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AVANT-PROPOS

Nous aurions voulu présenter 4 nos mailres un travail
plus digne d’eux ; nous n‘avons pas pu, notre temps dtait
trop limité.

L’idée premiére de notre sujet revient & M. Le Dantec. C'est
dans un de ses cours qu'il eut I'occasion de nous dire que
cette maladie, si peu connue encore, mérilerait d’étre mise
au point. Il nous a communiqué ses travaux et prodigud ses
conseils, nous I'en remercions vivement. En partant, tous
ses éléves sont heureux de lui dire quel respect et quelle
sympathie ils ont tous pour lui. A notre tour, nous tenons 4
lui assurer qu'il a droit & toute reconnaizsance.

M. le professeur Layet nous a fait I'honneur d'accepter la
présidence de notre thése. Pendant sa campagne du Pacifi-
que, il a été amené a g'occuper de la verruga ; aussi, foisons-
nous appel 4 la bienveillance de ce maitre, sicompétent dans
les maladies des pays chauds, pour les avoir étudiées de
prés.
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CHAPITRE PREMIER

Définition. — La verruga, encore appelée verrue du Pérou,
bouton des Andes, est une maladie infectieuse des pavs
chauds, en tout comparahle & nos figvres éruptives et comp-
tant comme celles-ci quatre périodes.

1* Une période d’incubation ;

2¢ Une période d'invasion ;

3¢ Une période d'éruption ;

4" Une pdriode de régression.

Mais dans les fiévres éruptives ordinaires (variole, rou-
geole, scarlatine), chacune de ces périodes ne dure quun
nombre restreint de jours: dans la verruga. au contraire,
thaque période peut durer de un & trois mois, de sorte que
la maladie totale dépasse quelquefois un an. La verruga peut
donc étre définie : une fi¢vre éruptive, caractérisde par des
périodes trés longues el par I'apparition 4 la surface dela
Peau de tumeurs appelées verrues.

Domaine géographigue. — La verruga ne se rencontre que
dans une seule région du globe, dans la Sierra das Verrugas,
au Pérou. Si I'on se figure un rectangle dont les eotés allon-
£és seraient formés par le 75¢ et le 81¢ degré de longitude &
I'oceident du méridien de Paris, et les edtés courts par le 9
et le 16¢ degré de latitude Sud, et =i 'on tire une diagonale
allant de I'angle Nord-Ouest & l'angle Sud-Esl. cette diago-
nale représentera d’'une maniére assez exacte la partie de la
chainedes Andes péruviennesoi régne la verruga(!). Ajoutons

(' Dovxox, Areh. de méd, nae., 1871
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que, le long de cette partie des Andes, on ne la trouve que
sur le versant occidental, dans les vallées qui descendent des
hauteurs de la sierra, entre 700 et 2600 matres d'altitude.

Dans cette sphére méme, les localilés on la maladie est
surtout fréquente, sont les villages de San Ulaya, qui passe
pour étre le berceau de la maladie, de Matacuana, et enfin
les vallées de Chiquiang, celles qui sont au pied du Cerro de
Pasco et au sud de Lima.

Dans ces vallées, contrairement & ce qui a lieu sur la edte
du Pérou, ou il ne pleut jamais, on observe une saison des
pluies (aoht & novemhbre), précédée et suivie de saisons inter-
médiaires avee parfois des vents trés violents. On v trouve
des sources dont quelques-unes, qu’on nomme sources de
verrugas, méritent une mention toute spéciale. Ellesjaillis-
sent du pied des montagnes, de la roche méme, présentent
une limpidité proverbiale et vont, aprés un trajet plus ou
moins long, se jeter dans le torrent qui sillonne la vallée.

La partie malsaine de ce versant des Andes a peu d’habi-
tants, et ils ont un air misdrable. [Is se nourrissent de fruits
sucrés, de viandes salées, qu'ils font cuire avee du riz, par-
fois de légumes farineux, d'czufs, et ils boivent 'sau des
torrents, aprésavoir laissé déposer dans de grandes urnes
en terre cuite.

Historique. — 1 v a4 peine soixante ans que cette ma-
ladie a été étudice, mais il nest pas douteux qu'elle n'ait
toujours existé dans les vallées des Andes. La tradition in-
dienne conserve le souvenir de plusieurs personnages cslé-
bres qui en turent atteints. Zarale, qui a écrit. en 1543,
I'histoire de la conguéte du Pérou, parle d'une maladie carac-
térisée par une sorte de verrue ou de petit furoncle trés

malin et trés dangereux, qui apparait & la fizure ou dans
d'autres parties du COrps.

De plus, on trouve les lésions de cette maladie figurées sur

les anciennes poteries péruviennes du temps des Incas. Ces

lésions de la verruga et d'une autre maladie appelée 1'uta,

qui ne serait autre chose que le vulgaire lupus, ont é

s 8 sou-
vent prises pour desz lésions lépreuszes,
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A peine arrivés dans le pays, les Ezpagnols souffrirent de
cetle maladie et les négres eux-meémes, employés pour le
transport des sacs d'argent de la montagne de Paseo, con-
tractaient la figvre en traversant le district d'Huarochiri,

En 1843, Tsehudi décrit les symptomes de cetle curieuse
maladie, et il accepte les idées des Indiens sur lorigine
hydrique de la verruga, D'aprés les indigénes. I'eau des
sources serait la cause de Ia maladie, aussi ne boivent-ils
que de I'ean des torrents.

En 1858 psrait la thése de Salazar (Lima) ol les lésions
anatomo-pathologiques sont bien déerites. Enfin la eonstrue-
tion du chemin de fer transandin, destinég & mettre en com-
munication le Callao et Lima avee les affluents navigables de
I"'Amazone, fut le signal d'explosions épidémiques parmi les
ouvriers européens employés aux travaux. Le nomhbre des
vietimes fuf considérable, surtoutdans lavallée de la Orova, et
la maladie fut connue désormais s0us le nom de fidvre

. de la Oroya, que quelques auteurs séparaient de la verruga. Ce

fut 14 I'origine de plusieurs mémoires, parmi lesquels nous
citerons celui de Dounon. En 1891, Beaumanoir a fait sur
cette question un travail auquel nous ferons quelques em-
prunts. Enfin, de nos jours, la verruga est 'objet de nom-
breuses recherches, comme le prouvent lez travaux tout
récents de Chastang, d’Odriozola et de Letulle.
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CHAPITRE 11

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les verrugas poussent sur la peau, sur les muqueuses,
dans le tissu cellulaire sous-cutané et enfin dans les viscéres,
Salazar, en effet, mentionne une éruption interne qui se
ferait en méme temps que I'éruption cutande. C'est ainsi
qu’il a trouvé des tumeurs analogues aux verrugas dans la
muqueuse de 'estomae, 4 la surface du foie et jusque dans
le tissu hépatique lui-méme. Dans les cas cités par Salazar,
les tumeurs étaient revétues d'une peau, tantdt saine, dan-
tres fois diversement colorée, noirdtre ou violette. Les tu-
meurs sous-cutandes contenaient tantot une substance géla-
tineuse, tantot du sang coagulé.

Au point de vue histologique, ces tumeurs, d'aprés M, Re-
hault, de Lyon, qui a fait 'examen microscopique d'une
tumeur rapportée par M. Dounon, ne seraient que des sar-
comes fibroldes.

D'aprés Izquierdo (1885). la constitution histologique de
ces tumeurs serait tantot celle d'un sarcome, tantot celle
du tissu adénoide. Dans les grandes tumeurs on lrouve
vers le centre un tissu véritablement caverneux, identique a
celui des angiomes. -

Letulle (Société de biologie, 27 mai 1898) a examiné des ver-
rugas envoyées parOdriozola. Il 'agit de lésions infectienses
diffuses subaigués de la peau de I'hypoderme, et les hyper-
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plasies du tissu conjonetivo-vasculaire sous-cutandes v sont
délimitées.

Les verrugas miliaires (*) non ulcérées montrenl leurs
couches épidermiques irritées et gorgées de glycogéne ; les
globules blancs sY infiltrent largement. Le derme et ses
papilles tuméfides sont reconnaissables. Toutes traces des
poils, des eonduits slandulaires et des cellules adipeuses a
digparu. La gangue conjonctive et ses vaisseaux, desorien-
téz, sont-dissociés par une infiltration - énnrme d’éléments
inflasmmatoires, variés, sans cependant gu'on y puisse
reconnaitre les signes de la suppuration. Toutes les cellules
lymphatiques et conjonclives sont, en effel, vivantes,
nucléées & souhait, 1a plupart en mitose dévidente. Deplace en
place, on observe de larges espaces lacunaires, remplis, non
de cellules migratrices comme ailleurs, mais de sérositd
albumineuse, trés pauvre en fibrine. Cette infiltration
séreuse, constante dans tous les cas de Letulle, se rattache,
croyons-nous, & une sorte d’cedéme aigu en rapport avec
les poussées actives de I'infection microbienne causale,

Pas de cellule géante, pas de foyer caséeux dans la masse
de ces tumeursz: il n'v a done pas & penser a des lésions
tuberculeuses, syphilitiques ou lépreuses. Ulcérées, les ver-
rugas nﬁ’ectent des caractéres plus complexes. Comame elles
sont plus anciennes et plus grosses que les miliaires, les
désordres v sont plus avancés. Les parties-de 'épiderme et
du derme encore intactes montrent une hypertrophie consi-
dérable des couches épithéliales et du chorion papillaire. Les
lésions épidermiques (vacuoles, prolifération nucléaire, in-
filtrats leucoeytiques) sont trés apparentes. Un grand nom-
bre d'éléments migrateurs interposés aux crénelures épithé-
liales présentent des prolongements protoplasmiques dune
longueur et d'une contexture granuleuse telles, qu'on peut
les considérer comme des clasmatocvies en évolution. Au
niveau des ulcérations, le derme est effondré, creusé de

(1) Preszse médieale du 27 juiller 1808,
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foyers purulents facilement reconnaissables ; sur les coupes,
4 leur déeoloration insulaire aprés laction de la thionine
phéniquée. Enfin des microbes pvogénes banals, diploco-
queset streptocoques infilirent les points les plus désorga-
nisés. '

En somme la verruga nest aulre chose, au point de vue
histologique, quun sarcome quelquefois télangiectasique.
d'autres fois, c’est une tumeur mixte ou lympho-sareome.

BACTERIOLOGIE. — Izquierdo (1835) a trouvé au milieu des
éléments conjc?nctifs et-dans les vaisseauX de la lumeur un
bacille de 20 de long au maximum. Le plus souvent sa lon-
gueur ne dépasse pas 8 4 12 p. 1 est un peu plus zros que
celui de la tuberculose. Les bilonnets semblent quelgque-
fois formés de petits grains sphériques en chainettes et on
doit se demander en l'abzence de culture, si on n'a pas
affaire & des microbes pvogénes.

» Ces microbes de la suppuration, dit Odriczola (1), ne sont
pas seuls dans l'intimité des tumeurs verrugueuses, il v
existe au moins encore une autre variété de germes, hikn
différente des précédents. Ce sont des bacilles dont les
caractéres peuvent se résumer en deux mols. Acecessibles
aux différentes méthodes de eoloralion (Gram, thionine phé-
nigquée, M. Nicole, et méme Ziehl), ces hacilles affectent sdu-
vent la finesse et la lonzueur du hacille de Koch et résistent,
comme lui, aux décolorants acides. Leur volume cependant
peut &étre plus considérable. Ils se logent surtout dans les
espaces interstitiels, plus rarement aAl'intérieur des éléments
cellulaires et ne donnent jamais naissance & la moindre
cellule géante, non plus quau plus petit noduole infectieux
circonserit,

» Leur présence était constante dans tous les cas de ver-
rugas miliaires ou de verrugas mulaires observés par
Letulle, qdi les a isolés surtout an milien des travées
;nﬂun]ﬂ]_af_oipes bien plus llu_‘;"i la surface cutanée. Celle

(Y) Loes eitata,

(L

Pu.
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deseriplion microbienne rappelle par certains cotés cella
d’Izquierdo (1885). Sagil-il 14 du germe pathogéne de la ver-
ruga ? La hactériologie de la maladie commence o peine. J'aj
pu, & l'exemple de M. Florez, éludier le sang des verrugas
sur le vivant. Avec mon éléve Tamayo, nous avons examing
deux séries de verrugas et de fievre grave de Carrion. Nous ¥
avons trouvé dans le sang des fébricitants un élément colo-
; rable par le Leeffler ; e’est un petit bacille, trés court, de 2 4
G . Le sang ensemencé sur houillon nous a donné le méme
microbe, mais plus long. Les cultures inoculdes au chien
wont pas encore été, du moeins jusqu'a ce jour, tout & fait
démonstratives. »
Conracion. — La verruga est-elle contagieuse ?
| L'opinion eourante au Pérou est que la verruga ne peut se
contracter que sur les lieux mémes dans les Sierras das
Verrugas. A l'hdpital de Lima on ne prend aucune précau-
tion pour l'isolement des verrugueux ; placés dans les salles
communes, ils ne transmettent par leur maladie 4 leurs
voisins de lit. Cependant le Dr Florez cite 4 Beaumanoir un
fait de transmission directe. Il s’agissait d’un enfant de qua-
torze ans, qui n'avail jamais quitté Lima et qui contracta la
maladie en couchant avec un enfant du méme age atteint de
verruga. De meéme, on a vu (!) des femmes verrugueuses
transmettre leur mal &4 leur mari et & leurs enfants. Peut-
étre y avait-il la inoculation par une blessure déja existante,
par une porie d'entrée naturelle (ulegration, muqueuse
excoriée).

L’inoculation de la verruga a été pratiquée une seunle fois
el avec plein succeés sur un étudiant en médecine de sixieme
année, du nom de Carrion, puisque le malheureux jeune
homme est mort victime de son dévouement & la science.
Carrion se fit inoculer le virus par quatre piguires (deux &

L |

|-l ) Dovxox eroit pouvoir admetire gue lo coit, Fallaitement, le contact
direct tFe deus moquenses ou de surfaces dénudées peuvent déterminer la
transmission de la maladie d'un individu & Taurre,
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chaque bras). Le virus fut prélevé directement sur une
tumeur verrugueuse rouge (verruga de sangre). Ce n’est que
vingt et un jours apresl'inoculation que la fitvre éclata; elle
dura de quatre a cing jours et fut suivie d'une anémie rapi-
demenl progressive avec issue fatale le dix-huitiéme jour.
Pour honorer ce sacrfﬂce'a la science, on a proposé de
donner a la verruga le nom de maladie de Carrion. Nous
reproduizons 'observation plus loain.

Il faut remarquer que la maladie expérimentale provogquée
chez Carrion n’a pas produit les symptdmes caractéristiques
de la verruga, c'est--dire 'druption. Tout sest horné &
quelques jours de fidvre et 4 une anémie perniciense, or ce
sont la les symptomes d’une fievre dite fidgvre de la Oroya,
dont nous avons déja parlé. La Orova est en plein pays
verruga et on s'est demandé pendant longtemps quelle rela-
tion existait entre la verruga el la fitvee dela Oroya. Les uns
croyaient que la fitvre de la Orova n’était que la premiére
période de la verruga, une sorte de verruga sans éruption.
D'autres pensaient que c’était une sorte de paludisme lié aux
grands houleversements de terre nécessités par les travaux
du chemin de fer transandin. La maladie expérimentale de
Carrion a démontré que la premiére hypothése était la honne,
puisque quelques gouttes de sang puisées dans une Verrugza
et inoculées 4 une personne saine ont donné naissance i la
fievre de la Oroya.

La verruga présente done deux formes cliniques :

19 Une forme compléte, c'est-d-dire avec éruption : ¢'est Ia
Verruga:

20 Une forme incompléte, ¢'est-a-dire sans éruption : cest
la fidvre de la Orovya.

Cest encoré une analogie de plus qui rapproche cetie
maladie de nos fidvres éruptives (rougeole. variole) ol nous
voyons, comme dans certains cas de rougeole dite fou-
droyante, I'éruption manquer et ot le diagnostic ne peut se
faire que par la fidvre et la rachialgie.

Il est bon de signaler. au point de vue de I'expérimentation
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i venir, la =enmhﬂﬂé des animaux vis-a-viz de la verruga ;.
cest ainsi que les chiens, les chats, les gallinacds, les
espéces hov ine, chev aline, porcine contraclent la maladie, et
on donne le nom de verruga mular (verrue des mules) a une
variété de la verruga humaine a cause de la similitude de

I'éruption ohservée chez ces animaux.
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CHAPITRE III

ETIOLOGIE

CAUSES PREDISPOSANTES : Race. — La race blanche est la
plus sensible, puis la race indienne d’Amérique et enfin la
race noire. Tous les ingénieurs europdens emplovés aux

travaux du chemin de fer de la Orova ont été malades, et sur

dix, cing sont morts. Sur quarante matelots qui avaient
déserté du navire anglais le Péfrel, el qui s'étaient engagés
pour les travaux de terrassement de la voie ferrée, trente
étaient morts de la verruga aprés sept a4 huit mois de
séjour.

Les femmes, les enfants, les individus faibles naturelle-
ment ou affaiblis par la fievre intermittente, 'anémie, v sont
prédisposés. Les animaux, chiens, chats, gallinacés y sont
sujets, _

CAUSES DETERMINANTES. — L'eau est-elle bien le véhicule de
'ngent pathogéne de la maladie, ainsi que le crojent les
habitants du pays ? Tschudi déclare dans son mémoire que
les personnes qui boivent un seul verre des eaux du village
de San Ulaya sont atteints in!‘a-illiblementde verruga dans la
slite,

Dounon, au contraire, combat cette théorie hydrique de la
maladie. Il a fait faire & Lima I'analyse d’eaux des sourees
qu’il avait rapportées de son \'o:.'age.
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Voici les substances qu'elles contenaient :

Chlorure de sodium. Suolfate de chaux,
Bicarhonate de chaux. Sulfate de magnésie,
Bicarbonate de soude. Silice.

Traces de fer,

Cette eau, encore limpide, ne dégageail aucune odeur, sa
saveur n'avail rien de désagréable; elle dissolvait trés bien
le savon ; évaporée, elle ne laissait qu'un résidu trés faible,
pas de substances animales. '

De plus, des malades interrogés lui ont déclaré n'avoir
jamais bu & aucune source suspecte, et Dounon cite le cas
d’'un moine qui séjourna trente jours dans le village de
Matucana, ou la verruga est endémique, n'empruntant rien
au pays, tirant ses alimenls et ses boissons de Lima. Au bout
dece temps, il quitta le village doté d’une verruga confluente.

Peut-étre faul-il accuser I'sir inspiré comme jouant un
certain role dans le mode de propagation de la maladie.
Beaumanoir cite le cas d’'un voyageur qui resta une demi-
heure seulement dans ces vallées on sévit la verruga et qui
s’en revint avec une verruga trés confluente sans avoir bhu
de I'eau des sources et sans avoir pris aucune espéce
d'aliments. _

Beaucoup d'auteurs ont soutennu que la verruga avail une
origine malarienne. Cette derniére idée, dit M. Chastang,
nest plus soutenable aujourd’hui. Outre que la fiévre palu--
déenne peut coexister avec la maladie de Carrion, si la
malaria était en cause, comment pourrait-on expliquer que
la verruga ne s'observe pas dans d'autres pays et que, méme

au Pérou, elle n'existe pas dans tous les points oi il y &
du paludisme ?

On voit par

la combien est obscure I'étiologie do cette
maladie. Et ce qui la rend plus obseure encore, c'est qu'elle
est souvent compliquée de paludisme, de dysenterie: aussi
I'a-t-on souvent confondue avec ces maladies. 1l en sera

AInsi jusqu'au jour o le microscope aura fait découvrir e
Zerme pathogéne.
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CHAPITRE 1V

SYMPTOMES

L’évolution de la maladie eomprend quatre périodes: 1°
- incubation; 29 invasion; 3 éruption; 4° dessiccation, régres-
sion ou mortification, suivant la marche gue suivent les
tumeurs verrugueuses.

1¢ IncurATION. — La durée en est difficile & préciser. Tan-
dis que certains sujels présentent les premiers symptomes
quelques jours seulement apras leur arrivée dans une loca-
lité on1 la verruga est endémique, d’antres ne tombent mala-
des que plusieurs mois aprés avoir traversé ou laissé le pays.
-Aussi les auteurs font-ils varier cette période de quelques
jours & plusieurs mois : elle a été de vingt-deux jours dans
le cas de Carrion.

20 InvasioN. — Cette période est caractérisdée par des dou-
leurs et la fisvie. '

Les douleurs sont rhumatoides: elles frappent les mus-
cles, les os et particulidrement les grandes articulations, le
#enou et la hanche. Leur intensité et leur extension sont ha-
bituellement en rapport avec la gravité de la maladie et le
climat on se trouve le patient. Quand ce dernier habile une
localité froide, les douleurs sont atroces. surtout la rachial-
gie. qui peut déterminer des contractures plus ou moins
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permanentes simulant I'opisthotonos. Les doigts, les mol-
lets, la nuque sont le sitge de crampes tres douloureuses. Les
douleurs sont exaspérées par le moindre mouvement que
font les malades, par le moindre bruit qu'on fait autour
d’eux. Elles présentent imijours des exacerbations noctur-
nes et prennent quelquefois Papparence des douleurs ostéo-
copes de la syphilis. g

Figvre. — La fidvre ne présente pas de type fixe @ tantot
elle est rémittents, tantdt elle est intermitiente. Souvent elle
simule une atteinte de paludisme, et ce n'est guére que lors-
que les arthralgies apparaissent qu'on soupgonne la verruga.

Anédmie. — Cette fidvree conduit rapidement le malade &
une anémi= extréme, les mugueuses sont tellement décolo-
rées qu'elles prennent 'aspect de la cire, le nombre des glo-
bules rouges n'était que de 1.081.000 par millimétre cube
dans l'observalion de Carrion (Y); le coeur présente un
souffle au premier lemps et & la base. Il se fait fréquem-
ment des sulfusions séreuses, la rate est toujours augmentée
de volume; le foie s’hypertrophie et a été quelquefois pone-
tionné, le médecin, par erreur de dingnostic, croyant avoir

affaire 4 une hépatite. Quelquefois le malade meurt & cette . 3

période sans présenter d'éruption, comme on le voit dans
la fiévre de la Oroya.

Urines. — L’urine est rare, rouge, sédimenteuse, conte-
nant beaueoup de phosphates, quelquelois de I'indican et de
Falbumine. Densité = 1010 4 1020. La quantité d'urée est
diminuée. ' '

Pouls. — Quand la température est élevde, le pouls est tou-
jours trés fréquent, mais nous verrons, dans Pobservation
de Carrion, que le thermométre peut parfaiternent revenir 4
37° le chiffre des pulsations se maintenant aux environs de
100. En beaucoup de cas, 4 la fin de Ia période qui nous oc-
cupe, le pouls est petit, mou, dépressible.

(*) Le nombre des globules rouges n'était que

de 600000 par millimétre
cobe dans une communiecation verbale do D Flow i

er,
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3o ERurTioN. — Peut se montrer sur la peau, =ur les mu-
queuses, dans I'hypoderme, dans les viscéres.

«) Peaw. — La période préceédente peut éire trés longue,
elle varie de vingt jours & six et méme huit et douze
mois. Enfin lorsque éruption apparait, elle commence
par la face et les membres comme dans la variole, puis
le thorax et les muqueuses. Celte érupltion peut éire
discréte ou  confluente, totale d’emblée ou procédant
par poussées successives, subissanl ici, comme nous le
dirons plus loin, l'influence de Paltitude. Cette éruption,
comme dans presque tous les cas de fidvres druplives de nos
pays, est suivie d’'une amélioration considérable dans 1'état
du malade : 1a douleur est moins vive, la température haisse.
L'éruption est annoncée par 'apparition.a la surface de la
peau de taches rouges, qui se transforment rapidement en
papules d’un rouge écarlate. Elles sont le siége de démangeai-
sons trés pives, quelques-unes se rompent par le grattage au-
quel se livre le patient et se couvrent dune croute roage
sombre, formée par du sang desséché. Les papules qui
n‘ont pas été grattées continuent & se développer et suivant
les dimensions qu'elles acquiérent on leur donne le nom de
verruga miliar (verrue miliaire) et verruga mular (verrue de
mule). La verrue miliaire ressemble & une petite lentille, &
un grain de millet faisant saillie sur la peau. La coloration
est rouge, analogue & une aroseilled grappe. Ces verrues mi-
linires sont diserétes sur la face et le trone et confluentes sur
les membres. Les verrues de mule, ainsi nommeées parce
qu'elles ressemblent & celles que Fon rencontre le plus fre-
quemment sur les maules atteintes de verruga. sont sessiles
ou pédiculées. Comme on le voit dans la figure ci-contre
empruntée 4 I'ouvrage de M. Dounon. les verruzas peuvent
dtre sesdiles ou pédiculées, coniques, étalées comme un
champignon ou réguliérement hémisphériques. Leur vo-
lume varie depuis ecelui de la framboise jusquaux
dimensions de I'ceuf de poule. Elles donnent lieu &4 un
prurit intense qui porte les malades a4 se grailer. Elles
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ont pour siége de prédileclion les membres du eolé de
I'extension, puis la face; sur le tronc, elles sont en géné-
ral dizerétes. Elles augmentent peu & peu de volume, devien- .
nent fluctuantes et prennent une teinte rouge sombre due & |
leur distension par le sang. Elles sont le siége d’hémorra-

gies, tantot spontanées, tantot provoquées par le gratlage.

Le sang qui s'en échappe est séreux, peu cmsgulai_;ie el il g%6-

coule parfoisen telle abondance que les forcesdu malade sont

épuisées. D'aprés cerfains auteurs, ce sont les petites verrues :
qui causent les hémorragies les plus fortes, el Tschudi cite

le cas d’un métis indien qui perdit ainsi deux litres de .
sang. Leschangements de température déterminent dans les
verrues une variation de volume comme sur les angiomes,
et la chaleur suffit quelquefois & distendre la tumeur jusqu’a
rupture de la peau amincie en pelure d'oignon.

8) Sur les mugqueuses, — On peut dire qu’il n'y a pas un
Organe, pas une muqueuse qui ne puisse étre le siége de tu-
Ineurs verrugueuses, et lorsqu’une éruption de méme nature
ne se fait pas & la surface cutanée, le diagnostic est parfois
difficile.

On signale les verrugas 4 la conjonctive, au voile du pa-
lais, surla muqueuse du pha rynx (phénomeéne dysphagique),
sur la mugueuse utérine (métrorragies).

On cite le cas d’un malade atteint depuis plusieurs mois
dépistaxis rebelle 4 tous les traitements et dont on ne
reconnut la cause (tumeurs implantées sur la mugueuse
nasale) que lorsqu’une éruption cutanée elt appelé I'atten-
tion du médecin,

Sur la muqueuse intestinale. éruption détermine des
sympiomes dysentériques, et Quiroga rapporte le cas d'un
homme qui entra 4 I'hopital pour des pertes de sang par le

rectum dont la nature ne fut reconnue que lors de l'appari-
tion de tumeurs sur la peau. .

) Sur les viscéres. — Cest ainsi que les verrues peuvent
sidzer dans I'estomac, Fintestin, le

foie, les reins, Iutérus,
donnant naissance a des

hémorragies parfois mortelles. Dans
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ces derniers temps, on a rapporté, mais les faits en sont
rares, des cas ol des tumeurs verruguenses ont éié ohservées
dans le cervean ou les méninges. (Ohservation de K. Bello,
cité par M. Chastang (7).

&) Hypoderine. — Les lieux d’élection des verrues sous-cu-
tanées sont les penoux, les coudes, la partie antérieure de la
jambe et la partie postérieure des malléoles. Elles se présen-
tent sous deux formes : tantot, elles ne sont d’abord percep-
tibles qu’au palper et peuvent rester longtemps dans cet étal
et finalement se résorber; tantot elles augmentent de volume,
distendent et amincissent la peau, au point de la faire écla-
ter. La verrue hypodermicue fait alors son apparition sous
forme d*un champignon de hourgeons charnus étranglés &
sa base par la peau uleérée. D'autres fois enfin, la lumeur se
ramollit et simule un abeés sous-cutané.

4° REGRESSION. - L'éruption miliaire disparait habituelle-
ment par régression et desquamation. De la teinte rouge vifl
elle passe au rouge foncé; elle diminue de volume jusqu’a ce
qu'elle arrive au méme niveau que la peau. Elle passe alors
au jaune, au gris, se desquame peu # peu et finit par dispa-
raitre complétement. .

La verrue mular disparait rarement par régression spon-
tanée; quelquefois elle s’ulcére et se couvre de croutes ; le
plus souvent, lorsquelle est pédiculée, elle tombe delle-
meéme.

La terminaison par suppuration, indiquée par Dounon, est
niée d’une maniére absolue par Castillo; elle existe cependant
quoique rare (Odriozola, communication verba le).

Formes clinigues.

La maladie se présente sous plusieurs formes. :
1 Spus la forme compléte, c’est-a-dire avec une période
tébrile suivie de 'éruption caractéristique. Cest cette forme

(1) CuastaxG, Archives de médecing navale, décembre 1897,
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qui fait 'objet de I'Obervation I, prise dans l'article de Dou-
non (Archives de médecine navale).

20 Seus la forme incompléte ou fievre de la Orova, clest-
a-dire sous la forme d'une fiévre rémittente accompagnée
d’'une anémie rapidement pernicieuse, compliquée ou non
d’hémorragie, de vertige, de syncope, mais dans laquelle
I'éruption n'a pas lieu. Pareil phénoméne peut se rencontrer
dans les aulres fiévres éruptives, en particulier dans la
variole ot la mort survient quelquefois dans la période d’in-

vasion, avant l'apparition des papules. En général, on est

alors en présence de cas excessivement graves se terminant
fatalement par la mort. C'est sous cette forme quapparait
aussi la maladie de Carrion, comme en fait foi 1'Observa-
tion II.

3° Enfin quelquefois la période fébrile du débhut n'existe
pas et les verrues apparaissent d’'emblée, comme on peut le
voir dans 'Observalion III (prise dans Dounon, ouvrage cité
plus haut).

Opservarion I

(Dousox, Awreh. de méd. nav., 1871

Forme compléate de la verruga,

La nommée X..., couchée & la salle Sainte-Iréne, no 18, hapital Santa
Anna, Lima, dgée de vingt-sept ans, tempérament lymphatico-sanguin,
pas la moindre trace de syphilis, a fait le voyage de Cocachacra & Lima
AVeC une caravane qui venait de la Sierra, a bu, entre Cocachacra et
Sureo, dans la vallée de Matacana, de I’

ean d'un ruisseau qui traversait
le chemin, et qu'elle a su ultérieup

ement provenir d'une source malsaine.
Cette eaun &tait limpide, tres fraiche, d*un gohi trés agréable, parfaite-
ment transparente. Les bords du ruisseay étaient. de charue coté du che-
min, couverts de véeétation.
Cette personne enive & I'hdpital

quinze jours aprés son arrivée. pour
une dysenterie peu intense, et dont

elle était & peu prés guérie aprés huit

Jours de traitement quand elle a commencd & éprouver de la céphalal-
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gie, de la lassitude, de 'anorexie. Ces prodromes sesont done manifestés
iei vingi-trois jours aprés le passage dans les vallées des Andes.

Puis, peu de temps aprés, se monirent des douleurs violentes, persistant
avec la méme intensité le jour etla nuit, siégeant dans la téte, le front,
les membres supérieurs, et lui faisant croire qu'on broyait les os de ces
réoions. Une tumeur, 4 base peu étranglée, sort sur le front; elle est
d’un rouge clair, lisse, tendue; elle acquiert, en deux semaines, 1 cen-
timéire 1/2 de diaméire en largeur et 1 centimétre en hauteur. En
méme temps trois autres tumeurs apparaissent au poignet gauche; elles
zont rouges, mais plus consistantes, un peu pédiculdes et d'un volume
beaucoup moindre.

Pendant que ces tumeurs continuent leur évolution, les douleurs per-
sistent et se ménéralisent. On sent, en méme femps, se former dans le
tissu cellulaire sous-cutané des noyvaux durs, résistants, ovalaires ou
arrondis, dont les plus gros font saillir la peau, simulant parfaitement,
par leur mobilité, les ganglions engorgés. Ils sont nombreux aux coudes,
4 lenr face postérieurs, aux avant-bras dans le méme poini, anx
Tenous,

Dés Ie débui de la maladie, la malade a éprouvé de la dysphagie, une
géne douloureuse de la déglutition. Les symptémes augmentent d’inten-
sité, sans que cependant on remarque rien d’anormal sur la mugueuse lin-
guale ou pharyngienne. Une toux quinmus'e, séche, avee zéne de la res-
piration, vient angmenter le malaise & ce moment (denx semaines apreés
le début). La malade est trés agitée. L’insomnie est presque absolue.
Elle présente une accélération du pouls, qui est plein et dur; elle reste
au lit sans faire aucun mouvement, parce qu’il exaspére beaucoup ses
douleurs.

Vers le vingtisme jour, I'éruption devient trés confluente ; on voit les
noyaux cutanés se lier  la peau, tandis que d'autres se développent
dans l'épaisseur méme du derme. L'enveloppe cutanée présente un grand
nombre de taches, puis de papules rouges: elle est le sitze d'un prurit
trés vif, trés pénible ef méme de douleurs superficielles. Les tumeurs se
rapidité. En moyenne, elles acguiée-

développent avee plus ou moins de

vent leur volume en vingt jours: elles sont gxcessivement nombreuses
rps, surtout dans les poinis on se

et couvrent, pour ainsi dire, tout le co :
la peau; leur volume est tres

trouvaient de nombreux noyaux sous
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variable, mai¢ ancune ne dépasse celui d’une petite noix; leur forme
présente tant d’aspects différents qu'il est impossible de les déerire, la
forme pédiculée prédomine beaucoup; leur couleur est d’un rouge clair
un peu vif.

= Quelques-unes, par leur situation et par leur siége, méritent une men-
tion spéciale : on observait une tumeur parfaitement analogue & une
petite cerise entre les piliers du voile du palais; & gauche, une antre était
attachée sur les cdtés de la luette; une auntre, sar les replis aryténo-épi-
elottiques a droite, rougedire, pouvait éire vue en abaissant fortement
la langue. En écartant les cheveux, on remarquait que les tumeurs
étaient nombreuses, mais petites, surle cuir chevelu; sur la mugquense
ide la conjonctive, sur la langue, elles etaient aplaties par les frottements;
dans ce dernier point. plusieurs éiaient enchassées dans le tissu, & tel
point qu'on les découvrit au premier abord.

Une tumeur trés rouge pendait au lobule de oreille, arrondie et sus-
pendue par un pédicule trés mince,

La géne des fonctions résultant de la présence des verrugas dans les
divers points est facile & prévoir. A I'eil, la conjonctive était rouge,
injectée ; la séerétion des larmes trés abondante. Deux petits abcés se
sont produits dans les sacs lacrymaux; il en est résulté une fistule
lacrymale double, qui a guéri par l'opération. La déglutition est trés
douloureuse, & cause des mouvements et des violences qu'elle imprime
aux tumeurs. Dans le reste du corps, les mouvements sont douloureux
et aménent une tension douloureuse dans les tumeurs.

L'évolution de ces tumeurs a présenté ceci de remarquable quiaucune
delles ne s'est ouverte pour donner issue & du sang. Quelques-unes, il
est vrai, ont causé de petites hémorragies provenant du froissement et
de I'arrachement partiel du pédicule par les mouvements du malade.
Les tumeurs sessiles se sont résorbées. Beaucoup des noyaux sc}us-t:utﬂd-
nés ont disparu avant de s'¢tre liés a la peau.

Les tumeurs pédiculées ont presque toutes sécrété un liquide, qui.
transsudant de leur surface, se transformait immédiatement en croftes
d’un gris verdatre, qui repoussées par les plus réecentes,
de volume. Une petite tumeunr
véritable boudin squamenx.

angmentaient
crlindrique s'est aussi allongée en un

Ces tumears ainsi transforméss sont tombées soit spontanément aprés
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avoir présenté autour de leur pédicule un cercle rouge vif d’élimination,
soit arrachées par les mouvements de la malade. Quelques-unes, de
forme conique, se sont desséchées aprés avoir présenté 4 leur sommet
et & leur base une rougeur trés vive d'abord, noirdtre ensuite, elles sont
tombées plus tard par une véritable élimination gangréneuse ; a leur
section on a constaté qu'elles étaient creuses et présentaient un foyer
sanguin, noirdtre, vide. Lenr évolution a duré deux mois et demi.

Les douleurs ont cessé complétement dans les os une sémaine aprés
que I'éruption est devenue confluente, Le prurit a continué plus long-
temps. Le pouls esi resté calme tout le reste do temps; il est revenu
mou et faible. La menstruation a été réguliére, ainsi que les fonetions
digestives.

Le traitement a consisté en préparations martiales, vin de quinguina,
vin de gentiane. Régime analeptique, vin aux repas. Bains tiédes,
décoction de mais.

La malade sort sur sa demande, elle accuse une faiblesse trés grande,
les mouvements sont difficiles et mal assurés, les digestions soni trou-
blées par des douleurs gastralgiques, du météorisme, des nausées, Les
muqueuses sont piles. On constate aux carotides des bruits de souffle,
Ces (roubles peuvent étre rattachés aux suites, mais non 4 la maladie
elle-méme. La malade peut éive considérée comme guérie. La durée a

été de trois mois quatre jours depuis 'apparition des prodromes.

OpservaTion II

{Bravmaxoir, Arehives de médecine navale, 1891,)

Forme incompléte, ou fievre de la Oroya (maladie et mort
de Carrion).

L’observation a été prise par lui durant les premiers jours de sa ma-
ladie ef continuée par les médecins qui assisterent.

97 aonit 1885. Le 27 aoit 1885, A dix heures du matin, jobtins, non
i le Df Evariste Chaver. qu'il me fit quatre
inoenlations, deux 4 chaque bras, au lieu délection pour la vaccination.
es avec du samg pris direciement & une

sans difficulté, de mon am

Ces inoculations furent faic
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e e
{umenr Verruguense rouge (VErruga de sangre) placée & la réegion sour-
ciliére droite du nommé Carmen Paredes, atteint de verruga, couché
au numéro 5 de la salle Notre-Dame de la Merei, service du Dr Villar,
hépital du Dos de Mayo. Vingt minutes aprés l'inoculation, je sentis
quelques démangeaisons et des douleurs fugaces, qui cessérent au bout
de deux heures.

17 septembre. Jusqu'au matin du 17 septembre, ¢’est-a-dire pendant
vingt et un jours, je n'éprouvai abolument rien. Il n’y eut méme pas
Tinflammation locale. Dans aprés-midi de ce jour, je resseniis un léger
malaise et un peu de douleur & Particulation tibio-tarsienne gauche, qui
me génait pour marcher. La nuit je dormis parfaitement bien.

18 septembre. Matinée assez bonne; dans 'aprés-midi, léger déran-
gement de corps. Nuit normale.

19 septembre. Matinée passable; dans aprés-midi, malaise trés pro-
noneé ; 4 huit heures du soir, forte erampe dans le membre inférienr
droit ; 4 onze heures, frissons intenses, courts, répétés, qui me font cla-
querles dents: 4 onze heures et demie, affaisssement, prostration, puis
sensation générale de chaleur bralante ; fisvre trés forte, que je ne puis
mesurer au thermométre, attendu qu'il m’est impossible de remuer
dans le lit. Douleur daps tout le corps, céphalalgie gravative, sensa-
tion de constriction dans les parois du thorax ef du ventre; douleurs
osseuses . ariiculaires et musculaires dans les membres:; douleurs
fugaces sur le trajet de certains nerfs. Je ne peux garder la méme :
position qui devient insupportable: a chaque instant, Je suis obiigé d’en
changer sans trouver ni soulagement ni repos. Insomnie cansée par la
fievre et les douleurs jusqu'a cing heures du matin. A ce moment, je
transpire beaucoup et m'endors,

20 sepiembre. A mon réveil, & huit heures, &tant assez bien, je me
léve, mais voyant le thermométre, mis dans I'aisselle, marquer 3904,
et la faiblesse s"aceentuant de plus en plus, je m’étends sur un sofa, oit
Je reste affaissé toute la journée, & peu prés sans connaissance durant
sept heures de temps. A cing heures du soir, n'ayant rien pris depuis
la veille, j'essaye de manger. mais ai un dégont tel que la yue seule
des aliments me donne des nausées. Rien ne peut passer. Soif ardente.
Daps la nuit du 20 an 21, la température axillaire monte & 39°8. Les

dounleurs s"accentuent et s'étendent. L'articulation de la phalange et de
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Ia ﬁhalangiﬂﬂ du petit doigt gauche, Particulation radio-carpienne droite
deviennent gonflées et trés douloureuses, Urine rouge foneé, rare, lais-
sant déposer un épais sédiment.

91 septembre. Matin : température 3992; soir : fempérature 39°6,
Douleurs moins vives. L'articulation du cou-de-pied gauche se prend.
Rien de particulier par ailleurs.

22 geptembre. Matin @ température 38°8. Le genou ganche devient
doulooreux ; les autres douleurs persistent; apparition d'une légire
teinte ictérique. De petites taches rouges, semblables & des pigires de
puce, e montrent les unes sur laile droite des narines, les autres an
niveau des sourcils.

23 septembre. Matin: température, 37°9; soir: température, 3901,
Soif vive, un pen d'appétit. Douleur supportable dans'l’épa,ule, le bras
et le coude droit ; de temps en temps quelques erampes.

-t seplembre. Matin: température, 379; soir : température, 37°3. Je
me sens mieux. Les donleurs du membre supérienr droit ont diminué et
me permeitent de m’en servir. Urine toujours rouge, bien que plus
abondante. Autre tache rouge & la tempe droite. A partic de guatre
heures du soir surviennent des deuleurs dans le membre inférieur droit,
que le mouvement exaspére ef qui rendent la marche difdcile, Le
‘moindre mouvement du membure supérieur droit réveille la douleur
et il est le sieze de crampe qui se succiédent rapidement. Céphalalgie
occipitale, douleurs daus les yeux ; les globes oculaires me donnent une
sensation d’aceroissement de volume; sueurs abondantes, insomnie,
polyurie.

25 septembre. Matin: températurve, 37°2; soir: température, 37°4.
Un peu de eéphalalgie ; la polyurie continue. Les douleurs sont distri-
buées comme suit; épaule, bras, coude et poignets drofis. Jai des
crampes qui, par moment, maintiennent en flexion forede les deux doigts
indicatenrs; quelques crampes aussi dans les muscles de la rézion
externe de la jambe droite, dans cenx de la nuque et du fiane droit.
Dans la nuit du 25 au 26, je transpive un peu, je dors mal.

26 septembre. ¢ A partir d’aujourd hui, mes amis continneront cg?tte
ohservation, car, je avoue, il me serait impossible dele faire ». Manin:
température, 37¢3 ; pouls 100; soir : température, 375 :‘ poul.s 1040.
Pileur de la peau et des mugueuses, affaissement géndéral. inappétence.

=5
Pu.
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facultés intellectuelles en parfait état. Pouls mou, respiration normale :
souffle léer an premier temps & la base du eeur ; pas de souffie vasey-
laire. Douleurs moins fortes, quelques crampes. Le malade a pris un
de vin et d’aliments solides. Dans la nuit du 20 au 27, insomnie,
agitation. 3

27 septembre. Matin : température, 370 ; pouls 100 ; soir : tempéra-
ture, 37°; pouls 106. Les symptomes d’hier s'aggravent, & Pexception
des douleurs et des crampes. Les petites taches rouges, qui s'étaient
montrées les 22 et 24 courant, disparaissent peu & peu. La peau prend
4 nouveau une feinte subictérique et un aspect terrenx. Dans la nuit,
agitation ; la lumiére et le bruit fatiguent beaucoup le malade.

28 septembre. Maiin : température, 37°; pouls 100 ; soir : tempéra-
ture, 3701 ; pouls 105, L'anémie marche si rapidement qu’a partir de ce
jour elle domine la scene pathologique. Le souffle cardiaque est devenn
plus intense ; il s'entend dans les artéres. Le malade est incommodé par
des bruits qui se passent dans ses carotides, Débilité extréme. Les selles,
normales jusqu’a ce moment, sont devenues plus fréquentes, liquides,
verditres. Ses amis lui proposent de passer la nuit & ses cotés ; il refuse
en disant : « L'heure n'est pas encore venue, vous vous alarmez trop
it. Ce que j'ai n'est, en somme, que la période d’invasion de la
verruga. L'éruption ne tardera pas & se faire et tout rentrera dans
Iordre ». A minuit il $'endort,

20 septembre. Matin : température, 370 ; pouls 100 : soir : beﬁlpél'ﬂf'
ture, 3792 ; Pouls 105. Sommeil plusieurs fois interrompu, jusqn’d
quatre heures du matin. Douleurs et crampes plus vives que les jours
précédents. Nausées : anorexie compléte, selles de méme nature qu’hier.
Dans la nuit du 29 an 30, le malade est trés agité ; il se tourne et se
retourne dans son lit, sans trouver de position, fait plusieurs fois allu-
mer et éteindre la lampe, murmure des mois inintelligibles.

30 septembre. Matin : température, 370 ; pouls 100 ; soir : tempéra-
ture, 37%5. Aux symptémes précédemment obseprvés vienoent sen ;
Jjoindre dautres. D'abord des vomissements, quil attribue 4 la répu-

rna ; ? 3 ;
gnance que lui cause un médicament d’adenr désacréable, puis des

eut se mettre sur son séant; enfin
une douleur profonde et intermiitente

vertiges qui se montrent quand il v

& Phypocondre droit. qui coincide

aves i . &
B¢ nne augmeniation de volume dn foie. Anorexie de plus en plas
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grande, la vue seule des aliments provoque des nausées. Fortes coliques,
gnivies de deux selles liquides infectes. Cette donble évacuaion améne
un hien-étre passager, mais aussi une grande prostration,

« A partir de ce jour les amis de Carrion ne le quittérent plus un seul
instant, ils le veillerent nuit et jour. »

Dans la nuit du 30 septembre an 1¢r octobre, deux heures de mauvais
sommeil, agitation, anxiéié exiréme, le malade ne pent garder aucune
position, il se désespéra de ne pouvoir dormir. Il allume un cigare, tire
quelques bouffées, le jette comme une chose désagréable, et recom-
mence plusieurs fois ce manége, il dit qu'il va dormir et veut envoyer
ses gardiens se ecoucher, puis il retombe dans la méme agitation,

1#r getobre. Matin: température, 3702 ; pouls 106; soir: températnre,
3704 ; pouls 100, Dans le jour, un seul vomissement, moindre agitation,
la douleur & 'hypocondre droit est plus vive, La perte des forces et la
prostration sont telles qu'il est impossible &4 Carrion de se tenir sur son
séant et de se mouvoir dans son lit. Ayant voulu se tenir seul sur le vase,
il est pris de vertige et tombe & la renverse, Deux selles liquides et
fétides, Un nouvean symptime apparait, le sowbresaut des fendons,
alX mains et aux avants-bras. Nausées empéchant Iingestion de quoi
que cesoit, I1 désire rester seul et supplie ceux quile veillent de ne point
lui parler.

Nuit assez calme, quelques moments de sommeil. Une selle, pas de
vomisserment,

2 octobre. Matin: température, 37°; pouls 115; soir: température.
8794; pouls 118. Aggravation de tous les symptdmes. Deux selles
abondantes noirfitces. Un vomissement. Langue dpre et séche, soif
ardente.

Dans la soirée, douleur hépatique et aux régions précordiale et lom-
baire, Pouls fréquent, petit, mou, dépressible. Le souffle carotidien,
que le patient percoit trés bien, le fatigue beaucoup. L’aspect de la
peau, ainsi du reste que I'ensemble de la physionomie, est remarqguable.
Dutre la sécheresse et la pileur, la peau présente une teinte subictéri-
que et un aspect terrens qui lui donnent une grande 1'35‘5&[{1}.}13!1538
avec ce quion observe chez les malades atteinis de pyrexie infecticuse.
Les mugueuses, et en particulier les gencives et les lévres, soni com-

= 2o e . Pani b e, VEULX
plétement décolorées et ont une ieinte cireuse. Facies déchar h

&
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enfoncés et cerclés de bistre, joues et tempes déprimées, nez effile,
pavillons des oreilles transparents, rezard, naguére si vif et s animé,
aujourd’hui terne et voilé; la parole a perdu son animation et son
enthousiasme. Toutefois, la volonté ne fléchit pas; il envisage froide-
ment le danger qui le menace,

Dans la matinée, au moment de prendre quelque chose, il reconnait
I'impossibilité de se tenir, méme quelques instants, sur son séant, et dit
4 ceux qui Pentourent : « Jusqu'd ce jour, je croyais étre senlement
lans la période d'invasion de la verruga, conséquence de mon inocula-
tion; en ce moment, je vols fort bien que j'ai la fievee dont est mort
mon ami Orihuella; je suis la preuve dvidenle gque la fidvre de la z
Oroya et la verruga ont la médme origine, comine je Uoi out dire une
fois aw DT Alarco. »

Vains furent les efforts de ses amis pour donner le change 4 son opi-
nion, trop vraie et trop fondée, Toutes les tentatives pour -lui prouver
que les symptomes présentés par lui étaient bien moins graves que ceux
de la fievre de la Oroya furent inutiles. 11 leur répondit: « Merci, ¢est
inutile, vous ne me persuaderez pas que je n'ai point la fievre de la
Oroya; d'ailleurs, je n'ai pas peur de mourir, sir que vos hons soins
suffiront pour me tirer de l4. »

La sécrétion urinaire ne présente rien de particulier, sanf qu"ells est
un peu diminuée. Sur ses instances, on le sonde: mais la sonde ne Al
laisse couler que 4 ou 5 grammes de liquide. Il est & remarquer toute- =
fois que Carrion éprouve d’assez fréquents besoins d'uriner, ce dont il
est fort préoceupé. Durant la nuit, survient une amnésie verbale de 1a

forme suivante : quand il a besoin de quelque chose, il nous fait signe
ou nous appelle pour nous dire ce quiil veut ou ce qu'il éprouve, mais
bientot il sarréte, ne trouve plus les mots pour exprimer son idée, Il se
désespére alors de ne pouvoir ri

en dire, de ne pouvoir traduire sa
pensée,

Dans la nuit, un vomissement, deux selles, sommeil agité, ne durant
pas plas d'une demi-heure de suite. | |

3 octobre, Matin : tempéraiure, 360;
tare. 37°7; pouls,

eXiFéme,

pouls, 120: soir: tempéra-
120. Trois évacuations suivies d’une prostration

L'examen du sang, fait par le D" Flopeg, donne 1.081.000 globules E
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ponges par millimétre cube. Le nombre des leucocytes est notablement
accru par t‘é.ppm't & celui des hématies. Les globules rouges sont gon-
-flés et déformés. On propose an malade, qui était resté chez lui, dele
porter & I'hopital francais. ot il sera plus 4 Paise. Il refuse. Pouls
mou, irrégulier, léger frémissement vibratoire dans les artéres du eou.
Soif inextinzuible, Langue siche, vernissée,

A un moment, se eroyant seul, il parle de sa famille, de son état, et
dit: « Oul, j'aila fiavre de la Oroya, dont est mort Orihuella; mieux
vaut n'y pas penser, Fumons un cigare ». Allumant alors un ecigare,
avece grande diffienlté, 4 canse du tremblement de ses mains, il le fume
4 moitié, puis le jette. Au bout d’un moment, eroyant encore l'avoir &
la bouche, il ¥ porte la main, reconnait son erreur et a un geste de
dépit. Cing ou six fois la méme seéne se reproduii pendant la nuit. Aun
matin, il dit qu’il est mieux, puisqu’il a pu fumer cing cigares dans la
nuit, alors que la nuit précédente il n’en avait fumé que trois.

La parole est difficile, lente, parfois éteinte. Respiration irréguliére.
Trois ou quatre inspirations profondes et broyantes sont suivies d'inspira-
tions courtes et faibles, Peau séche et froide. Huit évacuations ; inconti-
nence d’urine. L'ingestion d’une tasse de lait, étendu d’eau de chaux, est
promptement suivie d’une évacuation spumeuse, fétide, formée d'un
liuide muquenx et de matiéres noiritres.

4 octobre. Matin : température, -3603; pouls, 100 ; soir : tempéra-
ture, 369 ; pouls, 100, Pouls dur et régulier. Peau légérement chaude.
Les soubresauis des tendons ont gagné les membres inférieurs. Le
malade est tracassé par de fréquentes envies d’uriner. L'urine est elaire,
A onze heures, il se décide & se faire porter & I’hépital francais, car on
lui a persuadé que la transfusion du sang est nécessaire. Tout étant prét,
au moment du départ, il adresse & un de ses amis les paroles suivantes :

« Je ne suis pas encore mort, mon ami, majs déja Pheure a sonné pour

vous d’achever ceuvre que j'ai commencée, en suivant la voie que jai

tracée », Il embrasse ensuite sa marraine, lui recommands
la eravité de son état, laisse échapper une

de cacher i

sa mére, malade elle-méme,
larmae et tombe évanoui entre les bras de ses amis. ;
| francais. il demande quon lui fasse la

jon est sa seule planche de salut.
est

A peine arrivé 4 Dhidpita
transfusion, disant que cette opérat
G i : ‘opération
Grande est done sa contrariété quand il apprend que Poper
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différée. Il tombe dans un état de prosiration compléte et est incapable
d’aucun mouvement. La voix g'éteint et I'intelligence s'affaiblit de plug
en plus. Deux évacuations avec coliques et borborygmes.

Dans la soirée, agitation, paroles incohérentes. A minuit, carpho-
logie. Peau presque froide, pouls petit et dépressible. Respiration

embarrassée,

5 octobre. A sept heures: pouls, 118; respiration, 24; tempéra-
ture, 36°8. L’intelligence est complétement perdue; il ne reconnait plus
ses amis. Carphologie et crocidisme, quelques mots inintelligibles,
Méme état tonte la journée. A dix heures du soir, il prononce, d’une
facon distinete, ces trois mots francais: « Eorique, ¢’est fini ». Les
pupilles sont dilatées, le pouls & peine perceptible: le rile trachéal
saccentue, A onze heures et demie, il pousse un court et dernier soupir;
il est mort vietime de son dévouement 4 la science.

Traitement. — Le 18 septembre, Carrion prit du citrate de magnésie
pour combatire 'embarras gastrique.

Les 20, 21, 22, 23, 24, sulfate de quinine (1 gramme par jour).

24 et 25, salicylate de soude contre douleurs articulaives.

A partir du 28, soigné par le Df Romero, il prend de Phypophos-
phite de soude & la dose de 4 grammes d'une part et, d’autre part, une
préparation ainsi composée :

Teinture de quinguina
—  de valériane
— demuse...,....,
Mixture camphrée

........

dd 4 grammes

dont il prenait 20 gouttes toutes les deux heures,
Au hout de quaiy

©Jours, ce traitement fut remplacé par le suivant :
1° Potion :

Chlorate de potasse. ., . 4 gr.

Teinture de perchlorure d for 8ar,

Acide C‘hlﬁl’hj'dri{lue Un petit verre

k)
-+... 10 gouttes (
. gouttes H toutes les 2 heures
................... 200 £Zr. J
o 2 # & ¥
20 Inhalaiions d Oxygene (30 litres par jour).
Boissons gazeuses et 24l vineuse ‘
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A la Maison de santé francaise, la transfusion fut décidée le 4 octobre,
I opération devail étre faite le lendemain, Ce jour-la, Carrion succom-
bait.
Autopsie, — Fut faite trente-quatre heures aprés la mort par les
médecins de la police (sorte de médecins légistes). En voici le resultat,

qui a été critiqué par quelques médecins présents & Pautopsie :

Téguments : péleur extréme de la peaw, qui présenie une légére teinte
ictérique et un aspeet terreux. Eechymoses et nodosités, discrétes, sous-
cutanées, en des régions non déclives.

Poumons : exsangues, presque blancs, crépitants a la pression. Les
incisions pratiquées dans le tissu pulmonaire laissent échapper un liquide
spumenx, louche.

Ceeur: trés pile, contenant des coagula jaundires, formés sans
aucun doute aprés la mort. Un peu de liquide dans le péricarde. On
recueille une partie de ce liquide; on prend également du sang dans les
cavités cardiaques pour les soumettre ultérieurement a un examen
microscopigue.

Sang : sérum péle, contenant en suspension des eranulations d'un
rouge obscur. Une certaine quantité de ce liquide est conservé pour
un examen ultérienr,

Foie : pale, augmenté de volume, présentant une teinte blendtre sur
sa face concave,

Rate : diminuée de volume, exsangue, ramollie, présentant ultérieure-
ment une teinte bleudire. .

Reins et intestins : rien de notable.

Méninges et encéphale : état anémique. .

Examen microscopique des liguides recueillis. — Présence dans le

sang de micro-organismes, analogues & ceux décrits par Izquierdo.

OpservaTioN 111
(Dovxox, Archives d2 médecine navale.)

Forme afébrile.

Homme Agé de quarante ans, tempérament sa

excellente.

neuin, sanié antérieure
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Il y a douze ans, un accés de rhumatisme articulaire aigu, Hapjie

prés du village de Matucana, dans une ferme située 4 plus de 2,000
métres au-dessus du niveau de la mer,

A été surpris brusquement, sans sympldme prodromigie Paveuns
espéce, par 'éruption de douze tumeurs qui siézeaient & la face, & Poy- .

verture du conduit auditif éxterne, 4 la face dorsa!e des poignets et deg

mains, autour des genoux. Dans ce dernier point, elles se sont déve-

loppées pendant quelque temps sans  adhérer & la peau, dans le tissy
cellulaire et ont atteint le volume d'une noix, Elles étaient de forme
sessile. Celles des autres régions étaient pour la _p]u part pédiculées,
lisses, d’un rouge vineux. Pendant que celles-ci parcouraient leurs
phases, de nouvelles se sont développées aux epaules, aux bras, dans
le cuir chevelu, 4 la face dovsale et & la face plantaire des pieds. de
facon qu'il y en avait cinquante sur toute la surface du corps. Une
placée & la surface interne du genou présentait le volume d’une petite
noix; la peau qui la recouvrait, lisse d’abord et intacte, ne tarda pas a
se fixer et donna lieu & une hémorragie. Dix tumeurs, dans différentes
régions, donnérent aussi du sang. :
Le développement de ces tumeurs saccompagna d'une cuisson trés
vive , qui gexaspérait 4 certains moments de douleurs névralgiques se
réveillant par les mouvements, mais ne siégeant jamais dans les os.
Aucun symptome notable dans les appareils digestif ei circulatoire. Le
malade, qui était trés robuste autrefois, a perdu beaucoup de ses forces,
Les mouvements sont devenus lents et difficiles. Tl a éprouvé des ver-
tiges, un sentiment de vide daus la téte, une céphalalgie assez tive.
Mais ces accidents ont cédé devant une hyeigne hien entendue, I'usagedn

vin de quinquina, des ferrugineux, de la décoction de salseparei]le, Ties

hémorragies se sant arrétées, un certain nombre de tum eurs pédiculdes
ont subi la transformation crofiteuse et soni tombées aprés formation
autour de leur pédicule d’une aurégle d'un rouge vif, qui semblait les
étrangler. Les tumeurs, qui étaient encore 3 ['dtat de noyaus sous-

CuLanes, se sont résorbées &l, trois mois aprés le début; le malade était
en pleine convalescence.
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CHAPITRE V

Durée de la maladie. — La durée de la maladie est de plu-
sieurs mois, quelquefois de plus d’un an, & cause de la débi-
lité trés grande dans laquelle est plongé le malade. Généra-
lement P'affection se termine avec l'extinetion compléte des
verrues ; dans des cas rares, la fitvre réapparail sous forme
intermitiente, rémittente, ou méme pernicieuse. Il est trés
probable qu'on est alors en présence d’une complication pa-
ludéenne, comme cela se rencontre fréquemment dans les
pyrexies des pays chauds.

Terminaison. — Varie beaucoup avec I'altitude. Le tableau
de la maladie, en effet, accuse des différences telles qu'on
serait parfois tenté de croire qu'on a affaired deux affections
différentes. Ces écarts si considérables sont subordonnéds &
la plus ou moins grande élévation au-dessus du niveau de
la mer. Cette influence de Ualtitude est un des points les plus
intéressants de la maladie (1).

Si on ohserve les malades au niveau de la mer, dans les
plaines du littoral par exemple, on remarque que I'éruption
est confluente, qu'elle soulage beaucoup le malade; les tu-
meurs sont dures, donnent rarement lieu & des hémorragies,
qui s'arrétent du reste spontanément: €elles se terminent
presque toujours, soit par résorption, soit par uleération.
Presque jamais la maladie n’y est mortelle; & peine la mor-
talité s'éléve-t-elle 4 2 0/0 dans les hopitanx de Lima. ;

Vient-on & s'élever dans les montagnes, on voil la consis-

(') Dovxox, Loro eitato.
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tance des tumeurs diminuer, 'élément vasculaire y domine
de plus en plus, les hémorragies augmentent de fréquence
et de gravité, pendant que les aulres modes de terminaison
deviennent de plus en plus rares, Enfin, ces derniers ne
s'ohservent jamais dans les plus grandes altitudes ; toutes
les tumeurs s'ouvrent et donnent issue & des gquantités de
sang énormes. A ces hauteurs, la maladie de bénigne est
devenue excessivement grave et fait périr un grand nombre
de ceux qu'elle atteint. ;

Nul doute que ces changements dans les allures de la ma-
ladie ne soient subordonnés 4 la diminution de la pression
barométrique. De méme que c’est 4 cetle diminution de la
pression qu'on attribue la sécheresse des muqueuses par
évaporation constante, les hémorragies et I'asthme qui cons-
tituent le cadre pathologique des climats de montagne, de
méme c’est 4 elle aussi que les auteursattribuent les hémor-
ragies qui se produisent dans la verruga.

A Tétatsain,aunivean delamer,dit Dounon, la quantité d’air
qui pesesur le corps humain, qu'on évalue a 15.000 kilogram-
mes, maintient ses divars éléments dans unéquilibre parfait ;
mais si cette colonne d’air vient 4 diminuer, les liguides de
I'économie acquiérent une tendance 4 seporterala périphérie
du corps et &4 se répandre au dehors. Sur les parties délica-
tes, sur les muqueuses, cette tendance se traduira par des
hémorragies: elle ne peut produire le méme effet sur la peau,
beaucoup plus résistante et protégde par une couche cornée.
Mais si ces couches denses du derme viennent & étre rem-
placées par un tissu mou, alors on comprend qu’elle déter-
mine vers lenveloppe cutanée des hémorragies, comme elle
le fait & la surface des muqueuses saines, '

_Ere"“ e qui a lieu pour la verruga. L'attraction vers 1'exté-
rieur dilate d’abord les vaisseaux de la tumeur, les gorge et
les h"lie_.- produisant de petits foyers sanguins qui usent la
ecouche e'pudermique et produisent les hémorragies.

S nt la convalescence de la ver-
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ruga ; mais en geéneéral, on n'observe que les formes héni-
gnes, comme l'aceds intermittent. La cachexie paludéenne,
qui s‘o}nserve parfois, est d’'un pronostic ficheux, car en cas
d’ulcération des lumeurs, la suppuration v devient intaris--
zable.

La dysenterie est une complication beaucoup plus & erain-
dre, car évoluant sur un terrain déja anémié, elle conduit
rapidement & la mort. A 'autopsie, on trouve les lésions ca-
ractéristiques de la verruga sur la peauet les uleérations dy-
sentériques dans le gros intestin, '

L'érysipéle, Teczéma impétigineux, l'urlicaire viennent
quelquefois se greffer sur les verrues, lorsque celles-ci sont
dans la période de suppuration.

La maladie récidive-t-elle ? D’aprés la plupart des auteurs,
une premiere atteinte metle malade a I'abri de toute rechute.
Dounon n'a pas pu observer un seul cas de récidive chez les
malades qu’'il a observés, aussi Odriozola a-t-il pu dire
(Presse méd. 1898} que la verruga estune maladie vaccinante.

Diagnostic. — Trés difficile au début, tant que I'éruption
caractéristique n’est pas apparue, car les douleurs articu-
laires font penser au rhumatisme, les douleurs ostéocopes &
la syphilis, aussi doit-on tenir grand compte du séjour an-
térieur du malade dans les pays & verrues.

Il faut d’abord mettre & part la verrue ordinaire, qui est
plus consistante, fibroide, indolente, hérissée de petites sail-
lies que les tumeurs de la verruga ne montrent jamais. Ra-
rement confluente, elle persiste sans causer des douleurs et
des hémorragies. D'ailleurs, la verrue vulgaire est due &
I'hypertrophie des papilles de la peau, tandis que la verruga
est due 4 une prolifération du tissu conjonctif épidermique,
dermique ou sous-dermique.

Plus souvent encore, la verruga a été confondue avec cer-
taines maladies de la peau qu’on observe aux pays chauds.

Certains auteurs, le D* Bordier enire autres,ont fait ressor-
tir I'analogie qui existe entre les lésions de la verruga et
celles du bouton d’Alep, de Biskra, en mémetemps qu’ils ont
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rapproché les deux affections au point de vue symptomati-
que. L'anatomie microscopique nous démontre, il est vrai,
dans les deux cas, I'hyperplasie conjonclive et Faccumula-
tion de cellules embryonnaires, mais les divergences’ histo-
logiques commencent & propos des appareils vasculaires.

Dans le bouton de Biskra, dit Nielly, ce sont les vaisseaux
lvmphatiques qui sont gorgés de liquide et cesontlescellules
leucocytiquesqui s’extravasent : dans laverruga, la diapédése
porte sur les hématies. Au point de vue clinique, les écarts
entre les deux maladies sont beaucoup plus grands. Dans le
bouton de Biskra. 'apyrexie est la régle: dans Ia verruga, on
constate presque toujours soit la fiévre continue. soit l'in-
termittence féhrile. Il n°y a pas encore d’observation .de hou-
ton de Bizskra portant sur les mugueuses, tandis que la ver-
ruga atteint fréquemment ces dernidres, Dans le bouton de
Biskra, il n’v a pas cette fendanee & I'hémorragie qui est
une des caractéristiques de la verruga. ;

Enfin il est une autre maladie des payvs chauds qui a été
confondue avec la verruga : ¢'est le Pian. Cependant, pour
distinguer ces deux maladies, on peut dire que la verruga
est une maladie aigu@ par rapport au pian. Ledéveloppement
est plus rapide, le processus plus aclif dans la premiére, Tl
en résulte que la durée du pian peut atteindre plusieurs an-
nées, tandis qu’en général. au hout de huit a dix maois, la
verruga sera guérie ou aura tué le malade.

La verruga est plus souvent généralisée dés le début. Elle
produit une prolifération embryonnaire qui s’étend non seu- i
lement 4 la peau, mais aux muqueuses, viseares, articula-
tions, tandis que le pian présente au début des lésions trés
limitées. L'infection est d'ahord locale : une ou plusieurs tu-
meurs se développent sur le corps : ce sont les mama-plans,
et ce n’est que plus tard que se produit Iinfection.

é ’ pour suspecte I'eau de certaines sour-

[~
zteH et E‘[L}Elnd-‘-l:ln étranger approche de ces sources pour
anchep 2'.-3'50'”. raconte Tschudi, les Indiens le meltent en
garde en eriant : « Clest de I'eau & verruga. »
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Les indigénes n'y font méme pas boire leurs chevaux et
leurs mulets.

Thérapeutique. — Le traitement indigéne consiste & donner
4 boire au malade toute la journée de la déeoction de mais,
Ce traitement parait plutét symbolique que thérapeutique,
car le mais élait considéré par les Incas comme une plante
magique et c’était un des nombreux végétaux quils ado-
raient. Lorsqu’ils allaient chercher du poisson, les Péruviens
ne mandquaient jamais de jefer du mafis dans les rivieres
pour obtenir une péche ahondante.

Aussi vaul-il mieux s’adresser & une thérapeutique ration-
nelle. La premiére indication a remplir est de prévenir les
hémorragies en faisant descendre le malade le plus tot
possible dans la plaine on Virruption se fait normalement
et ot la verruga se complique rarement d’hémorragies
Eraves.

On essaiera ensuite de provoquer l'éruption du coté de la
peau au moven dé bains et de sudorifiques, car dés que les
verrues apparaissent un mieux sensible se fait dans I'état
du malade. Antunez (verruga du Pérou ou maladie de
Carrion) prescrit une plante indigéne,le quisuar,4 la dose de
10 grammes ou de 5 grammes de feuilles en infusion. Cette
médication diminuerait la figvre et les douleurs, provoquerait
éruption, produirait la diurése et augmenterait 'élimina-
tion des phosphates. Enfin, il faut venir en aide & la nature en
provoquant la chute des verrues pédiculées au moyen de
ligatures au fil de soie. La section aux ciseaux expose aux
hémorragies. Inutile d’ajouter que celles-ci sont cor_ﬂhatiues
par les hémostatiques ordinaires.

Les préparations ferrugineuses, a rsenicales, sont indi-
quées pour hiter la convalescence.
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CONCLUSIONS

I* La verruga est une maladie infectieuse qui rappelle les
figvres éruptives de notre pays. Comme ces derniéres, elle
présente guatre périodes: incubation, invasion. éruption
caractérisée par l'apparition de petites tumeurs appelées
everrugas », et enfin régression.

2¢ (Yest une maladie endémigue ne s’observant que sur un
territoire bien déterminé, le versant occidental des Andes.au
Pérou, et &4 une cerlaine hauteur au-dessus du niveau de la
mer, .

3* Le germe pathogéne, qui n’'est pas connu, serait proba-
blement apporté par I'enu ou par l'air inspiré et existerait
dans le sang.D’aprés la plupart des auteurs, cette maladie ne
parait pas étre contagieuse; cependant, il y a lieu de faire
des réserves 4 ce sujet,commele prouve I'observation du mal
heureux étudiant Carrion.

4 La maladie présente deux formes cliniques:

a) Forme incompléte, avec fitvre et sans éruplion, cestla
fitgvre de la Oroya. -

b) Forme compléte, avec figvre et éruplion. c'est la verrugza
proprement dite.

50 Le pronostic est d’autant plus sombre que la maladie

S'observe & une altitude plus grande. Aussi la premiére indi-
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- eation du traitement est de faire descendre le malade le plus
=3 tot possible vers la plaine, en méme temps qu'on lui don-
£ nera des bains, des sudorifiques. Au moment de la convales-

cence, on soutiendra ses forces par des préparations ferru-
- gineuses et arsenicales.

Vu bon & imprimer :

Le Président de la Thése, : Bordeaux, le 7 décembre 1898,
A, LAYET. Vu et permis d'imprimer :
Le Reeteur,
Vu: Le dojyen, i) G, BIZOS.
B. pe NABIAS,
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