je fus dirigé sur Lorient, et le mode de pansement des plaies
fut changé par mon successeur. Je ne sais quelles furent les
idées qu’il mit en pratique, et par conséquent je ne puis for-
muler aucune hypothése i ce sujet ; mais ce que j"appris d'une
maniére positive, ¢'est que quelques mois & peine aprés mon
départ, c'est-d-dire aprés que le mode de pansement que
Javais institué eut 6té supprimé, les salles dans lesquelles
Javais obtenu de si heureux résultats eurent besoin d'étre
€vacuées, parce que de nombreux cas d’érysipile el de septi-
cémie 8’y élaient manifestés avee une persistance qui réclauait
des mesures d’hygiéne d'une maniére impériense.

Je fis un séjour de dix-huit mois i Lorient, ¢t les chances de
la carriére m'appelérent de nouvean i Cherbourg ou je repris
le service des blessés. Le camarade qui me le remit me signala
celte fois encore la fréquence extréme des érysipéles et des acei-
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dents de septicémie, dans ces superbes salles qui, & premiére
vue, paraissaicnt étre un modéle d'aération et de bonne tenue.
Je lis de nouvean comme précédemment, e’est-i-dire que j'eus
soin de changer le systéme des pansements: je fis laver les
parquels @ la polasse el au bi-iodure et lis metire du mastic
dans les interstices du plancher d’une maniére bien atlentionnée
avant de faire acte chirurgieal actif, Or, pendunt huit mois
cetle fois encore, bien que jaic eu l'occasion de pratiqucr un
assez grand nomnbre d'opérations et que, comme par le passé, il
soil entré de temps en temps, dans le service, des alcooliques
portaunt une plaie de la face ou du erdne envahie par I'érysipéle,
Jje n'al pas vu une seule fois un accident se manifester.

Bien plus, on nous apporta un jour un ouvrier de 'arsenal
fqui avail des températures de plus de 40 degrés, avec la langue
seche, du délire, ele,, ete., et gui, a la suile d’une contusion,
avait une vaste collection purulente allant depuis la région des
coles jusqu'au deld du grand trochanter, collection purulente
sur la paroi de laquelle on avait placé un cautére potentiel qui
avail fait communiquer 'air avec elle sans la vider comme il
faut. Je fis deux contre-ouvertures, je lavai a grande eau avee
de la solution de bi-iodure cette vaste poche purulente, et en
tres peu de jours, jeus la satisfaction de voir guérir le sujet
d'une maniére inespérée sans que ces injections hydrargyrigques
que j'avais soin, hatons-nous de le dire, de faire suivre aussilot
d'une injection boriquie d'égal volume, ail jamais produil
l'ombre du moindre accident.

Entre mes deux périodes de service a Cherbourg, j'ai pra-
tiqué la chirurgie a Lorient en suivanl les mémes errements
pour les pansements ; et eeux de nos camarades qui onl suivi
la publication des Archives de médecine navale 1884 et 1885
se souviennent, j'en suis certain, que j'ai eu 'occasion de pra-
liquer d’une maniére trés heureuse, dans 'hopilal maritime
du 111" arrondissement, des opérations d’une certaine impor-
tance. Une fois, en revanche, une opération aussi minime que
possible a entrainé des accidents mortels ; mais précisément, en
lisant cette observation, on voit que dans ce cas J'avais déployé
un vrai luxe d'antisepsic, tant il est vrai que celte antisepsie
u.,hi.rul'g'lmle n’est qu'un élément dans le grand probléme de la
guérison a la suite des traumalismes et des opérations.

Je ne retiendrai pas plus longtemps Uattention du lecteur
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sur cette question du pansement des plaies que J'ai entrepris de
traiter ici, et je vais terminer cette note; mais on me permettra
en finissant de jeter, sous forme de econclusion, un coup d'wil
sur les deux points de la question qui doivent oceuper 'esprit
du médecin de la marine en ceei : A. Valeur antiseptique du
mode de pansement dont il est question ; B. Prix comparatif de
revient de ce mode de pansement,

A. Valeur antiseptique. — Pour ce qui est de la valeur
antiseptique du mode de pansement qui nous occupe, on n'a
qu'a songer & I'action si connue et si généralement acceplie
sans conteste des préparations hydrargyriques sur les orga-
nismes inférieurs pour admettre sans hésitation que les com-
presses trempées dans la solution de bichlorure & 2 gramimes
par litre ou de bi-iodure & 0,50, constituent un des moyens
les plus efficaces que la science connaisse de nos jours. L'addi-
tion des compresses alcoolisées m’a paru utile au double point
de vue de l'antisepsie vis-i-vis des germes extérieurs, et d’agent
topigque plus convenablement excitant et antipyoique vis-i-vis
de la plaie; elles augmentent sans doute le prix de revient du
pansement, mais dans une mesure si minime qu’elle peut étre
négligée. Au besoin d'ailleurs on pourrait n'employer qu'une
compresse imhibée d'aleool pour trois imbibées de solution
hydrargyrique, et on arriverait alors & réaliser encore une éco-
nomie relativement notable. La ouate ordinaire et la gutta-
percha laminée ont, a si pen de chose prés, la valenr antisep-
tique du protective, du makintosh, de la ouate phéniqude, des
gazes anliseptiques, ete., ete., qu'on peul trés bien se contenter
(elles. Au besoin, rien ne serait facile comme de les exposer
au dégagement des vapeurs hydrargyriques dans une étuve
avant de les mettre en @uvre.

B. Prix comparatif de revient, — Je n’ai pas besoin d'in-
sister beaucoup pour faire accepter que le mode de pansement
dont je viens de parler revient infiniment moins cher que les
divers procédés d’antisepsie qui ont élé préconisés sous le nom
genérique de méthode de Lister. Il suffit de songer au prix
élevé du protective, du makintosh, de la gaze phéniquée, ete.,
pour étre convaineu du premier coup, et tout ee qui pourrait
étre dit dans cet ordre d’idées ne serait qu’une longueur inu-
tile.

En somme done, disons, pour finir,que le mode de pansement
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dont je viens de parler, a d'une part une valeur antiseptique
pouvant soulenir la comparaison avec les diverses méthodes
préconisées jusqu'ici; il est d'autre part d'un prix de revient
infimment moindre qu'elles; il est facile & appliquer, peu com-
pliqué et permet de faire rapidement les pansements. Toutes
ces conditions sont de nature i le recommander d'une manitre
gpéeiale aux médecing de la marine pour la pratique chirur-
gicale dans les hipitaux de la mavine et sur les navires de
I'Etat.

PATHOLOGIE EXOTIQUE, HYGIENE, EPIDEMIOLOGIE

pxtaair U mapront pe M, ik sépeery pemverear. PERLIE, mépeciv-wason
nk L Reine-Blanche, 1881-1886

Le séjour de Fliu-"flé', i terre, est rendu trés pénible sur-
tout aux nouveaux débarqués par la présence d'un insecte
qu'on pourrait qualifier de féroce, appelé dans le pays Nono.
Il est connu el a été déerit sans doute: et on peut en parler
comme d’un fléau par sa quantilé et les miséres qu'il fait subir.
Gest un diptére, de deux millimétres de longueur environ, de
coulear notratre*, Il [ait sur la pean une piqure ou plutot une
veaie morsure suivie d'un petit éconlement sanguin, d'un pro-
rit douloureux, d’une papule avee inflammalion edémateuse
circonvoisine ; le tout accompagné parfois d'un pen de fidvre,
Beancoup d'ulcires sont la conséquence de ces lésions chez les
individus & peau blanche et & constitution lymphatique. J'ai
vit une jeune femme européenne littéralement méeonnaissable
par I'abondance des papules; on L'eiit dite atteinte de variole
confluente. Chose curieuse, cet insecte n'existe qu’i Novka-Hiva ;
les iles voisines ne le possédent pas. On dit que Faton-Hiva en
fut infestée jadis et qu'ils ont émigré & nne certaine époque.

! lles Marquises.

® Lo diplire parail dlee le méme que celui que jai signalé i Terre-Neuve o il
est eonfondu aver les conging sous le pon de s Ligues . Hien plus dangerenx que
les culex, ve diptive vel lrés probablement une Simulie. (Siwmtia hématophila.
Lahiulbing, Areh. de weéd, navale, L XXXVIIL, p. 222,

Les aevilemts alservés 4 Terre-Neave sont abzolument de méme nalure que
CEUY U déeril notre eolligus, M. Perhié. (1. TreiLiE.
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Taiti. — Véritable terre promise de la station navale du
Pacifique, sur laguelle ont été publiés tant de mémoires inté-
ressants! Nous y avons séjourné quatre mois en deux fois,
pres d'un an d'intervalle. Les conditions climatériques et hygié-
niques du pays, les influences pathologiques peu prononcées
(qui en résultent, sont connues, ainsi que les productions du
sol, sa constitution géologique, ses habitants. Je me bornerai a
signaler quelques particularités relatives a la Reine-Blanche
pendant son séjour en rade de Papeete. Ce séjour a eu lien
pendant les mois de juillet, aout, septembre et octobre, i une
époque pour ainsi dire intermédiaire entre la saison fraiche et
la saison des chaleurs el des pluics. Je n'ai pas observé plus
de 28 degrés comme maximom de température (octobre);
moyenne : de 25 a 20 degrés, minimum : 16 degrés (juillet).

J'ai noté en septembre et octohre quatre jours de pluie avec ora-
ges. Nous n'avons pas eu de malades.

J'ai appelé Taiti terre promise. C'est qu'en vérité cetle reld-
che est pour tout I'équipage sans exception un temps de repos,
de détente, de diversion i l'existence monotone et pénible de
la mer. Nulle part nous n'avons séjourné aussi longlemps;
nulle part le mouillage n'est aussi paisible, aussi sain, aussi
réjouissant pour l'esprit, aussi délassant pour le corps. La seu-
lement les matelots peuvent descendre & terre impunément,
¢'est-a-dire sans que 'on ait & compter pour eux avec l'inso-
lation, sans avoir respiré les miasmes paludéens ou aulres.
Nulle part les fruits ne sont plus abondants, plus sueculents,
ni & meilleur eompte. La viande de boucherie laisse un peu &
désirer, mais les camarons, les poissons de mer, les anguil-
les, beaucoup de légumes, la salade, le eresson d’cau assurent
I'approvisionnement des tables, eelles de 1'avant comme cel-
les de I'arriére. Chacun dans sa sphire bénéficie de cet agréable
séjour.

En ce qui concerne les légumes, il faut savoir gré aux Chi-
nois de Papeele de leurs travaux de culture maraichére. C'est
i eux qu'on en doit la plus grande part. Eux seuls pour ainsi
dire savent et veulent bien cultiver des jardins potagers. Eux
genls aussl sont commercants aviscés, sachant se conlenter de
pelits bénéfices qui, accumulés patiemment, finissent par leur
constituer une fortune. Les eommergants européens de Papeete,
jaloux de la concurrence, ne parlent de rien moins que de
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'expulsion des Chinois. Le prétexte invoqué serait que par une
culture trop active ils épuisent la terre. Du moins ils lui font
rendre quelque chose, et sauront Pamender plus tard,

L'état sanitaire était trés satisfaisant. Cependant avant notre
arrivée, en 1885, du mois d’avril a la fin de juin, ile a été
éprouvie par une épidémie de dengue. On croit que la mala-
die a é1é imporlée de Nowméa par un navire a vapeur de com-
merce, le Marseille, qui aurait eu des passagers atteints sans
que l'affection el é1é reconnue a bord et déclarée en tant que
contagicuse et épidémique. Suivant une autre opinion, la
maladie serait née sur place et quelques indigénes en auraient
presente les symplomes avant Parrivée du navire ineriming,
Toujours est-il que Pexplosion épidémique a coincidé avee
celte arrivee, Le nombre des malades a été considérable tant
4 Papecte que dans les distriets et les iles voisines. Les biti-
ments de | 'Etat sur rade, Valage, Vire, Orohéna, Baravao ont
en leur équipage malade en partie oun en lotalité ! Liinfanterie
de marine et la gendarmerie ont aussi paye leur tribut. [l o'y a
eu de décés que parmi les Canaques, qui, en pleine périnde de
ficvre et d’éruption, s'obstinaient i prendre des bains froids
prolongés & la mer on en riviére, el qui ont succombé & des
congestions viscérales. La maladie n'a rien offert de particu-
lier comme symptomes. On a remarqué cependant I'extréme
variélé de I'éruption comme forme et comme élendue; I'hy-
perthermie du début, la persistance de P'anorexie, de la fai-
blesse musculaire et des douleurs articulaires pendant un laps
de temps variant de quinze jours i deux mois.

On a noté également beaucoup de rechutes en général moins
graves que la premicre atteinte. La Reine-Blanche, arrivée sur
rade quand Uépidémie pouvait étre considérée comme termi-
née, a eu cependant un homme atteint. 1l a été soigné a I’ho-
pital i terre et le cas a élé particulicrement bénin, L'éruption
seule a permis de poser le diagnostic, Le Dayol, arrivé quel-
ques jours apres nous, a ea denx cas également sans gravite,

Parlerai-je de la syphalis & Taiti? Les femmes faciles y sont
assurément trés nombreuses. [I o'y a plus de dispensaire et
l'autorité médicale deplore cet état de choses.

Il faut dire cependant que parmi les troupes a terre, comme
parmi les équipages des navires, les aceidents primitifs sont
plus rares qu'on ne le so ppuserzlil. Tai eu & soigner quelques
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uréthrites légéres, deux ecas de chancres mous et un cas de
chanere induré.

Nous avons eu un homme blessé au pied par un poisson
toxique trés commun dans les coraux qui entourent la rade de
Papeete, et qu'on appelle noho ou nohou. Le I Nadaud en a
donné une bonne description.

(Vest un triglioide de espéce du hideux ou du diable de
mer, gris noiritre, et qui serail réellement venimeuz, c'vsl-i-
dire muni de glandes & venin avec membrane comprimante el
canal d'excrétion représenté par les rayons épineux de nageoi-
res dorsales. Les accidents observés chez notre blessé ont été
une douleur trés vive, avec irradiations dans tout le membre
inférieur ; un sentiment d'oppression; une gangréne trés limi-
tée de la peau au niveau et autour de la blessure: un gonfle-
ment edématenx considérable avec douleur gravative ; élat
fébrile 39"; 59°,5 sans phénoménes d’execitation ni de dépres-
sion cérébrales, Ces aceidents, dont I"acuité a duré trois jours,
se sonl dissipés peu 4 peu. Le malade, qui a é1é soigné a I'ho-
pital de Papeete, a eu le pied gonflé et lourd pendant une quin-
zaine de jours, aprés lesquels il ne restait plus de traces de
laccident .

LIBLIOGRAPHIE

THAITE DES MANEUYRES D'AMBULANCE ET DES CONNAISSANCES MILITAIRES PRA-
TIQUES, & L'USAGE DES MEDECIN® DE L'ARMEE ACTIVE, DE LA RESERVE ET DE
L'ARMEE TERBITORIALE.

Par A. Roeenr, médecin principal, professear agrdgé an Val-de-Grice,
membre correspondant de la Société de chirurgie.

Code des médecing d'wrmée pour les dispositions & prendre en vue das-
surer le service de santé dans toutes les circonstances de paix el de guerre,

! Lette observalion est Lris intéressante, en ce qu'elle éablit aulhentiguement
une Guergique résction [éhrile, ot que les phénoménes de faiblesse généeale, de
iéfillanee syncopale, autrelois signalds comme la riégle, font ici défaut.

(Note de la Rédaction.)
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ce trailé a surtoul pour but d'initier les médecins an service en  eam-
pagne,

Le livee premier (cing chapitres) traite des disposilions diverses du
service régimentaire & Uinlérieur en rapport avee lorganisation du serviee
de sanlé en campagne. Les devoirs du médecin de régiment, 1'organisa—
tion du personnel d'infirmiers, de brancardiers, l'utilisation des moyens
divers de transports, brancards, lititres, cacolels, voilures, wagons : lous
ces sujets sont successivement Gluilics,

Le livee deux {lrois chapitres) s'oceupe du serviee de sanlé en campagne
(servica de l'avant), dans les diverses lroupes, infanterie, cavalerie, artil-
lerie; l'organisation et le fonctionnement des ambulances et des hopitaux
de campagne y sont largement traitds,

Le livee trois (deux chapitres) traile de I'évacustion des malades, des
dépits de convalescents, d'¢cloppds; du service des dlapes, des gares, des
voies ferrées ; des systbmes divers de transports de blessés, Cest le service
de 'arridre qui est ici particulitrement étudié,

Le service de santé dans les sibges, avee des considérations gémérales sur
la guerre de sitge forme Pabjet du livee quatre,

Le livee cinquitéme el dernier (deux chapitres) traite du service de sanlé
dans les colonnes expéditionnaires el dans les guerves de montagne. Un
chapitre de ce livre, toul dactualité, décril la marche du serviee mddical
dans la récente campagne du Tonguin,

Le traité de M. le médecin principal Robert est &dilé avee soin, 1l est
envichi de 253 figures qui representent les divers objets de matériel sani-
taire : instruments, lilitres, voilures, servanl an transporl en divers pays;
enfin des plans d'armée on de fractions d"armées en marche ou disposies
pour le combat, complitent trés henrensemcent Iillusteation.

En résumé, c'est le guide indispensable au médecin destiné, & un titre
quelconqgue, b servir dans les armées en eampagne.,

;. TrREILLE.

VARIETES

La rédaction des Archives a recu de M, Porte, pharmacien de premiére
clusse en Nouvelle-Calédonie, une note sur deux essuis de charbons pro-
venant ;

L'un ilu bassin de la rivitre Moindon (veine Loyally); I'autre des Portes
de fer (mine Sainte-Cécile) i & kilomélres de Nouméa,
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Yoiei les résultals de ces essais
. Moindon. Portes de fisr,

ey g £ RN hygroscopique. . i, (M0 5, 00
Matidres \nlnh!esi faz 1:|i;:4"rﬁ ____ . 18:1](] 1550
Carbonefixe, . . . . . . ... oL L 75,93 75,80
Camifres ot e ik g1 ool isiuk 1,77 i, 70
Pouvoir l.'ulnriliquu |:|,1rr.u.'é||1'! Berthier). . . 8, 42 70,40

Lo charbon Moindon recueilli i la surface est trés friable el tombe ficile-
ment en poussiérs lorsgu'il reste exposé i 'aie, Un essai pratiqué 3 bord de
'aviso de Loyalty pendant la traversée de relour i Nouméa a démontré néan-
moins que ca charbon brilait facilement et avec une longue Namme. Deux
aulres essais onl él¢ infructuenx pour obtenir du coke agglomeéné,

Le charbon des Portes de fer a donné 80 pour 100 d'un coke trés bour-
sonflé, 1 provemail d'un gros bloe qui se trouvail déposé depuis plusieurs
mois dans les bureanx de la divection de intérieor.

M. Porte qui a suivi les travaux de o la commission de recherchie des
gisements houillers dans la colonie » a constalé avee elle Vexistence de
nombreux gisements importants dans le bassin de la rividee Moindon ; les
deux essais, eelui des Portes de for surtoul, qu'il porte i la connaissance de
ses collégues, lui fonl espéver que de nouvelles recherches amiéneront la
découverte, dans la eolonie, de gisements importants et facilement exploi-
tablest, ‘

Un nonvean mdédicament contre In dysemterie,

Je traduis d'un journal espagnol, El siglo medico, qui la donne sans indi-
cation d'origine, la note suivante ; ceux de nos collégues qui sonl en ser-
vice 3 la Réunion tiendront sans doute i nous renseigner sur la valeur de
la médication dont il va &tre question,

i ])epuis. longues années, on fait wsage & 1'ile Maurice, comme moyen
efficace contre la dysenterie, d'un médicament connu sous le nom de
Manvis, qui se prépare de la maniére suivante

o Prenez une livee de b plante connue dans le pays sous le nom de
anderjow on anderjoa, lavezr, faites sécher et pilez an morlier, jusqu's
réduire en poudre tris fine. Mélex vingt euillerdes de cette poudre avee une
cuillerée d'une auntre poudre, obtenue par le mélange d'une cuillerée
d'anderjoa préalablement torréfice  avec méme quanlité durrow-rootl,

1 La note du I Porle, vu son intérdt spéeial, paraitra in extenso dans la Revue
marilime el coloniale, [Note de la Rédaclion.)
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Mélez exactement le tout et divisez en dix paquets. Chacun de ces paquels
conlient environ 24 grommes de substance; ‘on en emploie un tous les
jours, pour une infusion dans 500 grammes d'eau.

i L'anderjoo, anderjoa, ou encore indurjuo, n'est autre chose que la
graing d'une apocynée du genre Nolarrhena, la Holarvhena antidysenterica,
bien décrite par Waring. Son décorce élait autrefois imporidée en Europe, of
elle élail connue sous les noms de Codapa pala, de Corle de pala,
d'Ecorce de Pellichery. Ses graines, en forme de grains d'avoine, onl é1¢
réputées dés longlemps comme toniques, antifébriles et surtont antidysen-
tériques. Malheureusement celte plante a ¢té confondue avee des espices
voigines ; de 14 le discrédit dans lequel elle est tombde, Suivant les docteurs
A. Lesur et Antelme, le reméde Lagravelle on Mauvis a pour formule :

Powdre d'andergea, . . . ., . .. ., . . .. 10,000 grammes.
Farine de graine de lin, ., . . . . . . ..., 5,00 —
Wagmimie. o7 000 SR e R 1] —
Eroree de L L S i e 1,50 -
Failes bouillir pendant deux & trois minutes dans

eat distillée . . . . . . ... o e .. . . BODDD -

# Passez b travers un linge fin et laissex refroidir.

i Doses ; Deux i trois verres de celle tisane, une heure avanl el deux
heures aprés le repas, de maniére & prendre le lout dans les 24 heures,

i Au bout de trois jours on remplace le benjoin par V'éeorce e quin-
quina rouge pulvérisée, A parlir du sixieme Jour, on fut griller Panderjoa
avant de la réduire en poudre; on peul en oulre y ajouler un pen
d'alun.

i Des observations du docteur Lesur, il ressort que cetle médication est
particulidrement utile contre la dysenterie chronique, lorsique le sang et les
mucosilés sanguinolentes ne se montrent plus dans les selles. Elle rend les
meilleurs services, alors que les déjections sont purulentes. On ne doil
recourir i la susdite médication qu'autant que, une fois passée la période
aigué, 'usage de 'ipéca, du calomel et de 'opium, n'a pu empécher la ma-
ladie de passer 4 I'*tat chronigque.

a De son cité, le docteur Clarenc a publié plusieurs obscrvations qui
paraissent démontrer efficacité de l'anderjoa dans toutes les formes de la
dysenterie. »

H. Rev.

LIVRES RECUS

I. Microbes, plomaines el maladies, par L. Brieger, professeur
assistant 3 I'Université de Berlin. — Traduit par le ¥ Roussy
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LIVRES REGUS. 257

el J, Winter, avee une introduction de M. le professeur layem.
— In-18 de 235 pages, — 0. Doin, Paris, 1866,

Petit livre instructif, mais oi il est plus question des ptomaines
que des microbes, U'est done surlout sous le rapport de la chimie
physiologique que ce Lraité esl inléressant, pour lous ceux que les
docirines médicales nouvelles portent i des recherches sur les
auto-intoxications,

Recommandé pour I'étude des maladies infectieuses exotiques,
en parliculier & nos eollégues de Lo pharmacie navale,

Cours élémentaire el pratique de physiologie générale, par M. Foster

et Langley, de I'umiversité de Cambridge, traduit par F. Prieur,
hibliothéeaive des Facultés & Besancon, In-18 de 450 pages. —
0. Doin, 1886,

Clest un volume de la Bibliothique biologique internationale
publiée sous la direction de M. le professenr de Lanessan.

Il s& recommande par ume tris grande elarté d'exposition
el aussi par le caractére d'une wuvre complite el an courant
des plus récentes conquétes de la physiologie. Les 115 figures
du texte sent bés bien failes; el celles qui concernent le sys=
time ner seux ont une grande nettelé, ce qui n'est pas loujours
le gas en pareille wmatiére, Le laboratoive de physiologie n’a pas
élé woblié; Vouvrage se lermine par la description de ses appa-
reils, et par lear reproduction en planches,

De la conduite & tenir dans le eas de placenla pravia, par le

I A. Auvacd (thése d'agrégation, accouchements)y — 0. Doin,
1886

Terminaisens el lemlement de la grossesse exlea-ulérine par le
I Charles Mavgrier, accoucheur de la Pitié, — 0. Doin, 18846,
Deus livees qui traitent de deux questions importantes en
gynécologie, & raison de lene gravitd particuliére et des solo-
tivns diverses qu'elles comportent, et qui seront lus avee fruit,

De la splénalgic dans les fievres intermillentes, par le docleur
Paul Fabre (de Commentry), médecin des mines de Com-
mentry, ete, Ooe brochure grand in-8 de 32 pages. Prix :
1 fr. 50, — 0. Doin.

Pathogénie des méphrites, par le docteur Gaucher, chel du labo-
ratoire de elinique médicale de la Charité. Un volume in-8" de
135 pages. Prix ¢ 3 fr. 50, — 0, Doin.

Dies localisations dans les maladies nerveuses sans lésions appre=
ciables (essai de localisation du processus morbide dans les
névroses), par le doclenr René Grener. Un volume in-8° de
75 ages. Prix : 2 fr, 30, — 0. Doin,
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VIIL. Paralysies, contraclures, affections douloureuses de causes psychi-
ques, par le docteur Lober, chef du laboratoire des cliniques &
la Faculté de médecine de Lille, médecin des hipitaux, Un
volume in-8° de 115 pages. Prix : 5 franes. — (). Doin.

IX. Guide du médecin-inspectenr de la premidre enfance. Explication
de la loi du 23 décembre 1874 : son mécanisme, les bons elfels
qu'oo en a eblenus o ceox qu'on est en dlroit d'en attendre
encore, par le docteur Limouzin-Lumolhe (de Mormant). Un
vilume in-8* de 85 pages, Prix : 4 fr. 50, — 0, Doin,

X. Latuberculose; pathogénie et traitement, par le docteur Em. Flenro
(du Yal-'Ajol). Un volome in-8 de 75 pages. Prix : 5 francs,
— (. Doin.

AL Etude expérimentale sur la phonation, par le ducteur M. Lermoyez,
membre de la Société clinique, Un volume in-8" de 200 pages

avec 15 figures dans le texte. Prix : & francs. — U, Doin,

AL Nowvesu pansement antiseplique, par le docteur Bedoin, membre
de la Société de thérapentique, de la Société de médecine publique
et d'hygiéne professionnelle, ete. Une brochure de 12 pages,
in=8*. P'rix : 1 frane. — 0. Doin.

BULLETIN OFFICIEL

MINISTERE DE LA MARINE ET DES COLONIES

Le Mmzrre ok La Mamise er pies Covoxies, & Messiewrs fes Vice- Amiraur com-
mandant en chef, Préfets maritimes; Gouverneurs el Gommandanis des
Gedonies; Commandants de ln Marine en Algévie ef en Govse; Officiers
geéndrawr, superienrs el aulres, commandant d [a mer.

(1" Direction : Personnel, =— #* Burean : Corps enirelénns of agenis divers,)

Pagis, le 20 juillet 1880,

Répartition du personnel midical a cinbarguer sur les navires de la flotte.
Messteuns, j'ai 'honncur de vous faire connditve que, conformément sux dispo-

sitions de Uarticle 20 du déeret du 28 juin 1886, i arilé, comme suit, la com-
punitiun du personnel médical & embarquer sur les bitiments de la Notte :

page 240 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=240

@BITH

BULLETIN OFFICIEL. 230

1+ Batiments-Ecoles :
Bur ' Austerfits :

Un médecin ‘;lriﬂcipul.
Deux médecing de 2 elasse,

Sur le forda, ln firelagne ct la Couronne :

Un médecin principal,
Un médecin de 2 classe.

I Sur un bdtimend ne s'cloignant pas des ciles el dont Peffectif
jest de 50 & 115 hommes : 5

Un médecin de 2= classe.
Au-dessus de 115 hommes :
Un médecin de 17 classe.

3 Sur un cuirassé d'escadre, portant pavillon de Vice-Amiral,
commandant en chef ;

Un médecin en ehef,
Un médecin de 17 classe, médecin-major.
Sur un cuirassé d'escadre portant pavillon de Conlre-Amiral :
Un médecin pringipal, médecin-majer,
Un médeein de 2¢ classe,
Sur tout aulre cuirassé, ou sur un croiseur ou aviso, faisanl partic d'une
escilre :
Un médecin de 1 classe.

& Miliments de Cochinchine !

Sur un trunsport de |'Etat :

Un médecin de 1™ classe,
Deux médecins de 2 classe.

Sur un navire allvélé -

Un médecin principal,
Un mbddecin de 17 classe,
Un médecin de 2# classe,

b Sur un transport des Antilles :

Un médecin de 17 classa,
Un médecin de 2¢ classe.

60 Sur un transpert de Nouvelle-Calddunie

Un médecin de 1™ classe,
Un médecin de 2= classe.
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T Sur un bdtiment faisant partie d'une Division navale ef porfant
pavitlon Amiral :

Un médeein prioeipal,
I'n médeein de 2 classe.
Sur un eroisear de celte Division navale :
Un médecin de 1 classe.
Sur un avigo ou une eanonniéee de la méme foree navale
Un médecin de 2° classa,

8 Sur un croiseur faisant partie d'une station locale des Colonies.

U'n médecin de 1™ classe.

Sur un aviso, ou un 1\"I§L1-|4'Illﬁim“ ou une canonnicre {aisanl parlie. de la méme
station :

Un médecin de 2¢ classe.

{0 Sur un bdtiment naviguant iselément ;

Tvpe Iphigénie - Un médecin prineipal,
on un médecin de 4™ classe,
et un médecin de 2° classe,

Type Reésolue : Un médecin de 1™ classe,
U'n médecin de 2 glosse.

Type Japon : Un médecin de 4™ classe.

En temps de guerre, & bord des evirassés, chaque médeein de 1™ elasse devra
étre doublé d'un médecin de 2* classe. En temps d'épidémia el pour une mission
spéciale, le Ministre fisera le nomlee et le grade des médecing & embargquer sur
les btiments,

Je vous prie de vous conformer @ celte réparlition dans les propositions que
vous aurez 4 m'adresser lorgqu'il y aura lieu de déterminer 'effectil des différents
types de navires.

HRecevez, ele.
Signe : AUBE.

Le Direclewr-Gérant, . TREILLE.

lmprimerie A, Labure, rue de Fleurus, 9, a Paris,
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DE L'ENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS

DIARRUEE DE COCHINCHINE, DIARRIEE CARONIQUE DES PAYS CHAUDS, ETC.

Par MM. D' L.-E. BERTRAND et D J.-A. FONTAN

FROFESSEUR D HVGIESE A L l':ﬂ?/ﬂ MRS ﬂ PLOFESSEDNL D AXATOMIE & @ ECOHE
BAVALE DE DN @J - ol NE MEDECINE BAVALE DE TOULOX
o =
AR
=N -
'--. - i w0
R et P
= e f A R
-

ran W o
VIII. &-\-'{,:'.'_TB_!LI?_I!{I-‘HHIW*.

La question des lempératures dans 'entéro-colite ehronigue
des pays chauds est un sujel sur lequel Paltention des auleurs
ne s'est jamais fixée sérieusement, comme s'il el élé superllu
de s'occuper, sous ce rapport, d'une maladie dont I"évolution
est, généralement, apyrétique.

« La caloricité semble abaissée », « la caloricilé est abais-
seée », voila les formules vagues qu'on trouve dans les éerils
de médecins tels que Delioux et Saint-Vel; elles n’expriment
point le résultat de constatations objeetives, mais se présentent
la comme un reflet des sensations accusées par les malades®,

Trés rares sont, par ailleurs, les indications thermométri-
fues : quelques chiffres ¢a et 13, et c'est tout, dans la plupart
des monographies.

Seul peut-ctre, M, Barrallier a essayé d'esquisser la marche
thermique habituelle de I'endémie que nous étudions. « D'apris
les observations consignées dans les thises de nos collégues,

-] B
terit-il, loin de s'élever, la température tendrait plutit &

! Yoy. Avch. de méd. navale, & XLV, p. 211, 226, 321 et 400, t. XL¥I,
P57 e 1.

, ° % Trés sensibles au froid, les malades recherchenl volontiers les moyens (e
fen garaotir on de concentrer en eux le pen de chaleur qui leur reste, » (De-
licus, foc. eit., pe 1GT.)

o La sensibilté au froid est extréme, surtout ches les hommes de ruee tropicale,

qui recherchent la chaleur ¢t resteraient couchis tout le }ulli‘ en plein soleil, si on
be &'y opposail. o (Saint-Vel, loc. cil., p. 172.)

ARCH. DE MED. 3av. — Cetolee 1886, XIVI — 16
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s'abaisser, & se maintenir au-dessous de 37 degrés; nous trou-
vons méme inserit un minimum de 535 degrés,

Nos malades de la salle de chnique ne nous ont pas offert
ces minima considérables. La température n'est pas descendue
an-dessons de 5377, de 56°; elle élait du rveste véglée par le
pouls ; elle s'élevait avee lui auwx péviades ultimes de la
maladie' @ nous Uavons constatée 4 59°5 chez le malade
conché au n® 349, »

Iles obgervalions nombreuses, suivies el =érices, visant, non
seulement, la température axillaire, mais encore les tempéra-
tures locales (abdominale et reetale), dans le but de saisir une
relation possible entre les variations de ces Lempératures et les
diverses circonstances cliniques, tels élaient, d’apris nous,
les éléments nécessaires d'une étude qu'on ne rencontre faite
nulle part.

(Cest cette tache difficile que nous avons entreprise
dits 1882,

Quelques recherches cliniques dans ce sens furent alors
tentées par 'un de nous. Elles aboutissent & ces conclusions
que fit connaitre une lettre adressée & M. Le Roy de Méricourt,
et publiée dansles Archives de médecine navale * ;

o Sachant que ddans les eonditions physiologiques, la températore axil-
laive Ctand & 37% celle des parois abdominales est i ce chilire ou un peu an-
dessous (de 2 4 5 dixitmes de deged); qu'entre la température axillaire el
celle du rectum, il y a genéralement un écart de un degré (lempirature rec-
tale, 38 degrds) ;

Ikins la diarrhée de Cochinchine :

I* Quand les selles sont liquides, (miquentes, copieuses, lientériques,
surtoul quand elles le deviennent hrusquement, comme, par exemple, i la
suile d'un cearl de régime, la température asillarve restant & 37°; celle des
parois abdominales el du reclum s'élive, On peul observer aux parois abdo-
minales 37°,%; au reclum, 38°, §.

4e Cher Jes individus dont 'état s'améliore, chex ceux qui enlrent en gué-
rison, la tempévature axillaire est plus prés de 56°,5 que de 57 degrés @ la
tempirature abdominale est fise et sensiblement égale b la température
axillaire ; la température rectale econserve son écirl physiologique de
im degré ¢ elle est alors & 37°,5 ou au=dessous. »

L'auteur de cette note considérait comme provisoires el

¥ Nous avons dija fait la critique de ecette assertion (voir Séméiologie de ['ap-
reil l't'n‘ufﬂ.!n:r're].,
* Tome XXXVIIL Septembre 1882, p. 2534,
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sujeltes 4 revision les propositions qu'on vient de lire. 1l
complait bien les soumettre au eontrile de travaux complé-
menlaires qui auraient appris s'il convenait de les supprimer
enticrement, de les modifier ou de les maintenir intactes,

Nous venons de reprendre celte éude et nous constatons
quelle nous donne des résullats trés différents de ceux que
nous nolions autrefois.

Avant de les indiguer, nous releverons une erreur du pré-
eédent document, quant au chiffre moyen physiologique de la
température rectale, qui n'est pas de 58 degrés, mais de 57,5,

Cette eorrection [nite, nous considérerons sueccessivement :
la température axillaire, les températures locales et la tempé-
rature des memlyres®,

La température axillaire oscille généralement entre 37 et
St degrés, avec des éearts ne dépassant guére quelques dixid-
mes de degré. Saul le eas d'indigestion cholériforme, elle est
peu influencée par le nombie et la nature des selles: dans
cerlains Iracés, elle s'abaisse quand les déjections deviennent
plus consistantes et remonte quand la diarrhée veprend (gra-
phigue n® 8. Sidoisne); c'est I'inverse dans certains aulres
(graphique n* 9, Escoffier).

Si celte température est a un degré sous-normal, elle gagne
chaque jour et tend a revenir au chiflre physiologique, quand
les matiéres sont moulées ct que la guérison est proche: la
plupart de nos tracés Lémoignent de celle marche.

Lorsque enfin I'entéro-colite doit se terminer par la mort,
uous lenons pour inexact, avons-nous dit, que la température
monte a4 la période ultime de cetle maladie, quand elle est
dégagée de toute complication inflammaloire ou autre, de
nature i exagérer les combustions organiques. Nous pensons,
au contraire, que le chiffre thermique baisse, sans tomber
pourtant bien au-dessous de 36 degrés ; mais nous ne pouvons,

U Y. Lovain, De la temperature du corps humain ef de ses variations dang
les diverses maladies. ['aris, 1877.

¢ Les tempéralures de lous nos tracds onl été prises e malin. Pour la tempiéra-
ture de ln paroi abdominale et des membres, ne disposant pas de thermomitres 4
cuvetle plate, nous nous sommes servis de thermoméires cliniques ordinaires que
nous mambtenons en ||rm!'e, el aussi exactement que pouail.u]e. auw contact dez par-
ties, @ l'aide d'une bande et d'un pen de ouate.

Daus toules nes observations, on a toujowrs employé le méme thermomélre
pour un méme malade.
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Graphique n* 9, — Egeoffier, Futéro-colile clironique (Cochinching), Gourbes compa=
pavites des selles ot des lempératures.
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c'est assurément notre faule, présenter aucun graphique i
Pappui de notre dire.

Nous comprenons sous le titre de températures locales,
expression qui, croyons-nous, n'a pas besoin d'étre expliquée,
la température rectale et la température des parois abdomi-
nales.

Celle-ci pouvait étre prise: dans la fosse ilinque gauche,
dans la fosse iliaque droite, sur la ligne médiane ou sur ces
trois points & la fois,

SELLES ifﬁu g|2|a]alto]uhellulislejnlw] ]z s w]zs 2h|'—|
Nature aa
gtMombire .E L L o L L e e e e P e Do e R e o T L
sl;qu.d‘f QT T I
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S.anpursd
[
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&
Sﬁl‘lu!'i'

- o

-
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1 IREBER LI T Tt
5 moulinsl ~dri]- 10yt :
] i ARNAEE N LR
[ AU HEEREE
Fasdesallea] Faa -~ 3 1 q.._nl.l
| 1 i
H T
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g 4 F 4 IS8
& PRSP REERRRE DL bR b W i
t A e SRS AN SR IGRTRA §21 )
[l A At
Temp. axilluire. Temp. reclale, Temp, alslominla. e

|l l|iil.l!|1ll ).

Graphique n* 10, — Noutreneq. Entéro-colite chronique (Cochinehine). Courbes com-
parées des selles el des températures,

Cette triple invesligation chez un méme malade, exigeant
beaucoup trop de temps, nous avons di faire un choix: nous
avons ¢liminé Uexploration ’Llwrmmnéh'iflue de la lusse iliague
gauche, puisqu'il était eonvenu que nous devions rechercher
la température reclale, ct nous avons préféve la fosse iliaque
droite & la ligne médiane comme surface d'application de
I'instrument, i cause du voisinage du ceecum.

(est surtout @ propos de la température reclale que nos
recherches actuelles donnent un démenti a nos premiéres indi-
cations et nous voyous, groupant les fails anciens et les fails
nouveaux, que celte température peul :
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1° Etre normale ou i peu prés, tout le temps avee des selles
de toute nature (graphique n* 8).

2* Se maintenir sous-normale dans des conditions analo-
gues (graphigue n® 9).

3" Etre sous-normale, tout d’abord. el monter peu i peu
vers le degré physiologique, & mesure que I'amélioration se
poursuit (graphique n" 13).

| SELLES E_Ill,, 131 1]elula 2efaslas |
| Mature | E :Ii" i
etMombre p_—:lll il ) ot e e

Sliguidea

]
&
4

L S.enpureh)
:l 8
3

+
Spiteuast
3

5. moulech

Pasde selled]

e i) s0llos.

-oe= Temp, rectale,
e e Temp, alsdominale.
- link} Temp. axillaive,

Graphique n* 11. — Guinard, Entére-colite chronique [Guadeloupe). Courhes compa-
réos des selles et des lempératures.

4 Etre normale, au début, el baisser graduellement, alors
que le nombre des selles diminue (Graphique n® 11, Guinard).

5" Dépasser presque constamment le niveau thermique nor-
mal, chez un malade dont les déjections restent liquides (gra-
phiguen® 10, Hautrency).

6* Dans un méme cas, monler quand les matiéres sont plus
consistantes et quand elles le sont moins (graphique n° 13).

Il 0’y arien & conclure de faits anssi eontradicloires : ancune
proposition générale, aucune loi, ne peuvent en élre tirées.
quand on n'est pas de parli pris et qu'on s'est affranchi de
toute idée préconcue.

Parrot a fait, dans Pathrepsie, eette remarque intéressante
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que, contrairement i ce qu'on voit chez lenfant comme chez
adulte dans I'état de santé, la température axillaire 'emporte
parfois sur la température reclale et, « ce n'est pas L, dit-il,
ine des manifestations les moins curieuses de ce processus

SELLES [=]nefer|ae[aslzsor el 1 T e a] e TS ]a] 2T -
Nature | € F:-'f ffar (
P TE L T e o Y EP Y Y O PP P P o T T E CR S
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I~ & Al l].'].._ T 11 1
: H |‘1_| *4+--H.]1l-‘ -1
& - |a| h i |I 1 al s
piteusas]ia TN rl HTH 1t i
' i l,".-&i.jf“}":;":’f’ff it
§ moulsel 187 | :,:'::“ L 'Iv.‘!“ i 1
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g finl. ) Temp. axiliaire.
o= =% - =x Temp. rectale,

Graphique n* 1% — Genin. Emtéro-colite elironiqua (Cochinehine). Courbes compardes
das selles el des lempératiures,

morbide qui fait disparaitre autonomie organique et fone-
tionnelle!, » 3

Nous avons pu recueillir, dans I'entéro-colite chronique des
pays chauds, une observation de ce genre (graphique v 14.
Jacques).

Mais ici, co renversement du rapport physiologique s'expli-
que. Les denx poumons de notre malade subissaient la fonte -
tuberculeuse : la température axillaire avait done chez lui une
double signilication : celle d'une lempérature genérale et d’une
temperature locale. 1l n'était done pas élonnant que celte tem-
perature dépassit celle du rectum,

Quelle est la marehe suivie par la température rectale, dans
les cas d'entéro-colite qui aboutissent & la mort? Nous ne
savons an juste, car, a notre grand regrel, nous manguons de

1 Purrol, loe. eit.. p. 162.

page 249 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=249

SBEITH

248

L.-E. BERTRAND ET J.-A. FONTAN.

15
ME

oM

[= =
L
L]
N =
= 3
a8 3
i =

bl

LA N

11——:’ T

oz

M5 MG ME MEIREims s My

et

I
1
i
- MLl
IEEHRRRRE RANE)

S

2 dd

*
R = =

IR
.

!
i

|
T

Il
T

L2l 13)1e] 18] %6 |17 118 |13 |20 EL12E |23 |24 |25 (25 (27 2@ (20 (30|31 | 1| 2] a)+ |5

abelab
¥
b

&
b R LR L R LA R E R R T A e A T T P [T ME | MElME

g
- | f
EEEHE RS EEEEEsSL= SEEES!
padwe | = _‘F .-.h -....
CERTopraret ] ey o
SeEfE |
umn 3 F H
= | = E 3
L] wn =
&

Iol) Temp. auillaive,

- Temp. reetale.

Graphique u* 13, — Le Talet. Entéro-coiite chronique (Tonquing, Courbes comparées des selles ot des températures.

page 250 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=250

SBIUH

DE LENTERO-COLATE CHRONIOUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 249

données cliniques directes sur ce point ; toutefois, la notion
de ee qui se passe dans Pathrepsie nous porterail i penser
qu'elle subit un abaissement graduel, mais, dans une propor-
tion relativement minime, car la lem-
perature de 'adulte est svidemment,
quoi qu’il arrive. beancoup plus fixe
que celle du nouvean-ne,

Quant a la température abdomi-
nale, on peut voir, par nos geaphi-
ques, qu'elle suit, en général, les
oscillations de la température rec-
tale, lui demeurant inférieure de
quatre i cing dixiémes de degré. Le
méme parallélisme se relrsuve avec
la tempéralure axillaire; mais, la si-
tuation respective des deux courbes
est variable. Aussi, dans le graphi-
que 10, la ligne des temperatures
abdominales est constamment au-des: ceaphiques v 11, —  Jueques.
sous de celle qui exprime les tem- tUourkes comparies des tempd-
pératures axillaires ; elle est, tout le
temps, au-dessous de celte méme ligne, dans le graphigque 11;
enfin, le graphique 8 nous montre ces deux lignes se coupant,
d'oi il suil que chacune d'elles est supérieure et inférieure,
tour a Lour.

Reste la tempéralure des membres. Celle Lempérature est
extrémement variable, méme en I'état de santé, non seulement
d'un individa & aulee, mais encore cher le méme individu,
suivanl une foule de circonstances (repos prolongé eu mouve-
ment ayant précédé Papplication du thermométre, degré ther-
1n|f|ue du milieu, ete.).

Cest donc & juste titre qu'on a systématiquement néglige
son élude séméiotique dans la plupart des conditions mor-
bides; ear de tels écarlz rendaient impossible la fixation d'un
chilfre |1h}'5iulagiqm, qui aurait servi d'étalon.

Nous n'avions pas I'intention de nous en oeeuper i propos
d’entéro-colite ; mais un de nos malades, Le Talet, s plaignait
d*éprouver chaque matin une impression trés pénible de froid
aux extrémités inférieures qui, effectivement i 'heure indi-
quée, donnaient au toucher la sensation d'une Lempérature

B & j10f 1t [12)td

L EY

| Tasse
ilaque droite).
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basse, la couleur du légument ne présentant au niveau de ces
regions d'antre modification qu'une légére paleur.

U'ne applieation quotidicnne du thermoméltre fut faite sur le
pied de ce malade'; d'oi le graphique 15,

On y voit que cette algidité périodique, qui pouvait étre
rapportée & une sorle de crampe vaso-molrice, reproduisant,
alténuée, lexpression symplomatique de ce qu'on a appelé 'as-
phyrie symétrique des exirémilés, faisail baisser le niveau
thermigque certains jours plus que cerfaing aulres, constituant
ainsi un veritable (ype quarte. ]

On donpa du sullale de quinine; 'homme, du reste, avait
été paludésn. Sous 'imfluence du médicament, la ligne des

Y Par suite dune onission de la fewille de elinijue que nous avons sous les
YEUE, BMIS ne nous I'I]PJI!J[[’III:‘- plus niljum'd']ml SUF qlltl |:im1 l'app“('ntian du ther-
momelee 8 éld fuite ; mais pous cerlilions qu'on o tujours pris la température du
miéme ehld.
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Graphique n° 15, — Températuros dis pieds.
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températures remonta: mais la périodieilé quarte se maintint.

Tels sont les renseignements que nous a donnés la thermo-
métrie clinique dans Pentéro-colite des pays chauds,

Nous sommes obligés de convenir que leur valeur est mé-
dinere et que leur utilité pratique est contestable. n présence
de tels résultatg, on eomprend lindifférence générale pour de
semiblables études : mais encore fallait-il an moins les aborder
pour aciquérir le droit de les déclarer stériles,

Nos conclusions auraient-elles changé si nos rvecherches
s'étaient adressées & un plus grand nombre de malades? Cest
possible, non certain.

Jusqu'au moment oi de nouveaux travaux paraitront, nous
apportant des notions nonvelles, notre opinion sera qu'il n'y a
aucun parti sérienx i tirer de la thermomeélrie locale dans
Pentéro-colite endémigque. quant aux incidenls prévus ou &
prévoir que peul présenter sa marche.

Pour U'instant, nous estimons que dans celte maladie I'ob-
servation méthodique, a aide du thermomélre, ne peul servir
qu'a révéler plus tot peat-élre que toul autre mode d'investi-
gation certaines complications. « En effet, suivant la remarque
de M. Bérenger-Féraud, un hrusilue ressaut, soit en haut soit
en bas, montre I'imminence d'un aceident, d’une perforation,
d'une péritonite, d'nne phlegmasie hépatique ou bien d'un
accis pernicienx on d'un état algide'. »

Pour un tel office, la thermométrie arillaire suflit; la ther-
mométrie reefale est le plus souvent inulile.

APPAREIL CIRCULATOIRE
l. Ceeur et gros vaisscaux.

Les baltements du cour sont habituellement pen énergi-
ques, surtoul quand la maladie est parvenue a sa derniére
période. 1l nous a toujours semblé que, méme a ce moment,
le rythme cardinque n'était pas séricusement perturbé, car
jamais nous n'avons constaté ni irrégularités ni intermit-
Llenees,

' Traité de la dysenterie, p- 290
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hasse, la couleur du tégument ne présentant au niveau de ces
régions d'antre modification qu'une légere |1."ile1|| i

Une application quotidienne du thermométre fut faite sur le
pied de ce malade's d'oir le graphique 15,
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Graphique n* 15, — Températures des pieds.

On v voit que cette algidité periodique, qui pouvait étre
rapportée 4 une sorte de crampe vaso-motrice, reproduisant,
atténuée, 'expression symptomatique de ce qu'on a appelé l'as-
phyxie symétrique des extrémités, laisail baisser le nivean
llltr[!]lqllﬁ cerlains JUU[S ]Ji“s que cerlains aulres, constiluant
ainsi un veritable fype quarte.

On donna du sulfate de quinine; I'homme, du reste, avait
été paludésn. Sous Uinfluence du médicament, la ligne des

Y Par suile d'une oission de la fewille de clinique que nous avons sous les
¥eux, wous ne nous vappelons plus onjowrd'lai sur quel pied Capplication du ther-
momitre a 08 fuite ; mais nous cerlilions qu'on o toujours pris lo température du
méme cdlé.
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températures remonta; mais la périodicilé quarte se maintint.

Tels sont les renseignements que nous a donnés la thermo-
métrie clinique dans Pentéro-colite des pays chauds.

Nous sommes obligés de convenir que leur valeur est mé-
dioere et gue leur utilité pratique est contestable. En présence
de tels résultats, on eomprend U'indifiérence générale pour de
semblables études ; mais encore fallait-il an moins les aborder
pour acquérir le droit de les déclarer stériles.,

Nos conclusions aurnient-elles changé si nos recherches
s'étaient adressées & un plus grand nombre de malades? Cest
possible, non certain,

Jusqu’au moment ol de nouveaux travaux paraitront, nous
apportant des notions nouvelles, notre opinion sera qu'il n'y a
aucun parli sérienx 4 tirer de la thermométrie locale dans
Ventéro-colite endémique, quant aux incidents prévus ou
prevoir que penl présenter sa marche.

Pour U'instant, nous estimons que dans celle maladie I"ob-
servation mdthodigue, i 'aide du thermométre, ne peal servie
qua révéler plus tot peat-élre que tout antre mode d'investi-
gation cerlaines complications. « En effet, suivant la remarque
de M. Bérenger-Féraud, un brusque ressaut, soit en haut soit
en bas, montre I'imminence d’un accident, d'une perforation,
d'une péritonite, d'une phlegmasie hépatique ou bien d'un
acees pernicicux ou d'un étal algide®, »

Pour un tel offiee, la thermométrie arillaire sollit; la ther-
momélrie reclale est le plus souvent inulile.

APPAREIL CIRCULATOIRE
l. Cazur el gros vaisseaux.

Les battements du cour sont habituellement pen énergi-
ques, surtout quand la maladie est parvenue i sa derniére
periode. Il nous a toujours semblé que, méme i ce moment,
le rythme cordiaque n'élait pas séricusement perturbé, car
jAmais nous n'avons conslaté ni irrégularités ni intermnit-
Lences, \

V Trailé de la dysenterie, p. 200,
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Il n'est pas rare de trouver & Pauscultation du ewur un
soulfle doux au premier temps et & la base: de méme on pent
entendre, en appliquant le stéthoscope sur les vaisseaux du
cotl, des bruits pilug on moing musicanx. Ge sont 1d des souf-
fles anémiques en relation avec I'élat général si précaive
de la plupart des individus atleints d’entéro-colite chronique.

IN. Pouls.

Le pouls n'est pas sensiblement modifié au début de la
maladie.

I'us tard, dans la période chromique, & plus forte raison
dans la phase de cachexie, il présente quelques caracleres
gqut doivent élre nolés. Nous Uéludierons dans sa fréquence,
sa loree el sa forme,

La [riquence du [l{}uls est généralement un pen moindre
qu'a 1'élat physiologique : 60 pulsations représentent le chiffre
ordinaire. Vers la fin de Ia maladie, ce ralentissement est plus
marqué, mais alors le pouls reprend de la fréquence avee une
extréme Tacilité, sous l'inlluence de la moindre émotion ou du
plus petit effort. Parfois, rarement, pensons-nous, ¢’est une
améhoralion permanente qu’on observe. On pent compler dans
ces condilions, comme Uobserve M. Barvallier', 100, 10%,
106, 112 et 115 pulsations. Contrairement & 'opinion de cel
auleur, nous croyons que cette fréquence anormale du pouls
esl le plus souvent indépendante de la température, el nous
ne pouvons accepter qu'en rigle le thermométre monte i la
période ultime de Pentéro-colite chronique: la moyenne ther-
mique n'est dépassée que quand il y a impaludisme, résorp-
tion scptique ou complication de toberculose, o 'inflamma-
tion visedrale, ete. La maladie elle-méme est, de sa nature,
apyrétique.

Le pouls est ordinaivement petit et faible, quelquelois mi-
sérable, soulevantda peine l'artére dans les derniéres phases
du mal.

Quant a la forme éerile du pouls, elle s'éloigne pen du
lype normal, queiqu'on puisse, dans la plupart des eas, la

1 Areh. de mi'd. nav., t. XX, po 204.
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regarder eomme significative d'une faible tension artérielle
avec impulsion cardiaque pen énergique.

Les tracés sphygmographigues montrent, en effet, une ligne
ascensionnelle verticale et courte, un sommel assez aigu, une
ligne de deseente interrompue par un leger dicrotisme,

A extréme limite de la cachexie terminale, le .l-'||||}'g|||u--
graphe pourrait ne plus marquer qu’une ligne droite.

Il est tris intéressant de placer en regard des carvactéres du
pouls et de la contraction cardiaque dans 'entéro-colite endé-
migue, les changements qui surviennent dans les fonetions
circulatoires sous U'influence de Uinanition.

« M. Chossat a constaié chee les pmimaux in:‘tl]iliﬁsJ[ut‘, le
dernier jour de la vie, le ewur se ralentissait el g'alfaiblissait
par degré. Chez I'aceusé qui s'est laissé mourir de faim i Tou-
louse, le pouls est tombé & 57 pulsations par minute. Regle
générale, dans le cas d'alimentation insullisante prolongée, le
pouls est faible, ainsi que le ehoe du cour contre la paroi tho-
racique (Bouchardat)'. »

. Uématologie®.

La maladie que nous étudions se caractérise eonstamment,
a travers loutes ses vicissiludes et sous sez divers aspecls, par
une tendance eachectisante fortement accentuée.

C'est dive que V'examen du sang doit y offrir des particula-
rités importantes.

Or, c'est & peine si cetle partie de son histoire clinique com-
mence a élre explorée.

' Loc. city, po 23

= Consulter sur ce sujel a htre de documents gu'-::él'nm: H

Brovansir, — Des variations de la quantité des globufes banes dans le
sang des variofens, dog blegsds of deg femmes en couches. Gaz, méd. de Paris,
1874, n* 10,

D e, — De Uinfluence des purgations el de Uinanition sur la propor-
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(uelques lignes des Mémoires de MM, Barrallier et Quétand,
Normand, indiquant eomme caractéres du sang la diminution
numérique des globules ronges, la dégradation de leur teinte
el I'aceroissement des leacocyles, une Note de Dounon et de
M. Laveran avec mention de chillres représentant des minima,
constituaient, jusqu’a la fin de Pannée 1884, les seuls docu-
ments relatifs a 'hématologie de I'entéro-colite endémique’.

(est i celle époque que nolre distingué confréve, le D Maurel,
a fait paraitre dans les Archives de médecine navale’, sous
le titve Hématimitrie normale et pathologique des pays
chawds, une élude générale oft 'on trouve, a propos de la
d :fm.-uleriu uhrunique, des donndes aiiniflucs nenves el diverses
propositions que nous examinerons,

Une telle pénurie de travanx spéciaux sur un sujet plein
d'intérét provient, sans auneun doule, non pas de ce qu'on a
méconnu U'imporlance de ces recherches, mais de ce que, le
plus souvenl, on w'a en pour les accomplir ni le temps, ni
'outillage, ni peut-étre la confiance nécessaire dans les me-
thodes les plus connues d’examen

Il faut bien remarquer, en elfet, que de semblables éludes
comportent de grandes difficultés.

Lest ainsi qu'un travail complet d’hématologie compren-
drait : 1" un examen chimigue; 2° un examen numérique des
alobules ou hématimétrie; 3° un examen chromemétrique ou
hémachromométrie ; triple probléme dont la solution ne peut

tion des globuldes rouges confenns dans le sang, Union mddicale, 1876, v 110,
el Socueftd méd. des hap., 1870,

Havew. — Des caracieres analomiques du sang dans les andmies. Comples
vendus de U Acad. des sciences, 5,10 et 17 juillet 1876,

thee widtme. — Des degris drandmie. Union wedd., 1877, n 75,

i méme. — Necherches sur Canalomie normale et P.:;Hmfugiqlw o saing.
I"uris, 187K,

D méme. — Legons sur les modifications du sang sous Uinfluence des
agents médicamentens el des pratiques thérapeuliques. Paris, 1882,

Pamnor. — L'Athrepsie,

Cuénexr, — De la wmddication purgalive. Thise dagrégation. Paris, 1880,

Vuir, en outre, les articles :

Sang, du Dictionnaire encyelopédique,

Sang el Saignée, du Dictionnaire de médecine el de chivurgie praliques.

' 0. le médecin en chel Donnet avait fait, il est wrai, & Saint-Mandrier des
recherches hématimétriques nombrenses el suivies; mais nous ne suchons pas que
le résultat en ait été jamaiz publié.

¢ Arch. de méd, nav., t. XLII et XLIIL.
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étre poursuivie qua I'aide d'un matériel de laboratoire tris
compliqué et qui, d'ailleurs, n'est pas accessible a tout le
monde,

Examen chimiqgue. — L'absence de tout examen chimigue
du sang est, dans ece travail, une premiére lacune que nous
n'avons pu combler.

Eussions-nous eu, pour 'entreprendre et la mener i bien,
la compétence voulue, ou un chimiste expérimenté nous et-il
prété son concours, eussions-nous disposé de tons les appa-
reils indispensables, eetie tiche nous edt été encore, meme
dans ces conditions, nous ne dironsg pas dillicile, mais impos-
sible. Comment, en effet, se procurer la quantité de sang
exigée pour des études de ce genre? Comment la prendre,
chez des malades plus qu'anémiés, cachectiques?

Telle est la réflexion judiciense de M. Barrallier, lorsqu’il
objecte & ect examen, « l'impossibilité d'une évacuation san-
guine qui serail une cause d'aggravation chez des sujels
dpuises .

Hémochromométrie. — La méthode hémalimétrique est
celle qui offre le plus d'attrait, parce qu'elle rentre dans les
attributions de toul médecin capable de faire quelque peu de
micrographie.

Mais la signification des numérations des globules suseite
bien des réserves.

La valeur qualitative des globules rouges ne saurml élre
négligée: or, avec la scule hématimélrie, elle reste i pen pris
inconnue,

Sans le dusage de I'hémoglobine, on ne connait que le
chiffre brut d’éléments dont la valeur individuelle échappe a
loute appriciation, et celui qui se conlenterail d’aligner ses
résultats hématimétriques ressemblerait, on I'a dit, & un comp-
table qui additionnerait des piéces de monnaie, sans se préoc-
cuper si elles sont d’or ou de billon.

Nous en sommes li, mallieureusement, en pathologie exo-
lique, car, @ I'heare actuelle, aucun travail direct d’hémoglo-
binométrie n'a encore paru, a propos des anémies lropicales,
particulierement de celles qui se rattachent aux entérites
endémiques. Nous ne possédons, comme nolions en rapport

' Avch. de mid. nav., loc. cil., p. 204
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avee ce sujel, que quelques renseignements fournis par
M. Hayem dans une communication i la Sociélé médicale des
hapitanx ',

Ftudiant 'état du sang dans les anémies chroniques, plus
spécialement dans celles qui résultent de la dyspepsie el des
diarrhies de long cours, M. llayem montre que « la richesse
globulaire du sang se traduit par un abaissement du pouvoir
colorant hors de proportion avec la diminution du chilfre des
globules, ¢est-a-dire qu'il existe constamment des altérations
qaalitatives du glnlmlv rouge. »

Celle proposition est .lhsuiumenl vraie; clle explique un
grand nombre des surprises que ménage, employée seule, la
numeération des globules. Ainsi, chez un diarrhéique tres
anémié, la goutte de sang qui sort de la piqure a souvent une
teinte pile d'un rouge tournant vers la couleur carotte qui fait
dire, au premier coup d'wil, que les globules vont étre tris
rarélics, et quand ce sang est dilué dans le mélangeur Potain,
la solution n’a presque plus aueune teinte eruorique ;s e¢h bien,
fréquemment, dans ce cas, il arrive que le nombre des glo-
bules est encore triés respectable, puisqu'il atteint parfois
cing millions. Seulement, le taux de Uhémoglobine est trés
abaisse,

Ainsi done, 1l sera désormais nécessaive de faire Uliémochro-
maometiie.

Nous avons dii, pour nolre part, renoncer i poursuivre des
recherches de celte nature, I'outillage qu'elles exigent nous
faisant totalement défaut®. Encore une lacune et des plus
regrettables assurément.

Heématimetrie.— Globules rouges.— Quant i la numéralion
des globules rouges, M. Hayem enregisire des résultals variables
suivant les degrés d'anémie,

Dans un premier degré (anémie faible), il y a hypoglobulie
légire, sans altération qualitative des globules. Lu chiffre reste
supéricur i quatre millions,

Au second degré (anémie moyenne) le n:hil'l're peut rester
élevé, variant entre 5000 000 et 5500 000 : mais, s'ils sont

1 fles degrés dandmie. Soc. mdd. des hdp,, mai 1877,

# e o'est pas qoe cetle fois il s'agizse dappareils d'un maniement Leés diffi-
cile: mais encore [wot-il Jes avoic & sa disposition (apparcil & éehelle peinte
|I'H:r:|'l.!ﬂl~ CEC-:"
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nombreux, les globules sont piles et 'on en voit beaucoup de
Lris petits, Dans ce cas, le chilfre peut étre normal et alors
la tendance & Ia guérison peut I'abaisser, en faisant disparaitre
les globuling. Nous citerons plusicurs eas de ce genre.

Au troisiéme degré (aglobulie infense) il y a i la fuis dimi-
nution de nombre (de 4 4 2 milliong), augmentation de volume
el pileur.

Les globules géants earactérisent 'aglobulie grave.

Enfin, dans la période extréme ou pernicieuse, le chillre
hasse encore et la lewcocytémie apparait.

On verra que nos observations conlirment, d'une maniére
générale, les conclusions de M. llayem qui, dés lors, sont ap-
plicables & I'anémie symplomatique de Uentéro-colite des pays
chands,

Voiei, du reste, les résultats d’études plus spéciales :

Dounon cite, & propos de la diarrhée tropicale, le fait
vraiment extraordinaire de malades dont le sang ne contenait
plus, i la période terminale, qu'un million de globules rouges
par millimétre cnbe.

Sur deux malades atteints de dysenterie chronique de Cochin-
chine, M. Laveran a trouvé des chiffves presque aussi faibles
(1543960 et 1713 120 hématies)'.

Draprés M. Maurel, les globules rouges descendent excep-
tionnellement au-dessous de 2 millions dans les dysenteries
chroniques de la Guadeloupe. Les chiffres de 3 500 000 et
4500 000 seratent les plus fréquents: parfois méme, dans des
dysenleries anciennes, le nombre des hémalies ne serait pas
diminué,

Nos essais hématimétriques nous ont fourni des moyennes
pen dilférentes, 3 et 4 millions étant les chiffres ordinaires.
Un nombre inférieur & 3 millions n'est cependant pas rare:
exceptionnellement, nous avons nolé moins de 2 millions
d'hématies, Cest ainsi qu'un de nos malades (Le Talet) a pré-
senté, pendant huit jours, des chiffres variant entre 4 300 000
et 1750000 globules rouges. Cet homme, qui a guér au
moins temporairement, élait, avant de ||uillur l'llfjpil:ﬂ, -
monté a 3 390 000 globules.

Quant au maximum, nous n'avons jamais inscrit plus de

V Laveran. Traifd des maladies ef dfpfr:ft"m:‘es dex armdes, e 17T,

anca. pg wip, wav. — Octobre 18820, XENT — 17
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cing millions de globules, si ce n'est dans un cas o nous en
avons relevé 5 850 000, chez un homme pourtant fort anémiée.
Il est vrai que cette somme énorme s'expliquait par la pelitesse
extréme des globules qui n'étaient, & proprement parler, pres-
que tous, que des globulins,

Les variations numériques des globules rouges sont lides
it la marche générale de P'affection et aux divers incidents qui
la traversent.

Le nombre et 'état des selles représentent la plus impor-
tante de ees conditions cliniques,

(Pest un fait élabli par les travaux du D* Brouardel *, que les
purgalious, par suite de la coneentration plus grande du sang
survenu sous leur mlluence, augmentent le chiffre des globu-
les rouges et, du jour an lendemain, le font monter parfois de
un million par millim, enbe, Cette variation, d'ﬂi:ri-.q M. Brouar-
del, dépasse toujours 200000 ; trois ou quatre garde-robes
liquides suflisent pour la produire ; elle peut méme devancer
les selles et cesse geénéralement au boul de 24 heures. Celte
spoliation séreunse est une véritable saignéde blanche,

Grice & cetle importante donnée de physiologie pathologi-
que, on comprend pourquei et comment cerlaines maladies a
évolution rapide, caractérisées par une diarrhée pour ainsi dirve
incessante, aménent une exagération numérique des globules
rouges, non plus temporaire celte fois, mais persistante, au
moins pendant plusieurs jours.

« Dans le choléra, par exemple, o le flux intestinal s"accom-
pagne de vomissements répelés, le chilire des globules monte
4 un degré extraordinaire.

Pendant Palgidité, le procedé de Malassez (capillaire), donne
de sept millions a sept millions cing cent mille globules rou-
ges par millimetre cube: pendant la réaction, la proportion
baisse chaque jour d’environ cent mille globules (Renaut et
Kelsch? . »

De méme, d'aprés Parrot®, « dans 'athrepsie a forme aigué,
le nombre des hématies peut s'élever au-dessus de sept millions,

V Soc. méd. des hip. et Union méd., 1876, p. 403, — Clément, De la mddi-
calion purgafive, Thése d'ageégation. Paris, 1¥80.

2 Daulos. Avt. Sang du Dictionnaive de médecine et de ehirurgie pratigues,
. L

3 Tarrot, foc. eif., p. 360 et 37).
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el si l'on fait une nomération « plusieurs jours de suite, on
constale que aceroissement est progressif el quil atteint son
maximum aux approches de la mort, »

L'auteuar ajoute quiil est « aisé d'expliquer eel élat du
sang. Ce qui domine, en effet, au debut de I'athrepsie aigué,
éerit-il, ce sont les pertes liquides, Or comme les ingestions
sont nolablement réduites, ¢'est le sang, ee sont les lissus qui
font tous les frais de celte colliquation. Mais dans 'amoin-
drissement du sang, le plasma seul est diminué de guantité
el les hématies, dont le nombre reste intact, acquicrent rapi-
dement une prédominance qui contribue, pour une part con-
sidérable, 4 donner an Muide cireulatoire aspect que je vous
ai signalé. »

Les observations dilférent, quand on se trouve en pre-
sence de formes pathologiques dans lesquelles les  déjec-
lions liquides, moins abondantes et moins [réquemment répé-
Lées, sonl séparées par les intervalles nssez grands pour que
le sérum puisse se refaire et répaver en partie les pertes qu'il
a subies.

Dans de telles eenditions, deux éventualilis sont possibles :

1" La maladie s'aggrave chaque jour; la déchéance orga-
nigque est progressive, sans interruption, jusqu’a la mort.

Dans ces cas, un moment arrive ot la concentration du sang,
qui est la conséquence de la spoliation séreuse, ne suflit plus
i masquer 'atteinte portée aux globules rouges ; 'examen
hématimétrique révele Uhypoglobulie et montre que la baisse
des hématies s'accentue de plllﬂ en phlﬁ jlliqii‘ﬁ la mort.

('est ce qui se passe dans Vathrepsie, quand elle prend une
marche chronique. Alors, swivant la remarque de Parrot,
« le sang presente des caracléres toul opposés aux précédents.
Il est aqueux, peu foncé, fluide, s'étale immédiatement sur
une lame de verre et le microscope y révele, dans le nombre
des hématies, une perle qui devient plus sensible i mesure
que la terminaison fatale approche!. »

C’est encore ce qui a lien dans 'entéro-colite endémizue et
ce que nous a montré l'observation du nommé Jaeques (gra-
phique 16)*.

! Loe. eil., p. 370 et 371,
* Pour exprimer graphiguement les variations numériques des globules, nous
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Dot nous pouvons lirer eelte premiére conclusion : dans
les cas d'entéro colite chronique qui ne présentenl awcun
temps "arvél dans leur

nEma fuwea] S s | 2 [10]es]1e]ts marche vers la mort, le
T1ESJerTEs] @ [ slias hua ol malirs s s chiffre des globules rou-
) T -1'r ,:-.. 14 es subi-‘.'l un t_zbnr.issmuent
Mssodhioso| BT 1 g0 AR 1 pragresscfmm!ea'mmmf.
i TR 'ﬁen}nrr]_uuns. Ituul'e[:uls

Ff gapunau 8 1 (Fexplication qui précede
Joomnorlivons IREBIFAD rend celte proposition inat-
-i'-} i r-‘i H"([ i taquable), que dans ces

260oco] So00| RG] conditions morbides et dans
CHTHY ! :;T-—'_ ij':ll,.l'%l‘llﬁ 3n.-|.|ug|ms.1 ol 'la

T 1‘1::::_‘131;;'__;_?:#._1_ |mrs|s.lnncc e Ia :Im:'rflleu
; constitue comme un etat

Hismatics. de purqation chronique,

s HENROETEY I'hypoglobulie accusée par

Graphigue n® G — ,hrrrlllu_ Entéro-ralile chro- I‘él"'c“\'ﬂ |léﬂlﬂ|illlélriljllﬂ
pigua [Cochinchine). Courbes comparées des ast 1Dl.'ljt'llll'5 mﬂilldl‘& (e
glabules rouges et des Ilones, » heirted : I

celle quiindiquait le méme
mode d'investigation, dans une maladie qui portermit a la
nulrition une alleinle égale, mais ne provoquerail pas un

[luz diarrhéiqgue habituel. En d'avulres termes, chez ces ma-

lades I'anémie est plus prolonde que ne le ferait eroire, au

avgns e obligés de modilier quelques-uns dog chiffree que nocs o fournis
I'examen ||E‘I'r]al]l[||_"lriquﬂ] de [aire, par emmplc 4

500 000 == 5 050 N0
2580 000 =2 F00 0

car moug ne pouvions noler enmoe fractiong que les centaines oL demi-cenlaines
e mille,

Ces madifications sont pratiuement sans inconviémont: elles ne changent en
vien Ia signification des chiflres, car nous avons toujours procédé de | mdime
mamitre, z.pér;lul la mulalion avec le phus voisin des pombres qu'i_l clail Fmsihle
Winscrive (3 000 000 au lew de 5050000 — 3500000, au lea de 5200000 ; —
3 525000, neus auriens substitud de parti pris 3500 000),

Voicl d'aallears la série des peries globulaives chez le nommé Jacques ;

£ ffvner. L o0 w0 e L e . AR 000 hématies.
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page 264 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=264

@BITH

DE LEXTERO-COLITE CHRONIQUE EXDEMIOUE DES PAYS CHAUDS. 2061

premicer abord, la seule numdération des globules et le chillre
trouve est paradoral.

2° L'amélioration des selles ne se fail pas réguliérement; il
y a alternance répétée de matiéres liquides, molles et consis-
tantes. Mais, malgré tout, le poids du corps augmenle el la
marche vers la guérison se poursuil,

Dans ces conditions, la résultante hématimétrique es! un
accroissement globulairve ; mais, en raison des abaissemnents
numériques temporairves que lon observe, o graphique est
représentd par une ligne brisée.

La courbe des hématies el celle du poids du corps ne sont
paralléles que dans Uensemble ; il w'y a parallélisme vigou-
rewx qu'entre la courbe pondérale el la corde menée par les
oscillations de la courbe des globules'. On peut vérifier le
fait en consnltant la derniére partie des graphiques n® 17 (Le
Talet) et n® 18 {Donval).

La raison de ces oscillations n'est pas loujours saisissable;
mais on la trouve le plus souvent dans les modifications tran-
sitoires subies par le sang, sous l'influence des changements
survenus dans 1'état des selles,

Trés généralement, le chiffre des globules baisse an mo-
menl ou les selles commencent a s'épaissir, 1l est alors mani-
feste que l'état du malade s’améliore, une nourriture plus
substantielle ou moins spéciale peut lui étre accordes, et
cependant I'hématimétrie, si on n’élait pas prévenu, donne-

ait un démenti au pronostic devenu plus favorable.

Le Talet (graphique n® 17} était en voic d'amélioration en
Juillet 4885, 11 comptait, depuis plusieurs jours, de 2 500 000
a 2600000 globules rouges. Tout a coup, le 28, ce chillre
tombe & 2 millions, le malade se sentant mieux que jamais.
L'explication cn fut trouvée le lendemain : Le Talet avait alors,
pour la premitére fois, une selle moulée; la suppression de

! Nous admettons qu'alors, conformément aux obscrvations faites por M, Manrel,
i propos de la ll_rsn‘:ﬂh-ril_' chronique des Antilles, il ¥ a corrélafion enfre e
chiffve des hématica et celui des matitves salines éfimindes par Furine, Nous
avons Loy, par l::emjule, chez le nommé Sidoizne, atteint & entérg-colite eliro-
nique de Gochinchine :

Le 23 janvier 1885, . . . . 2 300 000 hiématies et 23 § durde

10 février =— .. . . . 3580000 — a6 =
85 — — e 0 DEO 000 — 3% BG —
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Selies.

Hématies,

Leucoryles

Poids du eorps,

Graghispuae 0° 11, - Le Talel, Yuldvo-colite chronigne (Tanguing, Conrbes comparées des selles, des poséas ol des chilfees de ololmles,
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Selles,

Hémalies,

Leuroeytes,

Poids du corps.

Graphique n® 18, —Donval, Eotéro-colite chronique (Tomguin et Formosc). Couches compardes des selles, dos pesdes ot deg chifives de globules.
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I'exosmose inlestinale avait, en diminuant ehez Ini la densile
du sang, réduil la proportion de ses globules par millimétre
cube de liquide.

Habituellement ces sortes de crises durent peu ; le nombre
des globules s'aceroit de nouvean et le graphique remonte
quand tout va mieux par ailleurs. 1l en fut ainsi chez Le Talet
i eette date du 28, mais le graphique n° 18 nous montre que
ces périodes transiloires de diminution globulaire penvent se
prolonger. L'une d’elles, chez Donval, va du 106 au 22 juillet.

Il est clair que des conditions pathogéniques inverses e
celles-ci auraient des eflets tout opposés et qu'une réappari-
tion de selles liguides powrra coincider avec un accroisse-
menl lemporaive du nombre des hématies. Cest ce qu'on
ohserve chez Douval, du 10 au 16 juillet, du 21 an 29 de ce
méme mois.

M. Maurel avait déji vu les mémes varislions se produire
gous l'influence des selles nombreuses et des vomissements
amenés par la macération d'ipéca, Alors, disait-il, « on ohserve
d'une manitére constante une fausse augmenlfolion des glo-
bules rouges. Cette angmentation n'est due qu'a Ia diminution
de la partie liquide du sang. Ce qui tend a le prouver, ¢’est
que ce chiffre diminue dés qu’on cesse la macération et que
cetle augmentation ne se produit pas quand Uipéea ne pro-
voque ni selles trés nombreuses ni vomissements abon-
dants?, »

Qu'adviendrait-il des globules rouges dans les cas d’entéro-
colite chronique, oin 'amélioration se poursuivrait sans inci-
dents? Il est a présumer que le nombre des hématies 8'ac-
croilrait de méme el que leur courbe monterail, rigoureuse-
ment paralléle a celle du poids du corps. Nous exprimons ce
fait sous cette forme dubitative, parce que nous n’avons recueilli
aucun spécimen elinique de ce genre.

Globules blancs. — Le nombre des globules blancs est
géndralement augmentd, i

Leurs variations numérigues sont des plus irréguliéres.
Nous les avons vues suivre celles-ci des globules rouges et d'au-
tres fois se montrer inverses.

Nous avons constaté que lewr nombre s'accroit rapidement

t Loc. eil., p- BO.
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el dans une trés forte proportion aux derniers jours des
entéra-colites qui se lerminent par la mort; observation qui
conlirme cette assertion de Gibler, que la lencoeylose survient
i la période ultime des cachexies.
Cest ainsi que, chez le nommeé Jacques, le chillre des leu-
cocyles est ¢
2000 le 15 [Evrer

10000 1 16 ferier
17000 le 19 léveier, Joure du iléeis,

Nous eroyons, d'aatre part, que dans les cas de guérison,
@ partir du moment oit les selles sont consistantes, leur
nambre tend a reveniv au chiffre normal (6 & 9 millions par
millimétre cube) el varie peu.

Quant aux escillations qui se produisent dans le cours de la
maladie , nous n'avons pu découvrir aucune loi qui les
exprime.

La courbe des leucocytes monte ou descend avee des selles
de toute nature, 11 n'est done pas possible de rapporter a la
fluidité plos grande des déjections lenr aceroissement tem-
poraire.

Au reste, les recherches de M, Brouardel n’ont pas donné
raison @ Virchow et i Robin, quant & U'influence des purgations
sur le nombre des globules hlanes. Le chiffre de ces éléments
n‘augmente pas toujours, comme ils Pavaient prétendu; on
constate, sans qu'on sache pourquoi, tantot une augmentation,
tantot une diminution,

Nous considérons comme probable qu'il existe une relation
entre les variations numériques des leucocyles et les ulcéra-
tions intestinales, qu'une leucocytose relative survienne tandis
que s'elfectue le processus qui prépare ces solutions de conti-
nuité et, qu'au contraire, le chiffre des globules blancs baisse
hrusquement dans le sang quand, par la muquense enlamée,
les cellules embryonnaires se sont échappées dans 'intestin.

Les observations de M. Brouardel! rendent, & nolre avis,
une telle opinion trés aceeptable, cet autenr ayant démontrd
que les globules blanes du sang augmentent quand, en un

¥ Brouardel, Des varialions dela guantite des globules blapes dans le sang
des vaviolewr, des blesses ef des femmes e couches. Gas. méd. de Paris.
1874, n* 10.

page 269 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=269

@EIMH

2665 L.-E. BDERTRAND ET J.-A, FONTAN.

point queleconque de 'économie, il se fait un travail de supou-
ration, et qu'ils diminuent toul & coup quand les foyers puru-
lents ont déversé leur contenu.

M. Maurel a suivi un rapport pathogénique de ce genre dans
la dysenterie des Anlilles. « Lorsque le nombre des leuco-
cvles a augmenté et celui des glohules rouges diminué, il y a,
lhl il, lnlljnlli' lieu de craindre une UJ[llEﬂlC"ll,l-Bl'l du edt do
foie'. »

L'impaludisme concomitant et la tuberculose =econdaire
sonl des conditions pathologiques qui doivent faire varier
grandement le nombre des leucoeyles. 11 est loujours indiqué
d'en tenir compte dans Vappréciation des résultals enre-
oistrés,

'n'm;n‘m!nyw des éléments figurés du sang. — L'examen
ml{*macnpnlui.. fournit d'autres renseignements beancoup plus
précieux que le nombre seul des globules. 11 permetl d'appré-
cier les earactéres de 'hémalie, sa couleur, ses dimensions, ele,
Le plus souvent, dans les anémies moyennes, la oa le chilfre
varic de 5 4 4 millions, les globules rouges sont inéganx, les
plus gros ne dépassent pas en géncral § 4 D, les petits, trés
nombreux, mesurent de 1 4 5 p. Ces petits globules, tres
réfringents el trés pen colorés, ont une certaine tendance i se
rénunir en amas, méme dans une dilution bien Fute, et 'on
pourrail, au premier abord, les prendre pour de gros micro-
cocens, Mais, si parfois ils paraissent en séries, ils ne s'empi-
lent pas; ils n'adhérent pas les uns aux autres; enfin ils pre-
sentent, saul lenrs dimensions moindres el leur coloration
plus pile, tous les caracliéres des hématies. Ce sonl ces micro-
cyles qui, par lear abondanee excessive, expliquent les nom-
bres trés ¢levés constalés dans quelques observations.

Aussi, dans le fait ci-apres, le chilfre que nous a donné la
deuxiéme numeération est en rapport tout i la fois avee I'abon-
danee des selles et V'excis des microcyles.

I'abaissement numérique constalé i 'essai suivant marque
une amélioration vraie dans I'état hématologiqie.

Génin (Jogeph), 20 ans, matelol. Entéro-colite ehmmque
e Cochinehine. — Diarrhée d'emblée; pas d'impaludisme ;
signes de tuberculose commenganie.

v Loc. cil., p. 09,
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Le 12 février 1885, la numdération donne 4 000 000 L. et
6000 1.5 le sang renferme de trés nombreux microeytes ronds
de 1 a5 p, rélvingents, plus piles que des hématies, légipes
ment verditres, Ces microcyles sont immaobiles, soit isolés,
soit en seéries de 5 ou 4. lls sonl moins nombreux que |es
hématies veaies. Quelques-uns, de dimensions nlermédiaires,
gont de vrais globulins établissant la transition.

Le 26 février, il v a 38530 000 h. et 10000 1.: les micro-
cyles ont éleé comples avee les hématies,

Le 20 mars, on trouve 5790000 h., parmi lesquels tres
peu de globulins et 7000 1.

Les selles se sont épaissies et, i dater de ce moment, I'nné-
lioration est rapide.

Le 20 mars le malade n'avait plus, depuis plusienrs jours,
que des selles solides ; il avait gagné 2 kilogrammes et 'on
alluit 'envoyer en congé. Le chiflve de ses globules rouges
n'élait pourtant que de 3 G610 000, mais tous les globules
élatent bien formés, de couleur et de grossenr normales.

La était le vrai progris.

Que signilient ces microcyles? Ce sont vraisemblablement
des hématoblastes, éléments que trés souvent on rencontre en
abondance dans le sang des cachectiques. « Dans le conrs des
allections chronigues & marche progressive, éerit M. Danlos?,
il arrive fréquemment que le nombre des hématoblastes s'élive
considérablement en méme temps que baisse dans une trés
forte proportion celui des globules ronges. Dans un eas de
cachexie rénale (mal de Bright), layem en a pu compter
jusqu‘h 00000 dans un millimeétre cube. ler Pacenmulation
est permanente : il semble que Porganisme élabore facilement
des embryons de globules, mais n'a pas la puissance de les
conduire a leur entier développement, Celle impuissance, qui
indique encore un eertain degré d'énergie réparatrice, finit
elle-méme par se penlm et un moment vient oni les malades,
élant extrémement alfaiblis el incapables de s'alimenter, le
nombre des hématoblastes, aprés avoir été trés élevé, basse
de jour en jour. Celte diminution a, an poini de vne du pro-
nostic, une imporlance capitale; elle peut étre considivée
comme le présage d'une mort prochaine (Hayem)®. »

U Arl, Sang du Dictronneive e médecine el de cﬁia'm'fjﬁ' jJJ'ﬂ!’r’quﬂ, " o,
2 Mais quand la situation n'est pas & ce peinl compromise, celle hématogense
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Si les microcyles caractérisent I'anémie moyenne et déji
assez grave, les globules géants indiguent un degré de plus
dans 'altération sanguine. s sont larges, élalés, moins réfrin-
gents et surtoul moins colorés que les globules ordinaires; ils
coineident avee des chilfres hématimétrigues triés faibles el
entrainent le plus souvent un pronostic défavorable.

Il peut arriver enfin que les globules soient déformés, irré-
oulicrs, crénelés. Ces allérations, unies ordinairement a la
présence de masses pigmentaires dans le sang, earactérisent la
métanémie et appartiennent en propre al'impaludisme. Clest i
ce Litre qu'on peut les rencontrer dans les entéro-colites des
pays chauds.

APPAREIL URINAIRE

Troulles fonctivnoels. — Examen des urines.

Troubles fonctionnels. — Les troubles de la miction ne
nous arréleront guére, ear ils sont exceptionnels et, dailleurs,
sans grande importance. Ils se réduisent, quand ils se mon-
trent, & un peu de ténesme vesical, coincidant avee quelques
epreintes, el un ténesme reclal modéré. Ces aceidents ne sur-
viennenl qu'a Poceasion des selles sanglantes et mugqueuses,
soit an debut, soil au cours de 1'entéro-colite chronigue ; dans
ces conditions méme, ils manquent assez souvent.

Eramen des urines. — L'urologie est au premier rang,
dans P'histoire clinique de la diarrhée des pays chauds, telle
qu'on I'a éerite jusqu’ici, une de ces parties  peine explorées
dont nous avons déji renconiré plusieurs exemples.

(7’est une page blanche oi novs avons tenté d'inserire quel-
ques caractéres, n'ayanl pas, aprés des recherches encore tres
incompléles, la prétention de la remplir.

L'examen des urines, dans la maladie que nous étudions,
doit étre : 1" physique; 2° chimique.

Nous laissons de coté Uexamen anatomigue de cette hu-
meur, ear les résullats qu'il donne n'offrent rien qui soit spé-
cial @ l'entéro-colite endémique. Macroscopiquement, des
urines absolument limpides ou des urines dans lesquelles flot-

avortée peul faire place & la formation de vérilables globules rouges ; ee qui éail
le eas do nomnmé Gérin,
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tent quelques flocons de mueus ; histologiquement, des sédi-
ments plus ou moins abondants, avee quelques cristaux et de
rares dépouilles épithéliales, voila ce qu'on peut rencontrer
dans toute autre condition pathologique. 1l 0’y a ni eylindres
ni glﬂhufes; c'est surtout ce l|||'£| impm-l;uit d'¢tablir (nous
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we o - -8 Quamtité d'urine,

Graplique n* 19, — Escolier. Courbes comparées de la quantits d'uriae, du nombre
el de la nature des selles,

verrons, du reste, plus loin que les urines ne sont pas albumi-
neuses). Celte constalation négative [aite, il est permis de
passer ontre.
1" Examen physique. — Quantité: densité; couleur.
Quantité.— La quantité d’urine des vingt-quatre heures est
loujours fortement diminuée dans la période d'état de 'entéro-
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colite chronique, les déjections élant liquides ou demi-liquides
et nombreuges. Nous trouvons inserits @ 235 grammes 4 la
date du 6 [évrier chez le nommé Escolier (graphique 1Y) et
150 grammes, le 8 du méme mois, chez Jacques (gra-
.u.‘:ﬂr'mr: 911.

Lorsque la maladie marche vers la guoérison, le taux de
Purine monte, avee des oseillations qui correspondent anx
variations de nombre et de consistanece des seiles, mais sont
gqindralement inverses; le chillve des urines s'aceroit quand
les selles, moins nombrenses, sont en méme temps plus con-
sistantes, et diminue dans les conditions opposées. Le gra-
pligue 19 offre, du 6 an 10 février, un exemple trés net de
ce rapporl renverseé.

ILy a pourtant des exceplions (méme graphique, du 16 an
20 lévrier; graphique 20, du 15 au 30 janvier). Des influences
perturbatrices sont probablement alors intervenues (sueurs,
quantité variable de boissons, ele.).

L'ascension de la ligne qu'exprime la quantité d'urine s’ac-
centue i partie du moment oi les matiéres deviennent pitenses,
sans retour vers la fluidité antérieure.

(uand les selles sont monlées depuis plusieurs jours, la
movenne physiologique de la quantité d'orine est fréquem-
ment dépassée: il n'est pas rare d'ohserver alors une véritable
polyurie (4000 grammes chez Escolier, graphique n® 19,
28 fevrier),

Dans les cas désespéres, le chilfre des urines baisse pen i
peu aux approches de la mort, quoiqu’il ait pu, tout d'abord,
se relever temporairement, i la suite d’une diminution sur-
venue temporairement dans le nombre des selles liquides gra-
phique 21, Jacques),

Densité. — La densité des urines est inverse de leur quan-
tité (graphique 22}; elle est, pour une méme quantiteé d'urine,
proportionnelle au chiflre des maticres solides contenues dans
ce liquide,

Ce double fait est constant dans 1'état pathologique et dans
I'état de santé; il ne vaul pas qu’on y insisle,

Couleur. — Presque Loujours d'un jaune plus ou moins
clair ; exceptionnellement rouge brigue quand il y a ea de la
ficvre, ele,

2* Examen chimique. — Réaction. — Le plus souvent
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Graphigue n® 20. — Sédoisne. Courbes compardes des solles g1 des unnes,
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acide ; parfois neutre; pouvant devenir alealine du jour au len-
demain, par un temps chaud, quand on recueille les urines
des vingt-qualre heures.

Variations quanfitatives ies  principes normawe. —
Urée; chlorures; phosphales; matiéres colorantes.

ih'fu 8 | 1o] ]ez]eaf1e]as2e]1z |28l 20 l
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Graphique w31, — Jacques, Entére-colite ehronique {Cochinchine). Courbes comparées
des selles, des urines ot de Purée.

Urde. — Nous groupons sous ce Lilre loutes les matiéres
décomposables en azole et en acide carbonique par 1'hypobro-
mite de soude, c'est-i-dire non seulement l'urée propre-
ment dite, mais encore les maliéres appelées extractives (acide
urigque, ele. ). .

C'est, en offet, le procédé d'Esbach qui a été employé
dans ces recherches'. Le dosage total qu'il procure ne nous

! Nous devons & lobligeance d'un jeune pharmacien de la macine i Brest,
M. Chevalier, tous les dosages d'urde, de chlorures et de phosphales qui nous ent

é1¢ néeessaires. Nous lui adressons nos remerciements.
Les chiffres indiqués répondent, dans tous les cas, @ la quantité pondérale de
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parait avoir que des avantages: car il dispense 'opérations
speciales pour 'évaluation de principes qui ne sonl pas neégli-
seables et quil n'est pas néeessaire de séparer de P'urée dans
le eas qui nous oceupe. Au resle, =i U'on voulail oblenir le
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Graphique n* 22, — Sidoisne, Courles comparées de la quantité et de la deasitd
iles wrines.

chiffre de i'urée seule, il sullirait de diminuer de un vingtiéme
le chiffre obtenu '

Dans la période des selles liquides, le taux quotidien de
urée est habituellement inféricur 4 la moyenne normale ; ee
qui probablement dépend de deux conditions : élinnation
d'une petite quantité d'urée par les matiores alvines, ali-
mentation rvestreinle, seule possible i eclte époque de la
maladie.

Dans les cas favorables, & mesure que Pamélioration se
poursuit, le chiflre de l'urée augmente; d'abord avee des
oscillations variables; tantit de méme sens que celle qu'ex-
prime la quantité d'urine el inverses des aceidents de la courly

ced matidres par cingl-yuatre hewces. Dans une seule sdrie dobssevilions, les
resuliats avaient é1¢ rapportds au fiftre: connaissant ln quantité d'urive recueillie,
nous avons fail la corvectivn voulue.

VY. Léeorchi, Tradtd du diabide, p. 580,

aRcu. pE MEr, A, — Oelobre 1886, XLY[ — 18
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des selles, tanlol contraires par rapport a cette double série de
circonstances, sans. qu'il soit toujours possible d'en saisir la
raison ; puis franchement et presque en ligne droite, quand le
moment des selles consistantes est atteint.

La courbe de 'urée et celle de Ia quantité d’urine sont alors
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__ Selles,
o e a0 Vuandite i e,
i e Dunbing dMgrie,
Grophique u* 25, — Escofier. Courlies comparées des selles, des urines ot de Purviée.

presque paralléles, si bien qu'un instant arrive oi il y a azo-
turie en méme temps que polyurie (DU grammes d'urée le
27 février dans le graphique 25; 47 grammes le méme jour
dans le graphique 24).

Dans I'entéro-colite qui aboutit & la mort, le chiffre de
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Grapliique n* 21, — Courbes comparées des selles, die Mavive et de arde.
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I'urée baisse peu a pew, quoidue non régulicrement, oscillant
dans le méme sens que la quantité d'urine (graphique 21).

Nous passons sur les modilications que peuvent faire subir
i la courbe de I'urée divers incidents cliniques tels que fiévre
inlercurrente, ete.

Chiorures, — lls se comportent comme 'urée et pour le
méme motil dans In phase des selles liquides. Leor elalfre est
alors notablement inférienr & la quantité normale, qui est de
10 4 11 grammes par vingl-quatre heures,

Le taux se reléve et tend vers la moyenne physiologique; les
(lt?li{-.t‘.liur}s devenant consistantes, on nole, dans ces condi-
tions, un parallélisme approxzimatif entre les lignes des
chlorures, de P'urée et de la quantité d'urine (voir le tablean
ci-npris),

Phosphates. — Le chilfre des phinsphates exprimés en acide
phnﬁphnl'ique varie, terme moyen, dans 'étal de sonlé, enlre
2 grammes et 2550 par jour.

Dang Pentéro-colite chronigue, la quantité d'acide phospho-
rigque eliminde par Purine des vingl-qualre heures est géndéra-
lement inférienre au taux physiologique, moins pourtant qu’on
n'aurait pu le eroire @ priori, Ne pas oublier, en effet, qu’un
aliment riche en phosphates, le lait, est presque toujours alors
la nature exelusive des malades.

Chez les diarchéiques tuberculeuz, il esl, au conlraire, pos-
sible de constater en cetle oceurrence une exerction d’acide
phosphorique exagérée. Nous notons, en eflet, 47,20 dacide
phosphorique avee 700 grammes d'urine ot trois selles liquides
chez le nommé Jacques i la date du 15 [évrier.

Il nous a semblé que chez les malades de cette catégorie,
le chiffre de Iacide phosphorique baissait gradoellement jus-
qu'i la mort (257,15 chez Jacques, le 16, avec 550 grammes
d'urine et trois zelles liquides; 19,50, avee H00 grammes
d'urine et des selles en nombre indéterming, le 19).

Dans les cas qui guérissent, Ia quantité d’acide phosphorique
monte et se maintient au-dessus de ln moyenne normale, effel
vraisemblable d'un régime plus substanticl et plus phosphaté
(viande, wuls, pain, elc). .

Les lignes de ["acide phosphorique, de la quantité d'urine et

LY, Teissier, Du diabite phosphatique. Thise de doclorat. [aris, 1877,
p. 118
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Tableaw exprimant les variations des chlorures et des phosphates {en acide phosphorique), fonction
du régime, de la quantité d'urines, du nombre des selles et du chiffre de l'urée,

LE TALET (CAMILLE|, SOLDAT D INFANTERIE DE MARINE. ENTERO-COLITE I'\t‘-DliilINfZIELNl-'.}

. 1 : . .
| QUANTITE | s o
SELLES f | PHOSPHATES|
DATES | REGIME ALIMENTAIRE PR URFE | CHLOBURES es aope | OBSERVATIONS
| SarTunE ET XoMpnE EN | ]
+ AL HLUNES I | _:-uu:-rnmnm'z |
| | |
— - e e e e e e s o N Ay
| !_"l'.‘lll.l[ll‘!\ ‘_'rl'll|||l|c$ ‘ Hmlﬂl”l"‘ |
3 juillet 18852 selles en purde. 2 Jitres de Tail . §lhaes Gl 12Mp 4,4 | & =
| | — Ldomn. 12 litres de lait, jos de visnde 30 grammes, | 1 M I 16,80 | L8]] s
(5 - Tdeu, # litres e Jait, jus de viamde §0 gramines. | T 12,60 S, 1,35
16 -— Tidemn, 2 fitres e lait, jus de viande §0 grammes,| |
leremederid o o & o 2o 0w v | 1iWnp 17 | 4.6 240
0 poiit THEG, o) 2 selles piteuses . |2 litres do lait, jus de viande 100 grampes,|
2 wuls, créme de riz, quart de pain rillé.! | |
{ cuillerde peplone . . o . o . 4. . s i 1800 32,40 8,10 ] | { rwillerée & calié
i - - - | wa de peptone (Calil-
1| J— Loselle phtewse. Jlom ; ooooay vovwin s e v e e | 15k 33,80 L iy ",.,,q_:.ld_lmw
il - 2 sellos moulies, ldem . . . . iy i R T L | 1wy ] T | 3.0 'Ii}'-'ulril}w‘p-
iz - 1 solle moulée, _|Méme régime avee 5 cuillerdes de peptone I EET TR U 10,50 5,72 'I."“"“"' 5 Le "‘j;
1 — | 2 selles moulées, Wlewm, , . ., .. simms of 006 | M 1 H
| | | | |
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de l'urée sont sensiblement paralléles. Il y a tout a la fois
phosphaturie, polyurie, azoturie (voir le tableau).

Matieres eolorantes. — L'urine physiologique doit sa colo-
ration jaone & denx maticres @ Nwrochrome el Uindican ou
uroxaniliine. i

Celle-ci n'existe qu'a I'état de traces dans cefte humeur.
Elle posséde la propriéte de donner, au contact des acides
minéraux, plusieurs principes secondaires, dont le plus im-
portanl est Vuroglavcine ou blew d'indigo.

Dans certaines conditions maorbides, Uindican se rencontre
probablement en proportions exagerces, car alors les urines
trailées par les acides azotique ou chlorhydrique se marquent
rapidement d'wn anneau blea violaceé.

('esl ee qui arvive parfois dans 'entéro-colite chronique des
pays chauds; M. Porte a vu la préeddente réaction sy produire
avec une remarquable intensite, a propos de deax cas tres
graves !,

Nous admettons avee lui que cette présence de Vindican en
forte proportion dans les urines d'individus atteints de diar-

rhée endemique implique un pronostic défavorable.

Principes anormawe, — 1l o'y a jamais glycosurie,

L'urine ne renferme pas dalbwimine, fait note par tous nos
devaneiers®. Nous avons recherché albumine ordinaire ou
sérine precipitable par Pacide nitrigue ou la chaleur, et lalbu-
mine-peplone que  déedlent 'aleool, le tanuin ol le eyano-
ferrure de polassiom; nous n'avons renconlré ni Pune ni
PFautre dans anean cas.

Mainte fois nous avons preserit de la peptone, dans le but
de nous assurer que celle substance ne passe pas dans les
urines i la maniére des corps excrémentitiels 5 méme dans ces
conditions, la peptonurie a [ait défaut el nous pouvons en
conclure, des maintenant, que la peplone esl une maticre assi-
milable.

Le pigment biliaire manque dans les urines des individus
atteints d'entéro-colite chronique et, de fail, 1l 0’y a pas de
raison pour qu'il s’y montre, Par *contre, dans ces urines,
Facide nitrique met quelquelois en évidence, sous la forme

Vo drch. de méd, nav,, 1879, p. 460,
2 Tous les awlewrs francais sont unanimes sur co poinl, = Le DY Van der Burg
dit que dans le aprew (2 et 5 stale) iy a paclois albuminurie,

page 282 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=282

@BITH

DE L'EXTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 279

d'un anneau couleur acajon, une pelite quantité d’hémo-
phénie.

APPAREIL GENITAL

(ue deviennent les fonetions génitales de 'homme dans
entéro-colite endémique? Clest un sujet sur ]eqm,l il nous
serail difficile d'Bmellre une opinion un peu préeise, d’antant
qu'il est probable que, sous ce rapport, la réaction individuelle
st variable. Nous pensons cependant qu'an début de Uallec-
tion, I'appareil génilal est indemne ou & pen prés, Plus tard,
la eachexie serail, & juste titre, semble-t-il, une preésomplion
pour 'hypothése que Paplitude génitale est amoindrie, si nous
ne voyions fréquemment dans nos ports militaires, & Farrivée
des transports, des malades trés amaigris el trés debilites se
livrer de venere i de véritables exces (il est vrai qu'il faut
tenir comple de la continence prolongée que ces individus ont
subie), et s'il n’était, par ailleurs, de notion classique que les
tubereuleux restent, jnsqu aux derniers jours de la maladie
qui les mine, virils et méme salaces. Or, quelle unllplll ation
est, plus que la phthisie pulmonaire, [réquente dans I'entéro-
colite des pays chauds?

L'atteinte que subissent les fonetions menstruelles est sans
doute plus sériense: elle aurait pu élre, en tous cas, plus laei-
lement déterminge, Mais les oceasions d'observer entérvo-colite
endémique chez la femme sont relativement rares: d’oit il suit
que non seulement notre observation personnelle est en défaut
sur ce point, mais encore que les documents sont absents de
presque toutes les monographies. Les seuls renseignements
que nous ayons pu trouver sur celle question des troubles de
la menstruation nous sont fournis par le mémoire du D" Van

der Burg. Il y est dit que dans le deuxiéme stade « les régles
sonl 'Wllt'l‘dll.’[[lull réguliéres mais proluses, ce qui ajoule i
lt'pl.uqeumnl. n, el que dans le troisibme « les rogles, apres
une période d'irrégularité, sont complétement supprimées, »

APPAREILS RESPIRATOIRE, NEVRO-MUSCULAIRE, CUTANE

Nous n'avons rien & ajouter anx mdncalmus données plus
haut, dans I'étade symplomatique générale, quant aux désor-
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dres [oncltionnels présentés par ces apparcils. Le murmure
visiculaire  affaibliy, le rythme respiratoire ralenti, la voix
éleinte; le moral irvitable, la motilité sans vigueur, la sensi-
bilité normale ; la pean roguense, toujours seche: tous ces
signes onl ¢l¢ menlionnés ; nous pouvons nous 1Iis|mnsnr i’y
revenir.

Ajoulons seulement & celte série de phénoménes morbides
Vwdéme malléolaive, que 'on observe parfois, & la période
ultime, ehez les individus atteints de diarrhée chronique pure
comme chez les dysentériques.

CHAPITRE VI
COMPLICATIONS ET SUITES.

La tubereulose, leedéme pulmonaire, la thrombose veineuse de
I'encéphale, dont nous avens fait mention quand nous avons
recherche le mécamsme de la morl, ne sont pas les seules
complications qui puissent survenir au cours de Pentéro-colite
chronique des pays chauds; il en est encore beancoup dautres
que nous devons faire connaitre.

Le mot « complication » est un de cenx quen pathologie
on renconlre i {:In:|uo pas; il en est peu pourtant dont la
signification soit aussi vague.

Quand on va aux renseignements, on trouve que, parmi les
rares auleurs qui se sont Npl]qum sur ee %IIJ[H les uns qppcl-
lent l'mn[}lt{“llmn toute manifestation pathologique intereur-
rente élrangére & ln symplomatologie habituelle de la maladie
initiale, tamlis fjue d’autres réservent ce tlitre anx senls acei-
dents rattachés par un lien pathologique avéré a Paffection
durant laquelle ils se sont déclarés.

Cette derniére acception du mot, qui est eelle que Parrot!
adopte, nous parait étre la bonne; nous nous y liendrons dans
cetle élude.

Ainsi déterminées, les complications de I'entéro-colite ende-
mique affectent : 1* Pappareil digestif et ses annexes: 2* Uap-

! Parcol. Complications de {a varivle, Gazelle des hdpataner, man 18EQ.
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~=a

pareil circulatoire; 5° Pappareil respiratoire; 4° appareil
cerébro-spinal : 5" 'appareil urinaire ; 6" la nutrition générale,

Conformément i 'usage, nous donnons le nom de swifes a
ces diverses complications quand elles survivent i la maladie
el lui succedent & titre de reliquats.

1" Complications affectant Uappaveil digestif o ses an-
neres. — Nous avons i noter du coté de intestin : les hemor-
rhoides, Ia chute du rectum, la fistule i Panus, les vers et la
[menmalose.

Les hémorrhoides sont assex rarves. Dans la plupart des cas,
par un mécanisme faeile o t:u||'|p:'|‘.|u|ru, clles sont la conseé-
quence de Uinflammation chronigue du rectum: dans d’autres
cireonstanees, il est vraisemblable gu'elles dépendent d'un
obstacle eréé @ la civenlation porie par eerlaines lésions hipa-
tiques. eongestion chez gquelques sujets, eirrhose commengante
cher quelgues autres, paludéens ou aleooligues,

La chute du vectum est encore une complication peu [ré-
quente, dont la gravité s'explique par le relichemement du
sphineter et atonie de la eouche musculeuse de Uintestin,

Quant & la fistule @ Uanus, on 'observe un pen plus sou-
venl. Sa cause est la rectite uledrense, celle-ci succédant par-
fois, comme nous Pavons indiqué plus haut, & Uentéro-colite
guerie.

Nous ignorons si celle complicalion ou suile se rencontre
chez les dysentériques ou les diarchéiques tuberculeux plus
fréguemment que chez les antres; en lous cas, nous doulons
fue, chez les tubereulenx, 'aleeration dont elle |l|‘41\'h‘.t]l. soil
de nature speécilique.

Unigque et peu élendue, la fistule & Panus, quelle soit borgne
ou compléte, ne saurait élre tenue, en thise g{-.nérulu du
moing, pour une complication séricuse. Mais quanﬂ les trajets
listuleux sont multiples, quand leur orifiee inlerne est silu
haut dans Uintestin, le pronostic n'est plus le méme. En effiet,
la suppuration qui se fait par ees trajets est une cause addi-
tionnelle d’épuisement ; d’autre part, les fistules de ee genve
nont auconne tendance 4 la guérison slxr}tltunl’:m alors meme
que Pentéro-colite qui leur a donné naissance s'est terminée
favorablement ; souvent, plusicurs années apres, clles persis-
tent ; elles ne sont justiciables que d'un traitement chirur-
gical is long el trés doulourcux: elles font enfin aux ma
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lades une situation sociale des plus pénibles, Rien d'élonnant,
des lors, si elles conduisent a I'hypocondrie et parfois méme
au suicide.

La présence dans U'intestin de vers, lels que tienias ou asca-
vides (il n'est pas question ici des anguillules stereorale on
intestinale) w'est, & veai dive, qu'une coineidence fortuite ; ear
il n'est pas prouve que la prédisposition 4 Uhelminthiase s'ae-
erpisse du fail des séerétions pathologiques dont la muguense
intestinale est le siégu: et, d’aillenrs, bien souvent aueun phe-
noméne nouveau ne dérive de ee parasitisme accidentel, 1l
passerail inaper¢u dans le plus grand nombre des eas sans
Pexpulsion de quelques anncaux de tienias ou ascarides, en-
lrainés avee les selles,

Appelant dysenterie en encore crises dysentérviformes les
phases morbides duraut lesquelles du sang et du mucns appa-
raissent dans les déjections, qu'il existe du énesme ou que ce
symplome mangue, la plupart des auteurs ont fait de la dysen-
terie une complication tardive de la diarchée chronique des
pavs chauds.

Nous dirons ultéricurement pour quels molils nous n'accep-
lons pas celle opinion.

La puewmaltose intestinale est la derniére des eomplications
que doit comprendre ce paragraphe.

Il existe presque loujours, avons-nous dit, un eertain degré
de météorisme dans les périodes de début et d’état de I'en-

téro-colite chronique.

Parfois, mais ¢’est un fait exceplionnel, la quantité des gaz
relenus et accumulés dans le tube digestil est telle que Je
malade est en danger trés réel d'asphyxie mécanique.

L'observation XV de la theése de M, Layet y esl présentée
comme un exemple de pneumatose excessive ayant entrainé la
morl d'apres ce mode pathogénique.

¢ Leson (Charles) matelot, vingl-siv ans; 56 mois de séjour en Cocliin-
cline; maladies antérieares : diarehée chronigue, 12 avnl 13710 Malade
depuis dens jonrs ¢ sest d'abord présenté i la visile avee coliques el embar-
ras gastrigue. Trailement @ the aromatisé el polion landanisée. La veille au
soir, i huit Jewres, Leson s'élail plaint de coligues trés vives avee consti=
pation et ballonnement du venlee s tilleal aromatise et lavement huleux,
puis onctions belladondes et cataplasme sur Pabdomen ef sulfale sodique
&0 grammes. Nuit mauvaise , coliques peesistantes, venlre lendu, météoris;
le purgalil a provoqué plusieurs vomissements el une selle petite, Examen
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du malade le 12 au matin : la ee exprime  la soullranee 3 veux caves,
Lepils conlactes @ la [ esl couverte de suear {roide 5 '|Il1lJ|i in'iil, presgue
inperceptible, précipité; pas de cephalalgio; vespiralion ansicuse, -
fuenle,

A Pauscnllalion en trouve un peu de rudesse
arrel du moavement :!'illsllir jali culiwire insullisanle ; -
teorsme iris promone de Ia !_'Ibll;_':l_‘it,l'llllllﬂ_ mettanl obstacle @ux
mouvements du diaphragme; exagération eompensalrice des monvenents
des coles ﬁlllll'!ri['un-..-'\; battements da cour ||t'|"i:j=:il"s sans  hewit anermal
|,'.||14|_;|:|- aale, nausdes, lendance & la Eyneope ; Lension extetime des p
alulominales, urines raves; o douleur Ju ventee ne s'exaspive pas i la pres=
.-iml,' 00 l: ||'|!|::r|iqu|_' A la ||l"l'l‘l1>utiu|l', s die g;||'g|1|li|]e|||1‘|1li, ellorts in-
fructaens du malade pour eejeter des vents par le hant ou par le las, Les
attribue son mal @ Pean du boed gui est leis manvaize, Cest Lo prer
fois qu'il ressent de semblables symplémes. Preseviplion le oatin @ o
sion d'anis, onctions Lelladmées ol cataplasmes sue le venlee, Livement aun
séni.

A wrdi, le malade a rvendu & ]u'f:m son lavement ; la lension da ve
s'est exagérée; il ne pent faive aucun efforl ponr neiner, tant eefle lension
est grande s cependant ba vessic ne parait poinl dilatée, Preseriplion : lan
de siige, onctions belladondes et cal .. infusion danis aoanalise
tisane, potion avee éther el menthe,

A trois heuree de Paprés-midi, il ya en dens vomissements considivables
dle Dile, qui ont heaueonp soukigd le maliade ; & soncdive Tapean du ventre
seril moins tendoe 5 il y a cu une Wgive dmission d'urine dans le bain de
sitge, Boil vive @ la peau est towjours froide aux membres supéricurs, le
pouls tout aussi frdquent, mais un pea plus pecceptible 3 L respivation sem-
Lle se Erire n:i!rlr!l; Jras e vents, s IIIIl‘|4||IL'H eruchilions [ e haut.

Preseription @ lavement avee asa fetida el éther,

Le bavement a éé remlu imunédiatement @ je fais alors reliver le eala-
plasie el je conseille, en méme temps que les onclions belladondes, une
legive malasation de abdomen, espice de massage desting i Tavoriser les
mouvemnents péristaltiques de Pintestin distenda, & cing heures du soiv, e
malade est envoyé i Plapilal & leree, avee Pobservation qui précide. Le
prévil de Uhopital le voit vers les dis heores; il ordonne des emliro-
cations i Ja camomille eamphivée, Pans Do nwit, les symplames s'exagient,
Pasphiysie progresse incessa

In murmure respivaloire,

1]

L LU

L]

wal el le malade  meort le lendemain
15 wvnl, vers les six heures du matin,

Autapsie i deux heures de Papris-midi, & Pouvertoree de L eavité abdo-
minale. estomac el la masse inlestinale font saillie 3 eslérienr; ces
organes sont lorlement distendus pav des gaz; pas de teaee d'élranglement,
Le tube digestif est ouvert dans toute sa longueur; estomac venferme des
gaz en grande quantité et un liquide geisite, épais, assex abomdant
muguense stomacale est épaissie, ramollie, offvant principalement dans lo
grand cul-de-sac  queljues points  d'arborisation el eomme de viritalles
l‘.l:l'.'h}mus,es, lies gaz el un |1llpli|:h‘. moins ti].li’liﬁ s¢ retrouvent dans les inles—
lins dont les ]mwis sont rousses el les vaisseaux cmlgu.-itiuun i,

Plugienrs hapicoiz non digérés sonl vencontrés dans le Jejunum, Dans la
cavilé I_Iwra‘:iq“c. las 1H||j||:rl||£-i sont fortement Clll!l]l‘l‘iltllis ol mlmug&és par
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le vefoulement considirable du diaphragme. Les liquides de estomae el de
Uintestin n'ont pas é1é analysés, o

Il nous a semblé wile de reproduire ce document ; mais
nous faisons des véserves sur sa signification au point de vue
pathngénique et nous nous demandons si le  méeanisme
des geeidents qu'il relate est en réalité celui qu'n aceepti
AL Layel.

On remarquera, en effet, que le sujet de cetle observation
n'était pas en traitement powr diarrhée chronique de Cochin-
chine, mais qu'il avait élé atleint de cette maladie, ce qui
“Il"alat Fiii‘\' I:'I ":Il’?li]l_,‘: ﬂlll.'l.""il!: f'l!]l?' ]il |'l_!]:|t]l”|| [H:"l_:l'ﬂl]ﬁill[](‘! osl
meompléte, puisque Pétat du péritoine n’y est pas noté; el
quienfin la coloration rousse des parois inlestinales, malgré
cetle mention formelle, « pas de traces d'dranglement »,
pourrait faive songer & une inflammation sphacélique, de canse
mecanique, due, par exemple, & ane invagination qui, récente
el m'ayant pas cu le temps de déterminer des adhérences intes-
timales bien solides, aurait été détruite par les traclions pen-
dant le dévoulement de Pintestin el aurait, de celle maniére,
cchappé & la constatation nécropsigue.

Nous laisons celle eritique paree que le malade de M. Layet
o présenté des signes indéniables docclusion intestinale et
quiil nous parait peu vraisemblable qu'un simple météorisme,
sans invagination, sans valvales, puisse délerminer un tel arrét
des maticres intestinales; mais nous n'en regardons pas moins
comme possible une pnenmatose assez inlense pour entraver
serieusement la fonetion respiratoire et faive craindre "asphyxie
chez des individus atteints d'entéro-colite chronique.

Nous n'avons jamais, il est veai, observé pareille compli-
eation; mais deux fois, dans ces conditions, a I'hapital Saini-
Mandrier, M. Beérenger-Féraud a di pratiquer la ponction de
I"intestin .

Ces accidenls reconnaissent deux causes :;usceplilalus, du
reste, de s'influencer réciproquement ; 1° une production exa-
gérée de maz par suite des fermentations qu’améne la dyspepsie
lientivique; 2° la parésie de inlestin,

Celle-ci, dans la plupart des cas, n'a probablement pas
d’autre origine que Uentérite elle-méme ou Patonie de tout le

U Traité de la dysenlerie, p. 3.
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systéme @ fibres lisges, sous U'influence de la eachexie s mais il
doit y avoir des eas on elle est, sinon erice, du moins acerue
par cerlaines médications, comme en instituent les médecins
qui s'imaginent qu'on guérit les malades en les conslipant i
oulrance.

Sous "action du météorisme, cette pardsie de inlestin de-
vientune véritable paratysie. L'action expansive des gaz s’exerce
alors sans résistanee el peul aveir loul son jen.

Nous avons dit qu'ordinairement, dans entéro-colite chiro-
nique arrivée o la période d'¢tat, le foie est atrophié et indo-
lore ches les individos dont les déjections ont é1é sanglantes,
méme dis le débul du mal, sussi bien que chez cenx qui n'ont
Jamais en d’autres selles que des selles diarrhéigques.

Il arrive eependant, le fail est exceplionnel el nous 'avons
mentionné, que cel organe soit augmenté de volume dans
les eas of la maladie a commencé par des accidents dysen-
Lérigues,

(Cest dans ces circonstanees quune vérvitable hépatite ter-
minée par snppuration peul survenir.

Cette variélé dabeés du foie est remargquable entre toules
par ses allures insidienses et sa marche irrégulicre. L'hvpo-
condre droil est peu sensible et la douleur de Pépaule fail
défaul. L'augmentation de volume du fote apprécice par la
percussion ¢t la mensuration ; un peu plus tard, la dédorma-
tion de la région avee élargissement des espaces intercoslaux
et projection excentrigque des edles mlérienres, & la condition
qu'on ¥ regarde; une fitvee vespérale quotidienne, ponrva
quon n'en méconnaisse pas la signilication en n'y voyant
qu'un symptome d'impaludisme, sont habituellement les seuls
signes diagnostiques.

En réalité, dans plas d'un cas, la situation elinique est si
obscure, que labeés hépatigue u'est reconnu qu'a Uautopsie.

Quant aux complicalions péritondales, nous n’avons i ciler
que la péritonite et Paseile,

La péritonite qui accompague 'entéro-colile chronique est
presque Lonjours une péritonite de la variélé séche onadhésive.

Sous celte forme, elle n'est souvent qu'une trouvaille d'am-
phithéatre ; en fait, elle ne se traduit guére que par de la dou-
leur localisée et d’ailleurs peu violente.

Elle a pour reliquats des adhérences et des brides libreuscs,
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condilions anatomigques d'oit dépendent certains symptimes
qui lourmentent les malades, méme longlemps aprés la gud-
vigon de leur alfection intestinale ; lelles sont des doulenrs &
labdomen, et tout particuliécrement des coliques provenant du
tiraillement des adbiérences, sous Uinfluence du péristaltisme,
des inspirations un peu énergiques et de la contraction des
museles abdominaus.

- Ces brides péritonéales sont, enlin, une menace permanente
d’éteanglement intestinal : Delioux a vapporté, dans son Traité
de la dysenlerie, une rés remarquable observation de ce
genre d'accidents ',

La péritonile dite ecrsudealive, infinimenl moins comnnime
que la varieté préecdente, n'épanche jamais daps la eavilé
peritonéale qu'une quantité trés minime de liquide.

Les cas de péritonite par perforation, an cours de 'entéro-
colile chronique, sonl trés rares.

I ascite, enfin, est exceplionnelle dans toutes les formes de
la maladie, Quand elle existe, elle est généralement modérée
el lienl & diverses causes @ péritonite subaigué, géne de la
circulation porte dans le foie o influenece de état cacheetique.
Ce qui démontre que, dans cerlains eas, celte derniére condi-
tion pathogcnique est bien réellement ¢n jeu, ¢'est la facilité
et la rapidité avee lesquelles le liquide disparail pour ne plus
se reproduire, quand la nutrition s’améliore et que les fone-
lions digestives commenecent a s'exéeuter d'une fagon galis-
[aisante.

2* Complications affectant Uappareil vespiratoire. —

Nous avons indiqué la tuberculose des voies respiratoires et
signalé, sous réserves, 'wdéme du poumon. Il nous reste a
noler comme complications possibles de eet appareil : la bron-
chite simple on commune que contraclent si facilement pen-
dant la traversée de relour ou dans nos climats, sous l'in-
Muence des variations thermiques du milieu et par suite de Ia
réaction insuffisante de leur organisme débikité, les malades
rapatriés; la pleurésie séche, presque toujours tuberculeuse,
et U'épanchement, en quantité variable, dans la cavité pleurale.
d'un liquide dont I'aspeet le rapprochait beaucoup plus des
serosités hydropiques que des exsudats inflammatoires.

 Page 207,
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Ce dernier accident, fue nous croyons rare, esk une com-
plication de la derniére heure; il précipite la marche fatale
des événements eliniques et entraine la mort & href délai.

3 Complications affectant Uappareil circulntotre. — la
degéndrescence granulo-graissense de la fibre ca rdiague n'a été,
avons-nous dit, reconnue que dans un petit nombre d'sutopsies.

Préocenpé de la possibilité de eetle complication dans une
maladie on, par suite d'one dénutrition l}uu:a!-:i'!l'. aux dernitres
limites, I'amyotrophie est générale, nous Iavons mainles [ois
recherché cliniquement; mais nous n'avons jamais nolé aucun
signe it comme an broit de souffle au premier temps el a
la pointe du coear, pat lo ére rapporté,

Nous n'avons jamais, non plus, rencontré la thrombose vei-
neuse hors du lerritoire vaseulaire de U'encéphale, et nous ne
connaissons pas d'auteur gui en ait fait mention,

' Complications affectant Uappareil eérébro-spinal, —
Celle thrombose veineuse est, avee ses constquences, hémor-
rhagie cerchrale ou meningée, la seule complicalion que
nous ayons i relever du cole de Uencéphale. 1l nous reste i
dire quelques mots des complications médullairves.

La convalescence de la dysenterie aigué s’accompagne quel-
quelois de paralysies qui, ordinairement de forme paraplé-
gique, ont pu exceptionnellement frapper les membres supe-
rieurs ou [a langue et, plus exceptionnellement encore, affecter
les allures d’une paralysie ascendante.

La notion de ces aceidents est passablement ancienne, puis-
qu'elle date de Zimmermann el de Sauvages,

Leur pathogénie a subi les mémes vicissitudes que celle des
paralysies (u’on observe au cours ou 4 la suite d’autres mala-
dies aigués'. Elles ont 616, les unes el les autres, regardées

! Consulter sur celle question des paralysics danz les maladies aignés :

Gomven, — Urs paralysies dans leurs rapports avee les maladies aigeds ep
specialenwent des ;_ml‘:tfyﬂhk asthénigues oiffuses dex convalesceids. — Arch.
Héudrales de med., 1RO0-1861,

Du mdme. — e la paralysie amyotvophique conséeulive awe maladies
aigués, — MNeémoires de la Socidtd de biologie ol Gas, meéd,, 186],

Marsgaeer. — Paralysie diphthéritigue, Thise de FParis, 1854,

DBy, — Nes paralysics consceulives @ quelgues maladies atgiis. Thise de
[avis, 1872,

Raruery. — [hes accidents de la convalescence. Thisae d'“gl'l':‘gnljml. Paris,
1875,

Luswover. — Des paralysics dans les maladies aiguis, Thige d'agrégation.
Paris, 1880, s
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pendant longtemps comme des paralysies essentielles, astheé
niggues ou réflexes; on tend de plus en plos aujourd’hui i les
considérer comme tributaires de lésions nervenses, périphéri-
fues ou centrales,

Ces paralysies conséculives i la dysenterie aigué n'intéres-
sent notre sujet que trés indirectement; nous les passerions
méme sous silenee, si elles ne nous servaient de transition
I'étude d'aceidents semblables rencontrés dans la dysenterie
chronique,

Cette observalion a ét¢ [aile une fois par Delioux; la para-
lysic aseendante relevait de lésions médullaives reconnues a
Pautopsie.

o Dysenterie chronique { Wevigie). Paralysic progressive. Lésions de lo
maoelle épinicre ' Marlet, 26 ans, originaive du departement du Doubs,
ouveier dartillerie de marine, contracta, il ya dewx ans, en arcivant &
Vera-Crene (Mexique), une dysenterie qui dura deus mais, eb gnéril si bien,
dapris eo militaire, que pembint un séjone de dix=huit mois qu'il it ensuite
au Mexique, il o'en eul aucune nouvelle alleinle el conserva une parfaite
snlé, Mais, co rentvant en France, il y a six mois, il ful pris pendant T
traversée, sous Vinfluence do mavvais temps, done diseehée qui depuis n'a
Jamais eessé el a défa nécessité denx entrées & Phopital. Cette diacchée
clait sans auenn doute le principal symptome d'une vécidive de dysenterie
commencant, ainsi que cela a lien bien souvent, sous forme subaigae, mi-
connue dabord dans sa nolure, el passant bientit 4 état  chronigue.
Lorsque Marlel est enlré dans ma clinique, & 'bipital maitune de Toulon,
le 27 fevrier 1865, les caraclives de sa maladie sont des plus tranchés ; il
est atteint d'une dysenterie chronique tris grave, avec andmie et cachexie
of surtout avee une faiblesse générale qui attive toul d'abord mon altention,
La marehe est lente, hésitante, difficile ; la station tant soit pew prolongie
osl impossible; les mouvements des bras ens-miémes sonl affaiblis, La sensi-
bilité esl partout conservie, Plusicurs garde-robes séreuses par jour, sans
coliques, sans ténesme, volontaires eiicore mais avee nécessité d'évacuer
rapulement dis que le hesoin s'en fait senliv, ce qui dénote un certain affa-
blissement de la contractilité du sphineler anal,

Le malade est muis, jIEIidﬂnl les qualre jnms 1E1_|I suivenl son t'!nll‘l,l'.E‘ il
l'usage d'une polion contenant 2 grammes de poudre d'ipéea el 30 grammes
ile .-cirn-p 1|'f:|J_|i[.|r:|1 aromalisée b Pean de cannelle, Elle est bien tolérée, di=
minue le nombre des évacuations alvines el en améliore le caraciire, Le
régime st principelement composé de thé, de boeufl, de vin de Bordeanx et
dinfusion de thé.

! Delicux de Savignac. Des paralysics gud accompagnen! e suivent la dyscn-
fevie et lex coliques stches ol de leue frailement par la noic comigue. Mi-
meoive lu el prézenté & Pdeadémie de mdédecine le 9 aveil 1867, — Union méd.,
3 série, L LLL, 1867, p. 200,
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Quant i la fuiblesse musculaire, elle ne se modific pas; elle it méme
des progris; le malade, élendn dans son lit, en esl venu & ne pouveir flé-
chir les membires infévienrs qu'en les soulevant 'un aprés  aslre, an=-
dessous des genoux, b aide de ses mains ; mais les bras enx-mémes s'aflai-
blissent si vile, qu'ils ne tardent pas & refuser ec service aux membres pel-
viens el mdme & devenir impuissants pour loul acte de préhension. En oulre
quelques douleurs eveatiques assez vives se déclarent de temps & autre dans
les membives et il suevient de la eéphalalgie pendant la nuil,

« Craignant Paction trop déprimante de Uipica, je le fais suspendre
le & mars, el o preseris, & Vintéeieor, 20 centigrammes de poudee de noix
voriqiue mikimgée avee de i poudre de cannelle en quatre prises; & Pexti-
rieur, des frictions rudes el fréquentes avee upe mixlure cnmpust’u! e
25 grammes d'aleoold de noix vomigue el 125 grammes de baume de Fiora-
venli,

La paralysie de la motilité n'en eonlimue pas moing & faire des progeis
rapides et mquidtants ; le b mars, & la vizite du matin, loot monvement des
membres inferieurs élait devenu impossible; les bras ne se soulevaient
quiavee In plus grande peine: les maing refusiient tout serviee el ne pou-
vabntmeéme porter les aliments & la bouche. La respiration néanmoins étail
libre encore, lorsque ce méme jour, apres la visile du soir, le nalade com-
menca i eprouver un pen de dyspnée s eelle-ci augmenta vapidement s ons
les agents mécaniques de la respiration semblaient & la fois frappds @'iner-
liu-, la maort l.[-.:'m'u'm1 an boul d'une heure |I’nn;_-;nissc, celle seqne de suffo-
calion, que nul remide, antispasmodique, excitant ou révalsil, ne parvint
4 rm!jurs.-h

Autopsie, Habitude extérienve. Le sujel est un peu émacié, mais beau-
coup moins que ne le sont ordinaivement ceux qui ont é1é pendant longtemps
en proie i la dysenterie chronique des pays chauls,

Poumons. Couleur normale & la partie anlérieure; en arritve ils sont
sorges d'une grande quantité de sang noir; partout ils erépitent & la pres-
sion ; loutes les tranches que Pon en détache surnagent dans ['ean.

Plévres et péricarde. Un peu plus de sérosité dans ces cavités qu'i I'étal
normal,

Gy, Aucune modification pathologigue,

Eslomae. 11 est fortement distendu par un mélange de gaz et de liguide ;
celui-vt ne parail ére autre que la tisane bue peu avant Ia mort.

Sa muquense n'offre aucune lésion.

Intestin gréle. Yers le tiers supéricur, une certaine étendoe de la mu-
quense esl colorde en rouge ; celte coloration porle particulitrement sur le
bord Tibre des valvales conniventes,

Gros intestin, Epaississement des diverses membranes composanb s, mais
surtoul hoursouflement considérable de la mugueuse, laquelle est presgue
partont colorée en rouge par des plaques " arborisations : des uledrations sont
dispersées en certain nombre 3 la surface de cette membrane qui ne pré-
sente nulle part la coloration ardeisée et D'état lardacé qui se trouvent si
habitucllement 4 la suite des dysentevies de vieille dale, graves el rebelles
i tout moyen euratif. lei les lesions intestinales offraient done encore quel-
ques chances de gudrison,

Moelle épiniére, Le bulbe rachidien ne prisente rien de particulier. Mais

aucn, oE win. ¥av. — Octobre 1886, KLV — 19
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des lésions importantes se décowvrent davs la moelle, En effet, le renllement
cervieal est fe sibge d'un ramollissement blane, sans injection sanguine,
constitnant la mabive goi ge forme en éal de difluence 16give. An-dessus
et an-dessous du renfllement cervical, dont les émergences nerveuses ne
participent pas au ramollissement, le cordon rachidien offre son aspect el
gn consistinee ordinaires. Dans le renflement lombaive oo ceoral, ramollis-
sement bien plus considérable encore ; en cel endroit la moelle, apeis inci-
s e ses i':|w"|u|h|1|'- S0 monlre en |'|||'Lm\ dillluence, blanche, sans ||u_r-
lange de sang. Ce ramollissement se propage, quaigne it un moindre degré
1 e ai- dl.SSlh du renflement lombaire, et beaucoup au-dessous, en inld
ressant jum’u':m.\ nerls teeminaux formant le Gaiseeau il e ile che=

val, n

Cette observation est d'un grand intérél : d'abord par la
relation  pathogénique qui raltache la paralysie ascendante
observée pendant I vie anx grosses lésions médullaires eonsta-
tées apris la mort; ensuite par ce fait de la coineidence d'une
diarrhce chronigue sans déjections  muco-sanguinolentes
avec de nombreuses uledrations sidgeant dans le aros in-
testin, Clest la, pour le dire en passant, un fait de plus i
I'appui de la these que nous soutenons dans ce travail, I'iden-
it de la diarrhée et de la d}'sulll(.‘ri{'. |;|||'nnil|lu,- des pavs
chauds; nul doute, en effet, que ce cas q:li, analomiguement,
est bien une dysenterie, eit élé appelé eliniquement diarrhée
chronique par le plus grand nombre de nos confrores,

Nous avons rencontr¢ dans le Mémoire cité de M. Landouzy
quelques exemples de paralysies conséeutives a des diarrhées
plus ou moins rebelles : mais ils ne nous arréleront pas, car il
ne s'agit pas la de la diarrhée des pays chauds.

2" Complications affectant Uappareil urinaive, — Le
ténesme signalé, nous n'avens plus & noler ici que la parésie
vésicale, aceident rare qui, parfois, daprés M. Bérenger-
Féraud, peul entrainer « une véritable rétention d'urine qu'il
fant combatire par le cathélérisme’. »

" t}mnph'cah'mm affeclant la nulrition géndrale. — On
a vu survenir chez quelques malades des symptimes scorbu-
h.r,;um, toul im:tmullgum{.nl du |nquet,c ot des tacljes bleues
sur les membres inférieurs, ainsi que du gonflement des gen-
cives, qui deviennent doulourenses.

Nombre d’observateurs ont constalé ces phénoménes anor-

1 Traild de la dysenterie, p. 224
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maux. MM. Gestin et DBizien les allribuent & 'usage du sous-
nitrate de bismuth, leur disparition suivant de prés, disent-ls,
la cessation du médicament. Le Mémoire de M. Bizien ligure
la bibliothéque de I'école de Drest, dans le tome XVII de la
collection des théses. Au bas de la page 17 de cet exemplaire
un lecteur a inserit au crayon cette réflexion : « L'étal scorbu-
tique signalé par 'auteur ne doit-il pas étre alteibue i Musage
exclusil et longtemps prolongé du lait, plutél qu'an sous-
nitrate de bismuth ? Avant la vulgarisation de la dicte lactée,
observait-on le scorbut chez les malades soumis au hismuth?
Ce fait intéressant appelle des rocherches nouvelles et rigou-
llﬂll.ﬁ{‘.‘ﬁj. 1]

Nous sommes de avis de 'anonyme qui a tracé ces lignes,
et la pathogénie qu’il propose nous parait bien plus plau-
sible.

Saint-Vel a signalé dans la diarrhée des Antilles une compli-
cation culanée, qui n'a probablement jamais été vue dans la
diarrhée de Cochinchine, puisqu’elle n'a élé mentionnée par
ancun de ceux qui ont écrit sur celle derniére alfection. « A la
fin de eette maladie, on observe chez certains sujels une eom-
plication ultime qui, par ses caracléres, se rapproche du pem-
phigus. Je I'ai rencontrée chez des vieillards et des adultes des
deux sexes, chez le blane, le mulitre et le négre. La peaun de la
face dorsale des pieds se gonlle, devient chaude et luisante. Au
bout de deux ou trois jours, I'épiderme se souléve et forme
une énorme ampoule, qui s'étend de la racine des orteils au
cou-de-pied. Apres quarante-huit bheures, la bulle, remplie
d'une sérosité louche, eréve et laisse & nu une surface rouge
légerement fendillée qui, & 'ade de quelques lotions aleooli-
sées, se séche el guérit en une dizaine de jours. Quelguefois
la maladie débute par un pied el se montre ensuite sur 'autre;
souvent tous les deux sont affeclés en méme Lemps. Cette bulle
s'éleve sur des pieds qui sont envahis par 'edéme comme sur
ceux qui n'en offrent aucune trace. Bien que celle allection

! Féris étail-il Mauteur de cette nole? [l a éeril, en elfel, dons son article sne
le Traitement par la peplone de Pentérite des pays chauds (Aveh, de mdd,
#av., octobre 1882, p. 203) : a Enfin, je me demande i ces accidenls seorboli=
ues, siglliﬂés par molre Jislirlgllé mwilre, M. le directenr Gestin, et par d'aulres
encore, et dont jo viens ool rocemment de eonstalor deux cas, ne =onl pus sous
la dépendance d'une alimentation lactée exclusive ayanl durd des semaines et des
NS, »
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guérisse, elle n'en est pas moins d'un ficheux pronostic, le
reflet d'un état général trés grave et l'indice ordinairement
d'une prochaine terminaison!, »

C'est par celte dénutrition, qui est partout dans I'organisme
des malheurens arrives & la période cachectique de I'entéro-
colite chronique, gque 'on pent expliquer la genese de deux
accidents observés par M. Normand * chez des diarthéigues de
Cochinchine : l'uleération de la cornée el la gangréne limitée
du serotum,

La premiére de ces lésions a élé reconnue une des consd-
fquences possibles de alimentation insuffisante (Magendie, Vel-
peau, Bouchardat)®. e

OQuelques mots de Uimpaludisme concomitant pour finir,

Conlormément i la délinition que nous avons aceeplée plus
haut, 'impaludisme qui se greffe sur Pentéro-colite chronigque
n'est, pour nous, qu'un accident, an méme titre qu'un trau-
malisme queleongue. Ce n'est pas une complieation, car nous
ne croyons pas plus & 'origine palustre de 'entéro-colite ende-
mifue que nous n’admettons 'alternance qui, d'aprés le D° Bais-
sade, exislerait entre les symplomes inlestinaux et les mani-
festations fébriles chez les individus atteints de diarrhée de
Cochinchine.

Si done nous en parlons ici, c'est d’abord pour suivre
I'usage et ne pas encourir le reproche d’une omission grave:
c'est ensuite parce que linfection palustre change parfois
grandement la situation clinique, modifie I'expression symp-
tomatique de la maladie premiére et en aggrave le pro-
noslic.

Quand l'intoxication paludéenne nest pas trés forte, des
acces de fievee & type variable, mais sans anomalie, peuvent
étre les seuls troubles fonctionnels surajoutés. Quand il est
question d'un impaludisme invétéré, profondéement enraciné
dans I'organisme, ¢'est une cachexie véritable qui &'alfirme et,
comme l'avait noté Delioux, prime la cachexie initiale, celle
qui dépendait uniquement de la dysenterie ou de la diarrhée
chironique. G'est surtoul dans ces conditions que 1'on observe
I'ascite el autres hydropisies viscérales ; alors 'aglobulie s'ac-

' Lee. eit., p. 175,

2 Arch, de méd, nav., t. XXV, p. 53,
3 Joc. eil., P 20,
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croit et devient plus rapidement ireéparable; la marche de la
maladie s'aceélire vers la terminaison falale.

(Vest une opinion Lrés répandue parmi nos confréres de la
marine que, dans ees eas d'entéro-colite doublés d'une infee-
tion palustre, on a toujours i craindre un aceés perniciens
qui, genéralement, affecte la forme alyide.

Noung voulons hien admeltre que cette opinion est fondee
sur une interprétation exacle et rigourcuse des fails eliniques;
mais on nous permeltra davancer que la pathologie exolique
abuse de I'aceés pernicieux, formule commode qui sanvegarde
les responsabililés et dispense parfois de mainte investigalion
dingnostique.

PPour nous, dans le eas particulier que nous considérons,
avant de nous arréler séricusement a hypothese d'un acces
pernicieux, nous commencerons toujours par rechercher si
nous ne sommes pas en présence d'un collapsus subil di a
une complicalion eardiague ou & une excitation réflexe cmance
du tube digestif, sous U'influence d'un écart de régime ou
d'un medieation intempestive',

Et ¢’est la peut-étre, qu'on v réfléchisse, plus qu'une dis-
cussion spéculative, car le diagnostic entraine la thérapeutique
et, diit celte assertion paraitre risquée, nous sommes persuadeés
que le sulfate de quinine, quand i1 ne fait pas de bien, peut
faire beancoup de mal®.

U Nois sivons va des accidents, tels que frissons, chalenr & la pean, puis algi-
ditéd el sueurs profuses suivre Uingestion d'une potion avee exteaits (e quinguina
et de ratanbia, Le malade, acevd &l leoisicme péoode de Pentéro-colile clivo-
wique, avail la langue dépouillée.

Deux jours aprés, les mdmes symptdmes se veprodmsirent aprés mlministra=
Liom e dhascordium. T1s furent suivis de mort. L_ulllupiie ne pol Glra Gl

* Un wilitaire, passager & hord d'un teansport (wous enavons didja paclé), est
pris de symplimes choléviformes & la suite d'un Gearl de régime, Apris une lulte
de plusieurs hewres, oo réussib & pappeler un pen de chalenr 3 la péviphdeie : le
malade se teouve micux, — Mais si oo avait allaive 3 on accls peeniciens eluolé-
riforme? — Sullate de gquinine en injections hypodermiques. Le semblant de réacs
Lot qui s'éloil manilesté g'aceéte et Vindvido suceombe. Coineidinee malheu-
reuse ? Peut-dtre; mais impression que co fal produisit sur nolre exprit ne "est
Jamais effacde.

(A continuer.)
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CONTRIBUTION
A L'ETUDE DES FIEVRES INTERTROPICALES

PAR LE DOCTEUR GRALL

MEDECIY DE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE

[Suite 1)

[a meilleure forme pour remplir cette indication m'a paru
étre Ia poudre en suspension dans une potion gommeuse de
20004 250 grammes ; il faut prescrire par jour 2 grammes i
2 gr., 50 du médicament. Cette potion doit étre ingéree de
7 heures du matin &4 5 heures du soir; elle doit élre renou-
velée jusqu'a une date a laquelle la rémission soit netlement
établie.

La dose minima de quinine i preserire est de 1 gramme ;
Pingestion peut se faire soit en une seule prise avant le repas,
soil. en deux prises, la premicre avant le repas, la seconde
i I'heure du sommeil. Sile eas est grave, on doit élever Ia
dose 4 1 gr., 50, chaque prise en ce cas sera de 75 centi-
grammes.

La quinine est non seulement le médicament de la période
féhile, e’est encore le senl agent efficace contre les malaises
de convalescence; il faut en continuer I'administration jus-
qu'au rétablissement complet.

Aucune forme de paludisme n'est ausssi susceptible de réei-
dive, les accidents frustes ou larvés sous lesquels cette réci-
dive se masque le plus souvent sont d’une ténacité désespe-
rante; le malade, sans que I'observation thermométrique tra-
hisse la moindre élévation de température, peut arriver en
quelques semaines a une anemie profonde et & un véritable
état cachectique.

Dans la moyenne des cas, en dehors du paroxysme fébrile,

1 Yoy, Avch. de wméd. navale, 1. XLV, p. 81,
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la dose de 50 & 75 ecentigrammes est sullisante ; toutefois il
pent élre nécessaire pour combattre ces accidents de maintenir
la quinine a la méme dose qu'on la donnerait en cas de figvre
rémittente et i la méme hevre. L'horaire importe autant que
la dose; administeé & une heure inopportune, le médicament
nest que teis pen efficace,

La gquinine ne peul rien eontre un acciés en cours d'évoludion,
||||"|i soib remitlent, inlermillent, froste on larve; elle n'est
utile qu’i la condition d'étre ingérée i temps pour en préve-
nir 'éclosion et le retour, Pour les eas que nous avons en
vie, ¢'est revenir & ecetle régle de pratique courante dans les
pays tropicanx et méme en Italie et dans le Levant; il faut
donner Pagent antifébrile dés le troisieme stade, la périodicité
dans ces eas élant a teés court terme.

La quimine doitse prendre six heures environ avant le dibut
ou la recrudescence de Uaceds & venir; mais il faut se guider
sur 'obzervation thermometrigque, les allirmations du malade
sont trompeuses ;3 il faut surtout bien se garder de lui deman-
mander & quelle heure vient la figvre; ce qu'il faul savoir de
lui, ¢’est i quelle heare il ressent le premier malaise, quelle
est I'heure 2 laquelle il a la conseience el la certitude de
l'acces i venie; en réalité i cette heure Paceds esl déja com-
mence,

Mais ¢’est surtout le thermometre quil faut consulter, en se
penélrant bien de cette idée qu'une température de 57,0 dans
la premiére moitié de la journée médicale est une lempérature
fébrile et qu'a I'heure oi on obigerve ee chiflre aceds est en
cours.

La prophylaxie, je I'ai dit, est possible; jai indiqué par
quels moyens et i quelles conditions elle pouvait étre reali-
ste; Loul ce quion peut obtenir, c'est d’arvéter le paludisme i
ses manifestations abortives ct de faire que le malade en soil
quitte pour quelgques malaises revenant périodiquement une
o denx fois par mois.

Il faut que le malade autant que le médeein soit atlentil i la
moindre manifestation a cet égard; et il sullit que dans le cas
de cette séméiologie prodromique que j'ai decrite longuement,
pendani trois & quatre jours successils le ||.'1f.i:-nt alisorbe

a la tombée de la nuit une dose sullisante de sel quinigue.
Il est nécessaire de reprendre la médication i Llu:]m_ nau-
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vel assaul de miasme palustre; a cette condition on penl eou-
per court au mal et en arviter 'évolution; une restriction &
celle derniére proposilion est necessaire.

Sans manifestation langible, sans détérioration de l'orga-
nisme, il semble que Uintoxication eonlinue son évolution pro-
gressive et franchisse au moins la premiére étape.

Jai dit dans un teavail antéricur que Uintoxication palustre
consilirée dans son dévolution parcourait du début a la période
ultime un eycle de vingl-quatre heures au point de vue de
} IIUI;IH(‘ I.IL. I acces 0o lll_, II Ill".lr'llj‘f'ht.d“"" qlll'!Llln{IllL EII_II e
élait le signe extérieur: Paceés du début de impaludisme
apparait aux premicres heuves de la journde médicales Paceés
de la période eachectique, aux derniéres heures,

Eh bien, en cas de sueees de la nn*ilmlmn prophylac lu[ue
pendant une ]H.'lmdn, assez longue, qll i la deuxiéme ou i la
troisiéme année de séjour dans une région malsaine, sous une
influence ou une aulre, ce béndice soit ]lordll, I'acces aun lien
de survenir dans la matinde pourra étre retardé jusque dans
Paprés-midi. L'imprégnation, pour passer inapercue, n'en existe

pas moins: en revanche individu a aequis ceile immunité
relative qui fait quen dehors des périodes extrémes les acei-
dents w'ont plus la méme gravité.

Au point de voe des groupes la prophylaxie consisle dans
administration opportune du sfl qllilliqlll‘ el surtoul dans
'obscrvation de celte rigle que J ai ||{}SI:L dis le début; repos
relatil pendant les premiers mois de séjour, repos absolu dés
le moindre malaise palustre.

Jai expliqué pourquoi ce but ne pouvait étre atleint quand
les relévements se font par unités conslituées.

Dans les pays colomianx le chiffre des soldats étant réduit
au stricl nécessaire, il n'est pas possible d’exempler de service
un corps ni meme une fraction de corps. Dans l'intérét des
hommes il faudrait cependant que cela pit se faire a 'époque
ot la presque totalité du groupe se trouve subir la premiére
atteinte de la maladie.

Voila pourquoi le relévement doit étre particl, se laire par
pelits paquels a la saison fraiche,

Il faut que les nouveaux venus viennent prendre place dans
les cadres déji acclimatés.

Complications et anomalies. — En outre des formes que
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je viens passer en revue el qui constituent le type normal, il
peut se présenter dans le eours de la fievee rémittente des
complications qui en modifient et en dénaturent Paspecl
clinique,

Ces complicalions sont triés diverses, elles varient avee la
latitude et ne sont plus les mémes dans les pays d'extréme
Orient que dans les pays d'Amérique.

Je me contenterai dans celte étude de passer en revae celles
quil m'a été donné d'ebserver fréquemment an Tonguin.

Yen distingoe trois groupes hien distinels: 1° Aecidenls
névralgiques et viscéralgiques. 2° Accidents thoracigues, 5" Ac.
cidents abdominaunx.,

A. Complicationsviscéralgiques : Cardialgie, épigastralgie.
— Ces deux phénoménes  d'observation fréquente dans le
eonrs des ficvres rémitlentes aux mois de chaleurs extrémes
sont trop souvent associés pour qu'on puisse songer 4 en faire
une élude séparde.

Tout au plus pent-on dire que suivant les cas ¢’est 'un on
Fautre de ces phénoménes qui prédomine.

Sans symptomes ni signes de congestion pulmonaire, de
lision eardianque ou de troubles de Uinnervation, le malalde est
pris d'une sensation d’élouffement i ce point angoissante qu’il
a, on peut le dire, la conscience d’'une mort imminente et
prochaine ; la respiration est un pen préeipitée, elle est cepen-
dant compléte et réguliére ; malgré eela, la poitrine est serrée
comme dans un étan, Cest 3 la baze du thorax et aun erenx
épigastrique une sensation de barre, ou celle d'un poids con-
siderable que malgré tous ses efforts le malade est impuissant
i soulever. Les nausées sonl continues, aceompagnées d’clforts
de vomissements & vide amenant paclois "évacoation d'une
petite quantité de bile ; le contact du moindre objel exagére
ces sensations. Le tableau ne manrue pas que d'élre émouvant.
Ces accidents sont loin cependant d'avoir la gravité de cenx
dont il est question plus loin, une piqire de morphine dé-
barrasse le malade de ce cauchemar, c'est le mot vrai; car ce
ne sont [a que phénoménes subjectifs.

Dans des cas rares, soit que I'intervention ail été trop tar-
dive, =soit que le choc ait élé trop brutal, le malade peul sue-
comber.

B. Efﬂmplica{fﬂns‘ thoraciques. — Ce fui liislil]gllﬁ ce
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groupe de faits du précédent, ¢’est que dans ees cas il existe
une lésion, ‘

Uest, le plus souvent, hypérhémie active de la mugueuse
et du parcnehyme, ce peul étve un étal phlegmasique. La
congestion peut aller jusqu’a Papoplexie et étre rapidement
morlelles le plns souvent elle se limite aux portions declives
du poumon, au domaine des branches postérieures de artére
pulmonaire; elle peut s'accompagner d'une hémoplysic assez
abondante, parfois on observe tous les signes d'une bron-
cho-pneumonie. L'apparition est rapide et se [ait en quel-
ques heures s il semble que le processus ait évolue toul d'une
picec, mais il rétrocede avee une facilité aussi grande: les
phénomeénes qui en sont la traduction subissent les mémes
exaspérations el les mémes rémissions que la fiévre,

Gos nceidents, quels qll'ils solent, n'assombrissent pas beau-
eoup le pronostie, ils eedent facilement sous 'mfluence du
traitement spécifique aidé de révulsifs appliqués localement.

. Complications abdominales, — Ce sont celles que 'on
observe le plus [régquemment au rl‘t:III'n']IIiIl. Le 'phl.\i souvenl,
comme les accidents viseéralgiques el thoraciques, clles ac-
compagnent le paroxysme febrile, mais elles penvent devan-
cer la crise el apparaitre comme phénoméne prodromique;
elles peuvent lui suceéder el survenir pendant la convales-
eence.

A l'une ou & lautre de ces périodes, celle répercussion
speciale du eoté de 1'abdomen peul se traduire, soit simple-
ment par des phénoménes douloureux, soil par de la diarrhée
avee des coliques, soit, el c'est le fait habituel, par de la
diarrhée dysentérigue,

Au reste, ces divers phénoménes peuvent coexisler, se suc-
ecéder, b en quelque sorte se remplacer en se substituant les
uns aux autres, jusqu'a une date a laquelle il se fait une
lésion durable de la muquense intestinale ; lésion qui aboutit
a une dysenterie chronigue a allures eliniques spéciales, 1
serait du plus haut intérét de donner la deseription compléte
de ces divers élats morbides, d'en établir le diagnostic diffé-
rentiel et la thérapeutigue.

Mais comme ils ne sont pas particuliers a cette étape du
paludisme que j'ai ici en vue, il me semble plus naturel de
renvoyer & un travail d'ensemble Panalyse détaillée de ces loea-

page 302 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=302

@BITH

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES FIEVRES INTERTROPICALES., 299

lisations abdominales de la malaria; je me conlenterai ici de
les signaler sans trop y insister.

Coliques, — 1l est rare qu'au moment du paroxysme elles
jn:—.iﬁsenl élre observées isolément, mais il nest pas rare de
voir le tableau clinique réduil a ee seul phénoméne i la phase
prodromigue et pendant la convalescence, en ce sens que ¢'est
le senl malaise dont se plaigne le malade: ce n'est que par
l'interrogation minutieuse du patient que 'on arrive i recon-
stituer cel ensemble symptomatique qui conslitue la phase
prodromigue. Cette manifestation douloureuse est a ee point
prédominante, que ¢’est la seule dont le malade se préoceupe,

Sourdes et peu accusées aux heures de la rémission, les coli-
ques prennent une assez grande acuité dés la seconde moitié
de la nuit, elles empéchent tout sommeil, s'exaspérent dans la
matinée au point parfois d'arracher des plaintes et des eris au
malade.

L'embarras gastrique est i peine accusé, la fréquence, I
consistance des selles est normale; toutelois, il 8’y joint le
plus souvent des épreintes et du ténesme qui invilent i de fré-
quentes garde-robes; mais ce ne sont la que des tentalives
infructueuses aboutissant tout au plus i 'expulsion de quel-
ques matieres féeales qui ne présentent au reste rien de parti-
culier comme consistanee el comme aspect. 8'il s'agit de Ia
phase prodromique, deux i trois jours plus tard la figvre est
devenue bruyante en méme temps que les coligues s'atlénuent
et font place & la diarrhée; mais il se peul, il <"agit de la
convalescence de la fitvee rémittente, gque ecet élal se main-
tienne des semaines enlieres avee des alternatives de mieux-
étre et de pis-aller jusqu'an jour ou les coliques font place @
un autre symplome : diarrhée ou dysenterie subaigué.

Diarrhée. — Elle existe dans prés de la moitié des cas de
lievre remittente du début de |‘i[|:t||aiudi|smc_ Elle est il‘l‘lpll—
table aune congestion intense du réseau porte et plus spéciale-
ment du résean hépatique; le foie est augmenté de volume, dou-
loureux spontanément et la pression ; les selles sont fréquentes,
mais rarement trés abondantes, tres fortement teintées, bilienses:
elles saccompagnent de véritables tranchées; dans leur inter-
valle, le malade zoullre souvent de wvéritables crises de coli-
ques; & un moment ou & un autre de la journée, il n'est
pas rare d'y trouver quelques filets de sang ; il peut méme se
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produire des hémorrhagies assez abondantes ct i vépétition :
la congestion a abouti i Papoplexie.

Il existe un élat saburral trés marqué des premicres voies
complipué de nausées et souvenl de vomissements verditres.

On peut dire de la diarrhée comme des coliques qu'elle
subit une exacerbation marquée 4 des heures déteriminces ; iei
cependant il est plus dillicile de suivee les relations entre ce
phénoméne et la courbe thermique ; le passage de ces matiéres
irritantes détermine secondairement une inflammation de la
muquense gui persiste en dehors de la erise paroxystigue.

La diarchée peul apparaitre en meéme temps que la figvre,
elle peut la précéder, souvent elle lui snecéde et lui survit en
quelque sorte. Ce qui est encore plus [réquent, e’est de la voir
s'elablir an cours de la convalescence; dans ces conditions,
elle est trés tenace, sujetie a de fréquentes récidives; de temps
it autre, cet élal est Lraversé par de verilables erises fehriles,
qui exagérent momentanément la diarchée et parfois la jugent:
ce qui est une circonstance heurense ; car il est beaucoup plus
facile de débarrasser le malade de la liévre que de celle com-
plication; souvent, en dépit du traitement, cet ¢lat se main-
tient indélimment et peut conduire 'homme an marasme et
i la mort; le rapatriement seul peul assurer la gudrison.

Geei est encore plus veai de la troisieme forme de com-
phication abdominale, celle qui appelle le plus Patlention en
raison de sa gravité et de sa [réquence; je veux parler de la
ilysenterie.

Dysenterie. — 11 ne s'agit pas dans ces cas de dysenteric
vraie, (’est toujours un phénoméne secondaire, soit i eelle
diarrhée bilieuse dont j'ai parlé, soit & une viritable crise
hepérhémigue du eolé de Uintestin, Dés e début, parfois
presque d’emblée, il se produit une réaction phlegmasique du
colé de la mugquense dans les points ol ces matiéres irri-
lantes séjournent quelque peu (ampoule vectale). I'ar eela
méme cette dysenterie présente pendant un assez long temps
un earactére particulier; e’est une diarrhée dysenlériforme ;
la diarrhée bilieuse est le phénoméne prédominant, il s’y
ajoute fréquemment, mais non i toutes les selles, du mucus
sanguinolent,

En dehors des paroxysmes fébriles auxquelles elle servit, la
maladie affecte des allures hésitantes et capricieuses. La con-
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sistance el I'azpect des selles sont trés variabies, non seulement
d'une journée i 'antre, mais d'un moment i 'avtre dans la
Journce. Les coliques sont trés vives, an point d'arracher des
plaintes aux malades.

On peut dire au resle de toutes ces manifestations qu'en
méme Lemps qu'elles sont peu durables, elles sont bruyantes i
I'extréme.,

La répercussion sur I'élat général est loin d’étre la méme
que dans la dysenlerie vraie. On retrouve ici cette différence
si fréquente en pathologie entre des maladies en quelque sorte
de surface o la scéne morbide est bruyante a 'extréme et eelles
qui alleignent l'organisme dans ses parties vilales el dans les-
quelles cependant le malade sagite el se remue beaucoup moins,
A cette premiére période le diagnostic dilférentiel me semble
asser facile a établic d'aprés ces données entre la dysenterie
vraie el cetle diarrhée dysentérique d'origine palustre.

Mais 'une et antre de ces formes peuvent aboutic i un pro-
cessus commun, la dysenterie chronique, véritable caput mor-
furwm de la pathologie exotique augquel conduisent également
les diarrhées endémiques. A cette date le probléme diagnostic
est beaucoup plus compligué,

Le traitement de ces formes anomales de la fiévre rémit-
tente ne differe que trés peu de celui indiqué pour les formes
habituelles.

Conlre les accidents viscéralgiques il est bon d'associer la
morphine i la quinine; dans les formes thoraeiques, les révul-
sifs locaux, vésicaloires et ventouses scarifices, sont eflicaces
pour combattre la complication.

Contre la diarrhée et ladysenlerie, il faul recourir & I'ipéea
dose filée el en continuer I'administration jusqu'a ce qu'ait
disparu la poussée bilieuse ou dysenlérique qui en est la cause:
contre la diarrhée secondaire ou les coliques, on se trouve au
mieux de 'association de la quinine el de l'opium suivant une
méthode fort usitée par les praticiens du siécle dernier dans le
traitement des maladies palusires des pays chauds et que
M. le directeur Bérenger-Féraud a trés chaudement recomman-
dée pour le traitement de la figvre bilieuse miélanurique.
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Fitvees rémitlentes compliquées el anomales, — Observalions rvésumdes,

imsgRy. l.— Primifivement diarrhde bilieuse, dans le cours de la rémil-
lente, crise cavdialyigue, — Maillot, soldat au B escadvon du tesing entree
i 1hipital le 22 seplembre, sept mois de Tonguin,

Cotte nuit, selles {rés Mréquentes, eolorées; les deux nuils préeddentes,
crises diarrhdiques analogoes ; les jours précédents, malaise du début de
Pimpaludizme ; pas de maladie antéviewre ; foie augmenté de volume, rale
asser grosse, clal général satisfaisant, Dans la nuit du 22 au 23, vers le
milieu de la ouit, aceds d'étoulfoment; le malule se croyail perdu ; cos
phénomines dvspnéiques persistenl encore dins la malinde, quoique tris
alldémuce ﬂﬁlmillit" Lion de r::|n|:j;||g|'e ek fl'l"{ 'gusl!'.':lgi'.'!}; Je 253 maling, la tem-
perature allent 59055 le soir, I lempéralure est normale; dans Papris-
miili, lranspir:liou Erl'nfusu.‘ i le 21, la dinrrhee ¢l Hll-til.‘ir‘..

Ousgny, W — [iarrhée bilicuse secondaive, pendant la convalescence,
crises nombreuses ol péviodigues de coliques sans diarehée,

Itizer, =oldatl au teain des dquipages, enteé & Phapital le 25 juillet 1885,
quatre mois de Tonguin ; provient de Chi ; dans ce poste, premiére alteinte
ile figvee rémittente palusire,

A Tarrivie, anémie; rale trés grosse, loic un pen développé ; cos jours
devniers, secondairement & la fitvee rémittente du débul, powssée e diar-
vhice biliense, reprise des accidents (thriles le 24,

Le 26, soir, lempirature, 5878,

Le 27, matin, 3% %; midi, 38 8 : soir, 38,6,

Le 28, matin, 385 ; midi, 58,7 ; soir, 58°,2.

Le 20, matin, 37,7 ; midi, 37°,7; soir, 37,3,

Le 30, matin, 37°,7; mudi, 378 ; soir, 57,4,

Comvaleseent e la diarchie et de la Gidvee le 1 andt,

Le 7 amit, eoliques; pas de réaction fébrile; le 9 aoit, coliques persis—
tantes, température sous-fébrile dans la matinée ; malaise [ibrile rés nel
avant commencé dans la nuil,

Le 10 aoiil, figvee assez nette ; la veille, selles assee nombreuses, mucus
el graisse.

Le 12, reprise des coliques la nuit, mais pas de diarehde; le 15 aoit,
coliques moins vives : ce sont crises de coliques nocturnes tradutsant des
acees frustes,

Le 22 aodt, i
colifues.,

Le 26, on nole : ees jours derniers, fitvee el poussée hilieuse, amélinra-
tion relative ; lo 5 septembre, tous les accidents onl disparu. Rapatrié le
17 seplembre.

Owsenv, 11l — Barr, conducteur an 12" régiment dartillerie, quatre
mois de Tonquin. Admis 4 Vinfirmerie le 17 avril 1856, Se plaint de coli-
iues assez vives entrainant des selles fréquenies ncompliles, forlement
hilicuses et déterminant un pen de nesme; rale grosse, loie un peu déve-
loppe, sensible & la pression; embarras gastrigue (rés accusé, pas de fievre,
température normale i toutes les heures du jour el de la nuily les jours

e dés le malin, aceompagnde d'une nouvelle erise de
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précédents, céphalée el aceés incomplets; pas e manifestation palustee
antérieure. Malgeé Pabsence de fgvee teailement pare Vipéea et la quinine,
vers le quatridme jour, sodrison comp'ele,

Aceds le 8 avril ; reprise des aceidents abdominaus en méme lemps que
la poussie febrile, traitement analogue; au bout de trois jours, le malide
peut veprendre son service,

Ousenv, IV, — Coligues i titre de phénoméne prodromique, secondaire-
went ficore subcontinue of diarehée. — Chap..., brigadier & la 11" batterie
du 12° régimaent dartillerie, Etat général excellent, pas de maladie anté-
rienre ; lrois mois et demi de séjonr au Tonquin,

Se présente b la visite se plaignant de coligues teis vives, pas de diarrhée,
envies fedgquentes d'aller & la gavide—robe, mais selles normales; tranchdes
conslantes s'exaspérant de femps & autre et spécialement aux premibres
heures de la journée ; lempéralure nory un pen de céphalie any henres
chandes du jour; dans la soivce, transpivation abondante, en méme lemps
sque it relatil

Traitement par le régime et les anodins ; an quateii
fitwre subicontinue sans grand éelal mais assez lenpee,

Le 25 déeembre, températaee : matin, 38,05 midi, 58,8 ; soiv, 58,

Le ¢ aling 57,8 : midi, 58".9; soir, 58".2,

Le 27, matin, 38°: midi, 393 soir, 56,5,

Le 28, matm, d6*; midi, 36°,5; soir, 367, 4.

Apyvrexie définitive, La poussée [ehiile s'esl accompagniée d'une vévitable
poussée bilieuse, qui a dispare en méme temps que b fidgvee,

Traitement par la potion & Pipéea, 20 50 dans 250 grammes d'ean gom-
tneuse (i prendre dans le courant de la journée) et sullale de quinine la-
damisée, 1 gramme chague soir & eing heures el bhuil heures,

Sort de Uinfirmerie le 8 janvier,

Le 20 du méme mois, reprise des mémes aceidenls viseéralgiques, dou-
leurs teés vives avvachant des cris an malade, Vobligeant & mareher courhdé
en denx ; pas d'embarens gasteique, pas de diarchée, pas de mouvement
khrile,

Le malade est mis au repos ;o rl'llf'ﬂtlll le traitemment it la qui[iinc
landlanisée ; an quatriéme jour, il peul reprendre son service,

Ousenv. V.— Coliques et hémorvhagie intestinale, a tilre de phénomenes
prodromigucs.

Touhou, conducteur i la 11° batterie du 12" régiment d'artillerie, quatre
mots e présence au Tonquin, Depuis quelques jours, abattement des
forces, malaise constant, perte absolue dappetit, peau chaude le matin, tran-
spiration profonde dans 1y seeonde moitié de la journée,

Vers le quatrviéme ou cinguitme jour, coliques violentes, surtout le malin,
épreintes et ténesme, diserhée bilicuse: la veille de Fentrde, dang la ma-
tinée, deux & trois selles constiludes presque uniguement par du sang non
caillé: admis 3 cette date & infirmerie (15 foveier 1886); Pobservation an
thermomélre a fourni la preave que pas d'élévation de lempévalure ; lraite—
ment par Ja quinine laudanisée (17,200 ; dis le deusitme jour, anélioration
lris nelte ; disparition des accidents au troisibme jour. Cing jours plus tard,
relard d'accidents de méme valure se compliquant eette fois d'une vivitable
poussée fdbrile; dis le matin, la température dépasse 3875 ; le soir, la lem-

L]

me jonr de cel élal,
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pirature évolue autour de 59 degris; on reprend le tratement en y asso-
eiant eette fois Pipéea, A ln fin du mois, le malade peut reprendre son
SEPViCe,

Opsery. VI.— Fidvre rémitlente grave eompliquée de congestion des pou-
monsg el du fuie el de dysenferie bilicuse.

Tropl..., soldat au 25 régiment de ligne, entre & Phopital d'Hanoi le
T novembre 1885, sepl mois de Tongquin, Dysenterie palustre, complication
intercurrente de congestion heépatique el pulmonaire.

|h.-.i|:|':|§ r;iliq i osix juuni, sang dans les selles: Govee debutant \'il]gl—qualrﬂ
heures apris la poussie dvsentérique ; aballement extréme, doulears arthral
giques, céphalée rés vielente, insommic compléde ; pas de maladie anli-
vieure au Tonguin.

Le matin, température ligivement f@brile ; sang non mélangé en quaniild
abondanle dans les selles, enesme, épreintes ; selles rés [réquentes ; quinze
i vingl selles par vingl-qualre heures, souvent consliluées par du sany
pur, parleis par des muocosilés sauglanles, parfois entin par de la diarchiée
bilicuse ; rale grosse refonlée par la congestion de Vintestin ; foie augmenté
de volume, doulowreux i la pression.

Tompérature, be 8 : matin, 58,55 midi, 58,6 ; soir, 3%°,2.

Le &, matin, 37°,8; soir, o876,

Nuit mauvaise ; fiévre, vomissements d'un verl foned, exagéralion du
point du ealé hépatique; dans L nuil, erises [réquentes de dyspnde; 1o
mitm, erachals sanglants,

Le 0 novembre, tempévature : mating 57 degros; fatigue, abattement,
ang persistant dans les selles ; hier, dans Paprés-midi, nouvelle erise de
congestion des poumons, caractérisée par dyspnie excessive el erachals de
sang presque por; foie oojours doulourens 3 la pression,

Le 10, matin, 37°,5; midi, 380 ; soir, 58,6,

Méme éeat le 11 : matin, 37,5 ; midi, 38" ; soir, 57"

Nuit mauvaise, selles feéquentes hémorrhagigues. foie doulourens; dispa-
rition de toul phénomine du colé des poumons.

Dits le 42, selles presque normales, mais persistance des douleurs arthral-
giques dans les membres inférieurs,

Le 135, apwuh_ queliques mucosilés s."lnguilm'fentﬂ dans les selles, qui
sont fecales et pew liquides ; disparition progressive du point de cité hépa-
tique ; le 15, selles normales; le 20, le malade peul élre considéré comme
convileseent,

Le 29 décembre, reprise des aceidents fiébriles; fitvre subcontinue, aves
maxima Leis clevés observés vers le milien du jour; eelle poussée se pro-
]unge !uhqu au )J I[Ill!“'l‘ ll‘rllil['IJlIJIL *

Le 99, matin, 382 midi, 396 ; soir, 595,

Le 50, matin, 39 degrés; midi, 40°,2 ; soir, 5475,

Le 31, malin, 59 degrés: midi, 39,2 ; soir, 38",

Le 47, matin, 39°,0; midi, 39°,9; le soir, 40,1,

Le 2, matin, 39°,9; midi, 59 :lunrpa coir, J8°1.

Le 3, matin, 37 degrés ; midi, 37, 2; soir, 37, 3

Le -| malin, 35", H‘ midi, 36°,5; soir, anv'}

Pii 4% nonvel negaul do.1a m:iad:u palustre jusqu’s la date du rapatrie-

ment, qui a eu lieu le 12 lam er.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES FIRVRES INTERTROPICALES. I

Oeseny, VI — Fidore subcontinue compliquée de diarrhée, secondaire-
menl hémorrhagie inlestingle,

Coire.y 117 bataillon de chasseurs & pied ; un mois de Tonguin, ented L
98 Juin 1885,

Les premiers jours, diarrhée bilicuse avee fidvee subcontinue palustee ;
le 30, Wimorchagic intestinale abondante sans aulves phénomines anor—
mang ; cette hémorrhagie se renouvelle le lendemain, guérison asses rapide ;
sort be 16 juillet.

Tempévature @ le 28, matin, 58°.6; soir, 580,
in, 38,2; soir, 28, 1.

0, matin, 58,35 seir, 38,1,

Le 1'% juillet, matin, 376 ; soir, 575,

Onsenv, VIIL — Dysenleric dembléc; la ficvve vémitienfe parvail o'ovoir
Hlé qu'un phénomeine secondaire,

Despl..., soldat au 57 zouaves, denx maois de Tongquin, entré le 15 juin,

Antirienrement, diarrhie intense profuse ayant abouti & une poussée
dysentérilorme; sang el mueus dans les selles, Uinesme, épreintes ; co sont
les seuls phenomines dont se plaigne le malade,

o réalite, ficvee sulicsntinue avee complication abdominale.

Le 14, matin, 40 degreés 3 midi, 59,2 soir, 39 deg

A partic du 23, rémission teés marquée; apyresie definitive le 25 ; dis
celte époque, les phinoménes diarchiéiques et dvsenlériques avaient dis-
paru.

Uusenv. 1X. — Dyzenfere palustre. — Dop..., alillevie de marine,
cing mois de Tongquin, entré le 50 novembree pour diacchée bilicuse et
(I!‘Sl'[l““fillllt?,

Fidwre e jour de Pentrée; température @ midi, §0°,06; soir, 597.50; le
lendemain et le surlendemain, fidvee persistante 3 maxima moing élevis ;
selles parfois bilieuses et tris abombanles, parfvis incomplétes el composces
presque uniquement de sang  eoliques tris vives; amélioralion s rapide ;
diss le &, regime ordinaive ; le 11, on signale fatizue extréme, verlige, ma-
laise, dilatation des pupilles; le 16, cet élat s'esl exagérd : eoliques, malaise
illll‘ﬁ!ir|u|, alternalives de Cn'llﬁ.lill-‘.'lliﬂll ol de i“:ll'r]LﬂE, s de mouvement
febrile. On reprend néanmeins la quinine associée i Popiom; le 22, alli-
nuatwn ees nette des symplimies lee 26, on supprime la Ll"ilti"""

Le 51, nonvelle rechute: se i ovide, coliques tees vives, Tatigue
extréme ;. sous Uinfluence de Fipéca i I brésilienne trois jours conséeutifs
el de o quining opiacée les jours soivants, les phénoménes aldominavs
disparmssent ; mais fatigue el anémie extrime imposant le vapatriement, qui
i liew le 10 janvier.

Les ohservalions nécroscopiques ont été réservées pour étre
publiées et étudiées parallélement i celles recueillies dans les
cas de rémittentes de l'impaludisme chronique.

(A conlinuer.)

ancH. e wEn, sav, =— Oclobre 18840, ALVI — 20
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Skt PALAME DE CHAMPEALX

DU TRAITEMENT DE LA FURONCULOSE

PAR LE D' PALAME DE CHAMPEAUX

MEDECIN DE PHEMIERE CLASSE DE LA MARINE

On désigne sous le nom de furoncle une inflammation cir-
conscrite de la peau dont le siége originel semble étre I'appa-
reil pilo-sébacé et que earactérise une tumeur acuminée qui
s'uletre le plus souvent pour donner issue & une petite masse
morliliée jaunitre, nommeée bourbillon.

On a donné le nom de furonculose, diathése furonculeuse
i eelle disposition spéciale qu'offre 1'économie d'un individu
de fabriquer des séries de furoncles les uns aprés les autres ;
dans ce cas, le [uroncle se séme pour ainsi dire & son pourtour,
et un premier est suivi d'une série d'autres, qui se développent
dans son voisinage.

Le pus du furoncle contient des micrococei qui ont été étu-
diés pour la premicre fois par Pasleur. Ces microhes aérobies
formés de pelils cocer sphériques, réunis deux par deux, rare-
ment par quatre, [réquemment associés en amas, existent déja
dans la partie de la peau proéminente et rouge on le pus doit
apparaitre. On n'a jamais rencontré ce micro-organisme dans
le sang de la circulation générale. Il se cultive trés bien dang
I'eau de levire et dans le bouillon de poule. Ce microbe n'est
autre qu'un staphylococcus pyogéne et offre eeci de particulier
qu’on le rencontre dans I'ostéomyélite, cerlains abeés dus a la
pyémie et & la fievre puerpérale.

Comment expliquer I'extension du furoncle? Pasteur a con-
stalé que le micro-organisme ne vit pas dans le sang, bien qu'il
soit aérobie. Inoculé aux lapins, il donne seulement des abeés
locaux. Il n'est pas probable par conséquent que I'extension des
furoncles s’effectue par le transport du miero-organisme dans
le sang. Il serait peut-étre plus rationnel de I'expliquer par
l'infiltration séreuse du tissu conjonctil et par I'entrée des bac-
téries dans les vaisseaux lymphatiques qui le transporteraient
a une certaine distance ot il se culliverait dans le tissu con-
jonetif. Lowemberg s’arréte 4 'hypothése que le pus sorti de

page 310 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=310

@BITH

DU TRAITEMENT DE LA FURONCULOSE. M7

Fouverture d'un furoncle baignant la peau des parties voisines
la contagionne et détermine de nouvelles lésions, pourva qu'il
pénetre dans le derme, & la faveur d’un ramollissement de 1'é-
piderme, surtout au niveau des fullicules pilenx!; a cet égard,
les cataplasmes, surtout ceux de larinede lin, ont une influcnce
qui n'est plus contestée aujourd’hui par personne, ils ramol-
lissent la peau, irritentles parlies voisines et consliluent, pour
ainzi dire, un liquide de colture éminemment favorable a la
propagalion des micro-organismes,

1l est inutile d'insister sur les inconvénients el les aceidents
qu'améne un furonele isolé, et d plus forte raison, la furon-
culose ; oulre I'état de faiblesse et d’anémie a laquelle ils ré-
duisent les individus, certains furoncles, particuliérement ceux
des régions cervicale ot faciale, offrent une gravile spéciale 5 &
la lévre supérieure, i la joue, ils peavent amener une phlebite
de la veine ophthalmigue avee propagation aux sinus el causer
la mort. Dans plusicurs de nos colonies, les clous constituent,
par leur abondance el leur [réquence, un véritable supplice,
el ne contribuent pas peu  cet état de déchéance physique que
présentent les Européens, au bout d'un certain temps de séjour
dans les pays intertropicaux.,

On a essayé bien des movens pour arréter la furonculose,
sans succes d'ailleurs : Uhwile de foie de morue, les prépara-
tions de quinquina, le fer, ont pu réussir i relever la constitu-
tion débilitée, mais n'ont puqu’a la longuearréter les éruptions
successives de furoncles. Depuis fort longlemps, j'emploie
Viodure ferreux dans la furonculose, et J’en ai loujours tiré
d’excellents résultats. Ce médicament, naturellement, n’arréle
pas instantanément le furoncle, mais il en favorise la résolu-
tion, améne plus vite la suppuration, tout en la diminuant, et
et empéche la formation de nouveaux clous, soit dans le voisi-
nage, soit dans toute autre partie du eorps; quelquefois cepen=
dant il en survient de nouveaux, mais ils sont beaucoup plus
pelits, avortent la plupart du temps (et dans ce cas les indura-
lions qui en résultent disparaissent avee la plus grande rapi-
dité) puis peu a pen ils diminuent de volume jusqu'a ne plus
ressembler qa’i une pustule d’acné, enfin I'éruption disparait
complétement en quelques jours.

1 Cornil el Dabis, Tracid des ba iéries.
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Ce médicament, je le répete, agit peu sur un furoncle isolé;
il w'est vraiment hérvoique que dans I'élat général de I'écono-
mie, appelé improprement, diathése furonculeuse,

Jai employé ce traitement bien souvenl et je puis assurer
qu’il m'a toujours trés bien réussi, en Cochinchine particulié-
rement, oi fa furonculose est si répandue,

Liodure ferreux est une préparation excessivement altié-
rable ; aussi ne peut-on employer telle guelle s la forme pilu-
laire permel de séparer les élements fer et iode dont la eombi-
naison se fait dans Uestomae; le sirop est aussi une boane pré-
paration mais il saltére plus facilement et noireit les dents &
la longue; on pourrait aussi se servir de la solulion suivante :

[ode ...... ..... 32
Limaille ds B, ... ... 1 40
Eau distillée ... .. ...... O,
Mellite simple........... ar,
Acidv tortvique .. ..o 0,005

Cette liquenr renferme 10 pour 100 d'iodure fervenx; elle
se conserve indéfiniment et acide tartrique atlénue sa saveur
ferrugineuse.

Ordinairement J"emploie les pilules Blaneard au protoiodure
de fer i la dose de 2 i 4 par jour (soit 10 & 20 centigrammes
de Fe I*) suivant le cas et je continue le traitement au moins
huit jours apris la disparition du dernier furoncle prét i recom-
meneer s'il se manifeste la moindre récidive de la maladie.
{Juant au sirop, je l'ai employd & la dose de une ou deux cuil-
levées (chague cunillerée de 50 grammes contient 10 cenli-
grammes de Fe T¥),

Les pharmacies de hord n'étant pas pourvaes de ce médiea-
ment jai employé les deux préparations suivantes :

Ne 1. Suera pilé. ... ..... R 40 grammes,
Aleoolé i Fiode,......... &0 goulles.,
Mg |'.|!ﬁ|i|'nmrlr ot eofermez dans un Docon bien lhljlu'hl:!. _— Chﬁl]llc cuillerée
aocalt conlieal 2 centigrammes d'iode.
%+ 2. Fer véduit par 'hydrogine, 8 cenligrammes.,
T P q. 8.

Fuiles B paquels,

i prendre suecessivement dans du pain azyme (ou mélanger
rapidement dans un verre d'cau et avaler) une cuillerée a café
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de la préparation n® 1 et un paquet de la préparation ne 2 plu-
gieurs fnis dans la journée avant loa repas, guivant le eas, Celte
préparation m'a donng de bons risultals gui ne valaiend pas
cependant ceux obtenus par les pilules,

Comment expliguer action de ce médieament? Celui-ei, il
est vral, esL un reconstiluant géncral de Uéconomic, mais son
effet sur la furonculose est trop prompt ponr que P'on puisse
invoquer celle action; je erois plutit que Uiodure de fer agit
dans ce cas comme antimicrobien, iode en s"éliminant par les
olandes séhacdes (sous une forme eneore inconnue) tuerait le
micrococeus du furoncle; on sait que par les badigeonnages i
la teinture d'iode’ on peul quelquelois arréter les furoneles an
début et empécher leur propagation, D'un autre eolé J'ai essayé
a Uintérieur la teintore d'iode et Voduore de pulaﬁsiulu. mniis je
n'ai pas obtenu les mémes résultats qu'avee Piodure ferreny,

Lanthrax n'étant que Pexagération du furoncle on pourrail
lui opposer la méme médication ; je me rappelle que je ai
cmployée une fois dans un anthrax de cou qui prenait des pro-
portions inquiétantes; Pextension du mal s'est aveélén et an-
thrax a marché rapidement vers la résolution sans ollvie de
1‘u|||p|it':ll,iul|ﬁ.

Jengage mes collégues de la mavine a essayer cetle médica--
lion, Peat-étre en lireront-ils les mémes résultats que moi. En
fout eas le médicament est inoffensil et ne peut avoir que de
hons résultats sur état général d'un individu affaibli par la
furoneulose,

BIBLIOGRAINLE

La Rédaction des Archives de wmiédecine narale a vecu, par I'intermédiaice
de notre savant mailve M. Le Koy de Mévicourt, & qui il avait éé adresse,
un exemplaire du premier volume de la traduction espagnole du Traité d'hy-
witne pavale de Fonssagrives.'

Cetle traduction est due hun de nos distingrués confrives du corps ile santé
de la marine espagnole, le IF Don Jose de o Vega. Elle est précédée d'une
introduction par le I vorrocuiti,

' Yoir & eot dgard le bulletin de la stance du 22 mai 1885 de la Sociéld medi-

cule des hiopitanr; et le Balfelin de Thérepentique do janvier, [iveier et
mars 1885,
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Premier médecin de la Armada, notre honoré confrére a tenn i rendre &
Fonssagrives le témoignage public de la faveur qui aceueillit son traité d'hy-
gikne navale parmi les médecins de lo marine espagnole,

C'est en termes particulitrement émus que le D" Corrochano rend compte
de ses relations el de celles de don José de la Yega avec Fonssagrives, dont
le talent d'éevivain et la grande érudition élaient appréciés aulant & 'étran-
ger qu'en France, et lui ménageaient l'e-time des savanls de tous les pays.

En traduisant Vouvreage qui a jeté un si vif delat sur les études de Uhy-
gigne navale en France, el qui cst entre les mains des médecins de la ma-
rine Uindispensable Code de lewr conduile professionnelle, le I Corrochano
el don Jose de la Yega ont, suivant leur propre expression, rempli un désir,
un projel quoi peut, — bien que n‘ayant jamais existé & I"élar d’obligation
synallagmatique, — étre cependant considérd comme Pexécution de la vo-
lonté: d'un mourant @ & que, i bien entre M. J. Fonssagrives y enire noso-
i ros no existe un compromiso que 4 nada nos ebligue legalmente, existe
« un algo, un pensamiento, unas relaciones, un deseo, un proyecls que
# puede interpretarse como la voluntad de un muerto ;..... venimos solo &
o eumpliv una especie de deada moral que teniamos con Fonssagrives. »

Nous n'analyserons pas une traduction d'un ovvrage que lous nos lecleurs
connaissent.

Il nous suffira de dire que le plan de Fonssagrives a é1é  généralement
respecté, el que les senles adjonclions faites por les Iraduclenrs doivent
viser (ninsi que Uécril le I Corrochano & M. Le Koy de Méricourt) la légis-
lation de la marine cspagnole, 'kistoire des contrepoisons, of la méléoio-
logie médicale, Ces chapitres doivent figurer su denxiéme volume,

L'hommage rendu par nos confrives espagnols & Fonssagrives sera vive-
ment appréeid des amis el des diseiples qu'a laissés derriere lui le célibre
hygiéniste.

La direction de la rédaction des Archives de médecine navale croit Hre
Vinterpriste des sentiments de lears lectenrs en adressant & MM, Corrochane
el Jose de la Vega, ses flicilations el ses remerciements.

La Rédaction.

Le docteur Fernand Roux, ancien wédecin de 17 classe de la marine,
vient de publier récemment, chez I'éditenr Steinhel, un ouvrage ayanl
pour lilve ; Trodlé pratigue des maladics des pays chands.

On remarquera que ce Lire a une aceeption plus large que celui donné
généralement jusqu'ici aux éerits de pathologie exotique, en méme temps
gu'un sens plus preéeis. 2

Lauteur se propose évidemment de laisser hors de description les mala-
dies des zones lempérde el froide @ il ne vise que celles qui régnent enlre les
Iropiques ; mais, par conlre, il n'a pas seulement en voe les maladies qui
affectent les Europiens, il élend son travail & celles qui frappent les indi-
génes, Le livre que nous avons entre les mains ne comprend que les mala-
dies inlectieuses. C'est done en réalité le tome | d'un ouvrage complet sur
lu pathologie des pavs chauds,

page 314 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=314

@BITH

BIBLIUGRAPHIE, 1

Pour le faire, M. Houx n'avait, comme il U'a fail, qu'a glaner parmi les
pulblications et travaux des médecins de la marine. lepuis une vingtaine
d'années il s'est publié, soil en volumes sépaves, soil en arlicles de presse
couranie of particulitrement dans les Archives de médecine novale, soil en-
fin en thises pour le doetoral, un mombre yeaiment considiérable de pou-
veaulés on d'arlicles r.'}il!l,luis (|1Ji allestent Factivitd :sr"mnliﬁl.'m! de notre
corps,

Entin M. Roux a eu la honne fortune d'écrive son livee apris les dihats
relentissants de I'Académie sur le choléra et les maladies infectienses. 1l a
fu ainsi donner & la description des principaux articles de son ouvrage un
caractire dactualité réel. Cest I un avantage qu'on ne saurail méconnailre,
o une époque oft toule une éliologie nouvelle, doclrinaire et spécilique, teml
a remplacer I"ancienne éliologie physiologique.

Non pas que notee collégue soil un microbien impérieny et de parli pris ;
non. ear il sait contraler, discuter, opposer des faits 3 'engovernent ow aux
assertions par trop avenlurées. Mais en hislorien consciencieux il expose les
{aits, les theéories, les conclusions: et il ajoule enfin, & ce qui éait déji
connu el décrit dans les guvrages de ses prédécesseurs sous la forme teadi-
tionnelle et classique, Patteait d'une bibliographie moderne, toute pleine des
nouveantés el des hardiesses qui caractérisent les travaux des éliologisles, —
disons des pathogénisles conlemporains,

Sous ce rapport on peul dire que Pouveage offerl au public par le doc-
tenr Rous est entilvement original,

Notons aussi gue le teaitement des maladies se vessent e influence
des découvertes qui se font journellement en thérapeutique, Liauteur a fait
une large part, dans son muvre, aux médicaments nouveaux, Anlisepsic
el antithermie : telles sont, pourrait-on dire, lesdens médications générales
preconisées  par le docteur Roux dans les maladies aigucs infecticuses. En
vealité, qu'on adople ou mon les vues de la pathogénie microbienne dans
toutes ces affections, ou quon lende pluldl vers la théorie des alealoide
toxiques de genése organique, ou meme qu'on sen lienoe i des consi—
dérations d'empivisme archaique, il w'en est pas moins exacl que c'est
ces deux méthodes que sont actuellement dus les meilleurs résultats curatifs
ou prophylactiques.

Les plus importants articles du traité de M. Roux sont :
ficvre Jaune, les groupes paludiques, la dengue el le héribéri.

Pour le choléra Fautewr a tenu b présenter toutes les hypothises émises au
sujel de son développement et de son mode e propagation. Le famenx
bacille de hoch, le komma=hacille, présente par le savant allemand comme
Vorganisme productenr du choléra, en est-il réellement le microbe patho=
gene ! M, Boux examine cette question avec un esprib viritablement indé-
pendant. 1l rapporte les fails Favorables 4 la thise de Koch, expose en ve-
gard les objections de ses adversaires, el mentionne trés exaclement les
observations cliniques ainsi que les teniatives expécimentales qui militent
absolument contre les conelugions, — peul élre en effel hitives, — des par-
lisans de la virgule, Lautorité de Klein, qui o combattu o spéeifieilé & tout
prix, et dont les réfutations ont ébranlé le erédit des conclusions absolues
dde la premiére heure, a contribué i maintenic la science dans le doute en
ce qui concerne la genese du choléra. Microbes ou plomaines? Cest en ce

v choléra, la
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point commne en beancoup d'autres la question actuellement pendante

adhue sub judice lis st
Fen dirni autant de Ia fidvee jaune. Les découvertes de microbes ne font

pas défiut, queique les sucees ne soienl pas eonstants {voie  Cornil el Ba-
béss). Mais ici encore gque de contradictions el de résulials purement né-
gatils !

Liautenr a dovné une bonne deseription de cetie redoutable endémie du
Brésil el du golle do Mexigue, Lartiele qu'il v eonsacre est toés an courant
des ohservations les plus récentes,

Les groupes paludigues comportent un geand développement, avee d'inté-
ressanles remargques el une exposibion lrés clive des hypothéses ot déeou-
vertes de Klebs, de Tommasi Crodeli, d'Ecklund, de Laveran, sans oulilior
celles digi connues de Salisharey, 1 faul v joindee 1o note en appendice an
volume qui concerne les derniers lravaux de Mavehialuva et Celli, evmmu-
niguis i PAcademie de méedecine de Rome,

Il ya, de la part de N, Bous, un lowable elfort posr diégager les groupes
des Hivees paludéennes, Dans Iy définition qu'il donwe da o Gévee perni-
ciense, jo préfire de heavncoup b celle de Trowssean, celle que formale Bad,
et qui s étend i toutes les éventualités morbides dépendant de Pevolution
paludéenne. L'article est soiznd, clair, ol serail tout & Gt complet si Fan-
teur avail donne une place an groupe des typho-malaviennes si bien décriles
par Corre ; groupe important, el d'un inlérét tout & il imageor,

Je ferai aussi une aulre observation. La lecture do chapitre véserve i la
fitvre rémillente, montre que Uiuteur n'a en en voe que ko eémitlente bi=
lieuse, Sans doute e'est la variélé ehinue la plas iréquente aux pays chauds
(en il de remiltente bien entendu) 3 mais on v observe aussi Lo rémillente
simple, non hilieuse: Ia variété, pour ére moing friquente assurcment et
de heaucoup n'en esiste pas mains, el peut-étre eit-il Bllu en Give une
description. En réalité Vapparition du symptome biliens, comme Uheéma-
turie i ses degris divers, c'est le signe d'une aggravation, d'une détermina-
tion cacheelizante d'un élat qui peut tout dabord se montrer sans avcune
complication.

De La dengue of du bériberi je ne dirae gqu'nne chose @ e'est que e doe-
teur Roux o évidemment alservié ces denx cuvieuses maladies, el gqu'il est
Parﬁ!i[ﬂlnq'nl a conurant de ce gll_li a ol deril i leap RLIJE[.

En vesumé le Trailé pratigue des moeladies des poys ehawds, de M, le
docteur Fo Boux sera bien accucilli parm les médecins de la mavine ; el il
est appelé i joniv d"un Jegitioe eredit parmi les paticiens des pays ehands,
désirenx "avoir enlre les mains un ouveage oitils puissent trouver, louchant
les malades qu'ils sonl ournellement appelés i sogner, des renseignements

|_:u.|:||.|||:15 eb dont 1l convient de lower lo enractire |u"atirp|c.
i, Treer.

LIVEES RELUS

I. la rwilmlugie des races lhumaines el e ||1'|J|i!['|I|E e la colonisalion s éluile
‘“HI“'IH.I"IEWIJL‘! ol {-l-u,.gujquuu faile a la {iu}'ulll.' Irunaise, e J. Or-
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woas, doctenr en médecine de I Freulld de Pavis, ancien médecin e
la mavine, laurdal du pris anneel de médecine navale Jmédaille 4o
de B0 franes . — Pavis 1886 0, Duin,
1. Teaitdt des maladies des ovaives par Lawson Tail, in"l.":tiﬂﬂll o o soeidd
de gyidonlozie de Londees; leaduil pae Do 10 AL Dlivier, avee préface
e M. Termlion, prolessear ageégs e fa Faculté de Pacis. ehirurgien
iles ]1|'|.|1il.1u1. = Paris 2880 0. Do
M. Nouveaux éléments de patlologie externe, par le professeur Bouelard
{ale Bordeanx). — Towe 1=, Giseicole 1 Paris 1886, As=clin ot Hou-
Zu.

IV, Llimmunité par les Leveomaioes par Bo G, Thooo Taris D880 00 Ber-
Uhier.

BULLETIN OFFICIEL

1ES M0ls DAoLy BT pE seerexonk | B8

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIENRS DU CDRPS DE .‘Ll.}i'l'i DE LA MARINE

MUTATHINS

Paris, 2 aoil. — MW, les méddecing de 20 elasse Goove el Facier sonb destings
an Vigilant et i Uiyepock, o I Guyane,

PParis, 4 aolt, — M. le modecin de 20 classe Dueror servica o Somcgal.

PParis, & soiil, = M, le médecin di 1™ elasse Dotceece st nommé seerdlaire
archiviste du conseil de sanlé, i Lorient,

Paris, 6 ao0t. — M. le msdeein de 2 classe Durour cst rappelé.

tavis, G aoit. — M. le médecin de 90 classe Paccn est destine i la Guadelonpe:

Paris, § aoit — M. Jo mddecin principal Quivesp st desting & Lo previtd de
Saint-Mandrier ; MM. les mddecins de 1 elasse Licese of Manrisesg sont destings :
le premiera la prévols de la pyrotechnie. le secomd @ eelle d'Alger.

Paris. 9 aoil. — MM e méderin de 17 elugse Sicwnasn et les médecing de
2= clagse Cuasrana et Cawverre, prendesnl passage e 51 aoll sur I Aricge.

Paris, 10 aoil, — MM, les mdsdecins de 20 classe Masoetl, Durovn et Vivies sont
destings & fa Nouvelle-Calidunie, en vemplacement de MM- Genvais, Fuvirer et
Vinas. e

Paris, 11 aoit. — M. le médecin de 2 classe Drnior est desting i Lo Mewrthe.

Paris, 13 aoit. — M. le médecin de 1% classe Lussavn est dirigd sur Toulon, &
destination de V'idrene.

Paris, 14 andl, — M. le médecin de Bv clisse Yasvawos est desting au o Estrdes.

Paris, 1% goat. — M. le midecin de 17 classe L'lewsovac’n est desling an
Tiedent,
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Pariz, 19 aodt. — W. le médecin de 17 classe Decnies est destind a la Guade-
Inupe. en remplacement de M, Brésaon, rattachd & Toulon.

I'aris, 23 noit. — M. le médecin de 17 classe Noomn ost desting & la Reésofue.

Paris, 25 soft. — M. le médeein de 1 classe Revsavn (1.-B.-F.], est desting
au o Estaing.

I'aris, 5 septembre. — MM. les médecins de 2 elasse Bansovgs 0l Goniores

aont destinés, le premier i la Comdle, lo second au Jaguar.
Paris, G seprembre. — M. Pajle-pudilecin Gey passe da Brest & Rochefort,
Paris, Tseplembre, — M. le médecin principsl Yové remplace M. Gasann &

Gudrigny.

Paria, 7 septembre. — M. Je médecin de 17 clasga Canowne est desting &
Nowsi= b,

Paris, 13 septembre. — M. le mdédecin de 4™ elasse Le Ponn est desting an
{hdteanrenaull, ;

Pariz, 15 s«epl&mhm. — M. le médecin da 2" classe Viour, est destind au [Jaul-
Ileuve,

Iaris, 16 seplembre, = M. le médecin de 20 elagse Jovexsk est destine an Haul=
Fleuve,

M. Je médeein de 1 clasge Pemisen cst placé hors eadee, pour servie a la Com-
pagnie générale tronsatlantique en remplacement de M. Lesom, rallaché & Toulon

ot qui a demand® s retraile,

I'aris, 22 soptembre. — M. le wedédocin de 1 closse Busnose oe Trécrong est
desting au Hani-Flewve el vemplacé au régiment d'artillerie de marine par
M. Dnkoiaw,

|’.1|'ia. 9% 5|_-||!|-||||||'l'. == [l [‘lmg:': e six mnis i solde entitre Jeur le !I]Tn{eﬂanrlt.
#ib pecordé 4 M. le médeein de 1~ elasse Penir.

Paris, 24 seplembre, — M. le médeen principal Neene, M. le médecin de
1 classe Gusocne ol M, le médecin de 2 classe Aswovaerr sont deslings an Chan-

dernagnr,
Paviz, 25 coptembe e, — simation des sides-médecins affectés anx eadres de

Clerbumrg et e Lorent.
Clerbonre : MM, Desuoviiss, Hovoer, Roverer, Bnossier, Cosvann, Garmen, Gy,

Ropves, Twouss, Lavsosse, Deyis,
Lorient: MM. Pixann, Siesg, Tasoveney, Momed, Hovoanr,

Texien, Grencuir.

Trenmier, Ponter,

NOMINATIONS

Par décret en date du 51 juillet a &é promu dans le corps de santé de la
marine :
Au grade de midecin en ehef.
M. le médecin principal Fonxe.,
P dderet en date du 25 aoit, onl &0 nommds dans le corps de santé de la
MATIne :
Au _-prrrrf.c e médecin .aa;-;un'lurc!!'_

WM. les médecins de 17 clnesn

[Aneiennetd), Danste -:H.a-.".-f".-:'

[Choix), Necre (A

Par déeret endate du 25 aonl, a &8¢ promu dans le corps da santéd de la marine :

Aw grade de médecin de 1 classe,

M. le midecin de ¢ classe Ricrsent.
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Trar décrets ont éL6 promus dans le COrps de saptd de la marine :

Au grade de méddeeing de 2 claase.

Les médecing auxilinives de 2 elosse el pidesamddecine :

Ma

30 juillet, = MM. Moxvox (L.-C.), Dwecior [D=XN.=Y.], Cuové [4.-0.-A),

Facies (J.-1.-6G.),

12 nodl. — MM, Vevies [L-A-F.). Leeesse (-1, Domaso [Fo-C-Lo-No).

11 seplembre. — M. Vioan (§ -L-C.).
14 septembra. — M. Jovrsxe.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PENDANT LE woig paovt IKRG1

CHERBOURG,

MEDECIN EN GHEF.

Doy <o wdd B Rentee de congd de convaleseence, le 31,
MEDECIN PRINCIFAL.

Mavsom, S0 vl o o Rentre de permission, le 21

MEDBESIMNS DE PREMIERE CLASSE,

Piemox . . . . . . . Darl pour Brest, desting au Seqond, le 5.
Todnox » - . . . . Areave au porl, Lo 8, part le 9, pour Bordeans.
Caxes. . . . . . . . . . Paet en peemission, le 17,

WEIDECINS DE DEUXIEME CLASSE.

Lomws . . . . . .« o Rentrede permision, le 2.

Comerre | . ; .« DPart pour Ure-t, le 10,
AIDE-MEDECIM.

CasTE, . Vo ~ oL Part en congé e denx mois, le 4.

PHARMACIEN EM CHEF
DEsoner, . . + -+ o Parl en permission de 25 jours, le 2.

FPHARMACIENS DE PREMIERE CLABSE.

lfoxamm. . - « v = 5 4 Part en eongdt da convaleseenee de 2 mois, le 27,
Lesasse, . . . . . Rallie Lovient, som pnrl‘.d'uuar.lll‘.h le 2.

Pogos . . . . - ; o Rentee de ba Guyane, le 25,

PERBOC 0 v s Part en congd de convalescence, le 540.

}

1 Yu "ashondance des matieres el le difaut de pl-’l{‘t. le mouvement e 5epln,'.|nlln'.
sern donné dans le pmchnin numérn avee eelut doctobre, Le mouvement 'aeit

nwavail pu parailre dons le dernier numiénn.
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Povesy . .

Daxcey Despesinrs |

Garuwr, . . . .

Paseaniz, .
Picuos

Freneany
MERcien
L'nkrsovac'n |
NEGADELLE.
Macer
Conse,
(KT
Cavyy, |
Tovar, .
Bresave. .

Taierien
Cuove., .
Provzase |
Bamiee. .
oot
e Bosanona
Diapxwy , .
Lenaxe, .
Le Gac .
Moxpow .
Le Cozr .

SALLEEERT . .
Cunbien.
Duossier. . .
VaLLor .
Banny
Lovssor . .

Vastavos
Nomew ,
Luzsaun

BULLETIN OFFICIEL.

BREST,

MEDECING PRINCIPAUK,

Congd pour les canx du Mont-Dore, le 5.
Prolomgation de congé de deux mois, le 8.
Congd de Lrois s, le G,

MEDEGINS DE FREMIERE CLASSE

I"g:il.u'-lur: lee &, e Sand, vallie Toulon.
Avrive de Cherlourg, 1e 9, emborgue e 10, sur by
Seqond.
Iebargue do Dupetit-Thawars, le 13,
Comed de teods mois, Ie 16,
Trart punr Touwlen, o 20,
Nentre ile co . e 24,
Enbargue sue | fphiigeade, le 25,
Iéhavapue de Uluhigdne, lo 25,
Ik barggue du Higaalt de Genowdly, le 27.
. ale Vliefoseptalde, e 27,
i, o Lepdrowse, 1o 20, congt de (rois mois.
Ttentre e la Gondelonpe, le 50

MEDECInNS DE DEUNIEME CLASSE.

"o

Arrive [o 2, idu Séndgal.

Part 1 7, posie Toulos,

G ale Iross mes, le b,

e b foreda, le D,

Arvvveale Noeliefort, le 11

Ibaragque do Mears agger, e 12 rallie Toulon, le 5.
Pdbuirgue da Ledin, le 13, congé de trois mois, le 14
Part poine Toulo, le 6.

Arvvive de Tonlon, le 20,

Embarque sur I'iphigénie, le 25,

Diébargue e il, iil.

AIDES-MEDECING.

Rentre de Chevbouryr, [o 8,
Arvrive do Punban, e 8,
Arrive de Towlo, e 16,
Arrive e Toulon, le17.
Kentre de congéd, e 93,
Arrive de Vil de sein, le 24,

LORIENT,

MEDECING DE PREMIERE CLABSE.

le A6, =¢ pened & Bochefort, desting au d'Esfrees.

le 51, se vend & Brost, destind a la fiesolue.

le 8, dibarqué du féarn, se rend & Toulon pour
einbarquer sur P'fvae, le 14 aoit,
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Lesase .
Mencite , . . . .

Tuwmix , . . . aE
GLAYEL .« o o
CoLE, .« & o o o -

Bamsou s ,
Luove, .

Litasse, .

Joegr. ., 0. L

BERRE: i s & s w

CHEVALIER . . -
"L}TAI.US % &8 B n &

Rocmano, . . . .

CHasTass . . i W

Deeror . - . -

JAssabaTIE, . . . ¢ -
Paptx. « ¢ - . .

Bossg, . . -

VIVIER, v & v 50 =

GOBRIN . - o« « o = +

CABMOUZE o o & » = *

LA v v

DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. o173

oo le 1, se vend & Toulon, destin® & Oboek.,
. le t, se vend & Toulon, desting an Cofombo.

MEDEEC NG DE PRAEMIERE CLAGSE.

o e 2, prolonsation de eongd de trois mois.
; le 1, daehet @ aetillerie de marine.
oo de 21 pealongation de eongéd dedeax s,
le 10, pentre de congd de eonvaliseence.
. be 7, dimed sur Touwlon, pour cmbarguer sur Vibrire,
a destmation da Figifant,

PHARMACIEN OF PEURIEWME CLASSE.

.« le B, arvive au |lrr|'l. reniranl de l.'un;,rnf. de eonva-
lesgenee,

ROCHEFORT.

MEDECIN PRINCIPAL.

rentre e congt de convalescence  da trois mois,
le 21,

WEDECINS DE PRAEMIERE CLABSE.

.« provenant du Tongquin, débarque du Méaran, e 7, ar-
vive le 1T ot part en congd de convalescence de
trois mois, da 21 anhl.

+ proposé pour une prolengation de congé de esnva-
leseemee de denx mois.

« « provenant de Lorvient, areivé le 21 et embarqud sur
le of Estides comme médecinsmajor,

o provenant de Toulon, areive le 24,

o o embargue & Brest, sur I Aridge, le 15 septembre, &
destination de I Alceste, an Gabon

oo part de Beest, e B, pour embavquer sue Udvicge,
on apualitd de médeein-major.

. Rentee de eongd pour le doctoral, le & acdt,

Bentre de prolongation de eongé de convaleseence,
le T aodl, e rend & Toulon pour embargquer, le
b, en sous-oridee sur I dmeamite.

« «  provenant de Toulon, arrive le 17, et embargue le
méme jour soe o Mearihe,

« + Bommé tituiaive de 2 elasse par déeret di 12 aoil
1886, f"ﬂ]!l:l.ﬂllll'- 4 Marseille, le 25, & testinalion
ﬂl:l ‘; :\'|-|||-—f::|'|4;'| CH I TTE

o« prolomgation de eongé de convalescence de deux
miois, o 25 aodl.

MEDECING OF DEUNIEME CLASSE,

.« prolongation de congd de convaleseence de un mois,
di 2T anit.

. . nommé midecin de 2 classe, titalaire par décret
du 93 aoft 1880, destind a I'uconstant.
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AIDES*MEDECINE.

débargue du paguebot Madoza, provenant dela Fe-
wues, e 28 juillet el arvive le 19 aodl.

rentre de congd de convaleseence, le § sodl.

remel son congd e eonvalescence pour repromlie

(iAKBELIN .

Lavivme . .

irEGUES.
won service, le 6 aoil.
Basmen. . . - . . . . . veobre de congé pour alfuires personoelles, le 12 aont.
PHARMACIEN DR PARMIEAE CLABSE,
Pensine. . . se prend a Toulon, Ic B, pour pn:ll:ll‘t passage siur e

tramgport qui partica le 20, & destination de la

Giuyane,

TOUL®N.

MEQECIN EW CHEF

nomnd mddecin en ehel par déceet du 31 juillet

Fonsé, .
18806, serviea i Toulon,

MEDEGING PRINCIPAUX.

pemme metdecin résideat d |'ht‘rpilﬂ| Sainl-Mandrier,
I 14 sonl.

rentre de congd, le 18

quitte la vizidence de Uhdpital de Saint-Mandvier,
le 1§, embargué sur FAréthuze, 1o 26.

ue sur e Colombo, le 14,

nommé mtdecin principal par déerel du 23 aoit
18846, servirn @ Cherbourg, quitte les functions de
résident & Saint-Mandrier, el part pour Cher-
bourg le 28,

QuErasp. .

UrARBIER, . .

Grorrmoy (B.). .

Geoernoy (L) . . .
Negue, . .

MEDECING DE PREMIEME CLASSE.

Curos | 4 débarque du Vawbau et rallic Cherbourg le ',

Movesme. . . . . . . . . reotre de conge, le 4o,

ALESSANDRE. . . débarque du Dieguescling 3 Drest, le 22 juillet ; ar-
vive au port le 5 aodt, embarque snr le Dicons-
die, le 9.

provenant du Tonguin, débarque da Béarn, le 7 aoit

SEREZ, o - - -+ -0
el vallee Bochiefort, son port dattache.

Lussarn., . . Débargne du Benrn et vallie Lorient, le ¥ aodt ; ar-
rive de Lorient le 19 etembzrgue sur I'rie,

LecLEnc. . . prend la prévité de la pyrotechnie, le 13 soit.

MaRTINEND. . deésigne pour I prévité d'Alger, part pour Marscille,
ll'. ‘Iﬁ

Pascanis . . dibarqud du Sand, & [rest, lo § aodt; arrive au port
le 12,

délurqué de I'Ozus, le 12, i Toulon, part le 14, en
permission i valoir sur uncongé de convaleseence.

arvive de Lorient le 135, embarque sur le Colombo,
h' 1-‘.

Le Tensee. . . . ., | déeddd & Mhipilal de Toulon, le 45,

Auviay o ., , ., .

Mence
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Gonon, .
Covsys .

Lacaamxe, .

LK TR PRV

Rociann

Briwarvn, | .
JITHRATHT.
L'Hercoras'n

Prar . . .

Thoer, . .

Ressaon (0 ). . . . .

BERTRAND . .
Le Fouwr. .,

Reysaun (G.) . . .

[ LT11177+ S
[e Boxapoxs. . .

lg Gae, . . . . .
Maxorr . . . .

Faciew , . ., ..

ARmamD . . . , . . .

Rosenr . . , . . .
E.HTBI.I.I.\, :

Revsaon, . . . .

o

embarque sor P dnaamite, le 20.

destind it la Guyane, arrive de Cherbourg, la 18,
embarque sue 'iiene, le 20,

desting a Obaock, arvive de Lovieot la 18, l:1=|1!.|ln'|u1~.
sur le Golomibo, e 20,

desting & I'Afeeste au Gabon, parl poonr Brest la
235 aofl, i Peflet de prendre possage sue I'Aridge,
partant de Brest, le o0 septembee.

rallic Bochelorl, son nouvean porl dattache, le
21 aoit,

en service & la Guadeloupe, passe an eadee de
Toulou.

désigné pour servie @ la Guadeloupe, parl pour Saml-
Nazaire, le 190 septembre, pour le paguelotdo W,

arvive de Brest et embargue sur le Trealead, e 25,

dibarique de P Ardtise, le 20

rentee de congd, e 246, ||m|:1.|l la rézidenee de Saint-
Mandrier, le 8.

nomnit mddecin de I elasse par déeret o 25 anit
1R8I, servira & Cherbourg, desting au l'r;"'lfﬂ'lllfll;l'.
part pour Brest, e 2%,

rentre de congd, In 28,

pommmd médecin de 1™ classe par déeret da 25 anil,

servira & Lorient, rentre de congd et part le

197 seplembre,

passe du cadee de Cherbourg & eelui de Toulon,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

l,|1'~|u1n|||n du Vawban, 1o 2.

débarvgue du Marengo. le & et rallie Drest: arrive
de Beest, le 19, conbarque sue Udnnamite, le 20,

rlch.mllle i Frieafand, ol rallie Drest,

debarque du Suffren, le 1= asit; disigné pour
servir & la Noeovelle-Calédonie, part pour Mar-
seille, le 90 :lllll{lll']JU-L il 25).

nomme médeein de 20 elasse par décret du 30 jml-
let et affecté au port de Toulon; débarque de
I'Hermione (corvéce] le D oaoil ; desting & l'ﬂyﬂ-
Pm;'k iﬁll!‘:llll'.']; était sur ' Hermione du 15, em-
barque sur '0rue, le 20,

arrive de Brest, ot embarque sur Prne, le G,

provenant du 'l'umlu.in, déibarque du Bearn, le 7 et
rallie Brest.

rentre de congé le 11; desting & la Meurthe, part
pour Rochelort, le 15.

rend son eongd du dectoral, e 12.

embarque sur le Colombo, le 14,

rentre de congé, le 17,

réintégré au service par dépéche da 23 juillet 1886,
arrive au porl le 16 anit.

rentre de congd, le 15 aodl 1880, nommé midecin
de 2+ classe par déeret du 12 aodt, dezting & la
Nitvre nu Tonquin, embarque sur le Colombo,
le 20 aodt.
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Cuowg. . . o
Parm. . . . .

Te Drase . . .
(UILLOTEAT,

Galianp. .
CORBIER
BERVEL . . . o

Dienmay . ;
Banturieny . .
Boossien. . .

TEx®En . . . .

Thmamzon- Borncose.

Deswovnins., . .

Riees. . . .

CasTarsG, .

Puitame. . .

Taupox ., + .
Baon . . . .

Yataccu, o - -
Gasry ;- & o-

BLULLETIN OFFICIEL,

destiné au Vigelant (Guyane), embarque sur 1'(rne,
Je 20,

arvive de Rocheforl, le 19, embarque sur I'Anna-
wide, e 20,

arrive de Brest, of FIIII];|'|11||1 sur ' Ardthnse, I 20,

pomne médecin de 2 plasse jur dléerel da 25 aoedt,
sorvirn i Cherbourg s rentre de congd le 20, el
part pour Cherbourg, o 28,

AIDES-MEDECIMG.

dl':ll:lrr||||~ e 1" Wermione [rorviel, le 1°F aoil.
debargue da Faubanw ot vallic Brest, te 40,
l‘||."||.|rr|u|' de U lusterdits, i Brest, le 22 juillel; ar-
Five ai port le 190 aodt.,
renlre de l'l)ll'__'l.‘: le 1w,
cwmbarque sue 'Hevmione (corvie), le b,
débavgue du Béarn, et pallic Brest, le 8.
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Iwprimerie A. Lilwere, rue Flenros, O, & Paris.
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Tuanmr ves MWedical Reporfs, tUnLEs pan LA DOUANE CHINOISE 2

Séoul, la capitale de la Corée, est une ville murée d’environ
150 000 habitants avece de vastes faubourgs contenant en de-
hors des murs une population encore plus nombreuse. Elle est
située par 37° 51" de latitude nord et par 124 50" de longilude
est de Paris, & environ 50 milles de la mer par la roule de
terre eta 80 milles par la riviere Han ou de Séoul. Elle est
relide & celle riviere par cing kilométres de faubourgs.

Lariviere est navigable pour les goélelles jusqu'an débar-
cadére de Séoul. La marée se fait sentir jusqu'a la ville et 'eau
¥ esl un peu saumdlre aux grandes marées.

La ville est bitie dans une cavelte bien drainde formée par
deux hautes montagnes siluées au nord et au sud, reliées par
une série de hauteurs, sur le sommel desquelles passent les
murs de la ville. Les portes sont placées dans les breches de
ees collines, ou le mur descend au niveau de la ville. Le coté
de la montagne du sud regardant la ville est boisé de pins,
¢'est un endroit frais pendant fes chaleurs, et en hiver cette
verdure fait un joli effet au milien de la neige. La bréche de
la chaine de collines situées aw sud-ouest de la ville laisse
libre passage aux vents prédominants, el comme la plypart des

Y Ce teavail, qui renferme d'uliles renseignements sur Pliygidne géntrale el sur
la pathologie de la Coréi, o 68 adeessé, par la voie officiclle, pour étre inséré dans
les Archives de médecine navale, La Direction de la Rédaction des dreliives e
M. le eontre-amiral Rieunier, commandant cn ehef la division navale do Fextecme
Orient, r|'||i. a bien voulu but faive parvenir le rappart teaduit du e Allen, d'agrier
se3 sinetres remerciements pour eelle communication pleine d'inbéndl,

* Cotte traduction a 61¢ faile hittéralement, dapris le lexie angliis original,
Soul quelques eorreetions de termes & signilieation obscure, L Bédaction n'a pas
cru devoir remanicr la forwe de ce travail, ceaignant de modilfier les impressions
de auteur dans le récit des fails carieux qu'il a observis, N, dela it

ARCH, DE win. ¥av. =— Novembre 1880, XINL — 21
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étrangers vivent pres des murs de ee coté de la ville, ils re-
¢oivent en abondance 1'air de la eampagne. Jusqu'a présent
les élrangers habilent les maisons du pays adaptées & lewr
goul, el veaiment cela fait de fort jolies habilations entources de
jardins gazonnés et planteés de toules espéces d'arbres, arbustes
el fleurs. La légation japonaise, hrilée I'hiver dernier pen-
dant une émeute, aurait fait bel effet dans une ville curopéenne
¢'tlait, dans tous ses détails, un beau batiment moderne. Une
construction semblable, mais de moindres dimensions, est main-
tenanl en train d'élre érigée pour servir d’habitation aux repre-
sentants du Japon. Elle est siluée sur leur nouveau terrain de
la montagne du sud.

Les maisons du pays sont construites en posant d’abord des
fondations en pierre pilée dans lesquelles on fait tenir debout
de larges montants en picrre, espacés de 8 pieds, P'unité de
mesure en construclion. On élablit alors sur ces fondations
une clmrpente massive, el la Loilure en tuiles est mise en place
i pen prés comme en Chine. La charpente des murailles est
alors divisée en carrés de quatre pieds de coté qu'on remplit
au moyen de bitons entrelacés, los interstices sont houchés avec
de la boue sur laquelle on applique un revétement de mortier.
Si la maison doit étre en pierre, on rempht la boue de cailloux
en metlant le coté lisse en dehors. Le travail est lerminé aun
moyen de tuiles bien taillées et lorsque les interstices sont hou-
chés avee du mortier blane, effet produil est trés agréable.
La maison est construite autour d’une cour et posséde souvent
des biliments séparés destings au logement des femmes, Les
chambres habitées, destinées o étre chaulfées, ont d'habitude
8 pieds de eoté, et sont relices par des porles a coulisse de
fagon i permettre la transformation de plusicurs chambres en
une senle. Les grandes chambres de réceplion qu'on n'a pas
I'habitude de chauffer sont parquelées en bois bien huilé, et
ont des lenétres sur tout un de leurs colés, ce qui permel de
les ouvrir complétement & la cour intéricure.

Les petites chambres sont chauffées au moyen d’un systéme
lrés ingénieux et trés économique appelé le kang. Il consiste
en un systeme de conduits de cheminée pen profonds silués
an-dessous du parquet, partant d'un grand floyer et aboulissant
de autre eoté de la maison, dans un trou profond o tombe
la suie. Ce trou communique lui-méme avee la cheminée, qui
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est tantot en Luiles ou en bois montant le long des murailles ;
tantot une élegante cheminée, assez ¢levie el consltruile en
tuiles artistiquement laillées, située d une dizaine de pieds de
la maizon, el reliée au kang par une prolongalion soulerraine
du trou qui sert i recevoir la suie, Les conduils siluds sous le
parquet sont recouverts de larges dalles de pierre & chaux de
5 a 10 centimétres d’épaisseur, qui sont eux-mémes recou-
verls de mortier. Le tout est recouvert de papicr huilé de qua-
lite supérieure, qui remplace bien la toile cirée européenne et
remplit mievx son but. Les chambres sont proprement lapis-
sées de papier blane ou coloré, el quand le Kang est bien fait,
aucune fumée ne peut pénétrer dans les chambres. Le foyer est
disposé pour faire la euisine et le feu qu'on y fait le matin et le
goir dans ce but, suffit pour entretenir constamment la chaleur
des pierres i chaux, La chaleur ainsi produite est séche et
agréable, Dans les maisons bien faites il n'y a pas de courant
('air et les habilants ne semblent pas étre trés sujets aux rhumes.

Les étrangers lont un large emploi de poéles en sus du kang,
Le grand désavantage de ce dernier est le prix élevé du bois,
le charbon venant du Japon étant meilleur marehé que le com-
bustible du pays.

Naturellement les habitants ne prodiguent pas leur combus-
tible comme les étrangers; ils se servent de trés petites cham-
bres, et font un pelit feu d’herbes ou de fumier séché.

La nourriture de la population étrangére est en majenre
partie importée. On ne trouve sur le marché indigéne que du
baeuf, des volailles, du poisson, du gibier, du riz, des foves,
quelques légumes de qualité teés inférieure, el aussi quelques
fruits dans la saison. Il y a aussi du pore mais de trop mau-
vaise qualité pour étre mangé. L'emplor du beewl est dange-
reux, car il existe parmi les béles i cornes une espéce de ma-
ladie seplicemique & I'état endémique, et ce sont les animaux
malades et usés quon vend comme nourriture. Parlois celle
maladie devient violenle et est vite fatale & la béte el & U'homme
qui en a mangé.

Il est impossible de définir exactement le climat qui n'a éte
observé par les étrangers que pendant une période de deux
années, En dehors de la saison des pluies, cependant, il semble
étre déliciensement doux et égal, ce qui a [ait quil a eéte
recommandé comme endroit de 5L"juur pour les personnes
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alteintes de maladies de la gorge on des poumons. Les nuits
de septembre qui commencent a fraichir sont les indices du
commencement de la saison froide; i la fin du mois, il est né-
cessaire d'avoir du fea le soir, quoiqu’il fasse chaud an milien
de la journée. Cela continue ainsi, la fin d'une semaine
étant un peu plug froide que la fin de la semaine préeé-
dente, le changement de température a peine sensible d'un
jour @ lautre, jusqu’au milieu ou la fin du mois de décembre,
o on peut dire que ic froid est parfaitement établi. La riviére
est gelée, el de grosses charrettes portant des tonneaux de
marchandises el trainées par deux ou trois boeufs peuvent pas-
ser stirement sur la glace. Dis ce moment la température de
Séoul ne varie plus guére, mais reste entre 11" el 15 au-des-
sous ce zéro, pendant une période de deux mois ou deux mois
et demi. Au mois de mars le léger dégel du mois de février
augmente ; de forts venls du sud-ouest prennent la place des
vents du nord-est, la neige et la glace commencent i dispa-
railre. Le passage sur la riviére gelée devient dangereux, et on
coupe dans la glace un canal pour les bacs.

Le printemps arrive, comme 'automne, d'une fagon gra-
duelle. Les ondées proverbiales du mois d'avril suivent régu-
lierement les venls de mars, aprés quoi commenee une période
trés séche qui dure deux mois et pendant laquelle la tempéralure
augmente de semaine en semaine jusqu'an milien du mois de
juin, oii la température semble avoir atteint son maximum. Les
ondées commencent alors et augmentent jusqu’au milieu de
juillet. La saison des pluies est alors bien établic, et I'eau
tombe trés dru pendant deux ou trois jours el nuils, cesse un
instant, et recommence de nouvean, mais avec moins de foree.
Cette période de décroissance dure jusqu'aux environs du pre-
mier seplembre, et alors le temps se remet au beau. Pendant la
saison des pluies, tout drainage parail étre inefficace. Le petit
ruisseau qui serpente i travers la ville entre ses berges de ma-
connerie et sous de nombreux ponts de pierre devient un véri-
table torrent furicux, emportant avee lui les amoncellements
d'ordures déposées pendant toute une année sur son lit i see,
et parfois méme il emporte une des énormes pierres des berges,
ce qui lui permet de faire un vaste trou dans le terrain sablon-
neux. Un grand nombre de maisons sont détruites de cetle
facon. Les rues aboutissant a la riviére deviennent elles-mémes
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de véritables ruisseaux, dans lesquels on est obligé de patauger
avee préeaution, Ueau arrivant au poitrail des chevaux,

Le terrain élant surloul composé d'argile et de sable gra-
nitique poreux descendu des montagnes, ces déluges laissent
les rues dans un trés mauvais état, car tout le sable est em.
porté et laisse les pierres 4 nu. Chagque année un eertain
nombre d’habitants meurent ensevelis sous les décombres de
lenr maison.

Le drainage de la ville est maintenant en fort mauvais état.
Lorsque le plan de la ville [ut dessiné, on eut de bonnes idées
et on laissa nux rues une largeur variant de six i soixante métres.
De chaque cité des rues ful ménagé un conduit ouvert, de
dimensions suffisantes pour emporter toule I'cau et les im-
mondices au ruissean ci-dessus mentionné qui jonait le role
d’égout principal. Il y avait aussi quelques larges égouls cou-
verls, construits en pierre, hauts de 0,90 et larges de |™,20,
mais il n'en reste que fort peu en bon état. Cette disposition
permettait d'assécher facilement la ville chaque fois qu'il y
avait une pluie abondante. De nos jours les rues sont encom-
brées de magasins en chaume placés en avant de la ligne des
maisons en pierre. Ces baraques couvrent d’habitude "égout et
en beaucoup d’endroits on trouve des maisons i fondations
construites sur la rue dont elles gitent le bon aspeet, et for-
cent le ruiszeau A faire un coude, De eelte facon ot de bien
d'autres les égouls sout obstrués, et les ordures des maisons
jetées dans la rue par un petit trou percé dans la muraille,
restent en place et pourrissent, i moins que les chiens ou les
pores ne les mangent, ou qu'un jardinier ne les emporte
comme fumier.

Les puits de la ville sont placés sur le edté des rues, la plu-
part du temps dans uncoin pris sur deux propriétés adjacentes.
L'égout circule juste au-dessus et trés prés, de sorte qu'il est
presque certain que I'eau débordant de I'égout tombe facile-
ment dans le puits. Il y a des sources de bonne eau sur les
flanes de la montagne en dedans des murs, et il y a des gens
qui font le commerce de vendre de eau supposée provenir
de cette origine, mais puisée i ces puils; j'ai analysé de cette
eau et il est & peine nécessaire d'ajouter que je l'ai trouvée
absolument identique & Peau tirée du puils le plus rapproché.
Les étrangers emploient surtout de P'eau livée des puits situés
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sur leurs propriétés et prennent de grandes précautions pour
la faire bouillir et la filtrer.

Sur cetle introduction nous pouvons commencer i étudier la
santé de la colonie étrangere.

Saufl une seule exception, il n’y a pas en de maladie sérieuse
parmi les Européens, Ce cas était celui d'une personne qui
avail é1é fort exposée aux intempéries pendant les troubles de
Pannée dernitre, et qui, ayant déja de fortes dispositions a con-
tracter des maladies pulmonaires, élail devenue phlisique. Non
seulement elle s'est maintenue pendant la saison des pluies et
la période o0 la maladie du bétail empéchait de manger de la
viande, mais elle a méme gagné du poids et pése avjourd’hui plus
quavant sa maladie. Un des poumons est entiérement atrophié,
el la malade a di eracher une quantité des parties malades,

Plusieurs eas de fievre typhoide intermittente ' se sont pro-
duits, mais ont eédé an traitement. La diarchée était assez com-
mune au moment de la saison des pluies et quelque temps aprés,
sans doute & eanse de 'humidité qui saturail les parquets, les
murailles el les toits. Nous avons eu d fraiter un eas de dysenterie
chronique, datant de longtemps. Quelques maladies spéei-
fiques, un eas de erampe des éerivains et quelques cas de bron-
chite parmi les enfants, terminent la liste. En hiver, la santé
des Européens est aussi bonne que possible. La santé de Che-
mulpo est i pea prés la méme que celle de Séoul. La malaria
joue ici aussi un grand role dans la production des maladies.
A marée basse il y a de vastes élendues de terrains boueux exposés
aux rayons d'un soleil brilant, et les terres qu'on a retournées
pour créer le nouvel établissement ajoutent a l'influence de la
malaria. Je n'ai été demandé dans e porl que trois fois pen-
dant 'année derniére. Les malades y sont soignés sousla direc-
tion éclairée du docteur Tanaka altaché au consulat japonais.

Nous pouvons lirer quelques notions des maladies alfectant
les Coréens d'un rapport purliel de I'hopital du gouvernement,
ouvert il n'y a que six mois.

Les Coréens souffrent des mémes m‘I]II[]lL‘I que les autres
nations, modifiées un peu par leur genre de vie particulier.
Nous avons déji déerit leurs habitations. La seule chose que,
gelon moi, il faille attribuer & ee genve de maison, c'est la

¥ 11 s'agit sans doute d'une Lypho-malarienne ou de la fidvre récurvente,
(N. de la R.)
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grande quantité de eas sérieux d’hémorrhoides et d'abees de
I'anus eausés probablement par Phabitude gu'ils ont de s'as-
seoir sur le parquetl chauflé couvert seulement d'une légére
nalte.

Leurs habitudes sont malpropres. Yai trouveé leurs corps
presque toujours sales. Les bains ne sont guire employés que
par les pauvres, qui se baignent en été pour se rafraichir. Les
baignoires sont enticrement inconnues,

Le costume est fantastique ot les coquettes robes extérieures,
blanches, blenes ou d’'une couleur voyante, font un joli effet :
mnais & premiére vue on voil que ce peuple mangue de vigueur:
son costume est incompalible avee une action énergique. 11 est
trés approprié & la posture assise trés usilée par ce peuple. La
robe ressemble & un large pardessus de dame européenne ; les
pantalons sont de grands sacs, les bas blanes et extrémité des
pantalons étant attachés fortement aotour de la cheville, em-
péchent en grande partie la eirculation de 'air. Les manteaux
de dessous sont plus courts que ceux de Vintérieur. En hiver
ces habits de colon ou de soie sont oualés avee du eoton, et
on en met les uns au-dessus des autres jusqu’a ce que l'on soit
chaudement vétu.

Les cheveux sont portés sur le sommet de la téte ramassés
en un pelit paquet. Ils sont rasés sur une partie du derritre
de la tite ; mais les cheveux du voisinage couvrent eelle partie.
Une bandeletle en soie de lexture légore est lide aulour du
front et de Ia téte, et dans les premiers temps cause souvent des
maux de téte. On la mel en place lorsque le jeane homme
arrive i I'ige de puberté et est fiancé. Le chapeau w'est qu'un
ornement, ayant la forme 4 pen prés d'un chapeau amérieain
appelé tuyau de poéle, avee un large rebord et une ealolte in-
clinée, Il est fabriqué de soie et de crin de cheval, tissés en-
semble, formant une sorle de filet serre qui protége seulement
un peu des ravons du soleil, mais de rien autre chose.

Le costume des femmes se rapproche beaucoup de la mode
européenne ; elles portent des robes larges ot serrées a la taille,
Elles sont renfermées avee soin et par snite de manque dexer-
cice en plein air soulfrent beaucoup de troubles nerveny et

vénériens, du rhumatisme et du econfinement, Les enfants des
classes supérieures sont d"habitude de petits étres lourds et
serofulenx, avec des trails delicats, de longs sourcils et des

page 331 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=331

@EIMH

428 H. N. ALLEN.

mains paicuses. Quelques membres de la noblesse se sont
apercus que leur mariages avee les filles de leur classe ne leur
donnent que des enlants faibles, el ils prennent d'habitude
leurs deuxiémes femmes ou concubines dans les classes plus
robustes. Ces fils de deuxiémes femmes, quoiqu’ils ne jouissent
pas des mémes droits que les autres, sont, parait-il, les
hommes les plus influents du gouvernement.

La nourriture du 'pays consiste en riz, haricots, légumes,
avee un peu de viande pour les pauvres. Les classes supérieares
mangent une grande quantité de viande : bheul, pore, vo-
Jailles, gibier, chien ct aussi du poizson. Les chiens sont
manges [réquemment par toutes les classes; i de certaines
époques on s'en serl comme de médecine, et 'époque de nolre
canicule est considérée comme la meilleure période pour en
manger. On mange aussi beaucoup de poissons; comme la
nourrilure se prcml souvent froide, les condiments ajoutent
beaucoup & la facilité de dégustation. Les Coréens mangent
heaucoup et lrés vile, ne mastiquant leur nourriture que juste
ce qui esl néeessaire.

Leur nourriture et leur facon de manger sont les causes de
bheaucoup de leurs indispositions, comme, par exemple, d'une
espece de colique dyspeptique dont ils parlent comme d’un
serpent reposant dans les intestins el de temps en lemps re-
montant jusqu’a la gorge, a la grande douleur du malade. Les
aulres symplomes d'indigestion sont assez Iréquents comme
une distension gazeuse de 'abdomen, une pierre dans Ueslo-
mae, ele. Le ver solitaire est si commun qu’on en rencontre
souvent dans les selles qu'on voit dans la rue'. 1l ne cause
aucun souci i celui qui I'a, Les vers ronds sont en telle abon-
dance que 'on s’en plaint varement. Vu I'élat répugnant des
porcs qu'on mange, la trichine doit étre fréquente, et c’est
peut-étre la cause de cas nombreux de rhumatisme irrégulier
ressemblant au rhumalisme aigu sans la fievre.

La boisson ordinaire du peuple est de 'egu; le thé est rare
et est employe comme médecine. Les boissons alcooliques sont
bien plus fortes que eelles employées d’habitude en Chine, et
les habitants s'eniveent souvent tout & fait & la facon euro-

Il est prabahle juc I eepeption interne dont il est qlll’::sliuu dans le [rassige
qui précide est due i la présepce do tenia, dont Pautewr signale précistment l'ex-
trime fréquence dans |o population. IN. de la R)
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péenne. Le vin est fabriqué avec du riz. Dans la fabrieation de
ce vin il se forme une liqueur laitense peu forte qui est bue en
grande quantité par les coolies. De Porge ils tirent une ean-de-
vie trés forte el trés claive, mais ils ne semblent pas savoir se
servir des raisins pour faire du vin. Les raisins sont rarves et
coutent cher, on ne peul ordinairement s'en procurer, i moing
d’en recevoir en cadeau, Les grappes sont longues d'un pied
et leur plus grande largeur est aussi d'un pied. Ces raisins
ressemblent aux catawbas et sonl de meillenre qualité que les
rasing de Péking.

Les habitudes d'intempérance ont souvent causé des cas de
délirium tremens et cette maladie semble étre bien connue ici.
Dans deux cas de paralysie ainsi qu'un de syphilis, nous avons
vu les attaques avaneées par suile d’un usage immodéré de
boissons alcooliques. La qualité de I'eau et 'habitude qu’ont les
habitants de manger un mélange fermenté el aigre de choux,
raves el poivre, sonl les grandes eauses des diarrhées. Ils ne sa-
vent pas ce que ¢'est que la diéte et on a de la peine i les em-
pécher de manger de ces achards indigestes lorsqu'ils sont ma-
lades. Le cas général chez les habitants est le relichement des
entrailles, quoique plusieurs cas de constipation obslinée se
soient produits. Dans un cas on eraignit une obstruetion, mais
elle céda au traitement. Aucun cas d’obstruction vraie ne s'est
produit et on a traité une douzaine de ecas de prolapsus des
entrailles.

Les habitants s"adonnent beaucoup aux plaisirs véndérviens, lls
se marient jeunes et d'ordinaire ont plusieurs femmes. Le con-
cubinage est admis, et il existe une classe de prostituces, les
danseuses, & qui on doit attribuer en grande partic la propaga-
tion des maladies syphilitiques et dela gonorrhée. De nombreux
cas de chaneres i 'anus et de lissures du serotum, ainsi que la
prédominance de larges gommes & 'anus et d’excroissances se
produisant chez les jeunes garcons, ont fait découvrir I'existence
d'un genre de plaisirs sexuels, contre nature, dont il ne con-
vient pas de parler plus longuement dans un article de ce genre.

La gonorrhée est aussi commune que In fidvre intermitlente,
et n'effraye pas le malade. Le peuple fait une distinetion entre
les dilférentes affections vénériennes, et a des noms séparés
pour la gonorrhée, la syphilis (secondaire et tertiaire), et le
chanere primitif. Je n’ai pas pu savoir 8'ils font une distinetion
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entre le chanere et le chancroide comme premiére uleération.
Dans la gonorrhée ils ne demandent a élre soignés que pour
arriéter 'écoulement de pus, la dysurie, ¢t ne se précceu-
pent pas des rétrécissements,

Des malades vielimes d'exeés sexuels se sont souvenl pre-
senlés, et semblaient admetlre que leurs alfeclions proviennent
de leurs exeés, mais ils ne trouvaient pas que leurs impro-
dences depassaient ee que nous appellerions & notre point de
vue européen de linsouciance. [l est possible que ce peuple
soil ¢puisé el ne puisse pas supporter grand’chose, mais en
I"absenee de documents exacts, ceci n'est qu'une conjeclure.

On voit souvent des chaneres 3 Loules les ||('~.|'im]us; |1]||a
souvent encore des chancroides, La syphilis proprement dite
(secondaire et tertiaire) est connue par eux sous le nom de
« mal chinois » et est si repanduc qu’il faut en tenir comple
dans presque tous les diagnostics. Beaucoup de cas de para-
lysie eident a 'iodure de polassium, ainsi que quelques cas
d'iritis et de kératite. De larges taches tuberculenses de
syphilis sont vues sur les figures et un des résultats les plus
heureux du traitement a été de faire disparaitre ces taches au
moyen de reméides antisyphilitiques. Dans les cas les plus
graves, |'os [rontal se earie, ot le nez est rongé. Le diagnostie
dans les eas on le nez est rongé est souvent difficile, ei le trai-
tement scul peul faire savoir si la maladie est la lépre ou la
syphilis. 11 se produit souvent des uleérations, tantot petites,
tantdl grandes, sur les organes génitaux et sur les autres
parties du corps, et la maladie est souvent la cause d avorte-
ments. Les enfants qui survivent ont souvent de vilaines dents
rayées, el on rencontre constamment des affections strumeuses.

A 'endroit ot se place le ruban du chapeau sous le menton,
il produit souvent des gonflements chronigques des glandes.
Cela est di probablement a I'irritation causée par cette bande
de soie ou de coton, et on trouve celle affection chez les per-
sonnes prédisposées aux troubles strumenx. Les tumeurs de
toute nature sont communes, plus que dans les pays européens
par suite du lait que pendant longtemps on ne les a pas soi-
gnées. Une forme de (umeur, quoiqu’on la rencontre dans les
cliniques curopéennes, ne peut manquer de frapper un mé-
decin étranger. C'est une énorme excroissance, de couleur
noire, poussant souvent sur la figure et la convrant quelquelois
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presque entierement. D'habitude cette exeroissanee est couverle
d'une épaizse forét de poils noirs. Jai vu environ une demi-
douzaine de ces cas, mais enmme on ne pouvail pas les guérir,
le bruit s'en est vite répandu, et il ne s’en présente plus.

La lépre est commune, et se montre sous toutes ses formes,
L'anesthésie peut ou non étre associée aux taches de couleur
fauve. Beaucoup des malades qui se présentent sont des men-
diants qui ont perdu des doigls de la main et des pieds par
suite de la maladie qu'on recormait aux incrustations sales of
écaillenses qui se tronvent sur les endroite affectiés, ninsi
qu'aux ulcérations de la figure et du corps. Ces malhenreus
ne connaissent généralement pas bien leur histoire de famille,
mais par ce que Pon a appris d'un ou denx d'entre eux, la
maladie est héréditaire. Deux cas se sont produits dans les
sphéres élevées, et il a été difficile de persuader i ces malades
que leur maladie était sons reméde. Comme la lépre et la
syphilis existent souvent ensemble chez ces mallienrenx, on
les a soignés & liodure de potassinm et de fer qui. jusqu'a un
certain point, a amené une amélioration. Geei a fait courir le
bruit que les médecines étrangéres guérissaient la lepre, el de
nombreuses victimes sont accourues des provinces les plus
éloignées avee des certificats portant le timbre des gouver-
neurs, certifiant leur honnétetéd, ete.

On voit continuellement des aveugles dans les rues, Leur
mal provient souvent de la calaracte: plus souvent encore il
vient i la suite de la petite vérole, les yeux étant atvophics dans
cerlains cas, dans d'autres étant couverts d'une dense opacile.

Les opacilés sont souvent dues & Pentropion qui, avec la
cataracte, fournit le plus d’opérations. Denx cas de décollement
de la rétine se sont produits; dans I'un de ces eas, la position
couchée et I'iodure de potassium ont presque effectué une
guérison.

La folie est connue; on en a vu en lout six eas, et dans un
seul existaient des démonstrations violentes. Si le malade est
pauvre el inoffensif on lui permet d'errer dans les rues an
grand amusement des enfants. Un cas que nous avons ren-
contré est celui du fils d'un homme riche qui demandait sa
guérison a tout prix. 11 était marié et vivait avee sa femme,

L'épilepsie est extrémement fréquente, mais le cas le plus
grave (ue nous ayons jusqua present renconlré n'avail que
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deux acces par jour. Celte maladie n'est pas considérée comme
un cmpéchement an mariage, et ¢'est probablement une des
canses de sa fréquence. Le bromure de potassium est déja
ilevenu lris populaire et un malade voulail en acheter 50 livres.

On rencontre souvent des eunugues dans la capitale. On les
prépare pour le service du palais, mais ils ont d'habitude leurs
propres femmes et leurs maisons, On reeonnail la demeure
d'un ennuqne i ce qu'elle n'a gqu'une porte, au lien d'aveir,
comme les aulres maisons, une porle pour les hommes et une
autre pour les femmes. On dit que ¢'est une précanlion néces-
gaire pour empécher les femmes de s’échapper, ear elles n'ai-
ment pas leurs maitres. Un cas de gonorrhée s'est présenté
chez un cunuque. L'opération de la castration consisle en
'enlévement des testicules, mais j'ai entendu dire que dans
certains cas loul est enleveé,

Les accouchements se font aver 'aide de sages-lemmes
ignorantes, comme en Cline. Deux cas ont demandé mon se-
cours; dans P'un la malade était morte avant que je pusse
arriver auprés d'elle, et 'autre U'était presque : car je la trouvai
trés faible et presque sans pouls, Elle était accouchée d'un en-
fant vivant, et pendant quatre jours et quatre nuils plusieurs
sages-femmes avaienl élé oceupées a Lirer sur le cordon ombi-
lical retenu. Je trouvai une vieille chaussure de paille atlachée
au eordon, et en demandant pourquoi, on me dit que ¢'était
pour laciliter la sortie du delivre. Le systéme de Credé et les
autres méthodes n'amenant pas le résullat, j'introduisis ma
main dans "utérus, mais la femme étail trop malade et mourat
sans que rien ne pit étre fait.

On demande souvent le secours de la médecine pour arvéter
les avortements imminents.

Les hernies sont ecommunes parmi les hommes et les enfants ;
aueun cas n’a el constaté chez les femmes et on n'a vu aucun
cas etranglé,

Les enfants manquent rarement de payer tribut 4 toutes les
maladies de leur dge @ rougeole, coqueluche, oreillons, vari-
celle, variole, Cing cas de cancer de la bouche onl aussi été
constatés, Dans deux de ces cas, presque toute la joue élait
uleérée de part en part, formant un trou noir, profond, rempli
d’une substance brune.

La variole régne généralement. Les enfants quine 'ont pas
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avantl'age de deux ans, regoivent l'inoculation en aspirant par le
nez le virug d’un autre malade. Les résultats sont souvent tris
sérieux, el un @il ou méme les denx sont fréquemment détrnits
ou recouverls d'une épaisse opacité. L'oreille est souvent en-
vahie el la membrane du tympan est alors uleérée de parl en
part, ce qui cause une surdité permanente. Dans d'autres cas
le physique est gité par de larges cicatrices relices par des
brides. Les habitants ne se font pas soigner pour la variole &
moins que I'wil ne soit sérieusement affecté. Les petits malades
gont transportés dang les rues sur le dos de leurs nourrices
SANs aucun soin.

Les épidémies de eholéra sont bien connues; la derniére
epidémie sérieuse s'est produite il y a quatre ans. Des centlaines
de personnes en moururent dans la ville el dans les environs.
Les conditions locales se prétent admirablement au choléra et
il esl méme surprenant que la maladie ne soit pas & I'étal en-
démique. La saleté de la ville, la mauvaise qualite de U'eaa el
la nourriture indigeste maintiennent un élat permanent de
diarrhée el, de temps en temps, causenl des cas de choléra-
morbus. L'habitade qu'ont les coolies et les gens de la cam-
pagne de coucher par terre sans couverture, méme quand les
nuils deviennent fraiches, doit aider & engendver le choléra,

Je ne trouve ancune mention de fiévre jaune.

La fiévre typhoide devrait élre commune, car toutes les con-
ditions sont favorables a son existence; jusqu'd présent, cepen-
dant, aucun cas ne s'est produit, Un cas de typhus sl pro-
duit chez un homme qui venail de débarquer d'un vapeur
Japonais. La maladie suivait son eours quand il fut emmend
par ses amis.

Le typhus devrait étre commun chez les classes pauvres. Les
hommes el les femmes occupent des apparlements différents;
mais pour économiser le combustible ils s'entassent dans des
chambres de 8 pieds carrés, souvent remplies de fumée qui
rentre par les fentes du kang, et dont I'air est toujours vicié
de fumée de tabac, ear hommes, femmes et enfants fument
presque sans interruption. Dans une chambre comme celle-la,
six ou huit personnes s'entasseront sur le parquel, la Lite des
uns aux pieds des autres sans laisser la moindre place pour se
tenir debout. L'atmosphére dense ¢t renfermée se charge de
plus en plus de leur respiration et des émanations de leurs
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corps sales qui cuisent lentement sur les pierres chaudes. Un
meilleur incubateur de typhus ne saurait étre imaginé.

Il semble étonnant que la malaria régne dans un si beau
climal; eependant, saul les provinees du nord, loul le pays
possidde des malades de lievre intermittente. Elle se produit
sous loules ses formes, On a va des litvres rémillentes el aussi
des fiévres intermillentes, tierces, quartes et quolidiennes. A
Séoul les cas de ficvres quartes et lierces sont & peu pres en
meéme nombre; mais dans les provinees du Sud, les ligvres
quartes soul de beaucoup les plus fréquentes el possident des
noms particuliers. Dans d'aubres districts, le paroxysme spécial
semble avoir disparu chez les malades, el chez eces malades
nous observons une toux périodique, de la diarrhée, des né-
vralgies inlestinales, el les aulres maladies existantes se trou-
vent compliquées par cel état de sante. Différents cas de double
quarte se sont produils el la fievre biquotidienne n'est pas
rare; on dirait que les malades sonl si infectés du poison,
qu’ils ne sortent d'une erise que pour tomber dans une aulre.
Elle se produit aussi sous des formes dissimulécs comme né-
vralgie sus-orbitaire intermiltente el une maladie des enfants
connue sous le nom de figvre des enfants. Dans cetle derniére
maladie, on constale des [rissons irréguliers ct une enflure de
la végion de la rate. La syphilis et la malaria existent souvent
ensemble, et alors la douleur se produil toutes les deux nuits.
Dans ce cas on doil employer de la quiniue avec Piodure. Cest
la fievre inlermillente qui nous améne une large parlie de
notre contingent de malades.

Le beriberi ou kakké est bien connu ici sous son nom japo-
nais, qui se prononce kahkey. Un nombre econsidérable de
malades se sont présentés avee les symplomes de cetle maladie,
el elle a ¢té diagnosliquée une douzaine de fois. Ces malades
viennent pour la plupart de la provinee de Chula-do, située
dans le sud-ouest de la Corée; sauf une seule exception, lous
les cas élaient a I'élat chronique, appelé kakké, car la maladie
aigué porle un aulre nom. Dans les eas chroniques, les ma-
lades se plaignent d'étre essoulliés, el les jambes paraissent étre
a endormies » comme st on 8'élait assis dessus, Dans un seul
cas j'ai trouvé la douleur au mollets la douleur semble résider
d’habitude au genou. Les pieds sont edémateux, les livres et
les conjonctives palpébrales sont pales, Uexpression est anxieuse,
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et le cceur bat violemment. Je n'ai pas pu obtenir la douleur
verléhrale en donnant une secousse au cou. Comme "hopital
ne conlient que 40 lits el que ceux-ci sont presque loujours
oceupes par des cas de ehirurgie, il a été impossible de recevoir
ces malades, On les a cependant logés au dehors, el on leur a
donné du bromure de potassium, de la solution de Lugol, de la
strychnine, avec de temps en temps une dose de gquinine. I'res-
que Lous ont fait plus ou moins de progrés: un seul est mort.

Il nous a paru étonnant qu'avee la fréquence des diarrhées,
il ne se soit présenté aueun cas d'abeés du foie. Nous avous
diagnostiqué deux eas d'hydatides, dans 'un desquels P'abdomen
était distendu par les tumeurs.

La eirrhose du foie s'est présentie deux fois chez des ivrognes
invelérés. On pouvait sentir les nodules en palpant le corps;
les malades étaient jaunes, n’avaient pas d'appélit, la circula-
tion était faible et dans un cas il se reproduisil des ascites
bien marguées.

La jaunisse est une maladie ordinaire: dans eerlains cas le
corps devient Lrés jaune, méme pour un homme de race jaune.
I'hydropisie, d’habitude généralisée, se produil souvent. Les
pouclions aménent une amélioration, mais au boul de G &
10 opérations, toute intervention devient inutile.

Il s'est produit un cas de longue durée dans lequel le foie
élail lrés grossi; mais nous n'avons pas pu lrouver de trace
d'abiers, Le malade avail une diarrhée ;ml'sishmlc'; on pouvail
toucher I'organe qui s'élendail jusqu'au-dessous de lombilic et
dépassait la ligne médiane. 1l y avait un @déme général, el
beaucoup de fievee, et la maladie s'est terminée par la mort,
deux semaines aprés Papparition des symplomes aigus,

Je suis porté i eroire que ¢'élait I un cas de « distoma hepa-
licum », et je regretle de n'avoir pas pu faire une autopsie.

La maladie de Bright a éié trouvée chez denx adultes et un
enfanl. Un de ces adultes fut le premier homme admis i I'ho-
pital. 1 ful soigné avee un mélange de buchu, polasse et
digitale, et I'aide recut des ordres sur la fagon de s’en servir.
La premiére nuit et le second jour il fit des progrés min-
qués; mais la seconde nuil il voulut hater sa guérison et,
s'¢lanl emparé de la bouteille, il Ia vida d'un trail el mourut
de suile,

Les palpitations sonl asgex communes ; nous avons diagnos-

page 339 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=339

@EIMH

G ) H. N. ALLEN.

tiqué plusicurs cas d'insuffisance mitrale. Un cas bien marqué
de goitre exophthalmique 'est aussi présenté.

Les maladies des poumons sont fréquentes. Nous avons soigné
des eas de pleurésie, mais aueun de pneumonie. La phthisie est
trés fréquente avee lous ses symptomes, et la destruction des
poumons est fréquemment observée.

La bronchite existe i tous ses degrés, depuis le simple rhume
jusqu'au mal profondément enraciné, et dans quelques cas
avee une expecloration purulente,

I'asthme atteint hien des Coréens et ils demandent le se-
cours de la médecine pour arréter leur toux et leur permeltire
de dormir. I se prodnit beaucoup de cas de crachements
(e sang chroniques, sans qu'il y st destruction du tissu pul-
monaire, Ces cas, qu'on traile avec de l'acide sullurique
clendu d’eaun et d'alun, semblent étre de méme nature que le
« distoma pulmonale » récemment découvert, et gu'on dit avoir
elé trouve sur la personne d'un personnage olficier coréen risi-
dant quelyue temps a Tokio ', Naturellement, les :ull'.upsies sont
impossibles ici, el comme on n'a pas eu de microscope jusqu’a
ces derniers temps, il a ¢té impossible de dire au juste la nature
de la maladie en examinant les salivations. Il s’est présente des
cas d’éléphantiasis, et il est dans notre intention de chercher
bientot la lilaire. Les maladies de peaun sont tris nombreuses,
et celles d’une nalure parasitaire sont les plus communes,

Le systtme de médication employé en Corée est la méme que
celui employé en Chine, Fe ginseng est la grande panacée pour
tous les maux, etil [aut avouer que ce remide a une certaine
puissance, et qu'il n'est pas aussi inellicace que I'article amé-
ricain. Je I'ai essayé sur des naturels et sur des Européens et
je I'ai trouvé échauffant comme du fer, et possédant d’actives
proprictés aphrodisiaques. C'est un bon carminatif, et on peut
employer comme tonique el pour tout autre usage. L'acu-
puncture et la cautérisation viennent aprés le ginseng comme
remédes, el sont f!mpluyéus pour toutes les affections, La punc-
ture cause souvent une sérieuse inflammation, comme lorsque
il est puneturé, ce qui se fait souvent, el presque toutes les
personnes portent les marques circulaires faites par le fer
rouge qu’on emploie pour cantériser.

t & rapprocher des cos de méme nalure observds i Formose dans In dernibec
expidition. (N. de tn It.)
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Les Coréens excellent dans la fabrication des verres de
lunettes. J'ai été honteux de ne pas pouvoir remplacer un verre
cordéen par un verre tiré d'une bonne série de verres. L'article
corcen ctait le meilleur. Ces verres sont fabriqués avee une
||i|=|'|'(: Lransparente, bien taillée. el coitent tres cher, dans les
environs de 100 dollars. Des marchands chineis ou japonais
gagnent de largent en ajustant des verres étrangers aux lunetles
du pays et en les vendant comme [ailes avee un verre en
pierre. Je n'ai pas vu de verre concave; ils sonl tous convexes.

Ce travail est le premier rapport officiel fait par un médecin
gur 'élat sanitaire de la Corée. A la suite des troubles de I'hiver
dernier, pendant lesquels de nombreux blessés et malades sonl
venus se faire soigner, le médeein dirigeant a jugé nécessaire
de faire faire des installations nouvelles pour étre & méme de
faire face aux demandes croissantes de secours médicaux et
chirurgicaux. Le 22 janvier dernier, le chargé d'aflaires des
Etats-Unis a eu la bienveillance d'envoyer an gouvernement un
projet pour la eréation d'un hopital. Ce projet ful agréé, et de
grands batiments furent accordes, avee de 'argent pour les amé-
nagements et les dépenses courantes. Comme la présence d'un
seul médecin n'élait pas jugée sullisante, 'autorisation fut
donncée d'en faire venir un autre d'Amérique. Le docleur
J.-U. Héron fut demandé et envoyé par le comité des missions
presbytériennes. Il arviva ici le 24 juin,

L'ouverture de Uhopital eut licu le 14 avril, aequit vite de
la popularité, et avant les grandes pluies le nombre de malades
non résidents traités par jour était de G0 i 100. Leur nombre
a diminué pendant la saison des pluies, et n'n pas alleinl de-
puis le méme chiffre qu’avaul.

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

NOTE SUR L'ULCERE PHAGEDENIQUE DES PAYS CHAUDS

FPAR LE D' P, PETIT

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MALINE

La monographie récemment parue dans le Dictionnaire eney-
clopédique sur les uleéres, due & la plame d’'un de nos

inci. peE MED. ¥av. — Novembre 1880. KLVl — 22
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collégues, ne mentionne pas le travail publié par le D* Le Dantee
dans les Archives du 15 juin 188D sous le titre : « Origine
microbienne de 'uleére phagédénique des pays chauds. » Ce
titre constitue assurément & lui senl une conclusion insulfi-
samment appuyée par l'auteur; nous tenons cependant a
rendre justice & U'exactitude des faits qu’il avance, et, bien que
nous n'ayons encore pu remplir, au sujet d’'une question aussi
intéressante, les exigences actuelles des démonstrations bacté-
riologiques, nous eroyons bon de publier, dés aujourd’hui, tels
quels, les résultats de nos propres observations, Tout en offrant
quelques particularités nonvelles, ils ont surtout pour avantage
de vérifier & Mayotte e qui a été va a la Guyane et d’encou-
rager de nouvelles recherches en d'autres points de la zone tro-
picale,

L'uleére phagédénique a une physionomie toute spéciale,
donl voici les traits les plus remarqués : siége presque exelusif
an-dessous de la tubérosité tibiale antéricurve et prédilection
marquée pour les régions malléolaires; — uleére unique on
plus rarement pléiades d'uleéres, semés i la fagon des furoncles
ou des chancres mous (nous en avons vu ainsi jusqu’a 4 et 5
en ligne); — forme primitivement arrondie; bords saillants,
retourncs ¢n dedans, gonflés et ramollis, déchiquetés ; décolle-
ments, parfois élendus; anesthésie fréquente du fond et des
bords de I'uleére, avee edéme plus on moins marqué ; odeur
nauséabonde, sui generis, parfois aussi intense que celle de
l'oztne ou des sueurs fétides el pouvant provoquer, pour un
ternps, 'isolement du malade ; — marche fatalement envahis-
sante et retour rapide aux dimensions prerniéres pour peu
qu'on néglige de parfaire absolument la cicatrisation., — Tous
ces caracléres n'ont de valeur que par leur ensemble, chacun
d’eux pouvant se retrouver dans d'autres ulcires, spécifiques
ou non; mais il en est un, laissé dans 'ombre, qui nous parait
bien spécial : c’est ce putrilage blanchitre, caséiforme, épais
parfois de plusicurs centimétres qui s'étale sur le fond de
I'uleére et comble ses anfractuosités. 11y a lh une masse plus
congidérable que n'en peat fournir un travail de nécrose, méme
phagédénique : 'est que celle masse est en trés grande partie
formée de mierobes,

Laissant de edté la surface do putrilage o I'on peut trouver
différents germes venus de I'air, nous avons fait des prises
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dans sa profondeur, au voisinage du travail d’uleération, et
nous avons lrouvé, sur eing sujets différents, les seuls sur
lesquels nons ayons pu opérer, mais qui au moins nous ont
présenté 'uleére & ses dilférentes périodes : d'une fagon con-
stante, des bacilles, offrant des caractéres spéciaux, et rare-
ment des microcoques. Les bacilles sont trés conlluents ; sor
plusicurs de nos préparations, provenant d'uleéres récents et
non traités, ils se montrent aussi serrés que s'ils provenaient
de milieux de eulture. s sont gréles, de grande taille el tou-
jours trés netlement endospores, caractére impurl.:mt qui A
certainement échappé M. Le Dantec et dont on peut se rendre
compte sans artifice spécial de coloration. Les coccus sont de
différentes tailles, le plus souvent volumineux, disposés en
points simples, doubles et zoogles, entourds de glias épaisses.
Dans le putrilage traité par double coloration, aueun microbe
ne se présente intracellulaire. Comme M. Le Dantec, nous avons
toujours constaté que bacilles et coceus se coloraient d'une
fagon intense et rapide par les couleurs d’aniline le plus en
usage, notamment par le violet 5 et 6 B et la fuchsine; que
les coccus résistaient bien & la décoloration par I'aleool el les
essences, que pour les bacilles, au contraire, il fallait en étre
Iréa sobre. Contrairement i ce qu’enseigne la technique géné-
rale, 'emploi des solutions agueuses et hydro-aleooliques con-
vient mienx aux bacilles de 'uleére que celui des solutions
anilinées, suivi ou non de Tapplication de la méthode de
Gram.

‘Dans une courle note parue dans les Archives, i la suite
du travail de M. Le Dantee, le D" Clarac déelare avoir vu des
bacilles dans des coupes faites au voisinage de I'uleére. Nous
n'avons pas €1é anssi heureux que lui dans la méme recherche.
Nous devons méme dire que le liquide provenant du grattage
de la couche granulense, aprés I'enlévement du putrilage, ne
nous a paru renfermer qu'un trés petit nombre d'organismes.

L'emploi des milieux de Koch nous a donné les résultats
suivants : sur 'agar-agar et la pomme de terre stérilisée on
obtient, en tris grande prédominance, des cultures répondant
4 une macroscopie spéciale et renfermant exclusivement de
petits batonnets. Ces bitonnets aprés avoir pris corps en moins
d'un jour, entre 30° et 35°, demeurent stationnaires et ne pré-
sentent qu’i Ia longue une spore & chacune de leurs extrémités.
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Transportés dans la gélatine peptone, ils deviennent rapidement
des bacilles, endospores comme ceux trouvés dans les milieux
naturels el prégentant plus aceentuces les mémes particularités
de coloration; ils s’entourent en méme lemps de nuages de
microcoques qui sont sans doute des spores et répandent une
odeur horrible rappelant celle des uleéres non traités. Nous
n'insisterons pas davantage sur ces essais dont la valeur est
enticrement dépendantede la méthode d’inoeulations auxquelles
ils menent. Or eelles que nous avons tentées jusqu’ici sur diffi-
renls animaux sonl demeurées sans résullat probant,
Simples conclusions d'attente, — 1° Toutes les plaies
uleérées on non peuvent renfermer en abondance des orga-
nizmes divers, mais ee que nous affirmons, ¢’est la constance et
la confluence dans Uwlcére phagédénique des pays chauds,
au voisinage immediat du travail d'uleération, d'un organisme
qui, en delors de sa forme, nous a présenté comme caraclires
constants d'étre endospore, saprogéne, de réagir d'une fagon
speciale envers les matieres colorantes, d’avoir dans les milienx
de culture une évolntion spieiale. 11 y a I autre chose qu'une
banalite. — Peut-il s'agiv d’'un parasite non pathogéne, déve-
loppé dans P'uleére, postéricurement i sa formation, grice a
la convenance des milieux? Nous n’avons pu examiner le con-
tena de la pustule ou de abeés sous-cutané qui, souvent, an
dive des cliniciens, préeédent I'apparition de 'uleére; mais
nous avons du moins rencontré le bacille en question dans
des ulcéres phagédéniques trés récents, & peine larges
comme une pitee de cinquante centimes, Nous 'avons cherché
sans e trouver, a Mﬂyulle méme, sur des uleéres communs
(¢lude comparative a continuer) s sl s'agil d'une question de
terrain et que le fait seul de Puleération ne suffise pas a le
ercer, il faut nécessairement admettre 'inlervention d’une cause
interne; or la syphilis est depuis longtemps écartée de I'élio-
logie de 'uleére cb il faut trouver autre chose que I'anémie
simple ou palustre pour expliquer la genése d"une affection que
l'on trouve chez des gens vigoureux et parfaitement portants
d'ailleurs et dont le domaine est loin de répondre a celui du
paludisme : si @ Mayolte elle entrave sériensement I'indusirie
sucriere, si 4 Saigon elle remplit les hopitaux indigénes, si au
Tonkin elle a contribu¢ & arréter I'élan des troupes, & Mada-
gasear, pendant deux mois de séjour sur la cite, & Formose,
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pendant toute la durée de la guerre, nous n'avons pu en ren-
contrer un cas,

2° « Un point intéressant du traitement des uleéres des
pays chauds, » dit M. E. Rochard, « et qui ne plaide pas en
faveur de la nature virnlente de cette maladie, ¢’est indiffé-
rence qu'elle manifeste pour les pansements antisepliques?® »,
Cette particularité ne doit-elle pas prendre un autre sens pour
pen qu'on ait en vue I'épaisseur sur laquelle se multiplient les
microorganismes en question et les bons elfets du traitement
par le curage annoncés déjh par nos camarades?

5" Aux  résultats négatifs des inoculations faites par
M. Jourdeuil avee les produils divects de Vuleére, par nous-
mémes avec des cullures, nous opposerons, pour soulenir la
patience des chercheurs, les faits d’auto-inoculation relevés par
M. Le Dantec, 'opinion, sur la contagiosité de uleére, d'nbser-
vateurs aussi conseiencieux que le D7 Manson, & In grande
obligeance duquel nous devons de pouvoir publier cette courte
note. 1l faut que les travaux de culture et d'inocuiation soient
faits sur les lieux mémes o0 se montre l'uleére. Le hacille
qui y pullule est d'un isolement facile, pour pen qu'on le
cueille 1d ol il semble régner en maitre, au voisinage méme de
Puleération; entre 28° et 55" il se développe rapidement dans
la gélatine peptone, mais de grands écarts dans la température
Il}'!'."ltltllll.'ti'ﬂil‘. ponviant modifier son évolution, on pourra,
défant d'étuve, recourir, sur un navire, aux milieux a tempe-
rature & peu pres constante qu'offre la machine, & terre se
servir du rectum du chien, comme Pa fait Mo Panl Bert, Lal-
fection étant locale et pouvant élre arvétée au deébut, comme le
chanere mou, les inoeulations seronl failes sur des indigenes
de bonne volonté et de préférence sur ceux (qui sont déja conta-
minés, Si 'on parvient, par des inoculalions en série, & prouver
le vile pathogéne du bacille de Puleére, 11 fandra le soivee,
en dehors de 'homme, dans son milien original. Le DT K. Ro-
chard nous mppnlh- « quen Cochinchine, apres la prise e
possession de Tourane, les uleéres phagiédéniques se répan-
direnl eomme une épidémie dans le corps expéditionnaire el
i hord des batiments. Sur 6,600 hommes, le doctenr de
Comeiras en compta 700 cas dont 100 turent suivis de mort et

' E. Nochard. Art. uletrves, in Dict. encyclop. des sc. mdd.
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dont 30 nécessitérent 'amputation ». Depuis celte époque on
n'en observe plus, dans le méme pays, que des cas isolés sur
les blancs; mais survient la guerre du Tonkin : nos troupes
placées dans les mémes conditions que jadis en Cochinchine,
combattant dans les riziéres, sont visilées (avee une fréquence
moindre, il est vrai) par oleére phagédénique 3 anssi M. Le
Dantee pense--il avee raison, en méme temps que biend'autres,
qu'il faut en rechercher le germe dans les eaux.

DE L'ENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS

DIARRAEE DE COCHINCHINE, DIARBNEE CHRONIQUE DES PAVS CHAUDS, ETC.

Par MM. D' L.-E. BERTRAND et o J.-A FONTAN
PROFESSEUR D UYGIEXE A L'ECOLE DE NMEBECINE FROFESSEUR D ANATOMIE A L CCOLE
KAVALE DE WREST BE WEDECINE NAVALE DE TOULON
{Smile 1)

CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC, — [IRONOSTIC

Diagnostie. — Le diagnostic de 'entéro-colite chronique
ne nous occupera pas longuement ; car il est généralement fa-
cile, quand on ne multiplie pas sans raison les dislinctions
cliniques et, surlout, quand on ne prend pas a tiche d'en
eréer Lol il n'en existe pas de nalurelles.

L'origine endémique de la maladie, la chronicilé de sa
marche, sont les plus importants des élémenis diagnosliques ;
unis aux signes tirés de 'examen du malade, ils permettent
toujours de reconnaitre I'aflection et de la dilférencier de celles

gui lui ressemblent plus ou moins.

! Yoy. Areh. de meéd. navale, t. XLY, p. M1, 236, 321 o 406, . XLV,
p- 37,101 et .
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Période de début. — Lorsque dans la forme diarrhéique,
les accidents sont subaigus et qu'il existe des vomissements,
un état saburral des premieres voies, ete., on peut se deman-
der si 'on se trouve en prisence d’une simple indigestion,
d'un vulgaire embarras gastrique ou au contraire d'une entéro-
colite endémique qui commence.

Il n'y a pas de diagnoslic immédiat, car, dans toules ces
conditions, les symplomes sont les mémes. Cest la suite gu'il
faut voir: ces phénoménes morbides s'amenderont au bout de
quelques jours, et tout rentrera dans l'ordre, ou la diarrhée
persisiera el marchera vers I'étal chronique. Toute erveur vst
impossible.

L'évolution du mal est-elle plus lente, les premiers acei-
dents consistent-ils en une diminution graduelle de Pappétit,
avee difliculté des digestions, pyrosis, météorisme, diarrhdée
de temps en lemps, il n'y a pas & discuter pour savoir si la
maladie qui se présente n'est pas rien qu'une dyspepsie gasiro-
intestinale. Primitivement, en effet, Paffection dite diarrhée
chronique des pays chauds n'est pas autre chose que cette dys-
pepsie elle-méme.

Mais, si le malade est tobereuleus, quelle est la significa-
tion du flux de ventre qui P'affecte ? Est-ce la diarrhée endé-
mique qui fait son apparition ou une diarrhée spécifique qui
survient, tenant aux localisations intlestinales de la diathése?
Cette distinction est presque impossible & faive, d'aprés le seul
examen de I'appareil symplomatique, ¢'est & d’autres considé-

. rations qu’il faul en appeler pour avoir une solulion.

La tuberculose est-elle récente, n'a-t-elle pas franchi la pre-
miere période, il est probable qu'on assiste aux commence-
menls de la diarrhée endémingue, la diarrhée habituelle étant,
presque toujours dans la phthisic pulmonaire, un phénoméne
tardif. lci, pourtant, la tuberculose a bien, dans I'étiologie, une
certaine part d'action, puisqu’il s¢ peut, nous le monlrerons
plus loin, qu'elle ait augmenté grandement la prédisposition
individuelle vis-i-vis de 'entéro-colite tropicale.

S'il s'agit, au contraire, d'un tuberculeux avancé, on ne sait
plust.Mais, méme en admellant qu'alors, la diarrhée soil symp-
lomalique, comment allirmer que les inlluences du milieu ne

! Mimes difficaltés & propos d'un eaneéreus, d'un alenohique atteinl die vir-
rhose veinguse du foie, ou d'un paluddéen cachecligue,
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sont pour rien dans sa genése! Une telle circonstanee doit,
d’ailleurs, se présenter hien rarement aux colonies : car, I'en-
térite endémique ne lmisse guére d’autres maladies preadre
gon rale et les tuberenleux, nous le verrons, loi sont une proie
trop facile, puisqu’elle ne les frappe pas de trés bonne heure,
c'esl-i-dire, avant que le tubereunle ne s'empare de Uintestin.

Dans la forme dysentérique, un diagnostic a faire est eelui
de la rectite.

Or, quand Pentéro-colite des pays chands débute par de Ia
dysenterie, les selles sont exclusivement composées de mucus
et de sang, tandis que dans la rectite, les déjections alvines,
fécales en tolalité ou en partie, sont simplement recouvertes
ou enrobées de ces malitres ; elles sont souvent moulées; en-
fin, erdimairement, la nutrition a pen sonffert.

Période d'étal. — Quand P'entéro-colite est parvenue & sa
période de chronicité et surtout de ecachexie, le diagnostic
s'impose. Il est possible i distance, par la seule inspection du
snjet, tant eette habitude extéricure que nous avons décrite
esl i présent caractéristique,

Mais iei, pour beaucoup de nos conlréres, une difficulté sur-
git: quelle est, plus exaclement encore, cette maladie qui porte
de si rudes coups a organisme de ses vietimes ? une diarrhée
chronique? une dysenterie chronique ?

Quelques médecins disent et éerivent indifféremment ['un
ou 'autre. Un plus grand nombre s’enquiert des commémo-
ratifs: si la diarrhée a 66 d'emblée, c'est de la diarrhée
chronique endémique : si elle a succédé & une ou plusieurs
atlaques de dysenterie, ¢’est de la dysenterie chronique, Cest
ainsi qu'on procide, ordinairement, pour Uinscription de I'en- .
téte des feuilles de clinique dans nos hdpitaux maritimes.

Dautres, enfin, prétendent que les deux états pathologiques
se distinguent par des différences symptomatiques.

Nous aurions done, semble-t-il, i discuter, maintenant, ce
diagnostic dont déja, au cours de ce mémoire, nous avons con-
testé, nié méme, 'utilité et Uexactitude.

Toutefois, comme on a essayé de I'établir, non seulement
sur la clinique, mais encore sur P'anatomie pathologique et
I'étiologie, comme nous sommes obligés, puisque nous les com-
battons, de suivre les partisans de la dualité sur tous les ter-
raing ot il leur a plu de porter la question, on nous excusera
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de retarder, une fois encore, I'examen de ee probléme et de le
reporter pour éviter les redites, au chapitre « Pathogénie. —
Nature de la maladie. »

(est lorsqu’ils sont rendus i ka période d'état de 'entéro-
colite que les malades rentrent en France, toujours anémics,
parfois cacheetiques, el trés souvent tuberculeny,

Nous savons que cette phase est réquemment traversée par
divers incidents cliniques qui peuvent entrainer la mort ct
faire hésiter le médecin, quant an diagnostic ct au traitement.
Ce sont:

1* Une apparition on un retour de selles muco-sanguino-
lentes, avee ou sans lénesme. lei pas d'incertitude @ erises dy-
sentériformes (Normand) ou dysenterie intercurrente, 'est
lout un.

2 [les vomissements répétés, des selles Iir[uides profuses,
de I"algidité périphérique, de la eyanose, méme des crampes el
de Manurie, phénomines qui tiennent, ordinairement, i une in-
digestion provoquée par un éeart de régime, mais pourraient
¢tre du choléra ou un aeeés pernicieux cholériforme.

Se faire montrer les déjections, voir si elles renferment ou
non des débris alimentaires indigérés. Les matidres alvines
sont-glles riziformes ou hilienses? Les examiner au micro-
scope (résidus d'aliments non preserits, bacille virgule), si 'on
dispose des réaclifs colorants nécessaires a cette élude. Deman-
der au malade I'aven de son impradence, s'il 'a commise, ln
certifiant qu'il risque sa vie sur une réponse vraie ou menson-
gire, se renscigner auprés des voisins, faire retonrner la lite-
rie pour rechercher les vivees passés en fraude. Quelle est la
constitution médieale an moment? le choléra sévit-il épidémi-
(ue ou endémo-épidémique ? Le malade est-il paludéen? a-t-il
en récemment des aceés intermittents? les aceidents actuels
onl-ils été précédeés de frissons ¥ Consulter le thermométre, en
comparant le ehiffre des températures axillaire et reelale.
Voila I'enquéte & poursuivee. Les probabilités sont celles-ci :

Déjections grossiérement lientériques montrant i 'examen
microscopique, des résidus alimentaires illicites ; malade con-
fessant un écarl de régime, température sous-normale dans
le rectum et dans Paisselle: pas de choléra dans la colonie
ou le port d'arrivée; indigestion. Selles riziformes, bacille
virgule ; choléra régnant ; tempéralure axillaire abaissée, tem-
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peérature rectale clevée : choléra, méme si le malade a sire-
ment commis une infraction diététique, car dans ce eas,
son imprudence a été 'occasion d'une atlaque de la maladie
épidémigque.

— Sujet paludéen, fébricitant les jours précédents, pris de
frissons svanl les vomissements et la recrudescence de selles
liquides : température axillaire et rectale au-dessus du degré
normal ; selles bilieuses; pas d'écart de régime avérc: aceés
pernicieux choléviforme.

Peul-étre lrouvera-t-on, critique grave, que nous avons tenté
une délimitation quelque peu artificielle el que nous avons
fait la situation clinique plus simple et plus nelle qu'elle ne
I'est récllement, dans de semblables ecirconstances,

(’est possible, mais en vérité, toules ces queslions de dia-
gnoslic différentiel ne peuvent étre disculées, avee quelque
préeision, qu'au lit du malade et pour un cas déterminé: les
genéralités, en celle malitre, ne penvent étre que des & peu
Jres,

5" Ge sont enfin des symptomes de collapsus ecardiaques* :

Ecart de régime ? Nous avons dit comment il convient de
procéder, — Myocardile? Ausculler le ceeur. Souffle i la
pointe el au premier temps: signilie myocardite et rend
compte des phénomenes, si le malade n'est pas rhumalisant;
dans le cas contraire, doit étre rapporté i une endocardite plus
ou moins ancienne et laisse subsister tous les doutes. — Accés
perniciewr algide ? Commémoratifs ; quand on ne tronve pas
d'autre explication que celle-la. — Médication inlempestive?
Il y ades médeeins qui ne metlent jamais leur thérapeutique
en cause ; d'autres, le cas échéant, ont le courage d'un med
culpd.

Nous arritons li ce paragraphe, car s'il nous fallait passer
en revue toutes les difficultés diagnostiques que soulévent les
complications de 'entéro-colite endémique, nous dépasserions,
de beaucoup, les limiles que nous nous. sommes assignees
dans ce travail.

Pronostic. — Le pronostic général de la maladie est
exprimé par les chiflres qui représentent la mortalité et I'inva-
lidation eonséculive.,

U Yoir Symptomatologie ef complications.
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Malheureusement, sur ee sujet, une évaluation rigoureuse est
impossible.

Considérons la moertalité, On peul avoir le chillre des
dices compare i celul des enlrées, dans un hl.‘|||il.u.| mari-
time, soit I'hopital Saint-Mandrier, pour une année ou une
séric danndes; celle slalistique qui se trouve dans la thise
du docteur Eyssautier', offre un grand intérét el nous la
meltrons i contribution ; mais clle est manilestement insuf-
fisonle.

Les hommes débarqués au grand hopital du cinquiéme ar-
rondissement maritime représentent, en effet, non pas la tola-
lité, mais seulement la majeure partic d'un eontingenl de ma-
lades dont un certain nombre a succombé dans les clablisse-
menls nosocomiaux des colonies ou a bord des navires-trans-
ports alfeclés au rapatricment. Ajoulons que beaucoup de diar-
rhéiques, qu'ils aient passé ou pon par U'hopital Saint-Man-
drier, s'en vont mourir, i domicile ou dans les hopitaux des
aulres porls,

Il faudrait done que le recensement dont nous parlions fit
opéré pour tous les hopitaux maritimes de France, pour les hi-
pitaux des colonies o l'entéro-colite est endémique®, el pour
les navires transports. Il faudrait que les résultats de cette
opération fussent réunis el additionnés: travail que senle pour-
rait entreprendre |'administration centrale. Il serait enlin né-
cessaire d'obtenir le nombre de déces fournis par les malades
renvoyés chez eux avec un congé de convalescence ou de ré-
forme; ce qui n'est pas réalisable.

La somme de tous ces chillres, mise en regard du lotal des
individus alleints, permellrail seule d'apprecier, avee quelque
exactitude, le degré de la moiialiié.

Dans notre impuissanee i faire ainsi, nous devons nous con-
tenter d'une estimation approximative.

Or, si nous reportant au tablean insecrit dans la thése du
docteur Eyssautier® el dressé pour une période de 18 ans (de

' L'.‘m;iilaf maritime e Saint-Mandrier ]ism'."mtf Cannde 1878, "aris, 1880,

* Cotte thche n'a pas rebuté M. Bérengee-Féeaud, 11 I'a accomplic quant & la
d}'u'.uh'rir wigui el thrunique, pour le Sn,'-||;_'~|_!;u,l of les Antlles. | Tradle des mafn-
dics des Européens aw Séncgal. Trailé des maladies des Ewropiens aus
Antilles. Trailé de la dysenterie.

T Tablean i, ;\pru'_ns la page a8, Ce tablean est relatif & la l!_r,-saulcrie el & la diar=
rhie sans distinclion ; wais il est évident pour qui sail quels malades rogoit, habi-
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1860 & 1878), nous divisons le total des entrées (11 952), par
eelul des déees (1150), nous trouvons 1 0.4 comme chiffre indi-
quant la mortalité moyenne,

Tenons compte des déeis survenus dans les colonies, & bord
des transports pendant la traversée de retour, dang les hipi-
taux des autres ports et dans les loealilés o0 se sont retirés les
malades congédiés : nous pourrons écrire, sans exagération,
pensons-nous, que le chiffre total de la mortalité par entéro-
colite endémique, doit attendre an minimum 40 pour 100,

Rappelons-nous, maintenant, quel nombre de valétudinaires,
d'infirmes, ¢'est le mot, de non-valeurs pour le service, de
gens yu'il faul réformer, se rencontrent parmi ceux qui échap-
pent & Ia mort : combien d’entre eux finissent phthisiques qui,
peut-élre jamais, n'eussent été tubereuleux sans la fatale endé-
mie dont ils sont les victimes : n'aurons-nous pas le droit de
prétendre que I'entéro-colite chronigque est une des plus graves
maladies que I'Européen rencontre dans I'immense zone des
pays chands?

Nous disions, plus haut, que les données stalistiques conte-
nues dans la thése de M. Eyssautier ne représentent pas tous
les documents nécessaires a I'expression arithmétique de la
morlalité générale. Leur valeur, toutefois, est considérable et
Pon peal, avee I'auteur, s’en servir pour appréeier les varia-
tions de gravité prézentées d'une année i l'autre, par 'entéro-
colite endémique, si 'on admet, comme c’est probable, certain
méme, que, durant cette période, des oseillations identiques
se sont produites ailleurs (hopitaux des colonies, (rans-
ports, ete.)'.

« Si nous cherchons i nous rendre compte de la proportion
des deces, relativement aux entrées, i I'hopital Saint-Mandrier
pendant la période de 1860 & 1878, pour les diarrhéiques et
les dysentériques, nous arrivons aux résultats suivants :

Eu 1860 T4 pour 100 de mortalité,  En 1865 5,0 pour 100 de mortalild,

1861 12,5 - 1866 4.4 —_
1862 10,4 - 1867 4.3 —_
1863 14.5 — 1868 6,1 -—
1864 14,0 — 18069 12,1 =

luellement, Ihipital Saint-Mandrier, que presque tons ces eas sont chroniques et
dorigine coloniale,
' Yoir Biévenger-Féraud. Traitd de ln dysenlevie. Gravité, p, 279, ete.
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En 1870 12,8 pour 100 de mortalité, Eo 1875 9,5 pour 100 de mortalitd.

1871 125 - 18T 10,7 —
1872 146 — 1877 125 =
1873 11.2 — 1878 4.0 -
1874 7.0 —_

Ajoutons @ titre de renseigpements gue pendant Pannde
1879, la proportion de la mortalité a été de 4 pour 100.

En étudiant ces divers chiffres proportionnels, je ferai re-
marquer que U'année 1860 peut étre laissée de colé, parce que
ce futl le moment ol commenca la campagne de Chine et de
Cochinchine et que par conséquent, on ne recut i Saint-Man-
drier mi la totalité des l‘.'ail-t'llrif'rﬂ, ni les malades de In {:.’Illl"'_fnl‘il'
qui nous occupe d'une maniére exclusive. Mais de 1861 &
18G4, c'estd-dire pendant la période qu'on peut appeler
d'expédition, 'invasion en Cochinchine, la maladie fut fré-
quente et d’une grande gravité : le chiffre de la mortalité s"éleva
de 12 4 14 ponr 100, De 1865 4 la fin de 1868, nous voyons
le ehiffve oseiller de 44 6 pour 1005 1l faut dire qu'i cetle
époque, la colonie était i la périnde d'oceupation inactive, si
Je puis m'exprimer ainsi, ¢'est-i-dire que si nos troupes étaient
it poste fixe en Cochinchine, disséminées sur divers points, on
n’avait pas encore entrepris les grands travaux détablissement
permanent.

En 18G9, on commenga & [aire ces tranchées, ces remblais,
ces plantations, ces nivellements qui devaient servir i I'établis-
sement des habitalions curoptennes, enlin des roules, ele.
Nous constatons alors une augmentation sensible dans les en-
irées et dans les décés. Puis en '[NTﬁ, I ceistmenl au moment
oli ces travaux furent terminds, une grande diminution se fit
senlir de nouveau. Cette derniere date est encore trop voisine
de nous pour qu'on puisse admeltre, comme définitive, une
amelioration aussi sensible; nous devons reconnaitre, néan-
moins, qu'en 1879 et pendant le premier trimestre de 1880,
les chiflres relevés sont en faveur de la persistance de celle
amélioration®, »

Ainsi, 'entéro-colite endémique, étudiée au point de vue de
Ia mortalité qu'elle entraine, serait en déeroissance manifoste,
Personne, aujourd’hui, n’en doute dans le corps de santé de
la marine.

! Eyssautier. Loe. eil., p. 34 o1 35,
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Il nous reste i traiter du pronostic individuel. 1l dépend :

1° De lexpression symplomalique. — Degré de maigreur
et cachexie: gain ou perte de poids, nombre et consistance des
selles, déjections homogénes ou lientériques, langue normale
(] 1!1':imui||r'rc, ele.

Les malades qui maigrissent et perdent de lenr poids sans
interruption, ceux dont les selles restent [réquentes et liguides,
en dépit de tous les soins de thérapeutique el d’hygiéne, sont
condamnés i périr ; de méme, les individus dont la langue est
abrasée n'échappent guére a la mort.

La lientérie persistante est loujours un signe de trés mauvais
avgure, surtoul quand elle se manifeste pour le lait, aliment
qui finit par causer i quelques sujets un insurmontable dé-
gout. Nous avons observé, dans ces circonstances, une telle
mortalité que nous disions, il y a quelques années, en manicre
d'aphorisme : Les diarrhéiques qui ne digérent pas le lait sont
perdus. Nous maintenons, aujourd’hui, cette formule, quoique
par l'emploi des jus de viande et des peptones, on puisse
réussir i sauver quelques-uns de ces malades ; mais i celle pre-
midre proposilion « qui ne digérent pas le lail », nous ajou-
tons cet antre : « ef i quei les ferments ne le fout pas digérer. »

2° De la forme de la maladie. — Dans la premiére |1c'-.riudu,
la forme dysenlérigue s'amende peut-étre, un peu plus diffi-
cilement que la forme diarrhéique a marche subaigué. La
phase chronique une fois atteinte, la diarrhée qui a été d'em-
blée, passe, a torl ou & raison, pour plus tenace que celle qui
a suivi des déjections sanglantes et muqueuses,

3° Des complications el des accidents inlercurrents, —
La dysenterie secondaire et le scorbul sont curables, quand la
eachexie n'est pas trop profonde ; les altaques cholériformes
sont tonjours tres graves; les bronchites méme simples finis-
sent sonvenl mal; Fedéme pulmonaire se présente comme une
manifestation de la période ultime et, tonjours, le muguet nous
a paru un signe de morl, .

La cachexie paludéenne entée sur 'entéro-colite chronique
commande le pronostic le plus sivire,

Quant & la tuberculose des diarrhéiques, elle supprime,
presque constamiment, toute chance de guerison.

La signification pronostique des autres complications ne
nous arrélera pas,
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4 Del'dge et de la maladie, — Plus Daffection est an-
cienne, plus il est difficile d'en avoir raison.

5° De la docilité du malade. — Ceunx qui font i lenr fan-
taisic el n'écoutent aucun eonseil, jouent quitle on double
el toujours perdent. lls déclinent progressivement ou bien, si
leur maladie présente des temps d'arrél, ils ont rechute sur
rechute et finissent par succomber,

6° Des ressources dont il dispose. — Sur le terrain du
pronostic, phthisie des pauvres et entéro-colite des pauvres sc
valent.

P'our les troupes expéditionnaires, les équipages et les passa-
gers rapatriés, la mortalité augmente & mesure que diminuent
les ressources hygiéniques,

1° De la thérapeutique institude. Cetle proposition est
vraie pour tout cas pathologique ; n'insistons pas.

CHAPITRE VIII

ETIOLOGIE.

Le cadre de ce travail ne comporte pas 'étude étiologiiue
de la dysenterie aiguc.

Quelles sont les causes qui produisent la diarchée endi-
mique d'emblée? Sous quelles nfluences Ia dysenterie aigué
ou subaigué deviennent-clles la dysenterie chronique? (est,
en peu de mots, la question.

Ramenée & eos termes, 'étiologie de I'entéro-colite chro-
nigue des pays chands cnmpr{:m]'l‘émunératiun et Uexamen
eritique d’an cerlain nombre de conditions posilives ou con-
jecturales que nous répartirons en quatre groupes : 1" causes
hygiéniques: 2° causes somatiques ; 3° causes pathologiques;
4" causes spécifinues.
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I. Causes hygieniques.

Nous appelons causes hygiéniques cet ensemble d'influences
qui ligure dans la plupart des traités d'hygiéne sous les Litres :
cireunfusa, aecla, ele,

Le groupe comprend sept subdivisions : 1° influences mé-
teoriques; 2% influences telluriques; 3° aliments et boissons ;
4" vétemenls 3 H" professions el exercices; (7 exces el ivro-
gneries; 7° impressions morales.

1" Injluences météoriques. — Toute endémic qui ne reléve
pas d'une intoxieation, comme la prétendue colique séche ou
d'une iveognerie, depend de 'un de ces trois facteurs, &
moins que lous ne cnnspirent pour la produire : ciel, terre el
En.

Nous estimons que dans le probléme appelé acclimatement
on a maintes lois, le plus souvent, dirons-nous. exagéré le
role des metéores au détriment de eelui des influences hydro-
tellurigues.

Le sol nous parait étre, en ellet, Pagent étiologique prin-
cipal des grandes endémies tropicales, de celles qui, longtemps
encore, loujours peut-ére, feronl obstacle a I'établissement
prospire de notre race dans les récions chaudes du globe ; ¢est
en lui que nous voyons le véritable ennemi',

Mais In réaction serait excessive si, partant de cette don-
née, que nous considérons comme bien et diment acquise,
on concluait i la négation de toute participation des agents
méléoriques i la genise de ces maladies ; il y aurait la un illo-
gisme que nous lenons & éviler.

Nous crovons la dysenterie aigué une affection principale-
ment, mais non exclusivement technigue. Quant & la maladie
(ue nous avons appelée entéro-colite chronique des pays chauds,
nous attribuons an climat des méfaits plus graves el plus
direets, "

Telle que nous la comprenons, celte action funeste des
agents metcoriques s'aceomplirait suivant deux modes : in-
fluence lente, continue, progressive, accumulée, chronique,

Voir F. Thomas, Européeng ot zone tnipi'caff, Areh. de méd. nav., jan-
vier 187X,
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si 'on peut ainsi dire, se comportant vis-i-vis de Iorganisme
humain comme une cause prédisposante; impression rapide,
brusque, aigué, véritablement déterminante, qui tantot ne fera
que parachever ['euvre sourdement préparée par les condi-
tions du premier genre, et tantil, quoique plus rarement, de-
viendra morbigéne d'un seul coup.

Nous n'essayerons pas, pour le moment du moins, d'expli-
quer le mécanisme de cette prédisposition que, comme une
menace permanente, les elimals chauds créent & Porganisme,
eu égard a Uentéro-colite chronique.

(Juant aux effets rapides el oceasionnels des agents météori-
ques, ils constiluent I'aceident que tout le monde appelle un
refroidissement,

Dire que les refroidissements sont chose commune dans la
zone intertropicale est une assertion dont seuls peuvent élre
surpris ceux qui n'ont jamais séjourné dans une région chaude
du globe.

Sans doute, lous les refroidissements ne proviennent pas de
I"atmosphére (il en est qui dérivent d’une immersion intem-
pestive, d'une ingestion de liquides frais on glacés); mais
la plupart de ces impressions de froid y trouvent leur
origine,

Un grain qui vous surprend en rase campagne, alors qu'c-
chauffé par la marche el la température accablante du milien
on est en pleine transpiration; un courant d'air qui saisit
I'Européen faisant la sieste étendu sur sa chaise longue: voila
des circonslances qui sont presque de lous les jours.

Dans nos climats temperés, elles pourraient déterminer quelque
affection aigué des voies respiratoires (bronchile, pleurésie, ete. );
dans les pays chauds, il y a des chances pour que leur in-
fluence, si elle doit étre pathogénique, s'exerce de préférence
sur les viscéres abdominaux, quel que soit d’ailleurs son méca-
nisme, réllexe, culuné, relentissant sur les vaso-moleurs en
velation originelle plus ou moins directe avec les nerls sensi-
tifs impressionnés, suppression de la fonclion exerémentitielle
de la peau, ou encore refoulement du sang des parties super-
ficielles vers les organes profonds.

Tous ceux qui ont écrit sur la pathologie des zones chaudes
s'accordent, non seulement sur la possibilité, mais méme sur
la fréquence de I'origine ¢ frigore de la dysenterie et de 'hé-

ARCH. DE NED, ¥av, — Novembre 1886, XLVI — 23
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patite; tous admettent également le refroidissement comme
cause déterminante de la diarrhée dans ces mémes régions,

N'est-ce pas & celle influence que les médecins anglais de
I'Inde rapportent la variété de flux de ventre qu'ils appellent
hill-diarrhea?

Voila certainement un mode étiologique qui n'est pas i con-
tester®,

Nous parlions tantot dacclimatement; si détestable que
nous trouvions ce mol quand on s'en sert pour désigner une
assuctude réclle on supposée i cerlaines causes morbiliques,
aceeptons-le. Il ne saurait étre guestion d’acclimatement en
matiére d’enléro-colile chronique des pays chauds; car s'il est
vrai qu'une station de deux ou trois seplénaires dans des loca-
lités milieux d'endémicité redoutables a sulli & quelques-uns
pour contracter une entéro-colite chronique parfois mortelle,
il est certain, d’autre part, que la prédisposilion augmente
avee la durée du séjour et que, toutes les fois qu'il est pos-
sible, le rapatriement s'impose comme une chose nécessaire,
dés que la chronicité du mal 8'est nettement affirmée.

Une semblable conclusion serait quelque peu inattendue, si
I'entéro-colite des pays chauds était exclusivement d’origine
climatique, puisqu’on estime avee raison qu'il n'est pas im-
possible de se faire aux impressions purement météoriques, si
facheuses qu'elles paraissent tout d'abord; mais admettre
quune maladie comple parmi ses causes les agents atmos-
phériques, ce n'est pas proclamer qu’elle n’est engendrée que
par eux.

L'influence des saisons est une preuve de plus & appui du
role nocif joué par le climat dans Pétiologie de I'entéro-colite
endémique. Dans tous les pays tropicaux, cette maladie pré-
sente, en effel, ses manifestations les plus fréquentes et les
plus graves a I'époque de I'hivernage, alors que la chaleur et
Phumidité  atmosphériques sont au maximum, alors surtout
que les écarts thermometriques sont excessifs,

2 Influences lelluriques. — Nous avons regardé comme
vraiseniblable qu'une part prépondérante d'action revint aux

! Dews de nos confrires de la marine embarquis sur fe méme teansporl que
"un de nous, oot élé pris d'umse diarchée rebelle pour avoir dormi, la ouil, en
rade o Suigon, lg subord de leur chunbre guvert, les persiennes mobiles en
i:.lm_'cl rabailuce.
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influences telluriques dans I'étiologie de la dysenterie aigui;
mais, & vrai dire, ce n'est la qu'une présomplion; ear s'il nous
fallait aller au dela de ecette simple assertion en cherchant i
penétrer analytiquement le mode intime de la cause, nous ne
trouverions que conjectures en dehors de cerlaines allérations
des eaux d'alimentation, élément pathogénique trop complai-
samment invoqué, croyons-nous, et dont nous reparlerons.

[Vautres auleurs, nous le savons, ont été plus explicites;
situation des loealités, structure et lexture variables du sol
voleanique ou alluvionnaire, terrains humides et chargés de
détritus végétaux dégageant un infecticux chimique ou animé,
distinet ou indistinet du poison malarien, toutes ces condilions
onl é1é tour & tour incriminées; mais ot les preuves?

Les mémes questions se posent a propos de I'étiologie de
I'entéro-colite chronique et ne sont pas plus faciles i résoudre.
lei encore hypothése peut se donner libre carviere. Nous ne
pouvions passer ees diflicullés sous silence; mais rien ne nous
oblige & nous y arréter plus longlemps.

3" Aliments et boissons. — Considérés comme agents de
Fentéro-colite endémique, les aliments nous inléressent au
double titre de leur quantité et de leur qualité.

Une alimenialion lrop abondante surméne I'appareil di-
gestif et I'épuise ; on comprend done que, de ce fait, une lien-
lérie passagere. une véritable indigestion gastrique ou intes-
linale puisse survenir et servie de prétexte i la diarrhée
d’emblée.

Tous les médecins de la marine savent, d'autre parl, que
les écarts de régime sont terribles pour les individus frappés
prar I'entéro-colite chronique, et aucun d’eux ne mettra en doute
que, sous une influence de ce genre, une dysenterie aigué
puisse se translormer en une dysenlerie chronique, si elle
n'entraine pas la mort,

Des effets trés analogues peuvent, par un mécanisme diffé-
rent, resulter d'une cause toule contrairve, 'alimeniation in-
suffisante.

Une diarrhée colliquative se manifestait chez les animaux
que Chossat soumettait & l'inamtiation dans un but expéri-
mwental; de méme, ce symptome est noté dans toules les his-
toires de famine.

Lez famines sont, parailil, assez communes dans lode.
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Les malheureux qui en sont victimes sont pris rapidement
d'une diarrhée rebelle qu'on appelle diarrhée ou dysenterie de
famine (famine dysentery). Cette forme pathologique est
signalée par sir J. Fayrer', qui en a montré les ressemblances
avec la véritable diarrhée endémique et déerit les lésions
d'aprés les travaux de Cunningham.

Sans doute, il sagit la d'une diarrhée particuliére; mais
supposez la eause supprimée : comment prétendre que la dis-
parition de ses effets suivra nécessairement et que cette diar-
rhée, issue de conditions aceidentelles qu'on peut rencontrer
partout, ne leur survivra pas, entretenue, prolongée et aggravie
cetle fois par les influences endémiques? N'est-il pas vrai, dés
lors, que Palimentation insuflisante peut & bon dreit figurer
dans I'étiologic de I'entéro-colite chronique des pays chauds?

La qualité des alimenls n'est pas de moindre importance.
Comment des substances alimentaires avariées ou par elles-
mémes peu digestibles, des fruits gilés on non mirs, des
conserves, des viandes altérées, ne feraient-elles pas dans les
pays chauds ee qu'elles peuvent faire en toute autre région du
globe?

De méme, que de méfaits i actif des épices et de la cuisine
incendiaire dont elles sont les ¢léments! MM. Lenoir, Gues,
Mahé, presque tous ceux qui ont écrit sur 'entéro-colite endé-
mique, ont signalé les dangers d’un régime de ce genre en le
faisant figurer parmi les causes possibles de la maladie. « En
Cochinchine, dit M. Lenoir?, au sein d'une température éner-
vante, I'on fait pour stimuler les fonclions digestives un usage
exagéré des épices el des condiments; les officiers surtout,
dont la cuisine est aux mains des Chinois, qui apprétent tous
les mets avee de la graisse de porc le plus souvent rance el
forte, s¢ lmssent aller an besoin d’exeiter, de fouetter leur
estomac, et la surcharge par le repas eopieux vient s'ajouter
I'action irritante des épices. »

Quant awzx boissons, leur lempérature, leur quantité et leur
nature doivent fixer notre attention.

Boire chaud est un vérilable supplice auquel il est trop sou-
vent impossible de se soustraire dans les régions tropicales;
rien de plus fade et de plus écwuranl, comme aussi rien de

I Log, eil., P 132 et 141
2 Loe, cil., po 18,
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plus propre & développer ou @ entretenir cetle alonie digeslive
qui entraine la dyspepsie et Lot ou tard le calarrhe gastro-
intestinal.

De la glace & rafraichir est dans ces circonstances un ines-
timable bienfait: mais il faut en eraindre abus,

Nous croyons préjudiciable la consommation de la glace en
nature par blocs mis dans le verre; la boisson qui résulte du
contact prolongé de la glace et du liquide qu'on verse par-
dessus est trop froide; elle excite trop vivement chaque fois la
sécrétion stomacale. Nous avons vu, dans les pays chauds, bon
nombre de dyspepsies engendrées par celle cause; aussi esli-
monz-nous qu'il serait bien préférable de tenir dans un bain de
glace les récipients eux-mémes, carafes ou bouteilles.

Une impérieuse sensation de soif travaille presque tonjours
I’Européen sous les tropiques, en raison des énormes déperdi-
tions sudorales qu'il subit; de la une tendance i boire souvent
et par grandes quantités. Celle ingestion répétée de hiquides
ne peul étre que nuisible, abstraction faite des effets spéciaux
qui peuvent dépendre de chaque varviclé de boissons. L'ab-
sorplion et 'élimination en sont, il est vrai, rapides; mais si
les quantités ingérées sont réellement trés forles, l'excis
demeure dans le tube digestif, surcharge 1’estomae, peut noyer
les ferments, et finalement jouer le role d'un lavement par
le haut. Il n'en faul pas davaniage pour provogquer de la
diarrhée.

Quant & la nature des boissons, nous avons & éludier sépa-
rément l'influence des boissons alcooliques et de I'ean d’ali-
mentation,

C’est par milliers que se chiffrent les victimes de 1'aleool
dans les pays chauds. De tout temps ils ont largement fourni
@ la mortalité de la dysenterie et de U'hépatite; le tribut
qu'ils payent 4 I'entéro-colique chronique n'est guére moins
lourd.

M. Lenoir a justement insisté sur les dangers que font courir
d leurs adeptes les habitudes alcooliques vis-ivis de celle
derniére maladie.

« Enfin, dit-il', nous appellerons 'attention sur I'abus des
boissons alcooliques 5 les marins et les soldats ne se privent pas

1 Loc. eit., p. 18
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de liquenrs fortes; ceux-ci recoivent du thé et de 'eau-de-vie
pour couper lenr ean de hoisson; heaumup boivent 1'ean-de-
vie d’abord, en se contentant d’eau pure quand ils ont soif. 1l
résulte de I qu'une mesure excellente tourne au détriment de
I'hygiéne. Quant aux officiers, ils ne savent pas assez se dé-
fendre de 'habitude de la bidre trés aleoolisée qu’on boit la-
bas et du vermouth, liqueur lrés riche aussi en aleool et qui,
prise avant le repas, vient irriter par son contaet direct la
mugqueuse de I'estomac en ce moment dans 1'état de vacuité.
L'opinion publique a cependant depuis longtemps earactérisé
cetle ligneur d'une fagon pittoresque; ¢'est, dit-on, de la gas-
tralgic en boulteille. »

Au mot « gastralgic », substituez cet autre, w dyspepsie »,
et expression, devenue plus exacte, ne paraitra pas trop sévére.

Les boissons alcooliques sont, en effet, particuliérement
offensives pour les organes digestifs quand elles tombent dans
un estomae complétement vide d’aliments.

Nous avons i discuter maintenant la question des eaux ’ali-
menfalion.

Il y a longtemps que la quabité mauvaise ou défectueuse de
ces eaux est incriminée comme cause de la dysenterie endé-
mique; depuis la conquéte de la Coehinchine, semblable étio-
logie @ été appliquée i la diarrhée de ce pays.

Cetle opinion a élé fort en faveur dans le corps médieal de
la marine ou, plus exactement peut-étre, dans le monde mari-
time tout entier. Ses deux principanx arguments sont les sui-
vants : les Annamites n'ont pas la diarrhée; or, ils ne boivent
jamais d’ean de puits, de riviere ou d'arroyos el fonl exclusi-
vement usage d'eau bouillie sous forme de thé; — les Euro-
péens qui, en Cochinchine, s'abstiennent de ces eaux restent
indemnes. D'oit 'on conelut qu'en Cochinchine 'eau est la
cause de la diarrhée.

(‘est aller un peu vile et un peu loin; ear, i la rigueur,
ainsi que le fail remarquer M. Beaufils, la conelusion pourrait
étre exacte sans que le raisonnement fit juste ; et de fait il ne
Iest pas.

« La conclusion pent étre vraie en elle-méme, éerit le mé-
decin que nous venons de citer', 'ean peut occasionner la diar-

t Beaulils. Topographic du poste de Vinh=FLowg. Arch. de meéd. navale,
avral 1882, p. 264,
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rhée: toutefois les recherches faites jusqu'i ce jour ne justi-
fiaient pas encore une affirmation aussi absolue..... Quant aux
prémisses, j'en nie Pexactitude ; les Annamites ont la diarrhée;
en outre, ils boivent souvent 'eau des fleuves non liltrée, non
alunée, non bouillie; il sulfit pour s'en assurer de se promener
le long des arroyos, d'examiner pendant quelque temps les
hateliers et les riveraine; assurément ils préferent Pinfusion
de thé, mais surtout & titre de hoisson agréable et rafraichis-
sante. Evidemment, aux environs de Saigon et partout ol I'ean
est saumitre (mélange de 'ean des flenves el de celle de Ia
mer, qui remonte au-dessus de Saigon), ils se dispensent de
Pean des fleuves, mais & Vinh-Long, ot 'eau n'est plus salée,
ils la boivent souvent sans préparation: parfois ils la conser-
vent dans des vases en terre ou des bailles en bois et la laissent
déposer ; mais ils ne recourent pas toujours a I'alunage, tandis
quau contraire le Chinos use plus souvent de ce procédeé d'e-
puration. »

Le témoignage de M. Chastang est analogue' @ « ... 11 suffit,
non d’aveir véen comme nous, mais d'avoir passé en Cochin-
chine pour savoir qu'il est impossible que tous les Chinois et
Annamites ne boivent que du thé..... Ces milliers "ounvriers,
de coolies, de terrassiers, de misérables de toute sorte dont
fourmille la Cochinchine, hoivent ean qu'ils rencontrent, pas
méme filtrée, puisée presque au hasard, corrigee ni par le vin,
ni par I'cau-de-vie. m par le feu, »

La deuxiéme proposition n'est pas plus fondée que la pre-
miére. Les déclarations contraires abondent : nous les (rou-
vons dans les Mémoires précités de MM. Lenoir, Chastang et
Beanfils.

« Nous tenons d'un de nos eollégnes et amis, qua bord du
Tarn, oi 'équipage et I'état-major firent usage pendant toute
la traversée d'aller et de retour, et pendant leur séjour & Saigon,
eau distillée on d’ean prise h Toulon et conservée dans des
caisses en fer, la diarrhée se montra fréquente et grave. A
l.ao_rd de la Corréze, ot nous étions embarqués et ol nous
suivimes le méme exemple, le commandant, le médecin-
major et plusieurs officiers furent sérieusement atteints (Le-
noir)*,

.I. Arch. de med. nap., juillet 1878, p, 38,
L Loc. cil., p- 17,
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« [Vailleurs, vous voyez des officiers ou autres fonction-
naires ne boire que de 'eau et rester indemnes; vous en
voyez beaucoup qui, pris par la diarrhée, renoncent aux vins
de toutes sortes, qui sont généralement nuisibles, pour ne
hoire que de I'eau; ol enfin, il est de notoriéle que d’autres,
ne buvant que de 'eau de France, soit a bord des transporls,
soit & bord du Fleurus, ont été parfaitement atteints par la
diarrhée simple d'abord, chronique ensuite.

« C'est ce qui est arrivé & M. le capitaine de vaisseau B....
4 bord du Flewrus, ainsi qu'a M. Normand lui-méme, qui se
cile i ce point de vue dans son travail remarquable sur la
question qui nous occupe (Chastang)®. »

« On est venu dire que I'amiral D.... n’a jamais eu la diar-
rheée, paree qu'il s'est astreint & ne boire que de I'eau de Saint-
Galmier. Mais nous pourrions citer des faits diaméiralement
opposés; par exemple, un ollicier d'ordonnance, M. B... de
V..., et le général R..., qui ne burent en Cochinchine que de
I'eau de Saint-Galmier et n’en furent pas moins atteints d'une
diarrhée trés lenace qui fut, si je suis bien renseigné, guérie
en France grice aux soins d'un professseur de nos écoles,
M. L... de M... (Beaulfils)*. »

Aussi rien n'établit qu'en Cochinchine la diarrhée endé-
migque soit nécessairement la conséquence de I'usage des eaux
d'alimentation. Esl-ce & dire que I'ingeslion de ces eaux ne
puisse déterminer 'entéro-colite chronique? Telle n'est point
notre pensée. Les caux de la Cochinchine, nous I'allons voir,
sont extrémement riches en maliéres organiques; ¢'en est assez
pour qu'a ce point de vue elles nous soient plus que sus-
pectes.

Elles ne sont pas la cause unique, ni peut-ttre méme prin-
cipale de la diarrhée de Cochinchine. Nous ne prétendons rien
de plus.

('est, aux lermes prés, la conclusion de M. Beaufils : « Je
me borne done i considérer comme possiblg, comme probable
si 'on veut, que la geniése de la diarrhée soil dans I'eau mal.
saine des arroyos. »

Dounon, partisan déclaré de I'étiologie parasitaire de la diar-

1 Loe. eil., p. 38,
2 foe. il p. 265,
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rhée de Cochinehine, voit dans 'ean des boissons le véhicule
et I'agent introducteur des parasites.

Ces parasites, que lantenr énumére complaisamment el
dont il n’a jamais bien su le chilfre exact, grouillent dans
Peau du pays; ils pénétrent avec elle dans le tube digestif,
g'y fixent et donnent la diarrhée. L'ébullition les tue 5 'ébul-
lition de 'eau est le meilleur moyen prophylactique'.

Nous venons de discuter le dernier point de celle queslion
el, croyonsnous, de réduire i leur valeur les conclusions
qu'on en peul tirer: il nous reste i montrer que la premicre
agsertion est risquée, comme beaucoup d'autres du méme
auteur.

« Nous ne connaissons pas, dit M. Lapeyrére, les recherches
spéciales de notre colligue en Cochinchine pour affirmer,
comme il le fait, la présence de tant de variétés d'animaleules
dans les eaux quialimentent le pays ; mais nous avons le regret
de eertifier, contrairement 2 ses assertions, que nous n'avons
rien trouvé de tout cela sor plus de deux cents echantillons
puisés dans les diverses localités de notre colonie, en méme
temps que nous sommes heureux d'apprendre peut-étre & cenx
qui s'intéressent & I'hygitne générale que les maticres organi-
ques contenues dans les eaux de la Cochinchine sont purement
de nature végétale®. »

(est donc par ces matieres, semble-t-il, que les eaux de
Cochinchine causent la diarrhée..... si tant est qu'elles la
causent.

4° Vétements. Habitations. — Le role des vétements dans
I'étiologie de I'entéro-colite endémique est tout i fait in-
direct ; c’est seulement en n'opposint pas aux refroidisse-
ments une barriére suffisante qu’ils peuvent oceasionner cette
maladie.

A ce propos, nous signalerons les dangers des vétements de
toile quand on ne prend pas le souei de leur substituer, pour
la soirée, des cflets de drap léger ou de fanelle.

Quant aux habitations, considérées au strict point de vue
o nous devons nous tenir, elles sont moins intéressantes par

! Dounon. S“j;pr\eujml de la dgsﬂl!ﬂ'ic par Cébullition e Fean, Toulon,
1878,

2 Lapeyrire, Hydrologie des postes militaires de la Cochinchine. Arch. de
méd. nav., juillet 1879, p. 56,
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leurs digpositions intérieures que par leur situation et la nature
du terrain sur lequel elles sont assises.

0 Professions. Exercice. — Nous n'avons que peu a dire
de I'influenee des professions.

Dans les cireonslances ordinaires, Lous les malades de nos
hopitaux proviennent des équipages, des troupes de marine et
des services administratifs eoloniaux.,

Les matelots et les soldats sont incontestablement frappds
en plus grand nombre, de méme qu'ils présentent une morta-
lité plus forte, toute proportion gardée. Le serviee pénible
qu’ils ont & fournir, les fatignes qu’ils endurent, leur alimen-
tation grossiére et leur inobservance de I'hygitne expliquent
celte prédisposition. Mais les officiers et les fonclionnaires
civils sont loin de rester indemnes; nous ignorons, il est vrai,
dans quelle mesure respeclive ils sont victimes de I'endémue.

Nous ne savons pas davantage si, parmi les diverses profes-
sions indostrielles que I'on peut exercer aux colonies il en est
q;lli conferent une immunité relative ou, au contraire, necrois-
sent les chances de la prédisposition,

Nous venons de mettre en cause les latigues parfois exces-
sives subies par les soldals et les marins; nous nous deman-
dons maintenant si un exercice insuffisant, une existence trop
sedentaire, ne pourraient pas fournir quelque appoint & 1étio-
logie de lentéro-colite chronique, en diminuant I'appétit et
amenant Ia torpenr des fonctions gastro-intestinales, ou encore
en provoquant une eonstipation habituelle, cause plus com-
mune qu'on ne le pense de rectite et méme de viritable
dysenterie,

(i* Ereés el ivrogneries, — Ce gu'on est convenu d’ap-
peler une existence réglée est de nécessité aux colonies plus
quailleurs; or, e'est la certainement qu’on s'en préoccupe le
moins. Peu importe a qui la faute, & 'homme ou au elimat; le
mal existe. On n'en saurail douter, quand on a véen quelques
jours & Saigon dans le monde des officiers jounes et des fone-
lionnaires célibataires. Les nuits passies au jeu, inler pocula,
Ia sieste ef ses incidents prévos el imprévas, qui se refuserait
i voir dans ces circonstances, fréquemment renouvelées, les
causes puissantes d'une rapide débilitation ?

Nous parlions tantot de P'aleool ; ce n'est pas la seule drogue
enivrante de notre colonie cochinchinoise. L'opium y a, lui
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aussi, ses ivrognes : Chinois, Annamites et méme Europiens.
Il nous parait indéniable que I'habitude de fumer I'opium
puisse donner naissance i 'entéro-colite chronique, en raison
de la perturbation qu'elle jette dans le fonctionnement de
I"appareil digestif ou de la ecachexie qu'elle finit par en-
trainer,

Le Mémoire de M. Beanfils est trés explicite sur ee point'.
« Chez un Chinois, vieux et ineorrigible fumeur d'opium, se
déclare une dysenteric conséeutive i sa déplorable passion ;
les selles, d'abord verditres, puis muecoso-sanguines, 4 la fin
devinrent séreuses (dysenlerie chronique); cet homme, dija
cachectique, ne larda pas & succomber. »

Et I'auteur ajoute en note : « Au Bach-gia el & Ca-usan, Ia
dysenterie est tris commune et trés grave parmi les Annamites.
La variété conséeutive & U'habitude de Vopium est trés bien
rapportée i sa vraie cause par les Annamites, »

7* Impressions morales. — L'influence des impressions
morales nous parait sccondaire, mais trés réelle; le chagrin,
la nostalgie sont, par excmple, des conditions ficheuses dont

1l ne faudrait pas exagérer la portée, mais qu'on ne saurail
méconnaitre.

Il. Causes somatiques (inhérentes i 'individu).

Ce groupe comprend : les races, 'ige, le sexe, les constitu-
tions et les tempéraments.

1° Races. — La question du rdle des races dans I'éliologic
de U'entéro-colite endémique n'est pas de celles qu'on tranche
aisément el sur lesquelles on porle, en quelques mots, un
jugement précis et sur. Aussi bien, be probléme est assez com.
plexe pour qu'on y puisse distinguer au moins deux cas parti-
culiers, lesquels ne comportent pas, 'un et 'autre, une solu-
tion identique : 1° comparaison de I'Evropéen el des races
indigénes® considérées dans leur propre pays; 2° comparaison

v Loe, el p. 5.

* En appelant races indigénes non pas seulement les autochiones, mais encore
les divers penples qui, eomquirants ou immigres, possident actuellement les bind=
fices d'un acclimatement inconbestdé,
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de I'Européen et des diverses races hors de leur pays d’origine
ou d’habitat séculaire.

Eu égard au premier point de la question, I'observation
nous dicte cette réponse qu'il n'existe pas de race qui, méme
chez efle, soit absolwment rélraclaire i 'enléro-colite en-
lllllllli.IIIII!.

Nous venons de voir que les Annamites ne lui échappent
pas en Cochinchine. Aux Indes, les indigeénes la subissent.
Aux Antilles, In dysenterie et la diarrhée chroniques sont une
cause [réquente de mort parmi les négres et les métis. Nous
savons enlin, par les travaux des médecins hollandais, que
les Malais, les Javanais n'en sont pas préservés sur leur pro-
pre sol.

Il est vrai que le D" Manson dit n’avoir jamais observé chez
les Chinois d’Amoy un seul cas de la maladie appelée spruw ;
mais, en cette matiére, sa pratique parait restreinte, et il im-
porterait de savoir si des fails, lous contraires, n'onl pas (lé
conslalés dans les autres ports chinois.

Ainsi, pas d'immunité absolue conlérée par la race.

Mais une immunité relative, bénéfice des races colorées,
n'est pas niable non plus; ¢'est du moins ce que nous sem-
blent démontrer la vulnérabilité et la mortalité infiniment
supérieures des Européens.

S'agit-il la de quelque influence somatique encore inexpli-
quee, ou faut-il ne voir dans ce fait que la résultante plus cu
moins directe de condilions hygiéniques étiologiquement posi-
tives ou négatives, suivant les cas?

L’apparente préservation dont jouissent les individus qui
sont nés dans un pays & dysenterie n'est pas affaire d'hygiéne :
ils se défendent mieux, parce qu'ils savent se conformer i ecer-
taines pratiques que leur a indiquées « l'eaxpérience séeu-
laire; » les Européens résisteraient comme eux, s'ils étaient
assez sages pour suivre le méme mode d'existence. Telle est
interprétation de M. Bérenger-Féraud®. -

D'oii cette double conclusion « qu'il 0’y a pas d'immunité
proprement dite vis-i-vis de la dysenterie du fait de la nais-
sance dans un pays on la maladie régne d’une maniére endé-

' Traité de la dysenierie, p. 375. Nous rappelons que pour M. Bérenger—
Firaud, le teeme dysenterie est génerigue et qu'il eomprend, Ll au mode chro-
nique qu'an mude aigu, la dysenterie el la diarrhie.
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mique, » el, « qu'en réswmné, on est lugiquemeut entraind i
penser que loutes les races, que tous les hommes sont égale-
ment exposés i la dysenterie et que certaines conditions étran-
geres & =a nature, dépendant des circonstances extérieures i
Uindividu sont, au conlraire, toutes puissantes cb les scules
capables de eréer une aplitude ou immunité relatives, »

Nous ne conlestons pas aux conditions hygiéniques une
large part d'action, el comme causes des endéinies et comme
moyens de s'en préserver. Nous n'aurions done pas d'oljec-
tions & faire & Popinion que nous venons de reproduire el nous
y souscririons pleinement, si nous ne eonnaissions plusieurs
excmples de ces sortes de lenlalives dindigénisation systéma-
tique poursuivies sans succes ', el si, des lors, nous ne doutions
que 'étiologie de I'entéro-colite endémique et la prophylaxie
qui en dérive solent aussi simples.

Nous pensons qu'il y a autre chose gu'une question de
régime’ dans U'inégale aptitude des races i subir les endémies.
Quoi done? Nous I'ignorons absolument.

Limmunité relative dont nous avons parle s'alténoe el
meéme s'efface, quand au lieu de considérer les gens de race
colorée dans leur propre pays, on les suit dans leurs déplace-
ments. On constate qu’alors leur prédisposition & contracter
I'entéro-colite chronique augmente dans uné large mesure.

Les Chinois sont [réquemment alleints de cette maladie en
Cochinchine; ils sont frappés plus rudement encore & Java, i
Sumatra, aux iles de ln Sonde, en Nouvelle-Calédonie; et Fun °
de nous peut affirmer que les Neo-llébridais qui arrivent &
Nouméa sont souvent pris d'une dysenterie qui parlois passe
I'état chronique et aboulit au marasme.

Si peu nombreux qu'ils soient, ces exemples ont, ec nous
semble, quelque valeur démonstrative; car il est & présumer
que I'étude de 'entéro-colite chronique chez d'autres peuples
en ferait connaitre d’analogues®.

! Des faits identiques ont aLd signaliés i propos J'une autre endiémie, Phépatite
suppuriée, o Vielor Jsequemont, raillant 1n bonoe chive et les quatre repas des
Anglais du Dengale, se nourril de kit et de riz cxclesivement el succombe comme
cux i ume hépatite suppurde. (Bendu, art, Fore du Dictivinsive encyelopd-
dique des seiences médicales, p. 40,

2 Au sens le plus géudral du mol (regere, rigiv, régler], application pratique ies
priceptes de Uhygidoe & toules les conditions de l'exislence. ;

 0n a dit que jusquiici les chaulTeurs arabes embarqués sur nes mavires-
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Ces effets sont parfois la conséquence d'un changement de
régime imposé i des émigrants pauvres par la nécessité des
circonstances ; mais, bien souvent, cette condition étiologique
[ait défaut. Cest ainsi que des Chinois habitant les iles malai-
siennes ou la Nouvelle-Calédonie sout atteints d'entéro-colite
chronigque, alors qu'ils vivent dans le bien-étre et n'ont rien
abdiqué des régles d’hygiene de leur race.

Dle ees faits, dont nous ne chercherons pas i penétrer le
mdécanisme, nous lirons cetle conclusion, que la préservation
relative des races colorées s'aflaiblit par U'émigration; et
meéme, nous ne regardons pas comme impossible qu'alors, &
ézal déplacement en latitude, les Européens résistent mieux, en
raison de leurs ressources plus grandes et de leur hygiene
micux entendue.

2* Age et sexe. — Tous les diges et lous les sexes sont
exposés & subir I'entéro-eolite chronique : ee qui ne revient
pas & dire que tous lui payent dans la méme mesure leur
tribut.

Dans nos colonies, 'immense majorité des individus frappés
s¢ composent de jeunes hommes de vingt & vingl-cing ans:
aussi est-ce avee SUTprise (ue nous avons renecontré celle asser-
tion du D Van der Burg, que la maladie dite spruw se ren-
contre surtout dans la pratique civile et qu'elle atteint princi-
palement les femmes cn éat de gestation.

La fréquence relative de 'entéro-colite chez les jeunes gens
du sexe masculin n’est pas douteuse pour nous; et cela, non
point seulement parce qu'ils représentent, vu leur nombre,
I'élément dominant de la population coloniale, mais encore
parce que ce sont ceux & ui la vie usuelle et les obligations
professionnelles imposent les conditions hygiéniques les plus
facheuses (fatigues, alimentation insuflisante, ete.).

3 Constitulions et tempdraments. — Toules les conslilu-
tions sont-elles ¢gales devant l'entéro-colite des pays chauds?
Tous les tempéraments la subissent-ils dans. les mémes pro-
portions? Ou bien, est-il quelqu’une de ees eonditions qui,
plus ou moins que les autres, expose I'Européen aux atleintes
de cetle endémie?

Il 0’y a pas, i celle question, de réponse catégorique. Nous
[l‘.l[l!ii]l'll"" S'élaient monlros réfractoires 4 la diarchée de Cochinchine ; mais eetle
proposilion W'a pas éé émise sans réserves.
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regardons pourtant comme probable qu'une constitution faible,
en privant Uindividu de ses moyens de résistance aux impres-
sions du milieu, doive ligurer parmi les inlluences qui aug-
mentent la prédisposition a contracter Uentéro-colite. Clest la,
du reste, un sujet sur lequel nous allons aveir & revenir dans
le prochain paragraphe.

. Causes pathologigues.

Ces causes sont définies par leur titre méme. Ce sont : la
tuberculose, la dysenterie, 'impaludisme et le choléra.

1° Tuberculose. — L’enléro-colite chronigque est, parmi
les cachexies, une de eelles qui aboutissent le plus souvent o
la tuberculose ; ¢'est ee qu’ont vu et noté tous les médecins
qui ont praliqué dans les hopitaux de nos colonies ou de nos
ports.

Un fait non moins positif, mais qui n'a pas jusqu'ici' fixé
Pattention comme il aurait fallu, ¢'est que la diarrhée tuber-
culeuse econstitue, vis-i-vis de l'entéro-colite endémique, une
prédisposition redoutable; et quand nous disons la wuberen-
lose, nous ne parlons pas seulement de la maladie en action.
suffisamment révélée déji par les signes physiques et les trou-
bles fonetionnels qui lui sont propres. Nous faisons allusion
encore @ la tubereulose in posse, i celle que recelent latente
les organismes larés héréditairement ou originellement débiles.

Les tuberculenx des deux sortes contractent, en effet, rapi-
dement dans les pays chauds une diarrhée chronique rebelle
i la thérapeutique la plus correcte et anx soins hygiéniques les
mieux compris. Cetle diarrhée persiste malgré le rapatrie-
ment; elle réagit enfin, 6t ou tard, sur la diathése tubercu-
leuse, cause de tout le mal, pour la rendre cliniquement ma-
nifeste quelquefoiz, pour en aceélérer la marche toujours, les
deux maladies s'influencant 'une 'autre, s’aggravant récipro-
quement et conduisant Uindividu & un état de marasme an
bout duquel est la mort, sans que, le plus souvent, on ren-

! M. Chastang est, & notre conoaissanee, le i!l_.‘ll] aulenr qui ml mentionnd la
tuberculose comme éant, avee d'autres diathéses on diverses eaclexios, une cause
puﬂuilj!ﬂ; d'entéro-colite endéminue. Yoir Arch. de méd. wav., foc cit,, p. 3.
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contre i l'autopsie les lésions anatomiques de la tuberculose
intestinale.

Ces cas malheureusement sont [réquents; nous les avons
vus se produire un assex grand nombre de fois, pour qu’il
nous semble impossible d'admettre le moindre doute sur le
role provocateur de la tuberculose i Végard de entéro-colite
chronigue des pays chauds,

2° Dysenterie,— C'esl encore, i nolre avis, une des causes
les plus puissantes de la maladie en question ; mais cette pro-
position doit étre développée.

Sous le titre « entéro-colite chronigque, » nous avons déclaré
comprendre les deux états pathologiques communément ap-
peles diarrhée et dysenterie chronigue, les médecins de la
marine désignant ordinairement par le dernier de ces noms
les flux ehroniques diarrhéiques dont le début a éé marqué
par des selles mucoso-sanguinolentes.

Or, ou il faut rayer le mot dysenterie du vocabulaire mé-
dical, ou l'on a le droit de dire que les entéro-colites du
deuxiéme groupe ont une origine dysentérique.

« La chronicité, cerit Delioux', est le danger le plus immi-
nent et le plus réel de la dysenterie endémique des pays chauds.
('est incontestablement o ce degré qu'elle fait le plus de vie-
times s et elle en [ait, non seulement sur les lieux on elle s'est
développée, mais au loin et jusque dans les régions les plus
saines, ol le malade est allé ehercher des conditions favora-
bles & sa guérison.....

« Dans 'endémie des pays chauds, ce n'est pas ordinaire-
ment aprés la premiére atlaque que la forme chronique s'éta-
blity c’est plutot, comme il a é1é dit plus haut, au bout de
P'une des récidives ; celles-ci ont une phase d’acnité de moins
en moins longue, et il vient un moment o1 il n'en reparait
plus; la forme chronique est désormais arrétée. »

(Vest done par une série de réeidives progressivement atté-
nuées, quant i l'expression symplomatique, que Ia dysenterie
aiguc aboutit & la chronieité.,

Ces formes intermédiaires, sortes d'attaques ébauchées,
marquées par du sang el du mucus, mais manquant du vio-
lent ténesme et de la réaction générale qui caraclérise les

Y Loc, eil, po 164 et 165,
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formes types, méritent parfailement le nom de dysenteries
suba i{j‘ Hes.

Servant de prétexte et d’occasion a I'entéro-colite chronique,
elles appartiennent légitimement i étiologie de cette endémie,
telle que nous I'avons comprise el doivent y figurer. Ellea
n'en sont pas, il s'en faut, 1a eanse la moins commune,

Mais ne peuvent-elles survenir sans dysenterie aigué anté-
cédente? Nous eroyons cette éventualité non seulement possible
mais fréquente, et nous considérons comme des eas de ce
genre les prétendues dysenteries ehironiques d'emblée (ue nos
confréres de la marine ont signalées ou décerites.

3 Impaludisme. — De toul temps la vision de I'impalu-
disme semble avoir & ce point obsédé Uesprit des meédecins
praticiens des pays chauds, r|u'ils ont mis la malarin partout
el tenté de rattacher & celle cause toutes les endémics tropi-
cales, Pour un peu, si on n'y eit pris garde et si le jugement
un moment surpris ne se fut ravisé, la pathologie exotique
tout enliire y passait, absorbée par ce minotaure d'un nouveau
genre. Toules les pyrexies, y compris la licvre jaune, la
dysenterie, 'hépatite étaient déclarées ses tribntaires; la diar-
rhée de Cochinchine ne pouvait échapper i celte sorte de fata-
lité nosologique.

MM. Fournier et Antoine l'ont proclamée malarienne ; mais
c'est surtout notre eamarade, le D Baissade, qui a le plus ar-
demment combattu pour celte ¢tiologie. Voiel ses prineipaux
arguments’ :

1* Le climat de la Cochinchine ne présente rien qu'on ne
rencontre dans le climat des autres pays tropicaux: clialeur
continue, écarts thermométriques brusques et élendus, humi-
dité constante, toutes ees conditions se retrouvent & un égal
degré dans la climatologie du Sénégal, de la Guyane el des
ﬁuhlles. Pourquoi 1In|1c, si elle est d origine uwlmuque. la
diarrhée de Cochinchine présente-l1-elle un type 4 part, quon
ne saurait confondre avee aucune autre?

Nous croyons avoir montré, avee preuves & l'appui, quiil
existe dans la plupart des contrées de la zone tropicale une
diarrhée chronique endémique, qui présente cliniquement les
analogies les plus éiroiles avee la diarchee de Cochinchine.

1 Baisaade, De I'étiologie de la digrrhde de Cochinchine dans ses rapports
avec {a fitvre intermiilente. Thi=se, HlmL]_:tlII'er, 187G,

AbCH, BE wfp, xav. — Novembre 1880, XLYI — 24
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Cette forme y est moins répandue, ¢’est vrai ; mais la seule con-
clusion qu'en honne logique il soit permis de tirer de cette
rarets relative, c'est que Uendémie cochinchinoise n’a pas sa
canse exclosive et uniqnu dans la météorologie; mais on ne
saurait prétendre quielle échappe i cette influence, puisqu’il
s'agit Ii, en lespice, d'une forme morbide répandue un peu
partout, quoique assez inégalement, en égard i la fréquence,
dans la zone des pays chands,

2* Un mdédecin de la marine prétend avoir, en rade de
Saigon, préservé équipage de son navire par 'administration
préalable du sullate de quinine’.

Nous ne pouvons voir, dans ce double fail, immunité de
Iéquipage, prescription médicamenteuse prévenlive, aulre
chose qu'une coincidence favorable, fallitil accepter comme
absolument démontré le pouvoir prophylactique du sullate de
quinine ou des préparations arsenicales vis-d-vis des maladies
palustres anthentiques®; car le méme médecin, si nous sommes
bien renseignés, aurait, aux Antilles, par Uemploi préalable
des mémes moyens, garanti avee un égal sueeés son équipage
des atteintes de la fievre jaune. Or, qu'est devenue aujour-
d’hui Pétiologie palustre du typhus amaril? Qui en parlerait
encore, si Phistoire de la médecine n’était, plus couramment
que ne le pense le professeur Jaccoud, 'histoire de ses
erreurs?

5° Les individus atteints de syphilis et traités par le mer-
cure ne contractent jamais la diarrhée de Cochinchine.

Ce fait, que M. Baissade déclave lui avoir été certilic par le
D" Aubin, aurait grand besoin, ee nous semble, d'élre établi
un pen mieux que par une simple affirmation ; mais, quand il
faudrait V'admettre, que prouve-t-il? Est-ce que les parti-
sans de I'étiologie parasitaire ne pourrait pas, i plus juste
titre, le revendiquer & Tappui de la- thése qu'ils soutien-
nent?

4° 1 était facile de retourner contre hypothése de M. Bais-
sade son raisonnement de tout & heure, si 'on admettait

! Le I Kieffer nous apprend que le sel quinique n'élait distribué qu une
moitie de I"équipage, & la dose individuelle de 10 centigrammes par jour ; Faulre
moilié recavail, dang log mimes circonstanees, 3 centigrammes dacide arséniens
(o, cit., p- 12). Voir La redation e mbmes fm'!a, thise de Lenoir, e S,

* Yoir e rapport do I Ségard sur la Grewse ¢ Madagascar. Arch. de mdd.
sap., aoul 1886, p. 143,
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avee lui que la diarrhée de Cochinchine est une maladie
spéciale.

Tous les climats tropicaux se ressemblent et l'on ne ren-
contre pas dans tous la diarrhée endémique lype: soit. Mais
le sol de toutes ces contrées ecst éminemment palustre s 'im-
paludisme sévit fortement dans toute la zone torride ; si Ia
diarrhée en question est d’origine malarienne, pourquoi ne la
rencontre-t-on qu'en Cochinchine? Voila ce qu'il était lacile
de répondre.

La repartie était trop logique pour qu'elle ne fit pas atlen-
due ; et non seulement M. Baissade I'a prévoe, mais encore
il en a fait sa meilleure arme de défense et datlague.

« Cest, dit-il, & la fréquence méme des fiévres intermit-
tentes dans les autres contrées qu'on doit de ne pas y voir Ia
diarrhée; la manifestation de 'empoisonnement tellurique y
offre toujours les mémes caractéres, au lieu d’avoir des carae-
Leres multiples eomme en Cochinchine: la figvre et la diarrhée,
Beauconp 'auteurs out rejelé cetle hypothése un pen ligére-
ment, ce nous semble, s"appuyant sur le [ait que la plupart
des malades atteints de diarrhée n'ont jamais eu d'accis de
lievre. Le fait est parfaitement certain, el nous ne songerons
pas & le nier, puisque nous voulons Iinvoquer, au contraire,
pour démontrer la vérité de notre assertion.

« La diarrhée de Cochinchine est une maladic nouvelle. On
ne I's pas rencontrée au début de la conquéte; ce gqu’on ob-
servait alors, c'était de la dysenterie, de la fievre intermit-
tente. Or depuis, la ficvre intermitlente est devenue relative-
ment rare, alors qu'on conmait la fréquence de la diarrhée
chronique’. »

M. Baissade mentionne ensuite les faits bien connus d'indi-
vidus qui, atteints de diarchée & terre, prennent la mer, gué-
rissent rapidement et rechutent aussitol aprés leur débargue-
ment en Gochinchine.

Il invoque enfin, comme « le [ait le plus probant, celui qui
démontre de la fagon la plus certaine I'origine miasmatique
de la diarrhée, I'antagonisme de cette derniére affection avec
la diarrhée. Jamais un individu n'ala diarrhée en méme temps
que des aceés de fiévre ; il peut successivement étre alteint des

! Loe. el po 5.
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deux maladies, mais jamais en méme temps; 'apparition de
I'une fait subitement cesser autre. »

« Ft ce n'est pas, ajoute-t-il, sur un seul exemple que
nous nous appuyons ; e'est sur I'observation de plus de eing
cents malades que nous avons étudiés sur les transporls el que
nous avons suivis dans les hopitonx. Du reste, ce fait est connu
de tout le monde en Cochinchine et nous en donnerons de
nombreuses observations. Comment, si la diarrhée a’a pas une
origine paludéenne, expliquerait-on qu'elle s'opposat d'une
facon anssi absolue & la manifestation de la lievee intermit-
lente ' »

A celte argumentation, nous répondrons : si I'absence d'ac-
ces de lisvre antérieurs chez les individus atteints de diar-
rhée de Cochinehine ne prouve rien contre ’hypothise de
la nature palustre de cette maladie, elle n’est pas davantage
un argument en sa faveur. A Pépoque de la conquéle, la doe-
trine classique qui rallachait & la dysenterie tous les flux de
ventre des pays chauds n'était contesté de personne; il n'est
done pas étonnant que la forme appelée depuis dimrhée de
Cochinchine ait été inscrite sous la rubrigue dysenterie chro-
nique par les premiers observateurs. Dailleurs, les conditions
hygieniques dalors, conditions déplorables et telles que les
font presque toujours aux troupes en campagne des expédi-
tions de guerre dans un pays insalubre, différaient totalement
des circonstances actuelles que, par opposition, on pourrail
regarder comme normales ; rien n’empéche de supposer, par .
conséquent, que la dysenterie et la fiévre intermittente y ont
rencontré une opportunité étiologique quelles n’ont pas re-
Lrouveée par la suite, au meme Litre et & un égal degré, dans
notre colonie de I'Indo-Chine *.

La diarrhée survenue i terre, guéric 4 bord et apparue de

! Loe. gil., p. 28,

* Telle était, récemment, la situation & Formose ef au Tongquin: du choléra,
beaucoup de dysenteries o do lidvees inlermittentes, ‘presque pas de diarchées
d'emililée,

8i, ee que nous espérons pour Ulonneur des armes de la France, le dernier de
o pays nous reste, on ¥ observera pewt-itre, comme dominante pathologique,
une maladic wlentigue a Pendémie de Coclinehine,

Celle-ci, d'aillewrs, o nolablement diminué de fedquence dans ces dernidres
annees et nons tenons 'un médecin en chel de la marine, professene & I'deale de
Toulon, que les eag-figpes o diarrhie chironigue sonl presque une raretd, en ce
momenl, i I'hbpital Saint-Mandrier.
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nouveau aprés le débarquement pourrait étre rapportée tout
aussi bien a4 des influences climatiques, actives ou absentes
tour i tour, les malades n'étant pas encore atteints de séricuses
Iésions inteslinales et se trouvant peut-étre sous le conp d'une
simple dyspepsie gastro-intestinale.

Au reste, il serait facile d’opposer & ces observations celles
toules contraires de gens qui, épargnés par la diarrhée pendant
tout le temps de leur séjour dans le pays, sont frappés par
elle durant la traversée, parfois méme plus on moins long-
temps aprés leur retour en Europe. Cette derniére objection
n'aurait pas, il est wvrai, une bien grande valewr, car des
faits de méme nature ont élé signalés a propos de 'impa-
ludisine.

Nous ne pouvons, enfin, nous résoudre d considérer comme
exact que « jamais un individu n'a la diarrhée en méme temps
que des accés de figvre. » 1l existe, en assez grand nombre,
des observations authentiques de cetle coincidence, de celte
évolulion simullanée et contemporaine de la fievee chez le
méme sujet; mais Pantagonisme invoqué par M. Baissade
fut-il 1a régle, nous persisterions a n'y voir, jusqu’a plus ample
information, que la justification pratique de 'adage hippocra-
tique : « Duobus laboribus simul obortis, non in eodem
loco, vehementior obscurat allerum, » acces de fitvre, en
raison de I'appel sanguin qu'il détermine vers la pean et de
la congestion spléno-hépatique qu'il provoque, pouvant servir
de dérivatif & la fluxion intestinale qu'exige le processus
diarrhéique, dont clle est le premier et le plus nécessaire
¢lément.

De cette discussion il ressort, a notre avis, que la preuve
nest pas faite des assertions émises sur 'origine malarienne
de Pentéro-colite endémique. La doctrine de sa nature pa-
lustre n'est qu'une hypothése ; nous la repoussons resolument,
saul a faire amende honorable le jour oit I'on nous démontrera
que nous sommes dans 'erreur.

Jusque-la, et sans nier que, par ailleurs, il existe dans les
pays chauds, comme dans toutes les régions palustres, des
diarrhées malariennes justiciables du sulfate de quinine,
nous soutiendrons que l'umpaludisme n'est pas la cause géné-
rale el spécilique de I'entéro-colite endémique.

4 Choléra. — Quelques médecins de la marine ont fait de
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la maladie dont nous poursuivons I'étude une transformation
du choléra, une sorte d’empoisonnement cholérique chronigue.

Nous ne voyons pas sur quelles données autres que la notion
de I'endémicité du choléra dans la presqu’ile indo-chinoise
celle opinion a pu s'établir. Est-ce la prédilection du choléra
pour les indigénes et leur immunité relative, quant i la diar-
rhée chronique, qui a fait croire que celle-ci était, pour I'Eu-
ropéen, un choléra modific par la race? Nous 'ignorons, et
nous cherchons vainement un fait positif pouvant servir d'or-
gument 3 cetle théorie, qui n'a jamais eu, croyons-nous, de
bien nombreux partisans.

Il est possible, loulefois, quon y revienne, si le bacille
courbe de Koch est reconnu spécifique dans le choléra asia-
tique et si la découverle de ce mierobe par notre collégue, le
D" Treille, dans les selles d'individus atleinls de diarrhée de
Cochinchine est confirmée.

Mais, méme si ce point élail acquis, 'étiologie de I'entéro-
colite des aulres contrées tropicales, ou le choléra n'est pas
endémique, serail encore a réserver.

IV. Causes spicifiques (infection, contagion, parasitisme).

1* Infection. — La diarrhée dite de Cochinchine a é1é rap-
portée éliologiquement & un miasme spécial. 11 est possible
que Lelle soit, en effet, la cause de la maladie; mais de sem-
blables hypothéses ne sont pas i discater ; il 0’y a qu'i de-
mander i ceux qui les ont émises les preuves de leur dire et
i altendre,

2° Gonlagion. — On a prétendu qua la longue, les trans-
ports de Cochinchine simprégnaient des miasmes dégagés
par les selles de leurs passagers malades et qu'ils pouvaient
ainsi, conslituant des foyers secondaires, devenir les agents
d'une contamination qui, émance des produits humains, se-
rait, & notre avis, de la contagion,

Une telle étiologie n'est pas, a priori, invraisemblable et
nous devons reconnaitre qu'elle a trouvé quelque crédit dans
le public et méme chez les médeeins. Mais, s'il est exact que
des propriéiés conlagienses semblent appartenir aux dysente-
ries épidémiques, sepliques ou gangréneuses, s'il est encore
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possible, puisque des auteurs scérieux Uont certifié, que parfois
la transmission d’homme & homme, se fasse par les selles de
gens alleints de dysentérie aigué inflammatoire simple, il s'a-
girait de prouver et non pas seulement d'affivmer, qu'une telle
contamination peut s'exercer dans les cas de dysentérie chro-
nigque ou de diarrhée d'emblée, maladies que nous présentent
les passagers de nos transports.

Or, il est bien certain que celte démonstralion manque et
que la théorie de la contagion nest fondée que sur de tres
vagues impressions.

Siocenx qui Pont émise on &'y sont ralliés tenaient a lui
donner quelque chance de erédit, ils ne pourraient faire appel
qu’i trois espices de données lirées de I'observation : individus
embarqués sur un transport et contraclant'entéro-colite chro-
nique, en rade de Saigon, sans étre descendus & lerre et sans
avoir bu d'autre eau que de I'eau de France ou de I'eau dis-
tillee ; — militaires ou marins rapatriés el pris de diarrhée
seulement pendant la traversée de retour ou aprés leur debar-
quement ; — équipage neufou visiteurs fortuils de transports,
dans un port de France, alors que ces navires viennenl ’ae-
complir un de leurs voyages périodiques, affectés d'une diar-
rhée eliniquement semblable a celle des pays chands.

Eu égard & la premiére série de circonstances, il serait aisé
de répondre que les questions de contagion sont toujours dif-
ficiles & trancher dans les milieux endémiques et que les indi-
vidus visés dans cette hypothise se trouvaient exposés aux in-
fluences climatiques.

Quant au deuxiéme cas, bien des explieations trés diffi-
renies peuvent en étre données; contagion, diles-vous? mais
d'antres prétendront que les premiéres phases du parasitisme
sont latentes, et nous invoquerons, nous, des conditions ba-
nales et accidentelles comme un relroidissement ou un éeart
de régime.

Restent les faits du troisitme groupe. Ceux-ld seraient pro-
bants, s'ils ¢laient eux-mémes prouvés, Or ils ne le sont pas,
n'élant appuyés sur rien que l'on puisse considérer comme
un lémoignage sérieux.

« Jai rencontré, dit M. Normand !, la théorie de U'inlection

t Ridle dtiologique de Panguillule, cle. Avel. de méd, wee., scptembre 1878,
p. 245,
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des navires fortement anerée dans 'esprit de personnes étran-
gires i la médecine, et 'année derniére un de eces transports
(I'Aveyron) ayant élé donné pour habitation & 'équipage de la
Reine Blanche pendant les opérations du désarmement de ce
cuirassé, j'ai conslalé des répugnances marquées pour celle
demeure ; quoique cette expérience hygiénique ait é1¢ faite aux
mois de juillet et d’aont, je n’ai rien vu sur équipage, qu’on put
altribuer raisonnablement 4 la contamination du transport. »

Nous disons done que la doctrine de la contagion par l'in-
fection secondaire des transports, n'est pas démontrée' : mais
nous ne disons rien de plus. Nous répétons ici qu'en elle-
méme, cette théorie ne comporte aucune impossibilité, est
ainsi, par exemple, que la genése qu'elle invoque serait, peuat-
étre, susceptible de se produire, si des conditions adjuvantes,
telles que 'encombrement et une température élevée, se joi-
gnaient & imprégnation.

Aussi, regardons-nous comme une mesure hygiénique excel-
lente, le désarmement des transports aprés leur retour en
France et leur assainissement dans Pintervalle des voyages.

3 Parasitisme. — En 1876, M. Normand découvrait dans
les déjections alvines d'individus aflectés de diarrhée de Co-
chinchine, un ver nématoide qui fut elassé et décritpar M. Ba-
vay sous le nom d'anguillule stercorale. Ce ver fut rencontré
encore par M. Normand dans les liguides des voies digestives
des dinrrhéiquns mltn]!siés: el qualtre ou eing fois, dans ces con-
ditions, sa présence coincida avee celle d'une deuxiéme variété
beaucoup plus grande et plus rare, anguillula inlestinalis.

Celte remarquable découverte que fit connaitre un Mémoire
récompensé par le Conseil supérieur de santé de la marine et
nscre année suivante dans les Archives de médecine navale,
fut le point de départ d'une nouvelle étiologie de la diarrhée
de Cochinchine,

! On peut rappeler & ee propos Uinsueeds des Lenlatives de teansmission directs
faites sur les aniipaux par le professour Féris: des matidres diarrhéiques fraiches,
provenant d'hommes alteints d'eoléro-colile endémique, sont injectées dans le
rectum d'un chien et d'un lapin.

o Le premier en a regu G0 grammes; le second 12 les injeclions n'ond pas é1é
rendues, Les deus animaux oot para un pen mialades el Eaiigui-.-t. Le pmmier
Jjour, 1o chien ne prensit qu'aves peine sa nourriture, de plus il fut conséipd pen-
dant suatre jours, Mais & part cos fdgers phénomines, ils ne ressenlivent rien de
celte expérimentation et vous voyez qu'aujourdhui ils se porlent parfaitement, »

(Arch. de méd. nav., - LXIE, p. 5001 4 by 0
/ V

wad o
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M. Normand affirma, aussitot, Uorvigine parasitaire de celle
maladie endémique en laquelle il ne vit plus, désormais,
quune entéro-colile vermincuse.

Des deux variélés parasitaires reconnues, 'anguillule ster-
corale est celle & qui revient le role pathogénique principal ;
¢'est méme, si nous avons bien lu, la seule que, dans son Mé-
moire de 1877, M. Normand incrimina esmme Pagent causal
de la diarrhée de Cochinchine. '

Il est vrai qu'en 1878, dans un nouveau travail intitulé :
Rale étiologique de Uanguillule dans fa diarehiée de Cochin-
chine, I'autenr indique, celte fois, qu'une certaine part d'ac-
tion doit étre attribuée i Manguillule intestinale.

Mais, aussi bien, ce det'ul est d'un intérét secondaire ot
peu importe, en réalité, quant a l'étiologie, qu'il y ail deux
parasites ou qu’il n'en existe qu'un.

Le parasite ou les parasites introduits dans le tube digestil
par certains aliments, tels que les fraits et les légumes verls,
bien plutot que par eau qu’on accuse i torl, arrivent dans
I'intestin, s'y fixent et y pullulent,

« J'admets, dit M. Normand,... que la lendance naturelle
de tout organisme un peu vigourcux est pour expulgion du
parasite ; que les organismes débilités réagisssent avee moins
d’énergie el se laissent envahir ot détruire par ce pamﬁili-amc
spf-cml : que dans certains eas, quelques-uns de ces animaux
s'établissent dans quelques coins ol Peffort prulmt esl pen
vigoureux, que de la comme d'un quartier général <'élancent
des légions de nouvelles géncrations qui se répandent dans le
tube intestinal, saul quelques jeunes qui perpéluent la race
sur place ; que ces myriades de larves, soit par leur contact et
leurs mouvements, soil par une penéteation intime des couches
superficiclles de la mugueuse avant leur transformation, irri-
tent celle-ci et v aménent des modilications sécréloires sui-
vies de dyspepsie intestinale et de eatarrhe ; que si celle ri-
tation dure longtemps, la muqueuse en proie & une inflam-
malion chronique est détruite sur de larges surfaces el gue ln
mort en résulte par défaut de digestion et d’absorption, soit
que linfection vermineuse ait disparn depuis un temps plas
ou moins long, soit qu'elle existe encore’. »

1 Avch, de méd. nav., 1877, p. &1 el 42.
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Tirant la doctrine de I'infection des nuages du miasme,
pour ['amener sur le terrain d'un parasilisme incontestable,
cette nouvelle explication était trop séduisante pour qu'elle ne
it pas aceveillic avee le plus vilintérét. Elle fil sensation, on
peut le dire; et certes, les partisans ne Ini manquérent pas
dés le début. Mais, quand des travaux de contrdle eurent é1é
enlrepris, les objections arrivérent; et s'il est wvrai que les
[aits annoneés par M. Normand y trouvérent, comme découn-
verte d'histoire naturelle, une éclatante confirmation, 1'hypo-
these étiologique en fut atteinte & ce point que nous la croyons,
aujourd’hui, abandonnée du plus grand nombre,

. Le sonl ces objeclions que nous allons faire valoir, dans
I"étude critique que nous avons i fournir,

Tout d’abord, nous estimons qu’a I'heure actuelle, il est im-
possible de voir encore dans 'anguillule stercorale, un élé-
menl spécifique et différventiel dela diarrhée de Cochinchine ',
puisque M. Chauvin* a démontré la présence du parasite dans
les selles d'un artilleur en traitement & Saint-Mandrier pour
diarrhée ou dysenterie chroniques des Antilles, el que ce ver
a élé rencontré par plusieurs observateurs, MM. Desgranges® et
Breton * entre autres, dans les matiéres alvines de dysentéri-
ques chroniques cochinchinois.

Ce m'est la, toutefois, nous le reconnaissons, qu’une parlie
tout accessoire du probléme: le fond de la question n’est pas
atteint et celle-ci n'est que déplacée. On ne parlera plus de
diarrhée de Cochinchine, mais on pourra toujours prétendre
que l'entéro-calite chronique des pays chauds est dorigine
parasitaire®, C'est un nouvean procés: la difficulté reste la
méme. Essayons de la poursnivre.

N'cussent-ils & opposer a la doclrine du parasitisme aucun
argument dircet, les scepliques auraient encore la partie belle
en restant sur la défensive et en demandant des preuves.

t Powr Pexpost des idées de M. Normand sur ce points se reporter aux noles du
chapitre 1« de wotre travail et & Parlicle Eremen des sefles dans le miéme
DU Ege,

¥ fewe. eil

* Desgranges. fapports sur fes campagnes de U Annemite. (Novembre 1877,
février, mai el gont 1874, Bibliothéque de Toulon.

Y Laoe. cit,

* Yoir ln véplique de M. Nopmand in Role étiologigue, ete. dveh. de mid.
iy, seplembre 1BTS, p. 21§ et 215.

page 382 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=382

@BITH

DE L'ENTERO-COLITE CHROXIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 579

(Vest a celui qui affirme, de prouver ; tant yue celte démons-
tration n'a pas él¢, au moins, teniée, ceux qui doulent ou qui
nient peuvent, i la rigueur, se dispenser d’entrer en lice; que
s'ils attaquent, & leur tour, ¢’est luxe de logique.

Or, qua démontré M. Normand? qu'il exisle des parasites
chez les individus atteints de diarrhée ehronique des pays
chauds ? Nul ne songe 4 le eonlester ¢l tout le monde rend
hommage au mérile de la découverte. Que Panguillule est la
cause de la diarrhée en question ? ¢’est aulre chose.

Nous sommes aujourd’hui plus sévéres quautrelois, dans
nos inductions étiologiques el ce sonl préeisément les écarts
de la pathologie animeée qui nous ont rendus plus eircon-
spects. De ce qu'il existe, quelque part, dans une maladie don-
née, un parasite, il ne suil point forcément que telle soit la
cause de cette maladie. Nos humeurs, les liquides de notre in-
testin sont de bons milieux de culture; la présence du para-
sile, microbe ou vers, peut ne signifier rien de plus.

Ce qu'il faut quand on veut, en cette matiere, dissiper toute
incertitude, ce n’est pas seulement conslaler Uexistence de ec
pretendu agent causal, c’est encore lisoler el reproduire,
expérimentalement, avee son aide, une maladic en loul sem-
blable i celle dont on s’occupe. G'est dapris cette méthode
qu'a été établie I'étiologic bactéridienne du charbon et ¢'est
pourquoi, maintenant, toules les adhésions lui sont acquises.

M. Normand n’a jamais, que nous sachions, tenté rien de
semblable. Un seul essal dans ce gens a élé lail & hopital
Saint-Mandrier, et son auteur, M. Chauvin, n'a obtenu que des
résultats négatifs, le chat qu'il nourrissait de viande mélangée
d'anguillules n'ayant jamais présenté le moindre {lux diar-
theique.

Ainsi, sans se deépartir de cette atlilude expectanle, on ne
perdrait point, wvis-d-vis de 'hypothése de M. Normand, Il
droit de négation ou de doute, A plus forte raison se lrouvera-
t-on fondé & lui refuser son suffrage, si 'on peul réunir eontre
elle des arguments de quelgue valeur.

Ces arguments, les voici:

Nous n'accordons pas plus d’importance qu'il ne faut & 1"oh-
jection tirée de la raveté de Uanguillule dans les selles des
diarrhéiques, en Cochinehine, au début de la maladie, rareté
constatée par MM. Chastang et Breton. Les partisans de la théo-
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rie parasitaire pourront en effet répondre, qu'd ce moment,
Panguillule s'installe & peine dans le tube digestil' et qualors,
la quantité des parasites n'est pas telle qu’ils soient facilement
expulsés e 'intestin et apparaissent dans les selles,

M. Normand le fait remarquer trés judicieusement, dang les
lignes suivantes': « L'animal de la diarchée de Cochinchine
habite 'intéricur du eorps humain et I'on ne le voit que
lorsqu’il en sort. Outre le peu de chance que I'on a de con-
staler sa présence dans les déjections lorsqu’il est expulsé en
tout petit nombre, gqui peut affirmer qu’au début de I'invasion
ile l'organisme humain, il est expulsé vivant el intact? Qu'il
me soit permis d'appeler Pattention sur un fait remarquable.
Scul, je crois, Jai vu languillule intestinale, une fois, denx
fois, peut-étre, dans des déjections el je I'ai rencontrée quatre
fois sur cing autopsies de diarrhéiques dont les matiires
avaienl ét¢ examinées chague jour sans en révéler ; el cepen-
dant cette espéce fourmille sur la muqueuse de lintestin
gréle, conjointement avee l'anguillule stercorale qui seule
avait él¢é reconnue dans ces examens multipliés. 11 avait falla
des débicles cholériformes considérables pour entrainer, une
ou deux fois, de ces longues anguillules vivantes.

«lln’est pas doutenx pour moi qu'un grand nombre d’hommes
atteints de diarrhée grave ne contiennent des anguillules intes-
tinales : leurs weuls que nous ne savons pas reconnaitre dans
les déjections y passent, puisque e'est grice a 'éclosion de
guelques-uns dans des maticres mises en réserve pour faire des
¢ducations d’anguillules stercorales, grice a Papparition, au
bout de quelques jours, de ces jeunes plus allongés et plus
étroits, que la sagacité de M. Bavay a pu prédire que nous la
relrouverions dans Uintestin d'un homme, A celle aﬂgt!i”ulu,
qui est complétement dans le tube digestif, sans jamais en
sorlir vivanle, nous ne connaissons pas de moyen de fixation,
pas plus qu’a sa congénére, et cependant, abondante parfois
dans les liquides de 'estomac et de la premjére partie de I'in-
testin gréle, elle y est fécondée, el y termine sa vie en s’y
fragmentant de telle fagon qu'on n'en trouve plus latrace dans
le gros intestin.

« Nest-il pas admissible que quelque chose d’analogue se

1 fuile ng}Jin_r_,u'quc, ele., p. 217.
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passe pour I'anguillule stercorale : qu'au début de son ocenpa-
tion du corps humain, elle n'occape d'abord que la partie su-
périeure de Uintestin, el que, aprés des proliférations multi-
ples s'avangant vers Pextrémité inférienre, elle est devenne
assez abondante pour élre rejetée en quantités telles qu'on
peut facilement constater sa prisence? Combien n’ai-je pas vo
de cas ol il suffisait un jour de charger une plaque de deux
centigrammes de matiére, prise au hasard pour aveir une
dizaine d'm]guillul.}ﬁ dans le champ du |||icrusfcnim: ||uu|r]||nﬁ
jours aprés, dix plaques du méme sujet n'en présentaient
plus ; le lendemain, elles avaient repara. »

Considérant comme plausible, interprétation de M. Nor-
manid, nous n’attribuons done pas & Pabsence fréquemment
constatée de anguillule dans les selles diarrhéiques, en Co-
chinchine, la signification négative que quelques-uns de nos
confrires semblent vouloir loi reconnaitre.

Ce que nous nous expliquons plus diflicilement, c’est 1a {ré-
guence du parasite dans les déjections, & Phopital Saint-Man-
drier, et sa rarete relative ches les rlinrrlu‘niuluns soignes dans
les hapitaux des ports autres que Toulon. A Brest, par exemple,
M. Mahe ' n’a rencontré I'anguillule stercorale que dans le ein-
quieme ou le seplieme des cas. Pour notre parl, nouns n'y
avons jamais vu le parasile dans les selles de nos malades et
pourtant. nous l'avions trouvé bien des fois & hopital de
Saint-Mandrier,

Pourquoi ces différences, quand il s'agit de diarehéiques
qui, dans tous les eas, en sont a une pertode avancie de leur
maladie? Ne serait-ce pas que, dens Uentévo-colite chronique
des pays chauds, le parasitisme anguillulaire est un fait aeci-
dentel ¢t contingent, tenant peut-élre a certaines conditions
hydro-telluriques loeales qui, communes a Saint-Mandrier, se-
raient exceptionnelles ailleurs *,

Cest Nopinton qu'exprime M. Mahé dans son Programme de
séméioltique pour U'dlude des maladies exoliques. « Enlin,
éerit-il®, on peul encore mellre en doute, malgré la deseription

L Art, Dayrhde endémigue du Diclionnsive cocyclopédique et Programme de
sfmciotigue, cle. Arch. de mdd, nav., ABTIL

# Dbsitdé par celte idée, Pun de nous a examind au mieroscope los boues qui se
déposent dans les citernes de Phipital Saint-Mandvier ; il n'y o pas vu danguillules.

3 Arch. de méd, wav., 1879, p. 348,
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précise et savante du professeur Bavay, la question de non-
identité de 'anguillula stercoralis avee des espiees au moins
fﬂ-rl voisines, telles que Vanguillula {errestris (Perez, loc.
ctf.), si commune dans le mudi de la Franee, et une autre
espiee analogue que Dujardin aflirme étre trés commune sur
la margelle des puils aux environs de Toulon (Histoire nat.
des helminthes : anguillula.

« Que si I'on admelttait Uidentité de ces espitces qui sont,
en lout eas, fort voisines, ne pourrail-on pas trouver 'ex-
plication de  ce fait singulier, que le parasite est plus
commun i 'hopital de Saint-Mandrier qu'en Coehinchine?
Enfin, que Von rapporte le parasite intestinal aux genres
rhabditis, lepdotera (Sehneider) ou anguillula, on ne con-
nail pas encore assez la délimitation de ces genres ni de leurs
espices pour assurer que Vanguillula stercoralis est propre
i l'intestin humain. Or, qui ne sait que les anguillule sont
répandues & profusion dans les eaux, sur la terre, sur les végé-
Laux, dans I'air que nous respirons, presque partout. Deés lors,
serait-il ¢lonnant qu'elle pullulit dans Pintestin malade, au
milien de liquides pathelogiques & sa convenance? »

A notre avis, 'argument le plus sérieux que l'on puisse
ohjecter @ la doctrine parasitaive telle qu'elle a été formulée
par M. Normand, ¢’est I'existenee indéniable de trés nombreuses
angnillules dans des selles moulées depuis plus d'un mois.
MM. Chauvin', Mahé, certifient le fait, et bon nombre de nos
confréres ont pu en vérifier 'exactitude. En semblable occur-
rence, que devient 'action irritante exercée par les parasiles
sur la muquense intestinale, et quel comple en tenir dans les
explications pathogéniques?

Nons voulons bien que ces données ne soient pas tous les
¢léments d'une démonstration péremploire contre 'éliologie
parasitaire®; mais elles nous paraissent de nature i auto-
piser le doute et commander, en tout cas, une prudente
réserve. .

Pour notre parl, nous pensons que le parasitisme anguillu-

t Thiwe du Dr Eyssautier.

2 I va sans dire que nous ne lui opposens pas les insuccls habituels de la
meédication parasiticide ; nous ne songeons pas davantage # retourner contre clle
cerlaines descriptions de parasiles imaginnires ; une doctrine sériguse n'esl pas
|'|_¢§PQ||£J1|I|L' des dearls qui peuvenl clee commis sous son prétexte.
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laire n'est qu'un épiphénoméne dans V'entéro-colite des pays
chauds, Vanguillule introduite aceidentellement dans le tube
digestif y pui]ulanl, parce qu'elle trouve dans les sécrétions
pathologiques de 'intestin un milieu favorable & son existence
et i sa reproduction.

Il se peut que cette maladie oit d’origine parasitaire ; nmais
nous nous permettrons d'en donter, tant qu'on continucra i
Paffirmer sans preuves suffisantes. Au surplus, ee parasitisme
ezt hien trop grussier: ek, @ ee litee seul, il nous faut faire
connaitre toute notre pensée, il nous paraitrail inveaisem blable.
La cause animeée de Pentérite, sioelle existe, doit dtre bien
autrement microscopigue que celle-li.

En résumé, et tout en proclamant incontestable valeur des
travaux de nolre distingué confrére, nous estimons que la dé-
couverte de M. Normand a moins d'importance en elinique et
en pathologie qu'en helminthelogie pure.

Il est dilficile, on le voit, de prétendre que V'entéro-colite
endémique des pays chauds dérive d'une cause unigue s son
étiologie, ce sera notre conelusion, est plus banale qu'on ne
serail tenté de le eroire tout d"abord,

Peut-étre vaudrait-il micux dire qu’elle nous est, pour l'in-
stant, presque entiérement inconnue,

CHAPITRE 1X
PATHOGENIE, — SATURE DE LA MALADIE.

Le dogme de Pindividoalité demine Ja olinique (Béhier).

Dans toute étude pathologique, la pathogénie, ¢'est-i-dire
la recherche du mécanisme caunsal, est le complément logique
et comme le corollaire de I'étiologie proprement dite.

Eerivant histoire complite de Pentéro-colite chronique des
pays chauds, nous ne pouvons nous soustraire & I'obligation de
traiter cette partie du sujet, si embrouillée qu’elle nous paraisse
et si difficile 4 exposer qu'elle soit réellement.

Nous n'allens point, & ee propos, reprendre par le détail
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les diverses influences dont précédemment nous avons fait
Panalyse.

Nous ne retiendrons, pour I'étonde actuelle, que les causes
dont le role nous a paru indéniable ; nous laisserons de edté
loules les aulres.

Malgré cette élimination, la question restera bhien chargée
encore ; on peut en juger par le nombre des hypothises émises
quant an mode d'action d'une des eanses les plus généralement
aceeplées, Uinfluenee climatigue.

Nous ferons connaitre, tout Jd'abord, les idées de nos de-
vanciers sur la pathogénie de Pentéro-colite des pays chauds:
aprés quoi, nous essayerons de conclure en formulant notre
opinion.

Nous croyons que Saint-Vel est, parmi les auteurs de patho-
logie exotique, le premier quiait fait la synthése des diarrhées
chroniques endémiques, puisque observant aux Antilles, il
appelle diarrhée tropicale la maladie qu'il déerit, le premier
qui en ait recherché le mode pathogénique.

Papres lui', « la diarrhée endémique des régions tropicales
est amenée par des eauses géndrales el climalériques qui exer-
cent une lente influence sur l'organisme, gu'elles affaiblissent
el prédisposent 3 Uinvasion des aceidents, Des écarts de régime,
une alimentation insullisante, un refroidissement n'ont qu'a
intervenir el la maladie se déclare.....

« Dans les anémies de causes varides qui se rencontrent
sous les Impiques. I'a.nl;muvm'xsemem du sang enfraine al-
tération des séerdlions gasirique el inlestinale, hépatique el
pancréatique el la diarrhée consécutivement. La digestion
imparfate de Ialiment entretient la diarrhée et celle-ci, a son
tour, fait durer 'anémie. Alors s'élablit un cercle vicieux qui
explique les insuccts fréquents de la thérapeatique. »

Cette pathogénie est d'autant plus remarquable que le livre
ot on la trouve est déji vieux de dix-huit ans, Il ne lui
mangue, pour élre parfaite, que d’étre un pen plus déve-
loppee. 'ourquoi I'a-t-on, par la suite, tant oubliée ou si peu
rappelée?

M. Layet a déerit la diarthée de Cochinchine comme e type
de la diarrhée endémique des pays chauds, qu’il a proclamée dis-

! Loe, it p. 168,
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tinctedela dysenterie chronique des mémes régions etqu'il acon-
sidéree comme une diarrhée anémigue procédant de deux fac-
teurs, I'un général, le climat, autre topique, 'ingestion d'une
eau chargée de matiéres organiques. La diarrhée des pays
chauds dérive de I'intervention synergique de ces deux causes:
la premiere entraine I'anémie; la seconde, dont le rile est
plus ou moins celui d’'un agent irritant, détermine une dys-
pepsie gastro-intestinale persistante.

M. Layet explique comme il suil ce mécanisme étiolo-
gique*

a Que 'on donne le nom d'acelimatement & 'ensemble des
modifications fonctionnelles subies ainsi par 'organisme sous
I'influence de nouvelles conditions climatériques, il ne faut
pas moins le regarder comme une lulte incessante entre I'indi-
vidu et le milien, un état maladif s'aflirmant sans cesse, qu'il
serait dangereux de regarder comme le résultat d'une assué-
tude aux eauses morbigénes. Or eet état maladif trouve sa
symplomatologie particuliégre dans la  ecaractéristique d'une
anémie générale, anémie essentielle, en tant que des compli-
cations nouvelles ne viennent point en pervertir la nature.

« Mais si, dans cetle entente générale des fonctions a reé-
sister aux causes d’altération climatérique, dans ce maintien
d'un équilibre d'aclion enire des organes également éprouvés,
un mauvais régime alimentaire vient a son tour occasionner
des troubles d'un nouvel ordre, aux signes de 'anémie géné -
rale s'ajouteront des signes plus tranchés de localisation mor-
bide, la dyspepsie et la diarrhée, par exemple, et la maladie
prendra un caraclére nouveau. C'est ainsi qu'il faut compren-
dre la pathogénie de la diarrhée endémique. Done, d'une part
action modificatrice des circumfusa; de 'antre, et concurrem-
ment, action pertarbatrice d'ingesta de mauvaise qualité, telles
sont les deux causes principales de la maladie que nous
étudions.

Certes, il n'y a rien de bien nouveau dans cette explication;
mais ce qu'il faut surtout reconnaitre, c'est la simultanéilé
d'action de ces deux causes, leur prise de possession lente et
comme graduée d'un organisme auquel elles permettent une
certaine assuétude, en lui évitant, pour ainsi dire, toute ocea-

1 Loe. eil., p. 5i.
ARCH. DE MEn, wav., — Novewbre 18BG. XLVI — 25
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gion de conflit et de réaction brusque. Que dans un pays
intertropical I'organisme soit soumis & la seule action du
climat, mais avec possibilité d’appeler & son aide toutes les
ressources de la plus parfaite hygiéne élémentaire, il y aura
alfaiblissement, sans nul doute, mais l'acclimatement se
prolongera et I'anémie ne s'établira qu'a la longue et sans
secousse, Nous aurons aflaire ici a la vérilable anémie des
pays chauds, caractérisée par 'hydrémie et 'aglobulie; et
les troubles dyspepliques qui peuvent en étre la consé-
quence sont alors accompagnés plutot de constipation que de
diarrhée.

« Mais qu’a ces conditions éminemment dépressives du climat
vienne s’ajouter lobligation d’user d'une eau essentiellement
mauvaise, chargée de principes organiques, par exemple, mal-
greét les autres ressources que pourra fournir hygiéne, I'anémie
sera plus rapide dans sa marche, en méme temps qu'elle se
caraclérisera par des lroubles gastro-inlestinaux persistants,
C'est la diarrhée anémique.

« Nous verrons tout 4 I"heure combien, en Cochinchine, tous
ces ¢léments morbigénes se trouvent réunis 4 un haut degré.
Mais, disons-le tout de suite, qu'est-il besoin de faire inlervenir
un miasme vegetal ou animal pour expliquer une suceession de
modifications el de troubles fonctionnels dont nous pouvons
nous rendre compte par la seule étude physiologicue? Les
symptomes de la maladie sont 'indice d'une atteinte profonde
des grandes fonetions d'assimilation, mais sans caraclére spé-
cifique comme =ans lésion spéciale.

« L'ean que 1'on boit en Cochinchine est profondément per-
vertie dans sa nature ;: mais si, telle qu'elle est, elle ne peut
amener sans cause adjuvante 'irritation locale, son action n'en
est pas moins directe sur les ¢léments séeréteurs de la mu-
quense digestive; 1'élaboration des aliments en souffre ; de la
dyspepsie, absorption moindre el selles diarrhéiques. Cepen-
dant, si les organes digestifs participaient i 'anémie genérale,
leur intégrité relative n'en était pas moins nécessaire a la pro-
longation de la lutte que soutient I'organisme contre 'action
dépressive du climat; si done ce consensus fonctionnel vient
a étre rompu, 'anémie s'affirmera davantage, et de cetle réci-
procité d’action de I'élat général sur 'état local, de celui-ci
sur celui-li, nait une solidarité morbide telle, que la moindre
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influence extérieurc va se répercuter et se localiser, pour ainsi
dire, sur le tube intestinal. »

La citation, un peu longue, qu'on vient de lire nous a paru
nécessaire pour faire nettement saisie cette explication patho-
génique, ol se rencontrent, & notre avis, de judicienses remar-
ques, mais a propos de faquelle nous ferons quelques réflexions
criliques.

Cest ainsi qu'en ce qui concerne I'action nocive du climal,
nous estimons, si bizarre que cette |‘1IU|JD‘$IlIDII ainsi lormulée
[ruisse par’ulrc nous estimons que la part qui lui est faite par
M. Layet est & la fois trop large et Lrop restreinte: trop large,
parce que 'anémie essentielle d'origine cosmigue n'est pas la la
seule influence générale susceptible de preparver les voies de
I’étiologie loeale et d’en perpétucr les effets ; trop restreinte,
en ce sens (u'il n’est pas tenu compte d’une circonslance mé-
téorique accidentelle, indéniable comme cause, le refroidisse-
menl, el que, par ailleurs, le climal nous parait avoir sur
le fonctionnement de Pappareil digestif un pouvoir patho-
génique assez direct pour se suffire & lni-méme et se passer a
la rigueur du concours des canses locales.

M. Layet, semble-t-il, a di penser ainsi plus tard, puisque
dans son article Cochinchine, du Diclionnaire encyclopédique,
écrit en collaboration avec M. Le Roy de Méricourt, nous ren-
controns ces lignes' : « Quant & nous, nous attribuons & 'ac-
tion dépressive et énervante du climat de la Cochinchine une
influence prépondérante dans le développement de la maladie.
Cette influence climatérique provoque, plus ou moins rapide-
ment, 'alfaiblissement des grandes fonctions d’assimilation en-
trainant a sa suite I'atonie, puis 'atrophie des organes assimi-
lateurs par excellence : la muqueuse digestive et les glandes
annexes de U'intestin. ..,

Considérée ainsi, la diarrhée de Cochinchine n'est plus une
maladie spéciale au pays méme. Elle n'est pas aulre chose que
la diarrhée anémique des pays chauds, Elle revét seulement, en
Cochinchine, une forme plus rapide et plus grave sous I'in-
fluence d'une condensation extréme des couses morbigénes,
parmi lesquelles nous devons citer, comme éminemment acedé-
lératrice, l'eau que P'on v boit. Celle-ci a été, en effet, re-

1 Yoir g 250,
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gardée par beaucoup de médecins de la marine comme la
cause prineipale de « toules les affections gastro-inteslinales en-
démiques quirégnent en Cochinchine. Cette eau est profondé-
ment pervertic dans sa nature. Les diverses analyses y ont tou-
Jours fail conslater la présence d'une grande proportion de
maliéres organiques, » '

Eu é¢gard & ce dernier ordre de causes, ¢'esl, dirons-nous
oenfin, Iimiter arbitraivement le role des ingnsm que le rédoire
étiologiquement & une seule influence, I'eau polable; la qua-
lité et la quantité des aliments, les boissons alcooliques n’étant
pas, dans la question, des conditions pathogéniques négli-
geables,

Ges restricions faites, nous devons convenir qu'il v a des
vues Iriés justes dans l'interprétation de M. Layet. Celle-ci est,
dans 'histoire de la diarrhée chronique de Cochinchine, un
document d'importance; mais 'auteur voudra bien nous par-
donner notre franchise : nous croyons qu'elle ne vaut pas
I'explication de Saint-Vel, qui est pourtant moins connue.

Une doctrine que, depuis prés d'un siéele, on rencontre,
pour ainsi dire, i chaque pas, toutes les fois qu'il est question
du méecanisme étiologique de la plupart des maladies gastro-
intestinales des pays chauds, est I'hypothése de troubles fonc-
tionnels hépatiques, d'altéralions sécrétoires, notamment,

 comme accidents initiaux.

La dysenterie, en général, ayant subi le joug de ceite pa-
thogénie, I'entéro-colite chronique, en tant que diarrhée
d'emblée distinete et autonome, ne pouvait guére s’y sous-
traire.

Nous classerons comme il suit les théories qui, dans la ge-
nése de celle derniére alfection, altribuent un réle primordial
aux désordres de la fonction hépalique :

1" Hypothése d'une altération chimique de la bile devenue
irritante ;

2" llypothése d'une séerétion biliaire insulfisante ;

3" Hypothése d'une modification subie par la fonction glyco-
genigue du foie.

Adaptée i I'étiologie de la dysenterie, la premiére de ces
explications est certainement de toutes la plus vieille, puisque
dis 1794 Zimmermann la formulait en ces termes : « La hile
devient quelquefois si acrimoniense, si pénétrante, qu'elle fait
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dans le corps presque tout 'effet d'un poison, et il en résulie
des inflammations, des uleéres, des gangrénes'. »

Depuis lors, cette doctrine a reparu dans bien des livres,
plus ou moins modifiée et rajeunie dans la forme, mais tou-
jours la méme quant au fond.

Les auleurs qui l'ont admise ont fait intervenir dans la
dysenterie aigué, dans la dysenterie chronique ct dans la
diarrhée endémique des pays chauds. Les arguments sont
ceux-ci :

Suractivité fonctionnelle du foie dans les régions intertropi-
cales ;— réplétion de la vésicule ot la bile s’épaissit et change
de conleur; — deébacles biliaires fréquentes; — aclion topigque
irritante de cetle bile; — lésions de Uinlestin plus accusées
dans les parties du tube digestil ol se prolonge le contact de
la muquecuse et des maliéres imprégnées de bile (cocum, S,
iliaque, ele.); — action violente et brusque, dysenlerie aigué;
action alténuée mais répitée, dysenterie ou diarrhée chro-
niques.

Nous croyons qu'on peut faire i celte théorie pathogénique
de tris graves objections,

Nous ferons remarquer tout d’abord que ce sureroit d'activité
physiologique du foie, si souvent invoqué en pathologic exo-
lique, a été trés cerlainement exagéré, en admettant méme
qu'il existe® ; et qu'ainsi le point de départ de Phypothise
que nous discutons en ce moment est des plus contestables,

Nous demanderons ensuile en quoi consiste chimiquement
cette modifieation, qui rend la bile irritante, ou plus simple-
ment encore, quelles sont les preuves cliniques de cette irrita-
tion qu'elle serait susceptible d’exercer.

La fievre hémoglobinurique est la circonstance pathologique
ol I'on a rencontré, le plus souvent, la vésicule biliaire pleine
d'unliquide épais et noir comme du goudron de Norvege®. Or,
dans cette maladie, ol le patient rend des flots de bile par la
bouche et par 'anus, quelles lésions intestinales rencontre-t-on

! fimmermann, Traitd de la dysenterie, traduclion Lefivea da Yellobrume.
Lausanne, 1794, cité par M. Barrallier, art. Dysenterie du Dictionnaive de mede-
cine el de rﬁlrurgilf P:'ﬂ!iqllel.

2 Yoir Niclly. Hygiene des Europdens dans les pays inferiropicanz, p. 0 et
snivantes. .

* Yoir le mémaire de M. B. Benoit. Arch. de s, nav., nov. 1805,
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que 'on puisse altribuer a Pireitation biliaire? Oi les ulcéra-
tions de l'intesting ot les phénoménes dyvsentérigques? Les his-
toriens de cette alfection ont-ils méme déerit des excoriations
de la région péri-anale?

Tous les caleuleux hépatiques ont des débicles biliniress &
In suite de ces décharges, une diarrhée survient dont souvent
la durée ne dépasse pas quelques heures, mais il n'y a pas
dysenterie.

[’autre part, an début de la dysenterie aiguc, une diarrhée
biliaire n'est pas la régle et il arrive souvent que le flux muco=
sanguin soil précédé, pendant plusieurs jours, d'une constipa-
tion opinidtre.

Ajoutons que le Iénesme, les épreintes, la sensation de
cuisson anale sont au maximum quand les maticres alvines
ne renferment que du sang et du mucus, el que tous ces
symptomes &i pénibles disparaissent, alors précizément que
les selles recommencent & devenir bilieuses, Ohi, dans ees con-
ditions, lirritation biliaire réputée provoeatrice?

Et si cete doctrine est & ce point eritiquable, eu égard a
la pathogénie de la dysenterie, comment expliquer par elle
le développement de la diarrhée endémique d'emblée? com-
ment admetlre que celte irrilation s"atlénue en se perpétuant, de
facon & produire dans I'intestin, non plus des uleéralions, mais
Ia transformation fibroide de la muquense?

La denxiéme des hypothéses précédemment indiquées admel
que le trouble fonctionnel hépatique générateur de la diarrhiée
consiste principalement en une diminution de la séerétion
hiliaire, assez souvent préeédée d'une exagération temporaire.
Les deux raisons qu'elle fait valoir sont la décoloration des
selles et 1 diminution de volume du foie, reconnaissable chi-
miquement par Uexploration physique et tozjours présente aux
autopsies,

Cetle théorie a trouvé un grand crédit'en pathologie exo-
tique. Las médecins anglais de 1'lnde qui, eroyonsnous, en
ont été les promoteurs, expliquent par elle la chronicité du
white flur ou hill diarrhea; ¢t bon nombre de nos eama-
rades lui rapportent la genése de la diarrhée de Cochinchine ;
enflin, les médecins des Indes néerlandaises la font intervenir
dans la pathogénie du spraw, puisque 'un d'eux, le I° Van
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der Burg, éerit' : « Communément, la maladie commence
comme une conséquence de la suppression des fonctions de la
peau el de lexpulsion du sang des vaisseaux superficiels. Alors
surviennent de la congestion hépatique et une modification de
la secrétion biliaire. Il v a un excis de bile versé dans I'in-
testin produisant des selles qui quelquefois semblent en élre
exclusivement composces. Mais trés vite, souvent dans 'espace
de quelques heures, les choses prennent une tournure diffé-
rente. La sécrétion diminue et les selles deviennent piles,
deres el irrilantes.....

« Dans le cours ultérienr de la maladie, le dérangement hié-
patique persiste invariablement et empire. Il est rendu mani-
feste par ces deux faits que le foie, d'une fagon continue quoi-
que trés tardivement, se resserre el que la bile est enlierement
absente des déjections. »

(4 conlinuer.)

BIBLIOGRAPHIE

FLEMENTS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

par 5. Baveny, professear agrégeé a la facalté de Lille,

Le livre que M. Baudry publie sous ee Gire n'est pas un simple manvel.
Rans avoir la prétention d'étre un grand traité de pathologie chirurgicale, il
constitue un résumé fort important des travaux de nos devanciers, Clest
par-dessus toul un livee d'enseignement, el c'est i ce qui nous plait et
nous engage 3 le signaler i nos jeunes confréres de la médecine navale.,

La premitre parlie iraite des processus morbides d'ordre chirurgical:
Uinflammation, Mhémorrhagie, la gangrine; ete. Dans chacun de ces cha-
pitres, l'aulenr résume les travoux récents, classe avee méthode el clarld
les théuries, les hypothéses, les recherches nouvelles, donnant un soin par-
liculier aux indications bibliographiques dont son livee est irds riche. Nous
cilerons parmi les meilleurs les chapitres de la thrombose, de la gangrine
el de I'uledration.

Dans ce dernier la vieille question des uleéves esl veprise suivant des vues
nouvelles,

t Lac. cil., p. 50,
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Apris avoir passé en revue Loutes les théories pathogéniques, depuis les
idées humorales jusqu'a la doctrine moderne de la gangréne moléculaire,
I'outeur met en relief, d'apris Verneuil, Terrier, ete., Vimportance des di-
vers facteurs de Puledration : état constitutionnel, I'état variquens, les lé-
sions nerveuses, Il elasse ensuite les ulekres au point de vue pathogénique
en quatre groupes principaux :

a, Ulcération par trouble local de nutrition,

b, — par eomposition anormale du sang,
e, -— par frouble cireulatoire.
d. - par trouble nerveus,

Dans la deusitime partie, M. Baudry éludie le drammatisme. 11 décrit
d'abord les facteurs dliologiques, puis les effets matériels ol locaux; en
d'autres lermes il fait Vanalomie du fayer raumatique. Avec celle méthode
positive d'ohservation i la fois clinique et micrographique, méthode qui
w'exclul pas du rveste un grain de plulosophie, la pathogénie devient une
analyse rigourense des lois de la nature ; la symplomatologie consisie i en=
registrer I'dvolulion du lraumatisme; et la thérapeulique est par-dessus
tout inspirde par la notion que le traumatisme tend naturellement & se ré-
parer. Une fods cet aveu fail, il ne reste plus qu'h chercher b imiler la na-
ture, 'est=i-idire & enlonrerde blessé des soins géndraux el locaux qui favo-
risent I'évolution de la blessure vers la guérison,

Signalons enfin quelques pages qui nous inléressent parliculibrement et
qui sont consacrées i U'influence du climat el de la race sur le traumatisme .
Lauteur a réuni iy, dans une revue rapide, les donndes fournies sur ces
intéressantes questions par des médecins de tous pays, el il met souvent
i contribution les travaux des médecing de la marine. En définitive le livee
de M. Baudry est plein de savoir el de clarté, Intéressant i lire, il est utile
surtoul comme livre d"étude, Souhaitons que lauteur, une fois les généralitis
épuisées, donne une suite i son muvre en traitant la pathologie externe
spéeiale. D" Foxrax.

Correspondanes,

Cherbourg, %06 oclobre 1380,

Mopsieur le Divecteur de la Rédaction,

Yous avez public, dans le dernier numéra des Arehives de médecine na-
vale, un article fort intéressant de Monsieor le médecin de premidre classe
Palasne de Champeaux, sur le traitement par Ciodure ferreny de la furon-
enlose ou diathése furonculense,
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Je viens d'en prendre connaissance el sa leclure me seggére idie de
faire part 3 nos collégues d'un mode de traitement préventif de cette affee-
lion peu connue, j& crois, et que, pour ma part j'a1 appliqué souvent et avee
sucels en Cochinchine et en Annam. Ce trailement, que je me garderais
bien d'ailleurs de revendiquer comme mien, vu que je ne suis pas certain
de n'en avoir pas empronté Uidée théorique 3 un des numéros de la Gazelle
des hdpitawx para, il y a quelques années, me parail fre une application
pratique de Phypothise de Lowemberg, Daprés cette hypothiése que je repro—
duis en citant textuellement nolre collégue, « le pus sorbe de 'ouverture d'un
furoncle baignant la pean des parties voisines la contagionne et déterinine
de nouvelles lésions, pourva quil pénétre dans le derme 3 la faveor d'un ra-
mollissement de I'épiderme, surtout an niveau des follicules pileux. » Or, les
remédes wsuels ou le plus communément recommandés par les aulewrs
dans le traitement du furonele isolé ou de éruplion furonculeuse, tels que:
onguentls maturatifs, cataplasmes, fermentations émollientes, cle., avaient
precisément pour résultat final d'entretenir ce ramollissement dpidermique,
Il en résultait que le clou initial devenait bientit le point de départ d'une
nouvelle poussée furonculense que I'on attribuait volontiers 3 une inflam-
mation périphérique occasionnée par le topique lui-méme. Quoi qu'il en soit
de cette étiologie, et que I'éruption furonculeuse de voisinage soit due i I
eontamination par le pus des parties saines ou & 'excitation périphérique
produite par les lopiques habituels, le pansement awquel jai en recours
m'a paru, dans tous les cas, répomdee aux indications multiples de ces
diverses théories.

Le traitement en question, fort simple, consiste i appliquer sor le [u-
roncle, ou sur les furoncles, quand il s'en produit plusicurs simullanément,
dans la période de début et alors que la maladie ne se manifeste encore que
par une élevure rouge et dure, une couche de collodion élastique. Celte
couche, que 'on peut, & Paide d'un pinceau, rendre sulfisamment épaisse,
ne doit pas déborder la base indurée du furoncle de plus de deus & trois
centimétres, Au bout de quelques jours (irois ou quatre en moyenne), la
pointe acuminée du furoncle donne issue i une partie du bourbillon qui
s'accumule au centre de la plaque de collodion oit il forme, en la soulevant
légérement, une sorte de phlyetine. A ce moment, on enlive le pansement
ijui se détache aisément, d'une seule picer; on achdve, par de légives pres—
sions, de vider le contenu du furoncle, et, aprés avoir nelloyé la pelile
pliie avee de 'ean aleoolisée vu phéniquée, on Pessuie soigneusement avec
un linge bien see, Ces différents temps doivenl élee accomplis avee la plus
grande eélérité possible, de fagon & éviter exposition 3 V'air et lon ter-
mine enfin par Papplication d'une nouvelle couche de collodion qui res-
tera en place jusqu'h la ciealrisation complite du furencle.

Lorsque le clou initial sitge dans une région 3 systéme pileux triéss dive-
loppé, au cuir chevelu, par exemple, il est indispensable, avant dappliquer
la premidre couche de collodion, de raser les cheveux implantés au nivean
el au voisinage de la losion. C'est sans doute pour avoir négligé cetle pré-
caution, qu'au début, ce pansement dont j'avais ew pourtant, maintes fois
diéja, I'occasion de me louer chez autroi el sur moi-méme, ne rinssit pas
me mettre i labri d'une séric interminable de furoncles.
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En résumé ce mode de pansement des furoncles, si facile el si simple,
m’a paru prégenler, enlre aulres, les avanlages suivants ;

1° 1 exerce par 'élasticité du collodion une pression douce el conlinue
qui a pour effet de diminuer la doulenr, de favoriser Pexpulsion du bour-
Lillon et en fin de compte de hiler la guérison;

2 11 met autant que possible la petite plaie & abri du contact de I'air
e des accidents qui peuvent en résuller (@rysipéle, angdioleucite, phlé-
bite), ele, ;

3¢ Enlin il s'oppose i Virritation on & la contagion des parties voisines el
par suite au développement de Pépaption furoneulense ou de la furonculose,

Veuillez, elc., ele,

I En, SoLvaun,

Médecin-magar du 1 végiment d'infanterie de marine,

BULLETIN OFFICIEL

pEs Mots p'aoor Er DE serrEMpre 1886

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERKANT LES OFFICIERS BU CORPS DE SANTE DE Lk MARINE

Paris, 1* aclobre. — M. le médecin pl"ll'le'lpll! Hvanes sl llﬁgisné por 'pcmp,dpe
part i des conférenees sur lo matériel d'ambulance.

MUTATHING

Pariz, 1#f oclobre. — M. le médecin de 2¢ classe Borios est rappelé & Pactivitd

I'aris, 2 octobre. — M. le médecin en ehefl Gkt est nommdé médecin de
I'esendre d*évolutions.

Pariz, 2 oetolre, — M. le midecin de 1™ classe Miguen est aulorisé & permuter
avee M. Cusssasion, a Taiti, y

Paris, & velobre, — MM. lee médecing de @ clasge Laspovan et Henve servont
considérés comme en serviee 4 la mer sur le Borda.

I'aris, & octobre, — MM, les médeeins de 2 elasse Canwovze ot Fras Sont destinds
au Hant-Fleuve.

Paris, 5 octobre, — MM, Boveax, médecin do 4 clazse, ot Craver, médecin
dee 20 classe, sont destinés an Rien-Hoa.

Paris, O octobre. — M, le médecin de 2 closse Muwnes est desting 4 la Gua-
deloupe.
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Paris, B octobre. — MM les médecing de 20 elasse Auvior et Mrrene obtignnent
un congé de six mois pour le doctoral.

Paris, 6 octobre, — MM. les andidecins de 1™ elasse Rovx (A-G.) et Guezessec
sontl destinés & la Nouvelle-Calddonie.

P'aris, 9 octobre. — M, le médevin de 20 classe o' Barexse oblient un congé de
six mois pour le doclorat,

Paris, 11 octobre, = M. le médecin principal Diseur-Despesents est desting
au Canton.

Paris, 11 cetobre. — M. e midecin de 17 classe Jessevix est distrait de la
liste de départ jusqu'an 22 pevembre 1880,

Pavis, 12 octobre. — M, le médecin de 1 clagse Négavenrs est envoyd on
mission dans le Morbiban pour soigner les dyseotériques.

Parig, 12 octobre. — M. le médecin de 2 classe Fras sera adjoint & 1o mission
ale M. e cnpilﬂillc PéEnoz, dans le Hant-Stacaal.

Faris, 14 octobwe. — M. le pharmacien de 9 clusse Cavatien est destind @
Saint-Mandrier.

Paris, 15 octobre, — M, le médecin de 1™ classe Rir est desting & la prévitd
" Alger.

I'arig, 18 octolre. — M le médecin de 1™ clazse Donvav est desting an Villars,
i essais d Cherbourg,

Paris, 10 octobre., — M. le médecin de 4~ clagse 'arasse ok Coaspraex est
desting a I‘immigmﬁan indienne,

Paris, 19 oetobre. — MM, Poviary el Vs, médecins de ¢ classe, oblicnnent
un congé de six mois ponr le docloral,

Paris, 25 octobre. — M. le médecin de 17 classe Dowé est destin: & la lllﬁi'l!lh"
de Port-Lonis & Lorient.

I'aris, 26 octobre. — MM. les médecing de 2* clusse Trésoier, Tuaws el Prsvaay
oblicnnent un congé de six mois pour le doctorat.

Paris, 30 octobre, — M, le médecin de 1™ classe Mango, détaché i la Compagnie
séndrale transatlantique, esl rdintégd dans le service géndral.

RETHAITES

Pariz, 2 octobre, — M. le mdédecin de 2 clagse Dewacour, hors eadre, est admis
a la retraite.

Paris, 6 ortobre. — MM, les miédecing principaus Pavor et Coste sont admis 4
la reteaite,

PROMOTIONS

Par décret du 7 octobre ont été promus au grade de médecin prineipal :

MM. les médecins de 17 elasse @ (anciennetd) Conssamion (C,-A.), (choix) Man-
Tinesg (J.-11.=C.)

Au grade de médecin de 11 classe &
MY, les médecing de 9 classe Panxer (B.<L =M.-F.), Heavi (. -Hn'f"}.

TEMMGXADE DE SATISFACTION
Paris, 28 octobre, — Le Ministre accorde un témoignage de salisfaclion a

M. le médecin de 1™ classe Aooe, seerétaive du conseil de santé & Rochefort, qui
# sauvé un enfant en danger de se noyer

page 399 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=399

@EIMH

S0 BULLETIN OFFICIEL.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORFS DE SANTE DANS LES IOBTS

PENDANT LES MoIS DE SEPTEMERE ET ocropry 1HBG

CHERBOURG.

DIRECTEUR.

DocE ne Bermosvie, . ., e 3 pppu'm'hrn-, part en permis.tlnn‘, rentee 1o & o=
tobre.

WMEDECIN EN CHEF.

Dwrowr. . . . . . .. e A1, permission de wvingl-cing jours; renire lo
4 vctobre.

MEDECINS PRINCIPALX.
Kenmomgasr . . . . . . . Ie 4, part en congé de denx mos,
NiGRe. . , . . .« .« o« l2 9, arvivede Towlon; part, le 25, pour Marseille,

desting an Chandernagor.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Bevamy., . . . . e o o« e 1*, arrive au port.
Phanmv. . o0 o0 . il
P, . o . <0 o0 v o, id.

Cazes. . . . . . . . .. part em i:grmis_qin",
Bomérv.. . . . . . . . . ledd, arrive au pork.

ARBSE. . . . . . o 1225 octobee, débarque du Dupleir, rallie Lorient.
Donvav. . . . .. . . . le 23 arvive an port, embarque sur e Villare,

GALIBERT, . . « « « & . le 25, permission de quinze jours.
PREBNRL: i G donnini le 30, part pour Saint-Nozaire.
Pevmox., . ., . .. .. le 11 seplembre, permission de vingl jours: rentre

lee 177 actobre.

Camoves, . . . . . . . . part pour Marseille, étont desting & Nossi-Be,

Bomérr.. . . . . . . . . le 15, congé de trois mois,

PHILEE. . OFE T . 5 id,

Joumx. o . . .. oo oo le 24 armve au port; part, le 29, pour Toulon,
desting au fiehelien,

Picssx, , . . . . « -« le @i octobre, arrive au port; part pour Toulon, des-
tind au Seignelay.

MEDECINS DE DEUNIEME GLABSE.

[ERORERT.. . « . . . « - le1* septembre, arvive au port.

Miwov. o « « . -« - . « l20, rallie Toulon.

GUILLOTEAW. « . « .+ . . . le G, arvive au port; part, le 11, pour Towlon &
I'effet d'embarquer sur le Jagquar.

IBsmiesne, . . . . . . . le 23, rallic Toulon,

AUBERT . . . . . . . . . & 2 octobre, déborque de I'Indee, rallie Toulon.

Lomox.. « « + =« « « . . le3, congé de six nois pour le doctoral.

Bizanpft. . -+ . . . e 27, reotre de congd,
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Miier. .
IbesaonLINs .
Dermien, .
Loosies, .
MopgL. . .
DELmEr, .
Deswovniss,
Gav. . . .
Crovanp, .
Lannosse, ,

GUERCHET . o
Hovs. . .
Tipotean, .

D& Bover pE Camprien, . .

Roverer, .
Bnossien.

Fowlal e o om e oa

Rovssevor-Besaxn., . . . .

Giovziex. .

Popow.. . . . .

LioTinn.

Evceicarsy, . « .

Povgyrt.. .

NovsseL, . .

T TR TY ' R
Revsawn. . . .

Bovmar.. .
Novew. . .
Prine. . .
Binnor .
Ciavvy, . .
Hague, . .
Bnéwarn, .
Penr. . .

Jewevis., . .
Vavest, . - . .

Pigron. .

Avxssason, .

NEDELEC, »

AIDES=PHARMAGIENS.

le 3 septembre, rallie Toulon.
le 3, arvive au port,
le 13, emburque sur e Fulminant (corvée),
le 20, |Il'rlLli.SbiCll'i de quatne jouri.
e 29, rallic Lovient.
ul.
embarque sar la Fulminant (corvee).
le § octobre, arrive an port.
id,
le @0, arrive de Rochelort.
embarque sur Ilbis (eorvee).
le 24, avrive de Lorient.
le &, rallic Rochefort.
il
le b, L‘!ungé de denx mois.
le 5, srrive su port,
id.
Ie @, rallie Toulon.
le 65, vallie Brest,

PHARMACIENS DE DEUMIEME GCLABSE.

PR

le 7 septembre, congé de Lrois mois,
le 12, part poor Bordeaux & Veffet de rejoimdee so
destination (laut-Fleuve).
AIDE=PHARMACIEN.
le 21, arvive au port.
BREST.

MEDECING PRINCIPAUK.

le 24 scptembre, rentre de congo.
le 28, i,

MEDEGING DE PREMIERE CLASSE.

RECTEE T B O

' B A

le 1#r, arrive de Toulon, embarque sur I'Aridge.

lee Aer, arrive de Toulon, cmbargue sur le d' Estaing.

lee 4, rallie Kochefort.

le b, arrive do Lorient, embarque sur la Résolue.

le B, rentre de congd.

le 6, d{'!llrquuu de la Reézolue.

le 8, rallic Toulon.

le 1), congé de six mois.

le 14, eongé de trois mois,

le 25, eongé pour le doctorat.

le 28, rentre de congé.

le 29, débarque du Terrible.

le 1 oclobre, débarque du Segond, ralliec Cher-
bourg.

le 5, embarque sur le Terrible.

le 5, débarque do Roland, congé de trois maois
I 14,
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HEmarP. o o o 0 o s
MEGADELLE, . . .« . =

GUEZEMNEC . o . & + + +

Javeron. . . . . . .
Pomarra o & o o @ w &
Nemvé. . . . . . . .

Grawp-Mowmser, . . .

Docror. « o & & » &

BULLETIN OFFICIEL.

le 13, rentre de congd, embarque sur le Jean-Bart
{corvie).

le 15, s rend & Lorient.

.

Te 18, se rond & Dochefort.

le 20, déharque de infernet.

le 24, débarque du Magellan.

le 2§, débarque du Rorda, nmbuhquq sur le Fon-
tray.

le 29, rentre de congé,

WMEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

e

GUILLARMON. » + = & + &+ .

CatwerTe. . . . . . T

CHASTANG ., & o o 4 »
PUECE. o« 5 &+ 4
JoOuENEE. . . . L . .
Cuarase,

PusemeR. + & 4 s s

Memvenairvx, . ., . . .
Ty R e

B i S e R

Rowerer. . . . . . .

Lesquesmev , . . . . .
Drossien. . . . . . ..

Ciovamo, « o + + 4+ &
Howpant. . . . . . .
GoozmEx. . .+« & . .
CalEE, & o i 5w s
Lesivne, . + .

DeswosTing, . . o & o .

CAVALIER: « « . & -

le 1% seplembre, embarque sur I'Aricge,

le 8, rentre de congd, part pour Marseille, desting
au Comaerin,

le 17r, embarque sur I'Aritge, desting & I'Alceste,

id.

le 11, l:m!gﬁ. pour le doctorat.

le 22, part pour Bordeaux, destiné au Haut-Flewve.

le 5 oetobre, débarque du Mageffen, rallic Toulon
le Al

le 12, ventre de congd ; se rend & Indrel le 18,

le 26, débarque du Magelian,

le 28, embarque sur le Borda,

AIDES-WEDECING .

le ' seplembre, rallie Rochefort,
le 17, rentre d'Indret; le 28, rallie Cherbourg.
Ie 17, débarque de la Rdsolue.
le 28, rallie Cherbourg,
ul.
le 28, rallic Lorient.
Ie: 4 oetobre, arrive da Cherbourg.
le 11, rentre de Lovient.
le 18, congd de trois nais.,
le 35, arrive de Lovient,

PHARMAGIEN DE DEURIEME CLASSE.

o

I 98, se remd & Saint=Mandrier.

LORIENT.

MEDECIN PRINCIPAL.

Beavsasots, « « o o . o o le 1] septembre, rentre de congd,

Bursoesone o TREGLODE. .

Bréprav. . . . . . .

MEDECING DE PREMIERE OLASSE.

AUIZy s s & Silaiiea §ra

RaFxELer. . . . . . .

déslzné pour le Haut-Sénégal (départ du 22 sep
temibre),

lee 20, arpive au port.

le 1o oetobre, arrive de congd,

le I* novembre, arvive au port.,
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T b e e le 23 octobre, débarque du Dupleix,
Lossagb. . « ¢ o 4 . . le 2B, arrive au port.

MEDECING DE DEUXIEME GLASSE.

CLAYRL: v v & 5 o 6.« .« Me Ao rentrve des prandes manmuvees.
LALLOUR. + « » & « & « » le 15 septembre, rentre de congé ; le 27, congd de
sin moks pour \e doctorak.

ColbE: &5 s & e . e 24, rentre de congé.

DamBOLAN,. . &+« - = & 12 10, se vend & Towlon, destind & o Comile.

Tuadix,. . . . . -« o« 217 octebre, rentre de congé.

Coiymssls oogitzipie e le 11, part pour Toulon, destiné au Bien-lloa.
AIDES-MEDECING,

DELRIBE. « - « « « « o » Mol avrive au port,

1 | R L il.

POARD . & i o 5 s 5 embarque sue la Reseree,
MomEL. . . - « .+ + » .« AFTiVE au porl.
Houpamr. . . . .« o« il

ALoDiER. .« + . - . o« o+ - le 24 avvive an port; altach & Lorient par permu-
tation avee M. Guerchel.

le 24, arrive au port; attachc a Lorienl par permu-
tution wvee M, Texier.

Marcuoux. . .

.

TOULON.
MEDECING PRINCIPAUX,

CASSIEN.: « » « & 4 4.3 4 prolongation de congd de denx mois (départ du 9 oe-
tohri).

ManmisEsa. . - . . o« o+« c8battaché au port de Lericnt (départ du 16),

Dasguy-DEsnisents,, . . . le 10, arcive de Brest, emhnl'l.}un sur le Canton.

MEDECING DE PREMIERE CLAGSE.

CANOLLE. + « . » o - = o ©slidésigné pour aller servir & Nossi=Bé (déparl du
7 septembre).

..... . pasee du cadre de Toulon & eclai de Brost par per-

mutation nvee M. Cauvy,

GrisoLte. . . . . .« + » o &1, arcive du Fulovimant.

LENOIR. . o + o « & - + . Gétachd i la Compagnie générale transatlontique, est
réinlégré nu eervice ginéral (départ du 16).

Prcug, « « o o « o » = « leA7, rentee de congé,

Basoom. . . . . .« o+« led7octobre, débarque de I'dmiral-Duperrd, y est
maintenu en eorvie.

Dokvau, , - » » o . - o le G, dibarque de 'Océan, rallic Rochefort,

Batuavn, .

Calwy ol Sl & o o e 2, arvive de Tirest,

Jovms, . . .. . .« le T areive de Cherbourg; embarque, le 8, sur le
Richeliru.

Bevians. . . . o 0 & i » le %, rentre de congd.

AUBIBERT. . . o o o o+ v Le 9, debavque du Richeliew.

Rowx., , . . . o . « « désigne pour la Neuvelle-Calédonie (départ du 6).

Benmmaxe.. . . . . . . . 15, part pour Lorient (départ Jdu 8),
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Icno®. . -

Rir. . .

Booean,

Soamp, . . . . .

Tovx.

[ (TR P

MitTng.. .
Yiar. . .

GemLoTEAD. .

Iampovars,
LivFAGE. .

GaorwiEm. . . . . . .
IVEsTiESNE. . . .

Towss. , .
Frake: « « & +
Méms. . . . .

AveERT.. | . . .

Yiam.. . .

InosERT. . . . .
ARLaxDp.. . .

Mieer, . .

Marenony.

Gavrien, ., .

Lapnosse.
RousseLer
Vensoz,

GUERCHET.. . . -

Avguien.

£ onon

% o = ow

DBULLETIN OFFICIEL.

le 44, arrive de Cherbourg; embarque, le 15, sur
le Seignelay.

désigné pour la prévité d'Alger ; parl pour Marseille
le 18,

le 20, embarque sur le Bien-Hoa.

MEDECINS DE DEUXIEWE CLASSE.

le @ septembwe, rentre de congés le Li, congld de
sit mois pour la doclorat,

le 12, arrive d'Alger.

le 44, arvive de Cherbourg.

le 17, rentre de congé.

est disigné pour seevie an lNaut-Fleuve (ilépart
du 15).

le 20, arvive au port, desting an Jegrar,

le 18, arrive an port, desting & la Cométe.

le 18, arvive de Rochefort; embarque, le 20, sur
I'lnconstant.

|||'l:r10ll:_|'lt'lull de tungé [dﬁp. du lﬁ:l

le 30, artive du Goligiy.

le 4 octobre, rentre de congé; lo 8, embarque sur
Tlcdan (eorvial,

est désigni: pour lo Mant-Fleuve (dép. du §), part
le 15,

en serviee & la Nouvelle-Calédenie, est aflectd au
port de Toulon (dép. du 8],

lo A0, arrive de lndre; le 15, oblient un congé de
convalescence de deux mois,

le 12, débarque du Canton,

le 16, embarque sur le Canfon.

Le 20, embarque sur le Bien-Hoa.

AIDES*MEDECING.,

le 11, arrive de Charbourg.

passe du eadre de Toulon & celui de Lorient par
permutation avee M. Texicr; part le 1 oclobre.

le U, part en nnngé de deux maos,

dibargque du Canton, rallie Cherbourg le 12,

I 14, wrrive de Cherbourg. !

le 14, arrive de Lorient.

débarque du tolbert, rallie Lorient le 16

passe du cadre de Toulon i celui de Cherbourg (dép,
du 14).

le "], rentre de WIIEI".

Le Divectewr-Gérant, G, TREILLE.

lwprimerie A. Lahure, rue Fleurus, 9, & Paris,
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DE LENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE
DES PAYS CHAUDS
DI.ﬂ.I‘I.B'I'[i’.E DE COCHINCHINE, Iir.ll]llﬁ..,_lil\lltuﬁlql.ﬂ DES PAYVS CHAUDS, ETC.

S
I nml“};; D J.-A FONTAN

Par MM. D' L.-E.

HL ¥ i
PROFESSEUR DHYGIESE & Lé€0ee bE ulphemne. '.’i'rnnrtsins,rn n ANATOMIE & LTECOLE

BAVALE DE Illl-f\g_'g QY E Y et DB MEDECINE KAVALE BE TOULUN
A i e

o

Q\{Su.i!g -‘r.f_

La décoloralion des selles est peut-élre moms constante
qu'on ne I'a dit dans I'entéro-colite chronique des pays chauds,
et, d’autre part, latrophie du foie y est une lésion relevant,
dans une large mesure, do processus d'inanitiation gui est le
trait le plus saillant de la maladie en question.

Cependant, nous regardons comme possible ¢l méme comme
probable que la secrétion biliaire y soil grandement diminude,
el nous n'hésitons pas & voir dans cette cireonstance un élé-
ment important de dyspepsie intestinale. Mais ot la prenve
que ce trouble séercloire est invariablement primitif? Et
d'ailleurs, combien plus complexe est, dans sa genise, la
lienterie qui caractérise la diarrhée endémique de la zone
intertropicale ! Bien des troubles fenctionnels concourent i la
produire et le foie n'est pas le seul organe qui lm paye son
tribut. )

Nous aurons épuisé la série des théories hépatiques quand
nous aurons fait la eritique de 'opinion d'aprés laquelle la
diarrhée endémique dériverait d'une perturhation subie par la
fonction glycogénigue du foie.

Cette pathogénie a été imaginéde par Talmy, « I'étude alten-
tive de la diarrhée endémique et de son traitement l'ayant,
dit-il, amené & émettre 'hypothise d'une aglycosie de celte
affection, aglycosic qui se produirait, soit par la destruction

! Yoy, Arch. de méd. navale, t. XLV, p. 211, 226, 321 ot 406, 1. XLV,
pe 37, 100, 241 et 542.

ance, g wkp, ®av. — Dicembree 18EG. XLVI— 20
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du ferment dans le sang, soit plutdl par une lésion hépatique
altérant la production glycogénique du loie, el par suite, viciant
la production de toutes les séerétions se déversant dans le tube
intestinal, d’olr absorption presque nulle'. »

Nous ne connaissons pas, dans la pathologie tout entiere,
d’assertion plus risquée que celle-li.

(Quels arguments vienment & Pappui de ectte singuliére pro-
position? On n'en rencontre 2ucun dans la thése de Talmy,
sanf quelques considérations trés vagues de physiologie patho-
logique et un appel & P'adage « naturam morborum cura-
tiones ostendunt, » I"auteur faisant valoir « 'action curalive
du sucre de lait, lequel, facilement absorbé, remplace la
glycose qui manque, permet & I'économie de fonctionner
régulierement et modilie les selles avec une grande rapi-
dité®, »

Or, méme sur ce point, la doctrine est en défaut et le rai-
sonnement qu'elle invoque se retourne contre elle, car, faits
en main, on pent affirmer que I'épreuve clinique n'a pas été
favorable & ce mode de traitement.

Et d’ailleurs, quand dans la diarrhée chronique des pays
chauds il v aurait réellement altération des fonctions glyeogé-
niques du foie et aglycosie conséentive, il faudrait encore établir
fue cette perturbation a, sur le fonctionnement de appareil
digestif et la nutrition générale, Iinfluence facheuse dont on I'a
gratilice, autre point faible qu’ont bien fait ressortic MM. Le
Roy de Méricourt et Corre. Avee ces auteurs, en effet, « nons ne
comprenons pas bien comment la glycose jouerait dans I'éco-
nomie le role considérable que lui a voulu attribuer notre
regretté collegue. Que son défaut dans la masse sanguine en-
traine un eertain degré d’affaiblissement musculaire, contribue
i diminuer les combustions, el avee elles la calorification,
nous I'admeltons. Mais peut-on raisonnablement soutenir qu'il
suspend toute sécrétion élaboratrice des matériaux alibiles,
(qui précisément pourraient eompenser 'amoindrissement de
la production du sucre dans le foie? (est aller un peu loin!
La glycose, en cmpruntant de Toxygéne aux globules, se
transformerait en acide lactique; mais il n'est point démontré
que eet acide soit I'agent nécessaire el unique de la digestion

! Talmy. Diarrhde endémique des pays chauds. Thise de Paris, 1876, p. 37-
* fhid., p. 44
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gastro-intestinale, mi qu'il ait, comme origine exclusive, la ma-
tiere glycogénique du foie. La glycose, en s'unissant a I'urée,
donne naissance au glycoeolle, principe important de la bile;
mais ce prineipe confére-t-il réellement i la bile ses qualités
digestives, et, d'ailleurs, celles-ci sont-clles aussi importantes
que le déclare Talmy? La bile émulsionne les corps gras : mais
les autres liquides digestifs les ¢mulsionnent aussi; la bile
exerce sur la contractilité de Vintestin une influence excita-
trice favorable i la digestion ; mais, en Pespice, on redoute
précisément toute stimulation un pen active de la fibre intes-
tinale !, »

Cette derniéra critique de MM. Le Roy de Méricourt et Corre
nous parait peu fondée, et nous pensons que 'atonie intestinale
a sa part d'influence sur le syndrome dyspepsie dans I'entéro-
colite endémique; mais les autres objections faites i I'hypothise
de Talmy sont telles que c'est plus qu'il n'en fant, ee nous
semble, pour quon soit autorisé a la repousser. A-t-clle jamais
e, du reste, d'autre partisan que son auteur?

Il nous tardait d'aborder un sujet plus positif; les consideé-
rations émises par M. le professeur Gués vont nouns en fourniv
l'occasion .

Pour ee confrére, la diarrhée de Cochinchine est, & son
début, un catarrhe gastro-intestinal né du climat et de l'in-
fluence tellurique.

« Supposons, écrit M. Gués, le catarrhe gastro-intestinal
produit, ou seulement celui de I'estomae, et voyons comment
la diarrhée, puis la dysenterie, vont s"élablir. — Un des symp-
tomes ordinaires du catarrhe gastrique, ¢'est, dans les pays
tempérés, la constipation; mais 1l ne faut pas oublier quen
Cochinchine l'intestin est pris d'emblée en méme temps que
Pestomac, quelquefois méme il P'est avant lui. Dans les eas
mémes o la constipation existe, les malades ne viennent pas
demander les soins du médecin et continuent & manger. Alors
les aliments, au lieu de subir '"évolution spéciale qui conslitue
'acle digestif, fermentent et se putréfient; des gaz se dévelop-
pent, la diarrhée survient, diarrhée due au eatarrhe de I'in-
testin produit par le eontact des matitres altérées. ln cercle
vicienx s'établit; la diarrhée a été provoquée par le défaut

! Loe. eit,, p. 5l
® Guis. Loc. cit,
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de digestion di au calarrhe; plus tard, la digestion n'a
plus lien parece que dans la diarrhée, les matiéres indigérées
ont causé une entérite qui modifie la produclion du suc gas-
trique.

« Si le traitement est bien dirigé et le malade docile, tout
peut s"arréter ; mais si le malade continue & manger, méme en
trés pelile quantité, les alimenls qui, & 1'état normal, sont
Pexcilant nécessaire de la muguense, n'étant plus digerés mais
altérés, deviennent pour cetle mugueuse une épine perpétuelle
el toujours renouvelée, Leur contact avee la muguense de l'in-
testin gréle ne depasse pas trois ou quatre heures; an con-
traire, ils séjournent assez longlemps dans le gros intesting et
c'est la qu'ils présentent leur plus grande altération; les selles
n'ont plus, en effet, l'odeur stereorale, mais une odeur fade et
nauseeuse de putréfaction. — A ece confacl, la mugneuse du
gros intestin s'irrile 3 son tour, 81 elle ne Uest déji; cetle
inflammation, légére d’abord, se traduit par la présence d’une
petite quantité de mucositée dans les selles, puis Uirritation
augmente; plus elle dure, plus elle eroit et plus aussi Uirrita-
tion nultritive donne lieu & 'épaississement du tlissu cellulaire
sons-muquenx. Enfin, an bout d’un temps plus ou moins long,
arrive I'ulecration, la mortification au contact des matiéres pu-
tréfices. La dysenterie est ‘élablie. ...

« Voila par quelles periodes la maladie a passé ; voila com-
ment il y a peu de dysenteries aigués en Cochinchine et beau-
coup de chroniques. Voila pourquoi on peut dire quiil n'y a
presque que des diarrhées, la dysenterie n'élant que consécu-
tive, Cest ainsi que s'explique la transformation de la diarrhée
en dysenterie., »

Tout en reconnaissant qu'elle est généralement bien con-
duite, nous croyons celle pathogénie critiquable sur trois
points :

1* Elle fait intervenir comme élément fondamental du mé-
canisme qu'elle invogque un catarrhe gastrique qui n'est cerlai-
nement ni constant ni necessaire, En effel, si certains malades
présentent, au début, des signes inconteslables d'embarras
gastrique subaigu, inappétence, langue saburrale, nausies et
méme vormissements, il en est dautres qui n’accusent qu’une
diminulion de appétit et une certaine lenteur des digestions.
Il n'y a, chez ces malades, qu'une simple dyspepsie, et celte

page 408 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=408

@BITH

IE LENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 405

dyspepsie, acecident initial, est suffisante pour 1'explication
pathogénique. En faisant du eatarrhe gastrique la raison obligée
des troubles de Vestomae, M. Gués n'a-t-il pas subi I'in-
fluenee des idées allemandes répanducs parmi nous par le
professeur Jaccoud, dont le Traité de pathologie venait de
paraitre & I'épogque o fut éerit le Mémoire de notre con-
fréve ?

2" Elle subordonne heaucoup trop la digestion intestinale
i la digestion gastrique et méconnait les droits de la dvspepsie
intestinale comme manifestation primitive.

3° Elle ne voit dans la dysenterie qu’une complication tar-
dive ou une suite de la diarrhée, alors que fréquemment, plus
souvenlt méme, l'ordre des phénoménes pathologiques est in-
verse, la diarrhée sueeédant i la dysenterie.

Mais voict la question de pathogénie portée par MM. Kiener
et Kelsch® sur un terrain neaf, eeloi de Pexpérimentation. 11
s'agit de la dysenterie an sens le plus général du mot.

La doetrine qui vent que agent infecticux dysentérique ap-
porte directement, sur la mugueuse intestinale, une cause de
désorganisation lente ou de sphacile brutal s'est rencontrée
déja bien des fois dans 'histoire médicale, et c'est évidem-
ment une des coneeplions les plus satisfaisantes pour I'esprit.

Sealement, pour gue eelle hypothése cesse d'élre un lieu
commun banal el sans portée, il lui fant un développement
scientifique, ¢'est-a-dire Unppui expérimental.

C'est dans cette voie que viennent d'entrer MM. Kiener et
Kelsch, dans un Meémoire ol ils s'efforcent de grouper les
faits cliniques, anatomiques el expérimentaux pour marquer,
comme ils le disent, dun trait plus sur le caraclére fonda-
mental de la dysenterie, et, par dysenlerie, ils entendent toul
aussi bien la diarrhée chronique de Cochinchine, qui n’est
qu'une dysenlerie a sympltomaltologie frusle.

Or, daprés eux, ce caractére de la dysenterie consisle en
des effets comparables & ceux des agents caustiques. L'ulcere
néerosique, qui est la lésion initiale et essentielle de loute
dysenterie, peut étre éludiée aussi bien sur des dysentériques du
Senegal que sur des animaux Lraités par des injections rectales
d'ammomaque diluée. On trouve alors, quand le traumatisme

! Loc. cil., p- 228.
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n'a pas été irop violent, des portions de muqueuses nécroseées,
eschares que Conhieim et Veigert appellent des nécroses de
coagulation el qui ne seraient aulres que ces pelits uleéres 3
cenlre grisitre, i contenu sphacélé que beaucoup d’auteurs ont
décrils dans le gros intestin des diarrhéiques en les comparant
i des furoncles.

Si la lésion est aussi exactement semblable dans les autop-
sies cliniques et dans les cas expérimentanx, « c'est, pensent
les auleurs, que I'agent dysentérigue est un poison caustique,
probeblement organique, agissant & la surface de I'intestin
ety réalisanl des lésions élémentaires analogues i celles
que produil Capplication d'une pastille de caustique chi-
migue, »

Il est clair qu'ainst présentée, 'hypolhése purcment spécu-
lative d'autrefois change de face; il faut compter avee elle.
Mais outre gue ces expériences, encore peu nombreuses, ne
nous paraissent pas avoir reproduit tous les aspects analomi-
ques de la dysenterie aigué et chronique, nous ferons i nos
savanls collégues de l'armée celle objection : eroient-ils
qu'une méme lésion, qu'un méme processus histologique suf-
fisent & ctablir identité des conditions pathogéniques chez
deux individus atteints simultancment? Un malade porte au
pied une plaque de sphacéle qui provient d'une contusion,
d’un trouble nerveux trophique, d'une lésion vaseulaire ; de
ce que vous pourriez développer chez lui une lésion iden-
tique par applicalion d’un caustique, serez-vous en [droil
de conclure que la gangréne d'un névrotique ou d'un athé-
romatenx dérive d'acles organiques comparables 4 une caule-
risation?

Toute la pathogénie de la dysenlerie n’est done pas dans le
passage d'un principe plus ou moeins irritant dans Pin-
testing, et s'1l faul savoir gré & MM. Kiener et Kelsch de leurs
tentatives expiérimentales, on peul, jusqu'a plus ample infor-
malion, se refuser i y voir une démonstration pérempioire.

Nous avons passé en revue toutes les doetrines pathogéniques
soulenues jusqu’i ce jour, car nous ne complons pas une pré-
tendue théorie pancréatique, allribuée bien a lort i I'un de
nous ',

t ¢ La théorie de M. Bertramd, qui fait consister In maladie dans une altération
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A notre tour maintenant d’exprimer une opinion et de dire
comment nous comprenons le mécanisme étiologique de I'en-
tero-colite des pays chauds.

Rappelons tout d'abord que, pour nous, diarrheée et dysen-
terie chroniques sont une seule et méme affection.

Les influences qui interviennent dans I'étiologie de I'entéro-
colite ainsi entendue agissent suivant deux modes : I'un aigu
ou subaigu, I'autre chronique.

Les relroidissements, les excés de table ou de boisson, 1'in-
gestion d'une eau chargée de matiéres organiques, sonl des
circonstances éliologiques qui apparticnnent au premier groupe.
Intervenant a la facon des causes qu’en pathologie générale on
appelle déterminantes, eclles provoguent, suivant le eas, une
diarrhée ou une dysenterie. Ces manifeslations pathologiques
pourraient survenir de méme sous nos climats, mais il est
vraisemblable qu'elles y guériraient rapidement ; dans les pays
chauds, elles ne font gque subir une modilication on une atte-
nuation symplomatiques, elles trainent, s’¢lernisent et devien-
nent Uentéro-colite chronique par la répétition méme des in-
fluences qui leur ont donné naissance ou par intervention
adjuvante des causes du deuxiéme groupe.

Celui-ci comprend le elimat et certaines influences diathé-
siques, parmi lesquelles domine la tuberculose ; nous y ralta-
chons également la débilitation qu’enteainent i la longue le
surmenage, d'ou qu'il vienne, el les impressions trisles pro-
longées, comme la nostalgie et I'hypocondrie.

L'action pathogénique du climat, la plus puissante de toutes
ces causes, est directe ou indirecte.

Directe, probablement par le mécanisme d'un allanguisse-
ment progressif qui atleint tous les grands appareils organi-
ques, mais frappe, de préférence, le systéme nerveux sympa-
thique et les organes glandulaires digestifs, elle entraine pen a
du paneréas, n'a jllsqll"ll."l clé pa queljue sorle fllll||'|llil|||{.![‘.. Nous pensons que e
premicr jalon provoquera de noavellos et intéressantes recherches sur ca sujol, »
[Marion, Quelgques considérations sur In nature et Ie fraitement de la diar=
rhee des pays chauds, Thise de Montpellier, 1879.)

Dertrand o'a jamais prétendu qu'une altération queleonque du panerdas (il
la cause de la diarchée endémigue. 1! a deril que les lésions du panerias el plus
spicialement son atrophie, onl pour résultat une diminution de la séerction pan-
créatique; d'odt une condition nouvelle de lienlerie inbestinale, Ce sonl ces consi=

dévations qui lui ont fail tenter Pessai de lo pancreatine dans le traitement de
'entévo-colite chronique.
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peu un élat persistant de dyspepsie, dyspepsie qui n’est pas
geulement stomacale, mais encore peut élre buccale et cerlai-
nement intestinale, par suite de la triple atteinte portée aux
sécrétions de Uinfestin, du pancréas el du foie'.

Cette dyspepsic générale, lotale, a pour conséquence obligee
une lienteric qui, faisant de 'aliment un corps étranger irri-
tant, finit par amener, & des degrés divers, une inflammation
chronique des luniques intestinales *.

Ces lésions sont réparables quand elles ne sont ni trop éten-
dues ni trop prolundes et le malade peut guérir, surtout quand
par un rapatriement opportun, on le soustrait aux conditions
pathogéniques que nous avons exposces ; malheureusement,
trop souvent, la digestion, I'absorption, I'assimilation se per-
dent sans retour : d’oi inanitiation et la mort.

Ainsi s'est développee, de toutes piéces, sous la seule in-
fluence duclimat el sans le coneours des causes déterminantes
dont nous parlions lantot, une entéro-colite fatale,

Mais ces mefails ne sont pas les sculs imputables au elimat ;
il en d'autres qui, pour indirects qu'ils se montrent, exigent
qu'on les ail en séricuse considération. Cest iei qu'intervient
une explication presque identique & ecelle qu'a indiquée
M. Layet.

L'Européen s'est anémié en subissant 'impression lente mais
conlinue et pour ainsi dire accumulée d'un climal énervant;
toutelois, quoiqu’elles aient perdu de leur énergie premiére,
les fonctions digestives s'exéculent encore passablement, ou
bien la dyspepsie commence i peine, quand surviennent, du
fait des circonstances aceidentelles mentionnés plus haut, une
diarrhée, une dysenterie aigué ou subaigui.

Affeclant un organisme qui mangne du ressort néeessaire
pour mener & bonne fin le travail pathologique que ces eircon-
stances nouvelles lui imposent, les troubles morbides précités
se transforment graduellement en une diarrhée cacheetique.
Tant il est vrai gque lo maladie considérée en général, est une

Voila qui passe actucllement pour une nolion nouvelle. — Yoir Saint-Vel,
loe, eil. — Lline [urmule analogue se trouve dins un Mémoire de Féris; mais la
mention des travaux anlérieurs n'y est pas, (Adrch. de wdd. nap., 1885.)

211 en est do méme dans Uathrepsie des nowveau-nes, laquelle est 4 son
début une lienterie provoquée par une alimentation vicieuse, devient ensuite une
pastre-entérile véritable el se transforme enfin en une cachexie i marche rapide.
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auvre complexe dont les résullats valent ce que vaut I'orga-
nisme chargeé d'en faive les frais.

On a dit avee raison gu’ « il faut un certain degré de force
pour résoudre une phlegmasie, »

Déprimé, rendu atone par le climat, I'Européen, eetle fois,
accomplit une opération organique détestable, el la chronieilé
est le prix dont il paye I'impuissance ot il s'est trouve de
faire mieux.

Qu’on le remarque dailleurs, celte débilité que nous consi-
dérons comme la cause la plus capable d'amener la chronicité
de Pentéro-colite endémique, peut avoir d'autres sources
qu'une anémic née du elimat : mais peu imporle son origine
qu’elle svit héréditaire, inncée ou acquise, qu'clle lienne & la
tuberculose imminente ou révélée, qu'elle mit été engendrée
par des influences morales dépressives, on enfin qu’elle soit le
reliqual de maladies antérvicures, ses effets pourront étre les
mémes, car de ce fait déjh, la maladie est préparée @ viennent
les canses oceasionnelles, elles trouveront Mhomme sans éner-
gie réactionnelle, o’est-a-dire sans defense.

Nous nous croyons & méme, maintenant, d'expliquer cer-
tains points encore obseurs de I'histoive pathogénique; par
exemple, les faits bien connus de diarrhées chromqgues ap-
parues aprés uu trés court séjour en Cochinchine, ou méme
apres le rapatriement.

Coux qui contractent la diarrhée, alors que pour ainsi dire,
ils n'ont fail que passer dans le miliew endémique, appartien-
nent & I'une queleonque de ces trois eatégories :

(e sont des individus robusles qui, sans avoir 4 se repro-
cher des excés d'auenne sorte, onl, pendant le séjour de peu
de durée qu'ils ont lait dans la eolonie, commis quelgques-unes
de ces infractions a4 'hygiéne que dans le langage usuel, on
qualifie d'imprudences ; supposons qu'ils aient subi un refroi-
dissement aceidentel, en dormant, la nuit, sur le pont ou dans
une eabine dont la fenétre n'élait pas fermée. Pen de temps
apres que le navire aura repris la mer, ceux-la seront proba-
blement guéris, pour peu qu’ils se soumelttent aux régles d'une
hygiéne convenable.

— Ge sont encore, des gens d'une santé vigoureuse, qui
s'étant surmenés par le commeree des femmes, les excés aleoo-
liques ou les nuits passées au jeu, se seront de cette fagon
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temporaivement débilités, durant la station qu’aura faite lecr
navire dans des parages malsains, soil, pour lixer les idées, le
mouillage de Saigon. Ils resteront malades plus longtemps que
les précédents, ils seront plus sévérement alteints, mais il y a
de grandes chances pour que, chez cux, la guérison se fasse,
ou avant leur débarquement ou pew apros.

— Ce sont enflin des convalescents, surtout des tuberculeux
in posse ou in aclu. Chez ceux-1a, il est 4 eraindre que la diar-
rhee, si elle survient, s'installe comme & poste fixe et prenne
les allures d'une chronicilé désespérante.

Pour notre part, nous croyons si bien i cette influence preé-
disposante de la tuberculose, que nous n’liésilons pas i voir
dans l'entéro-colile endémique des pays chauds, comme la
pierre de touche des conslitutions et le signe positif d’une tare
diathésique, quand cette maladie, contractée dans les condi-
Lions que nous avons dites, ne peut plus élre chassée de lor-
ganisme dont elle a pris possession.

Certes, nous ne prétendons pas que tous les eas de diarrhée
survenus de la sorte doivent entrer nécessairement dans Jes
limiles du cadre que nous venons de tracer, mais nous som-
mes persuadés que telles sont alors les modalités pathogéni-
ques principales de 'entéro-colite endémique.

Quant i la diarrhée chronigue qui frappe, parfois aprés
leur vapatriement, des Eoropéens ayanl séjourné une ou plu-
sicurs annces dans la zone chaude, il nons semble qu’elle
west pas d’une interprétation bien difficile. Ces individus sont
débilités par le climat tropical, el si, tant que dure celle ané-
mie, ils viennent i subir, dans leur pays, quelquune des in-
fluences qui, dans la colonie, auraient pu les atteindre, mais
qu'ils ont eu lachance d’éviter, on comprend gque, méme a ce
momenl, ils puissent tomber malades, puisque chez eux se
lrouveront réunies les deux espices de causes que nous avons
considérées comme fondamentales eu i.'rilrli a l'entéro-colite
Llll'f.llllll'l.li,.

Cette fois encore, nous ullachons une grande importance au
refroidissement, comme condition pathogénique déterminante;
on sail, en effet, que les Européens qui reviennent des colonies
sont (rés sensibles au froid et qu'ils subissent, avec une
extréme [lacilité, U'impression des variations thermigues du
milieu ; etcela, moins parce que leur température propre est
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abaissée, qu'en raison du mauvais fonctionnement de leur ap-
pareil régulateur.

Tel serait, d’aprés nous, le mécanisme étiologique de I'en-
téro-colite chronique des pays chauds. Cette explication n'est
certainement pas le dernier mot de la physiologie pathologique
et nous n'avons pas prétention pareille ; mais, si tout n'y est
pas & retenir, peut-élre estimera-t-on que toul n'en est pas
non plus i rejeter.

Au reste, nous ne la présentons pas comme exclusivement
nitre, Elle n'est, en réalité, que Ia paraphrase de la pathogénie
trés nette, trés logique, mais un peu trop concise de Suint-
Vel. Cuique suum.

Le moment est venu de montrer que, contrairement i l'opi-
nion des dualistes, il n'y a pas de dilférence radicale entre les
états pathologiques nommeés, dysenterie chronique, diarrhée
chronique endémiques.

Nous avons dit qu'on a cru pouvoir fonder une telle dis-
tinetion sur la dissemblance des symptomes, des lésions el des
causes, dans les deux eas: c'est celle étude comparée que nous
avons a poursuivre,

Caracléres symptomaliques. — Quelques auteurs, parmi
ceux qui ont consideré la diarrhée dite de Cochinchine ou la
diarrhée endémique des pays chauds comme une affection spé-
ciale et antonome, se sonl fait la tiche par trop facile, quand
sous prétexte d'établiv la spécificité en question, ils ont mis en
parallele la diarrhée chronique et la dysentérie aigué. Les
selles peu copieuses, exclusivement composées de sang et de
mucus, les coliques, les ¢preintes, le ténesme ano-vésical sont
autant de symplomes qui, caractéristiques de la dysenteric
aigué ou encore subaigué, manquent i l'expression elinique
habituelle de la diarchée chronique et ne s’y monirent que par
intervalles. ('est enfoncer ume porte ouverte que tracer un
pareil diagnostie, en insistant sur des différences que personne
ne conteste. La diliculté n'est pas la.

Elle est entre la diarrhée chronigue et la dysenterie chronique.

Or, quels sont, & ce point de vue, les arguments des adver-
saires?

On prétend, tout d'abord, que les caractéres des selles et les
troubles fonctionnels provoqués par P'exonération alvine ne
sont pas les mémes dans l'une et 'autre condition.
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Consultons la thése de M. Layet. Nons y trouvons, entre la
dysenterie chronique conséeutive (suite d'une ou plusieurs at-
taques de dysenterie aigué ou subaigué) et la diarrhée endé-
mique, ces signes dilférentiels acceptés et reproduits, dans
leurs mémoires, par un grand nombre d'anteurs :

Dans la dyseniferie chronique, selles 3 mucosilés persis-
tautes aprés disparition du sang ; « les déjections alvines con-
servent le plus souvent une apparence d'agglutination vis-
quense, qui fait comparer les selles & du blane d'o:uf on i de
la graisse en suspension. Les matiéres slercorales se montrent
par intervalles, quelquefois trés consistantes, dures méme,
mais presque loujours avee stries de sang et pelotons muquenx
ip. 13} selles abondantes, désagrigées, de coloration vert
porracé el muco-sanguinolentes an moment des exacerbations
(p- 15). — Ny a des moments o toute matiére morbide a
disparn des selles ; mais sous U'influence d'un écart de régime,
d’'une perturbation almosphérique, d'autres fois sans cause ap-
préciable, il v a une recrudescence ; les selles sont de nouveau
bilienses, désagrégdes, trés souvent lientériques, de coloration
vert porracé on vert épinard ; il y a de Pardenr vésieale et du
ténesme du rectum ; le sang reparait moins spumenx, moins
noir 5 les mucosités, en moins grande  guantité, sont moins
lilantes, St les rechutes sont nombreuses, si la guérison n'a pas
lieu, on constate alors les signes d'une désorganisation profonde
des inleslins, lels que des lambeaux de murqueuses (selles
en lavare de ehair), de la matiére puriforme (selles purn
lentes), et pacfois une abondante hémorrhagie (selles méla-
niques) vient emporter le malade (p. 45 et 14). »

Dans la dinvrhée endémique, « selles moins [réquentes,
farineuses ou simplement lientériques, décolorées le plus son-
vent ou jaune pile ;... s'il vy a quelques paroxysmes, ils se ma-
nifestent par des troubles dyspeptiques plus prononcés, de la
flatulence, des borborygmes abdominaux, des coliques et des
selles plus séreuses, parfois plus eolorées, »

Toutes ees propasitions sont eritiquables, quand on nous les
présente comme [aites & Pappui de la doctrine dualiste. Exa-
minons-les successivement.

Siles selles @ mucus sont ecommunes, dans la dysenterie
chronique, elles n’appartiennent pas seulement it celte variélé
pathologique, comme nous 'avons entendu dire bien des fois.

page 416 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=416

@BITH

DE L'EXTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 415

Ces sortes de déjections manguent, il est vrai, dans les pre-
miéres phases de la diarrhée d’emblée 3 mais laissez marcher
Ia maladie, altendez que le gros intestin se prenne et vous les
verrez apparaitre. Or, cette partie du tube digestif est toujours
alfectée dans la diarrhée endémigue parvenue i sa période
d’état.

D'autre part, les selles muqueuses ne sont pas présentes i
tous les instants de la dysenterie chronique, au cours de la-
quelle on voit, ftéquemment encove, des garde-robes séreuses,
en purée, ete.

Les déjections alvines qui conservent une apparence d'ag-
glutination visqueuse les faisant comparer @ du blanc d'wuf
ou a de la graisse en suspension, sont des selles de fransi-
tion. Elles ne sont plus les matieres de la dysenterie nigué :
elles ne sont pas encore les évacuations de la dysenterie chro-
nique. Elles disparaissent quand celle-ct est définitivement
conslituee.

Quand les matiéres stercorales se monlvenl par infer-
valles, quelquefois trés consistanies, dures méme, mais
presque lowjours avee slries de sang el pelolons muquenz,
il n’y a pas dysenlerie chronique proprement dite, mais rec-
tile, laquelle peut également accompagner ou suivre |'entero-
colite chronigue & début diarrhéique.

Les selles verfes se montrent dans la diarrhée d'embléc,
comme dans la diarrhée chronique consécutive i la dysentenie
et nous avons vu qu'elles sont fréquentes dans Uentérite de
Penlanee; de méme, les garde-robes féculentes décolorees,
ILEIII{Tiqul!s se renconlrenl, géndralement, daps les enléro-
colites qui ont eu la dysenterie pour origine.

Lexpression svmptomatique des exacerbations, dans I'une
el 'autre varicld morhide, est loin d'étee invariable. 11 n'esl
pas rarede voir, dans la dysenterie chronique, les paroxysmes
caractérisés par des (roubles dyspepliques plus prononces,
de la flatulence, des fm]‘.’)urygumm des coliques el des selles
qui ne presentent comme modification que d'élre plus séreuses
ou parfois plus colorées 5 et tris fvéquemment, dans la diar-
rhée chronigue, ce sont des déjections muco-sanguinolentes
que l'on observe, & 'occasion des poussées qui, de temps en
terups, viennent entrecouper la marche naturcllement chro-
nigue du mal.
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Nous nions que ces crises dysenlériformes ne se montrent
que dans la dysenterie chronique. Bien souvent, des malades
qui ont commence par avoir du mucus et du sang dans leurs
déjections, n'en rendent plus jamais par la snite; et, par contre,
il est de régle que, chez ceux dont la diarrhée a été d’emblée,
les matiéres alvines apparaissent muqueuses et sanglantes une
ou plusienrs fois, & mesure que la maladie progresse et que la
cachexie s'affirme. Mais, disent les auteurs que nous combat-
tons, c'est une complication.

Il faut en finir avee celte réponse dilatoire, qui nous sera
faite encore & propos de I'anatomie pathologique. Une colite
qu’on trouve i toules les autopsies et gui, chez tant de malades,
se révele cliniquement par des selles muco-sanguinolentes,
n'est pas une complication: elle fait partie intégrante du
processus fondamental; elle n'en est qu'unc localisation et
résulte de son extension en profondeur et en surface.

On nous dit encore gu'ily a des moments dans la dysenterie
chronique oit toute maticre morbide o disparu des selles;
mais que, sous Uinfluence d’un éeart de régime, d'une per-
lurbation atmosphdrigue, d'anires fois sans cause appre-
ciable, il y a une recrudescence,

Ces reerndescences, qui sont des rechutes, ne se produi-
senl-clles pas de méme dans la diarrhée endémique, et les
selles y sont-clles moins moulées que dans la dysenterie chro-
nique, quand ces aceidents se manifestent?

Nous eontestons, par ailleurs, que les déjections qui les
suivent, dans la dysenterie chronique, soient constamment
muquenses et sanglantes avee lénesme ano-vésical, el nous
répétons que, dans la diarrhée chronique pure, les matitres
alvines peuvent entrainer alors des mucosilés abondantes.

Nous aflirmons, enfin, que les selles lavure de chair sont
exceplionnelles dans I'entéro-colite des denx formes et que les
déjections purulentes ne se montrent pas seulement dans les
flux de ventre chroniques d'origine dysentérique. Quant a I'hé-
morrhagie intestinale, elle ne doit pas étre trés commune
au cours de I'affection dite dysenterie chronique, car, depuis
que nous servons dans la marine, nous n'en avons pas vu un
seul cas, tant a bord des transports que dans nos hépitavx
maritimes,

Nous ne suivrons pas M. Layet dans sa tentative de diagnostic
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entre la diarchée endémigue et la dysenterie chronique primi-
tive, craignant que cet état morbide, qu'il « a bien envie
de définir une dysenlerie i signes néqalifs », ne soit une
dysenterie virtuelle.

Reste la diarrhée dysentérique ou dysenterie entée sur la
diarrhée endémique. Celle-ci nous parait ére comme le eaput
morfuum de tous les cas qui n'entrent pas dans le cadre de
Ia diarrhée et de la dysenterie chroniques fypes, d'aprés les
descriptions gque nous en a données Pauteur. C'est éternelle
réponse par cette fin de non-recevoir : la complication dysen-
térique. Et cette complication, d'oli provienl-elle? D'une infee-
tion secondaire par le milien. Ceux qui admettent que la diar-
rhée endémique est elle-méme le résultat d'une imprégna-
tion miasmatique, diront qu'il y a en alors infection sur
infection ; et M. Normand, qui eroit i l'étiologie animée de
la diarrhée chronique et de la dysenterie par des animalcules
différents, aflirmera qu'il s'est prodnit parasilisme sur para-
sitisme !

Telles sont nos oljections aux divers articles decediagnostic
différentiel fondé sur les caracteres des selles dans 'entéro-
colite chronique. Si l'on en conteste la valeur, parce qu'on
aura mis en doute la compétence des auteurs, ou bien si I'on
nous dit, & ce propos, qu'allirmation ou négation ne sont pas
preuves, il nous sera facile de faire appel an témoignage de
médecing donl le savoir et U'expérience en matiére de patho-
logie exolique n'ont jomais été discutés. Ils confirmeront notre
dire.

Delioux, rappelons-le, admet que la diarrhée et la dysen-
terie chroniques sont des affections distinetes; or, il éerit au
sujet de celle dernitre variéte ' : « Les ¢vacuations sont moins
nombreuses, mais beaucoup plus abondantes que dans les
phases antécédentes de la maladie. Elles présentent, quant &
leur nature, des caractéres Lros variés: si on les observe dans
la périvde chronique qui suit immédiatement la période sub-
aigué, clles conservent plus ou moins le cachet dysenlérique ;
ainsi elles sonl encore spumcuses et conliennent plus ou
moins de sang et de pus, ou bien elles restent pendant un
cerfain lemps séreuses ou séro-bilieuses. Lorsquon les exa-

t Loe. eil., p. 170,
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mine i une époque plus éloignée du début, lorsque la forme
chronique, par exemple, est venue apris une succession de
récidives, les évacuations ont le caractére moins pathognomo-
nique et plus variable de la diarrhée. Cependant elles ont
encore des apparences assez spéciales, et leur odeur sui generis
aide aussi & les reconnaitre et & les rapporter 4 leur origine ;
elles sont généralement moins liquides et plus homogénes que
priecdemment;; elles sont pultacées, d'une consistance et d'une
apparence de bouillie ou de purée, d'une couleur jaunitre on
tirant sur le jaune la plupart du temps; d'autres fois elles sont
brunitres, ardoisées ou grises. Cette derniére coulenr provient
ordinairement on d'un mélange de pus avee les maliéres
alvines, on de 'alsence de la matiére colorante de la bile, ce
qui doit coincider avec un certain degré de ritention de la
sécretion hfﬂnllquc Les selles ont alors un aspect pluheut
analogue & ce qui a lieu dans lictére, dont on peut aussi
trouver dans ee cas quelques traces chez les dysentériques.

« Enfin, on peut y voir des parcelles indigérées d'aliments ;
ce |phu|:mmuj|_ preut n'élre que passager; mais |nr-q|l il est
durable, lorsque la presque tolalité des aliments semble passer
a travers les intestins comme & travers un tube inerle, sans
avoir subi ni I'élaboration digestive, ni la transformation
fecale, il conslitue la lienferie, qui coincide avee un degré
avaneé de marasme, ou ne larde pas i I'amener. »

Dutrounlan est partisan de 'unité nosologique. Pour lui, la
diarrhée n'est qu'vne forme de la dysenterie. Mais les lignes
suivantes se rapportent i une condition bien spécinlc; le sens
en est tellement net qu'une méprise est impossible @ « 8i,
dit-il', I'état chronique a succédé sans interruplion & un état
aigu grave, les matieres contiennent du sang et quelquefois
seulement du pus phlegmoneux; s'il ne s’est déelaré qu'a la
suill' de récidives caractérisées par des selles diarrhéiques

1 pen sanguines, le sang ne se voit plus et les matiéres
onl I'aspect de purées hamnge,m.s. jaunes, .nuancées, grises ou
ardoisées. »

Saint-Yel, enfin, veut quon sépare la dysenterie de la diar-
rhée; mais quelle doit étre Ia base d'une telle distinetion? La
marche de la maladie. La dysenterie est un état aigu ; la diar-

U Loc, ey, po 330,
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rhée est un état chronique. Dés le moment on la chronicité
est constituée, quels que soient les antécédents, gue la diar-
rhée ait été d'emblée ou qu'elle ait suceédé a la dysen-
terie, les symptomes sont les mémes et aspect des selles est
identigue. Nous avons indiqué déja d’apris Dauteur’,

Ces cilalions sont sincéres : nous ne les avons pas mulilées
pour nous les rendre quand méme, per fas el nefas, lavora-
bles. Qu'on les lise attentivement et qu'on juge.

Mais nous ne sommes pas au bout de la série des différences
cliniques qu'il conviendrait de reconnaitre entre la dysenterie
et la diarrhée chroniques des pays chauds,

On a dit encore : « sympathies et complexions morbides
du coté du foie et de la vessie, » dans la dysenterie chro-
nique; — « indolence du cité du foie et de la vessie, » dans
la diarrhée”.

Les variations volumétriques du foie dans les deux espiees
d'entéro-eolite nous sont connues ; nous savons (jue le foie est
diminué de volume et indolore dans la diarrhée chronique de
toute origine, et nous avons vu dans quelles conditions ces
faits exceptionnels, ’hépatomégalie persistante ou I'abees, peu-
venl élre rencontrés®,

D’autre part, le lénesme vésical, car nous supposons que
c'est ee symptime qui est en cause quand on parle de com-
plexions morbides du cioté de la vessie, ne va pas sans le
tenesme rectal 5 'an el Pautre coineident avee les erises
dysentériformes sans les accompagner loujours; el nous
avons dit que ces erises sonl peul-étre plus lréquentes an
cours de la diarrhée d’emblée que dans la dysenterie chro-
nique.

On écrit enfin: « cediéme fréquent des extrémilés ; anasarque
et quelquefois hydropisie ascite » chez les dysenlériques ehro-
niques, — « edéme des extrémilés moins fréquent, plus
instable,... jamais ou presque jamais d'hydropisie ascite » chez
les individus atteints de diarrhée endémigque®,

Aux assertions de M. Layet, nous pourrions opposer 'opi-
nion toute contraire de M. Barrallier, dapris laquelle « ees

U Yoir Distribution géographigue.

# Layet, Thise eit,, p. 15,

3 Your Symiptomatofogie drtnfyh'n'uw. Fuie,
¢ Layel. Ihid., p. 1D,
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suffusions séreuses (mdéme, anasarque, ascilej, qui se présen-
tent ussez souvent dans la dysenterie chronique, sont frés fré-
quentes dans la diarrhée contractée en Cochinchine'. » Mais
en agissant ainsi, nous ne serions pas de honne foi, car
nous pensons que cetle proposilion n'est pas plus fondée que
la premiére.

L'@déme malléolaire se rencontre dans la diarrhée chronique
et dans la dysenterie chronique; voila qui est certain. La
voit-on plus fréquemment dans la dysenterie ehronique ?
Interrogeant nos souvenirs cliniques, nous avons peine i le
croire.

Quant 4 l'aseite, nous 'eslimons trés rare dans 'entéro-
colite des deux formes. Delioux, il est vrai, aprés avoir écrit?
que, « contrairement & la cachexie paludéenne, la eachexie
dysentérique est séche, pour ainsi dire, et ne dépose pas de
sérosité sous la peau, excepté autour des malléoles, que 'on
voit [fréquemment devenir le centre d'un mdéme plus ou
moins prononcé », avance® que l'ascile est « une des compli-
cations les plus fréquentes et les plus funesles. » Mais voyez
si, d’aprés Dutroulau, c’est un symptome si commun? « Le
ventre parait vide; exceplionnellement il contient un peun d’ean.
Mais autant les ascites consécutives i la dysenterie élaient fré-
quentes dans nos colonies, quand les doctrines physiologiques
v régissaient la pratique, autant elles sonl rares, aujourd’hui
que les évacuants font la base du traitement; pendant trois
ans, je n'en ai pas observé un seul cas & Saint-Pierre; les
Jambes seules sonl fréquemment infiltrées aux malléoles. En
un mot, les obstructions et les épanchements séreux qui les
aceompagnent ne sonl pas les caractires de la cachexie dysen-
térique. Celtte cachexie dilfére done de eelle de la fiévre
caraclérisée par la bouflissure et le masque bistré du visage,
par l'infiltration séreuse générale, par 'engorgement de la rate
et du foie, s'accompagnant plus ou moins d’ascite*. »

Telles sont les différences cliniques que les médecins dua-
listes ont cra saisir entre la dyseuteric et la diarrhée chroni-
ques des pays chauds, Nous les avons examinées et nous pen-

! Darcallier et Quitand, foc, cif., p- 207,
1 Loe. cit., p. 107,
i Loe. cif., p. 181
& Loe, eidiy pe 5340,
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sons avoir moniré qu'elles ne sont pas réelles, Nous pourrions
nous en tenir i cette réfutation ; mais nous voulons la démons-
tration compléte, et nous allons & présent appeler attention
sur les ressemblances symptomatiques que nons offrent, par
ailleurs, les états morbides en question, ressemblances dont le
camp adverse s’est abstenu de parler.

La dysenterie chronique et la diarrhée chronique portent
la méme atteinte & la nutrition générale; c'est le méme
amaigrissement, la méme dégradation progressive, la méme
cachexie.

Dans les deux conditions pathologiques, les troubles eircu-
latoires et urinaires se confondent. Toujours la lempérature
abaissée, toujours la peau séche et granuleuse,

La langue rouge et abrasée que les médecins des Indes
néerlandaises et les médecing anglais des douanes chinoises
regardent comme spéeiale @& la diarrhée appelée spruw ou
sprue, ne se rencontre-t-elle pas dans la dysenterie chroui-
que? Demandez i Dutroulau et i Delioux. Ces auteurs vous
diront méme qu'elle est, pour eux, caractéristique de cetle
dysenterie,

« La langue est le plus ordinairement lisse et fendillée, ce
qui lui donne un aspect presque caractéristique; il m’est
arrivé par ce dernier symptome de reconmaitre un état chro-
nique que le malade voulait dissimuler . » {Dutroulan.)

« La langue est d'un rouge luisant uniforme, comme san-
glante, dépouillée de son épithélium; celui-ci est an moins
considérablement aminei; sa surface est lisse ou fendillée.
Cet aspect de la langue est caractéristique et suffirait & laire
reconnailre une dysenterie chronique d'une cerlaine gra-
vité ¥, » (Delioux.)

Iln'y a pas de dilférences dans les facons de mourir. Le plus
souvent diarrhéiques et dysentériques sont tués par 'inani-
tiation ; les uns et les autres meurent de faim. Cetle image du
malade s'éteignant pea & peu comme une lampe manguant
d’huile, vous la trouverez dans les livres de Cambay, de Du-
troulau, de Delioux, c'est-a=dire & propos de la dysenlerie
chronique.

Enfin, les complieations et les suites sont les mémes. On a

t Loe. cit., 536,
2 Loc. cil.; p. 166,
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dit* que le tuberculose manque souvent dans la dysenterie
chronique, alors que, presque toujours, elle vient se greffer
sur la diarrhée endémique, Mais quelle singuliére assertion
démentie par les auteurs qui ont déerit la dysenterie chronique
des pays chauds, Puisons, une fois encore, dans le livre de
Delioux : « La bronchite chronique et la tuberculisation pul-
monaire sont au nombre des conséguences les plus fréquentes
de la dysenterie endémique des pays chauds..... Je tiens pour
certain que 'on peul devenir tubercnleux par le fait seul de la
dysenterie. J'ai vu, j'ai interrogé des sujets qui n'avaienl au-
cune chance de devenir phthisiques, s'ils n'avaient pas été
assaillis par celte maladie endémique, laquelle, en se perpeé-
tuant en eux et en viciant toutes les fonctions nutritives, ren-
dail seule compte de la lésion de nutrition du poumon et de
sa digénérescence tuberculeuse. La diathése tuberculeuse
peut done s’engendrer dans la diathése dysentérique. L'une
se renforce par 'autre *, »

Trouvera-t-on que cette déclaration n'est pas sullisamment
formelle et explicite?

(Quels arguments faudra-t-il encore, pour établic qu'il n'y a
pas de différence symplomatique sérieuse entre la dysenterie
et la diarrhée chronigques endémiques ?

Veul-on savoir, an reste, quel crédit les partisans de la
dualité accordent, en cette matiére, & leurs propres indica-
tions? Consultons I'article dysenterie du Dictionnaire de meé-
decine el de chirurgie pratiques. M. Barrallier vient de décla-
rer, avec raisons cliniques & 'appui, qu'on ne doil pas con-
fondre la dysenterie et la diarrhée endémique. Or, il écrit en
terminant : « Dans les premiers temps de la diarrhée, il est
toujours facile d'établir un bon diagnostie, mais quand elle
dure, on peut la eonfondre avec la dysenterie chronique,

I'étnde des antéeédents peut seule donner des renseigne-
ments . »

Les antécédents, ou si 'on préfere, les commémoralifs,
voild le vrai mot liché.

Dialogue du médecin el du malade : « Avez-vous fait du

! Thomas. Cowrs de pathologic exoligue, cité par M. Kieffer. Thise eit..
po L

4 Low, ci'J'.J p. 178.

3 page T37.

page 424 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=424

@BITH

DE L'ENTERO-COLITE CHROXIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 421

sang et de la graisse, au début de votre maladie ? — Non
Monsieur. — Diarrhée chronique.

Si la réponse est oni, dysenterie chronique.

Ce n'est pas bien dilficile mais, en veérité, est-ce bien
utile ? A quoi bon cette subtilité diagnostique? Maigre rensei-
gnement dont il faut pourtant se econtenter quand on veul
distinguer qnand méme.

Cette différence est la seule; il n'y en a pas d'autre dans la
période d’état. Nous en doutons si pen que nous mettons nos ad-
versaires au défi de fonder, alors, sur le terrain symptomatique,
un diagnostic justifié. lls rencontreront juste, souvent ; c'est in-
contestable. Mais ils commettrant mainte erreur, car nous leur
ferons voir des dysentériques avec des selles en purde déco-
lorée et un foie atrophié ; des diarrhéiques avee des déjections
vertes el muqueuses. On nous dira que, dans le dernier cas,
les diverses portions du gros intestin ont été prises aprés eoup.
C'est vrai, mais, dans le premier, l'intestin gréle n’a-t-il pas
été affecté de méme ? Dos lors, que novs répondra-t-on gquand
nous aflirmerons qu’a une période suffisamment avancée de la
maladie, le tube digestif est intéressé de bout en bout, que
la diarrhée se soit montrée d'emblée ou que son point de
départ ait élé la dysenterie?

Caractéres analomiques, — Les lésions réputées dilléren-
tielles entre la diarrhée et la dysenterie chronique occupent le
gros intestin et le foie. Les altérations des autres organes
mangquent au dossier de ce procés : d'oit 'on peut induire,
sans autre information, quelles sont acceplées comme les
mémes dans les deux variétés de I'entéro-colite chronique.

Lésions du gros intestin. — Comme d'ailleurs celles du
toie, elles sont maeroscopiques el lustologiques.

Légions macroscopiques. — Les signes anatomigues pro-
clamés distinetifs sont, de ce coté : 1° des uleérations qui,
plus ou moins étendues, profondes et confluentes dans la dy-
senterie chronique, feraient défaut dans la diarrhée chronique
lype; 2° des modifications de la paroi inlestinale, épaissie,
lardacée, comme squirrheuse chez les dysentériques chroni.
ques, aminecie, presque transparente, en baudruche, chez les
diarrhéiques ; trés généralement, I'intestin serait atrésié, dans
la premiére condition; il serait dilaté, dans la seconde.

Eh bien, les uleéralions du gros intestin exislent ou ont
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existé dans foute diarrhée chronique; car il n’est pas d'au-
topsie qui ne montre, chez les individus qui ont succombé i
celte alfection endémique, ou des uleérations en évolution on
des traces d'uleérations (dépressions irrégulieres de la mu-
quense, plagues pigmentaires, ele.),

On renconlre ces perles de substance, quand on les recher-
che avec 'attention nécessaire, quand on n'est pas entraine
par une idée précongue, quand on ne s’en laisse pas imposer
par certaines apparences qui peuvent donner le change et faire
croire @ U'intégrité de la muqueuse intestinale alors qu’elle est,
fquelguefois, prolondément desorganisée.

Dans toutes les autopsies qu'on nous présente comme rela-
tives & des eas de diarrhée chronique pure, nous voyons celte
mention : muqueuse ramollie, boursouflée, tomenteuse,
comme macérce, plaquée de taches ecchymotiques et d’arbori-
sations vasculaires, ete. Quoi! pas d'uleérations sur une telle
muqueuse ? Cest absolument invraisemblable,

Qu'on veuille bien lire la rvelation néeropsique inserite an
commencement du troisieme mémoire de M. Kelseh, dans les
Archives de physiologie (1875}, et 'on pourra juger combicen,
en cetle oceurrence, les illusions sont faciles.

« Le gros intestin renferme une grande quantité d’'une ma-
ticre liquide, rouge, tout a fait semblable comme aspect a la
sauce tomate. Les altérations morbides s'élendent depuis le
carcum jusque vers le milicu du cdlon transverse, et depuis
extrémité inférienre du eilon descendant jusqu'a Danus.
Elles frappent done les denx exirémités du gros intestin, lais-
sanl une portion intermédiaire de 0,50 environ, saine ou peu
altérée 5 1l convient d'ajouter que, de I'une & I'antre de ces
parties, la transilion se fait assez brusquement. Les segments
altérés sont remarquables par 'uniformité de leur aspect ;
sur une surlace rouge ou rosée, i peu prés lisse et unie, se
dressent de distance en distance des ilots, ou comme des
sorles de champignons d’un tissu trés friable, colorés en rouge
beaucoup plus foncé que le fond sur leguel ils sont implantés.
Ces iles, quelquefois serrées, ailleurs trés espacées, se déta-
chent sous la moindre pression, et ne dépassent pas I'étendue
d'une piéce de cing franes ; elles sont méme d’ordinaire plus
petites, réduites quelquefois aux dimensions d'un pois.

A en juger d'aprés ces apparences morbides grossicres, il
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ne semblait pas qu'il y eil d'uleéralion a proprement
parler ; ce fut au moins le sentiment des personnes qui assis-
taient a l'autopsie, sentiment que je partageais, jusqu’a ce
que le microseope vint redresser cette erreur, en montrant
que ce que je prenais pour la muquense n'élail aulre chose
que la cellulense dénudée, tandis que les ilols épars sur celle
derniére, et dont il m'était difficile d'interpréter la nature,
étaient des bouquets de glandes de Lieberkuhn, témoins rares
de la muqueuse & peu pris complétement extolice'. »

Il est vrai que cette observation anatomique est celle d'une
dysenterie aigué; mais la lecon qu'elle comporte n'est-elle
en rien applicable aux constatations nécropsiques dans 1'en-
tero-colite chronique ?

En fait, bien des fois, la loupe ou le microscope révilent
des ulcérations la oh I'eeil nu avait été incapable d’en trouver.

Les ulcérations de la muqueuse du gros intestin dans les
flux de ventre chroniques des pays chauds, se présentent sous
deux aspects principaux. Ce sont : 1" de petites pertes de sub-
stance, peu profondes en apparence, arrondics, ne dépassant
guére en dimensions quelques millimétres, deux ou trois cen-
timétres au plus et confluentes surtout vers la fin du colon ou
le rectum; 2° de larges bréches muqueuscs, irréguliéres, re-
couvertes d'une sécrétion ichoreuse et assez irréguliérement
disséminées quoique localisées de préférence vers la termi-
naison de I'intestin,

Les premiéres sont constantes a I'autopsie des diarrhéiques,
méme quand leurs maliéres alvines n'onl jamais entrainé ni
sang ni graisse.

Les secondes peuvent manquer dans la dysenterie chro-
nique, et se montrer dans des cas de diarrhée d'emblée ;
quels sont ces cas? Trés généralement ceux qui, peu de ltemps
avant la mort, ont été marqués par des selles sanguinolentes
el muqueuses avee ol sans lénesme.

Les partizans de la dualité triomphent done, puisqu’ils ont
fait cette distinction, puisqu’ils ont éerit : « De méme qu'elle
est souvent masquée pendant la vie par les diverses formes de
la dysenterie, de méme aprés la mort ces lésions peuvent se
rencontrer avec des ulcérations intestinales, lésions spéciales

! Page B80.
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i la dysenterie. Mais alors si 'on met en regard le résultat de
'autopsie avee 'vhservation clinique, il est facile de recon-
naitre que ces ulcérations intestinales répondent a une compli-
cation dysentérique annoncée par les symplomes*. »

Mais qu'on nous laisse poursnivre le débat: ce que nous
conlestons, ce n'est pas le fait, e’est Uinterprétation. Compli-
cation dysentérique, nous dit-on ; localisation ultime d'un
processus toujours le méme et propagé par continuité de tissu,
voila ce que nous prétendons. Les maladies ne sont pas des
étres de raison existant tous conslitués en dehors de I'orga-
nisme sur lequel ils viendraient s’abattre, quand les condi-
tions éliologiques sont favorables ; or n'est-ce pas, quelque
pen, considérer ainsi la dysenterie et la diarrhée que nous les
représenter comme deux affections distinetes et cependant ve-
nant & chaque instant s'implanter 'une sur 'autre, s’enche-
vétrer et finir par former un tout eomplexe ou se fondent toutes
les nuances apatomigques et cliniques primitives? La diarrhée
suit la dysenterie; la dysenterie suit la diarrhée, (Qui contracte
I'une, peut s’attendre a I'autre. Qu'importent les points de
départ, si les points d'arrivée sont identiques et comment
alfirmer qoe ces diarrhéiques qui deviennent dysentériques,
que ces dysentériques qui deviennent diarrhéiques, ne sont
pas des gens atteints de la méme maladie ! Qu'importent les
uleérations petites on grosses, si ceux qui n’en ont plus au
moment de P'autopsie, en onl en; et si ceux dont le gros
intestin semble avoir été indemne au début des aceidents en
laissent voir quand on ouvre leur cadavre! Uleérations plus ou
moins larges ne sont pas affaire de nature, mais de moment.
Si cenx qui succombent au cours des manifestations dysente-
riques ullimes avaient véen un temps suffisant, vous n'auries
plus rencontré peut-étre, dans leur intesling, que des pla-
ques pigmentées ou des pertes de substance minuscules.

Apris ces explicalions, quelques mots suffiront relativement
aux modifications d'épaisseur el de calibre, offertes par le
gros intestin, dans la dysenterie ou la diarrhée chroniques des
pays chauds. Yoici deux faits :

Le nomme Millin est un dysentérique du Tonquin®; ses d¢-

! Lavel. Thése eit., p. 44,
* 5ilan nous conteste ee diagnostic, sous prétexte que le sang a [uit défant
dans les matitres alvines, nous cilernons Fobservation d'un de nos camarades qui,
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jections ont été tout d’abord muquenses; il a fait, dit-il, de la
graisse. 1l meurt & I'hapital de Brest, sans qu'une senle fois
ses garde-robes aient ¢lé marquées de sang @ on trouve, i
I'autopsie, le gros intestin aminei dans toute son étendue; les
muquenses du eoecum et du rectum sont uleérées.

Le nommé Cadiou est un diarchéique type (diarrhée d'em-
blée contractée en Cochinchine); dans les quinze derniers jours
de sa maladie, il a des selles sanglantes et muqueuses avee
ténesme ; la nécropsie montre le gros intestin épaissi et réduit
de mhhre, la muqueuse du edlon et du rectum n'est plus
fqu'une plaie fonguense.

Complication? Ne reprenons pas la discussion. L’amincisse-
ment atrophique des parois du gros intestin appartient aux dy-
senteries ou aux diarrhées dont I'allure torpide w’a pas éte
troublée depuis longtemps par des incidents aigus on subai-
gus; lenr épaississement et leur transformation fibroide se
voient dans les entéro-colites dont la marche a été rapide et
dont la derniére période a été signalée par du sang et du
muecus dans les matiéres alvines. Mais, eu égard & leur ori-
gine, ces entéro-colites sont plus fréquemment des diar-
rhées que des dysenteries chroniques.

Lésions htstoa'ﬂqiques — Les différences histologiques
visent moins la nature des lésions que leur mode d’évolution.
M. Bonnet admet celles-ci® :

« Dans la diarrhée l]‘_\‘&ﬁlltél‘il’lub *, la totalité de la muqueuse
est frappée dis le début *; ¢'est une entéro-colile :pem!u[ne,

Dans la dysenterie, le gros intestin est alteint en premiire
ligne : c'est consécutivement que l'intestin gréle prend part
a Paffection; e'est une colite quelquelois suivie d'entérite.

Le plus souvent dans la diarrhée dysentérique, il 0’y a pas

en Cochinchine, a en un abets du foie, au cours d'une colile aigué n'ayant jamais
déterminé d'excrélion sanguinolente,

t Loc. cil., p. 48.

* M. Bonmet appelle ainsi la diarchie endémique.

¥ Cotte sssertion n'est qu'une hypothise. M, Bonnet n'a jamaie examind nue
des préces provenant de gens malades l]cpuig. 10|;|Flel‘l‘lpl. I a dit maintes lois 4
I'un de nous que le désidératum le plus ficheux de lanatomie pathologique, en
matiére de diorrhie chronique des pays chauds, était de n'avoir jomais porié
sur des Iésions récentes, telles fqu'en aurail 1n'|5$nnlﬁ. par exemple, un individu
qui., au début d'une diarrhée endémique, aurail succombé a un traumatisme ou
a une maladie intercurrente sigué et de la eatégorie de celles qui ne s'aceom-
pagnent pas de détermination intestinule.
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de perte de substance, ou si elle a lieu, c’est par une exfo-
liation insensible, et toujours dans la période ultime de la ma-
ladie. Jamais les selles diarrhéiques ne ressemblent i de la
lavure de chair. C'est l'inverse qui a lien dans la dysenterie
chronique.

Dans la premiére, acte morbide qui caractérise la lésion
intestinale, s'accomplil avee la plus grande lenteur. Il n'en est
pas de méme dans la seconde,

« 3il'on analyse les transformations qui se succedent, pour
arriver de la congestion vasculaire a la suppuration ou a la
nécrobiose, on est frappé de les voir s'accomplir de la méme
maniére dans 'une et autre affection, mais dans la diarrhée
cette transformation a lieu pas a pas ; dans la dysenterie elle
a lien d'un seul jet.

« En un mot, la dysenterie estune affection aigué qui devient
exceptionnellement chronique; la diarrhée est une affection
chronique qui est souvent traversée par des poussées aigués. »

Nous ne discuterons pas les diverses propositions formulées
dans ce paralléle qui, quoique s'adressant a la dysenlerie en
géncral, ne fait guire que le procés de la dysenterie aigué.
Mais M. Bonnet nous excusera si nous trouvons qu'elles légi-
timent pen cette conelusion que « la diarrhée dysentérique et
la dysenterie sont deux alfections distinetes, avee de nombreux
points de rapprochement » 3 « qu'elles constituent uneseule et
méme maladie avee des variélés d'aspect qui ne sont que des
nuances » nous parailrait beaucoup plus juste.

Aprés avoir établi « gu'il n'existe pas au point de wvue
anatomique de différence essentielle entre la dysenterie aigue
et la diarrhée chronique ®, » lesquelles, histologiquement, ne
se distinguent que « par Uinlensité et la rapidité du proces-
sus, » M. Relsch compare la diarrhée et la dysenterie chro-
niques.

« En étudiant, dit-il*, lesfaits rangés sous la rabrique « dy-
« senterie chronique », j'ai él¢ amené par T'anatomie patholo-
gique a les diviser en deux eatégorics, L'une comprend ces
diarrhées chroniques si communes sous les tropiques, particu-
licrement en Cochinchine, o elles ne le cédent pas en gravité
4 la wraie dysenterie; elles nous montrent une muqueuse

t Loc. cif., p. 579,
1 [oc. cil , p. T05.
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exemple de solution de eontinuité, sans exfoliation, mais
transformée par une modification morbide qui substitue peuw
a pen du tissu conjonctif aux glandes et dans quelques cas
celles-ci aux follicules clos.

« L'autre catégorie comprend les dysenteries chroniques or-
dinaires qui portent en elles un cachet anatomique double 5 ici
ce sont des uleéres qui atlestent 'exfoliation de la tunigue in-
terne pendant les phases aigués du mal; la, la muguense est
transformée. selérosée, pour ainsi dire, comme dans la diarrhée
chronique; ce sont les lésions de I'élat chronigue. »

Aussi, deux espéces d'altérations ; transformation fibroide
des parois intestinales amenée par un processus chronique
identique dans la dysenterie et dans la diarrhée:; uleérations
reliquats d'épisodes aigus et rencontrées seulement dans la
dysenterie chronique.

Mais toutes les uleérations que 1'on trouve dans le gros in-
testin des individus qui sont morts d'entéro-colite, ne recon-
naissent pas cetle origine, et celles qui enp roviennent ne sont
cerlainement pas, comme le croit ou le eroyait M. Kelsch, la
propricte exelusive de la dysenterie chronique. Faut-il rappeler,
une fois encore, les criges dysentéviformes de la diarrhée en-
démique!

Il n'y a done dans les recherches histologiques, d'ailleurs
si remarquables de M. Kelsch, aueun appui prité « anx tenta-
tives des médecins de la marine qui depuis longtemps s'effor-
cent de faire de la diarrhée endémigque une entité morbide dis-
tincte de la dysenterie chronique ', » assertion d'autant plus
singuliére que presque toutes les observations (loutes pourrait-
on dire, si 'on voulait étre sévére), qui ont servi de base aux
travaux de M. Kelsch, sont des cas de dysenterie chronigue
el non de diarrhée d’emblée.

Dés lors, n'esl-on pas en droit de nier que P'étude histolo-
gique de l'intestin, dans Pentéro-colite des pays chauds, ait
fourni un seul argument contre la doctrine uniciste?

Nous répétons ici, el nous l'avons amplement prouvé dans
notre étude analomique, que diarrhée chronique et dysenterie
chronique consistent ¢n un processus semblable : irrifation
chronique de la muqueuse, alterations calarrhales avec ou

¥ Lee. cib., p. T05.

page 431 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=431

BBIUM

428 L.-E. BERTRAND ET J.-A. FONTAN.

sans folliculite suppurée, infarclus, nécrobiose el ulcére.
Que dans cetle série, on précipite la succession des termes,
qu'on en intervertisse quelquefois 'ordre, et I'on aura tous les
types de 'entéro-colite des pays chauds.

Lésions hépatiques. — Foie atrophié dans Ia diarrhée en-
démigque; — foie augmenté de volume et souvent abecdé dans
la dysenterie chronique; nous sommes fixés sur ce point *.

Foie cirrhosé dans la dysenterie chronique; foie en dvgene-
rescence gralssuum. dans la diarrhée; distinction imaginaire
el sans preuve anatomique.

Caractéres éliologiques. — Le miasme générateur de la
dysenterie n'est pas celui qui donne lieu & la diarrhée endé-
migque : alfirmer ainsi ne codte rien. La véritable raison étio-
logique est aussi inconnue ici que li. Toutes les régions
chaudes oi la diarrhée d'emblée est endémique sont des foyers
de dysenterie. Il est incontestable que cette diarrhée ne sévit
pas partoul avee une intensilé égale, que dans cerlains pays,
comme la Cochinchine, elle est la dominante pathologique,
alors qu'elle céde le pas i la dysenterie dans cerlains autres,
tels que le Sénégal ; mais le pourquoi de ees dillérences offertes
par la distribution géographique des deux variétés de 1'en-
téro-colite nous échappe. C'est une lacune de plus dans notre
connaissance des causes; ce n'est pas une preuve contre la
thése que nous soutenons.

Dysenterie et diarrhée, dit-on d'autre part®, sonl deux affec-
tions parasitaires ; mais leurs parasites ne sont pas les mémes.
La diarrhée dite de Cochinchine a pour cause Uanguillule
stercorale; la dysenlerie procéde peul-éire de 'amebe du
colon. Attendons de I'observation des données plus posilives
que celles du moment; dailleurs, le role pathogénique de
Vanguillule dans la diarrhée endem:qun est-il si bien établi?

Nous voici arrivés au terme de notre étude : concluons.

Cerlains malades n'ont tout d’abord, suivant I'expression de
d'Ormay, qu'un simple dévoiement matutinal, d'ovigine dys-
peptique et survenu lentement, insidieusement, sans orage; ou
bien, chez aux I'appélit g0 perd et les digestinns restent mau-
vaises @ la suite d’une sorle d'embarras gastrique [subaign.

' Voir Symplomatologie analylique, Foie.
t Normaml, Communication orale
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Leurs selles sont généralement en purée plus ou moins épaisse.
Ce sont des diarrhdiques d'emblée.

Eh bien, i est ordinaire qu'an bout de quelques mois, ces
individus rendent de temps en temps des déjections & mucns
oun de vraies selles dysentériques. Les Idsions anatomiques onl
marché de Uintestin gréle vers le gros intestin.

[Vautres débutent par du sang et du mucus : ce sonf des
dysentériques. Puis la diarrhée survient et la maladie chro-
nique suit son cours.

Or, si dans la dysenterie aigué la terminaison falale arrive,
le plus souvent, en conséquence des lésions uleéreuses du gros
intestin (pyohémie, résorplion seplique, ete. ), ou des compli-
cations qu'elles entrainent {abeés du foie, par exemple), ¢'est
par U'intestin gréle que meurent presque toujours les dysenté-
riques chroniques, puisque c'est a U'inanilialion progressive
qu'ils succombent,

Cette participation de Uintestin gréle aux altéralions et aux
symptomes de la cachiexie dysentlérique n’avait échappé ni a
Delioux, ni a Saint-Vel ; mais MM, Kelsch et Laveran sont, de
tous les auteurs, ceux qui en onl le plus nettement indiqué les
désastreuses conséquences.

« Si I'altération apatomique était bornée au gros intestin,
comme on I'a cru pendant longlemps, éerit M. Laveran', on
ne comprendrait pas celte inanition au sein de P'abondance,
ear la mugueuse du gros intestin ne joue qu'un faible role
davs I'acle de la digestion; mais nous avons vu que la mu-
queuse de I'intestin gréle élait, elle aussi, allérée, atrophide,
incapable de remplir ses importantes fonetions ; ¢’est la ce qui
explique pourquoi il est toujours diflicile et souvent impos-
sible de nourrir les dysenteriques® .»

lci, par conséquent, les lésions sont allées du gros inlestin
vers l'intestin gréle,

Ainsi les localisations initiales sont variables; la maladie
evoluant, le processus descend ou monte; mais, quel qu'ait

! Loe. eit,, p. 118,

i Yoyezr Vitat relativement forisant de la nutrition chez les individus qui
n'ont que de la rectite. — Nous avons nons-méme démontee que, dans V'entéro-
colite chronique, les altérations et par suite Uinerlie fonetionnelle s'Gtendent
souvent jusqua Pestomac et i Pesophage, sans respecter aucone des glaniles uliles
au Lravail digestif. (Yoic chap. w, Auat. pathologique.)
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é1é son siege primitif, une période arrive, celle que traversent
les malades de nos hopitaux maritimes, oit le tube digestif est,
d'une extrémild a laulre, inléressé.

Lésions et symptomes prennent alors le méme aspect chez
les malades de toute catégorie. La diarrhée et Ja dysenterie
out fusionné et ne peuvenl plus étre séparces. Cet élat mixle,
qui est constant dans la phase chronique du mal et qu'on
doit, par suite, considérer comme 'aboutissant fatal des deux
formes, ne peul élre exprimé que par un mol mizle : celui
d’entéro-colile.

CHAPITRE X

PROPHYLAXIE

La prophylaxie de I'entéro-colite chronique est toute dans
I'hygitne.

Elle intéresse @ la fois I'hygiene générale, Uhygiene mili-
taire et 'hygitne navale.

I. Hygitne générale.

C'est, sans distinction professionnelle, 'hygiéne des Euro-
péens habilant les régions ol I'entévo-colile est endémique.

La question est double : prophylaxie individuelle, prophy-
laxie sociale, tels sont les deux aspects sous lesquels nous
devons l'envisager : la premicre appartient & 'hygiéne privée ;
la seconde est du domaine de 'hygiéne publigue*.

1° Hygiéne privée. — Les aliments, les boissons, les véte-
ments, Phabitation, les soins corporels, I'exercice, doivent
étre 'ohjet d'une rigourcuse surveillance ; car, leur rile est

t Sur ees deux points, nos confrires de Ja marine, MM. Danguy-Desdiéserts et
Nielly nous ont laissé peu a fuire; lewrs Lravaux nous servirent de guides dans

I'dtude que nous allons entrepremdre.
Danguy-Desdéserts, Hygidne de FEuropden en Cochinchine. Thise da Paris,

1876.
M. Nielly. Hygitne des Furopécis dans les pays interiropicaus. Maris, 1885,
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variable, nocif on bienfaisant, pathogénique ou prophylactique,
suivant 'usage qu’on en fait.

Qu'est en somme 'hygiene, sinon de I'étiologie @ rebours?

Aliments, — Dans les régions intertropicales et tout parti-
culiérement en Cochinchine, quelques Européens se condam-
nent, systématiquement, au régime alimentaire des gens du
pays, dans le but de s'indigéniser, pensent-ils, et par la de
sit soustraire aux atteintes des endémies. Insuffisante au moins
par qualité, celte alimentation a, généralement, de déplo
rables effets. Elle ne confére & I'organisme aucune immu-
nité et la prétendue  acclimatation qu'elle poursuit n'est
qu'un leurre; bien plus, par la misére physiologique gu'elle
entraine tot ou tard, elle devient, elle-méme, une cause posi-
tive de maladie. Toutes les endémies, y compris 'entéro-colite
chronique, peuvent trouver, dans ces conditions, de tres
sérienses chances (I nppnrl‘.umh- pathogénique.

D'autres Européens, c’est le plus grand nombre, abusent
de la bonne chére; stimulant leur appélit par la variété des
mels et tous les artifices d'une cuisine rallinée, ils arrivent i
manger plus qu'il ne serait nécessaire, Ceux-lia surmenent leur
estomac et vont tout droit & la dyspepsie par sarcharge
digestive.

La raison hygiénique est entre ces deux extrémes. 1l faul
manger i sa faim et cependant savoir quiller la table avant
d’étre complétement rassasié; il faul melire & contribution les
ressources bromatologiques du pays, sans renoneer complite-
ment au régime européen : voili, en pen de mots, la ligne de
conduile i suivre.

Aux colonies, comme en Europe, la viande sera la base du
régime ; mais on n'oubliera pas que, trop souvent, la chair des
ammaux de boucherie est, dans les pays chauds, infestée de
parasites. Les volailles et le gibier ofirent de luécieusu res-
sources H]ImPI]L’IIlE‘!, on y recourra I.ugmm,ul, en n'usant fjue
trés modérément, toutefois, des viandes noires. Les ]mlsauns
abondent et cotitent peus toules les tables peuvent done s'en
approvisionner : la chair de presque toutes les espéces est un
aliment recommandable. Quant aux crustacés el aux mollus-
ques, on fera bien de s'en melier : ils sont, généralement, indi-
gestes. Le régime sera complété par des légumes de bonne
qualité et des fruits de toutes sortes, mais bien murs. Pour les
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légumes cependant, quelques restriclions sont nécessaires :

quand, par exemple, on n'aura pas un estomac i toute
épreuve, ce qui est habituel dans les pays chauds, on agira
sagemenl en s'abslenant de choux ou de radis, substances peu
{]lgcahhlt's On ne négligera pas de laver 4 grande eau, el
plusieurs fois, tous les légumes, entre autres les salades; tris
souvent, en elfet, dans certaines régions telles que la Chine ou
la Cochinchine, ces végétaux, en raison de la culture spéciale
qu'on leur applique, sont chargés d'eufs d'ascarides. A Saigon,
en 1878, M. Desgranges, alors médecin-major de I'Annamite,
a trouvé, dans les eaux provenant du lavage de légumes verts,
plusicurs varietés d'anguillules trés sensiblement analogues i
Panquillule stercorale ; ¢'est un fail que nous ne pouvions
passer sous silence, bien que nous ne soyons pas partisans e
la doetrine du parasilisme anguillulaire, comme cause de I'en-
Lero-colite chronique.

Les condiments sont, généralement, uliles pour combatlre
I'atonie des organes digestifs, en exeitant la sécrétion du suc
gastrique el tirant de sa torpeur la contractilité de Pestomac ;
mais, en celle matiere, comme l'abus est facile! comme cette
cuisine pimentée devient vite un tyrannigue besoin! On fait,
dans presque toules les eolonies, une consommation ineroyable
de condiments aromatiques : comment eroire que cel excés ne
peut devenir nuisible? Le meillenr parti & prendre est de
laisser de colé complélement ces nssanannemenls, quand le
travail digestil s’accomplit bien , et de n'y avoir recours
quavec une extréme modération, lorsque la lentear des diges-
tions, tout signe d'irritation gastrique faisant défaut, semble
en indiquer I'emploi.

Quant a l'ordonnance du régime, nous ne pouvons que
souscrire aux eritiques et aux regles formulées par M. Danguy-
Desdéserts. Géncralement, en Cochinchine et dans la plupart
des pays chauds, I'Européen fait deux repas par jour : I'un
entre dix et onze heures du matin, lautre & sept heures du
soir. Presque toujours trop eopieux, le déjeuner ne laisse plus
d’appétit pour le diner, de sorte que, le soir, c’est & peine si
I'on mange. Dans ces conditions, on impose a son appareil
digestif I'obligation d’un travail qui lui serait beaucoup moins
peénible et qu'il accomplirait beaucoup mieux si on le lui
divisait.
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Il y aurait done avantage & faive trois repas : le premier, a
sept henres du matin, composé de viandes froides, theé, eafé on
chocolat; le second, & dix heures du matin, avee deux plats
seulement et non quatre, comme c¢'est I'habitude; le troisieme,
i six on sept heures du soir.

Cette distribution serait certainement bien préférable, car
elle exposerait beaucoup moins les organes digestifs i la fati-
gue; elle rendrail plus réguliére I'élaboration des aliments e,
fort probablement, faciliterait 'absorption de leurs principes
assimilables.

Boissons. — Presque partout, dans la zone chaude, I'ean
d’alimentation contient une forte quantité de matiéres organi-
ques ou terreuses.

Hygiéniquement, cette eau est évidemment suspecle el
quoique son rdle pathogénique ait été fort exagéré, on ne san-
rait prétendre quil est nul; doi lindication formelle de
P'amender avant de la boire.

Malheureusement, si les prut:édés de correction sont nom-
breux, auveun n'est irréprochable.

La décantation et la filtration sont insuflisantes, M, Lapey-
rere ayant montré, pour les eaux de la Cochinchine !, qu’'elles
conservent encore la majeure partie de leurs matiéres organi-
ques, quand elles ont traversé des appareils perfectionnés,
tels que les filtres Marcaire ou Bourgeoise.

L’ébullition vaut mieux, surtout si elle est suivie de la
filtration. L'avantage de ce procédé est d’étre usuel, pratique
et facile & mettre en ceuvre dans toutes les conditions de la vie
coloniale. Il est vrai qu'il désaére I'eau ; mais c’est un incon-
vénient auquel on remédie facilement par le battage.

L'alunage est employé, de temps immémorial, pour la dépu-
ration de I'eau, par les Chinois et les Annamites. Ce procédé,
comme |"ont constaté tous les Européens qui y ont en recours
depuis les essais de Ragot & bord de |'Erigone et de Foueaut au
Cambodge, précipite complétement les matiéres terreuses et
organiques. C'est celui que M. Lapeyrére recommande, mais
en le complétant par une filtration a I'amiante et par I'aération
de I'eau a laquelle un pen de chaux serait ajoutée en der-
nier lieu.

1 Loe. cit., p. 42,
ABRCH. DE MED, Nav, — Decembre 1886, X1Vl — 28
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La valeur de celte pralique est Lrés discutée en hygiéne, la
question étant de savoir si la pelite quantité d'alan qui reste
dans le liquide, I"opération terminée, est indifférente ou nui-
sible. M. Lapeyrére eroit celle guantité trop minime, pour que
'ean ainsi trailee puisse avoir sur organisme une influence
veaiment [icheuse; mais Arago et Foucaut sont beauecoup
moins oplimistes. « J'estime, dit & ce propos Fonssagrives, que
de I'eau médicamentée cesse d’étre de 'eau potable . »

On pourrait en appeler de ce jugement par lrop sommaire,
La pratique de 'alunage est génerale au Tonkin, et les gens du
pays y ont constamment recours. Pendanl un séjour prolengé
4 Hanoi, notre confrére et ami le I Ayme, quin’a pas con-
somme d'autre eau que celle du fleuve Rouge amendée par
Falun, n'en a jamais été incommodé et n'a pas constalé sur
autres d’accident pathologique qui pat étre rapporté i son
usage.

Conlirmant |'aszertion de M. Lapeyrére, M. Ayme nous a fait
remarquer que les proportions d’alun qui demeurent dans le
liquide, doivent étre, pour ainsi dire, infinitésimales, quand
on a employé le procédé annamite qui consiste a plonger dans
une provision d’eau représentant deux ou Arois hectolitres
I'extrémité fendue d'un bambou logeant un cristal d’alun et &
I'y maintenir quelques instants, tandis que les deux mains
agissant sur 'autre extrémité, impriment au biton un mouve-
ment de rotation trés rapide®.

Fut-elle encore plus imparfaite qu'elle ne Uest réellement,
la correction de I'eau par les divers moyens que nous avons
indiqués  vaudrait évidemment mienx que rien : il est done
indiqué de la poursuivre.

De I'ean howillie, filtrée, aérée, est par exemple, hygiéni-
quement meilleure que celle qui est consommée sans qu'elle
ail subi ancune modification préalable. Mais partir de la pour
annoncer, i grand fracas de réclame, la suppression de la
diarrhée ou de la dysenterie des pays chands par 'ébullition de
I"eau, c¢'est aller vite et mal en besogne.

Nous ne croyons pas lres recommandable 'usage quelidien

U Wyigidne wawvale, 2= &il., p, G670,

£ Ou o reconnn récemment que les gargavismes & Valun atlaquent Pémail des
dents : si done ean alunde est nuisible, elle pourrait étre une cause de carie
denlaive.
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et ininterrompu des eaux dites de table ; mais nous pensons que
ces eaux peuvent rendre de grands services, quand appiétit
languit et que les digestions commencent & devenir labo-
rieuses '.

Nous ne conseillerons jamais de boire de Fean pure aux
repas, guoigque quelques médecins habitués 4 ce régime aient
continué a le suivre en Cochinchine, sans inconvénients pour
leur santé. Le vin est nécessaive dans les pays chauds, autant
pour prévenir l'atonie que pour la comballre , quand elle
existe. Avec M. Danguy-Desdéserls, nous estimons que « le
vin de Bordeaux moins capitenx et plus tonique est bien prefé-
rable au hourgomme qui du resle se conserve mal ».

La température des boissons consommeées pendant le repas
est une condition importante, au double point de vue de In
sensualité et de 'hygiene digestive : nous avous dit, préeédem-
ment, pour quels motifs. Les gargoulettes ou alcarazas sont
souvent tres utiles comme rélvigérants s mais, i ce tilee, rien
ne vaut la glace artificielle que U'on peut, maintenant, se pro-
curer & des prix abordables, dans bon nombre de villes des
pays chauds. Notons, toulefois, que cetle glace ne devrait pas,
comme il est d'usage, étre mise au contact divect du vin, dans
le verre ol on le boit; il vaudrait mieux ne s'en servir que pour
rafraichiv I'cau destinée a couper le vin, dans le eourant du
repas.

Aprés le repas, du calé ou du thé : stimulantes sans excis,
nevrostheniques, ces substances favorisent le travail digestil,
Les liqueurs me sont pas nécessaires : elles sont plutot nui-
sibles.

Dans Uintervalle des repas, ne pas boire, s'il est possible :
la soif appelle la soif, en raison des sueurs qui, chaque fois,
suivent U'ingestion des boissons. Si la soil est trop vive, boire,
mais peu; pas de boissons aqueuses, elles noient les liguides
digestifs; se garder de faive abus des boissons acidules, cause
possible de pyrosis; pas de boissons alcooliques, la meilleure
ne vaul rien.

Pas d'apéritifs, surtout; e’est, nous Pavons dit plus haut, de
la dyspepsie en bouteille ; ni vermouth, m absinthe, ni bitter :

! Ne pas oulblicr que beaneoup de pharmaciens pen serspuleax Dbriquent cnx-
micmes Peon de Saoet-Golmer |]|1'i|.~i debitent. Ils vachetent les vieilles Lowleilles
et les utilisent pour la vente.
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tout cela tord V'estomac sans profit d’aucune sorte pour la
digestion & venir et exerce sur le foie une action irritante
indéniable. Se mélier du vin de quinquina : un en abuse, dans
les pays chauds, sous prétexle de se tonifier ou de se préserver
de la fievre. Nous avons, nous médecins, suivant la remarque
trés juste de M. Béranger-Féraud, contribué i en faire une
amorce & l'alcoolisme. Si l'emploi en est indiqué, le faire
prendre aprés le repas et si I'on demande au quinquina ses
propri¢tés apéritives, auquel cas il est évident qu'on doit I'in-
gérer @ jeun, donner la préférence i la décoction : cette pra-
tique est celle que recommande M. Béranger-Féraud ; nous
I'avons suivie et nous sommes siirs qu'elle est bonne.

La biere est la moins nuisible de toutes les boissons alcooli-
ques que l'on consomme dans les colonies; mais, fabriquée
pour l'exportation, elle est trop riche en aleool. 1l vaudrait
done mieux s'en abstenir. Toutefois, méme dans ces condi-
tions, elle peuat rendre des services aux individus qui oni eu
ou ont encore de la diarrhée; il est possible qu'alors elle
remplace avantageusement le vin, i table.

Dans I'intervalle des repas, du thé ou du calé étendus d’ean
el pris par peliles quantités, voila la meilleure boisson, de
I'avis de tous ceux qui ont véeu dans les pays chauds,

Vétements el literie. — La forme des vélements intéresse
peu 'hygiéne, quant a la prophylaxie de I'entéro-colite chro-
wique; il en est autrement de la nature de leur tissu,

Les vétements de toile ou de coutil ne valent rien pour les
pavs chauds, et les colons prudents y ont depuis longlemps
renoneé. Ceux qui en fonl usage agiront sagement en ne les
portant que durant le jour et en les quiltant quand vient le
soir, 'ils liennent & éviter une cause fréquente de dysenterie
ou de diarrhée, le refroidissement.

La flanelle anglaise, dont 'usage est maintenant général en
Cochinchine, est le tiszu le plus convenable pour la fabrication
des vétements ; car elle réalise ce double avantage, d'étre faci-
lement supportée pendant le jour et de couvrir assez pour
défendre I'Européen des dangers auxquels I'expose 'abaisse-
ment souvent trés marqué de la température vespérale.

(Juant au linge de corps, nous pensons qu'une trame souple
et légere de coton, pour ealegon et chemise, est préférable &
la toile parce qu'elle absorhe mieux la sueur.
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Nous sommes de I'avis de M. Danguy-Desdéserts lorsque,
contrairement 4 Fonssagrives, il estime qu'il y a inconvénient
a porter le gilet de flanelle au contact direct de la peau, I'irri-
tation produite par la laine « provoquant une éruption inta-
rissable de bourbouilles et de furoncles ». Nous acceplons de
méme, la croyant fondée, sa eritique de la ceinture de flanelle
ou de soie comme piéce de vétement i demeure. « La ceinture
de flanelle ou de soie est, dit-il, un moyen excellent de ga-
rantir le ventre contre les variations de température, mais nous
ne savons réellement §'il y a avantage 4 en faire un usage con-
tinu, De méme que ceux qui, en France, ont I'habitude de
porter un cache-nez en hiver, sont cerlains de contracter coryza
ou bronchite, 8'ils oublient un jour de s'en munir, ceux qui
en Cochinchine commettent un oubli semblable pour la cein-
ture, voient hientot survenir des coliques ou de la diarchée;
ajoutons que lorsqu'on est forcé de faire & pied une course un
peu longue, eelte ceinlure est bien vite complétement mouillée
par la sueur, el pour peu que 'on reste quelque temps en repos
avant de changer de linge, on ressent sur le ventre « 'abais-
sement de température résultanl de I'évaporation qui a son
siege dans le tissu mouillé qui le reconvre. Nous eroyons done
qu'il y a avantage & ne pas s’habituer a porter eette ceinture
dans la journée, mais quon doil toujours s’en munir quand
vient le soir et surtout la garder pendant toute la nuitt »,

Cetle précaution prise, on peut, sans danger sérieux, s'en-
dormir dans 'appareil nocturne le plus simple, pourvu qu’on
ferme complétement les fenétres de sa chambre, ce que tout
le monde ne fait pas.

M. Nielly* recommande 1'usage du lit de fer, le seul dont il
soit facile d'assurer la propreté. Il veut que la literie soit com-
posée d'un ou deux matelas de crin ou de varech, avec traversin
de méme matiere; que les couvertures soient de toile ou de
coton, la couverture de laine élant réservée pour les nuils
exceplionnellement [raiches ou le coucher en plein air, quand
il sera nécessaire ; que le lit enfin soit placé loin des courants
d’air et & distance des murs.

Les rideaux ne valent rien : on les remplace par une mous-
tiquaire indispensable dans les pays chauds.

! Lac. edl., p. 46.
¥ Loc. eit, p. 256
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Habitation. — La question de I'habitation mérite qu’on
lui accorde Pattention la plus sériense, quoiqu’a vrai dire
elle ait, avee la prophylaxie de 'entéro-colite endémique, des
relations moins directes que les conditions hygieniques ante-
rieurement indiguées, aliments el vélements.

M. Danguy-Desdéserts I'a parfaitement éludiée. Voiei la re-
production textuelle de ses judicieuses réflexions sur 'hygiéne
e la maison en Cochinchinet. « Le choix de I'habitation doil
avoir une grande importance, on le comprendra sans peine,
dans un pays on, soit i cause de la pluie, soil surtout i cause
de Pavdenr du soleil, on est forcé de rester chez soi, pendant
la plus grande partie de la journcée. Par son orientation ou sa
mauvaise disposition intérienre, elle peat produire une angmen-
tation de température qui ne sera certainement pas sans in-
fluence sur la sante.

Dans les différents postes de la Cochinehine, nous n'avons
pas le choix de notre demenre et il nous faut accepter celle
que. le gouvernement nous offre; c'est généralement une
ancienne maison annamile qui a quelquelois Pavantage d'étre
fraiche, mais aussi presque toujours Pinconvénient d'étre
humide et d’étre située dans le voisinage d'un marais ou sur
le bord d'une riviere ; car ce sont toujours li les emplacements
gue recherchent les indigénes, qu'ils soient riches ou pauvres,
A Saigon, noug avons toute liberté sous ce rapport et depuis
quelques années il est facile d'y trouver des habitations con-
fortables, et dont la disposilion inlérieure convient aux pays
chauds, mais nous devons conseiller de ne jamais prendre
celles des parties basses de la wville: l'insalubrité y est mani-
festement pius gramde que sur le platean élevé de 12 métres
au-dessus du flenve, au eentre duquoel a été construit le nou-
veau gouvernement et vers lequel aussi la ville tend heuren-
sement 4 8'étendre aujourd'hui......

L’orientation de la rue elle-méme n'est pas indilférente, et
Pingénicur qui a fait le plan de la ville de Saigon, n'y a pas
assez songé : une rue qui va, par exemple, de l'est a I'ouest,
est chauffée par le soleil pendant toute la journée et les mai-
sons qui la bordent s'en ressentent forcément ; cet inconvénient
est en partie compensé, il est veai, par la présence de tamari-

! Loe. cif. p- 42,
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niers et de manguiers dont le développement est aujonrd’hui
suffisant pour projeter dans toutes les rues une ombre hienfai-
sante, et corriger le défaut de ces rues larges qui ne convien-
nent pas aux pays chauds,

Quant aux maisons, la meilleure orientation est celle qui les
fail regarder aun soleil levant; pendunt une partie de la matinée
sesrayons pourront, il est vrai, pénétrer dans les appartements;
mais nous y voyons plus d’avantages que d'inconvénients;
orientées du cité opposé, elles regoivent le soleil pendant la
partie de la journée qui est précisément la plus chaudet.

De larges varangues munies de nattes épaisses ou de oiles
doivent protéger au moins les fagades est et ouest. Nous n'in-
sisterons pas sur la disposilion intérieure qui doit étre congue
de telle fagon, que de larges ouvertures se correspondent et
permettent I'établissement des courants d’air que P'on devra
cependant pouvoir supprimer au besoin; les chambres i coucher
doivenl étre vastes, élevées, peu encombrées de meubles et
conlenir une quantité d’sir bien supérieure i celle qui est
reconnue nécessaire pour nos appartements d'Europe. Les mai-
sons, €levées d'un étage ou seulement d'un rez-de-chaussée
construit sur voite, doivent étre préférées & cause de leur
humidité moins grande et de leur aération plus facile. Nous
voyons quelques personnes lenir avee soin toules leurs fenélres
fermées et ne jamais permettre au soleil de pénétrer chez elles;
¢'est un tort; tous les matins, aussitot le lever, el jusqu’i neul
heures, on doit donner & I'air comme au soleil un acces facile
par toutes les issues, les nattes des varangues doivent étre
relevées, et tous les objets de literie doivent étre exposés au
soleil pendant un certain temps pour chasser 'humidité dont
ils sont pénétres. Dans la soirée, enlre cing et sept heures, on

U Cette orientation csl, évidemment, réglée dans chaque pays, par lo considéva-
tion des eonditions variables de In climatologie, el loul spécialement de by nature
des venls périodiques aux diverses dpogques de 'annde.

C'est ainsi que M. Béranger-Férand vegarde Vorientation d Vouest comme Ja plus
favorable an Séndgal, les vents frais soufMlant de ce edté de lhorizon, pendant la
saison de I'hivernage.

Mais il croit que, dans cos circonstanecs plus encore que dans toutes les aulbres,
Ihygiéne individuelle doit dtve serupuleuse et sévire, =i l'on veul ne pas courir
des chances de refroidissement dont la erainte avail présccapd Théveral qui savail
bien de quelles imprudences les Européens sont capables dans les pays chauds, et
l'avait porté 4 conseiller comme généralement préférable 'orvientation & l'est
(B. Féraud, Trailé des Europdens aw Seidgal).
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aérera de nouveau les appartements; la chambre & coucher, &
partir de sept heures au plus tard, devra rester fermée a cause
de I'humidité. »

Bonne situation et bonne orientation, protection conlre le
soleil, aménagements assurant I'aération et permettant la ven-
tilation avec possibilité de la supprimer i volonté, telles sont
done les principales conditions hygiéniques auxquelles doit
satisfaire la maison des pays chauds. Joignons-y, dernier dési-
dératum, la nécessité de n'utiliser que des matériaux de con-
struction emmagasinant peu de chaleur et hygrométriques le
moins possible. Sous ce rapport, la brique est de beaucoup
préférable a la pierre ou au bois; la fonte peut étre employée
trés avanlageusement en colonnes ereuses pour ln grosse char-
pente, en barres pour les travées de la toiture et des plan-
chers.

Les toitures de zinc en usage dans quelques colonies sont
détestables; elles s’échauffent trop et ont, sur la température
de I'habitation, une influence Fichense. Une toiture en tuiles
de brique vaut incontestablement mieux.

Assise de pierres dures, couche de béton hydraulique sur le
sol drainé au besoin, rez-de-chaussée sur voite, nous parais-
sent étre, avee un bon choix des matériaux de construction,
les meilleures garanties contre I'humidité de la maison, incon-
vénient majeur donl il faut se préoccuper, aussi bien dans les
pays chauds que dans les climals froids ou tempérés,

Voila pour la maison européenne : construite en briques,
sur le type que nous venons d'indiquer, elle se répand de plus
en plus, dans certaines villes coloniales comme Saigon.

Mais dans le plus grand nombre des postes de la Cochin-
chine et presque partout au Tonkin, nous ulilisons la maison
annamile ou paillotie, trés peu eoilense et assez bien comprise
hygiéniquement. La charpente est en bois ou en gros hambous;
les parois sont faites d'wn torchis de paille hachée et de terre
argileuge, tapissé d'une sorte de stue dans la composition
duquel entrent du papier et de la chaux; la toilure, fortement
inclinée, est constituée par un freillis de bambous, recouvert
de plusienrs couches de fenilles de pandannes imbriquées. Deux
des facades de I’habitation sont protégées par une vérandah.

(est par le sol que péchent la plupart de ces demeures in-
digénes, le terrain sur lequel elles sont bities n'ayant, le plus
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souvenl, subi d'autre préparation que le foulage et le batlage.
Mais il serait facile de parer & cet inconvénient, en procédant
comme on le fait aujourd’hoi dans les constructions de pail-
lottes plus confortables destinées aux Européens. Le sol de ces
habitations est recouverl d’une couche de béton sur laquelle
on a disposé un dallage,

Soins corporels. — L’Européen qui lulte pour I'existence,
dans la zone chaude du globe, trouve dans l'usage externe de
l'eau de préciens moyens de résistance. Mais toutes les pra-
tiques balnéaires ne lui conviennent pas également et, i ce
point de vue, des distinctions sont nécessaires,

Au contact de la peau, le rile de 'eau est double. Il com-
prend : une action méeanigue qui déterge la surface de 'enve-
loppe cutanée el assure le libre exercice de ses fonctions excré-
mentitielles; celle-la s’accomplit dans toutes les conditions du
milien liquide ; elle est complite ou non, voila tout; — une
action physiologique d'oll résultent des effets hygiéniques
variables suivant diverses circonstances parmi lesquelles, en
premiére ligne, la température de 'eau et le mode de balnéa-
tion employé,

Faisons application de ces données & P'hygiene des pays o
I'entéro-colile est endémique.

Le bain chaud, depuis 50°, est celui qui débarrasse le
mieux le revétement culané de ses souillures, mélange de
sehum, de poussiéres et de débris épidermiques; mais il est
débilitant quand on en répete I'usage; de la vient que, confor-
meément @ I'indication de M. Nielly, il ya lien « de le proscrire
au moins comme habitude ».

Le hain de baignoire, froid ou frais, par exemple, 4 20 ou
25", n'a pas sur 'organisme la méme influence, dans lous les
cas. Ces diflérences liennent principalement i la durée de I'im-
mersion.

Quand elle est courle, supposons, pour fixer les idées, qu'elle
ne dépasse pas lrois 4 quatre minutes, et qu'on lait suivee le
bain d'un exercice modéré, la résullante physiologique des
impressions subies par le corps humain, est, en raison du jeu
alternatif de I'action et de la réaction, un surcroit d’énergie
fonctionnelle momentanément imprimé & tous les systemes or-
ganiques, appareils de la vie végélative el de la vie de
relation.
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A ne considérer que le moment méme o ils se manilestent,
ces elfets sont des effets d'exeitation ; & la longue et par la ré-
pétition de Vacte qui les a provoqués, ils deviennent des elfels
toniques.

Quand la durée du bain se prolonge au deld des limites que
nous venons d'indiquer, quand elle est, par exemple, d'un
quart d’heure & vingt minutes, les phénoménes sont tout
autres; ce qui domine alors, ¢'est la réfrigération et la sédation
névro-musculaire.

(uelle part doit revenir i ces deox variétés de bains, dans
P'hygiéne des pays chauds? Nous crovons que toutes deux pen-
vent rendre des services et trouver leur application, gquoiqu’
tout bien considérer les indications du bain excitant et
tonifue nous paraisqeut les plus générales.

Les avantages hygiéniques de ce mode balnéaire sont [aciles
i snisir. Sous son influence, la peau devient plus ferme et plus
souple en méme temps ; la séerétion sudorale pst modérée: le
rythme eardiaque mieux réglé; le sysléme musculaire gagne
de I'énergie, arrivant peu 4 pen a sontenir sans faligue des
exercices dont il eut été, auparavant, ineapable. L'appétit se
maintient ; les digestions sont plus faciles, les fonctions intes-
tinales plus réguliéres; le sommeil est plus réparateur: I'ab-
sorption et 'assimilation sont plus complétes ; au bout d'un cer-
Lain tf-mps la nutrition tont entiére est évidemment en hénéfice.

IVaprés le mécanisme méme de son aclion |'|h\5|u|ng1qlm, e
bain doit étre d'un usage habituel et journalier, & moins qu "on
ne lui préfere I'une quelconque des pratiques hydrothérapiques
dont nous parlerons tout a 'heure, bains de riviere, bains de
mer, douches ou affusions. C'est surlout le matin, au lever,
qu'il convient d’y avoir recours.

(Quant au bain réfvigérant et sedatif, il pent étre trés utile
comme moven de lulter eontre la température aceablante du
milien et comme agent de défatigue : c’est pourquoi I'aprés-
midi nous parait étre le véritable moment de son emploi. Son
usage quolidien serait beancoup moins utile que celui du bain
précédent.

Le bain de riviére est plus excitant et plus tonique que le
hain de baignoire, i égalité de température ; son action réfri-
geranle est aussi plus accusée, mais il n'y a pas a compter sur
ses elfets sedatifs,
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Ce bain n'est pas possible dans toutes les eolonies. M. Dan-
guy-Desdéserts fait remarquer qu'en Cochinchine, il expose
des dangers, i cause des caimans qui grouillent et de 1'état
limoneux des eanx. Il ajoute avoir vu les bains de riviére « assez
fréquemment étre suivis d’'un malaise marqué et méme quel-
quefois d'aceds de fievre ». Une relation pathogénique ne nous
parait pas établie entre cet état des eaux et les accidents en
fuestion que nous considérons plutol comme ['expression
excessive d'une réaction mal réglée.

Le bain de mer est trés excitant ; on 'oublie un peu trop,
car, presque partout, on en abuse; d'autre part, ses effels
toniques ne paraissent pas douteux. Néanmoins, dans la zone
chaude, l'usage snivi de ce bain présente de sérienx inconvé-
nients en raison de la poussée qu'il détermire presque tonjours,
Les herpétiques et cenx qui sont sujets aux furoncles et aux
bourbouilles feront bien de s'en abstenir on de ne recourir i
son emploi qu'avee modération.

La douche est le plus recommandable des procédés hydro-
thérapiques, quand on recherche les propriétés reconstituantes
et toniques de I'eau froide.

Un appareil & douches est facile & installer un peun partout,
avec les moyens les plus primitifs : en Cochinchine, la plupart
des habitations en sonl pourvues. Mais ce que les Européens
demandent a la douche, ¢'est surtout la réfrigération; en quoi il
est évident qu'ils se trompent, car emporlée presque aussilol par
la réaction, la senszation de fraicheur st trés courte, 11 est vrai
gue l'organisme en recoil des effets toniques: ce qui vaut mieux.

Les lotions & I'éponge ruisselante ou les alfusions dans le
taub, peuvent éire employées danz les mémes conditions que
la douche; lenr action est trés analogue, quoique heaueoup
moins puissante.

L’hydrothérapie, par suite de son action régulatrice sur les
fonetions intestinales, est trés utile, dans les pays chauds, pour
prevenir la constipation, cause positive de rectite et méme de
dysenterie.

(uand cette condition facheuse se trouve constituée, quand
la paresse de I'intestin est devenue une habitude, c'est encore
hydrothérapie qui peut le mieux la combattre, par le procéds
spécial de la douche rectale froide. Alors en effet, les purga-
tifs sont inellicaces ou nuisibles ; car, méme en admettant que
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chaque fois leur emploi soit suivi d'effet, chaque fois aussi la
constipation reparail plus opinidtre. Le podophylin, la bella-
donne, la jusquiame, agenls excilaleurs des fibres lisses de |'in-
testin, sont préférables aux purgatifs; mais il y aurait incon-
vénient & y recourir trop souvent. Le lavement froid reste done
le seul moyen dont il soit possible de continuer 'usage tris
longtemps sans dommage pour 'organisme.

Exercice. La nécessité de I'exercice s'impose, dans les pays
chauds, i tous les Européens désireux de sauvegarder leur santé.

C'est qu'en effet, I'exercice n'est pas seulement indispen-
sable pour maintenir ou ramener au degré physiologique I'irri-
tabilité nerveuse et la contractilité musculaire ; il contribue
encore, dans une trés large mesure, a I'accomplissement régu-
lier et complet des fonelions digestives et active puissamment
le mouvement nutritif.

Comment ne pas voir dans la vie sédentaire que ménent tant
d'habitants des régions tropicales, une cause d'entéro-colite,
quand on sait que le repos prolongé a, le plus souvent, pour
conséquence, la torpeur de I'appareil digestif et la conslipation
habituelle!

L'oisiveté est done funeste et il faut de I'exercice, mais un
exercice adapté aux condilions particuliéres du milieu; non
I'exercice violent qui, comme l'eserime, produit si facilement
sous de pareils climats des pertes sudorales excessives et man-
quant le but pour I'avoir dépassé, debilite: mais l'exercice
modéré comme I'équitation ou la promenade a pied.

Nous accordons moins de crédit a la promenade en voiture ;
quant a la chasse, tout le monde est d'accord sur ses dangers
dans la zone tropicale.

La sorlie et la promenade ne sont possibles ou prudentes,
dans les pays chauds, que le matin depuis le lever du soleil
jusqu’a huit ou neuf heures au plus tard et le soir soit avant
soit aprés le diner. Il va sans dire qu'alors, on ne négligera
pas certaines précautions indispensables; qu'on ne sortira pas
& jeun, le matin, et qu'en toute circonslance, on se vélira de
fagon a étre & I'abri des refroidissements.

Le reste du temps, I'Européen fera sagement en demeurant
chez lui : il y sera mieux qu'au café méme s'il a pris la détes-
table habitude de consommer 4 domicile, de la biére, de l'ab-
sinthe ou du vermouth,
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La sieste, au moment le plus chaud du jour, ne mérite pas
les anathémes dont elle a été aceablée; mais a la condition
expresse qu'elle soit courte, qu'on ne lui consacre pas I'aprés-
midi tout entiére et qu'on se couche pour dormir.

On veille trop dans les pays chauds et I'on y a trop de ten
dance & faire de la nuil le jour; on agirait mieux en se cou-
chant de meilleure heure : la santé et la bourse y gagne-
raient.

Départ pour les colonies et retour en Europe. — Les con-
sidérations que nous avons émises jusqu'ici, visaient I'hvgiténe
de I'Européen durant son séjour aux pays chauds; celles que
nous avons @ présenter maintenant se rapportent aux condi-
tions dans lesquelles doivent s’effecluer le départ pour les colo-
nies el le retour en Europe.

Pour le départ, nous n'avons qu'une remarque a faire : si
I'on dispose librement de sa personne et de son temps, quitter
le pays natal & une époque telle qu'on n'arrive dans la colonie
que pendant la saison fraiche.

(Juant au retour, nous ne pouvons gqu'approuver la ligne de
conduite tracée par M. Danguy-Desdéserts : « 51 I'élat de la
santé le permet, et si I'on est libre de choisir 'épogue du
retour, il y a avanlage a le fixer a la fin du mois de février, de
fagon & remonter la mer Rouge avant la mauvaise saison, et
arriver en France au commencement du printemps. Pendant la
traversée, le régime doit élre rigoureusement surveillé, et les
refroidissements dus aux variations de température soigneuse-
ment évités, Nous avons vu, en effet, assex souvent, des passa-
gers étre pris de diarrhée ou de dysenterie, alors qu'ils n'en
avaient pas ¢élé alleints pendant leur séjour dans la eolonie.
Une fois méme en France, tout danger n'est pas écarté. Le lube
digestif reste extrémement sensible pendant plusieurs semaines
encore, el un ecart de régime ou un refroidissement suffisent
pour faire naitre une affection de la plus grande gravité, On
ne saurait prendre trop de précautions, a cel égard, el c'esl
pour ne pas avoir suivi ces conseils que nous voyons assez sou-
vent entrer dans nos hopitaux, et quelquefois y suecomber,
des malades qui pendant leur séjour dans la colonie, avaient
joui d’une santé satisfaisante’. »

U Lo, cit., po 55,
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Nous traitons ici du retour en Europe, au point de vue tris
general de la prophylaxie; nous parlerons plus loin du rapa-
triement nécessité par l'entéro-colite déclarée.

2¢ Hygiine publigue. — L'hygiéne publique peut beauconp,
non sans doute pour exlirper, mais au moins pour atlénner les
influences d'ol procede 'entéro-colite endémique; et s'il est
vrai que le sol n'est pas tout dans la genése de cetle allection,
si le meécanisme de son role étiologique est a peu prés inconnu,
il n'est pourtant pas défendu de croire au pouvoir prophylac-
tique de meilleures conditions hygiéniques faites par I'indus-
trie europeenne aux villes des pays chauds.

La preuve en est dans la situstion eanilaire actuelle de
Saigon, comparée a ce qu'elle a été dans les quinze on vingl
années qui ont suivi la eonquéte,

Pendant celle période, Saigon a passé, i juste titre, pour un
des points les plus malsains de 'extréme Orient. La ville euro-
peenne se fondait alors; on comblait des warais, on nivelait
le terrain, on tragait des rues, on crensait des puils, des ea-
naux et des égouls, on bitissait de toute part : le sol, suivant
les calenls de d'Ormay cité par M. Danguy-Desdéserts au mé-
moire duquel nous empruntons ces délails, était remué sur
une étendue de 26 hectares environ.

De 14, pour la salubrité de la nouvelle ville, une sorte de
crise heurensement traversée aujourd’hui.

Saigon bénéficie, maintenant, de travaux qui, tout d'abord,
lut avaient élé lunestes. Son hygiéne conqguise, son élat sani-
taire s'est amélioré : c'est ainsi que, sans parler des aulres
endémies, la dysenterie et la diarchée y sont, incontestable-
ment, moins communes gu’autrefols.

Ce fait historique nous monire ce que nous avons le droil
d'attendre de 'hygiéne publique et le devoir de lui demander.
Transformer, snivant ses préceptes, les conditions hydro-tellu-
riques du pays, tels sont les termes généraux d’un programme
qu’il nous est impaossible d’aborder par de détail. Toutes les
villes de la zone chaude ont l'obligation 'y satisfaire : il serail
i désirer que toutes en cussent les moyens.

Nous ne parlons que des villes; car, au deld, dans I'im-
mense territoire malarien des régions intertropicales, I'indus-
trie humaine est impuissante et 'hygiéne publique n’a que
faire.
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. Hygiéne militaire.

L'hygiéne du soldat, aux colonies, doil différer notablement
de celle que lui font les réglements dans nos régions tempé.
rees ) son alimentation, ses vélements, ses conditions d’habita-
tion ele., ne sauraient élre les mémes,

Celte nécessité d'un modus vivendi spécial & P'armée colo-
niale a été reconnue par tous eenx qui ont servi dans la zone
chaude du globe.

La ration du soldat francais dans nos villes de garnison est
d'une désolante monotonie : on pourrait aisément, aux ecolo-
nies, souslraire nos lroupes i ce régime de la soupe et du
beeuf & perpétuité et apporter quelque variété a leur alimenta-
tion. Du vin et du café figurent aujourd’hui & titre d'élément
conslant dans la ration eoloniale.

L'ean d'alimentalion devea élre amendée quand elle ne
sera pas jugée hygiéniquement irréprochable. La correction de
P'ean est partieuliérement nécessaire pour les troupes en expé-
dition de guerre, alors qu'elles ne trouvent que de I'eau sau-
mitre, comme l'est, en Cochinehine, celle des fleuves el
arroyos. Nous n’avons pas i revenir ici sur les divers moyens
proposés el employés en vue de celte correction ; nous rappel-
lerons senlement que le plus imparfait de ces procédés est
encore recommandable, et nous indiquerons parmi ceux qui
nous paraissent, dans les condilions supposées, toujours pos-
sibles et facilement praticables, la filtration au charbon et au
mare de cafe,

1l faut que les casernes satisfassent aux conditions hygié-
nigues de construction et d’aménagement intérieur que nous
avons exigées pour la maison des pays chauds: c’est sur ces
données qu’a été bati le quartier de 'infanteric de marine
Saigon.

Dans les postes, on utilisera trés avanlageuscment, comme
onl'a fait en Cochinehine et anTonquin, la maison indigéne on
paillotte ; dans les expéditions, il n'y a pas & compler sur les
services de la tenfe-abri : elle ne résiste pas aux pluies torren-
tielles de la zone intertropieale.

Dans tous les casernements el campements, la question des
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lteux d'aisances a une trés grande importance, Ces lieux seront
élablis & distance et sous le vent des corps d'habitation : on
exigera qu'ils soient constamment tenus dans un état de rigou
reuse propreté. Dans les casernes, pas de fosses fixes; large
irrigation,

Dans les campements oni 'on ne peut évidemment installer
que des appareils primitils, pratique du earth system (systéme
a la terre, désinfection des matiéres par la terre séche’), Sous ce
rapport, surveillance particuliére des infirmeries, sallesde police
el prisons; dans lous ces locaux, prescription de bailles ino-
dores, sceaux dils hygiéniques ou aulres appareils nnnlagues. On
usera des désinfectants loutes les fois qu'ils seront nécessaires
surtout quand ces ustensiles auront recu les déjections d'indi-
vidus atteints de dysenlerie ou de diarrhée.

Le vétement du soldat, aux colonies, donne anjourd'hui
pleine satislaction aux principales exigences de 'hygiene. ||
se compose essentiellement d'une vzreuse et d'un pantalon de
flanelle bleue ; lelinge de corps, calegon et chemise, est en coton.
Le pantalon de toile, réservé pourles corvées, ne doit étre porté
que durant le jour; les hommes qui le prendront le soir le
passeront sur le pantalon bleu.

lkéglementaire ou non, I'usage de la ceinture de flanelle est
trés répandu dans la plupart des corps de troupes : nous nous
sommes associés, plus haut, a la eritique qu'on a faite de cette
ceinture eomme piéce de vétement i demeure el nous avons
indiqué, en citant M. Danguy-Desdéserts, dans quelles condi-
tions spéciales il conviendrait de s'en servir,

La coilfure et la chaussure intéressent fort peu la prophy-
laxie de I'entéro-colite endémique; signalons toutefois, en
passant, comme une modification heureuse, la substitution du
casque en moelle d'aloés au képi et au couvre-nugue.

Quant a I'équipement, il comprend une picce trés impor-
tante a notre point de vue : la couverture de laine. Son poids
et le sureroit de chaleur qu'elle oceasionne surtout quand le
soldat la porte en bandouliére, sont évidemment des eonditions
facheuses, mais qui ne doivent point faire oublier les services
qu’elle rend pendant la nuit, aux troupes en expédition,

Les exercices militaires, aux colonies, doivent étre l'objet

t V. Vallin, Traité des désinfectants, ele., p- 42,
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d’une sévére surveillance, Les troupes s'exerceront le matin;
elles seront consignées dans leurs quartiers pendant les heures
chaudes du jour. C'est ainsi qu'on proceéde d'ailleurs dans la
plupart des pays chavds ; & Saigon, par exemple, un réglement
trés sage veut qu'on sonne la retraite i neuf heures du matin
et que les troupes soient casernées jusqu'a deux ou trois heures
de 'aprés-midi. Il est veaiment regrettable que celle prescrip-
tion ne soit, parfois, exécutée qu'a la lettre et qu'elle serve
de prétexte i un véritable abus de corvées diles de quarlier.

Reste une derniére question : celle de la durée du sdjour
des troupes aux colonies. La période coloniale est aujourd’hui
de deux ans : c'est le maximum auquel I'hygiéne puisse con-
sentir. Elle était double ou triple autrefois, la mortalité allait
de méme.

Le déplacement des troupes par étapes, du point de départ
I'Europe, au point de destination la colonie, sous prétexte d'ac-
clhimatement, est un sysléme reconnu, aujuurd'hui, sans la
moindre valeur prophylaclique; ceux qui, comme les Anglais,
en avalent tente 1’ essai, y onl renonce actueliement,

Les considéralions émises, a propos de I'hygiéne générale,
quant aux conditions saisonniéres d'arrivée dans la colonie
et de départ, conservent évidemment toute leur parlie pra-
tique en hygiéne militaire.

. Hygiene navale.

L'hygiéne du marin, eu égard i la prophylaxie de I'entéro-
colile des pays chauds, ne différe, en aucun point essentiel,
de celle du soldat: nous ne lui accordons ici une mention que
pour rappeler, comme une des causes les plus ordinaires de
cette maladie endémique, les relroidissements auxquels s'ex-
posent les hommes d'équipage couchés i plat pont, pendant
la nuit.

Nous n'ignorons pas que dans les pays chauds, l'intérieur
du navire est alors presque toujours inhabitable, et que d’ail-
leurs, sur quelques pelils types comme ceux qui sonl en ser-
vice dans les rivitres de la Cochinchine, il n'y a pas de poste
d’équipage. Mais si de semblables conditions résulte une néces-
sité déplorable qu'il faut subir, raison de plus pour prendre

ARCH. DE wEp, ¥av. — [ecembre 1886, XLV — M
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certaines précautions presque toujours négligées : prescrire
la tenue en bleu le soir, éabliv des tauds, installer des pail-
lottes, ete.

A bord des transports, les officiers, passagers ou non, qui
s'endorment @ peine vétus sur les chaises longues de la dunette,
ceux qui, moins vétus encore, passent la nuit élendus sur leur
lit, dans une cabine dont le sabord est ouvert, payent souvent
bien cher leur improdence.

Mais apris tout, ce n'est 1a qu’un des pelits cotés de la
question. L'hygiéne du navire a une importance autrement
grande,

Le temps n'est pas encore trés loin de nous ou la marine
utilizait, pour le rapatriement de son personnel colonial valide
ou malade, des navires qui, par ailleurs, servaient a trans-
porter des chevaux ou des mulets. Leur nom méme de trans-
ports-écuries est la condamnation formelle du systéme et dis-
pense de toute critique; el pourtant de leur usage date, en
hygiéne navale, un progrés réel : l'inauguration d'un service
régulier de rapatriement pour les provenants des colonies,

Nous possédons, aujourd’hui, affectée au service des comm u
nications avec la Cochinchine, une flotte de transports beau-
coup mieux adaptés @ leur destination. Ventilés, convenable-
ment aménagés, possédant un vrai hopital, pourvus d’une
assistance medieale au grand complet, ces navires méritent
parfaitement le titre de transports-hépitawe.

Nous avons déji fail nos réserves sur la transmissibilité de
I'entéro-coiile des pays chauds. Toutefois, comme le contraire
n'est pas absolument démontré, comme les navires dont il est
question transportent, tout a la fois, des malades et des pas-
sagers valides, le point important de leur hygiéne, quant a la
prophylaxie de celte affection endémique, c'est que lear hopital
et surtout les bouteilles (licux d'aisances) réservées aux malades,
soient tenues constamment dans un état d'irréprochable pro-
preteé; c'est enlin gu'apres leur arrivie aw port, ces navires
soient désarmés et convenablement désinfectés dans l'intervalle
de deux campagnes,
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CHAPITRE XI

TaarrevMent

Le groupement méthodique des moyens auxquels il est
indiqué d’avoir recours, quand on se propose de lutter contre
la redoutable endémie que nous venons de décrire, est rendu
indispensable par le nombre et la variété des agents thérapeu-
tiques. On peut le présenter sous les cing titres suivants :

I. Traitement hygiénique.
Il. Traitement pharmaceutique.
II. Hydrothérapie.
IV. Traitement hydriatique.
V. Electrothérapie.

I. — Tm_i!emem hygiénique.

Le pouvoir de I'hygitne s'étend au deli de la simple pro-
phylaxie, son rile étant, non seulement de nous faire connaitre
les causes morbiliques pour nous prémunir contre elles, mais
encore de contribuer puissamment i combaltre les maladies
déclarées, sans sorlir de son domaine, rien que par la mise en
jeu des modificateurs qui luiappartiennent. A coté de hygiéne
qui préserve, il y a donc I'hygiéne qui guérit, Phygiéne theé-
rapeulique.

Celleci rveprésente la diététique d'autrefois; la médecine
ancienne donnant & ce mot une acceplion plus élendue que
celle qui lui revient dans notre langue oii on I'a fait, bien a
tort, synonyme de régime alimentaire.

Son importance est grande en toute circonstance patholo-
gique ; elle est lelle, en ce qui concerne le traitement de I'en-
téro-colite des pays chauds, que sans elle, il n'y a pas de theé-
rapeutique médicamenteuse efficace, et que, réduite a ses
propres moyens, ¢’est-a-dire sans le concours des agents phar-
maceutiques, elle pourrait encore, du moins dans la plupart
des eas, amener la guérison,

Nous devons 1'é¢tudier dans ses rapports avee : 1° le milicu;
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2° les vétements ; 3° I'exercice ; 4° le régime alimentaire; 5° le
moral.

1° Miliew. — En présence d'une diarrhée chronique con-
sécutive 4 la dysenterie ou d'une diarrhée d'emblée, quand il
est évident qu’on n'a pas affaire & une indisposition passagére
el que les allures trainantes du mal font, & bon dreit, redouter
une affection inteslinale chronique, le devoir du médecin est
tout tracé : intervenir pour que le malade abandonne, dans le
plus bref délai possible, les régions d’endémicité ; demander
le rapatricment, s'il s'agit d'un marin on d’un soldat; le con-
seiller, en insistant sur les dangers que la temporisation peut
entrainer, si celui a qui 'on s'adresse, oflicier, fonctionnaire
ou colon, objecte & 'urgence du départ, de graves intéréts
compromis par une telle nécessité, Nombreux sont les exemples
de ces malades qui, disposant librement d'eux-mémes, remer-
cient du conseil et, disant qu'ils ont le temps, attendent jus-
qu'a ee qu'il soit trop tard. Il est vrai que, par contre, beau-
coup d'autres ne se font pas réitérer I'offre d’un congé qu'ils
savent bien solliciter, du reste, méme quand ils n’en ont pas
besoin ; mais I'empressement de ceux-ci n'esl pas, le moins du
monde, un correclif aux conséquences de 'entétement de
ceux-li.

Il faut done que Uindividu sérieusement atteint quitte la
colonie et la quitte vite. La seule concession qu’en celle maliére
on puisse faire 4 ceux qui ne sont pas pressés et veulent rester
encore, quand la marche de leur maladie et le caraclére de
son expression sympltomatique ne conire-indiquent pas tout
retard, ¢’est d’ajourner leur départ & une époque qui leur per-
metle d'arriver en Europe, dans une saison plus favorable que
celle qu'un rapatriement immédiat les et exposés i subir. Mais
encore faul-il étre en garde contre la possibilité d'une aggra-
vation brusque des phénomeénes morbides et une accélération
de leur évolution, ne pas se montrer trop optimiste et savoir
dégager sa responsabilité par des réserves opportunes.

Avec MM. Le Roy de Mérieourt et Corre, « nous ne sommes
pas partisans d'une évacuation sur les sanitaria de haute alti-
tude, dans la zone climatérique oi la maladie a été con-
tractée '. »

1 Loe. il p. 11,

page 456 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=456

@BITH

DE L’ENTERO-COLITE CHRONIQUE ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS. 453

C’est une perte de temps et une épreuve dangereuse.

« Dans ces localités, disent les auteurs cités, les malades ne
sont pas toujours bien surveillés; ils ont & redouter I'action
pernicieuse de variations thermigues considérables et contre
lesquelles, malgré leur susceplibilité au froid, ils oublient trop
souvent de se prémunir, Aussi le séjour sur les haufeurs est-
il fréquemment signalé comme une cause de diarrhée, dans
Plnde. 1l y a donc avantage & ordouner le rapatriement, sans
essayer au préalable les effets, tout au moins douteux, dans
les cas graves, d’'une hospitalisation sur un point de haute
altitude. Une traversée d'ailleurs est généralement favorable
au relévement d'organismes profondément débilités, quand elle
a lieu sur des navires bien aménagés, bien approvisionnés en
vivres de toutes sortes, comme les paquebots et les grands
transports qui desservent I'lnde et 1'lndo-Chine. Comme le
navire s'éléve graduellement en latitude, les variations clima-
tériques sont heureusement ménagees; en mer, la tempéra-
ture nycthémérale n'est pas soumise a de fortes oscillations;
ajoutons que les distractions d'une vie nouvelle, la certitude
que chaque jour écoulé rapproche davantage de la patrie, le
réveil des vieux souvenirs de la famille qui atlend, en ramenant
le calme de I'esprit, contribuent a modifier 1'état physique. »

Le jugement du D* Van der Burg sur les services que les
sanitaria d'altitude peuvent rendre dans la cure du spruw,
aux Indes néerlandaises, n'est pas moins sévére : « L'envoi a
un district montagneux, écrit-il*, esl, plus nuisible qu'utile. La
diarrhée catarrhale devient plus grave, résultat di non pas a
I'ingestion de I'eau de montagne, comme quelques-uns le sup-
posent, mais & une négligence quant a un supplément de véte-
ments dans une région plus froide. Mon avis est, en consé-
quence, contraire a la residence sur les hauteurs. J'ai vu une
dame européenn souffrant d'une forme bénigne d'indian
sprue, qui, pour avoir passé deux jours sur les hauteurs, a vu
se développer, marqués au plus haut degré, les symplomes de
la maladie. Je recommande donc aux patients de ne pas cher-
cher de résidence au dela de 28 & 30 métres au-dessus du
niveau de la mer. Aprés la guérison, un séjour sur les
montagnes, avec les précaulions nécessaires, sera conve-

i [oe. cil.
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nable, dans le but de se délivrer de I'anémie et d’acquérir des
forces. »

Ainsi, pas de moyen terme : le rapatriement aussilot qu'il
est devenu nécessaire.

Mais supposons donnée i I'hygiéne thérapeutique cette pre-
miére satisfaction qu’elle réclame ; la soustraction de U'individu
aux influences du elimat insalubre qui I'a frappe.

Pour ces malades ainsi momentanément préserves, le ciel de
nos régions, comparé au ciel des tropiques, ne peut-il étre
autre chose qu'un abri moins inclément? N'aurait-il pas un
pouvoir plus directement, plus pesitivement curatif, dont on
¢prouverait les effets en le cherchant on il s'exerce? Ce qu'il
est capable de faire pour les phthisiques, ne le pourrait-il pas
pour les malheureux atleints d’une entéro-colite contractée
dans les pays chauds; en d’autres termes et pour parler plus
simplement, cetle endémie qui, ‘quelquelvis dérive de la
tuberculose et si souvent y conduit, n'est-elle en rien justiciable
de la climatothérapie? (uestion dont I'importance ne saurait
élre conlestée, sous prétexte qu'elle n'intéresse que le plus
pelit nombre et que les riches seuls peavent gagner i sa
solution !

Ur, tout renseignement sur ce sujet fait défaut dans les
trailés de elimatologie ou de climatothérapie les plus complets,
tels que ceux de Lombard', de Gigot-Suard *, de Weber?, ete.
Comment s'en étonner quand c'est & peine si, ¢a et la, ils
accordent une mention aux flux alvins chroniques d’origine
quelconque?

Faul-il conclure de tels errements que le traitement de I'en-
téro-colite des pays chauds n'a rien a altendre de la climato-
thérapie? Nous ne le croyons pas, et la preuve ¢’est que nouns
allons, mettant & profit les données de ces ouvrages sur les
stations les plus connues et leurs applications thérapeuliques
principales, examiner rapidement quelles sont celles dont
pourraient hénéficier les victimes de U'entéro-colite endémique.

Les climats extrémes sont, dévidemment, nuisibles & ces
malades. Les climats chauds et humides dont la constitution
esl, plus ou moins atténuée, celle des climats tropicaux, sont

U Traitd de elimatologie,
3 Des climats sous le rapport hygidnique et médical. Paris, 1862,
8 Climafothérapie, édit. frangnise, Paris, 1886, Alcan, dditeur,
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dangereux, parce qu'ils débilitent, énervent, entretiennent
l'exagération des sécrétions inlestinales, en un mol conlinuent
I'eeuvre commenceée par le séjour colonial.

Quant aux climats froids qui sont, eux aussi, presgue tou-
jours humides, ils sont beaucoup trop rudes pour ces orga-
nismes affaiblis incapables de [aire les frais des combustions
nécessaires i 'entretien de la ehaleur vitale et au maintien de
son degré normal dans un pareil milieu. Ainsi que nous I'a-
vons montré, la température du corps est, presque toujours,
au-dessous du niveau physiologique chez les sujets atteints de
dysenterie ou de diarrhée chroniques ; moins de calorique pro-
duit, chaleur mal distribuée et mal réglée par suite du désarroi
de leurs fonctions nerveuses sympathiques, sont, chez cux,
deux conditions solidaires qui tendent a les réduire & un mode
fonclionnel au degré prés comparable a celui des animaux i
sang froid dont la température variable est toujours en équi-
libre avec celle de I'air ambiant. De li, pour ces malheureux,
des occasions de refroidissement auxquelles il leur est bien
difficile de se dérober toujours.

Cette exposition funeste par trop de froid ou trop de chaleur
est pourtant le sorl réservé a la plupart de nos malades rapa-
trics, C'est le lot de ceux qui, en hiver, sont condamnés i
habiter le nord ou l'ouest de la France et de ceux qui, pendant
I'été, sont obliges de subir la tempeérature accablante de notre
littoral médilerranden.

Il est clair cependant, qu’une émigration bien comprise
pourrait, dans 'une et l'autre saison, éliminer cette influence
et méme lui substituer un bénéfice thérapeutique trés réel.

Aux individus minés par I'entéro-colite chronique, il faut :
en toute saison, un climat modérément tonigue sans excitalion
bien marquée ; en hiver, un climat de préservation qui puisse
faire autour d’eux comme une atmosphére de serre chaude.

Certaines localités peu humides, chaudes et remarquables
par la régularité de leur régime atmosphérique, satisfont i
cette double condition, comme stations hibernales, Telles
sont, rangées dans lordre croissant des effets d'excitation
qu'elles sont susceptibles de produire, Madére, Menton, San-
Remo, Hyéres et Cannes.

La météorologie trop souvent bouleversée de Nice, Marseille,
Toulon on Montpellier, doit éloigner de ces villes les malades
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dont nous nous occupons, Amélie-les-Bains esl une station qui,
bien abritée et stimulante sans excts, peut leur étre favorable,
en depit de son altitude (276 métres). Mais le climat de Pau
{alt. 2005 métres) nous parait eontre-indiqué ; quoique trés sec,
il n'est rien moins que tonique et passe pour alsnguir les
organismes qu’il influence.

En été, les diarrhéiques ou dysentériques auxquels leur
fortune et I'état de leur santé point trop délabrée encore per-
mettent les voyages, pourront quitter le midi pour le centre de
la France, en évitant toutefois les pays de hautes montagnes et
de plateaux élevés tels que I'Auvergne. De méme les plages
bretonnes ou normandes pourront leur étre conseillées pour
les mois de juillet et aout.

Quant a la Suisse, il est ficheux que Ualtitude de la plupart
des localités qu’elle peut offrir nous oblige a les tenir en sus-
picion, car nos malades y trouveraient, avec un climat tonique
et des sites admirables, les meilleurs éléments qu'il soit pos-
sible de demander pour une cure de lait, de petit-lait, ou de
raisin.

Il se peut, toutefois, que nos préventions contre |'influence
des climats de montagne, quoique plausibles en apparence, eu
égard 4 leur point de départ théorique, ne soient pas justifiées
pratiquement dans nos régions lempérées, ou qu'elles ne
soient pas applicables indistinetement & loutes les stations
c¢levées, puisqu'on lit dans le livre de Gigot-Suard'; « Les
affections intestinales accompagnées de diarrhée habituelle,
d'une profonde débilité générale, d'étourdissements, de palpi-
tations, d'infiltration ediémateuse des membres inféricurs, ete.,
seront améliorées, sinon guéries, par un séjour en Suisse;
mais & la condition pour les malades de choisir au début les
climats modérément toniques el peu excitants tels que ceux
de Mornex®, de Seelisberg®, de Giessbad*, ete., pour passer
ensuite dans des stations a air plus tonique, si I'indication se
présente. L'amélioration arrive plus difficilement quand le
fluz intestinal est entretenu par des uleérations ou par une
maladie du foie. »

1 Loe. cil., p. 260.

1 [Raveig). Alb., 407 & HBG=,

3 [Canton d'Uri). Al T33=,

b (Canton de Zougl. Alt. 714=,
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L'exposé qui précéde n'est évidemment qu'une ébauche.
Nous n’avions ni la prétention ni les moyens de faire mieux,
a propos d'un sujet qui, pour étre étudié plus a fond, et
eXigé une compétence que nous ne possédons pas.

Encore, n’avons-nous considéré, jusqu’a présent, que la
condition pathologique la plus simple, celle que représente
I'entéro-colite chronique sans tuberculose secondaire. Bien
plus grandes sont les difficultés de la preseription climatothé-
rapique, chez les diarrhéiques atteints d’'un commencement de
phthisie pulmonaire.

Ici toutefois, ¢'est la considération de V'infection tuberculense
qui I'emporte ; ¢’est elle qui fournit les indications principales,
et, comme cette question n'est pas de celles que le cadre de
ce mémoire nous permet de développer, comme dans plusieurs
livres elle est traitée de main de maitre, nous prions le lecteur
de vouloir bien se reporter i ces ouvrages'.

Quel que soit le pays habité, les locaux qui servent de
demeure aur malades, doivent élre disposés et aménagés de
telle fagon qu’ils puissent étre chauflés en hiver, ventilés &
I'occasion, aérés et baignés de lumiére en tout temps. Tempé-
ralure douce et loujours égale, luminosité, insolation, aération
et proprelé de la maison sont des conditions qui, réalisées,
peuvent avoir, sur la marche de Ia maladie et action du trai-
tement, la plus heureuse influence. Ces conditions, nous les
exigeons de I'habitation privée : nous devons les demander,
plus impérieusement encore, pour les salles d’hopital. (Cest
alors, surtout, qu'il faut craindre l'adultération de lair, la
prévenir par la restriction du nombre des malades & loger dans
un méme local et la combatire, a la condition que le chauffage
marche bien, par une ventilation permanente.

Les lignes que, dans un des meilleurs chapitres de son
livre, Delioux de Savignac a consacrées aux dysenlériques de
tout genre, relativement a Ihygiéne du milieu oi ils doivent
vivre, sont enlicrement applicables aux individus affectés d'en-
téro-colile endémique.

« Le devoir d’assurer i toute catégorie de malades le bien-

! Yoyez entre autres @

Fonssagrives, Thérapeulique de la phihisie pwlmonairve, etc., 2+ &dil,
Paris, 1880,

Taceoud, Crurabilite et traitement de la phthisie palmonare,
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fait d'un air pur et fréquemment renouvelé, est plus impé-
rieux encore lorsqu'il s’agit des dysentériques. Pour pen qu'ils
soient rassemblés en certain nombre dans une salle d’hopital,
les effluves émanées de leurs déjections incessantes vicienl
promptement I'air qu'ils respirent el que partagenl avec eux
d'autres malades. L'aération est donc ici plus que partoul
ailleurs une nécessité, et la désinfection méme doit intervenir
quelquefois, Pour prévenir aulant que possible celle vieiation,
on doit faire emporter les vases aussitot qu'ils ont recu les
matiéres alvines, vider souvent les chaises dont se servent
les moins malades'. Les soins de propreté les plus minu-
ticux entoureront ceux que souillent les déjeetions involon-
taires, et il est bon de placer alors sous leur lit, pour corriger
aulant que possible les miasmes fétides qui s’en dégagent,
une écnelle remplie de chlorure de chaux délaye dans un
peu d'eau,

« Mais tout en aérant 'espace ol sont confinés les dysenté-
riques, on doit empécher les courants d’air trop vifs et éviter
surlout qu'ils s'y exposent. »

Faut-il ajouter que les lieux d'aisances attenant aux salles
occupées par ces malades, doivent élre tout particuliécrement
surveillés | pourvas de moyens permettant & chaque instant
les lavages *, [réquemment désinfectés, ete.?

2° Vétements. — Le mode défectueux smivant lequel saccom-
plissent, chez les malades en proie i entéro-colite chronique,
la production et la régulation de la chaleur, exige que, tout en
cherchant a restaurer leurs fonetions de nutrition, on accumule
autour d’eux et en eux le ealorique qu'ils ont tant de peine i

! Les medecins de nos hipitauy exigent avee raison que les sclles leur soient
montrées, |‘|II‘Hi11J! jour, i la visite,

A Phopital  Saint-Mandrier, eertaines dispositions architeclurales rendent eet
examen possible sans peéjudice pour Vatmosphire de la salle. Celle-ci est langqude
de bout en bout, 3 dreoste et i'jgall:'lll!. de deux galeries couverles avee lesquelles
elle eommunique par un grand nombre de portes vilrées ou de fendires. Les
vases sont disposis dans la galerie, an voisinage de la fendtre ou de la porte qui
correspond an it du malade d'oa les déjections proviennent. Un infirmier qui suit
la visite sans quitler la galerie, découvee chaque vase el en montre |8 conlenu, i
travers le vitrage, au niveau de chaque lit,

* e n'est pas par excis d'ean que pl".l:ht‘_ I'hivgitne de |']1ﬁ|:iln| Saint-Mandrier
au nom duquel il cst d'usage d'atteler Pépithéte de magnifique.

Delle bilisse, c'est possible ; mais d'bygidne, peul 11 est vrai que la ventilation
walurelle de cet Elablissement hospitalier ne laisse rien & désirer : le mistral el le
vent d'est ¥ soufflent assez librement.
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développer et qu'ils perdent si facilement au contact de Iair
extérieur.

N'est-ce point par le réchauffement artificiel que Chossat
ressuscitait les animaux rendus au dernier degré de I'inani-
tion'? N'est-ce point par une vérvitable incubation dans des
appareils spéciaux?, qu'on peul sauver bien des enfants nés
avant terme ou athrepsiés ?

Il faut done a ces malheureux diarrhéiques, outre le climat
tutélaire et le milieu inoffensif, la protection ininterrompue de
vetements suffisants. Que lexpression « étre élevd dans du
coton » ne soil pas pour eux une figure de rhétorique, mais
une réalité. Clest, en tout cas, une nécessité que les malades
sentent trés bien et que tous les médecins qui ont quelque pra-
tique de la pathologie coloniale ont parfaitement saisie.

« Les dysentériques, éerit Delioux, devront toujours étre
tenus chaudement dans leur lit. A cet effet, un nombre sufli-

¥ Quand Valimentation insuflisante aura &té assee prolongde pour quion yvoic
apparaitre ce relroidissement rapide dont les progris ont f1é si bien dudids par
M. Chossat, e'esl alors que se présente Vopportunité du réchaulTement aililiciel
sur lequel ce patient observateur a exéculé de nombreuses expiriences, dans les-
quelles il a loujours cherché a retarder le plus possible le débal du réchasifement
et & ne le commencer qu'an moment oii Uinanilié lui paraissait sue le point
d'expirer.

La réanimation s'est effectude par le réchaufTement artificiel du corps. Les ani-
maux, par lo continwation de Vapplication de la chaleur, ent reeouveé suceessi-
vement I'neage de leurs facultds. Pendant cette existence gqu'on pent appeler
artificielle, les diverses lonctions, & U'intensité pris, se soul exdéeulies comme i
Iétat’ normal. La sensibilité se retablit assez vite, dit M. Choszat, et Fanimal
reprend les perceptions du tact, de la vue et de P'ovie. Le mouvement museulaire
revient assex promplement, les mouvements respivaloires reprennent lear élat
normal. Les séerétions se rélablissent dgalement, Les animanx réchauflis exeri-
tent abondamment et lewr Flids diminue avec i‘npiditﬁ. I,IJ]P]JI:"tit renail, ils
prennent des aliments, mais la digestion ne s'effectue pas quand on suspend le
richaullement artificiel ; elle s’effectue an costraire, en contineant le réchanf-
lement artiliciel ||L-|I(|a||lun temps sullisant. [hams ||||c|||uc,. expiriences, M. Chossal
a noté un grand retard dans époque on la digestion a commeneé.

@ ... Les expériences de M. Chossat peuvent avoir un grand intérdt dans le cas
de mort imminente par suite d'alimentation msulfisante. Le réchauffement a Faide
d'un bain chaud est un moyen qui, dang ees condilions, peut avoir une gramda
utilité. » (Bouchardat, foe. cif., p. 32 at 33.}

2 N. De la couveuse powr enfants. (X, Auvard, interne a la Maternité de Paris.
Extrait des Archives de focologic et livage a part. Paris, 1883, Delabaye et
Lecrosnier, &dil.). — La couveuse pour enfants! Quelle belle application des fails
révilis par la phgui.olﬂgie clijérimnnlale. Et comme Bouchardat pré\'njniljnstc
mquand il éeeivait, il ¥ a trenlo-quatre ans @ a Aprds avoir longuement réfléehi su
ce sujel, je suis convainen que dans un avemir qui esl peut-Btre meins dloigne
qu'on me pense, le médecin hygiémsle trouvers, dans |a méditation des résultals
observés par M. Chossat, de trés heurcuses inspirations. » (Lec. eil., p. 8.)
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sant de couvertures sera mis a leur disposition; et si quelque
sentiment de réfrigération persiste ou se manifeste de temps a
autre, on recourra aux moines, aux boules d'eau chaude,
momentanément ou méme d’une maniére permanente. On
devra prendre ces précautions particuliérement pour les
hommes qui rapportent en Europe des dysenteries contrae-
tees dans les pays chauds, qui reviennent frileux et d'autant
plus que la maladie elle-méme semble avowr diminué en
eux le pouvoir calorifiant. Lorsqu'ils se levent et & mesure que
la convaleseence approche, les mémes précautions, sous d'au-
tres formes, seront prises contre les refroidissements exté-
rieurs. La surface entiére de la peau sera couverte de laine,
Bas de laine, calecon et gilet de flanelle, large ceinture d’un
tissu analogue, il leur faut tout cela pour la saison froide : la
ceinture et le gilet tout au moins seront conservés pendant
I'été'. »

Flanelle sur tout le corps, voila la prescription hygiénique
formulée en peu de mots. Aussi approuvons-nous Féris, quand
il veul que les malades portent au contact de la peau un véte-
ment de flanelle « qui a la forme des grands calecons de bain
dits maillots dans lesquels la poitrine et le ventre sont couverls
par un tissu ininterrompu’®, »

Il ne faudrait pas croire que de tels soins sont & recomman-
der senlement, dans nos pays lempérés, aux malades qui ren-
trent des colonies. [ls sont encore opportuns dans les régions
tropicales, et le docteur Van der Burg qui pratique a Batavia
ne les néglige point dans le cas de spruw : « Dés le début,
éeritil, on doit faire usage d'une ceinture de flanelle ou de
quelque antre lissu analogue. Le besoin de la flanelle devient
encore plus urgent @ mesure que la maladie progresse. Des bas
zont aussi trés importants, ete.®. »

3° Exercice. — L'exercice en rapport avec les forces des
malades est, toutes les fois qu'il est possible, un puissant
moyen d’activer chez eux les acles de nutrition et de calorifi-
calion. « Dés qu'ils pourront sortir, la promenade leur fera le
plus grand bien; la marche donne du ton aux intestins et
I’inaction favorise la diarrhée chez les anciens dysentériques;

! Loc, eif., p. 486.

* Argh. de méd. nav. Mai 1885, p. 302,
5 Loc. orl.
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mais ils devront choisir le temps et I'heure, éviter les sorties
trop matinales et plus encore la fraicheur des soirées, proliter
enfin du milieu de la journée et rechercher le soleil s'il n'est
pas trop ardent ; I'insolation douce et modérée ranime la peau
qui a tant besoin de I'étre chez eux, stimule les actions nutri-
tives comme elle excite tout ce qui végéte et tout ce qui vil;
or la guérison estau prix du triomphe définitif’ de la nutrition
sur les lésions qui en délournent le cours régulier’. » {(Delioux).

4 Régime alimentaire. — C'est, relativemenl a Pentéro-
colite chronique des pays chauds, la partie la plus importante
de I'hygiene thérapeulique,

Nous allons 'étudier a 1'aide de deux procedés : I'une ana-
Iytique, I'examen des éléments du régime; 'autre synthétique,
I'ordonnance du régime.

ELEMENTS DU REGIME

(Aliments. — Buoissons,)

Aliments (d'origine animale, d'origine végétale). Le groupe
des aliments d'origine animale peul étre subdivisé en pro-
duits animaux, viandes de boucheric et aliments dérives,
volaille, gibier, poissons, mollusques, elc.

Sous le nom de produils animauxz, nous comprenons : le
lait, les eufs et le fromage.

Le lait représente le plus usuel des éléments du régime dans
les cas de dysenterie ou de diarrhée chroniques endémiques.
Il est prescrit & 1'état de lait frais ou naturel et de lait de con-
serve ou lait concentré. Sous I'une et 'autre forme, son usage
constitue : ou le régime lacté pur quand il est employé seul, i
I'exclusion de tout autre aliment; ou le régime lacté mixie
quand on lui associe diverses substances alimentaires,

L'ump]oi du loil comme aliment el comme reméde, dans le
traitement des alfections intestinales chroniques, nous vient
d'Hippocrate et nombre d'auteurs ont développé complaisam-
ment, avec cilations & I'appui, la part importante que le pére
de la médecine lui accordait dans sa pratique.

! Loc. ert. p. 486,
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Dans la série des iges qui ont suivi la période hippocrati-
que, il est & présumer que le régime lacté a été peu en faveur
comme agent curalif de ces maladies, car la doctrine galénique
le condamne et V'opinion du public devient que le lait donne
la diarrhée,

En vain, Sydenham le recommande méme dans la théra-
peutique de la dysenterie aigué's en vain, Pouppé-Desportes le
préconise contre les flux alvins chroniques d'origine coloniale :
la réhabilitation de cette méthode se fail altendre jusqu'au
dix-neuviéme siccle.

Les mémoires du doecteur Renaud (de Loche) et du docteur
Auphan® (d'Alais) passent & peu prés inapergus : ils éveillent
si pen lattention, qu'en 1863, Delioux de Savignac peut encore,
avee quelque apparence de raison, condamner le lait comme
nuisible dans la dysenterie de toute forme.

Mais les travaux de Karcll® et de Pécholier® execitent le
plus vil et le plus légitime intérét, de sorte que quand parail
le mémoire de Fleury, * son influence est décisive. C'est, croyons-
nous, de cetle époque, que date I'essai en grand de la diéte

. lactée dans les hopitaux maritimes et I'application généralisée
de cette pratique au trailement des dysenteries ou diarrhées
chroniques endémigques *.,

Une exptrience de quinze ans a prononcé sur I'excellence
de cetle thérapentique : de nombreuses théses dues a la plume
de nos camarades de la marine onl proclamé ses services’.

! Bulletin de thévapeutigue, . ¥, 18353,

* Mowtpellior médical, 1859,

3 e ta cure de fait, mémoire lu i la Sociétd méd. de Saint-1"élershourg. (Arch,
gén. de méd., 6° sivie, . VIII, 1866.)

4 Des indications de Uemploi de la ditle lactée, cle, Monipellier wmédical,
1R

i Traitement de la dysenterie chronique |Mouwvement médical, sept. 1871 et
Arch. de méd, nae. 1871).

& Fleury derivait en effel: o Que mes eonfrires venillent bien m'en eroive, qu'ils
expérimentent le régime laclé et je suis convaineu quiils oblicodront dexcellents
risultals, o ¥

7 Rilbliographie spéciale :

Hovoen, — De fa médication lactde dans la diarehée ehronigue. Thize do
Paris, 1873.

Bizies. — Trailemen! de la dysenlevie chronique coloniale par la didgle
lactée, These de Paris, 1875,

Craver. — e ln dysenterie chronigue des pays chauds et de son travtement
par la ditte lactée. Thise, Paris, 15873,

Banner. — De Pemploi du lail dais le traitement de la dyseaterie chro-
nigue, Areh. de méd, nav,, 1873,
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Tant de témoignages écrits nous dispenseront de la vanler a
notre tour. i

Acceptant le fait comme une vérilé ddment acquise, nous
abordons, sans plus tarder, le eoté pratique de notre sujet, la
ligne de conduite & suivre pour la mise en ceuvre de la mé-
thode ; encore serons-nous brefls dans cette exposilion, car lous
les détails qu'elle comporte ont été bien saisis et bien présentés
par la plupart des ohservateurs.

La qualité du lait mérile la plus sérieuse attention : le suces
thérapeutique en dépend.

Le lait de vache convient bien pour le traitement de I'entéro-
colite chronique; c'esl, au resle, celui qu'on se procure le
plus facilement pour le service des hopitaux.

Le lait peut étre prescrit pur: mais souvent il y a avantage
a I'additionner d’ean de chaux (10 & 20 grammes par litre) on
de bicarbonate de soude (0% ,10) pour en retarder 'acescence
et en faciliter la digestion.

F‘u}g:,hl gem-rqle les eoupages sont i éviter; Loutefois, con-
trairement @ P’assertion du plus grand nombre de nos con-
fréres, nous avons vu parfois le lait coupé avec une certaine
quantité de tisane de riz, mieux toléré que le lait n’ayant subi
aucun mélange,

Les laits trés riches en matiéres grasses doiveut étre éeré-
mes. Cetle circonslance réservée, la preseription est variable :
la susceptibilité du malade doit guider le médecin.

A tort ou a raison, le lait eru passe pour plus digestible que
le lait cuit; de li vient qu’en hiver, il vaut peul-étre micux le
distribuer sans I"avoir soumis i 'ébullition s en éé, la coisson
préalable est nécessaire pour 'empécher de tourner.

Dans la premiére de ces deux saisons, le lait ne sera bu
qu’'apres avoir ¢é1é Liédi: dans la seconde, il pourra étre ingéré
a la température du milieu.

On prescrit souvent aux malades, pour la période des vingl-
quatre heures, des quantités exagérées de lait, quelquelois
trois ou quatre litres d’emblée. Ces doses excessives sont nui-
gsibles : il peut méme arriver gqu'elles déterminent des acci-

Benriien, — Du draitement de la dysenterie chronigue de Cochinehine par
le régime laclé mirte, Thise, Montpellier, 1874,

Sans compter toutes les thises on mémoires divers qui, ctudes géodrales de la
diarrlde chronique endémique, soccupent de son trailement par le vigime laete,
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dents d'indigestion cholériforme. Nous partageons l'avis de
MM. Le Roy de Méricourt et Corre quand ils conseillent de
débuter par un litre et demi, deux litres de lait, saul & en
prescrire ultérieurement des quantités plus fortes que 1'on
devra toujours proportionner & la tolérance individuelle. Cest
ainsi que nous procédons constamment, a I'égard de nos
malades.

Le lait doit étre pris par pelites gorgées el non par verrées.
Boire souvent et trés peu chague lois, telle est la recommanda-
tion qu’il convient de faire aux patients; mais il faut s’attendre
i la voir enfreindre par la plupart d’entre eux, car la soif et la
faim qui les tourmentent les incitent presque loujours a une
vérilable gloutonnerie.

Féris prescrivait parfois aux diarrhéiques qu’il soignail,
d'aspirer le lait au moyen d'un pelit tuyau de paille ou de
verre. Pour les raisons que nous venons d'indiquer, ce préceple
est judicieux et bon & suivre, car la quantité de chaque inges-
tion est ainsi nécessairement minime.

Cest I'étude attentive du malade, et plus spécialement |'exa-
men de ses matieres alvines qui doit décider du régime é
instituer, diéte lactée pure ou régime mixte.

Les bons effels du traitement s'accusent assez promplement
par un épaisissement graduel des selles qui ge colorent en jaune
pale, le défaut de lienterie et 'augmentation du poids du corps.

Lorsqu’au bout de huit ou dix jours I'amélioration ne s'est
pas produite, notamment quand les selles restent liquides et
grumeleuses, il n'y a pas lien d'insister : il faut changer le
régime, 4 moins que par I'emploi des ferments, on ne réussisse
a obtenir la digestion artilicielle du lait.

Certains sujets, rares i la verité, manifestent pour cet ali-
ment une répugnance invincible ; cette idiosynerasie doit étre
respectée. En effet, disent MM. Le Roy de Méricourt et Corre,
« contraindre un malade & ingérer chaque jour un aliment
qu'il abhorre, ¢'est le porter & la fraude ou, s'il se soumet a
I'intimidation, annihiler chez lui tout effet utile, par la pertur-
bation fonctionnelle qu'une impression trop vive peut provo-
quer au systéme nerveux ', »

Quoique le lait soit chimiquement un aliment complet, le

i Loe. end., p. 21,
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régime lacté exclusil est, pour I"adulte une alimentation insuf-
fisante au sens hygiénique du mot ; les accidents scorbutiques
qui suivent parfois son usage trop prolongé le démontrent. De
cette nolion dérive pour le médecin, Pobligation de ne pas
I'imposer 4 ses malades an dela du temps nécessaire et de le
remplacer par le régime lacté mixte gradué, dis gu'il est
manifeste que la situation elinique est devenue favorable. Mais
il ne fout rien précipiler ot n'avancer jamais que quand le
terrain parait sir; c'est & ce prix seulement que 'écucil des
rechutes peut élre évité,

On se guide habituellement, pour modifier le régime, sur
I'augmentation de consistance présentée par les selles; sous
influence du régime lacté pur, Ce critérium a sa valeur, mais
la considération d'autres modifieations subies par les garde-
robes et telles que leur aspect homogéne et bien lié quand
elles commencent a s'épaissir, devrait emporter peut-élre
dans le jugement du médecin; car, chez cerlains malades qui
n'ont pas de sclles moulées et resteront longlemps avant d'en
avoir, il est cependant évident que la digestion s'accomplit
relativement bien et qu'une alimentation moins exclusive peut
élre permise sans dangers,

Existe-t-il cliniquement quelque condition qui, micux et
plus que d'aulres, s'accommode du regime lacté el en réclame
I'emploi ?

Pecholier estime qu’ « & lage adulte, ee moyven convient
chez les diavrehéigues qui ont Ia lingue rouge, le ventre doulou
reug, les selles deres, chandes, fréquentes et peu abondantes,
surtout a I'état chronique’.»

« Qu’il réussisse, ajoute-t-il, dans des cas différents on ir-
ritation intestinale ne domine pas la seene pathologique, cest
incontestable ; mais en ces derniéres occurrences il a moins de
chances de succes. Quant aux diarrhées atomiques et sabur-
rales dans lesquelles la muquense de lintestin est pile et
exsangue, la theorie fait présumer que le lait ne leur convient
pas, et I'expéricnce a souvenl confirmé celle prévision de la
théoric, »

Cetle distinetion, quoique sanctionnée depuis par un grand
nombre d'auteurs, quoique dictée en apparence par la plus

t Loc. cit., p. 207,
AnCU, DE MED, ¥a¥. — Décembre 1880, LY — 30
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saine raison clinique, n’est pas acceptable sans resiriction, et
la proposition qui I'exprime ne doit pas étre prise 4 la letire.
Ainsi que le fait remarquer Bizien', le flux abdominal c¢hro-
nique yui earactérise 'entéro-colite des pays chauds est, en
effet, un type de diarrhde alonique: or, dans le traitement de
celle forme pathologique, le régime laclé réussit le plus
souvenl®,

Il est exact toutefeis, qu'a la longue dans ces circonslances,
la médication par le lait puisse devenir nuigible en privant,
comme le disent MM, Le Roy de Méricourt et Corre®, la mu-
guense intestinale « d'un stimulus néeessaire & sa restaura-
lion », quoique, dans la plupart des cas, il soit possible d'atté-
nuer cette influence par 'emploi de pelites doses de noix
Yomigue.

Ces réserves faites, nous ne saurions recommander comme
un exemple & suivee la conduite du malade cité par ces au-
teurs, lequel, aprés avoir é1é soumis sans suceés i une didle
lactée sévére, va passer quelques jours dans sa famille et en
revient guéri, s'étant alimenté de bowllie de blé noir et d'autres
mets aussi grossiers. Nombrenx sont les diarrhéiques qui
pavent cher leurs fantaisies en matitre de régime! On cite
enfin, un peu partout, des cas de dyspepsie alonique amélio-
rées ou miéme guéries, a Uencontre des preseriptions médi-
cales par une nourrilure composee de jambon et de saucisson :
or, celle diélélique, quon lessaye dans entéro-colite des pays
chamds!

Le vegime laclé w'a des chances de rénssite, que s'il est
suivi serupuleusement et avee une extréme rigueur. [ faut que
le malade veuille guérie, ¢’est-d-dire qu'il s'arme de patience
et de courage pour lutter contre la sensation de faim gui le
travaille, el resisler aux dangercuses sollicitations de son
instinet. A cetle condition senlement, la diéte laclée se mon-
trera elficace contre la diarrhée chronique endémique, et jus-
tifiera la confiance qu'ont en elle tous les médecins de la
marine.

Sans contester la haule valeur thérapeutique de ce mode

1 Log, el po 182,

* Nous corlifions, d'antra part, aveir vu maint diarrhéique & langue dépouillée
vomniv be lait on le vendre par les selles, presque intact, i peine coagule.

¥ Lo, eit., po A8, g
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d’alimentation, MM. Le Roy de Méricourt et Corre' croient
pourlant qu'on a exagéré ses succeés et lui adressent divers
reproches, dont le plus grave est malheurcusement peut-éire
trop fondé,

Le lait contribuerait au développement de la tuberenlose,
complication commune de I'entéro-colite des pays chands.

L'accusation n'est pas nouvelle; il y a déja nombre dannées
qu'elle a été formulée en Allemagne, ou 'on a explique la pos.
sibilité de eetle propagation par la fréquence de la phthisie chex
les vaches laitieres des villes?. Si le fait est exact, une telle in-
fection est & craindre chez nos malheureux diarchéiques, dau-
tant plus que les uleérations dont la mugueuse de leur lube
digestif est parsemée, sonl autant de porles constamment ou-
vertes & "agent conlagicux, le bacille.

Yoila. certes, un tableau des bons offices de Ia dicle laetie
dans le traitement des flux abdominaux d'origine coloniale,
une ombre qui donne i penser et devrait nous faive, i tout
jamais, bannir ce régime de notre thérapeutique, 'l n'élait
évident, par ailleurs, qu’avant de craindre, pour le patient,
une tuberenlose problématique, on doit Fempécher de mourir
de faim. Or, il faut voir ce gue le malade est capable de
digérer et d’absorber, et si le lail se trouve étre le seul aliment
que son tube digestif tolére, il est impossible de n'en pas pres-
erive : nécessilé n'a pas de loi.

Avant de terminer celle élude déja longue, nons avons i
indiquer quelles explications ont été ou penvent élre données
du mode d’action de la dicte lactée employée contre les hyper-
sécrétions chroniques dont la muqueuse intestinale est le siege.

Le lait, dans ecs condilions, est tout a la fois un aliment
et un médicament.

Comme aliment, il a I"avantage de laisser peu de résidus,
détre d’une digestion et d'une assimilation faciles chez la plu-
part des sujets, Disons & celle occasion que l'expérience n'a
pas ratifié cetle proposition de Delioux inspirée pourlant par
des idées physiologiques fort justes, qu'en raison de linlé-
grité relative de la mugquense stomacale chez les dysentériques,
il est indiqué de « les nourrir particulicrement, exclusivement

! Loe. cit., p. 17.

# L'ébullition du lait serail pent-étre, i ce poinl de vie, uoe mesure propliylnes
e tecesssire.
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si on le peut, avec les aliments que doit élaborer la digestion
stomacale ' », Or, le lait dont ln digestion est principalement
intestinale® (c’est la raison pour laquelle 'éminent praticien
que nous venons de citer en interdisait 'usage, méme dans la
dyzenterie chronigque), nous rend tous les jours, dans ces cir-
constances, les plus signalés services ®.

Comme médicament, le lait est un topigue qui, s'il ne peut
rien d'utile contre Patonic du tube digestif (admettons méme
qu’il 501l nuisible), modifie peut-étre i son contact les ulcéra-
tions de la mugueunse.

(Vest surlout, & nolre avis, une substance qui, prise par
Pabsorption et portée par clle dans le sysléme eirculatoire,
change la constitution physico-chimique du sang, translorme
dans les tissus des conditions defeclueuses de 'osmose et
balance par la diurése P'exces de liquide exhalé a la surface
muguense de intestin.

! Loe, eif., p. 4.

2 Le lait renlerme, en grande quantilé, des malitres grasses qui ne peovent dre
digirtes que dans Finlestin.

Be plus, Vespéricoce 'a démonted, les matidres alluminoides de cet aliment
J’i(lll]i!l'! snnl |1:n'lir:nli|'.:|'|:'nmul semsibles & 'action d'un des [ermenls pﬂncrﬁ,ﬂtiquns,
la Ir'r.rjwinc,

@ Williams Boberts o (tudié Paction comparative de la pepsine et de la tespsine
sur Les matieres albominoides, et o montrd ee fait intéressant que la pepsine attaqoe
hweamcon plus |.4|:i||-'u|i'ul Palbomine de Foeul que la Leypsine, mais qué pour le
lait, auw conteaive, lo digestion est beaveonp plus eomplile avee la Lrypsine gquavee
la pepsine, & (Dujardin-Beawmets, Clinigue thévapentique, 11, p. 2806.)

3 Fléris a deril 1Ak, e wed. wav,, octohre 1§82, J ¢ oa Le lot est la
cule pooriture du jeune enfant, parce qu'a cel dge les glandes qui doivent
seercter les sues digestifs soul & ||oi||.|,- ||.l':-.'1_-|up|u'ic-ei. A e ]u'liur e vue o pent Mire
fjie "ndestin de !h‘n‘:rr-h:-'i'quc o wrr‘r;i!r cal e tnlestin .‘f'uu,"’rmf ol qu'll il
élre alimentd de nidme. »

Mais jntestin 3 glandes now développées eb inteslin i glandes détruites sont-ils s
exictement eomparaldes, & moins que jouant sur les mats, on ne dise fndestin
denfant paree gue, dans Venléro-colile chrenique, cot organe atrésié est infiliee
dvliments embrygoneeaives !

Une telle explication sent la médecine de Paracelse el ressemble fort & la
preseviplion de la cacolle contre la Jaunisse & cause de la couleur, ou encore i
eelle des hitves coutree la phthisie d cause de la orme.

(A conlinuer.)
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CLINIQUE INTERNE

DE L'EMPLOL DE L'EAU SULFO-CARBONEE
DANS LE TRAITEMENT DE LA DIARRNEE CHRONIOUE DE COCHINCHINE

PAR LE D' PALASNE DE CHAMPEAUX

MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE LA MARINE

Je livre & l'appréciation de mes collégues les deux cas sui-
vants de diarchée chronique de Cochinchine dans le traitement
desquels j'ai it intervenir eau sulfo-carhondée ; M. Dojardin-
Beaumetz le premier Pavait employée dans les diaerhées
fetides, el avail émis l'idée que celle eau pourrail célre utile
dans la diarrhée chronique des pays chauds; mais les essais
tentés par M. le médecin principal Maurel & Phopital de Saigon
n'avaient pas été satisfoisants. Je m'en suis servi dans le cas
de diarrhée chronique compliquée de selles (Etides, et avee la
disparition de la fétidité des selles les symplomes se sont
amendés et In guérison est survenue rapidement. On peut
m’objecter que deux eas ne sullisent pas pour conelure ; nais
ces deux eas élaient désespérés, el lamélioration a été telle-
ment rapide que I'on ne peut s'empicher de reconnaitre 1'elli-
cacité du médicament.

{* Opservamion du nommeé Milbean Frangois, dué de vingt-denx ans, ndé i
Roscofl (departement du Finistére) caporal an 27 pigiment d'infanterie de
marine.

Cet homme est atleint de diarehée chromque depuis plus de denx ans: il
a passé par des allernatives d'améliorations et de rechates el sa sanlé géné-
rale n'a fit qu'empirer depuis e commencement de L waladic,

Il a fuit wne campagne au Tonquin el en Cochineline depuis le mois de
novembre 1883, jusqu'au mois de juillet 1885, 1 a elé atleint de dysenterie
pour la premicre fois an mois de juin 1884, et est resté vingl el un jours §
Ihipital de Saigon : ses selles contenaient du sang el des mucosites, e an
bout de guinge jours. sous Uinfluence du traitemenl, loul symptime de dysen-
terie avail cessd. Il est parli pour le (I:m.llbmigu jreu de lemps ppres, mais
avec les fatigues la diarrhée le reprenail de temps en temps,

Au meis d'aveil 1885 il est reatré 3 Uhdpital de Saigon pour la mime
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affection, y st resté usqu'su mois de mai, a fit eon sertice pendant deuy
muois it la easerne, enfin a é16 renveyé en France,

En juillel 185, dans la mer des Indes, pendant le voyage de retour, nou—
velle attzque de dysenterie qui dura il jours, puis la diarchée chronique
s établit, ot jusqu'i son arrivie en France il ot toujours des selles hguides
ou pitenses, 1l oblint un conge de convalescence de trois mois pendant lequel
son clat e smcliors pas,

A 1‘-'1:p||'1lwn e ee congt il rentre i ldpital maritime de Brest o il
reste du B au 28 novembre 18855 on eonstate sur Ia feuille de clinique qu'il
eut pendaot ee tewps des selles liguides dubord, pitenses ensuie; le
2% novembre, il sort avee une prolongation de congé de convalescence de
{rois mais,

Au mais de fiveier, il veprend son service ayant tonjonrs de la diarrhée,
miis déeonragt e veut se présenter i la visite qud la fin de mars; clest
alors quion Penvoie & Phipital de Brest avee le diagnostic : Cachexie tropi-
cale : innltration des bissus, dinrchée ehronigue.

Depuis le 20 mars jusquan 18 juillet, Pelat du malade devient de plos en
p]l.n mauvats, on eonsbile lous les Jours Lrois on qu.lln_ sollps ||.'I1cnscs.. an&

aopartie du 17 juin Jes selles deviennent liguides, jaundives, [fides; ao
mons e uillel, elles sont pueiformes, infectes, conlenant des anbeaus mem-
brancus 3 le malade est ivés amaigri, ne pise plus que 48 kilogrammes, les
miiuenses sont décolorées, la figure est boulfie 5 i1y a de Podéme des mem-
bres infévicors, des uledrations i Fanus, des eschares au sacvum; b laingue
est rouge, complElement dépourvue de son i.|-ilh:'-l i le ventra esten I-:,llt-uu1
enfin Je |1n| ule seanhle condamnd & n"avoir plus que |||u'|||_1.].t"*i jours i vivre,
ilne pent ingérer de hl]ll]lltl sans elee pris de lieoterie, Cepemdant les pou=
mons sonb indaeels, i’y g eien dooeité des veing, du foie, de la rate; tous
les tonitements eanploves ont ¢ sans effel, Le végime licte, les astringents,
les apinecs, les lonigues o'ont pu qutsmener des amcéliorations passagives,
le analade vetombe bivatol dans le mdéme éat.

est alors que considévant Fhorvible fetulitd des selles, je songesi i
employer Pean sulfu-carbonie de M, Dujardin-Beaumelz ; cetle eau qui est
un désinfectant fnergique se foomule comme suil ;

Sulfure de earbone pur, . . | . posowoe w23 grammes
Eau. . . el g ; F R 11|
Essence de Illctlllll.. F oErem S T Sl goultes,

que Pon doit placer dans un Macon d'une eontenanee de 750 cenlimires
eubes, on agite et on laisse déposer, 1 fal aveir soin de recommander de
e e r|-]|.- que Veau chargée de sulfure de carbone qui surnage, et de Lisser
le sulfure de earlone qui “demeure an fond du vase,

On doil remplacer aussi par de 'ean celle que Fon prend dans le facon.
On administre cette ean sulfo=carbonde & la dose de une, deus, trois ou
quatve euilleriées i bonche par jour dans le Lt e,

Je furmmle ainst wa preseciption le 18 jmillet, Crime de riz, tapioca, Tt
bowilli {un litve), Lait avee erime (deux lilees), lisane albumineuse,

! Dujordin-Beaumetz, Lecons de ofintgue thevapentiqre,
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Extrait rataghia. . . . . . . 4 grammes,
3o Extrail quinquina, . . . . . & -
Pation Bismuth, . . . . . . . ] —
Eau. . s T a —

Eau sulfo-carlionde . | . 30 grammes,

Jus de viande 60 gr.

Yoici I'état des selles,

18 juillet au matin, 5 selles liquides infectes conlenant des fausses
membranes.

2. 5 selles moins liguides el moins [élides.

29, 5 selles liquides sans fausses membranes, sans mauvaise adear,

24, 5 selles demi-peitenses sans odeur,

Jusyu'au 17 aoil méme étal des selles; je continue la méme preseriplion
en donnant G0 grammes deau sullo-carbonde.

D 4% au 10 Lo consistanee des selles augimente, le poids du malade monle
AT 500, élal géncral s"améiiore, les eschares au saernm el les uledra=
tions guérissent, Pedieme des membres infévieurs el de la Gee disparait;
Milbean semble rovenie & Pexistence,

D 11 au 16 a0t deos selles pileuses par jour ; poids du malade 484,200,
je lui donne eréme de riz, vermicelle, jo supprime la potion (extrait de
ratanhia, extrait kina, hismuth) et je la vemplace par la polion suivante
(bismuth & geammes, lndanum 10 gouttes).

17 aoit (au matin}, une sclle pileuse toujours saus mauviise odeur,

18, 2 selles pilenses,

19. 1 selle pitense,

20, 2 selles piteuses,

21, 9 selles piteuses de tnis lon aspeet,

23, 2 sclles pilenses de bis bon aspeet,

a5, 2 selles, poids du malade 494,200,

Jusquian S0, méme clal des selles, le malade pése 396 800 il mange
maintenant le quart Caliments, cest-b=dive du pain, du poisson, du poulet,
1% septembre, 2 selles pileuses.

2, 2 selles pitenses,

a3, 1 selle piteuse,

b, 1 selle piteuse.

h. 2 selles paleuses,

. 1 selle piteuse el une moulée ; le malade décle que depuis 188411
n'aviil pas en une s bonne sglle,

7. 1 selle moulde, poids du malade 30 kilogrammes,

8. 1 selle moulie,

0. 1 selle moulée,

10, 1 solle moulée,

11, 1 selle moulée,

12, 1 selle moulée,

15. 1 selle moulée. Le malade hoit maintenant du vin.

Les selles restent moulées jusquian 26 septembre, date de la sortie du
nmalade,

Le 18, jaugmente la quantits d'aliments, en i donnant de la panade le
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matin, la demie de régime; je supprime I'eau sullo-carbonde, en conservant
@ lilres de lait cru, du jus de viande et une potion (avee bismuth 2 grammes,
laudanum 10 gouttes).,

Le 21, jaugmente la quantité de vin et je remplace la potion par deux
parquets (avee bismuth 1 gramme, diascordium | gramme),

Le 25, je supprime les astringents.

Le 24, Milbeau sort dans un délal aussi salisfaizant fque pﬁﬁsihlc, il n'a
qu'une selle moulte dans les vingl-qualve heures; il parl en congé de conva-
lescenee de frois mois,

& Opsenvanos du nommé Lebiban Francois-Marie dgé de quarante-cing
ans, ne i Sail-Pol-de-Léen (Fieislire), cuisimer,

Cet homme st alleinl de daerhée chironiyue depuis rois ans.

1 4 éti atteint pour la premicre fois au Tonguin (baic d'Along) & bord de
PAtalante; il v a 6l traité pendant quatre mois, puis envoyé b Saigon sur
le transport "Annawate et a Gl un séjour de prés d'unoan i Phapital mili-
taire de cette ville, Renvové en Franee par UAnnamite, le malade a fail 3
Parvivée un séjour de cinguante-deux jours a Uhopital de Sainl-Mandrier et
en et sorti sur sa demande non guéri (1884),

wevenn i Drest, il embarque sur le Mavengo alors que V'escadre d'évo-
lutions Cusail sa onende dans le nond, passe un mois 3 boed, et rentee &
Ihipital maritime de Brest o il fait un séjour de deox mois (du 10 juillet
an 10 septembee 188§} loajeurs pour Ja mdéme alfection,

I embargue sue Ulphigénie (frégate-éeole des aspivants) Gt loule la can-
pargneer, snib um an ;g il suit un drailement antidiaeehéique i boed, wais n'a
pas pendant ee temps une selle monlic,

A Uavrivee a Brest, debargue de Ufphigénie, ventre & Ihapital o il resle
du Ol Lan 31 oclobre 1885 Fmnélioration suevient et le malade sort
avanl des selles moulees; 1l F-I-"jlllll'l]l.’ leois mois 2 Brest, el trouve § s'emn-
Plavver envilles; pembant ee femps, la diaeehiée ne reparait pas, il emlargque
en fiveier 1886 sur le Dupetid=Thouars, Gt voe compagne dans la Medi-
tereme, est encore vepris de diseehde, swit divers traitements, enfin an
retour adu bitiment i Brest ventee 3 Phapital le 28 juillet 1886 ¢t c¢'est alors
l!llr‘ jl'. ||lli.-\. Iltljhd'l"n'l'l'1

A son entrée Lebilian est dams un élat pitoyable @ amaizrissement consi-
dépable, Tacies hippocratique, muguenses décolorées, voix éleinle, ventre en
Latean ¢ refvoilissement triss marqué de toul le corps s'aceentuant le soiv
vers aqquatre: henres § selles liguides, nombresses, trés mauvaises, remplissant
le vase, dodeur infecte, Cependant les poumons sont intacts, le loie, la rate,
les reins, n'olfeent vien de particulier, dessiye en vain le teailement par le
Lt les astringents, les tonigues ; les selles sonl loujours mauvaises ; le ma-
Lade semmbile perdu, :

Considérant les bons résulials ollenus chez le premice malade par Fean
sullo-carbonée, je songeai & P'emplover chez Lebiban, tout en 0’y comp-
tant pas beaucoup, el je Gormule aiusi ma preseription :

Vi aoit. Criaee de riz, e crn (2 litees), bovillon dégraissé, poisson,
aicelle, Molion [:-'dlr:lil de |I|Ji|||{|1E14:l b Erimnes, bismuth 4 EURmes,
lawilanmin 200 gouttes, ean sullo-garbonée, Pepsing U#7,50),

Vet étab des selles & partie de celle dpogue :

15 avil, § selles liguides fétides, blanchitres.
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17. 3 selles un peu plus consislantes i odeur fitide.

16, Mémes selles,

18, 3 selles (1 liguide, 2 pitenses) 3 odeur moins félide,

19, 4 selles liguides sans mauvaise odeur,

20, 5 selles de méme nalure,

21. 5 selles liguides sans mauvaise odeur,

22, 2 selles pileuses noicilres sans odeur,

23. 5 selles pilenses saus odeur,

Jusquan 27 méme élat des selles ; & partie du 21, je donne 40 grammes
d'vou sulfo-carbonde ; 28 aoil, selles piteuses avant de la lendance & do-
venir moulées, Le malade se rélablit sensiblement, il se léve mantenant
dans la journie,

20, Selles demi-piteuses dont la nature est moins bonne ayant une odeur
un pen [&ide (par suite d'un erreor le malade n'avail pas pris son eau sul-
focarbonée duns la journée du 28),

30, Selles meilleures.,

. Selles pitenses de bon aspect.

1*r seplembre, Mémes selles,

2. Mémes selles,

3, Selles pdteuses ayanl de la tendance i devenir moulées,

Jusqu'au O seplembee les selles sont les mémes, Le 10 seplembre, selles
moulées ; I'élat ginéral esl aussi salislaisanl que possible, le mulade mange
maintenant du pain et de la viande grillée,

11. 1 selle moulde,

12. 1 selle movlée.

135. 1 selle moulée,

14. 2 selles piteuses contenant des malidres fécales, dures.

15, 1 selle pitense.

16, 1 selle pitcuse.

17. 1 selle pitense,

18, 2 selles presique monlies,

Jusguan 23 méine élal des selles; b partie de ec moment, selles moulées,

Le 22 seplembre je supprime eau sulfo-cavbonée, jo lui donne le quart
d'aliments, une polion avee exlrait de quiniguina 4 grammes, exteait de
ralanhia 4 grommes, bismuth 4 grammes, el un demi-lavement avee
bismuth 2 grammes, laudanum 10 goulles, Le 26 je supprime le lavement,
Jaugmente la quantilé daliments,

Le 27 septembre, le malade est compliternent rétabli el ne reste & I'hi-
pital que pour rétablir ses forees, ne pouvant, vu son.métier de cuisinier
civil, oblenir un congé de convalescence,

Conclusions. — Nous avons choisi a dessein deux eas pour
ainsi dire désespérés, chez lesquels tout espoir de guérison
n'existait plus et qui semblaient voués 4 une mort prochaine.

Comment a agi 'eau sullo-carbonée? Nous avions alfaire i
des selles fctides, nous 'employons et la félidite des selles
disparait; elles deviennent peu 3 peu meilleures, la constitue
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tion de l'individu se raflermit, et ln guérison se déclare, Cette
ean sullo-carbonée n'est pas un spécilique de la dinerhée chro-
nique; je 'ai employée dans d'autres cas o les selles n'avaient
pas mauvaise odeur et cette eau n'a nullement agi. Sur ee point
je ne puis que partager Popinion de M. Dujardin-Beaumelz :
I'ean sulfo-carbonée agit dans la diarchée comme désinlectant,
clle dte anx selles leur fétidite en détruisant les miero-organis-
mes el neutralisant les plomaines que doit fabriquer 1inlestin
malade : elle annilule par conséquent I'une des causes d'ivri-
tation de Vintestin, permet & celui-ci de se reposer, et le met
dans les conditions les plus favorables pour que les autres mé
dicaments agissent.

Gette eau sulfo-carbonée devra done étre employée comme
adjuvant dans la diarrhée chronique compliquée de selles feti-
des, et sculement comme adjuvant; on ne devea pas nigliger
de se servir parallelement des autres modes de trailement. Un
Pemploiera a la dose de 20, 40, 60 grammes, ¢t méme plus,
suivant le cas, par 24 heures, par cuillerées dans un verre de
lait, Il ne faudra pas se décourager, si dés le premier jour on
n'obtient pas de résultat; la félidité des selles disparaitra au
bout de 3 ou 4 jours et eelles-ci deviendront meilleures. Celte
cau devra élre employée encore un eerlain temps apres le résul-
tat obtenu ; nous avons vu que chez Lebihan, dont le traitement
avait commencé le 16 sout, 'omission du médicament pen-
dant un jour {le 28 aoit) avait ramendé des selles fetides.

LIVRES RECUS

I. De l'arlhrul_mniﬂ par Jalaguier, chirurgien des hépitins. Thése
d'agrégation. Paris, 1886, 256 pages, — Asselin el Houzeau,

I, De Phygiene alimentaire par Dujoardin-Beanmelz, meédecin de Cochin,
membre de PAeadéme de médecine. lo-8°, 250 pages, Paris,
1886, avee figures dans le lexle et une planche chromolitho-
graphie. — 0. Doin.

Wi, Traité de chirurgie clinique par P, Tillaux, chirorgien de Phitel-
Dieu, membre de I'Académie de médecine. Premicr fascienle
in-%°, 586 pages. Paris, 1886, — Asselin el Hovzean,

IV, Nouveavx éléments de maliére médicale comprenant I'histoire des
drogues simples d'origine animale el végétale, par Cauvet, pro-

page 478 sur 484


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90156x1886x46&p=478

@BITH

BULLETIN OFFICIEL. 415

fesseur de matiére médicale el botanique i la Faculté de médecine
de Lyon, avec B0 figures dans le texte, in-18, G676 pages,
tome |, Paris, 1886, (Seva analysé avec le lome [1.) <), B, Bail-
litre et fils,

Y. Matitre médicale el toxicologique coloniale par Corre el E. Lejanne;
avee 50 figures dans le texte. Un volume in-18, 200 pages.
Paris, 1886, — 0. Join,

BULLETIN OFFICIEL

pu Mols pE sovempre 1886

DEPECHES MINISTERIELLES

COXCENKANT LES OFFICIERS BU CORPE DE SANTE DE Lo MARINE

P'aris, 5 novembre. — M. lo médecin de 1 classe Gavwent est desling au
Primauguet et M. le médecin de @ classe Lassaparie est désigné pour servic i
BRuelle,

faris, 5 novembre, — M. le médecin de 1 elasee Ankxe est desting au Segond.

Pariz, G novembre. = M. le médecin de 1 classe Aux est affecté au porl de
Toulon. 3

M. wronnco st desting an Polenoy.

M. de médecio de 1 classe Pacesnoy sera embarqué sur le Furiews.

PFaris, 8 novembee, — MM, les mcdecins de 170 elasse Manéo el Prisgr sond
destinés @ aller seevir en Cochinchine, en remplacement de MM, Hans ¢b Nivanr.

M. le médecin de 2 elazse Mictor sera embarqué sur 1'Aube,

MM. les médecing de 1 glasse Lonoen el Nevsaon [M.-J.-A)) sonl destinés,
le premier, & Taiti, et le dewsitme, aux Marquises, en remplacement e
MM. Coammy et Loss,

MM, les médeeins de 2= closse Loswsseo el Svony senb destinds & I Cochinchine,
en remplacement de MM, Dasvenor et L Méua 1é.

taris, 12 novemnbee. — MM Boass, médecin de 1™ elasse, et L'Hoses, médecin
e 2 classe, sont destings 3 Udmévigue; M. L'Hoses dibarquera i Saint-Denis
[_Ilﬁmliutln} el sorn J'-!l:J]_l'la.u:' sur 1',{m#ri-}-ug par M. Fraxonis.

Paris, 16 novembee. — M. le médecin de 1 elasse Mamgo cst desting & la
Cochinchine.

P'avig, 19 wovembre. — M. le médecin en ehel Taamace est desting & rem-
placer M. Lecoste & la Murtinique.

Pans, 22 movembre. — M. le médecin de 1™ classe Dueron est nommd médecin
de la division navale de exteéme Orient.

Paris, 24 wovembre. — MM. les médecing de 1™ closse Revsavn (J.-B.-F.).
Rorent el Gueszrax sont deslinés an Sémdgal.

Paris, 97 novembre. — M. le pharmacien principal Lovver est dosting & la
Nowvelle-Calidonie. 7
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU COBPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXDAST LE w018 DE ®ovewong 1BEG

CHERBOLRG.

MEDECIN PRINGIPAL,

Kenwomeast . . . . . . . le & rentre de congd,

MEDEGCING DE FREMIERE CLASSE.

Lemgen. . . . . . . . ledd, part en permission de dix joonrs i Pexpiration
dle laguelle il devea eallier Brest pour prendre pas-
sage sur le Fontewoy i destination de Taiti.

Pavamoy, . . ., . o v« e 15, arvive au port, embarque sur le Furiews.
PELassiEn . « & . o W« id, part-en conge de dewx muois,

Revsaon (G-D.-F0. . . . le A7, arvive du o' Estaing.

Batmimn, . 50550 o e £ le 22 arrive au port.

CAUTF. & v v o 0w v 0 s . idl.

Bevsaen. . . . . . ., . le 25, part en permission de quatre jonrs, 3 Pexpira-

tion desquels il devea dtre divigé sur Bordeaux
pour prendre passage sur le paquebol & destina-
tion du St"m"gﬂ!.

WEDECINS DE DEUXIEME CLASSE.

Breamner, , . . . .. oo le by part en eomgd de denx mais.
Mowow o & o v o oo% = . e 22, arvive au port, emharque sar 1 Aube,
Hesne, . . . . . - . . . il wreivede la Guwdeloupe, part, le 25, en congé

de Ltrois wos,

PHARMAGIEN DE DEURIEME CLASSE.

PERMON .. 000 05 xow oo part en permission de Dol joors, en sus d'un déli
de route, & l'ellet de se diviger sur Dordeaux pour
rejoindre Je Séndgal,

EREST,

MEDECING PRINCIPALR

Gatvior . .. oL . o o . e & rentre de congd,
Maseon . . ., . v e s e 20, areive de Mavolie,

MEDFCINS DE PREMIERE CLASSE.

Tacasye pe Coaswesavx, . . le &, porl pour Saint=Nazaire, destiné i I'immi-
p.r-.:l'mn.

Javeeon. . ., . . . . . le 4, congd de trois mois,

Mmool 5 i e wl. arrive de la C:m}mgﬂic lmnl:'nll:nliqlm.

Graxo-MoumseL. . . . . . le 5, #o rend i Lorient, desting au Parseval.
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Bewssen (3.0, . . . . . . le 11, débarque du & Esfaing, rallic Cherbourg.,

Mambo. o o ¢ o 000 vn s le 13, part pour Teulon, desting i ln Cochincline,
Doyl i 0« W e le 14, débarque du Chdieau-flenaud, rallie Toulon.
Pewessien. . . . . . . . le 45, congé de deus mois.

NécapELre, . . . .o e 14 renore de mission.

Banmer (E). . . . . . . ledd, débarque de la Clorinde,

Bowaw. . . . . . . . . . led7, se reod & Toulon desiing i |'.-|mr'n‘q1d¢.
Reeesr . . . . . . . o le 27, part pour Bordeans desling au Séndgal.
SaLavsc, . . . .. . o+« le 30, arvive de Bordeaus.

WEDECINS DE DEUXIEWME CLASEE.

Menvestewx, . . . . . . le b, congé de six mois pour le doctorat.
Povzasg ., . . . . oo« e fh, rentra de congd.

Bonws, . . - . . . ., . le 45, congéd de six mois pour ln doctoral.
L'lloven, . . . . . cow e e 17, se rend & Toulon, desting & 'Amérigue,
Dasasr . . . . . v e owow e A, rentre de congid.

Bemsane, . . . . . . .« le 25, congéd de trois mois,

Mantexor . . , . . . . le@6, Wl  six mois,

SALLEDERT & . . - . 4 . = ul.

Momis: & & + & .- Wk ide  trois mols,

Al DES=MEDESIMB.

Cawvs, . o o . 00 .. o lede, congd desix mais,

AUBIER & o o « » o » . o le O, sevive du Talivman; le 0, congé de conva-
Ieseenee.

Joumba¥. . . . .o« .. . ledd. congéd de si mois.

Rowtasp, o . « o+ o v » i,

Legoex , . . & o 4 - il

Bomus. , . . o 2 v « o« ledd id.

DEsis. o v v v 0w o o« de L4, débarque de la Clorinde.

Govzex . . . . . o+« le A7, reatre de lile de Sein.

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

Cavatien . . ., .. « o e 11, est rattaché & Cherbourg.

TOULBN.

WEDECING PRINCIPAUR.

CABEIEX o v + « = & « - & Jed=, pond son congd.
BERTRASE . & . o+ » o o M35, rentre de congsd,

MEDECING DE PREMIERE GLASBE:

Dotf. o . . « . « o . o disigodé pour occuper la résidence de Port-Louis, le
T, part pour Lorvient.

1T, S passe du cadre de Lovient & celui de Toulon [dépé-
che du () '

Tewsaey (Pu). . . . . .« odmis d o retraile (dépéche du 6).

[ O R .« o disigné pour aller seevie d Checbourg, part le 16,

ALIX o o = o v o o o =+ e 18, arvive de Levical.
GALIDERT. o + « + + » . » destind aw Préiwauguet, le 15, arrive ao port, em-
barque le 20, comme passager, sur le Bien-Hoa.
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MEDECING DE DEUNIEWE CLASSE.

Dawtof « o+« « = .« le2, arrive dela Guudeloupe, part, le 3, en congé de
trois mois.

Yau o « - o« o« o -« lo B, congé de six mois pour le dnetorat.

CHEYREL. . . .o o . obtiest un eongd de deux mois & compler du 12,

Le MEHAUTE ., . . . . - en serviee en Cochioehine, est rattaché & Toulon
(dépiehe du B

Mot . . .+ .« o - o be 14, part pour Cherbourg, étant desting & embar-
guer sur I"Aube.

Heemamt. . . . . « o« e A5, areive au port: emborque, le 20, sur le
Bien-Noa,

Avpient . . - . . . . o« be A8, débarque du Friedland (corede), part lo 19
en congt de gix moiz pour le doctorat,

Twowas ., . . ., « s déhqrqnﬂ de Pcdan (corvée), le 20, congd de six
moiz pour le doeloral,

Avemy. . . . - .. dédsigné pour la Cochineline (dépiche du 8), embar-
que, le 20, sur le fien-Hoa.

LowsaBb, . . . . . . o+ désignd pour la Coeliinchine {dépiche du 8), embar-

que, le 20, sur le Bien-Hoa,

ADEE-MEDECING,

CORTE, « « 4 « + v « + o e 1, embarque sur I'Hermione [eorvie),
BanroéLesy . . . . . . . l]e'ei.mrl'qm. de I'Hermione,

MaLESPINE . . . . . o o . le A8, embarque sur le Feiedfand (corvée),
CaMBIL o 5.5 4+ = & oon w bu B0, id. I'ticéen.

PHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE.

Taworte . . . . . . . . [led, arrive de Rocheflort.
CAVALIER . + - . . « . o la12, wrrive an |J||r[,l1.1|'l. Ie 4%, pour Lorient.

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE.

Pemnox , . » ., . . .. . passe du emlre de Tonlen & celui du Séndgal
(dé siche du 20 vetobre).

Bawmmr L oo JoytaieEa co service an Sénfgal, passe au eadre de Toulon
[dépdehie du 20 octubre),

AIDES=FHARMACIENS,

WALACCR . v e oo le G, rentre de congé.
Femaer . . . . 4 . o oo e 10, débarque do Tonguin, rallie Rochefort,
Compesate . . . . . . . . ésigné pour servir & Lovient, part le 135,

FIX DU TOME QUARANTE-SIXIEME
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Rapport médical de la Reine Blanche
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Treille (Analyses bibliographiques, par
le D), 72, 74, 253, 300
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Le Directeur-Gérant, G. TREILLE.

lmprimerie A. Lohore, rue de Fleuros, 9, & Paris,
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