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CLIMATOLOGIE

{° Climats froids, ot régnent les brises polaires;

29 Climafs tempérés, of régnent les vents généraux de Sud-
Ouest el Nord-Ouest ;

3° Climals chauds, olt régnent les alizés.

Nous compléterons cette classification pour les climals chauds
en lenant compte d'un aulre facteur metéorologique, la pluie.
Aussi diviserons-nous les climats chauds en -

1* Climat chaud sans pluie ;

2° Climat chaud & une saison de pluies;

3° Climat chaud & deux saisons de pluies,

Dans les pays chauds, les saisons sont délerminées par les
oscillations d'un écran almosphérique composé de : 10 Ializé
Nord-Est; 20 le eloud ring ou pol au noir; 3° I'alizé Sud-Est.

Les oscillations de cet écran sont trés faibles sur I'Océan
Atlantique et sur I'Océan Pacilique, elles sont considérables au-
dessus des continents et de I'Océan Indien. La saison des pluies
ou hivernage est due au passage au-dessus d'un pays de I'an-
neau de nuages qui accompagne le soleil dans sa marche vers
les tropiques et qui arrose successivement la plus grande partie
des régions chaudes, La saison séche commence dés quune des
portions alizées de 'écran atmosphérique savance sur un pays.
Certaines contrées chaudes ne recoivent jamais la visile du
pot aun noir; aussi sont-elles asséchées continuellement par le
souffle des alizés et sont-elles d'une aridité désertique.

L'Egypte, qui par sa situation géographique dans la zone
désertique était appelée & une stérilif absolue, échappe a cette
regle grice au Nil qui la traverse du Sud au Nord. Les débor-
dements du fleuve se font aux mois de Juin, juillet et aout,
cest-d-dire au moment oit il ne tombe pas une goutte d’ean
dans le pays. Ce phénomeéne extraordinaire élait resté inex-
pliqué chez les Anciens Egypliens qui, pleins de reconnais-
sance pour leur fleuve nourricier, Je considéraient comme un
dieu et lui offraient tous les ans une jeune fille en sacrifice.
Aujourd’hui nous avons une explication naturelle de ce phéno-
mene par la présence du pot au noir sur Je haut Nil au moment
de I'hivernage. La crue du fleuve est mesurée tous Jes ans par
une colonne graduée appelée nilométre qui est établie a lile de
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40 MALADIES DES PAYS CHAUDS

coup de chaleur : température axillaire 410, % : paleur de la face, pean
siche, trés chaude, contraction de la pupille, mouvements respird-
toires tres fréquents, irvéguliers, difficiles : mouvements du coeur éner-
aiques et rapides ; pouls petit & 154, tendance a la syncope, conslric-
tion épigastrique, vomissements bilieux. Le lendemain, la tempdérature
¢tait normale. Trois jours apreés, cet ouvrier reprenait son travail.

En lisant attentivement ces deux observations, on ne reléve
qu'un seul symptéme divergent. Chez le premier le facies élail
rouge cramoisi, chez le second il était pale. Mais ce fait n’esl
pas constant et le phénoméne inverse peul méme se produire.
Nous pouvons done conclure qu'au point de vue clinique il esl
impossible de différencier un cas d'insolation d'un cas de
coup de chaleur. Sans anticiper sur le terrain anatomo-patho-
logique, nous pouvons avancer que les lésions renconirées i
'autopsie (ecchymoses sous-pleurales, souns-péricardiques)son!
identiques. Il s'ensuit que, quelle que soit sa voie d'introduc-
tion dans 'organisme humain (peau ou poumons), le calorique
détermine toujours les mémes effets généraux. Nous devons
done conclure a 'unicité de 'insolation et du coup de chaleur!’.

1° Pathogénie. — Diverses théories ont élé émises pour
expliquer les lésions déterminées par la chaleur sur l'orga-
nisme humain. Nous cilons seulement pour mémoire le tra-
vail de Comnit et Bapis. Ces deux auteurs ont trouvé des
vibrions courbes dans la diarrhée séreuse du coup de chaleur®.

a. Suppression de la persp iration cutanée, — LUBER remarque
que chez les individus frappés d'insolation, la chaleur de la
peau était mordicante et que toute transpiration cutanée était
supprimée. 11 a émis I'idée que les accidents du coup de cha-
leur étaient dus & la suppression de la perspiration cutan€e.
Comme nous le verrons plus loin, la sudation est en effet un
des moyens quemploie l'organisme pour lutter contre la tem-

' Récemment le doeteur Sambon (Brif. med. Journ., 1898) esl
revenu sur l'origine infecticuse de T'insolation. Il distingue la syn-
cope de linsolation proprement dile qu'il appelle siriasis. 11 base
I'origine infecticuse de la maladie sur la. géographic médicale de la
S1rUISTS,
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vant que la quantité du calorique A ¢liminer est faible oun
forte. Lorsque la quantité de calorique ¢liminer est considé-
rable, un nouveau facteur entre en fonction : c’est la glande
sudoripare qui sécréte la sueur dont I'évaporation nécessile
la consommation d'un certain nombre de micro-calories. RICHET
a calculé que chaque gramme de sueur qui sevapore sous
forme de vapeur produit dans la peau un refroidissement
équivalent & 575 micro-calories. On peul neutraliser ce centre
régulateur de la chaleur chez le chien en lui injectant dans les
veines une solution de chloral. L'animal ainsi préparé ne
réagit plus aux variations de la température et devient faci-
lement victime de coup de chaleur ou de coup de froid. suivant
qu'il est exposé au soleil ou au refroidissement.

L’évaporalion de la sueur est d'autant plus grande que lair
est plus sec; elle est dautant plus faible que l'air contient
plus de vapeur d'eau. Dans certaines colonies comme la Co-
chinchine ot air est presque continuellement saturé de vapeur
d’ean, une chaleur de 32-33° est insupportable ; le corps ruis-
selle de sueur dont aucune goutte ne s'évapore. Au contraire
dans d’autres points du globe, comme le Sahara, Aden, on
peut supporter assez facilement des températures de 42¢
parce que I'étal hygrométrique de l'air est tres faible et que
de ce fait la sueur s'évapore immédiatement., emporiant avec
elle un grand nombre de calories.

b. Voie pulmonaire. — Les poumons forment aussi une
grande surface d’é¢limination pour la chaleur. L’air en sort
chargé de vapeurs, comme le montre I'expiration pendant
I'hiver. Cette voie d'élimination du calorique varie d’impor-
tance suivant lesptce animale, Chez le chien dont I'élimination
cutanée est a peu pres nulle, elle acquiert une part prépon-
dérante. Tout le monde sait que le chien, soit que I'exces de
chaleur lui vienne du dehors (exposition au soleil ). soit qu'elle
lui vienne du dedans (course, travail musculaire), présente
une respiration haletante, qui na d’autre but que d’¢himiner
la plus grande quantité possible de calorique. Celtle respira-
tion précipitée sappelle la polypnée thermique. Si on sup-
prime celte voie d’élimination du calorique en metlant par
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exemple un biillon au chien, I'animal n'offre plus de résis-
tance & la chaleur et quelques minutes d'exposition au soleil
suffisent pour faire monter rapidement sa tempéralure cen-
trale et la mort survient au bout d'une demi-heure.

On peut assoupir le centre réflexe respiratoire par une injec-
tion de chloral comme on avait supprimé par cemoyen méme le
phénoméne réflexe de la dilatation vasculaire périphérique, et
dans ces conditions le chien est une proie facile & l'insolation il
ne présente plus de polypnée lui permettant de lutter contre
la chaleur, qui s’emmagasine de plus en plus et qui le conduit
rapidement & la mort.

En somme, nous luttons contre la chaleur. que cetle chaleur
soit d’origine interne (travail museulaire) ou d'origine externe
(soleil) en rayonnant du calorique par la pean et par les pou-
mons. Si ces deux voies d'élimination sont insuffisanfes, la
température centrale s'éléve progressivement jusqu'a ce quelle
devienne incompatible avec la vie.

3> Divers degrés de sensibilité des races humaines a la
chaleur. Immunité des négres. — La race blanche est trés
sensible A la chaleur et c'est elle qui paie le plus lourd tribut
A Iinsolation. La race jaune présente une sensibilité moindre,
mais sa résistance est loin d’égaler celle de la race noire.
L'immunité des ndgres vis-a-vis de la chaleur est un fait
reconnu par tout le monde et grand est I'étonnement de I'Eu-
ropéen lorsqu'il va pour la premieére fois aux colonies et qu'il
voit les noirs se promener nu-téte sous un soleil de feu sans
en étre nullement incommodés,

On a émis diverses hypotheses pour expliquer celle immu-
nité : on a dit, sans aucune preuve anatomique, que le sys-
tbme vasculo-sudoripare était trés développé chez le negre, ce
qui Ini permettait d'éliminer du calorique par la sueur. Autre
hypolhise tout aussi gratuite : la sueur des négres posséderail
une volatilité supérieure i celle de la sueur des blancs (Unr-
G¥As) ; cette plus grande volatilité serait due a l'acide caproi-
que, etc. Enfin on a encore altribué I'immunité des negres
vis-a-vis de la chaleur & la couleur de leur peau, qui leur per-
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metirait ’éliminer comme toute surface noire une plus grande
quantilé de calorique. On n'oubliait qu'un point, c'est que la
peau était noire aussi (quand il s’agissail d'absorption et par con-
séquent devait absorber une plus grande guantité de chaleur.

Eusymsny a étudié Uinfluence de la couleur de la peau sur
I'absorption et sur la déperdition de la chaleur. Il prit deux
thermométres, recouvrit I'un d'eax d'une peau blanche sur
laguelle il superposa une peau noire; le deuxiéme thermo-
meétre fut inversement recouvert d'une peau noiré et dune
peau blanche. Les deux thermometres furent exposés dans une
chambre humide aux rayons du soleil. Le thermometre habillé
de peau blanche comme revétement superficiel marquait &47°,5
tandis que le thermomeétre a peau noire marquait 50%,1.
l.'absorption du calorique par la peau du négre est donc plus
considérable que I'absorption par la peau du blanc.

Pour ses recherches sur la déperdition de la chaleur, Euk-
MANN s'est servi de deux récipients eylindriques enlourés de
deux lambeaux de peau : sur I'un des cylindres la peau d'un
Malais était recouverte de celle d’'un Européen ; sur l'autre, la
peau de I'Européen était recouverte de celle du Malais. Les deux
récipients élaient remplis d’ean et dans celle-ci plongeait un
thermomé(re donnant a tout moment la température des deux
liquides. La température initiale était de 42°.5; elle tomba au
hout d’'une heure vingt minutes & 35,6 dans le récipient a peaun
blanche. & 33,5 dans le récipient & peau noire. La différence
de déperdition de calorique par rayonnement est donc négli-
geable. En un mot, le nigre absorbe plus de calories que le
blane, mais rayonne de la méme quantité; il doit subir une
sorte de mithridatisation qui le rend apte & supporler des
doses de calorique mortelles pour lesreprésentants de la race
hlanche. Ainsi s'expliquerait l'immunité des négres vis d-vis
de la chaleur,

4° Historique. — Les accidents déterminés par la chaleur
<olaire sont connus depuis les temps les plus reculés puisqu’on
on trouve des citations dans la Bible. Cest ainsi que Manasse,
mari de Judith, mourut d'un coup de soleil. Le roi Charles VI
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déserts de sable comme le Sahara. Leur influence funeste se
fait sentir jusque dans les contrées voisines, lorsque le vent
souffle de ces fournaises. Ces vents du désert onb recu une
dénomination particulitre dans chaque pays. Ainsi le venl du
Sud a recu en Algérie le nom de Simoun, en Italie et en Pro-
vence celui de Sirocco. Au Sénégal le vent du désert vient de
I'Est et s’appelle PHarmattan ; en Egyple, en Abyssinie, il vient
de I'Ouest et du Nord-Ouest, ¢’est le Khamsin.

[’Asie présente certaines régions aussi chaudes que I'Afrique,
tels sont les déserts de I’Arabie. Tous les ans, au moment du
pelerinage de La Mecque, il y a un trés grand nombre d'insola-
tions parmi les pelerins.

Dans 'Inde chaque expédition de guerre est marquée parun
grand nombre d'insolations. On cite le cas d'un régiment qui,
dans sa premitre journcée de marche, avait eu 63 cas d’insola-
tion dont 18 mortels. Aussi les Anglais ont-ils I'habitude de dire
que le feu duw soleil faul plus de victimes que le feu de Uennemd.
Au combat de Judespore en 1859, 19 hommes furent tués par
o feu de I'ennemi ; il y eut 109 morts par insolation.

Aux Antilles, au Vénézuéla, dans les Guyanes, les vents du
Sud prennent naissance dans les immenses savanes de 'Ame-
rique du Sud et apportent avec eux de la chaleur et de I'humi-
dité. Pendant qu'ils soufflent, on remarque une recrudescence
dans les cas d'insolation et de fievre jaune.

Dans le continent australien les déserts qui séparent le golfe
de Carpentarie des Nouvelles-Galles du Sud sont de vrais
Saharas et par la chaleur et par le sable.

6° Causes prédisposantes. — a. Races. — Nous avons déja
vu que la race blanche élait la plus sensible & la chaleur, puis
venait la race jaune, enfin la race noire offre une résistance
remarquable i I'empoisonnement calorique,

b. Professions. — Les professions dans lesquelles les ouvriers
travaillent devant le feu sont aussi celles qui prédisposent le
plus aux coups de chaleur (fondeurs, verriers, raflineurs, chau-
fourniers). Les chaulleurs A bord des navires méritent une
mention spéciale : ona observé a Brest, & bord de la Tornanle,







50 MALADIES DEsS PAYS CHAUDS

Pour lutter contre la chaleur, les vétements doivent étre
amples, de manitre & permelttre a la respiration de se faire nor-
malement et & air atmosphérique de pénétrer jusqua la sur-
face de la peau. A larevue du Bois de Boulogne, 17 juillet 1887,
les gendarmes présenterent de nombreux cas d'insolation;
c'élaient les seules troupes qui portassent le col-cravate. Dans
I'attagque contre Chin-Kiang-Foo, en 1848, on avail engagé
quatre régiments : le 98¢, olt les hommes élaient enticrement
vétus A l'européenne, eut un grand pombre d'insolations dont
i3 immédiatement mortelles ; les trois autres régiments ne per-
dirent pas un seul homme, mais ils avaient combattu sans leur
fourniment de cuir et porfaient leurs tuniques entierement
déboulonndes (Mac LEAN). Aussi devrait-il ¢lre de régle aux
colonies de ne jamais faire porter le sac aux soldats en temps
d'expédition. Dans Finfanterie de marine en colonne les coolies
sont recrutés i raison de i coolie pour 2 soldals; dans 'armée
anglaise il y a un coolie pour chaque homme de (roupe. Lors
de la campagne de Madagascar, les soldats francais furent
dans I'obligation de porter leur sac. On connait les trisles
résultats de cette mesure : les plus courageux tombaient pour
ne plus se relever, les aulres jetaient leur bagage dans les
marais.

{. Maladies. — Certaines maladies prédisposent aux insola-
tions. Il faut citer en téte les affections cardiaques, parlicu-
licrement les myocardites. Dans ces cas, il se produil un vrai
collapsus avec hypothermie. D-aulres maladies comme larteé-
rio-selérose, la néphrite interstitielle, le paludisme chronique
préparent un terrain favorable au développement du coup de
chaleur.

7o Cause déterminante. — La seule cause déterminante esl
la chaleur. La chaleur séche est celle que l'on supporle le
plus facilement parce qu'elle permet a la sueur de s'évaporer
3 la surface de la peau. On cile toujours le cas des deux jeunes
filles qui pouvaient rester 19 minutes dans un four chauffé
4 130°. DuvEYRIER a pu supporter 60° & lombre chez les
Touaregs. Dis que la ch leur est humide, une tempreéature
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température toules les heures, car les oscillations de la colonne
. mercurielle sont quelquefois considérables dans un faible
espace de temps. En prenant pour base la courbe thermomé-
trique, on peut ramener les coups de chaleur a trois types:
10 Coup de chaleur a un seul paroxysme
90 Coup de chaleur & plusieurs paroxysmes. Dans I'intervalle
de chaque paroxysme la température revient & la normale;
3¢ Coup de chaleur a paroxysmes subintrants dans lequel la
température n'a pas le temps de revenir i la normale. Celte
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Fig. 9.
Marche de la température dans le coup de chaleur, d'apres CaUTE,

forme a 6té bien déerite par COUTEAUD, qui @ notké jusqu’a trois
paroxysmes en 8-10 heures. Le thermomeétre descend de 2
et 3 degrés en une heure: de 43°, il tombe & 40°; une heure
apres il est encore a 420,

La description détaillée de la forme & un seul paroxysme
suffira & nous faire comprendre le coup de chaleur, puisque
les formes compliquées ne sont que la répétition de la forme
simple. Chaque paroxysme comprend trois périodes :

o. Période de la dyspnée prémon itoire. — Les premiers ellels
pathologiques que produit la chaleur sur I'homme sont : 1° du
coté du thorax : le malade éprouve une constriction particu-
libre comme s'il était serré dans un corsel. A celle consfriction
se joint un cerlain degré d’angoisse ; 2° du cdaté de la téte le
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peut étre rapidement mortel. On fera d’abord des injeclions
Léther, puis une ou deux injections de caféine.

BT o T N O Bl
Solution | Benzoale desoudeousalicylale de soude 3¢
f_lﬂluu............,...!H]E’

Chaque centimétre cube renferme 25 cenligrammes de caléine.

Frictions excitantes sur toul le corps. Marteau de Mayor sur
la région précordiale. Immersion dans un bain tiede.

Dans la forme pulmonaire, débarrasser les voies respira-
foires des mucosités sanguinolentes. D'apres VANTALON, les
tractions rythmées de la langue, combinées avec I'aspersion
également rythmée d'eau glacée sur le visage et le thorax,
sont supérieures a la respiration artificielle pour provoquer le
réflexe respiratoire.

Dans la forme nerveuse, il faut lutter contre I'hyperthermie,
(qui est si considérable, par les moyens suivants :

1o Ventilation du visage avec ¢éventail, affusions froides sur
tout le corps, glace sur la téte ;

90 Faire révulsion sur lintestin au moyen de lavement pur-
gatif, sur la peau au moyen de sinapismes et de venlouses;

3¢ Agir sur les centres régulateurs de la température au
moyen de médicaments antithermiques injectés sous la peau.
En France et en Anglelerre, on s'est surtout servi d’injection
de sels de quinine comme dans l'acces pernicieux. En Amé-
rique, Westsrook a employe 'antipyrine en solution de 50
p. 100 dont il injectait & grammes sous la peau des malades.

Himscnreny, médecin de paquebots, a eu lidée de traiter le
coup de chaleur non plus par des affusions froides, mais par
des bains, titdes & 30° Dans (renle cas de coup de chaleur
obeervés dans la mer Rouge, la température des malades (qui
variait, avant le bain, enfre 40°,2 et 4193, descendait rapide-
ment vers la normale. _

(e procédé de traiter les coups de chaleur par les bains
titdes est & rapprocher du traitement des congélations par les
frictions avee la neige, comme nous le verrons plus tard.

Nous lerminerons en citant une observation de CuasTANG ot
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la rétine & une lumiére de faible intensité; I'héméralopie ne
serait qu'une sorte d'hypo-esthésie de la rétine.

Les malades atteints d’héméralopie voient normalement lors-
qu'ils sont éclairés par la lumitre du jour, mais dés que sur-
vient le erépuscule ou s'ils sont transportés dans un endroit
un peu obscur, leur vue s'affaiblit brusquement au point de
devenir dans certains cas vérilablement nulle.

Une grande confusion a régné pendant longtemps dans la
science au sujet du nom & donner & ce symptome : les uns
lappelaient héméralopie, les autres nyctalopie. Comme le fait
remarquer MAckeNsiE, on ne sait si nyctalopie provient de voz el
@Y ou bien de viZ, de « privatil et de e} ; et la méme incerli-
tude régne au sujel de l'étymologie du mot Aéméralopie.
Aujourd’hui I'accord s'est fait et tout le monde comprend sous
le nom d’héméralopie une diminution de la sensibilité de la
rétine a la lumiére. Cependant il vaudrait peui-éire mieux
adopter, comme on le fait dans la littérature étrangeére, le mot
d’amblyopie nocturne ou nyctamblyopie.

L'héméralopie n'étant quun symptome peut se rencontrer
dans beaucoup de maladies. On divise habituellement I'hémé-
ralopic en : 1° héméralopie symplomatique ; 2° héméralopie
essentielle. ;

Dans la premiére on trouve des lésions analomiques capa-
bles d'expliquer la diminution de sensibilité de la rétine ; dans
la deuxitme on ne trouve aucune lésion appréciable de 'or-
gane de la vision. Le symplome héméralopie se rencontre dans
la rétinite pigmentaire, dans la rétino-choroidite surtoul syphi-
litique, dans le décollement de la réline et quelquefois dans
certaines maladies hépatiques. Nous laisserons de edté I'hémeé-
ralopie symplomatique pour ne nous occuper que de I'hémé-
ralopie essentielle.

Certains auteurs ont décrit une héméralopie essentielle con-
génitale, hévéditaire dans certaines familles, mais différente
de la rétinite pigmentaire, D’aprés pe WECKER, cette héméra-
lopie congénitale ne serait quiune rétinite pigmentairve larvée,
car dans une méme famille on peul rencontrer des cas de
rélinite pigmentaire typiques d coteé de cas stalionnaires ou
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que la chromatopsie serail ¢galement diminuée pour tous les
rayons du spectre ;

30 Dor n'a pas pu constater le daltonisme pour Ie bleu clair
chez les héméralopes.

b. Théorie des scolomes. — REVMOND chez les malades atteints
Thémeéralopie a trouvé dans le champ visuel, en dehors du
point de fixation, de petits scotomes. Il se passerait donc ici
quelque chose d'analogue a ce qu'on observe dans la rétinite
pigmentaire ou, lorsque affection a marché pendant longtemps,
le champ visuel est limité a la zone périmaculaire. Le malade
st ainsi réduit a Pétat d'un homme sain, qui, suivant I'expres-
sion de Ligsreich, serait obligé de regarder i travers un étroil
cornel A parois opaques et ouvert i ses deux extrémités. Dans
ces conditions, 'homme doué de la vue la plus percante de-
viendra héméralope.

En somme, les théories qui ont été émises pour expliquer
I'héméralopie sont tres séduisantes, mais elles demandent &
étre sanclionnées par des recherches anatomo-pathologiques.

3o Etiologie. — A .CAUSE DETERMINANTE. — Lalune a été accu-
sée de causer Uhéméralopie. Cette idée s est tellement bien im-
plantée dans Pesprit des marins que I'héméralopie est appelée
couramment coup de lune.Le peuple est toujours simpliste : I'hé-
méralopie survient la nuit, ¢'est pendant la nuit aussi que la
lune nous envoie sa lamiere pale. Aujourd hui, il est nettement
établi que I'héméralopie est le résultat d'une exposition prolon-
gée ou répélee 3 une lumibre intense, celle du soleil en parti-
culier. MicneL LEvy cite l'exemple dune épidémie d'héméralopie
survenue en 1819 & Lyon chez des soldats qui avaient maneuvre
par un soleil ardent. C'est surtout dans la Marine que ces acel-
dents sont observés fréquemment. Dans les mers éguatoriales,
les matelots restent exposes pendant de longues heures a la
céverbération de la surface miroilante de la mer. Les hommes
le plus souvent atteints sont les canoliers, les calfats, les ga-
biers. D'apres BoNNAFY, Ihéméralopie des marins serail en tout
point comparable a la surdité des ouvriers qui travaillent aun
milieu d’un bruit intense. Il en est de la rétine, dit Foxssa-
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les communautés religieuses, an moment du caréme et dans
L ¥ L ’ - ]
les pensionnats dirigés avec Lrop de parcimonie.
Il existe une autre maladie, le scorbut, qui nait dans les

mémes conditions défectueuses d’alimentation que I'héméra-
q

lopie. Du temps de la navigation i voile, il n'élait pas rare de
voir les deux maladies frapper en méme temps les équipages
qui faisaient les campagnes lointaines du Pacifique. Aussi cer-
lains médecins ont-ils considéré le scorbut comme la cause de
I'héméralopie.

Kurrxer déclare dapres ses observalions que I'héméralopie
est d’origine scorbutique. Coyve, OLLiviER, PiRiov ont toujours
vu le scorbut et I'héméralopie faire leur apparition en meéme
temps A bord. Mais ces médecins onl observé dans les mers
chandes. Dans les mers froides au contraire, ou I'influence du
soleil est nulle, le scorbut seul apparait. GALLERAND, & bord de
la Cléopdtre qui faisait campagne dans le mer Blanche (1854-
1855), a observé une épidémie de scorbut ou il n’y eut pas un
seul cas d’héméralopie.

b. Race. — D’apris pE WECKER, les négres échapperaient a la
maladie, mais BovLer a constaté qu'aux Anlilles les hommes de
couleur sont trés sensibles & la cécité nocturne. D Govves a
tracé un tableau lamentable des jeunes nigres brésiliens
alleints d’héméralopie et finissant par devenir aveugles. D"Ex-
tRECOLLES a fait les mémes observalions sur la race jaune en
Chine, On peut donc considérer toules les races humaines
comme susceplibles de contracter la cécité nocturne.

¢. Couleur des yeuxr. — Dupois, pendant une campagne du
Pacifique, a noté la couleur des yeux des maltelots atlteints
d’héméralopie. 11 a trouvé les proporlions suivantes :

Yru:-:hln:u:'s..,..*+...........35
Y{-.uxa-uux.....+...p........ﬂﬁ
WO DEOTS o . bt it Bt ¥ % 0)

Beaucoup d'autres médeecins de marine ont fail les mémes
observations (Boxyary, LOLIER).
" CoQUEREL a vu jusqu’d dix récidives chez un matelot dont les
yeux é¢taient bleus. On peut donc conclure gue plus les yeux
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Comme pE WECKER, nous conseillons Q'examiner le fond de
P'eeil & limage droile, examen qui permetira de mieux dépister
les altérations pigmentaires el qui a déja donné de bons
résultats entre les mains de CHARPENTIER. Suivanl toules pro-
babilités, en effet, I'héméralopie est un symptome da a
I'altération de la couche pigmentaire de la rétine.

5° Complications. — [’héméralopie peut se compliquer de
Jeux autres affections oculaires qui sont, comme elle, des mala-
dies de misére : le xérosis et la kératomalacie.

Le aérosis est une affection de la conjonclive caraclérisée par
de la sécheresse de la muqueuse el la présence a sa surface de
petites ¢cailles ¢pithéliales nacrées ressemblant & celles du pso-
riasis. Cette maladie débute par les portions de la conjonclive,
qui ne sont pas recouverles par les paupieres, principalement
I'angle interne ou I'angle externe de l'eil. Les porlions épaissies
offrent I'aspect d'un triangle a base dirigée du coté de la cor-
née et a sommet tourné vers la commissure des paupieres.
Peu a peu les lésions alleignent la cornée et finissent par
envahir toute la conjonctive bulbaire. Cetle complicalion a été
signalée pour la premitre fois par Birot, de Bordeaux, puis par
ViLLEMIN. GouvEAs a rencontré celte méme complication chez
les negres brésiliens héméralopes (ophtalmia brasilia) parmi
lesquels elle fait de nombreuses victimes.

La kératomalacie on gangréne cornéenne par cachexie se
rencontre surtout chez les enfants. THALBERG raconte qu'en
Russie on observe de vérilables épidémies de xtrosis et de
kératomalacie chez les jeunes enfants pauvres.

KuscuperT et NEissEr ont trouvé dans la conjonclive xérosée
un bacille qu’ils onb cru spécifique, mais qui a €té retrouve
depuis dans la conjonctive normale (Leser) et dans les glandes
de MEIBOMIUS.

6° Durée. — La maladie cesse habituellement dés que les
conditions hygiéniques des malades sont améliorées, mais elle
offre une grande tendance a récidiver el GOQUEREL @ noté jus-
qu'a dix récidives chez le méme individu.
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dioptries chez Tadulte et qu'elle descend jusqua trois el une
dioptrie méme dans I'héméralopie.

Nous citons pour mémoire le procédé de Gournt, qui con-
siste & donner un purgatif le soir et i surveiller les allées el
venues du malade pendant la nuit.

Les lésions du fond de I'wil observé & 'ophtalmoscope sont
trop variables pour donner une base certaine au diagnostic.

9° Prophylaxie. — 1l est reconnu que deux facteurs prin-
cipaux sont incrimings dans I'étiologie de I'iéméralopie @ une
alimentation défectucuse et un soletl trop ardent. Lorsque les
soldats dun régiment ou I'équipage d'un navire présenteront
des cas d’héméralopie, 1l sera indiqué d’apporter des modi-
fications au régime alimentaire : on délivrera le plus souvent
possible des légumes, des vivres frais ; on proscrira les salai-
sons.,

Pour lutter contre les ardeurs du soleil tropical & bord des
navires on installe au-dessus du pont une tente recouverte
Iun taud et munie de rideaux. On évilera aux hommes les
corvées d’embarcation. Le port de lunettes & verres fumés
cerait difficilement acceplé dans la marine ; ce serait 14 cepen-
dant une excellente mesure prophylactique.

10° Traitement. — a. Reméde hippocratique. — HIPPOCRATE
employait pour combattre I'héméralopie les fumigalions avec
la décoction bouillante -de foies d’animaux (beeuf, brebis,
chévre, ete.). Pendant trés longtemps ce remede a été le seul
traitement dirigé contre la nyclamblyopie et Bouper raconte
que les forcats, au bagne de Toulon, se servaient de foies de
beeuf en fumigations pour se prémuniv contre la cécité noc-
fuarne.

Plus tard, on employa le fiel de heenf ; la vésicule biliaire
ctait jetée dans un vase Jd'eau bouillante et le malade exposait
se§ yeux aux vapeurs émises.

b. Reconstituants. — Despoxts a employé pour Ja premiere
(ois en 1863 I'huile de foie de morue i I'intérieur & la dose
1o deux cuillerées et Gosseuix en relira de si bons effets qu’il
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Le développement des bourbouilles est dfi exclusivement &
la chaleur, et voici comment on explique leur pathogénie :

Les glandes sudoripares, pour lutter contre le calorique, sé-
crétent la sueur d’une facon abondante ; malheureusement
celle-ci, lorsque I'état hygrométrique de I'air est trés prononce,
ne s'évapore pas el irrite la peau par sa présence, d'ou érup-
lion. Les vésicules sont dues, comme nous I'avons déja dit, &
I'oblitération des orifices glandulaires par des cellules épider-
miques, d’'ott la formation de véritables petits kystes par réten-
tion. Tout ce qui peul angmenter la séerétion des glandes
sudoripares, comme Uabsorption de liquides, ou irriter la
peau, comme les bains de mer, les douches salées 4 bord des
navires, le port de gilet de flanelle, favorise I'éruption des
hourbouilles.

Lorsque le prurit est intense, le malade se gratte quelque-
fois avec frénésie. Il se fait alors des excoriations qui sont
exposées aux frottements réitérés des vétements, d'ou forma-
tion de croites, quelquefois méme de phlegmon. Le malade
peut, au moyen de ses ongles, ensemencer d'autres germes
sur la peau excoriée. Ces germes trouvant un bon milieu de
culture se développent trés rapidement et donnent naissance
A des maladies diverses. G'est I'herpes circiné, dit comme on
le sait & la pullulation du trichophyton, qui vient compliquer
le plus fréquemment les bourhouilles. Nous avons observé plu-
sieurs cas de ce genre en Cochinchine.

Les bourhouilles constituent une affection essentiellement
bénigne. Abondantes, les premitres années de séjour aux
colonies, elles diminuent d'intensité chez les colons qui offrent
un certain degré d'anémie. Chez les indigénes I'éruplion esl
rare et clairsemdée.

Le meilleur traitement est d'abaisser la température du corps
au moyen de bains ou de douches froides & I'eau douce. Les
douches d’eau salée sont contre-indiquées. Apres le bain, on
saupoudrera les parties malades avec une poudre inerte (ami-
don, tale, oxyde de zinc. ete.). On se liendra toujours dans un
endroit frais sous un panka et on évilera I'absorption abon-
dante de liquides. Quant a la médication interne, il vaul mieux
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de pénétration des micro-organismes esl orifice des glandes
de la peau.

3o Etiologie. — a. Malpropreté. — Toule cause amenant la
pénétration de poussicres dans les glandes de la peau favorise
I*éruption de furoncles. C'est ainsi qu on explique la fréquence
de la furonculose chez les chauffeurs et les mécaniciens, chez
les ouvriers de hauts fourneaux, ete.

b. Irritation locale. — L'irrilation exercée sur la peau favo-
rise la formation des furoncles. Cest la cause qu'on invoque
pour expliquer I'éruption furonculeuse des cavaliers. Aux colo-
pies, lapplication d'un vésicatoire est quelquefois le signal
d'une explosion furonculeuse. Enfin la chaleur a elle seule. en
produisant une sudation abondante, irrite suffisamment la peau
pour provodquer la germination des microbes cachés dans les
acini glandulaires. La théorie du mierobisme lalenl de VERNEUIL
nous permet de comprendre la brusque pullulation de germes
jusque-la inoffensifs.

c. Maladies du tube digestif. — On sait combien est banale
dans les pays tempérés 'éruption furonculeuse dans la conva-
lescence de la fibvre typhoide. 11 est aussi fréquent d'observer
la furonculose aux colonies dans toutes les affections gasbro-
intestinales : dyspepsie, diarrhée, dysenterie. ete. ; el méme
dans les éearts d'un régime trop animalis¢. La flore microbienne
de lintestin est beaucoup plus riche chez I'Européen qui vit
surtout d’'un régime carné que chez Iindigéne qui est pres-
que exclusivement végétarien.

d. Epidémie, contagion, awlo-inoculation. — Les recherches
bactériologiques ont permis d'expliquer I'épidémicité, la conta-
sion et lauto-inoculation de la furonculose.

e. Dyserasie. — Chez toul individu atteint de furonculose
généralisée il ne faut pas oublier de rechercher s’il n’y a pas
du suere dans I'urine.

40 Siege. — Le furoncle sitge partout ot il y a des glandes
sébacées, sauf au cuir chevelu. Quand il atlaque les glandes de
Meigomics, il prend le nom d’orgeolet. Le furoncle du conduil
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La diminution de T'urée dans les urines prouve donc que
Paclivité fonctionnelle du foie est amoindrie dans les climats
torrides.

Le Dr RarTraY a fait des recherches analogues sur la fonc-
fion respiratoire. Il a trouvé que l'activité fonctionnelle des
poumons ¢lait diminuée de 18,43 p. 100, ce qui correspond i
une diminution de 1™3,096 dans le volume d'air consommé
dans les vingt-quatre heures. Dans le méme laps de temps, la
quantité de vapeur d’'cau exhalée diminue de 6,57 p. 100 el
I'élimination du carbone décroit de 5757,20.

On croyait quil en ¢fait de méme pour la circulation el
TreiLe cherchait & expliquer la paleur des téguments de la
lacon suivante : les climals chauds different des climats tem-
pérés : 1° par une pression barométrique plus faible ; 2° par
une force élastique plus grande de la vapeur d'eau conlenue
dans lair. 1l s’ensuit que loxygéne de lair ¢lant sous une
pression plus faible est fixé en moins crande quantité par les
globules rouges, d’olt anémie ou mieux anoxhémie.

Ces deux causes ne suffisent pas pour expliquer I'anémie
tropicale si I'on tient compte des expériences de P. BEaT qui a
démontré qu'il faut une pression de plusieurs atmosphéres
pour augmenter légérement la quantité d’oxygéne fixé sur les
globules. Inversement, il faudrait une dépression assez forte
pour diminuer nolablement la quantité d'oxygéne combiné a
I'hémoglobine. Or, la diminution de pression est & peine de
9 millimétres (760 millimétres pour les latitudes tempérées,
=58 millimétres pour les latitudes équatoriales). Cetle minime
dépression ne pourrail donner que des différences impondé-
dérables dans la teneur en oxygene.

D'apris MarEsTANG (qui a étudié le sang A l'hématimétre el
I'hémochromometre pendant une traversée de Lorient & Nou-
méa. on constaterait dans les pays chauds le méme phénomene
que ViavLr a étudié pour les altitudes; il y aurait hyperglobulie
et hyperhémoglobinhémie, I'économie compensant la diminu-
tion de tension de l'oxygéne par la multiplication des globules
ronges et leur augmenltation en oxyhémoglobine.

On a conclu de ces recherches que l'anémie tropicale n'exis-
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De méme quil existe des terres tétanigenes el des terres
non tétanigenes, de méme il existerait des terres fébrigenes
ot des Lerres non fébrigenes. Ainsi, les marais des Nouvelles-
Hébrides, en Océanie, sont & la fois lélanigenes el fébrigénes,
car leur hmmus inoculé au cobaye provoque le létanos, el
'homme, seul réactif animal de la ficvre intermittente, con-
tracte le paludisme en séjournant sur leur bord. Au contraire,
les marais de la Nouvelle-Calédonie sont seulement tétani-
génes, el leur voisinage n'exerce aucune influence ficheuse
sur le laboureur.

Les terres de la Réunion et de Maurice ont longtemps joui
de la méme immunité. Pendant deux siecles, la race blanche
a pu s’y livrer & lous les fravaux de cullure sans ¢prouver la
moindre atteinte de paludisme. Celui-ci apparut brusquement
en 1865, 11 est trés probable que le protozoaive de la malaria
fut importé dans Uile par des émigrants indiens ou peul-étre
par des plantes provenant de Madagascar, comme cela sest
passé pour le phylloxéra en France. La méme contamination
est A craindre dans lavenir pour la Nouvelle -Calédonie, a
cause du voisinage des Nouvelles-Hébrides, foyer intense de
paludisme *.

En somme, le terme tellurisme est aussi impropre que
celui de paludisme, puisqu'il est actuellement prouve qu'il
existe des terres sans lievre. On peut en dire autant des autres
synonymes : malaria, fitvre intermittente. La seule dénomi-
nation logique serait celle de maladie de Laveran, puisque le
parasite de la maladie est a ppelé laverania par presque tous
les autenrs.

2° Domaine géographique. — Nous venons de voir quil
existe dans les pays chauds quelques lerres, comme la Nou-
velle-Calédonie, Tahili, etc., exemptes de paludisme, bien

[l n'y a pas de paludisme en Australie, en Nouvelle-Zélande, en
Nouvelle-Calédonie ; il n'y en avait pas aulrefois 4 la Réunion et a
Maurice, peul-ctre ces terres onl-clles ¢lé réunies, & une ¢poque
donnée de I'évolution du globe terrestre ol ont-elles forme, ainsi
que le veut Heeckel le vaste continent Lémurien,
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équinoxiale; elle ¢lail composée d'un effectif de 742 personnes
ayant i leur téte 12 seigneurs. Elle s'établit & Rémire, prés de
ayenne. Quinze mois apres, 400 colons avaient succombé, le
reste rentra en France.

l.a deuxieme tentative fut un véritable désastre. Elle est
connue dans Dhistoire sous le nom Aexpédition de Kourou,
1763-176%. Pendant ces deux années, 12.000 colons francais
furent débarqués sur les coles de Kourou el de Cayenne, Le
10 février 1763, il n'en restait que 9185 quelques-uns rentrerent
en France, les aulres croyant quon avait mal choisi 'empla-
cement de la nouvelle colonie, allerent s'établir sur d'autres
points de la cote (Oyapock, Aprouague, ete.). On n'en entendit
plus parler (voir Campet et Bajon).

Au commencement de ce siécle, on a encore fait quelques
limides tentatives de colonisation sous les gouverneurs Laussat
el Toustain, 1821 et 1827; aucune d’elles n’a réussi.

La colonisation pénitentiaire a-t-elle eu plus de succes?
Depuis 1852, époque des premiers envois de condammés a la
Guyane, iln'a pas éLé publié de statistique officielle de la mor-
talité pénale aux colonies. L’ Administration pénitentiaire a
peur sans doute de montrer ce long défilé de criminels dirigé
tous les ans vers le gouffre de la Guyane. Mais, & en juger par
Pabsence 4 peu pres compléte de libérés dans la colonie, il
n'est pas difficile de conclure que presque tous les condamnés
meurent en cours de peine. Prenons un exemple entre mille :
en 1853, on fonda sur I'Oyapock un établissement pénilentiaire
(qui comprenait 248 forcals ; an bout de dix mois, 101 ¢taient
morls, le reste ful ramené aux iles du Salut.

Par une sorte d'aberration incomprchensible, et contraire-
ment A toutes les lois de 'hérédité, on voulut, & un moment
donné, faire de la véritable colonisation pénale, el pour me
servir de I'expression employée par un ancien directeur colo-
nial, fonder une colonie llorissante qui serait le produit du
crime épuré dans le mysfém*dc la génération.

Or, dapres les statistiques d'Orgéas, 400 ménages de trans-
portés n'ont donné quune natalité de 0,9 enfant par meénage.
Voici le sort de ces enfants d’apres DUCRET @ « Yers l'dge de
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froid comme la grenouille peut, si on le réchauffe dans une
¢luve, confracter une maladie telle que le charbon, a laquelle
il est normalement réfractaire (expérience de Gisigr). De méme,
un animal 4 sang chaud comme la poule, qui natlurellement
est réfractaire au charbon, peut devenir sensible i cette maladie
si on la soumel & un cerlain refroidissement (expérience de
PASTEUR).

La premitre expérience nous permet d'expliquer la sensibi-
lité des blancs a la malaria dans les colonies. Adaplé aux
climals lempérés, I'Européen, placé prusquement dans I'étuye
coloniale, devient plus sensible aux maladies virulentes, en
particulier au paludisme qui enveloppe de tous les eotés. La
deuxitme expérience va nous permetire dexpliquer ce fait
(ui, au premier abord, parail incompréhensible 5 clest quiil
suffit de refroidir un neégre pour le rendre aple 4 conlracler
la malaria, Ainsi, un negre conservera soll immunilé tant
qu'il séjournera dans les zones chaudes, mais il la perdra dés
qu'il passera dans les climats tempérés. Dapres Mac PHERSON,
IIndien de la cote perd son immunilé vis-d-vis du paludisme
gquand on le transporte a Bangalore qui est a 1.000 metres
d’altitude et ol on conslale ce fait ¢trange : les troupes blan-
ches présentent moins de fievee intermiltente que les Lroupes
noires. Lorsqu'on fait des expéditions contre les Iribus de
['Himalaya, on conslale le méme phénomene. Le soldat blane,
qui est si cruellement éprouvé dans la plaine, jouit d'une
excellente sanlé dans la montagne. (Cest exaclement Uinverse
pour le soldat indigene. Le major général Collon rapporte que.
les indigénes de la cote de Malabar, habilués & un climat
chaud et ¢gal, ne peuvent vivre en boune sant¢ dans la partie
la plus saine de ['Inde, dans les stalions des Neilgherries.

Sur le continent africain, I'abaissement de la température
atmosphérigque produil les memes offels surles races colorées.
Les negres (ui accompagnaient Speke et Grant élaient origi-
naires de la cote chaude et humide de Zanzibar; ils élaient
sans vélements el par conséquent exposés aux varialions
atmosphériques ; ils furent tous atteints par la fievre deés que,
pénélrant dans intérieur du continent noir, ils arriverent i







0% MALADIES DES PAYS CHAUDS

tants du Nord de la France. Cette plus grande résistance esl
sans doute due a une meilleure adaptation & la chaleur.

En somme, chaque race, grice a une Jongue accoutumance,
est adaptée & son climat. La terre élant presque partout fébri-
géne, I'homme, €n restant dans son climat paturel, offrira une
résistance maxima a linfection malarienne. C'est ce qui
explique que I'Européen ait pu coloniser les pays tempérés
comme les Etats-Unis, le Canada, I'Australe, etc., et y vivre
en travaillant la terre, olest-a-dire faire de véritables colonies
de peuplement; ¢'est ce qui explique que les negres d’Afrique,
grice a la traite (on pourrait meéme dire malgré la traite),
aient pu coloniser les contrées tropicales d’Amérique : en un
mot, la colonisation en longitude réussit toujours. Mais si
'homme, violant cette loi, passe brusquement d'un climal dans
un autre, il devient la proie de la fievre tellurique. Cest ce
qui est arrivé a la race blanche toutes les fois qu'elle a voulu
coloniser les pays chauds. Cest ce qui arrive aux représen-
tanls de la race noire loutes les fois qu'abandonnant leurs
plaines chaudes et humides, ils gravissent les monlagnes jus-
qua des altitudes 4 climat tempéré. Vouloir coloniser en lati-
tude, ¢'est courir au-devant d'un désastre, comme 0N 'a fait &
Kourou.

De ces notions guon pourrail appeler expérimentales, car
elles sont le résultat de Texpérience acquise & la suite de ten-
(atives heureuses et malheureuses de colonisation, nous pou-
vons déduire les applications suivantes :

a. Armée coloniale. — C'est Dupleix le premier qui a érigé
en véritable Systeme le principe de se servir des indigénes
comme lroupes auxiliaires. Ce systtme a été adopté depuis
par toutes les puissances colonisatrices ; il nous a permis de
créer les divers corps de tirailleurs indigénes (algériens, anna-
mites, tonkinois, cipayes, haoussas, sénégalais, malgaches)
commandés en grande partie par des officiers et des sous-offi-
ciers blancs. A cOté de ces troupes indigtnes, nous entrelenons
aux colonies des troupes exclusivement blanches. 11 y a don¢
lieu de choisir deux especes de casernement : les Européens
seront placés autant que possible sur les hauteurs, de maniere
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tion géographique, rester une colonie dexploitation. Sion veul
en faire une colonie de peuplement, qu'on y transporle des
negres dela cole d’Afrique et non des Européens, En y
envoyant des blancs, I'administration pénitentiaire en fait une
colonie, nous avons le courage de le dire, de consommalion
pour les forcats ot les recidivistes. Clesl gaspiller la vie
humaine, c'est en méme temps gaspiller le Trésor, car chaque
forcat est un vrai fonctionnaire puisqu’il cotlite a I'Etat, bon
an, mal an, une somme de 1.100 a 1.200 francs.

Comme on le voit, la question du paludisme est une ques-
tion générale ; elle fait corps avec la question coloniale, et, &
ce titre, elle mérite d'attiver I'attention de ceux (ui nous gou-
vernent. Elle a joué un role considérable dans I'histoire de la
colonisation, elle joue un role considérable encore dans nos
expéditions coloniales, et demain elle servira de base a la
constitution de notre armée d’outre-mer.

§ 2. — HEMATOZOAIRE DU PALUDISME
4o Historique. — L’idée que le paludisme est dit & des

parasites est tres vieille, comme en témoignent les écrits de
Varroy, de COLUMELLE, ete. Au commencement de ce siécle, le
peuple italien avail méme donné corps a celte idée en appe-
lant les animalcules fébriferes: Serafici. Lorsque le microscope
commenca i ¢tre appliqué 4 I'étude des maladies, on ne tarda
pas & incriminer des vegélaux microscopiques, algues ou bac-
(éries, suivant l'engouement du moment. Cest ainsi que
QyLisBuRyY décrivit la Palmella  gemiasma (1866), KLEBS el
Toxyast Crupernt le Bacillus malarie (1879). L'honneur de la
découverte de Phématozoaire du paludisme revienl sans con-
teste & Laverax. En éludiant dans le sang frais des malades
alteints de fievre palustre les ¢léments pigmenteés, LAVERAN
remarqua (quid coté des leucocyles mélaniferes, on trouvail
des ¢léments de forme assez réguliere, bien différents des
Jeucocyles. « Le 6 novembre 1880, dit-il, je constalai, &
Constantine, dans le sang d'un malade, I'existence de corps
sphériques pigmentés, de corps en croissant et de flagelles
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phérique n'en contenait pas. GoLc1 a retrouvé sur le vivant
Jans le méme organe et en assez grand nombre les corps en
rosace qui sont si rares dans la circulation périphérigque.

Nous considérons comme imprudent de faire la ponction de
a rate, a cause de la dilfluence particuliere de ce viseere dans
le paludisme. La rupture spontanée de cel organe n'est pas
rare aux Colonies, et il est & craindre quune simple pigure ne
vienne aider a cet accident. Aussi recommandons-nous de
préférence la ponction du foie A la seringue de Pravaz, ponc-
tion qui est absolument inoffensive el qui permet de puiser
du sang viscéral presque aussi viche que celui de la rate.

Lorsqu'on veul rechercher les hématozoaires de Laveran
apres la mort, il faut puiser le sang dans la veine splénique
et dans la pulpe splénique, on encore dans les veines céré-
brales, s'il s'agit d'un aceds pernicieux.

a. Sang [rais. — 1° Aseptiser le doigt au saven, & lalceol,
bien sécher le doigt car s'il est humide le sang fuse ; 2° piquer
avec épingle flambée, presser, le sang se collecte en goulle :
30 appliquer légerement une lamelle ; 4° appliquer cetle
laanelle sur une lame, le sang s'élale en couche mince, les
aglobules sont vus de face, le sang se coagule sur les bords et
forme luth naturel; le miliew reste liquide plusieurs heures.
On peut border a la paraffine. On se sert de l'oculaire 1 et de
Iobjectif 7, mais, chose importante, il faut examiner a la
lumi¢re naturelle, car I'éclairage Abbé ou la lumiere artifi-
cielle rendent les hématozoaires trop transparenis et, par
conséquent, peu visibles. Les grains de pigment servent de
poinls de repere pour leur recherche. Mais il faut s'armer de
palience, car les parasites sont rares dans le sang périphé-
rique. Lorsque l'on voit les hématies agitées de mouvements
variés, il faut soupconner el rechercher avec soin les flagella
qui sont si transparents qu'on les voit avee beaucoup de diffi-
culté. Il est bon pour cela, de tenir la main gauche tantot sur
la vis du miroir, tantot sur le miroir, lui-méme de maniere a
faire varier non seulement I'intensité de I'éclairage, mais
Pincidence de la lumiére. Les flagella sortent des corps sphe-
riques ; on assiste quelquefois & cette excapsulation. Le mo-
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parties égales d'alcool absolu et d’éther pour fixer les éléments
plonger la lamelle pendant une a trois minutes dans une solu-
lion agqueuse concentrée d'éosine !, laver & l'eau distillée et
sécher ; plonger la lamelle pendant trente secondes dans une
solution aqueuse concentree de bleu de méthyléne, laver,
sécher, monter a sec ou dans le baume.

Dans le sang des oiseaux et des batraciens ou des reptiles,
les noyaux des hémalies se colorent fortement en bleu.

Les hématozoaires prennent une teinte d'un bleu beaucoup
plus pale que celle des noyaux des leucocytes el des hémalies,
quelquefois une teinte violacée produite par le mélange des
{eintes de 1'éosine et du bleu de méthyléene. Les hématies
altérées par la présence des parasites, se colorent moins bien
par I'éosine que les hiématies saines.

Les flagella qui, par hasard, pourraient se rencontrer sur
les lamelles, ne se colorent pas par ce€ procédé. 11 faut hien
prendre la précaution de ne pas pousser trop loin la dessicca-
lion des lamelles, car la chaleur détermine des altérations
accidentelles qu'on pourrait prendre pour des altérations dues
A la présence de 'hémalozoaire.

3 Hématozoaire de Laveran. ses diverses foymes. —
Daprés LAVERAN, I'hématozoaire affecte qualre formes prin-
cipales :

a. Corps spheériques. — Ce sont des ¢léments hyalins d'un
diamétre variant de 2 4 8 p sans noyau apparent; les uns
vivent libres dans le plasma sanguin, les autres sont accolés

* Quelques auteurs préférent la solution hydro-alcoolique sui-
vante :

Solulion : Bosine . . . « = « « « - . + . 1 gramme
— Ty | RS S R G . 60 —
— L B I S PN ||

Marchoux préconise la (hionine phéniquée de Nicolle, légérement
modifi¢e. 11 emploie cetle splution seule.

Splution saturée de thionine dans Valeool & 50¢, . 20 cent. cubes.
Eau phéniquée & 2 p. 100, o o o v v 0o v e e 100 -

Cette solulion n'est pas Camédiatement bonne, il est néeessaire de
la laisser vieillir pendant quelgques jours.
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nucléole prend les deux couleurs, éosine el pbleu dou il esl
teinte violette. Il parail entouré¢ d'une vacuole

résulté une
¢ le noyau du corps amiboide, noyau qui,

incolore (uin'est qu
constitud par du suc nucléaire, ne s'est pas colore.

50 Fréquence des diverses formes de I’hématozoaire
dans le paludisme. — Cest la forme sphérique que I'on ren-
conlre le plus fréquemment. Dapres la statistique de LAVERAN,
la proportion entre les diverses formes de I'hémalozoaire ren-
contrées chez 'homme serait la suivante :

266 fois.

Corps amiboides STRUILE - e e s b e

(Corps en croissant seuls. = i i3 —

Gorps amiboides el corps en eroissant . . . . M —
o —

Corps amiboides et flagelles . G e R
Corps amiboides, corps on croissant et flagelles. S5

————

PTOTAT.: » = & a 432 fois.

Les corps amiboibes cenls ou associ¢és aux aulres ¢léments
ohservés 389 fois sur 432. Dans les pays chauds,
plus élevée et on peut dire que la

oaire est la forme constante du

ont donc éLé
cette proportion est ENCOTE
forme sphérique de I'hématoz
paludisme intertropical. .

En ce qui concerne la fréquence des parasiles dans le sang
de la grande circulation aux différentes phases de la fievre
intermittente, LAVERAN esl arrivé aux résultats suivants -

Qur 79 examens faits peu de temps avant lacces, il a trouveé

les parasites dans tous les cas ;

Sur 286 examens faits pendant lacces, il les a trouves

273 fois;

e | S

Qur 164 examens fails quelques heures aprés un acees del

fievre, 1l les a trouvés 141 lois,

Chez certains malades el en particulier chez certains ca-
chectiques qui paraissent avoir acquis une grande lolérance
pour les parasites, ceux-ci se trouventnon seulement pendand
{oute la durée des paroxysmes, mais aussi dans Iintervalle des

accos et cerlaines formes (corps en croissant) ne disparaissent.

que lentement malgré l'emploi de la quinine et malgré un
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été soutenue en Italie par GoLGl Q'un ©bté, par Fererro et
Grasst de autre, elle est aujourd hui admise en Angleterre.

A. Tugomr pe Goret (Arch. ital. des sciences médic., 1889). —
Daprés Gover, 1l existe des différences entre les parasites de la
tierce el ceux de la quarle, quoique tous deux sphériques. Le
parasite de la lierce évolue en deux jours, celui de la quarte
en trois jours.

Dans la fievre tierce, la formalion de la rosace, ¢esl-a-dire
la segmentation du corps sphérique ne se fait qu'a la périphe-
rie de la sphire, en calotle sphérigue.

Dans la fievre quarte, la tormalion de la rosace se fait en
seclewr spherique. -

Dans les fievres du type irrégulier, on rencontre les corps en
croissant.

B. Tuiiorit DE FELETTI ET GRASSL. — Ces auteurs décrivent
deux variétés de parasites :

Vo Les hémamibes ; ce sont les corps sphériques de LAVERAN
qui seraient caractéristiques des fievres régulieres.

90 Les Laverdanid ou corps e croissant, caractéristiques des
fisvres irrégulicres.

C. Opscrions. — La doctrine de la pluralité des hématozoaires
du paludisme est contraire 4 I'observation des faits cliniques.
Dans les pays chauds ot le tellurisme est intense, la maladie
débute presque toujours par la forme continue, puis elle peut
revetir des formes intermitientes régulieres ou irrégulieres. On
assiste ainsi aux diverses transformations de la maladie tellu-
rique chez le meéme malade, alors que celui-ci s'est soustrait
3 une nouvelle infection en quittant le pays a endémicile
palustre.

I anatomie pathologique, €n montrant quiil existe de la
mélanémie et de I'hypersplénie dans toutes les formes.ch-
nigques du paludisme; la thérapeutique guinique, en se mon-
trant efficace dans toules les formes, plaident en laveur de
I'unicité du parasite. Les partisans de la pluralit¢ des héma-
tozoaires ont cherché a donnerune hase expérimentale & leur

st 7
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hémaftozoaires se rattachent aux coccidies A cause de leur po-
lymorphisme et a cause de leur parasilisme intra-cellulaire.
D'apres KRusk, I'hématozoaire de LAVERAN est une hémogréga-
rine et non une hémococeidie. D’apres SACKAROFF (Soc. méde-
cine, Tiflis, 1888), I'hématozoaire se rapproche du parasite de
la fievre récurrente qui est constitué par une masse amiboide
contenant un noyau, et qui émet des prolongements spiralés
qui, devenus libres, forment les spirilles 4'Ohermeier. Or,
Qaprés DANILEWSKY, On rencentre souvent dans le sang des
siseaux des flagella en forme de pseudo-spirilles.

Quoi qu’il en soit, ['opinion de METCHNIKOFE tend de plus én
plus a étre adoptée et on admel que I'hématozoaire n'est aulre
chose quune coccidie.

Snioxp, en étudiant I'évolution de la coceidie du lapin et de
la coccidie de lintestin de la salamandre est arrivé a cette
conclusion que la coccidie de Laverax doit avoir @ 1° une vie
parasitaire qui nous est connue et qu'il appelle cycle aspo-
rulé, pendant lequel le prolozoaire se divise en plusieurs seg-
ments ou merosoiles ; 2° une vie saprophytigue ou cyele sporulé
pendant lequel le protozoaire s entoure d'une membrane kys-
tique et forme des spores ou sporozoiles i son intérieur.

Celte phase nous est totalement inconnue.

Enfin, pour SIMOXD, les flagelles qu’il propose d'appeler
chromatozoites l*eprﬂsenl.nrair_-nt les 6léments sexuels mdles
deslinés & se conjuguer avec des mérozoites pour donner
paissance a des générations sporulées; ce serail le eycle de
reproduction.

De nombreuses recherches ont ¢té faites en vue de décou-
vrir la vie saprophytique de la coccidie du paludisme.

g Milieu végétatif de 1'hématozoaire. Son existence
chez beaucoup d’animaux. — A. TERRE. — LAVERAN a cons-
taté plusieurs fois dans l'ean et dans le sol des localités fébri-
gbnes, la présence d’organismes flagellés, qui rappellent asses
bien la forme f{lagellée sphérique de 'hématozoaire ; mais ces
corps étaient toujours hyalins, non pigmentes.

MauvneL (Recherches microscopiques Sur étiologie du palu-

'
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L'appel de Laveray a été ceoulé, et bienlot Maxsox, le
savant le plus expérimenté dans ce genre de recherches, ne
larda pas 4 confirmer la manitre de voir de LavEraN. MaNsox,
se¢ basant sur ce fait que les flagella n'émergent hors des
corps sphériques que quinze & vingt minules apres la sortie du
sang des vaisseaux, a toujours cru que le flagellum représen-
lait le premier stade de la vie libre du parasite. Ces flagella se
comportent comme les filaires embryonnaires dans le corps
des moustiques ; ils traversent la paroi de la poche stomacale,
ot vont se loger dans le corps de linsecte.

La question a été reprise récemment, dans U'Inde, par Ross,
qui a publié le résultat de ses recherches dans les Annales de
PInstitut Pasteur (février 1899). Ross commenca par culliver
des larves de moustique; une fois les moustiques obtenus, il
les nourrit sur un malade porteur QI hématozoaires en croissant.
Au bout de quelques jours, il remarqua que le corps en crois-
sant g'était transformé, dans le tube digestif du mouslique, en
corps arrondi contenant le pigment caractéristique du palu-
disme. Pour plus de commodite, il continua ses expériences en
e servanl des parasites des oiseaux, qui, morphologiquement,
ressemblent & 'hématozoaire de Laveran. Il établit que le Pro-
teosoma des oiseaux acquiert dans le corps des moustiques un
volume considérable, 60 1, el qu'il peut donner naissance : 4°a
de nombreux filaments de 124 16 p de long, que Ross appelle
filaments-germes; 2° 4 un nombre plus faible de gros corps brun
foncé (ui sont pour Ross des spores noires. Ces deux sortes
Q1éléments circulent dans le sang du moustique infecté. Les
{ilamen!s-germes se rencontrent principalement dans la glande
venimo-salivaire qui est annexée a I'épipharynx du mouslique.

[.a conséquence est claire; les filaments-germes passent,
avee le produit de séerétion de la glande, dans la blessure faite
par l'insecte i la peau d'un sujel sain; la ils se mélangent avec
le sang, et produisent I'infection.

Ross a expose, pendant la nuit, des moineaux dont le sang
avait été reconnu stérile par un examen antérieur, aux piqures
Je mombreux moustiques gris, nourris plus d'une semaine
auparavant sur un moincau contenant des Proteosoma. Tous

il o
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deusiome aigaille & dissocier placée un peu au-dessus de anus,
on arrache toul le tube digestif. On conserve dans la formaline el

on lule avee duo baume. A l'examen microscopique on voil Lees .

nettement le cardia, Vestomae, les tubes malpighiens, le gros intesting,
I'anus ainsi que le contenu de toutes ces portions du tube digeshit.

10° Inoculation. — Genrarpr a prétendu avoir provoque
la fibvre intermittente chez des malades alleinls d'affections
chroniques élrangéres an paludisme, en leur injectant du sang
de paludique dans le tissu conjonclif.

Mais depuis, toules les tentalives d'inoculation de la malaria
par la voie sous-cutanée ont échoué. 11 n'en est pas de méme
des lentatives faites sur la voie sanguine. Plusieurs expéri-
mentateurs ont réussi 4 transmettre la malaria d’homme al
homme en injectant dans les veines d'un individu non entaché
de paludisme, une certaine quantité de sang recueilli dans les
veines d'un paludique (Mariorri el Giaroccut, Marcuiarava et
Cerri, Guarpr et Axtorisgr). Chez tlous les inoculés, on a
retrouvé le parasite de Laveran dans le sang.

Mais, comme nous I'avons déja fait remarqguer, un type par-
liculier, comme le type tierce, par exemple, ne donne pas
loujours naissance au meéme Lype febrile, ce qui tend a prouver
que les diverses formes du parasite ne représentent que des
¢tapes de son évolution,

11> Paludisme congénital, Transmission de I'hémato-
zoaire de la mére au foetus. — Les expériences de STravs et
CramBERLAND ont démontré que les microbes (charbon sympto-
matique, choléra des poules, ete.) pouvaient passer de la mere
au feetus A travers le filtre placentaire. 1l n’est donc pas extra-
ordinaire de penser que 'hématozoaire puisse passer de la
mere a Penfant. Guarxigrt et Bioxaw ont cherché deux fois
I'hématozoaire dans le sang de fetus expulsés par des meres
cachectiques ; dans les deux cas, le résultat a éte négalif, Mais
A défaut de constatations précises, les faits cliniques parlent en
faveur dela transmission de Ihématazoaire de la mere an [etus.

A. PrayFairR a vu une femme enceinle alleinte tous les
(quinze jours d'acces répétés de fievre intermittente; elle

e il
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nous le retrouverons dans la ficyre bilicuse hémoglobinurigue.
Il est donc loin, comme on le voil, d'avoir la spéeificilé du
pigment mélanique.

90 Lésions viscérales. — Apres avoir fait l'anatomie
pathologique du sang, qui est le véhicule du parasile, il nous
este & 6tudier les lésions viscérales. Le sang irriguant tous
les organes, il est évident que chacun d'eux peut étre le siege
le congestion ou d’embolies parasitaires el mélaniques dans
les formes aigués de la malaria. Mais il est certains visceres
(ui jouissent d'une sorte de réceptivité spéciale et qui sont,
pour ainsi dire, les yrais repaires de I'hématozoaire, Lels sont:
la rate, le foie, le cérveau, le poumon, ele. Dans ces organes la
circulation est normalement ralentie au niveau des réseaux ca-
pillaires dils admirables, aussi ce ralentissement est-il favorable
i la stagnation des protozoaires el A leur pullulation sur place.

a. Rate. — La rate esl sans contredit le viscére ol s'arrétent
le plus volontiers les }'lﬂl‘llfﬁiﬁl*ﬁ., témoin son gonllement el =a
Jiffluence dans toules les maladies infecticuses, en particulier
dans la fievee typhoide et dans le charbon (sang de rate).
Dans le paludisme elle parail jouer un role absolument spe-
cifique : cest elle qui se gonfle au moment de 'acces ; cesl
Jdans son parenchyme quon rencontre conslamment heéma-
lozoaire, alors qu’il est rare ou absent dans la circulation
périphérique ; c'esl dans ses canaux lacunaires quon trouve
les formes en rosace, preuve cerlaine que ¢’est la que se fail
en grande partie la reproduction du parasile, c¢’est donc elle
que I'on doit examiner la premiere. Il est bon avant d'enlever
la rate, de prélever au moyen d'une pipette quelques gouttes
de sang dans la veine splénique, car le sang de celle veine
st chargé  dhématozoaires el de cellules mélaniferes. Pav
lissociation, si I'on examine un peu de boue splénique on voil
1 milieu des globules rouges et des globules blancs un arand
nombre d’éléments parasitaires : corps sphériques, corps en
rosace, elc. Sur les coupes microscopiques praliquées dans
la rale, on voil les sinus veineux chargés de cellules mélani-
[eres ; quelques cellules se rencontrent méme dans la pulpe
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contraire, dds que I'apyrexie survient, les parasifes ne se retrou-
vent plus que dans la rate.

[organe splénique est done le repaire des spirilles pendant
la période d'incubation et la sortie des spirilles de leur repaire
est le signal de explosion de I'acces. 11 est trés probable qu'il
en est de méme pour la fievre intermitlente, ainsi qu'il résulle
des recherches de Gorgi qui, par ponclion de la rate sur le
vivant, a pu constater que le sang splénique contenait un (res
arand nombre A’ hématozoaires, alors que ces parasites ¢taient
tres rares dans le sang périphérique. Le protozoaire de LaveERAN
se reproduit indéfiniment dans la rate et il arrive un moment
oit les formes jeunes sont lancées dans le torrent circulatoire.
(Cest alors qu'éclate I'acees de fievre. L'hyperthermie persisie
tant que la rate fournit de nouvelles générations; I'apyrexie
napparailra qu'an moment ou la plus grande partie des para-
cites rentreront dans les capillaires spléniques pour évoluer
et subir de nouvelles segmentations.

Suivant Uintensité de la reproduction de I'hématozoaire dans
la rate et les pontes successives, nous aurons done divers types
f¢hriles que l'on peut classer : 1° en fievres continues ; 2° en
fibvres rémittentes : 3° en fievres intermittentes. Lanatomie
pathologique nous a montré, en outre, que 'hématozoaire du
paludisme pouvait se loger secondairement dans des réseaux
capillaires autres que ceux de l'organe splénique ; tels sont les
capillaires du foie, du cerveau, du poumon, du cour, elc.
Nous appellerons ces nouveaux foyers foyers secondaires du
virus paludéen, compareés a la localisation principale ou loca-
lisation splénique qui est la caractéristique méme du paludisme.
— Or ces foyers secondaires de reproduction de I'hémato-
zoaire peuvent aquérir une aclivité telle qu'ils peuvent déter-
miner des accidents qui varieront évidemment avec le viscere
atteint : c'est ainsi que le foie devenant le centre d'une nou-
velle localisation de 'hématozoaire donnera naissance a des
symplomes bilieux qui viendront compliquer la fitvre inter-
mittente ou la fitvre rémillente due i la localisation principale
ou splénique. — Si la localisation secondaire frappe un organe
nécessaire a la vie comme une des branches du trépied vital
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pendant la seconde. Dans I'Inde, d'aprés RavNaLp-Marmx, c'esl
au maximum des chaleurs de juin & octobre que se monirent
le plus grand nombre de fiévres rémittentes et de fievres conli-
hues. La forme intermittente régne pendant la saison fraiche.
La chalenr est donc rvéellement le principal facteur de la
rémiltence et de la continuité, le froid celui de l'intermit-
lence. La statistique suivante empruntée au Lraité de CoLix en
est une preuve palpable, puisqu’elle nous montre les fidvres
rémittentes augmentant en nombre d meswre quon se rapproche
de Uéquateur.

TYIES
e A— — T —
rémittent | quolidien tierce quarte
Vienne (GRIESINGER). . .| néant |36 p. 100 [42 p. 100  Tp. 100

Algérie (FiNoT) « - « . - 12 p. 100{62 p. 100]2% p. 100{0.50 p. 100

Indes (RAvYNALD - MARTIN, %
MOREHEAD) . « « « = » 9l p. 100| 7p. 100} 1 p. 100

Apres ces considérations générales relatives aux diverses
formes du paludisme observies 4 la surface du globe, il ne
nous paraitra plus étrange de voir I'Européen quittant la
zone lempérée et débarquant pour la premiere fois dans
I’étuve équatoriale, élre toujours frappé par les formes conti-
aues ou rémittentes de la malaria.

C’est ainsi (u ANNESLEY, Ravxarp-Martiy, dans 'Inde, on
observé que les recrues nouvellement arrivées étaient frappées
par les fitvres conlinues. TnEvesor, dans le bas Sénégal,
Tuary, dans le haut, ont fait les mémes observalions. Pendant
notre premier séjour dans les pays chauds, en Cochinchine, la
premiére manifestation du paludisme s'est déclarée chez nous
<ous la forme d'une fitvre conlinue; puis nous avons eu des
aceds franchement intermittents. Cest de cette facon que se
comporte généralement le paludisme vis-d-vis de I'Européen
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Voici le résumé d'une observation de fievre continue palustre
empruntée & LAVERAN .

Pierre..., soldal an 3° zouaves, vingl-lrois ans; en Algérie depuis
onze mois: dit avoir la fievee pour la premiére fois @ a ¢l employe
4 la moisson & Ain-el-Bey. Le 28 juillet, céphalalgie inltense,
malaise général, soil ardente, chaleur trés forle sans frisson initial:
an dire du malade, la fievree a persisté du 28 au 30 juillet, jour ou
il entre i I'hopital de Constantine. A son entrée, a4 midi, $0°,2;
% heures du soir 400.3, céphalalgie intense, malaise aéndéral, pros-
tralion. faiblesse. Langue blanche, saburrale, soif ardente. Diarrhde
légire : pas de douleur dans la fosse iliaque droite. La matité splé-
nigque mesure 9 centimeétres de haut sur 12 de large. A I'examen du
sang, corps sphériques ¢n grand nombre. Ges corps sphériques,
qui sont libres ou accolés a des hématies ne renferment souvenl
quun ou deux grains de pigmenl: on trouve quelquelois deux,
lrois ou méme quatre de ces corps sur une meme hématie : sulfale
de qquinine, 1 gramme.

Le 31 juillet, la fivre persiste, toujours tres forte, 40° le malin
4004 le soir. Sulfate de quinine 80 eenligramimnes malin et soir.

Le 1¢F aoit, la fievre est tombée a 3708 le matin et n'a plus reparua.
La médication quinique a été continude pendant quelques jours el
les forces sont revenues peu i peu.

Dans l'observation qui précede, la fievre a duré trois a
quatre jours ; mais on peul observer des cas out I'hyperthermie
se maintient pendant un septenaire et plus, donnant I'illusion
June véritable fievre typhoide. La recherche de I'hématozoaire
devient alors nécessaire et, dans le cas ol sa présence ferail
défaut dans le sang, il serait indiqué de faire appel au séro-
diagnostic.

['observation suivante, résumde dans LAVERAN, estun cas de
litvre continue palustre simulant une véritable dothiénenterie :

I'..., vingl-qualre ans, soldatl du train, en Algérvie depuis vingl
mois, malade pour la premiére fois ; la maladie a débulé le 17 juillet
par de la céphalalgic, du malaise. de anorexic et de la diarchée. TI
n'y a pas eu de frisson, mais depuis le 17 juillel jnsgquian 25, date
de son entrée i Uhopital de Conslantine, fievre continue,

Le 25 juillet, tempdrature matin 390.1; température soir £10,2; élal
iyphoide tres prononet, prostration, stupeur profonde, adynamie, le
malade est indifférent & ce qui se passe aulour de lui ; quand on
Vinterpelle & haute voix, il comprend ce qu on lai dit, mais il ne
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fitvre typhoide évoluant sur un terrain paludéen perd sa régu-
larité classique el devient absolument méconnaissable, comme
nous le verrons lorsque nous parlerons de la typho-mala-
rienne.

Dans ces conditions, le diagnostic ne pouvait se faire d'une
facon cerlaine que dans les cas mortels. Trouvait-on les
plaques de Peyer ulcérées? On éliquelait le cas, fiévre
typhoide ; si elles élaient saines au conlraire, on le classail
dans les rémittentes i forme typhoide ou, plus simplement,
rémittentes fyphoides. Mais I'embarras du médecin était cruel
lorsque le malade guérissait; ce qui, heureusement, éfail le
cas le plus fréquent; alors plus de point de repére ; le dia-
gnostic était flottant et, finalement, on pouvait faire dire aux
statistiques tout ce qu'on voulait. On pouvait eréer, de toules
pitces et & volonté, je dirai méme de bonne foi, des épidémies
de fitvre typhoide, des épidémies de fievre jaune, des épide-
mies de fitvre récurrente, car les rémitlentes bilieuses par
leurs complications hépatiques pouvaient prendre le masgue
de toutes ces maladies. Quel chaos! Oui, mais ce chaos doit
disparaitre actuellement, du moins dans la médecine hospita-
litre, puisqu'il suffit d’avoir & sa disposition un simple micros-
cope pour obtenir un diagnostic exact. Toul médecin, partant
aujourd’hui pour les colonies, devrail étre a méme de savoir
imperturbablement deux manipulations de laboratoire : la
recherche de I'hématozoaire de Laveran el le séro-diagnostic
de Widal. Ces deux manipulations lui seront beaucoup plus
uliles dans les pays chauds que ne l'est la recherche du
bacille de Koch dans les crachats.

Les rémittentes palustres débutent habituellement comme
les fibvres continues palustres, c'est-d-dire par de la courba-
ture, de l'inappétence et de la céphalalgie; rarement on
observe le frisson inlense de la fievre intermitiente ; les voies
digeslives s'embarrassent et la fievre s'allume; la face esl
injectée et la rougeur s'étend a tout le corps, particuliére-
ment au scrotum ot 'on a décrit un érytheme spécial & celte
région. La température présente de grandes oscillations. Cel
étal dure trois & quatre jours, quelquefois un septenaire el
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Le sol quinique avail éte administré par lJa bouche. — A 'autopsie,
rate angmentée de volume, pas de lésions des plagques de Peyer.
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Fig. 11.

11 nous reste a parler dune variété rare de la fievre rémil-
tente, c’est la fiévre récurrente palustre encore appelee rémaul-
tenle @ rechute. Elle a été observée dans I'Inde par CARTER,
aux Antilles par GueGrEs, Corgg et Tissor. Elle sévit pendant
I'hivernage, en méme femps (que la fitvre rémittente. Elle
présente trois periodes: 1o une période de réaction ou inflam-
matoire caractérisée par de la céphalalgie de la courbature.
&tat saburral de la langue, liséré gingival, érytheme scrotal ;
90 une seconde période qui n'est autre chose qu'une rémission
pendant laquelle lapyrexie est complite. Cetle période a pre-
senté une durée de deux a trois jours dans une série, de six
3 neuf jours dans une autre série ; 3° enfin, dans une troi-
sibme période, en pleine convalescence apparente, la fitvre
reparait aussi intense que dans la premitre période, mais le
malade n’offrant plus la méme résistance est plongé dans une
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ardoisé ou gris foncé que prennent les circonvolutions céré-
brales dans les fibvres pernicieuses. On s’expliqua la raison de
la surcoloration de I'écorce cérébrale, lorsqu’on découvrit que
les capillaires étaient comme injeclés de pigment mélanique.
Le pigment étant présent dans les vaisseaux, le parasite pro-
ducteur du pigment devait également s’y rencontrer. En effet,
les recherches de LAVERAN, MARcHIAFAVA el CeLL1, GUARNIERI,
Bisxani, ete., ont démontré que les accidents pernicieux sont
dus a de véritables embolies parasitaires dans les vaisseaux de
I'écorce.

Marcioux, qui a eu l'occasion récemment au Sénégal, de
faire (rois autopsies de sujels morts d'acces comaleux, a cons-
laté que les hémalozoaires se trouvaient en tres grand nombre
dans Ja circulation cérébrale. L'amibe renfermait du pigment
dans l'un des cas, en renfermait peu ou pas dans les deux
autres cas. Les parasites & pigment étaient en voie de segmen-
tation et formaient des rosettes de 8 & 12 segments. Les héma-
tozoaires puncliformes signalés par GUARNIERI, BiGNami et
Moxti étaient nombreux. Dans l'un des cas, les parasiles
étaient en si grande abondance, que chaque globule rouge en
contenait un. Dans les trois cas, la rate était le sicge d'une
phagocytose intense. Les arands phagocytes dela pulpe avaient
absorbé, a la fois, globules rouges et hématozoaires. Marcuoux
(qui avait eu l'occasion de faire 'examen du sang, du vivant
meéme des malades, avait été frappé de la rareté du protozoaire
dans la circulation périphérique.

En somme, dans les acces pernicieux, I'hématozoaire, rare
dans le sang périphérique, se réfugie dans les réseaux capil-
laires des visceres et provoque des accidents (qui varienlt avec
le sitge de la localisation.

20 Influence du type de la fievre antérieurc sur la pro-
duction des fisvres pernicieuses. — Les acces pernicieux
ne surviennent habituellement que chez des individus enla-
chés de paludisme. Aux colonies el meéme dans les marais Pon-
tins, on peut rencontrer la forme pernicicuse d'emblée. Cest
ainsi que des individus ont succombé sans atteinte préalable,
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quarts des observations relatées par MaiLLor, ont trait a des
fitvres pernicieuses, qui se sonl déclarées en juillet et aont et
dans la premitre quinzaine de septembre (COLIN).

Aux colonies, la chaleur est constante, aussi observe-t-on
des accés pernicieux & toutes les époques de 'année ; néan-
moins, ¢'est aux périodes les plus chaudes quiils sont les plus
fréquents: Cest ainsi que le mois de mai a aequis une triste
réputation & Saigon. C'est a cette époque que la chaleur est
ires forte et que l'air est chargé d’humidité et d'électricilé.

4° Prodromes des accés pernicieux. — Lacces perni-
cieux débute souvent par un simple acces de fievre intermit-
lente, d'autres fois, il survient au cours méme dune fievre
rémittente. L'acceés pernicieux est quelquefois annoncé par
des symptomes bizarres offerts par le malade; aussi, le méde-
cin doit avoir toujours I'esprit en éveil et saisir les moindres
anomalies présentées par la fievre, de maniére 4 intervenir
aclivement dans le cas de menace de perniciosité. Gitons quel-
ques exemples : « Pendant I'intermission, dit Torti, il faut
regarder comme une menace des plus redoutables les moindres
troubles présentés par le systéme nerveux: chez 1'un, vous
remarquerez du tremblement musculaire, de la difficulté a
marcher, 4 se tenir debout; chez dautres, une légére incohe-
rence dans les idées ou bien une certaine exaltation que
révelent la volubilité des réponses et les gestes dont elles sont
accompagnées; parfois, au contraire, I'individu sera calme,
laciturne:; ou sa physionomie prendra I'expression d'indiffé-
rente béatitude des idiots et, pour réponse, vous n'en obtien-
drez qu'un sourire silencieux. » (CoLix.)

Les infirmiers portent plainte quelquefois contre la gros-
siereté des malades, qui meurent le soir d'acets pernicienx
dans leur cabine de punition.

A coté des prodromes fournis par le systeme nerveux, Torti
insiste avec raison sur les prodromes fournis par le coeur.
Telles sont, par exemple, les intermittentes avec tendance &
la syncope.

On senl combien, au débul surtout de la pratique el au
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pieds, sur les membres el sur le thorax pour amencr une
excitation réflexe du colé du eour.

Dans les acces pernicienx i forme pulmonaire, on com-
battra la congestion des powmons au Moyen de saignée géne-
rale ou de saignée locale (ventouses searifiées ou sangsues), eb
on pratiquera en méme temps de la révalsion sur les membres
inférieurs et sur I'intestin.

Gomme on le voit, le traitement des acees pernicieux peut
dtre résumé de la facon suivante :

{o Traitement spécifique commaun 4 tous les acces pernicicux

90 Traitement sympltomatique varianl avec la forme.

Une fois les symptomes pernicieux disparus, on continuera
pendant longlemps encore la médication quinique par le tube
digestif; mais il esl prudent de conseiller le rapalriement
tout malade qui a courn les dangers de la perniciosite.

§10. — PALUDISME CHRONIQUE
SES DIVERSES MANIFESTATIONS PATHOLOGIQUES

Comme nous l'avons fait pour le paludisme aigu, nous
baserons sur l'anatomie pathologigue le classement des diverses
manifestations pathologiques du paludisme chronique.

[l faut d’abord s’entendre sur la signification du mot palu-
disme ehronique. On doit comprendre sous ce nom un ctak
pathologique de I'organisme resté en puissance de I'hémato-
soaire A la suite des atteinfes aigques du paludisme. Le paludisme
chronique rappelle donc un état particulier de "organisme
que VERNEUIL 2 appelé mierobisme latent. 11y a cependant dans
le paludisme chronique quelgque chose de plus : c'est la lésion
spécifique de la rate, qui est toujours hypertrophiée, ce quen
clinique on appelle le gateau splénique, ague cake (galeau de
la fiévre)'. Dans le microbisme latent pur, le microbe existe
bien dans un coin quelconque de I'organisme, mais Fanimal

' Lors de la fondation dune ville ou de Pétablissement an
camp, les aruspices de Rome ne mandguiient jamais dinterroger la
rate des animaux sacrifiés el tiraient de Pabsence ou de 'exislencs
de splénomdgalic des conclusions positives ou négatives,
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a. Symptomes. — Les malades présentent une légére teinte
anémique, c'est une teinte qui a été considéree comme le
résultat de lanémie tropicale et qui n'est en réalité que la
conséquence naturelle des accbs de fievre infermittente. La
peau du paludique, simplement pile dans les cas bénins de
paludisme chronique, devient d'un jaune sale dans les cas
oraves; elle est yellowislh, disent les Anglais, elle a une leinle
terreuse, ajoulons-nous, comme sila fibvre tellurique imposail
celte empreinte caractéristique afin de bien marquer l'origine
méme de la maladie. A I'examen microscopique, on trouve de
I'oligocythémie, ¢'est-a-dire une diminution des globules rouges
dont le nombre peut descendre 4 un million ; de la macrocy-
thémie, ¢ est-d-dire une augmentation de volume des hématies.
A la percussion, la rate esl angmenltée dans ses deux diamelres,
tantot d'une facon & peine appréciable, tantot an contraire
dans d’énormes proportions: toul dépend du nombre et de la
gravité des atleintes antérieures de linfection. Cette hyper-
splénie est permanente et non pas passagere comme dans le
paludisme aigu. Elle se rencontre dans toutes les colonies a
malaria. principalement i Madagascar, aux Nouvelles-Hébrides,
3 la cote occidentale d’Afrique; elle frappe toutes les races el
ne respecle aucun age. On peut dire que I'hypersplémie cons-
titue la lésion anatomo-clinique spécifique du paludisme chro-
nique.

Keisc el Kigxer, dans 80 autopsies, ont trouvé que le poids
moyen de la rate dans le paludisme chronigue était de
014 gramimes; maison a cité des cas ot elle atteignait plusieurs
kilos (cas de Ridrean, 3 kilos).

Dans ces conditions, 'organe occupe une grande partie de
I’abdomen, et si une périsplénite n'a pas développé des adhé-
rences qu'on a caractérisées de providentielles, la rale devient
flottante ; la capsule ou membrane d'enveloppe a une leinte
aris fer, gris ardoisé; elle offre un épﬂiﬂsissnmmﬂ.cnnsidérahle,
quelquefois méme elle est infiltrée de cartilage et de sels
calcaires, mais habituellement elle présente de-ci, de-la, des
points ol le tissu conjonctif est aminci de sorte que, survienne
un acces de fiévre, loute la poussée sanguine se portera sur
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doit pas hésiter & infervenir chirurgicalement et & praliquer
immédiatement la laparotomie suivie de splénectomie comme
'a fait Rigcxer dans un cas de déchirure traumatique de la
rate. ArRNoULD a cité un aulre cas semblable; enfin Pirres et
BaLLaxce ont rapporté trois nouvelles observations en 1876.

90 Paludisme chronique compliqué de lésions visce-
rales variées. — Quelquefois le processus mélanique et hyper-
plasique ne se borne pas a faire du lissu conjonctif dans la
rate seule, il se généralise dans les autres visceves, principale-
ment dans le foie et dans le ceur, plus rarement dans les
poumons, dans les reins, dans le cervean et I'épiploon. Les
autenrs les plus anciens avaient remarqueé cette teinle brune
des visebres dans les autopsies des vieux paludiques. Aujour-
d’hui, on a reconnu que celle coloration ¢lail due & la présence
du pigment mélanique dans les parenchymes, principalement
au niveau des réseaux capillaires dits réseanx admirables. La
présence de ce pigmenl dans les tissus donne naissance par
eritation & du tissu conjonclif. Aussi trouve-t-on dans les
vischres secondairement lésés une hyperplasie qui se déve-
loppe aux dépens des éléments nobles. Le premier organe
atteint est le foie qui acquiert un volume quelquefois considé-
rable & la suite de poussées congestives successives. Il pese 2,3
ot méme 4 kilos et déborde les fausses coles de 2 travers de
doigt; sa couleur est d'un rouge sombre el la capsule de
Glisson présente des trainées blanches de périhépatite.

Au microscope, indépendamment du pigment mélanique
que I'on trouve infiltré dans les capillaires radiés, on voit le
lissu conjonctif envoyer des trabécules dans lintérieur du
lobule hépatique et englober, pour ainsi dire, chaque cel-
lule du parenchyme. Cest donc une véritable cirrhose mono-
cellulaire, contrastant avec la cirrhiose mono-lobulaire de la
cirrhose hypertrophique el la cirrhose multi-lobulaire de la
cirrhose atrophique. C’est la le véritable type de la cirrhose
paludéennne, elle est done hyperplasique et mono-cellulaire.
Toutes les fois qu'on rencontrera le foie atrophi¢, il faudra
echercher avee soin lalcoolisme, car, comme 1'a dit CaTmiN,
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ment mélanique. Celui-ci est moins rare dans les poumons, .

dans le cerveau el dans l'intestin ; mais il y produit peu dir-
ritalion conjonctive, quoiquil contribue 4 communiquer a ces
organes une teinte plus foncée que ne l'est leur coloration
normale.

30 Paludisme chronique compliqué de lésions extra-
viscérales. — Le pigment mélanique peul se localiser ailleurs
que dans les visceres abdominaux et thoraciques, comme dans
les vaisseaux, les nerfs, les organes génitaux, elc. Il y est
transport¢ par la circulation, et si toutes ces affections ne
relovent pas directement du paludisme, du moins celui-ci
crée-t-il un point de moindre résistance pour les infections et
les intoxications.

A . EXDOCARDITE PALUDEENNE. — HAMERNYK €1 1849 et DUROZIEZ
en 1870 avaient déja appelé Iattention sur quelques cas d'en-

docardite qui semblaient aussi bien relever du paludisme que.

du rhumatisme aigu; mais c'est LANCEREAUX qui déerivit le
premier l'endocardite palusire (1873). 11 lui donna comme
caractiéres : d'étre végétante, ulcéreuse, el de se localiser tou-
jours sur les valvules aorliques, alors que I'endocardite rhu-
matismale frappait de préférence la valvule mitrale,

B. AntEriTEs. — Glest encore a LANCEREAUX qu'est due la des-
cription de l'artérite paludéenne. Elle frappe particulierement
I'aorte et se montre sous forme de plaques qui sonl compo-
sées d'amas cellulaires embryonnaires plongés au sein d'une
substance amorphe. Ces amas cellulaires traversent la tunigque
moyenne pour gagner la tunique interne. L'endothélium de
celle-ci se détruit et il s’élablit de petits anévrismes qui peu-
vent étre le point de départ d'un anévrisme de laorte. Aussi,
d'aprés Lancereavx, tout individu atteint d’anévrisme de la
crosse est plus suspect de paludisme que de syphilis.

Les artérites périphériques sont plus fréquentes encore que
[aortite paludéenne et il n’est pas rare de constater des gan-
grénes seches par oblitération artérielle sur une partie quel-
conque du corps, particulierement aux extrémités, a la face,
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Jimontré lear origine nettement saturnine. Il fit une encquete
minuticuse & bord des navires, sur les appareils distillatoires,
«ur les charniers, sur I'é¢tamage des vases en étain, ete., il
analysa le zinc employé pour construire les toitures des cases
qui servent a recueilliv I'eau de pluie aux colonies; partout 1
rencontra du plomb ; quelquefois 1'eau distillée et acidulée
réglementairement par du jus de citron contenait jusqu’a
42 milligrammes de plomb par litre. A partir de ce moment,
les anciennes théories émises sur l'origine des coliques vége-
{ales furent abandonnées et désormais on les considéra comme
de véritables coliques saturnines’,

Certains auteurs onl versé dans l'excis contraire en miant
I'exictence méme des névralgies palusires. Ils invoquent, a
Fappui de leur opinion, les sucees obtenus par la quinine dans
des névralgies qui n'ont rien & voir avec le paludisme. Il est
cependant difficile de ne pas admeltre ces formes larvées
paludéennes, lorsqu'on voit des névralgies non seulement suc-
coder a des acces de fibvre franchement intermittents, mais
cncore alterner avec ceux-ci et les remplacer pour ainsi dire.
Jousrp a constaté que la ftempérature augmentait de 6 a
o dixiemes de degré au moment de I'acees larve.

Nous-méme, au moment o nous étions fortement impa-
ludé, nous avons souffert a diverses reprises de névralgie
dentaire, sans carie concomilante; ces néyvralgies cédaient
foujours a une dose de quinine el elles ont disparu définitive-
ment en méme temps que impaludation par un s¢jour pro-
longé en France.

Comment nier alors leur nature paludéenne ?

Aussi conseillons-nous, dans toute névralgie observee aux
colonies, d’administrer une ou deux doses de sel spécilique.
Les malades s'en trouveront bien et c’esl I'essentiel.

La névralgie est quelquefois accompagnée d'éruption vési-
culeuse sur le trajet du nerf. Elle constitue, dans ce cas,

' Consulter pour plus amples détails : Thése de MerLEav-Poxty.
Bordeaux, 1894 — kloge " Amédée Lefévre, par L Meéuavte, Arch.
mdd., nov. 1894,
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nine, béribérique, ete. Souvent I'alcool fait de rapides ravages
chez les paludéens chroniques, et il suffit de pelites doses
quotidiennes pour produire la paraplégie chez les individus a
arosse rate. On sest demandé si les polynévrites paludéennes
laient dues A une intoxication, cOMImne la plupart des polyné-
yrites, ou bien a une infection locale, comme la névrite
lépreuse ou encore 4 une véritable embolie pigmentaire
comme les névrites d’origine vasculaire signalées par JOFFROY,
Acuanp (Archiv. méd. expérim., 1889). La recherche du pig-
ment mélanique dans les nerfs dégénérés expliquera le méca-
nisme du processus morbide.

Le pronostic des névrites palustres est variable, mais en
général, il suffit de soustraire le malade au milieu malarien
ot de traiter son paludisme chronique pour voir les phéno-
menes s‘amender.

Voici une observalion qui nous semble absolument typique,
(ue nous avons recueillie & Cayenne en 1885 et dans laquelle,
pour (ui connait la vie des placers, il esl impossible d'ineri-
miner 'alcool.

OBSERVATION. — Largicourt, melis, né a la Réunion, est a la
Guyane depuis Lhuit ans. Libéré depuis cing ans. il a toujours Lri-
vaillé sur les placers depuis cette Epoque : n'a jamais ¢bé malade a
la Réunion ; a fait, pendant qu'il ¢lait en cours de peine, un séjour
de dix-huit jours & I'hopital de Cayenne, pour ficvre quotidienne
venant régulicrement tous les matins. Cette fievre quolidienne sest
ensuite transformée en fitvre tierce. Au mois de mars 1884, étant
sur un placer, mal nourri et dans lUimpossibilité de cominetire
aucun exces alcoolique, Largicourt fut repris de sa fievre quoti-
(dienne survenant encore le malin, v

Vers le dixieme jour de cetle réeidive, il commenca a ¢prouver
e Panesthésie plantaire el de la paralysie des membres inférienrs.

Cel ¢tat dura une (uinzaine de jours environ, la paralysie mon-
lant toujours. Enlin, A la suite d'un aeces de fievre survenu dans la
matinée, Largicourt ful pris de paralysie généralisée  (membres
sapéricurs el inlérieurs, face), aphasie, surdilé, mais la vue, la
moémoire et Uintelligence éaient intactes. On était obligé de lai laire
absorber des aliments licuides, la mastication ¢tant imposible. 11 ¥
avait en outre de Iincontinence d'urine et des maticres fécales.

Cet état dura deux mois. On lui administrait des remédes ercoles.
Au bout de ces deux mois, les phénoménes commencerent a dispa-
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nous nous sommes plus d'une fois demandé s'il me fallait
pas attribuer & l'action malarvienne cetle sensalion de chaleur
brilante ala plante des pieds, dont il est souvent (question dans
les ouvrages relatifs a la pathologie de I'Inde, et que l'on a
voulu trop exclusivement rapporter au béribéri. » Nous en
parlons pour l'avoir éprouvce pous-méme au moment ol nous
étions fortement intoxiqué par le poison palusire (nous venions
d'avoir, pendant (uatre mois, un acces quolidien), el nous
ajouterons que celle sensation de chaleur bralante n’exisle
pas seulement & la plante des pieds, mais encore a la paume
des mains. Celte sensation de chaleur et d'engourdissement
élait si manifeste, que nous ne pouvions pas serrer dans la
main un objet de faible calibre, comme une allumette ou méme
un porte-plume. Les doigls, dans la flexion extréme, arrivaient
a peine & toucher la paume de la main. Cetle sensation nous
avail tellement frappé, quen fermant la main nous savions
exactement si nous étions en période fébrile et, différentes lois,
nous l'avons controlé au thermometre, Cest en controlant, du
reste, ce phénomene, que nous avons remarqué que la lempé-
rature axillaire différail & peine de deux a lrois dixitmes de
degré de la température de la paume de la main, alors que
normalement la température axitlaire est supérieure & la tem-
pérature palmaire de 1°,2 en moyenne. On dirait que l'acces
fébrile ne frappe que les extrémilés. Nous I'appellerons acro-
pyrexie (axpos extrémilé). Ce phénomeéne acropyrélique se
rencontre encore dans les névrites périphériques au début,
mais il alterne avec les acces de réfrigération. Il est trés pro-
bable que ce phénoméne tient a la fois aux nerfs vaso-moteurs
ot aux nerfs sensitifs. Les Anglais ont décrit cette sensalion
sous le nom bhurning of f:a—ef.

Apres une cerlaine durce, la fibvre palustre produit dans la
peau des modifications durables. Le derme et la couche
muqgueuse de Malpighi subissent une infiltration de pigment et
'enveloppe culanée preésenle une teinte pile, terne, ardoisée,
comime bistrée.

La peau peul étre le sicge de diverses éruplions qui accoms-
pagunent le paroxysme fébrile et qui quelquefois se substituent
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lose. Cela tient, probablement, & la pureté de Iair, & son ¢lal
hygrométrique faible et a la température presque conslam-
ment tempeérce.

Sortons, au contraire, de ces deux zones uniformément lem-
pérées, el nous relombons dans des climats chauds el humides
d'un coté, dans des climats tempérés et humides de l'autre
coté. LA, la tuberculose régne uniformément partout, dans les
pays salubres comme dans les pays palustres. Ainsi, a l'ile
Walcheren, le quart des déces est du A la tuberculose (YONGE).
A Rochelort, LEFEVRE @ rencontré 132 fois la tuberculose dans
§15 autopsies. Marcuiava et Ferranest ont été frappés de la
fréquence de la tuberculose miliaire chez les paludiques de
Rome.

Dans les climats intertropicaux, la tuberculose fait beaucoup
de viclimes et, souvent, c’est le paludisme qui, en affaiblissant
le terrain, est le signal de poussées tuberculeuses du coté des
poumons.

4> Paludisme, pleurésie et pneumonie. — Cerlains au-
leurs ont décrit une pneumonie et une pleurésie paludéennes;
clest 12 une exagération. Dans le cas de pleurésie greffée sur
du paludisme, il s’agil presque toujours de pleurésie tubercu-
leuse, La pneumonie, elle, a des allures spéciales lorsquielle
évolue sur un terrain palusire; sa marche rappelle la pneu-
monie batarde des vieillards el des cachectiques. La réaclion
tébrile est 4 peine sensible ; le frisson el le point de cote
n'existent pour ainsi dire pas, enlin la toux elle-méme est peu
prononcée. La vue des crachats seule met sur la voie du dia-
gnostic en appelant Pattention du médecin du coté des voies
respiratoires, ou I'auscultation vient habituellement conlirmey
le diagnostic présume, quoique le soulfle bronchigque soit pluas
doux que celui de la pneumonie franche.

La pneumonie se complique souvent chez le paludique dic-
Lere, de délive, ALalbuminurie, de suppuration et de gangrene
pulmonaire.

50 Paludisme et streptococcie. — La d ermile érysipélatense
est une complication observée assez fréquemment dans la
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diarrhée et la tuméfaction de la rate persistent. Pendant toute
la durée de la fidvre, le pouls est ralenti, il descend quelque-
fois jusqu'a 80 pulsations. La convalescence est lente el
Jdemande Lrois ou quatre semaines. Dans les maisons ou la
fibvre typhoide évolue avec son lype classique, les seuls pa-
lients qui présentent la fievre canine, sont ceux qui ont éte
atteints par la malaria quelque temps auparavant. Les garde-
robes des malades atteints de typhus des chiens renferment le
bacille typhique. » (CHANTEMESSE, 777-178, art. E. T.)

La grande épidémie qui a éclaté i Bordeaux en 1805, au
moment oft on creusa le Peugue pour combler le marais de la
Chartreuse, parait avoir é1é une épidémie de (ypho-malarienne.
La fibvre typho-palustre existe dans d'autres points de la
France, dans la région vendéenne en particulier (Savix). Nancy
el Perpignan, bitis sur d’anciens marais, deviennent des foyers
de typho-malaria, lorsqu’on procide & des travaux de drainage
dun sous-sol (KeLsci et KIEXER.)

Nous avons dit déjd que la lievre typho-malarienne avail
oceasionné un grand nombre de déces dans le corps expédi-
lionnaire pendant la campagne de Madagascar.

(' Recnercnes pE Gy, — Un de nos ¢loves et amis, le
D* Géhin, mort pendant un second séjour dans la grande ile
africaine. a eu l'oceasion dobserver un tres grand nombre de
malades lors de son premier séjour A Madagascar et de prati-
quer un chiffre respectable d’autopsies (80 i Diégo-Suarez,
9 4 Majunga, 1 bord du Notre-Dame-de-Salut). Les lésions
analomo-pathologiques conl bien celles de la fievee (yphoide,
hien (ue les altérations des plaques de Peyer ne solent pas
loujours tres développées, a cause de la mort rapide dessujels.
mais il est constant de renconirer une psorentérie profuse au
niveau de Uintestin gréle, plus discréte du coté du gros intes-
tin. La rate est grosse, diffluente, et les ganglions meésente-
riques tres hypertrophids. Dans les cas un peu prolongés, les
plagques de Peyer présentent des uleérations profondes en
cralire. Le eccur est toujours pile, flasque, comme un cour
en dégénérescence, Lintestin renferme souvent du sang noir,
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Lorsique  la Lypho-malarienne frappait des sujets cachec-
liques, le trace (hermomélrique n'avait rien de régulier.
Quelquelois, I'hyperthermie durait deux a Lrois jours, il se fai-
sait i ce momenl une défervescence, mais 1'état typhigque per-
sistait, la langue élail fuligineuse, noire, et le malade ne lar-
dait pas & succomber dans I'adynamie la plus profonde apres
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Typho-malarienne chez cachectigue.

woir eu des épistaxis et présenle une chute brusque de la tem-
pérature, indice de I'hémorragie intestinale. D'autres fois, la
(ypho-malaria évoluait sans fitvre et méme dans I'hypothermie ;
le thermométre ne montait guere au dela de 36° et, au moment
de la mort, il baissait brusquement de 1 4 2°. La lerminaison
fatale survenait le septitme, le cinquitme el méme le Lroi-
sidmne jour. Ici encore, on irouvail & l'autopsie vne hemor-
ragie intestinale . Cette fievre typhoide des cachecliques
ressemble A celle des cancéreux, chez lesquels la dothiénen-
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tyhoide, fievre sudorale, et, 5 Gibraltar, elle est connue sous le
nom de Rock-fever. Elle est endémique a Malte ol elle atteint
3 p. 100 de la garnison anglaise ; elle devient quelquefois épi-
démique el frappe dans les casernes 15 & 20 p. 100 des eflec-
lifs. Elle sévit surtout pendant I'été, mais ne serait pas trés con-
lagieuse, car on n'a constaté aucun cas de contamination dans
le personnel hospitalier. Dans I'espace de cingans, DAVID Bruck
4 eu loccasion de traiter & Malte 400 cas; chez tous ces
malades, il n'a jamais rencontre le bacille d’Eberth ou les
plasmodes de Laveran, mais il a constalé chez eux la présence
J'un coceus qui,inoculé au singe, reproduit la maladie. Bruce
propose de nommer celte affeclion : ficvre méditerranéenne.
Le travail de Bruce a paru dans les Annales de I'Institut Pas-
tewr (numdéro d'avril 1893), nous cn donnons le résumé suivant

90 Incubation. — I'incubation varie de quelques jours aquel-
(ues semaines; car on voit la maladie apparaitre chez les indi-
vidus aprés leur retour en Angletere, ¢’est-d-dire quinze a dix-
sept jours apres leur départ de Malte.

3o [nvasion. — Céphalalgie et insommie pendant huit & dix
jours, congestion de la face, bourdonnements d’oreille, par-
fois épistaxis, langue saburrale, jaundtre ; région épigastrique
censible & la pression ; nausees, parfois vomissements.

La constipation est la regle, mais on rencontre quelquefois
des selles diarrhéiques, marbreées de sang avee gargouillements
dans la fosse iliaque ; légere bronchite : absence compléte de
laches rosées, signe important de diagnostic différentiel avec
la fievre typhoide.

4° Période d’état.— Longue et monotone ; légere stupeur,
transpiration profuse ; la température s'éleve et le malade
perd ses forces: il dort sans délire. La caractéristique de
cette période est la fluxion articulaire erratique, se promenant
June articulation d Pautre. Quelquefois ce sont des névralgies
(intercostale, scialique, testiculaire ).

50 Défervescence. — Apres plusieurs semaines, la tempéra-
ture tombe i la normale et la convalescence s'établit. La mor-
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[’asphyxie locale, consécutive au paludisme, a é1é signalée,
pour la premiere fois, par Rayyavrp, puis par Rey (1869),
Mouvrgou, MArROIN, VAILLARD, CALMETTES, VerxeUiL el Pemit. Voiel
une observalion gue nous empruntons au travail de Motgrsou.

Tanguy, second maitre de manceuvres, a fait un sdjour e
cing ans trois mois en Cochinchine ; pas de syphilis ni ("alcoolisme.
A eu plusieurs acees de lievre, d’abord quotidiens, puis tierces;
sa rentrée en France, nombreux acces qui le forcent & entrer i
I'hopital de Brest. Foie et rate volumineux. Le 1er février 1873, acces
de fievre vers 6 heures 1/2 du malin ; trois lieures apres, asphyxie
locale des extrémités (doigts el orteils) caractérisée par les signes
suivanls : paleur trés accuscée avee sensation de froid glacial au
toucher. Le soir, lasphyxie a disparu.

Le 2 février, vers 3 heures 1/2 du soir, asphyxie locale gagnanl
cottel fois la paume de la main, et, au point ou elle cesse, exisle une
ligne de démareation violette : température locale 207, temperature
axillaire 36¢,8.

Peu de temps apres, Uasphyxie disparait.

Une exposition au froid extérieur dans la cour & une température
de 4+ 20 fait de nouveau apparaitre l'acces; le nez et les oreilles
sont pris,

Les accidents disparaissent par la chaleur du lit.

Gueérison par le sulfate de quinine.

B) F1EVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE |

Syn. : le Fievre hilicuse mélanurique, ficvre méthémoglobinurigque,
fibyre hémosphérvinurigue, acces jaune ; 20 Black-water-fever, 3
Malarvial hematuria (angl.); 9° Schwarzwasserticher (all.).

i
T il #

La fievre bilieuse hémoglobinurigque est une maiadie carac-
térisée, comme son nom l'indique, par trois symptomes prin-
cipaux : 1° la fievre; 2° Pictére avec vomissements bilieux ;
30 les urines colorées par la maticre colorante du sang. Les
auteurs classiques parlent peu de cette maladie, & part le livre
de Corre sur les fievres Dbilieuses el typhiques des pays
chauds. Les renseignements se trouvent ¢pars dans les diverses
publications périodiques; encore doit-on étre averti que l'on
confond souvent la fievre bilieuse hémoglobinurique avec les
fjovres rémittentes bilieuses : nous Verrons plus loin quil y
a de grandes différences entre ces deux affections. Nous avons
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par l'administration de sulfate de quinine aux paludéens.
(25 faits, d'ubord révoqués en doute, ont fini par étre admis
définitivement et, aujourd’hui, tout le monde reconnail
quune simple dose de quinine peut produire une hémoglo-
binurie toxique chez les individus prédisposeés pav des alleintes
antérieures de malaria.

Cest en Grece que paraissent avoir ¢L¢ publides les pre-
mitres observations relatives & I'hémoglobinurie quinique en
1858 par Bererras. En 1861, Parapasinos publia cing nouvelles
ohservalions. En 1876, Jiccoup communiqua i I'Académie de
Médecine le travail de Towwasernt de Calane ou cel auteur
attribuait A I'abus ou méme a l'usage de la quinine certaines
hématuries qu'il avait observées chez des paludéens. Kapra-
witsas d'Athenes, 1879, n’admet pas qu'il y ait hématurie,
mais plutot hémosphérinurie, puisgue la matitre colorante
seule du sang passe a travers le fillre rénal.

Dans les colonies francaises des Antilles et de la Réunion,
¢'est une opinion ancienne fort répandue parmi les créoles,
que l'usage de la quinine peub provoquer un aceés Jaune.
DucnassaiNG, GorroN, GARREAU, ont observé de nombreux cas
a la Guadeloupe, Yersix a eu Poccasion de soigner un cas de
ce genre a Diégo-Suarez, Dumas en Casamance. Quelques
auteurs allemands Ewaip, Koci sonl venus récemment confir-
mer Pexistence réelle de I'hémoglobinurique quinigue.

¢, Période de pathogénie. — La découverte de 'agent patho-
gine du paludisme devait faire entrer la question dans une
aulre phase, d'autant plus que certains auteurs niaient toule
connexité entre la biliense hémoglobinurique et le paludisme
(Treille;. 1 était donc indiqué de rechercher dans le sang
des malades, hématozoaire ou tout aulre agent pathogiéne.
Yensiy a signalé dans I'urine et dans les reins d'un sujet mort
de bilieuse hémoglobinurique, la présence d'un bacille patho-
gene pour le lapin el la souris ; mais avec les cultures de ce
microbe, il n'a jamais pu provoquer le syndrome bilieux
hémoglobinurique. FONTAINE a retrouvé dans la méme maladie
un microbe paraissant semblable a celui de Yersix ; enfin
Bugarpar, dans plusieurs cas de Dbilieuse hémoglobinurique
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mentés de volume, présentent des ecchymoses a leur surface.
A la coupe, on remarque quelquefois au niveau de la région
slomérulaire de petits kystes séreux dus & l'accumulation des
débris globulaires dans les glomérules. Ces kysles peuvent
méme contenir du pus : abeds phlyeténoide de PeLLarin. Dans
les préparations examincées au microscope nous avons sou-
vent constaté la présence de débris de globules rouges dans
les tubes contourndés, et méme dans leur épithélinm.

La muqueuse stomacale et la muquense intestinale offrent
fréquemment un piquele hémorragique wes nel; enlin l'in-
testin gréle est quelquefois le siége de psorentérie.

Comme on le voit, lanatomie pathologique de la bilieuse
hémoglobinurique ne présente aucune lésion caractéristique.

3¢ Ktiologie. — Les cliniciens qui ont étudié pour la pre-
mitre fois la fitvee bilieuse hémoglobinurique avaient bien
remarqué que cette maladie ne frappait que les individus
ayanl déja subi plusieurs atteintes de paludisme. Cest 1a, en
effet, une condition stne gua non: pour faire de la bilicuse
hémoglobinurique, il faul un terrain essentiellement palu-
déen. Mais, chose curieuse, la bilieuse hémoglobinurique ne
fait son apparition quau moment ou les autres manifestations
du paludisme disparaissent ou tout au moins deviennenl
rares el alténuées. Cest ainsi qu'elle sévit principalement
pendant la bonne saison ou saison seche, alors qu’il y a peu ou
pas de paludisme, pour disparaitre au moment de Ihivernage,
alors que le virus paludéen acquiert sa plus grande intensite.
Voila une contradiction bien propre a surprendre les partisans
les plus convaincus de la nature maremmalique de la lievre
bilieuse hémoglobinurique

'acces est la plupart du temps provoqueé par une simple
exposilion au froid, un bain prolongé, une course dau soleil, les
exces de tout genre, en un mol un surmenage quelconque. 11
nest méme pas exceptionnel de voir un simple acces de fibvre
ntermittente, a allures bénignes & ses débuls, se terminer par
une émission d'urine rouge ou noire.

2
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Les urines sonl habituellement dun rouge groseille au
début ; rarement elles sont noires d’emblée, mais le deviennent
res rapidement an moment on la fievre alteint son acmé. La
coloralion noire des urines est plus ou moins foncée ; on a
comparé si leinle, au bitler, au malaga, au porto; au bout de
quelgques heures ou de quelques jours, la coloration foneée du
début devient plus claire, les urines prennent l'apparence de
cidre doux (Corgg) avant de revenir aux caractéres de I'urine
normale. Lurine rouge cerise ou malaga, précipile en masse
par la chaleur ou par Facide azolique ; elle contlient done une
¢norme proportion dalbumine. Cetle proportion diminue a
mesure que la teinle de I'urine s'¢elaireit. On a pendant long-
temps discuté pour savoir quelle élait la matieére colorante (qui
donnait & lurine cetle succession de teintes : DaviLé et BE-
rancER-FErAup ont cru que la bile seule était capable de donner
4 Lurine une teinle aussi fonceée; Banrn¥LEMy-Bexoir el PEL-
LARix croyaient avoir affaire & une vérilable hémalturie. Pour
Conag el Karawirsas, Iurine est bien réellement hémoglobinu-
pique. « Les premiéres urines, dit Corrg, ont une coloration si
fpanchement hématique, qu'on ne saurait, en aucun cas, les
confondre avec des urines ictériques. Les urines malaga se
rapprochent davantage des urines bilieuses ; mais il est aisé de
reconnaitre et de démontrer la différence qui exisle entre
urine bilieuse et I'urine hémoglobinurique, en procédant meé-
thodiguement & I'examen chromatique avec des bandes de
papier a filtrer. Une bande de ce papier, trempée dans un
ligquide qui renferme du sang ou de la matiere colorante du
sang, en certaine proporlion, prend une leinle rose-groseille
ou rouge-groseille d'intensite variable, nécessairement en rap-
port avee la quantité du principe colorant : la partie teintée
est séparée de la partie demeurée incolore parune zone ondulée
lres nette. de couleur beaucoup plus foncée que le reste de la
surface rosée. Une bande du méme papier, lrempée dans un
liquide qui renferme de la bile, prend une coloration Jaundire
ou jaune verddtre, avec zone limitante médiocrement ondulée,
ordinairemenl peu tranchée eb de nuance & peine différenle
du resle de la partie colorée. On peul, par ce procédé, non
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50 Formes cliniques. — a. Forme fruste. — Le syndrome
fibvre bilieuse hémoglobinurique n'est pas toujours complet ;
quelquefois, le symptome ictére manque, l'acces de fievre est
<eulement accompagné de vomissements el d’émission d'urine
rouge, colorée par I'hémoglobine. An moment de l'apyrexie,
I'urine reprend sa coloration normale. Cette forme fébrile méri-
lerait le nom de fievee hémoglobinurique. Elle n'est jamais
dangereuse ; malheureusement elle est rare, et c'est presque
toujours le syndrome complel qu'on observe.

b. Forme légére. — Cette forme est caractérisée par la béni-
anité de la triade symptomatique, qui constitue I'acces jaune,
c'est-a-dire la fitvre, lictere et I'hémoglobinurie.

La fitvre dure douze a trente-six heures. Au moment on elle
éclate, il se produit un frisson accompagné de vomissements
hilieux, de douleurs épigasiriques intenses, et quelquefois de
géne respiratoire.

Lictére, & peine marqué au début de I'acces, devient de plus
en plus foneé, el persiste pendant plusieurs jours.

I 'hémoglobinurie présente les {rois stades suivants, d'apres
CoRrmE © si on a soin de recueillir les urines a chaque période
de I'accts hémoglobinurique, on voit que les premicres urines
<ont rutilantes, ¢’est-a-dire d'une couleur franchement héma-
lique ; les secondes urines sont couleur malaga, vin de Porto,
‘afusion de café ; enfin les urines du déclin deviennent de plus
en plus claires, jusqua reprendre leur coloration normale.
[Jacces est alors terminé.

c. Forme anurique. — Elle est due a I'obstruction des tubes
uriniferes par les débris globulaires, et & la sidération de la
fonction urinaire. L'accés s‘annonce par la gravilé des symp-
lomes ordinaires ; la fievre est intense, la peau est séche, dcre
au toucher ; la rachialgie est intense el sirradie vers les lombes
ot les uretéres, les vomissements sont abondants, porraces.

Lictere est quelquefois intense ; le plus souvent il est & peine
margque .

Aprés avoir €mis une urine fortement sanglante, 'arination
Sarréle brusquement; a peine relire-t-on de la vessie, au
moyen de la sonde, quelques gouttes d'un liquide sanglant, Le
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4° Marais nautique. — FONSSAGRIVES le premier a appelé
Fattention sur les épidémies qui sévissaient autrefois sur les
équipages des navires dont les cales ¢taient mal tenues. Ces
navires étant en bois manguaient détanchéité. Ils naviguaient
alternativement dans les fleuves et sur I'Océan, de sorte que
Jour cale contenait un mélange d'eau douce el d'eau salce,
condition éminemment favorable a4 I'éclosion du paludisme.
I explosion de la fievre parmi 1'équipage coincidait souvent
avee Louverture el le nettoyage de la cale. Foxssacrives dési-
gna, sous le nom pitloresque de marais nauligue, Ces cloaques
nauséabonds dont la puanteur rappelait plutot les eflluves
d'égoul que ceux de vrais marécages. Le mol lil fortune el
pendant longtemps on altribua au marais nautique les cas de
fibvre intermittente qui éclataient 4 bord des navires.

Lorsqu'on soumet les observations de FONSSAGRIVES i une
analyse minulieuse, on voil que la plupart des navires avaienl
clationné dans les pays a malaria. Tous y avaient fail des pro-
visions d'eau douce. Aussi voil-on dclater a bord tantot la fievre
intermittente, tantot la dysenterie, tantot Ja fievre typhoide.

Ces épidémies dues au marais nautique sont aujourd hui
inconnues pour une double raison : d'abord les navires sonl
construits en fer et partant parfaitement ¢tanches, ensuite el
surtout parce que les machines distlillatoires permeltent de
distribuer & I'équipage de l'ean distillée el d'éviter ainsi de
faire des provisions d’eau potable dans les pays A maladies
sndémigues. Sous aucun prétexte, en effet, si le bord esl
pourvu dune machine distillatoire, on ne doit faire de l'eau
Jdouce dans les reldches. Nous avons pu, grace i celle abslen-
tion absolue, faire deux voyages d"émigration I'un dans I'Tnde,
laulre en Nouvelle-Calédonie sans avoir a soigner un seul cas
de dysenlerie ou de fievre typhoide. Le commandement esl
quelquelols réfractaire d.ces mesures d’hygiene, mais il code
goujours devant les observations écrites.

90 Navires et hopitaux flottants. — Dans certaines colo-
nies malsaines, pour éviler le séjour des troupes et surtout des
malades i terre, on a créé des navires et des hopitaux flot-

o




























































266 MALADIES DES DPAYS CHAUDS

pour indiquer la nature de ses ¢vacualions, dil quil fait de la
(raisse.

Souvent les mucosilés sont teinlées de sang et rappellent
les erachats rouillés de Ja ponewmonie T'ot le nom de crachal
pectal donneé aux m acosilés nummulaires qu'expulse le malade
A chaque garde-robe. Dans cerlains cas, les mucosilés sangui-
nolentes nagent dans un liquide fétide, coulenr jus de viande;
les garde-robes sont alors dites lavure de chair et onl pour
signitication clinique le sphacéle de la muqueuse intestinale
(dysenlerie gzmgl--}mause}.

e nombre des selles est lonjours considérable dans la
dysenlerie : ] est de 8 & 12 dans les dysenteries bénignes, de
90 & 40 dans les dysenleries moyennes et peut s'élever a 100,
120, et méme 200 dans les dysenteries graves.

La quantité de mucosités évacuées par 'intestin dans les
vingl-(ualre heures est variable; & peine dune cenlaine de
aramimes dans les cas bénins, elle peut monter a un, deux et
méme six litres dans les {lux dysentériques inlenses.

b. Douleurs caracléristiques.  — L'évacuation des mi-
cosités est accompagnée de douleurs caractéristiques (que
l'on distingue en coliques, ¢preinles ot ténesme. Les coliques
sont des douleurs paroxystiques siégeant dans la région
de I'ombilic et forcant le malade a4 se tenir ramassé dans
aom: lit. Le' vemipe -est excavé et douloureux @ la pres-
sion, surtoub au niveau de la fosse iliaque gauche. Quelque-
fois la douleur est pien circonscrite el par le palper on
peul Jéterminer I'étendue de la surface intestinale alteinle en
spivant le trajet dugros intestin. Les épreintes sont des contrac-
tions intestinales irbs douloureunses allant du ciecum vers le
colon ascendant, le colon transverse, le colon descendant, et
jusque 'S iliaque el le rectum, C'est une sepsalion dou-
lourcuse de torsion de lintestin (tormina) rappelant, au
dire des femmes malades, les conlractions ulérines de
Iaccouchement mais heaucoup plus pénibles, rappelant encore
leg douleurs de la déglutition dans Iangine. Ces tranchees de
feu sont d'autant plus doulourcuses quelles n'aboulissent
habituellement & I'expulsion d'aucune parcelle de mucus, elles
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MUenses buccale et oculaire {?:I:nn-imi:-.l.-x:i:é, BALDINGER, FAL-
Lor, DELIOUX, elc.).

d. Dysenterie hémorragique. — La dysenterie hiémorragigue
QIemblée est rare. Nous n'en avons ohserve quun cas qui {ul
rapidement mortel. En revanche I'hémorragie secondaire dans
la dysenterie est assez fréquente el s'explique de la meéme
facon que I'hémorragie secondaire dans la fitvre typhoide par
Ja ruplure d'un vaisseau important au piveau de I'nleération
intestinale. 11 ne faut pas confondre la selle lavure de chair
avec la selle hémorragique pure. Les hémorragies secondaires
de la dysenterie peuvent conduire le malade au collapsus aussi
rapidement que les hémorragies secondaires de la fievre
typhoide.

e. Dysenlerie cholériforme ou algide. — Dans le cours d'une
dysenterie, les selles raclure de boyaux se transforment brus-
quement en celles séreuses abondantes, 1OR riziformes, la
femperalure g'abaisse, la voix se cassc ol Je malade est rapide-
ment enlevé. Cette forme S€ rencontre surtout en Gochinchine,
et en raison de Iendémicité du choléra dans celle colonie,
peul-étre y a-1-il lieu de considérer la dysenterie cholériforme,

comme une voritable dysenterie se erminant par la cholérine.
Jol 2 IJ_:;smEm-iﬂ.Eyphﬁi‘de.-—— [l en est de méme de la forme quon
4 décrites sous le nom de dysenterie typhoide. Elle <‘observe
surtout pendant les expéditions mililaires, dans les camps,
Jdans les prisons ; olle est caractérisée par une {itvre continue,
par un c¢lat ataxo-adynamique et se {fermine souvenl par
hémorragie intestinale. Cest le tableau d'une lievre l}'ph(}'}'ﬂm
évoluant sur un meme terrain (que la dysenterie.

g. Dysm.Ef?'if;nz.i'nfen!e. — Quelgquesauteurs appellentdysente-
pie purulente, la dysenterie dans laquelle les selles renferment
3 la fois du mucus et du pus. Inutile de dire que ce n'est pas li
une forme spéciale de la dysenterie car le pus napparait dans
les selles quau moment ot les ulcérations du gros intestin se
metlent & suppurer.

En résumé, le virus dysentérique, en fmppantl‘inleﬁl.in,peut
Jéterminer quatre formes cliniques de la dysenterie : 1° la
dysenterie aigue normale ; 2¢ la rectite ; 3° la dysenlerie
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Nous avons ddja parlé des ¢pidémies de typhus el de dyvsen-
terie qui frappaient simultanément les armées en campagne
pendant le sitcle dernier (Nimégue, Maestricht, armée de
Sambre-et-Meuse, 1796-97).

Nous citerons encore la variole qui venail compliquer la
dysenterie & bord des navires négriers. Ces deux maladies évo-
Juaient si fréquemment cote 5% eole sur les mémes sujels quon
les considérail comme une seule et méme affection. Et si on
décrivait la pustule variolique de la peau dans la variole, on
décrivait aussi la pustule variolique de T'inteslin (psorentérie)
dans la dysenterie. L'identité des deux virus était chose telle-
ment admise que Yan GEUNS, en 1783, proposa d'immuniser les
sujets contre la dysenterie en leur inoculant du pus variolique.

Lors de la campagne d'Egypte sous Bonaparte, la dysenterie
(it beaucoup de ravages dans I'armée francaise. Elle emporta
9468 viclimes, tandis que la peste, heaucoup plus connue
cependant au point de vue de Thistoire, ne causa que 1649 déces
(DesceNertes). Les deux affections évolutrent souvent cote
cote sur le méme malade. Pendant celte campagne on observa
encore I'ophtalmie d'Egypte et i n’était pas rave, la contagion
aidant. de voir de nombreux cas de conjonclivile éclater chez
les soldats traités pour dysenlerie, Gestce qui fit considérer par
Bruaxt lophtalmie comme une métastase de la dysenterie.

Les médecins hollandais de Sumalra ont décrit une dysen-
ferie pernicieuse ou adynamique qui ne serait autre chose
quune dysenterie se greffant sur un terrrain scorbufique.

Bicor ( Thése Paris, 1861) a vu une attagque de choléra venir
interrompre le cours de 1a maladie chez trois dysentériques.
[Jattaque de cholera sclata sous forme de crampes, de selles
aqueuses abondantes, mais sans grains riziformes. Le flux cho-
Iérique terminé, la dysenterie reprit son cours. Inversement, il
n'est pas rare de voir la dysenterie g'installer insidieusement
chez les cholériques au moment de la période de réaction.

Pareille complication s'observe quelquefois dans la fiévre
jaune. Lors de 1'épidémie de 1885 A la Guyane, nous avons
ohservé chez un forcat un cas de fievre jaune qui s'est lerminée
par une d ysenlerie morlelle.
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suffivait méme & faire le diagnostic diffécentiel : c'est que la
colite muco-membraneuse est compatible avec un élat de
sanlé satisfaisant méme pendant les crises entériques tandis
que la dysenterie marque le facies du malade de son eslam-
pille morbide.

18° Prophylaxie. — Nous avons démontré précédemment,
page 233, que la dysenterie élait toujours d'origine hydrique,
il est donc indigqué, pour éviter la maladie, de filtrer ou de
{aire bouillir I'eau qui doit servir 4 I'alimentation. Gest a cetle
pratique quon doil attribuer le peu de cas de dysenlerie
observés chez les Chinois ot chez les Annamiles qui font
usage 'infusion de thé ou qui soumelttent leur eau polable &
Palunage. A bord des navires, il sera de meéme indiqué de ne
faire usage que de l'eau distillée et de recommander au capi-
taine de ne pas faire des provisions d'eau douce dans les
escales ou la dysenterie est endémique. Grice a ces précau-
tions, dans un voyage d’émigralion indienne que nous avons
fait en 1885-86, nous SOMINES convaineu d'avoir protégé notre
convoi contre les ravages de la dysenterie qui avait fait de
nombreuses victimes parmi les coolies dans un voyage préce-
dent 4 bord du meéme navire.

Telle est la mesure capitale a prendre en <as de menace de
dysenterie, mais il y a des mesures secondaives qui ont leur
importance : port de ceinture de flanelle pour éviter le
refroidissement ; exclusion des aliments indigestes comme le
lard salé, le biscuil proprele minutieuse des bouteilles et. des
poulaines, elc.

49> Thérapeutique. — . Historique. — Au commence-=
ment de ce sitele, on employait deux méthodes principales
pour traiter la dysenterie & la méthode dAxsesLEY et la mé-
thode de BrouUsSAIS.

La méthode d"ANNESLEY consistait en une indication princi-
pale : évacuer le contenu de I'intestin au moyen de l'ipeca el
du calomel; et en une indicalion accessoire : combaltire I'in-
flammation chez les individus robustes par les ¢missions sati-
guines.
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malologie et de I'anatomie pathologique de la maladie. Or, en
nous remémorant les chapitres précédents, nous VvOyOons que
le poison ou loxine dysentérique a pout action d'arréter la
séerétion de la glande hépatique et celle des glandes de I'in-
testin. La voie A’élimination de celle toxine parait étre le gros
intestin ou son expulsion produil un catarrhe pouvant aller
jusqua 'ulecération et la gangrene. De méme, I'élimination du
mercure qui se fail par les glandes calivaires el la muqueuse
gingivale, peul produire la gangrene de la bouche. Nous avons
done deux indications 3 remplir :

{e Provoquer la séerélion biliaire et intestinale, aulremenl
dit, provoquer la diarrhée de retour

90 Traiter linflammation du gros intestin.

Dans les cas de dysenterie hénigne el meme dans la dysen-
ferie de moyenne atensité, l'inflammation du gros inlestin
n'est pas lrés violente et tout se réduit a la desguamation
épithéliale si caractéristique qu’on appelle raclure de boyau.
Dans ces conditions, il suffira de provoguer les séerétions
biliaire el intestinale par un cholagogue, c'esl ce qui explique
les succds de l'ipéca @ la hrésilienne, mais nous croyons que
le podophyllin, voire méme toul aulre purgatif, agirail de la
méme fagon et produirait la débicle bilio-intestinale. [l nen
est pas de meme lorsque la dysenlerie esb assez grave pour
produire des uleérations plus ou moins ¢tendues et plus ou
moins profondes de intestin. Le purgatif ne suflil pas alors el
il faut lui adjoindre umn véritable pansement antiseptique du
gros intestin. il ne faut pas oublier quil y a 13 des uleérations
placées dans un véritable cloaque ou les microbes pullulent,
el que ces uleérations sont antant de portes d'enlree permet-
tant laccbs et partant Fabebs de la glande hépalique.

Nous avons été le premier a employer dune facon sysléma-
tique les lavages antiseptiques du gros intestin dans le traite-
menl de la dysenterie. Les résultats ont répondu a motre
altente et nous n'‘avons eu a déplorer ni déces ni complication
suppurative du coté du foie. Mais il faut étre averli que c'est
le médecin lui-méme qui doit faire ces lavages dans le cours
de la dysenterie aigué. Nous verrons plus tard que dans la
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antiseptiques. Quel antiseptique employer, vis-d-vis d'une sur-
face anssi absorbante et aussi vaste que celle du gros inlestin ?
Nous avons rejelé le bichlorure. 'acide phéniqgue. liodoforme,
la teinture d'iode comme trop toxigues el par conséquent lrop
dangereux. Nous avons pensé i uliliser le nitrate d’argenl.
Celui-ci offre plusieurs avantages : d'abord c'est un antisep-
ligue puissant, Dans sa classification, Miguer le met sur la
méme ligne que le bichlorure de mercure. Lorsqu’on emploie
le collyre au nitrate d'argent dans I'ophtalmie purulente, on
le neulralise au moyen d'une solution de sel marin. Or, dans
intestin ce chlorure de sodium existe naturellement et en
effet, lorsque sur le cadavre on fail un lavage de I'intestin au
moyen dune solution argenligue, le liguide injecté ne tarde
pas & devenir lactescent. Gest DeLioux DE Saviexac qui, le
premier, s'est servi du sel lunaire dans le trailement de la
dysenterie. Malheureusement il ne l'employait qu'en pebit
lavement de 200 grammes qui restail dans I'ampoule rectale
et ne pouvait agir que dans les rectites. D’aprés les expériences
que nous avons faites sur le cadavre il faul faire une injection
d'un litre pour que le liquide injecté pénetre jusquia la valvule
iléo-ciecale. Lorsqu'on fait pénétrer plus dun litre de solution,
le ccecum se distend mais nous n'avons jamais vu le liquide
franchir la valvule iléo-cwcale. 11 faut préparer la solution
argenlique extemporanément ou la conserver a l'abri de la
lumiére ; on ne la versera dans lirrigateur ou le bock qu'au
moment du lavage.

Nitrale dlargent ecristallis¢ . . 1 gramme.
Solubion : [Fau e [Jlll-li‘- o e e B 1 Tlitre.
Londapum. . . . . « » - » - XXKpgouties.

Le lavage argenlique doil ¢élre précédé comme le lavage
boriqué d'un lavage de proprete. Le picolement ressenti par
le malade dure environ cing minutes; le lavage médicamen-
teux est rendu plus ou moins vite suivant la sensibilité parti-
culitre de chaque sujet., On peut répeler ces lavages une ou
deux fois dans les vingl-quatre heures suivant la gravité de la
dysenterie,
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1o Anatomie pathologique. — (est surtout chez les rapa-
{riés qui viennent mourir en France guon peul observer
d'une facon tres netle les lésions de la dysenterie chronique.
La dysenterie chronique présente des lésions accessoires qui
wont rien de spécifique ; telles sont : la maigreur considérable
du cadavre, les eschares de posilion, les pétéchies des membres,
les arborisations de lintestin gréle, enfin ['hypertrophie des
ganglions meésentérigques el quelquelois la tuberculose pul-
monaire et intestinale. Les lésions principales au contraire
cont absolument caractéristiques de la dysenlerie chronique ;
olles sont localisées dans le gros -intestin_ el d’apris laspecl
quelles présentent elles ont servi & considérer la maladie
sous plusieurs formes anatomo-pathologiques. G'est ainsi qu'on
décrit une forme ulcéreuse, une forme scléreuse et une forme
verruqueuse dans la dysenterie chronique.

1. Forme ulcéreuse. — La muqueuse du gros intestin est
parsemee Quleérations qui deviennent de plus en plus nom-
hreuses i mesure quon se rapproche du rectum. Lorsque les
ulcérations sont dun petit diametre et qu'elles sont rappro-
chées les unes des aulres, elles donnent & la muqueuse inles-
tinale l'aspect dune éeumoire. En certains endroits, les uleéra-
lions se fusionnent et donnent naissance 4 de grandes surfaces
srodées. Dapres CorxiL el Raxvigr, au niveau des surfaces
uleérées, la mugqueuse ne présente plus que des vesliges de
glandes en tube et quelquefois méme le fond de uleération
pénetre jusqu'd la tunique musculaire. Certaines uleérations
<onl couverles de bourgeons charnus exubérants comme les
ulebres fongueux de la peau. Enfin en examinant altentlive-
ment la mugueuse de I'intestin, on découvre par places des
cicalrices pigmentées qui sont les vestiges d'anciennes ulcéra-
lions guéries el dans leur intervalle quelques corps kystiques
qui ne sont autre chose que les follicules clos dégénéres.

b. Forme scléreuse. — Dans cetle forme le gros inteslin
présente une ¢épaisseur de 1 a 2 cenlimetres ; lorsqu'on l'in-
cise, il erie sous le scalpel ; la surface de seclion estblanchitre,
quelquefols lardacée, rappelant laspect du squirrhe. Aussi les
anciens auleurs considéraient-ils la dysenterie chronigque
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fique est-il présent, mais il 'y trouve en si pelit nombre qu'il
est noy¢ dans la masse des microbes secondaires.

30 Causes prédisposantes. — . Age. — Il est rare d'ob-
server des cas de dysenterie chronique chez les enfants ; en
effet, & cet dge la dysenterie tue ou guéril. Nous avons cepen-
dant observé quelques cas de rectile chronique mais jamais
de véritable dysenterie. Les rectites chroniques de Uenfance
codent facilement aux lavements anliseptiques. Chez les
vieillards la dysenterie a une grande tendance a la chronicité.

h. Sexe. — La dysenterie chronique est plus fréquente chez
'homme que chez la femme.

c. Cachexie. — Toules les cachexies prédisposent a la dysen-
terie chronigue. Gitons en particulier la cachexie paludeéenne,
celle du scorbut et de la diarrhée chronigque des pays chauds.

4° Formes cliniques. — Au point de vue clinique, on peut
distinguer trois formes dans la dysenterie chronique.

4. Reetite chronique. — Plus frégquente chiez Uenfant que
chez 'adulte, elle est caraclérisée par Iexpulsion de malicres
fécales quelquefois dures mais le plus souvent molles el tou-
jours accompagnées d'un erachat rectal, ¢'est-a-dire d'un peu
de mucus sanguinolent. Si Lon examine la mugueuse rectale
au moyen dun speculum ani, on découvre un grand nombre
Qulcératians & sa surface. Comme nous l'avons dit plus haut,
de petils lavemenls antiseptiques ont facilement raison de
cette alfection bénigne.

b. Dysenterie chronique torpide. — Celte forme esl habi-
tuellement méconnuae pendant la vie 4 cause de son flaible
retentissement sur le tube digestif et de son indolence a peu
prés compléte. On note simplement des alternalives de diar-
rhée et de constipation. La mort survient toujours a la suile
d'une maladie intercurrente. A I'aulopsie on découvre un
ulctre torpide au niveau du cecum ou du colon. Cette
forme rappelle tellement la marche de l'uleération tubercu-
leuse torpide du cecum quil y a lien de se demander si l'on
est bien en présence dune uleération dyszantérique.
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La névralgie sciatique n'est pas une complication rare dans
la dysenterie chronique, enfin la fuberculose vient ici, comme
partout, balayer Jes organismes affaiblis. Cette dernicre com-
plication esh lres fréquente dans la dysenterie chronique el
dans loute autopsie ol 'on renconirera des ulcéralions de
intestin gréle, il ne faut pas oublier de rechercher leur
pature par Tinoculation ou lout an moins de sassurer quil
nexiste aucune trace de tuberculose au sommel des deux
poumons.

410° Traitement. — a. Wéthode anglaise : purgalifs répélés.
_ Les médecins anglais dans I'Inde font usage de purgalifs
répélés dans le (raitement de la dysenterie chronique. Le pur-
galif le plus employé est Ihuile de ricin auquel on associe la
teinture d’opium (HARRY Leacn), le sous-mitrale de bismuth
(RavLre). FAYRER recommande I'emploi du Baél (famille des
Auriantacées) qu'il administre sous forme d'extrait, de décoc-
tion ou de sirop (Roux). Lorsqu'on compulse les slatistiques
de ces auteurs, on y remarque de nombreux cas de dysenterie
aigué puisque dans cerlaines observalions la maladie ne re-
montait qu'a sept, treize, quatorze et vingl-deux jours.

b, Méthode américaine (Gaillard Thomas). — Getle méthode
n'est applicable que dans des cas de rectite chronique. Elle
consiste i se servir dun long speculum ani et & caulériser les
aleérations rectales au moyen de 'acide azotique.

o. Méthode francaise. Lavages antiseptiques de Uintestin. —
Aprés un séjour de deux ans en Nouvelle-Calédonie ou nous
avons appligqué dans la dysenterie aigué notre traitement par
lavages anlisepliques du gros intestin, nous avons €t I'occa-
sion, & notre relour en France, d'essayer avec un égal succes
.o méme Lraitement dans la dysenterie chronique. Un de nos
camarades, le D" GALLAY, alleint de dysenterie chronique, avail
eu en ualre ans 1% rechutes. Nous lui conseillimes d’essayer
‘ag lavages antisepliques au nitrate dargent. 11 guérit dune

son radicale au hout de soixante jours, gueérison qui s'esl
maintenue depuis. Appelé & continuer ses services dans I'lnde,

eut Toccasion d’appliquer la méme méthode et eul la salis-
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tant le foie, qui débordait de deux & trois travers de doigl,
rentrer apres un simple purgatil dans ses limites normales.

4° Symptomatologie. — Les symplomes de la congeslion
du foie sont mulliples ; quelques-uns d’entre eux sont cONS-
tanls et forment un véritable syndrome ; les autres sontacces-
soires. Le syndrome de la congestion aclive du foie est conslitué
par: 1° ladowlewr a I hypochondre droit ; 2° la doulewr al'épaule
droite; 3° Vaugmentation du volume du foie.

a. Doulewr a I'hypochondre droit. — Celle douleur est sourde,
permanente, elle mérite plulol le nom de pesantcur que de
douleur véritable. Aux colonies, on traduit cetle sensation par
I'expression suivante : « Je sens mon foie ». — Lorsque la con-
gestion est violente, la pesanteur est heaucoup plus vive. Le
malade est placé dans le décubitus Jatéral droit, les jambes
recroquevillées, de maniere a immobiliser les parois thora-
ciques droiles qui forment au foie un véritable lit. La respira-
lion se fait au moyen du gril costal gauche; en un mot, le
décubitus latéral s'explique de la méme maniere que dans la
pleurésie avee épanchement.

2n dehors de celte douleur spontanée que nous appellerons
pesanteur, il existe une vraie douleur provoquée par la moindre
pression au niveau de la région hépatique el que nous appel-
lerons douleur a la pression. Lorsque la congestion est Lres
forte, une pression légere, exercée avee lextrémité des doigls,
suflit i la provoquer; mais si la congestion est faible, il faut
faire fléchir les cuisses sur I'abdomen, plonger alternativement
Pextrémité des doigts sous le rebord costal droit et sous le
rebord costal gauche ; grice a celte man@uvre, le malade
accuse une douleur plus ou moins vive a droite, alors que la
pression du cole gauche est indolente.

b. Doulewr de U'épaule droite ou seapulalgie. — Celtle douleur
osl caractéristique ; elle naffecte jamais de paroxysme aigu ;
elle sitge le plus habituellement au moignon de I'épaule dans
la région du deltoide ; quelquefois, on la sent au niveau du
grand pectoral & un ou deux lravers de doigt au-dessous de
la partic moyenne de la clavicule. On a cité de rares cas ou













J02 MALADIES DES PAYS CHAUDS

quune légere pesanleur au colé droit. Aussi nous ne saurions
trop recommander une ample saignée locale dans le cas de
congeslion active du foie. Quelques auleurs, se basant sur des
raisons purement anatomiques (plerus hémorroidal, mésenteé-
rique inférieure, veine porte), conseillent de poser les sangsues
A I'anus. Ce procédé est inapplicable dans le cas de dysentlerie.
Si l'on ne posstde pas de sangsues sous la main, on pratique
la saignée locale au moyen de 4 & 6 ventouses scarifiées.

Nous déconseillons d'une facon absolue I'emploi de vésica-
toire dans la période aigué de la congeslion active du foie.

c. Phlébotomie hépatique. — 11 est arrivé A tout médecin
exercant aux Colonies de rechercher le sitge d'un abceeés du
foie en pratiquant une ou plusicurs ponclions au moyen de
Pappareil de Dieulafoy et de ne retiver que du sang. Chose
curieuse el qui a da frapper toul le monde, celte simple sai-
gnée, faite en plein tissu hépatique, suffit @ faire disparaitre
tous les symptomes qui faisaient soupconner une suppuration
de la glande. Dans ces cas, on avait ¢videmment affaire & une
simple congestion du foie.

HarLey a proposé d'employer la phlébotomie hépatique
dans le traitement de la congestion du foie; il se sert & cel
effet, d'un simple trocart un peu long, qu’il enfonce directe-
ment dans la glande et qui lui permet d’enlever 5 & 600 grammes
de sang.

Le régime doit consister en régime lacté absolu; la médica-
tion interne ne doit comporter que I'ingestion d'un verre d’ean
de Viehy ou de Vals par jour. \

Conclusions. — En résumé, le traitement de la congestion
active du foie doit comporter I'échelle thérapeutique suivante :
Lo Administration de purgatifs; 20 Saignée locale; 3° Ponctlions
précoces i Tappareil de Dieulafoy, ayant pour but de recher-
cher une collection purulente ou, & défaul, de pratiquer la
phlébotomie hépatique.

Dans les cas de congestion chronique du foie, ce qui n’est
probablement au pointde yue anatomo-pathologique qu'un léger
degré de sclérose de la glande, il serait indiqué d'administrer
une douche froide de quelques secondes, tous les malins, sur

R
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peut lancer dans Fintimité du foie une infinité de micro-orgi-
nismes et donner naissance aux multiples pelits abets de F'in-
fection purulente;

4° La quatriéme voie d’entrée est de beaucoup la plus impor-
gante au point de vue de la pathologie exolique, clest la voie
portale. La veine porte est une voie toujours ouverte, aussi hien
3 linfection qu'a Iintoxication, el elle mérite bien le nom que
lui donnait les anciens : vena porta, porta malorum.

Liinfection du foie par la voie portale peul s faire de trois
facons différentes :

Premier cas : La veine porle peut étre altérée comme cela a
lieu dans les pyléphlébites et les thromboses sepliques. Dans
ces deux affections, des microbes se détachent a chaque ins-
fant des parois uleérées du vaisseau pour aller coloniser dans
le foie. Cette pathogénie nous montre qu'ici nous aurons encore
affaive & des abets multiples.

Deuxiéme cas : La veine porte est saine, mais il existe une
ulcération sur une portion quelconque du tube digestif tribu-
taire du systeme porte. Les statistiques nous démontrent que
les abces du foie sont rares si l'ulcération siege sur la mu-
queuse de l'estomac (AxpRaL); ils sont un peu plus fréquents
lorsque 1'ulcération sivge sur l'intestin gréle, comme cela a licu
dans la tuberculose el la fievre typhoide; enfin, ils deviennent
treés communs lorsque I'ulcération a entamé la mugueuse du
gros intestin. Celle progression croissante s’explique si on fait
analyse bactériologique du contenu du tube digestif, depuis
I'estomac jusqu'a 'anus : On voit, en effet, que la flore micro-
bienne augmente a mesure qu'on s'éloigne de l'estomac. les
analyses bactériologiques démontrent que le contenu stomacal
renferme peu de microbes, le contenu de l'intestin gréle en
renferme un plus grand nombre; enfin, les matieres fécales du
gros intestin sont tellement riches en bactéries, que celles-
ci forment & peu pres le liers du résidu de la digestion.

A celte raison bactériologique sajoule unc aison purement
anatomique : Sikaup el GLixarp (1895) ont montré que les
injeclions pousseées dans la veine porte n‘envahissent le gros
inteslin que lorsque Iintestin gréle est distendu, De cetle com-
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loppé que le parenchyme hépatique est réduit A Uétat de
coque distendue par un liquide purulent qui peut etre evalué

A 2 el méme 3 litres.
['abces est habituellement unique ; cependant, il peut en

exister primitivement plusieurs qui se fusionnent dans la
suite.
Rexpu a donné les statistiques suivantes :

i b e T it o S A 173 cas.
E—Hu—
l-]——.,.......+.+..Il-—
I‘luﬁiuur*s..,............21—

248 cas.

Une des particularités les plus curieuses des abees du foie,
cest leur sivge si fréquent dans le lobe droit.

D'apres RExpu, voic quelle serait la proportion de la locali-
sation dans les trois lobes :

1o Liohe droik. . . s » « &' s 403 8% p. 100
b = EERCHE. . - ¢ el 85 16 —
Ty D | USEMEEAL 8 i s S 2 négligeable.

Pour expliquer ce lieu d'élection des abeés du foie, il doit
exister des raisons anatomiques, de méme quil existe des
causes anatomiques qui font quune embolie, partie du ventri-
cule gauche, pénetre toujours dans la carotide primitive
gauche, évitant le (ronc brachio-céphalique qui est situé obli-
quement sur laorte, et aille finalement se loger dans la syl-
pienne. Cette raison est quun embolus suit toujours le courant
sanguin le plus direct. Eh bien, cette raison anatomique, que
nous somimes surpris de ne trouver signalée par ancun auteur,
existe pour la veine porte.

Le tronc de cette veine, formé par la réunion de la splé-
nique et de la mésentérique supérieure, se dirige obliquement
de bas en haut et de gauche & droite jusqu'au sillon transverse
du foie ot il se divise en deux branches, qui sont si diver-
gentes qu'elles semblent horizontales. Ces deux branches ont
été appelées, par quelques auteurs, sinus de la veine-porle.
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veine porte se divise elle-méme en deux ou trois branches
secondaires. Au moyen de ciseaux, suivons ces branches en
les sectionnant, comme on suil les ramifications bronchigques ;
pous remarquerons que les branches portes ne se dichoto-
misent pas, mais qu'elles semblent se prolonger jusqua la
face convexe du foie, en diminuant insensiblement de volume.
Dans tout ce parcours, on apercoit des oritices de petit calibre
et de moyen calibre qui indiquent autant de vaisseaux venant
se brancher sur le tronc principal. Cette disposition analo-
mique permet de comprendre pourquoi I'embolus suit le
tronc principal et va élire domicile jusque sous le toit hépa-
tique.

Le pus de 'abeés du foie a un aspect tellement particulier
qu'il faut savoir le reconnaitre sans hésitation. Lorsque l'abees
se fait jour par la peau, le pus n'est pas mélangé de sang, il
offre alors l'aspect caractéristique dit chocolal. Ge pus s'effi-
loche comme des débris de chanvre. Lorsque la suppuration
souvre une voie du coté des poumons, le pus hépatique est
toujours mélangé de sang, de sorte que les crachats sont dits
lie de vin. Ces crachats se distinguent facilement des crachals
rutilants et spumeux de I'hémoptysie, des crachats rouillés de
la pneumonie, enfin des crachats ocres ou noirs des pneu-
morrhagies cardiaques.

On n’a jamais pu saisir sur le vil la formation des abces du
foie ; mais si 'on fait la section dun foie on se trouve un
abeds en pleine évolution, on remarque qu'd la périphérie du
foyer de suppuration, il existe une zone ou le tissu hépalique
st atteint de ramollissement rouge. Suivant toutes probabi-
lités, labeds débulte de cetle facon, par un foyer de ramollisse-
ment. Ce foyer, devenu purulent, est entouré de celte sphere
rouge, indice du ramollissement hépatique. Le foyer s'étend
toujours, cherchant une porte de sortie vers 'extérieur. On a
vu cependant certains foyers g'éteindre sur place et labees
s'enkysler. A la section du foie, on trouve alors du pus ayant
['apparence du mastic, cest 'ubees tropical posthume de Ban.
rniLény, D'autres fois I'abees finib par se résorber et, a sa
place, on voit une cicatrice déprimée. DutrouLAU @ cilé une
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cence granulo-graisseuse et fonte purulente. Les embolies
expérimentales faites chez les animaux produisent bien de la
dégénérescence granulo-graisseuse dans le territoire de l'in-
farctus, mais on ne constate jamais de suppuration comme
dans I'abees tropical.

b. Embolie septique. — 1'embolus doit donc étre seplique,
oest-a-dire doit porter avec lui des agents de suppuration, des
amibes dapreés les uns (Karruus), des microbes pyogénes
d'apres les autres (BerTrAND). Cette conception semble satis-
faire l'esprit, car il se passerait ici quelque chose de semblable
A ce que l'on voit dans le pyosalpynx. S'il s'agit d'un abces
récent, on trouve des microbes vivants ; dans un abcés ancien,
on. trouve encore des microbes par les colorants, mais ils ne
cultivent plus, ils sont donc dans l'abees a I'état de cadavres;
Enfin, dans une troisicme période , les cadavres euX-memes
des microbes sont dissous et on ne lrouve plus de parasites
ni par la culture, ni par la coloration.

Malheureusement, il existe des observations indéniables
dans lesquelles le pus hépatique s’est montré stérile d’emblée
a la culture et a la coloration ; il existe méme un cas de NET-
rer ot un abees du foie fut évacué et la cavité lavée au
sublimé: dans cetle premiere ponction, le pus fut trouveé
stérile ; quelque temps aprés, une seconde intervention chi-
rurgicale ful nécessaire el 'abees fut trouvé habité par les
microbes de la suppuration.

c. Toxine nécrosante. — GALMETTE a émis I'hypothése d'une
toxine nécrosante, comme la toxine du hacille pyocyanigue,
foxine qui serait sécrélée par le virus dysentérique et qui
produirait la morlification et la fonte du tissu hépatique. On
peut objecter 3 cette hypothise les deux faits suivants

(o [Jabebs augmente tous les jours ¢'est done une cause ani-
mée qui produit ces collections purulentes et non pas une
cause chimique qui produirait une nécrose d'emblée station-
naire.

90 11 est difficile d’admetlre une localisation aussi circons-
crite d'un produit chimique, car dans loutes les intoxicalions
hépatiques, le poison se généralise dans tout le foie, telle est,
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On devra toujours soupconner la formation d'un abeés du
foie lorsque cel organe sera douloureux (point de colé hiépa-
tique), augmenté de volume et lorsquil exislera une litvre ré-
mittente d'une certaine durée avee [rissons répélés. Lanalyse
des urvines peut contribuer a affermir le diagnoslic, si I'on
conslate une cerfaine diminution dans lexerétion de l'urée
(Rosk el Hexry). Celle diminution sera d'autant plus forte que
le parenchyme hépatique aura é1¢ plus rongé par la suppura-
tion. Durké a cilé un cas ot l'urine ne conlenail pas durée,
le foie ne formant plus quune véritable coque purulente. Les
chlorures subissent la méme diminution que urée.

Quant au sitge proprement dit de Tabees, il peul souvent
stre déduit non seulement de la localisation de la douleur
dans une portion quelconque de la région hépalique, mais
encore de lirradiation douloureuse & d'aulres régions : Toute
dowlewr s irradiant du eoté de Uépaule droite [era penser a un
abees de la face convexe du foie; toute doulewr s'irradiant a la
fosse iliague el a Uépine iliague anlérievie du cote droit, fera
supposer que le sicge de labeés est pluldl la face concave.
Cette irradiation iliaque, comme lirradiation scapulaire,
sexplique par des raisons analomiques, l'abees venant irriter
ou comprimer une des branches collatérales du plexus lom-
baire. La douleur iliaque, lorsqu'elle n'exisle pas sponla-
nément, est souvent provogquée par des mouvements brusques,
tels que la toux, le changement de décubitus.

La localisation de I'abees au lobe gauche déterminera surtout
- des symptomes douloureux du coté de lestomac @ crampes,
vomissemenls. 11 en est de méme lorsque abets siege dans le
lobe de Spigel. Dans ces cas, laffection hépatique peut élre
dissimulée derriere les symplomes gastriques. Buop rapporte
I'histoire d un marin qui revint de Calculta en Angleterre avec
des vomissements incoercibles et chez lequel il diagnosligua
une gastrite chronique. Or, a l'autopsie, il trouva un abcees du
foie auquel il n'avait pas songé un moment, pendant la vie du
malade,

Lorsque l'abees sitge au niveau du bord poslérieur, la dou-
leur irradiante s'observe au niveau des lombes. Enfin, la dou-
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ou du poumon, rarement du coté du péricarde, Cerlains
signes particuliers permettent de prévoir la migration de
Pabeds vers le thorax : en dehors de certains symplomes
subjectifs, comme la douleur & I'épaule droite, on constatera 2
la percussion la matité hépatique en forme de dome. A Taus-
cultation de la base du poumon droit, on entendra de fines
crépitations non modifiées par la foux et dues au frottement
des deux parois (e la plevre. Ce frottement pleural se percoil
surtout au niveau du sinus costo-diaphragmatique, en arriere
ot sur le ¢olé, 1a ot le sinus offre le plus de profondeur. L'abces
du foie finit par ronger le diaphragme et s'ouvrir une voie
dans la plévre ou dans les poumons.

L¢vacuation de I'abeds du foie dans la plévre est marquee
par une douleur aigue, subite, rappelant la douleur du pneumo-
thorax, et s‘accompagne d'une dyspnée inlense. Par la palpa-
tion, I'auscultation, enfin par la ponclion exploralrice, il sera
facile de sassurer de la présence du pus hépatique dans la
plévre.

Lorsque 'abees ftend a se faire jour du coté du poumon
droil, on constate pendant quelques jours I'expulsion de cra-
chats rouge brigue, lie de vin, accompagnée des signes cli-
niques d'un foyer limilé de pneumonie ; puis survient une
vomique avec expectoration de pus choeolat. Dans ces deux
cas, il est indiqué d’ouvrir, 4 'abees du foie, une nouvelle voie
qévacuation du coté de la peau, soit en pratiquant 'empyeme,
soit en pratiquant lopération de Foxtax.

Lirruption du pus dans le péricarde détermine des symp-
tomes particuliers, tels que : douleur précordiale, angoisse,
lipothymie, sur la nature desquels il est quelquefois difficile
de se prononcer; (émoin, le cas cilé par BERENGER-FERAUD,
Jun malade tombé brusquement dans le collapsus. On crul
wvoir affaire & un acceés pernicieux algide ; a l'aulopsie, on
trouva un abeds du lobe gauche qui s’élait ouvert dans le péri-
carde. Dans un cas de ce genre, il ne faudrait pas hésiter @
faire la paracentise du péricarde el A créer une nouvelle voie
I'évacualion au nivean de I'épigastre.

o Voies sous-diaphragmatiques. — Lorsque Iabees sitge













320 MALADIES DES PAYS CHAUDS

congestion du foie et Phépatite suppurée d son début, ear les
frissons, indice de suppuration, n'existent que lorsque la col-
lection purulente offre déja un certain développement; aussi
est-il indigué de faire des ponctlions précoces, quitte a faire
une saignée hépalique si on ne rencontre pas de pus au houl
de son trocart,

b. Plewrésie purulente et abees des parois abdominales. — En
France, il n'est pas rare de confondre I'abets du foie avee la
pleurésie purulente droite ; aux Colonies, en raison de la
rareté de la pleurésie, on pensera toujours a la suppuration
du foie. Du reste, on aura soin de faire une pelite ponction
avec la seringue de Pravaz, et laspect du pus indigquera immé-
diatement son origine hépatique ou pleurale. Il existe cepen-
dant des cas ou il est permis d’hésiter, lorsque, par exemple,
I'abees du foie s'est ouvert dans la plévre. La ponction donne
issue & du pus hépatique et, cependant, ce pus sorl de la
plevre, 11 faut alors observer les mouvements d’oscillation
imprimés au trocart par le jeu de la respiration. Lorsque le
trocart est dans le foie, il est enlrainé en méme lemps que ce
viscére par le diaphragme et I'on voit le talon de Uinstrument
s'¢lever pendant I'expiralion et sabaisser pendant inspira-
tion. Lorsque le trocart est dans la plévre, le talon ne houge
pas. Sacus recommande de praliquer la méme manouvre avec
une longue aiguille i insecles pour reconnaitre les abees du
foie des abees de la paroi abdominale. Par un mecanisme
analogue au précédent, Uextrémilé extérieure de I"aiguille
cubira des oscillations si I'instrument est dans la glande hépa-
tique ; elle restera immobile dans le cas contraire.

. Ficvres rémitlentes bilieuses. — Au momentde I'hivernage,
certaines vémittentes bilieuses, avec douleur hépatique tres
marquée, pourraient faire croire a un abees du foie en plein
développement. Mais les rémiltentes bilieuses sont toujours
accompagnées d'ictére et de flux bilieux abondants rendus par
'estomac et par Tintestin; la température est assez clevée,
Dans I'hépatite, au contraire, Ja fievre est modérée, la consti-
pation est la régle et Victere 'exceplion.

d. Kyste hydatique. — lci le développement de la tumeur
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ponction dans un abees fluctuant, on peul se passer de toute anes-
thésie. l

L'emploi de la cocaine suffira dans des ouvertures un pen plus
¢tendues, qui n'exigent ni résection de eote, ni suture, el ou Fon
sait que l'on trouvera des adhérences. Cependant, elle ne saurail
vendre le curellage indolent. Toules les fois qu'il sagit d'une ouver-
ture large, avee ou sans résection de edte, et que P'on est meertain
sur la présence des adhérences, il faut pratiquer anesthésie géne-
rale. L'opération est alors rop séricuse, trop longue (résection, subures,
curetlage), trop doulourcuse enlin pour pouvoir clre exéeulée sans
chloroforme. — En oultre, 'anesthésie géndrale assure les manoen-
vres du chirargien, permet Faffrontement des surfaces, la fixation du
foic, ete..., en immobilisant les organes, en calmant le jeu respira-
toire, en supprimant les evis, les quintes de toux, ele. ; sans chloro-
forme, une opération sur le diaphragme ou dans la région de ce
muscle est excessivement laboricuse.

Des contre-indications sont pourtant tivdes de Pextréme faiblesse
el de la dyspnée inquictante, surtout quand elle a pour cause le
rfoulement du eceur en haut el & gauche.

Dans ces eas, on sera parfois condamné & une intervention par-
tielle, telles que des ponctions dattenle, jusqu'a ce que le malade
puisse supporter une opération plus compléte.

Soins conséculifs el suwiles. — 11 va sans dive que la méthode
antiseplique doit inspirer tous les détails du pansement. Le dvai-
nage doib étre fait au moins avee deux gros tubes, allant au foml
de la cavité. Mais les injections soulévent quelques objections.
Dabord il faut ¢étre prudent quant & la substance employée. Les
solutions phéniquées ont souvenl donné des urines noires, el
quelques autres signes d'intoxicalion. Nous préférons de beaucoup
le sublimé, tant & cause de sa valeur anliseplique supdéricure, que
de sa moins grande faeilité & ¢re absorbée.

On emploiera la solution ticde & 1 p. 2.000 ou 3.000, en avant
soin de ne linjecter, le premier jour, quiaprés s'élre assuré quil
existe des adhdérences, el aussi, que les drains bien placdés garan-
tissenl le libre reflux du liguide.

En oulre, on fera suivree chague litee de solution mercurielle.
d'une quantilé au moins double de solution boriquée. En procédant
ainsi on n'aura pas d'accident a redouter, et lon fera une stérilisa-
tion rapide et eflicace de la cavité purulente.

Les irrigations conséentives longlemps prolongées onl paru &
quelques auteurs s'opposer i la cicalrisation et élerniser la maladie.
Il est eependant un moment que tous les chivurgiens devraient
fixer comme terme aux grandes irvigations. Cest celui ou il cesse
d'y avoir issue de la boue hépatique. Quand écoulement n'est plus
formdé que par un pen de pus blane, lié, homogene, ¢'esl que le foie
est cicatrisé ou que la cavité suppurante est réduite & une simple
' W el
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masse sacro-lombaire avee 1 dernicre cole. 8l y a phlegnon péri-
néphrétique, incision sera dirigée de ce poinl vers la eréte iliague,
comme pour la néphrotomie.

Jappellerai ce lrace Iincision néphrélique proprement dile
(g, 25 A B). Bt la paroi n'est pas phlegmoncuse, Iineision serd
(ransversale, ¢est-i-dive quielle suivra le bord costal d’arriérve en
avant, parlant de la masse sacro-
lombaire, el pourra ainsi ¢tre pro-
longde sur la partie latérale et Hcme
antérieure de  hypocondre, mials
sans jamais  s'éloigner des cotes
(fig. 25 : A C). Ce sera une laparoto-
mic sous-hépatigque.

Cette incision donne un jour ¢noi-
me el permel non sculement d’ou-
vrir la collection qui est ordinai-
rement devenue une péritonite en-
kyslée, mais encore d'en rechercher
la source et d'agir sur le foie, sur b
rein, sur les edlons ascendant el
lransverse.

Colte maniere dagir peat étre éri-
ate en méthode pour la recherche
ol lo traitement des collections el
des tumeunrs de la face inféricnre
du foic, ot il faut se souvenir (ue
I'on sera souvent contraint de pro-
eoder ainsi par une laparotomic
exploralrice large, quand le bult de
Popération naura pas éteé bien de-
termind i lavance.

Mais exploration de cette région
Ab, i11(:i5in11_111'1|-hr1'-l,if|||{-.'._.l.ll‘ lapa-  pxige (ue le bord antérieur du foie
rolomic sous-hépalique. : 5 i A .

soil relevé et fixé a la paroi, sur-

toul quand la tumétaction de or-
cane fail descendre ce bord & plusicurs Lravers de doigh au-des-
cons du rebord costal. On serail alors tenté Jinciser plus bas, & la
limite du foie, mais je nhesile pas 4 déclarer que ce serait une
faute. En effet, des que le foie osl ouvert et son pus évacue, il revient
sur lui-méme, son bord antéricnr remonte, et le parallélisme entre
I'incision parictale et lineision hépalique est detruit. Plus tard, si
la guérison est obtenue, cel inconvénient persiste, el la bride cica-
tricielle qui fixe le foie & un pomt déclive de la paroi abdominale
ost une cause d’hépatoplose, de douleurs, de tiraillements, d'anhe-
lation... ainsi que jo Pai vu chez plusicurs anciens Operes.

Ainsi, ayant incisé en cuivant le bord costal, on relévera le bord

L
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de Toulon n'a perdu que quatre malades soit 92 p, 100 de
suérison (Soc. chir., 1898). Or, d’apres la stastistique de CAsTRO
4 Alexandrie, sur 123 cas d'abeds du foie, la mortalilé a été de
80 p. 100 chez les malades non opérés et de 32 p. 100 chez ceux
(qui avaient subi un traitement chirurgical.

ARTICLE VI

DIARRHEE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS

Syn. : Diavrhée chronigue endémigue de Cochinchine. — Athrepsic
coloniale. — Entéro-colite chronique, — Entérvite chronigue.
Angl. : Sprue, indian ou lropical sprue, Hill-diarrhea, Simla-trot,

Hill-trot. — White flux. Diarrhée chronique endémigque des ports
de Chine (Manson).
Holl. : Spruw.

1> Historique, domaine géographique. — Les Anglais
avaient déja déerit dans I'Inde une maladie différente de la
dysenterie chronique, maladie quiils appelaient Hill diarrhea,
Hill-trot, Simla-trot, White-flux (courante de Simla, courante
des hauteurs, diarrhée blanche).

Dlapres la description qu'en donne MoORE (diseases of In-
dian), les symplémes sont identiques & ceux de la diarrhée de
Cochinchine.

Dans les anciennes Colonies francaises, ol la diarrhée chro-
nique esl rare, on n'avait jamais pensé a séparer la diarrhée
de la dysenterie chronique. La conquéte de la Cochinchine a
¢1é le point de départ de nombrenx travaux sur cetle gquestion.
Nos troupes, sous linfluence du climal chaud et humide de
I'Indo-Chine présentérent de nombreux cas de diarrhee chro-
nique d'emblée,

Cette maladie nouvelle ful nommée diarrhée chronique ow
endémique de Cochinchine, & cause du pays dans lequel on
I'observait. Cest surtout aux travaux de GiRARD LA BARCERIE
1868, Laver 1872, que l'on doit la deseription clinique de celte
affection et sa sépavation d'avec la dysenterie chronique. En
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tion d'un purgalif salin, la diarrhée de la cirrhose du loie, elc.,
sont des diarrhées sans inflammation de lintestin.

Le flux intestinal des pays chauds doit-il étre considéré
comme le résullat d'une phlogose intestinale, ou bien n'est-ce
qu'un symptome fonctionnel ?

Nous croycns (u'on peut observer ces deux formes. Ainsi
lorsqu’on éludie la genése de la maladie chez des individus
sains, robustes, arrvivant en Cochinchine directement de France,
comme les marins qui font un séjour peu prolongé sur rade, la
maladie revél une forme neltement inflammatoire. Au con-
traire, chez les vieux résidents et chez les soldats gqui présen-
tent déji un certain degré d'anémie, on observe la forme
dyspeplique.

Nous considérons done deux cas : la diarrhée chronique chez
les sujets sains; la diarrhée chronique chez les sujets anémies,

a. Sujets sains. — Cesl surtoul sur les transports de I'Etal
ou sur les navires affrétés que 1'on observe celle forme chez
les officiers du bord, qui viennent réclamer les soins du meéde-
cin des la premitre manifestation de la maladie. Voici ce que
nous avons remarqué : a la suite d'un repas copieux, dun
exces de boissons, quelquefols méme sans cause appréciable,
survient un embarras gastrique : la langue esl chargée,
piteuse, la bouche est amere, il se fait méme quelquelois des
vomissements précédés de régurgitations acides, la diarrhée
survient amenant des débdcles abondantes; les selles sont
quelqueflois jaunes, quelquefois vertes, comme un houillon
qux herbes, mais toujours boursouflées par les gaz. Si lon
intervient a cetle époque parune hygiéne sévére, par une thé-
rapeulique appropriée, on enraye facilement le mal. Mais s
on néglige cette diarrhée du début, Ianémie fait des progres
rapides, le teint du malade devient plombé, en méme temps
les selles changenl d'aspect, elles deviennent jaunes, spu-
meuses, lientériques : I'élat chronique est élabli. A partir de
ce moment, la maladie présentera quelque répit coincidant
avee un régime sévere suivi par le patient, mais deés que
celui-ci commet la moindre imprudence, il la paye par une
débacle de plusieurs jours.
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6" Urines. — D'apris Rananp-Marrix, les urines conlien-
draient toujours de loxalate de chaux. Comme dans loutes les
maladies on la nutrition est défectueuse, I'urée et les chlo-
rures sont diminués. Lindican se retrouve souvent dans les
urines ; on le recherche par le procédé de Jarre.

RO e e v e i e e S PRELO,
Pring: o%. 0 oY O o Nl R e
Chlorure de calcium en solution, quelgques goutles.

Lorsqu'il y a de lindican, on oblient une teinte bleu grisalre.
On sait que la présence de celle matiere colorante dans I'urine
indique des fermentations considérables dans le tube digestil.

7o Pronostic. — Le pronostic devienl grave : 1° lorsque les
urines sonl alcalines au moment de I'émission (QUETAND)
20 Jorsque la sensation de faim disparait ; 3° lorsque survient
le muguet ou le purpura cachectique.

8° Terminaison. — La morl peul survenir par syncope. Les
expériences de Cuossar sur Uinanitiation expliquent tres bien
quun pareil accident puisse se produire chez des individus aussi
affaiblis. Cnossar, en effet, a démonltré quune simple chique-
paude suffit pour tuer une grenouille soumise & inanitiation
prolongée. La mort survienl encore quelguefois par une forte
indigestion simulant une altaque de choléra ou un acces per-
nicieux algide.

9" Complications. — Nous avons déji parlé de toules les
complications qui peuvent apparaitre dans le cours dune diar-
rhée chronique : aphtes, muguet, purpura, tuberculose, mala-
ria ; il nous rveste a citer : la thrombose des sinus de la
dure-méere (Bertrann), les paralysies diverses, enfin la dysen-
terie qui peut venir hiter la terminaison fatale.

10" Diagnostic. — Il n’est pas toujours facile de distinguer
la diarrhée chronique de la dysenterie chronique, car a la
période de chronicité, la diarrhée est un symptome commun
aux deux maladies. On n’oubliera pas que la dysenterie
chronigque se reconnait : 1° parce qu'elle fait suite & la dysen-



















SH1L MALADIES DES PAYS CHAUDS

ticulier 4 la greffe tuberculeuse. On voit alors deux maladies
évoluer sur le méme terrain, par exemple, la dysenterie chro-
nique et la tuberculose ; celle-ci peut frapper non seulement
les poumons, mais l'intestin lui-méme, de sorte qu'on peul
assister a I'évolution de la dysenterie chronique dans le gros
intestin et au développement d'ulcérations tuberculeuses sur
I'intestin gréle. Puisque cette greffe se voil pour la tubercu-
lose, on doit admettre qu’elle peul se faire pour daufres ma-
ladies. En effet, un malade atleint de diarrhée chronique
peut élre frappé de dysenterie aigué comme il pourrail étre
frappé dans d'autres circonstances de fitvre Lyphoide. Celle
dysenterie aigué, venant se greffer sur un terrain appauvri,
tourne facilement & la chronicité ; nous aurons donc & la fois
diarrhée chronique frappant lintestin gréle et dysenterie
chronique localisée sur le gros inteslin et, a I'autopsie, nous
pourrons rencontrer un intestin gréle en baudruche el un
gros intestin épais, squirrheux, couvert d uleérations. L'asso-
ciation des deux maladies a été appelée diarriée dysentérique
chronique, ou plus simplement diarrhée dysentérigue.

Dans ce premier cas, nous avons supposé que la dysenlerie
était venue se greffer sur la diarrhée; nous pouvons faire
I'hypothése inverse el nous nous trouverons en preésence
encore dune diarrhée dysentérique ayant débulé par une
dysenterie chronique.

La diarrhée chronique ou sprue el la dysenlerie chronigue
sont, comme nous l'avons vu précédemment, bien connues
dans les Indes Orientales, et tous les auleurs anglais, francais
ot hollandais les ont nettement différenciés. En France, deux
médecins de marine de grand mérite, ont émis sur celle ques-
tion des idées originales qu’ils ont déduiles des cas chroniques
quils ont eu & soigner a I'hopital de Toulon. lis remarque-
rent : 1° gqu'au lit du malade, la diarrhée chronique et la
dysenterie chronique présentaient le méme symplome cli-
nique, la liquidité des selles ; 2° & I'amphithédtre, on rencon-
trait presque toujours (70 p. 100 des cas) des ulcérations dans
le tube digestif. 1ls en conclurent quil n’y avait pas liea de
distinguer ces deux maladies;. ils créerent donc un type
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3° Anatomie pathologique. — Les verrugas sont des fu-
meurs (ui poussent sur la peau et les mugueunses, quelquefois
méme & la surface et & lintérieur des viscéres : foie, rale, pon-
mons, testicules, centres nerveux. Suivanl leurs dimensions,
ces tumeurs sont divisées en deux classes : 1° les verrues mi-
liaires (verrugas miliares) grosses comme des grains de millet,
de couleur pelure d’oignon; 2° les verrues mulaires (verrugeas mu-
lares) variant de la grosseur d'une groseille a celle d'une tomale.

Les verrugas ont identiquement le méme aspecl que les
tumeurs du mycosis fongoide de nos régions. Leur coloration
differe légérement ; elle est rouge tomate dans le mycosis fon-
goide, pelure d'oignon dans la verruga.

Au point de vue histologique, les tumeurs verrugueuses son
des sarcomes fibroides d’aprés Rexavr; 1zQUiERDO (1885) les
considire tantdt comme sarcomes, tantot comme des lym-
phomes. Vers le centre des grandes tumeurs, ce dernier
auteur a toujours rencontré un tissu véritablement caverneux,
identique 4 celui des angiomes. Lerviie, dans un travail
récent (1898), a étudié des pitces de verruga cutance enlevie
par Opriozora sur le vivant. D'apres lai, les lésions de la ver-
ruga cutanée consisleraient en une infiltration du tissu cutan¢
ot sous-cutané par les leucocytes, sans trace de caséification
et sans cellule géante.

A colé de la verruga cutanée, il existe une autre forme de
la maladie dans laquelle on n'observe aucune Iésion a Fexteé-
vieur, cest la ficvre de la Oroya. A lautopsie des sujels
morls de celte fitvre, on trouve des petites verrugas miliaires
dans tous les viscéres. L'éruplion, au lieu de se faire & l'exté-
rieur, s'est faite & 'intérieur.

NicowLe (An. Inst. Past.,1898) a vécemment étudié les lésions
histologiques de la verruga interne sur des pitces anato-
miques, qui lui avaient €té envoyees du Pérou. Il a constalé
dans tous les visctres la présence de pelites tumeurs mi-
liaires analogues & des tubercules. Ges lumeurs présentaient
des foyers caséeux dans la rate et les ganglions; des cellules
géantes dans le foie; des cellules épithéloides conlenant des
microbes dans le poumon.

By Sl P B B o
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linoculation que la fitvre éclata; elle dura de quafre a cing
jours et fut suivie d'une anémie rapidement progressive avec
issue fatale le dix-huititme jour. Pour honorer ce sacrilice a
la science on a proposé de donner i la verruga le nom de la
maladie de Carrion.

1l faut remarquer que la maladie expérimentlale provoguée
¢hez Canrriox n'a pas reproduit le symptome caractéristique
de la verruga, c'est-a-dire I'éruption. Toul s'est borné a
quelques jours de fievre el a une anémie pernicieuse, or ce
sont 14 les symptomes d'une fievre dile ficore de la Oroya, dont
nous avons déja parlé. La Oroya est en plein pays verruga el
on s'est demandé pendant longlemps quelle relation existail
entre la verruga et la fiévre de la Oroya. Les uns croyaienl que
la ficvre de la Oroya n'élait que la premiére période de la
verruga, une sorle de verruga sans éruplion. D'autres pen-
saient que ¢'élait une sorte de paludisme lié aux grands bou-
leversements de ferre nécessités par les travaux du chemin
de fer transandin,

La maladie expérimentale de CARRION a démoniré que la
premiére hypothése était la bonne, puisque quelques gouttes
de sang puisées dans une verruga culanée et inoculées a une
personne saine, onl donné naissance A la ficvre de la Oroya.

La verruga présente done deux formes cliniques :

1o Une forme compléte, ¢'est-a-dire avec éruplion : cest la
verruga

20 Une forme rapide, sans éruplion apparente : c'est la
ficvre de la Oroya ow verruga inlerne.

Il est bon de signaler, au point de vue de I'expérimentation
A venir, la sensibilité des animaux vis-d-vis de la verruga :
cest ainsi que les chiens, les chats, les gallinaces, les especes
bovine, chevaline, porcine, contractent la maladie.

Les mules présentent des tumeurs culanées plus grosses que
les antres especes animales ; aussi, a-t-on donné¢ chez 'hiomme
le nom de verruga mular (verrne des mules) aux lumeurs
volumineuses de la peau.

6° Pathogénie. — Nous venons de voir que la verruga esl
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cidée. Cependant, en 1887, Poxcer, étudiant en méme temps
'anatomie pathologique el la bactériologie du clou de Gafsa,
it des réserves sur l'unicilé spécifiqgue du microcoque. Les
coupes, colorées au violel de méthyle, montraient, en effet, a
coté de microcoques, de 0 23, des bacilles dont la longueur
variait de 1 & 8 p. Toules les fois qu'on essayait des cultures,
les microcogques seuls donnaient des colonies, jamais les
bacilles. :

En 1889, Hevpesreicn trouve chez 27 malades un microcoque
qu'il identifie avec celui de CuantenEsse el donl il déerit deux
formes : une forme jaune et une forme blanche.

Nous avons eu l'occasion d’observer a4 Bordeaux, avec mon
collegue le D* Avcug (Avreh. elin. de Bordeaux, 189%), un sol-
dat qui avait quitté Biskra depuis quinze jours seulement et
qui était atteint de la plaie endémique du sud-algérien.

Or, I'examen microscopique et la culture du pus, prove-
nant dun bouton secondaire non encore ouvert, nous ont
décelé la présence d'un streptocoque qui €tait accompagné de
quelques rares staphylocoques blancs. Le streplocoque jouis-
sait d'une virulence moyenne; sa culture en bouillon, injecté
4 la dose de 1 centimétre cube dans les veines d'un lapin, le
tuait en douze jours; 1 centimétre cube de la méme culture,
injecté sous la peau d'un deuxieme lapin, a donné naissance
au bout d’'un mois & une éruption généralisée, recouverle de
crofites au-dessous desquelles il y avait des ulcérations. La
sérosité de ces ulcérations cultivée sur agar a laissé pousser
des colonies de streptocoques et de staphylocoques.

NicoLLe et Noury-Bev, dans 9 cas de bouton d’Alep (Ann.

de I'Inst. Pasteur, 1897), ont obtenu des résultats qui concordent :

avec les notres. Ils ont constaté la présence dans les 9 bou-
tons d'un streptocoque, tantot a I'état de pureté, tantot en asso-
ciation avec un gtaphylocoque blanc ou citrin. Dans deux cas, 1l
y avait coexistence d'un bacille et d'un streptothrix. Ce strep-

tocoque coaculait le lait et était doué d'une faible virulence
(q =

pour le lapin, d'une plus grande virulence pour le cobaye. 1l

n’élait pas influencé par le sérum’de Marmorek. Tous ces caracs

tores font croire aux deux auteurs du mémoire sur le bouton
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peut méme dire gu'aucun d’eux n'y échappe, el, comme une
premitre atteinte confere I'immunilé, les Juifs de Bagdad ont
pris I'habitude, pour éviter I'éventualilé de cicatrice sur la face
ou les mains, d'inoculer leurs enfants avec la sérosilé du bou-
ton sur un point quelconque du corps recouverl par les véte-
menls. Les Européens sont frappés dans de moindres propor-
tions que les indigtnes, mais dans certaines années o la
maladie endémique devient épidémique, les troupes blanches
paient un lourd tribuf, qui peut s'élever A 70 p. 100 des
elfectifs.

7¢ Voie de pénétration du virus. — Le virus peul péne-
trer soit par le tube digestif, soit par la peau :

a. Tube digestif. — 11 est une croyance répandue dans cer-
(aines régions ou le bouton est endémique, d'apres laquelle
le bouton d’Orient se {ransmetirait par l'eau potable. Cepen-
dant Laverax prétend qu'a Biskra I'affection n'a pas diminué
de fréquence, malgré la construction de citernes deslinées
3 recueillir 'eau provenant de la fonte des neiges.

b. Peau. — A Delhi, une commission anglaise avait émis
I'avis que la conlaminalion, au lieu de se faire par le fube
digestif, devail se produire au niveau de la pean au moment
des ablutions. La commission avail basé son opinion sur
I'habilude que 1'on avait & Delhi de se servir de I'eau de puils
fortement souillée pour les soins de proprelé.

Pour LavERax, une solution de continuité de la peaun serait
nécessaire; « il a constalé que, pendant la période de P'année
oit le bouton de Biskra est endémique, les plus pelites plaies
ont une grande lendance & se transformer en bouton de
Biskra. Cel auleur a vu souvent celui-ci se greffer sur des
pustules d'acné, sur des plagques d'impétigo, sur des plaies

conséeutives i des brilures ou 4 des vésicaloires el sur des

pustules de vaccin, en un mol partout ou il existe une solu-
Gion de conlinuité de la peau (Rovx). 1l est done probable que
le parasile du clou de Biskra pénetre dans l'organisme a la
faveur d'une éraillure de la peau.

Quelques médecins pensent (que Pinoculation pourrait aussi

:
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bouton reste rouge, enflammé, pendant plusieurs mois, puis
il se forme & son sommet une vésiculo-pustule. Le houton res-
semble alors & une pustule d’ecthyma, ou d'acné. Le conlenu
de la pustule se concréte sous formes de crottes jaunitres
stratifiées, qui deviennent brundtres, s'il existe du sang épanché
dans lintervalle des lames épidermiques. Si on enleve celte
croute, qui est trés adhérente aux lissus sous-jacents, on
trouve au-dessous une ulcération qui mesure de 2 a 4 centi-
métres. 11 se forme quelquefois, dans le voisinage du bouton
primitif, qu'on appelle bowulon-mére, un nombre variable de
boutons accessoires plus petits que le premier et quon appelle
boutons secondaires.

o Période d'ulcération. — L'ulcération, une fois débarvrassée
des crotites qui la recouvrent, présente un fond grisitre; ses
bords sont irréguliers, taillés a pic, entouré d'un liséré rouge
inflammatoire. L'ulcération s'étend peu a peu en surface et
peut atteindre 3 & 6 centimétres de diametre. La période
d'uleération dure de trois & quatre mois.

d. Période de cicatrisation, — La cicalrisalion peut se faire
spontanément par la production de bourgeons charnus au-des-
sous de la croite; c'est une véritable cicalrisation sous-crus-
tacée, ou bien elle est activée par les pansements excitants et
antiseptiques. La cicatrice est d'abord rouge, mais elle devient
rapidement blanche; elle est presque toujours déprimée et
indélébile. Quand le bouton siege au visage, la rétraclion cica-
tricielle peut amener eclropion des paupieres.

La durée totale de la maladie est d’environ un an, d'ou le
nom de bouton d'un an quon a encore donné au clou de

Biskra.

11° Formes cliniques du bouton d’Orient. — DEpreRet el
Boixer décrivent quatre formes cliniques :
a. Forme abortive. — Le bouton reste & la periode papu-

leuse et ne suppure pas; I'épiderme s'exfolie et, an bout de
quelques mois, la pelite tumeur s'affaisse et se résorbe sans
laisser de trace de son existence.

b. Forme desquamanie. — Le houton ne suppure pas, mais
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CHAPITRE 111
MALADIES ENDEMO-EPIDEMIQUES

On entend par maladies endémo-épidémiques les maladies
qui regnent endémigquement daos les pays chauds mais qui
peuvent s'y répandre & I'élat épidémique el méme s'étendre
jusque dans les pays tempérés. Ces maladies sont : le choléra,
la fievre jaune, la peste, la fievre récurrente, la dengue, le pha-
gédénisme.

ARTICLE PREMIER
CHOLERA ASIATIQUE

Syn. : Choléra épidémique, choléra indien, cholera morbus, choléra
spasmodigue, peste indienne, typhus indien, maladie bleue,
maladie noire, psorenlérie, vedi-vandi, mordechi ou mort de
chien {Indes), Oueleb (Perse).

I étymologie du mot choléra a suscité de nombreuses dis-
cussions parmi les linguistes. Onla fait dériver de zoky bile et
de gzw couler; mais suivant toules probabilités, le terme
choléra a éLé importé de toutes pitces, d'abord dans la Jangue
grecque, puis dans la langue latine. -

Les Savants, versés dans les langues sémiliques, le font
dériver du composé hébreu choli-ra, mauvaise maladie, maladie
épidémique.

Actuellement, le terme choléra doit étre considéré comme
une expression saisissante, employée pour peindre un syn-
drome dont les principaux caracteres sont : un flux gastro-
ntestinal abondant el 'algidité. On le fait suivre d'un qualifi-
catif qui indique soit l'origine, soil la cause de la maladie,
soit encore l'espéce animale qui est frappée par une affection
cholériforme : choléra asiatique, choléra nostras, choléra sti-
bié, choléra infantile, choléra des poules, choléra des canards,
choléra des porces, ete.
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neidan, vidhwna. Wise le retrouve sous le nom de sitaya dans
les traductions tamoules.

A leur arrivée dans I'Inde, les Européens furent surpris par
cette maladie qui leur était inconnue. Dés 1543, Garcia pa
Honra, savant médecin portugais, qui vivait i Goa, signala dans
'Inde l'existence d’une maladie appelée Moryxy, mordechi,
d’ott on créa le nom de mort de chien, maladie qui n’était autre
que le choléra.

La période, pendant laquelle les Anglais el les Francais se
sont disputé l'empire des Indes, a été traversée par de nom-
breuses ¢épidémies cholériques. LEskcUE DE PRESLE a relateé une
épidémie qui fit périr, en 1761, 3.000 négres et 800 Européens.
Soxxgrat raconte qu'il régnait aux Indes une maladie épidé-
mique que 'on reconnait facilement étre du choléra a sa des-
cription et qui fit mourir, de 1768 & 1771, plus de 60.000 per-
sonnes de Cheringam & Pondichéry.

Les troupes anglaises furent trés éprouvées a diverses
reprises par le choléra. Ainsi, en 1781, le corps d'armée com-
mandé par le colonel Pearse, sur un effectif de 5.000 hommes,
perdit 700 hommes en quelques jours; 300 malades durent
“élre laissés en arriere.

1° Premier exode du choléra indien (1817-1823). — Le

choléra ne devait pas toujours rester cantonné dans I'Inde.
“Apres avoir fait quelques victimes dans la vallée supérieure
du Gange et du Brahmapoutre, il tombe avec une violence
inouie sur Jessore (19 aoit 1817) et enleve 6.000 personnes en
quelques semaines ; les malades tombaient foudroyés dans les
rues. De Jessore, les fugitifs transportent le choléra & Calcutla,
puis & Bombay, et bientot toute I'Inde est contaminée. En trois
ans, I'épidémie fait trois millions de viclimes.

Pour la premiére fois, le choléra sort de son pays d'origine
par les deux grands ports de I'Inde : Calcutta et Bombay qu'on
pourrait appeler « ports d’attache du choléra ».

a. Caleutta. — Partant de Calculta, le choléra voyage dans
deux directions ; 1" direction : de Calcutta il passe en Indo-
Chine et, par Singapour, frap pe, d'une part, le Siam, la Gochin-
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semble se distinguer nettement du choléra indien. Passons au
deuxieme foyer du choléra.

B) FOYER MALAIS OU INDES NEERLANDAISES

1° Endémicité ancienne du choléra en Malaisie. — Le
foyer principal du choléra malais siege dans I'ile de Java. Des
1629, Boxmius, qui élait médecin de la Compagnie des Indes
Batavia, décrit trés bien les symptomes du choléra et, dans une
lettre datée de 163%, il fait part de la mort de sa seconde
femme qui succomba & une atteinte de celte maladie.

90 Exode du choléra malais en 1865. — Le choléra
malais ne semble pas jouir d'une grande force d’expansion.
Cependant, I'épidémie de 1864 s'est répandue sur une grande
partie du monde & 'instar du choléra indien. Aussi, la plupart
des auteurs sont-ils d’accord pour le considérer comme ayant
eu son origine dans I'Inde. Cependant, I'Inde ne présentait pas
de choléra a cette époque et la maladie semble bien avoir eu
Java pour foyer principal. Des pelerins musulmans, partis de
celte ile, transportent le choléra & La Mecque (1865). Au retour
de leur pelerinage, les musulmans d Afrique I'importent en
Egypte, d’ott I'épidémie rayonne dans tous les ports de la
Méditerranée. Des ports, la maladie gagne I'intérieur des con-
tinents européen et africain (Sénégal). Des émigrants allemands
la transportent dans I'Amérique du Nord d'ou elle passe au
Brésil et au Paraguay. Cette épidémie a été beaucoup moins
sévere que les précédentes, ‘puisquon ne compta que
{4.661 déces pour loute la France.

30 Endémicité actuelle du choléra en Malaisie. — Lors-

qu'on lit les rapports des médecins hollandais de Java, on ne
tarde pas & se convaincre que le choléra est bien endémique
dans celte région. En 1873, le gouvernement colonial néerlan-
dais fit une expédition contre le sultan d’Atchin. Les troupes
coloniales, parties de Samang a bord de navires aflrétés, preé-
senterent de mombreux cas de choléra; les équipages des
navires de guerre, qui n'avaient en aucune communication
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en 1888, sur le Canton qui prit le choléra a Saigon. » (THOINOT.)

Le peu de violence de I'épidémie de 1884, semble venir a
I'appui de I'importation indo-chinoise. Il n'y eul pour toule la
France que 7.829 déces.

Le choléra se réveilla en 1885, dans les départements du
Midi et dans quelques points de la Bretagne. Ce réveil d'épi-
démie fit en tout 3.306 victimes. Nous sommes loin de la vio-
lence et de la force du vrai choléra indien. Une nouvelle
réviviscence du choléra se fit en 1892 dans la maison départe-
mentale de Nanterre et dans quelques communes du départe-
ment de la Seine. Cette épidémie fut d'une grande hénignité
puisqu'elle n'occasionna que %.500 déces pour toute la France.
[.a force d'expansion fut aussi tres faible et la maladie alla
S'éteindre en Belgique au contact du choléra indien qui sévis-
sait la méme année sur Hambourg et Europe orientale.

La comparaison de ces deux épidémies de 1892 allant a la
rencontre 'une de I'autre est trés instructive. « Deux courants
cholériques, dit Torsor, partis, Fun des bords de la Caspienne,
ot doué de la haute puissance d'extension du choléra indien,
'autre des bords de la Seine, et doué d'une faible expansion, se
sont rencontrés en Belgique. L'un a franchi en deux mois les
milliers de kilométres qui séparent la Perse de I'Europe cen-
trale ; l'autre a marché vers le premier, mettant plus de quatre
mois a4 parcourir les quelques centaines de kilométres qu'il

devait franchir pour opérer sa jonclion. » ¢
b
iy

D) Le HEpiaz ET LE P ELERINAGE DE LA MECQUE

Un médecin qui se destine & la carriere coloniale ne doib
pas ignorer les dangers qui menacent I'Europe du fait du pele-
pinage de La Mecque et de la contamination, pour ainsi dire
annuelle, du Hedjaz. Nous empruntons les renseignements qui
suivent a excellent travail que le D" Aux a publi¢ dans les
Archives de médeeine navale (180%).

Le Hedjaz est celte province de I'Empire oltoman dont la
capitale, La Mecque, est le lieu de petlerinage des musulmans
du monde entier. Celte terre est pleine de souvenirs de Maho-
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qui sont prises en vue de s'opposer a l'importation du choléra
aun Hedjaz.

9 — DIVERS MODES DE TRANSMISSION DU CHOLERA

s

1¢ Contagion directe. — Les anciens appelaient contagion
directe la transmission d'une maladie A I'homme sain par le
contact de 'homme malade. On comprend tris bien le méca-
nisme de linfection dans ce cas. L'individu qui soigne un cho-
lérique se conlamine forcément les mains, car un malade
Alleint d'une diarrhée profuse souille tous les objels de literie
ot secondairement son propre corps. Dans ces condilions, I'in-
dividu bien portant pourra s'infecter au moment des repas,
car le conlact des doigts avec certains aliments, comme le
pain, est inévitable. Ge mode de contagion est fréquent dans =
les familles pauvres ol souvent la propreté est inconnue . Le
personnel hospitalier s'infecte de la méme facon ; un moment
Linaltention ou de bravade peul pousser le médecin a sabs-
tenir de la désinfection de ses mains, et le choléra est bien
vite gagné. Les statistiques prouvent, du reste, que les per-
sonnes en contact avec les cholériques paient un lourd tribut
4 la maladie. En 1830, a Moscou, oh a compté 30 & 40 per- =
sonnes atteintes pour 100, parmi le personnel hospitalier,
pendant que la proportion des atleintes dans la population
civile n'était que de 3 p. 100.

En 1842, a I'hopital de la Marine a Toulon, on compla
10 atteintes de choléra fournissant o déces, sur un effectif de
a5 médecins qui donnaient leurs soins aux cholériques.

A I'hépital de la Charité, a Paris, en 1849, le sixitme des
employés de I'hopital fut alteint, alors que le vingt-cinquicme
senlement de la population 'était dans la ville. A Mittau, e
1848, sur 16 médecins, 8 furent frappés (GRIESINGER).

A2

920 Contagion indirecte. — La contagion est appelée indi-
recte, lorsque lindividu sain est frappé par la maladie apré

' Les Cambodgiens mangent directement le riz avee la main sans
Iaide de bagucties.
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liers, que certains quarliers alimenlés par une Compagnie
deau présentaient neuf fois plus de cas cholériques que
d’autres quartiers alimenlés en eau potable par d'autres Gom-
pagnies. En un mot, les faits relevés par Sxow et Bupp len-
daient 4 prouver que la distribution d’eaun potable réglait aussi
la répartition des cas de choléra. Cette concordance entre la
distribution d’eau polluée et I'explosion du choléra a éLé notée
dans un grand nombre d'épidémies.

Les épidémies d'origine hydrique présentent des caracteres
qui les différencient nettement des épidémies de contamina-
tion. Si l'on trace le graphique de ces deux sortes d'épidémies,
on voit que dans le premier cas 'ascension de la courbe esl
brusque, verlicale, atteignant presque immédiatement son
poinl le plus éleve ; la chute en est aussi brusque que Lascen-
sion. Dans le second cas, la courbe est progressivement ascen”
dante pendant plusieurs jours el mel un temps assez long
pour arriver a son fastigium ! (NETTER).

I'épidémie de Hambourg de 1802 est un exemple probant
d'épidémie d'origine hydrique ; son ascension fut aussi brusque
que sa défervescence. I histoire de celte épidémie démontre
le role joué par l'eau dans la propagation du choléra. « Le
choléra cui atteignit si cruellement Hambourg (14,22 déces
p. 100), fit beaucoup moins de ravages & Altona (2,12 déces
p. 100), et cependant les deux villes prennent leur eau dali-
mentation dans I'Elbe, et Altona est en aval d'Hambourg. 11
semblerait, & premiére vue, que 'eau de 1'Elbe dut étre
encore plus dangereuse apres avoir recu le contenu des égouls
d'Hambourg. Mais I'eau consommee 4 Hambourg n'est pas fil-
trée, tandis que la prise d'ean d’Altona est épurée par des
liltres ; de sorte (ue 'ean de I'Elbe souillée infectait Ham-
bourg, tandis que les germes entrainés par le courant étaient
arrélés avant que I'eau pénétrat dans les conduites d’Altona.
On constata, d'ailleurs, que les cas de choléra, relevés dans la
ville d’Altona, étaient le plus souvent (60 fois sur 100) observeés
chez des gens qui passaient Ja journée a Hambourg. » (NETTER. )

' Nerrer, Origine hydrique du choléra (Sem . méd., 1890).

H’T"’“‘Wf R . Bl st - sy IT







396 MALADIES DES PAYS CHAUDS

approche souillerait ; dans celle classe de gens si sales, si
pauvres, il n’y a pas euun seul cas de choléra. »

Voici un autre exemple de propagation du choléra par 'eau :

Une épidémie de choléra éclate 4 bord de 'Ardenclutha
mouillé & Calcutta, J. Sipsox est chargé d’étudier Iorigine de
cette épidémie, et il découvre que dix hommes de I'équipage
avaient bu du lait fourni par un natif. Sur ces dix malelots,
neufl furent atteints du choléra et fournirent quatre déces @ les
cing autres furent (rés malades. Le matelot gui échappa,
n'avait bu quune trés petite quantité de lait. Or, le marchand
avait ajouté & son lait 25 p. 100 d'eau puisée & un étang ou
avaient éLé jelées des déjections cholériques. (Roux.)

Le fait suivant, observé par Mac Namora et cilé par Roux, a
la valeur d'une expérience de laboratoire. Une petite quantiteé
de selles riziformes provenant d'un cholérique est meélangée
accidentellement & quatre litres d'eau qui reste exposée pen-
dant douze heures 4 un soleil tropical. Le lendemain maltin,
dix-neuf personnes boivent une pelile quantité de celle eau,
30 grammes chacune environ. En rente-six heures, cing de
ces personnes sont frappées du choléra.

4> Théorie de Pettenkofer. Appui apporté a celte théorie
par Uélude du choléra dans ses foyers d’origine. — On sail que
PErTENKOFER, 1 comparant les observations prises en Europe
34 celles recueillies dans lnde, a émis sur I'origine du choléra
des idées originales, qui ont éLé fortement battues en bréche.
Lauteur allemand tient comple de deux facteurs importlants :
le temps et le liew (ort und seil). Sa théorie peut étre résumdée
dans les deux proposilions suivantes :

{e Temps. — La lievre lyphoide et le choléra augmenltent,
quand le niveau de la nappe d’eau soulerraine s'abaisse, eb
inversement. Cette proposilion esl encore connue sous le nom
de théorie des oscillutions inverses. i

90 Lieu. — Le germe de la fievre typhoide et celui du cho-
léra ont besoin, pour se développer, dun sol poreux pers=
méable ; ainsi les terrains d'alluvion sont les sols les plus
dangereux. Au contraire, le granit et les formations primi=
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cependant des eaux bien suspectes pour leur alimentation,
puisque Lyon capte son eau dans le Rhone et Versailles recoll
la sienne soit des étangs, soit de la Seine elle-méme au Port-
Marly, en aval de Paris. Nous verrons au chapitre Microbio-
logie, que METCHNIKOFF cherche a expliquer cette immunité de
certaines villes, par la preésence dans leur eau de quelgues
espices de bactéries, empéchantes pour le vibrion cholérique.

6" Schéma d'une épidémie de choléra, d'apres TroiNor.

a. Diffusion par conlagion directe et indirecte. — lmporle
dans une localité par I'homme ou par des effets, le choléra
passe directement ou indirectement de sujet en sujet, & la
manitre de la variole, du (yphus, etc. Les cas s'enchainent
dune facon continue et toute attaque cholérique a sa raison
directe ou indirecte dans un cas antérieur connu. Pareils faits
sont communs dans les épidémies de village.

b. Diffusion hydrique. — Le choléra diffuse ici a la facon
de la fiévre typhoide et les cas contemporains ou successifs
n'ont quun lien enire eux : l'eau consommée. Le schéma de
|'épidémie est simple : un premier cholérique ou diarrhéique
est venu; sans créer de cas directs, il a souillé une eau polable
(source, rivitre ou puits), et le choléra [rappe ceux qui con-
comment cette ean et ceux-la seuls. Ailleurs, le germe chole-
rique est venu avec des effets : ces effels ont éLé laves dans
ane eau polable et celte eau va créer I'épidémie.

¢. Diffusion mixte. — On ne saurait concevoir une grande
épidémie, une épidémie géncralisée (celle, par exemple, qui
frappa Hambourg en 1892), sans I'intervention dune cawuse
générale, cest-d-dire l'ean. L'eau crée la grande diffusion,
I'épidémie en surface ; mais chacun des cholériques produits
par la contagion hydrique, peul devenir et devient surtout un
centre de contagion directe ow indirecle, expliquant ainsi les
épidémies de maison, de famille, dasile, de prison, de quar-
tier, etc.

70 Choléra de réviviscence. — On appelle ainsi le choléra
qui nait brusquement sur place, sans importalion nouvelle, el
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bout & bhout, ils donnent naissance a des filaments en forme de
S, ou en forme de spirales, Dans les cullures dgées, on trouve
des formes d'involution, des corps sphériques en particulier,
qui seraient des vibrions enkystés, mais ne possédant pas une
plus grande résislance que les vibrions normaux. Les vibrions
prennent plus difficilement que les bacilles les couleurs dani-

Fig. 33.
Vibrion cholérigue (GourmMoxT).

line ; aussi doil-on se servir pour les colorer de liqueurs for-
tement mordancées, comme le Ziehl, en ayanl coin de I'éten-
dre de 2 & 3 fois son volume d’eaun. Les vibrions ne prennent
pas le Gram. lls ne possedent quun seul cil placé & une exire-
mité. Si I'on veut rechercher les cils, il faut s'adresser a de
jeunes cullures sur sélose, et I'on emploie pour les colorer
les diverses méthodes connues.

70 Identification du vibrion cholérigue au moyen des
terrains de culture. — a. Sur plaque de gélatine. — Au boul
de vingt heures, a un faible grossissement, on apercoit & la
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mémes propriélés immunisantes. Partant de ces lails, PFEIFFER
propose de se servir du sérum d'un animal vaccing, pour dis-
linguer le vibrion cholérique des diverses races vibrioniennes
voisines.,

Pour élre fixé sur la nature d'un vibrion, il suffirait donec
d'injecter ce vibrion dans le péritoine dun cobaye qui aurail
été traité préalablement par du sérum anli-cholérique.

Si la péritonite vibrionienne ne se déclarait pas, on serail
en présence du vral komima bacille.

10° Identification du vibrion cholérique par I'agglutina-
tion, — Le sérum des animaux vaccinés contre le choléra
posséde en outre la propriété d'agglutiner le vibrion cholé-
rique.

Pour faire celte réaclion, voici comment on opere : Dans
une culture de vibrion cholérique sur agar, jeune de vingl-
quatre heures, on préléve une parcelle gue T'on delaye dans
du bouillon stérilisé. On sassure par lexamen microscopigue
quil n'existe pas de grumeaux ef, & 10 gouttes de celle émul-
sion, on ajoule une goutte de scrum. On place & I'étuve a 37
pendant deux heures. Si I'agglutination est produite, on se
trouve en présence du vibrion cholérique.

11° Séro-diagnostic du choléra. — Acuaip eb BENSAUDE
(Soc. méd. des hop. civils, 1807) onl conslalé que le pouvoir
agglutinant du  sérum des cholérigues élait suflisant pour
servir de base & un s¢ ro-diagnostic. s se servent de cultures
fraiches sur gélose ensemencée depuis seize vingt-quatre
heures. On délaye une parcelle de culture dans de 'eau salée
a7 p. 1000 el on sassure, par Iexamen microscopique, que
'émulsion ainsi oblenue est exemple d’amas microbiens.
L'émulsion préparée, on en mélange 10 & 13 goultes i une
goutle de sérum, puis on examine une goutte du mélange
entre lame el lamelle. La péaction est produite babituellement
en cing & vingl minutes. i au bout d'une heure elle n'étail
pas nelle, il faudrait la considérer comme négative. Neul
échantillons de bacille virgule, appartenant au type ordinaire
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1o Lésions anatomo-pathologiques dans la période
algide. — lLes lésions anatomo-pathologiques de la période
algide comprennent les lésions caractéristiques du choléra et
les lésions accessoires.

a. Lésions analomiques caractéristiques du choléra. — Les
lésions caractéristiques sont localisées dans lintestin gréle, au
point, dit Griesinger, que la valyule de Bauhin coupe en denx
le processus intestinal. « A louverture de la cavité abdominale,
on est frappé de la sécheresse et de T'état poisseux, si souvenl
décrit, du périloine; les anses intestinales sont agglutinées
entre elles par un enduit visqueux filant, qui s'enleve facile-
ment avec le scalpel. Examiné au microscope, cet enduil
apparait constitué par des cellules endothéliales desqunameées;
les unes isolées, les autres réunies et formant des plaques.
Cette desquamatlion se relrouve, moins accusée sur les
grandes séreuses, sur les plevres et le péricarde . » La sur-
lace externe de l'intestin gréle présente une coloration rosée
lilas ou horlensia, suivant les expressions classiques. Cette
coloration est due & une fine injection des vaisseaux de la
séreuse. La coloration du gros intestin et de l'eslomac,
demeurée normale, contraste nettement avee celle de I'intes-
tin gréle. D'autres fois, toul Pintestin présente une coloration
rouge sombre vineux avee de larges ‘plaques ecchymotiques
(WinaL); telles sont les lésions de la surface extérieure de
I'intestin gréle, quant 4 celles de la surface intérieure, elles
varient suivant que le cas a €té rapide ou lent. Dans les cas
rapides ou le malade meurt foudroyé, sans avoir présenté de
diarrhée séreuse (choléra sec, choléra foudroyant), on {rouve
A la surface de lintestin gréle un enduit crémeux, d'aspec
presque purulent, constitué par une véritable purée de
bacilles. Quelquefois, cette purdée blanchitre franchit la val-

I'aclion microbicide de corlaines caux vis-d-vis du vibrion cholé”
rique. comme ' constaté Haxkix, avee les eaux du Gange (ui con-
tiennent une substance volatile bacléricide.

¢ §rravs, Roux, THUILLIER. Recherches aﬁulnmiquvs et expérimen
tales sur le choléra observé en 188% en Egypte (Arch. de Physiol.,
158%).
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face de la mugqueuse intestinale, d'uleérations produites par la
rupture des follicules clos atteints de folliculite, Aussi, ces
ulcérations seé rencontrent-elles principalement dans l'iléum
ot dans le caecum. La muqueuse présente, par places, un
piquelé hémorragique et des plaques ecchymoliques d’'é¢tendue
variable. Les plaques de gangrene intestinale ne sont pas rares
ot Hayerxyck a méme rencontre des perforations intestinales.

La vésicule biliaire est fréquemment le siege d'ulcérations
et méme de perforations (P1RoGOFF); €D général, sa muqueuse
est injectée ou couverle de taches ecchymoliques.

La vessie presente, elle aussi, des ecchymoses sous-Imu-
(ueuses.

Quant au rein, ses lésions sont plus profondes que dans la
période algide : I'épithélinm presente la tuméfaction trouble,
les noyaux ne se colorent plus ou se colorent faiblement par
les matieres colorantes, les tubes contournés et les tubes col-
lecteurs sont remplis de débris granulo-graisseux.

GrigsiNGER a signalé la présence de concrétions fibrineuses a
Ia surface des valvules du cceur gauche ; elles seraient le point
de départ d’embolies, (qui vont se loger généralement dans les
artéres des membres, et déterminer l'accident connu sous le
nom de gangréne des extrémilés. Drapres Snmoxps, le muscle
cardiaque serait atteint de dégénérescence granulo-graisseuse
lans un tiers des cas, qussi. la mort sabite est-elle A craindre
pendant la convalescence du choléra.

§ 5. — ET10LOGIE

1° Causes prédisposantes. — . Race. — Les races colorées

présentent une sensibilité plus grande, yvis-a-vis du choléra,
que la race blanche. On peut dire, dune facon générale, que.

dans toutes les colonies, I'indigene tonkinoig, annamile, indien,

négre, paie i la maladie un plus lourd tribut que I'Européen,
La race noire surtout esl particulicrement sensible au virus
cholérique dans toutes les parties du monde : Sénégal, An=
tilles, Amérique, ete. ;

« En 1866, a la Pointe-d-Pitre, 1.30% neégres onl succombé,

Jpisr e

e
























2% MALADIES DES PAYS CHAUDS

pulsations artérielles disparaissent, dans les cas graves, i
I'humérale, a la fémorale el jusquau niveau des carolides. La
circulation capillaire est interrompue ; les plaies laites au
pivean de la peau ne donnent pas une goulle de sang. Les
grosses veines, en revanche, sont gorgées d'un sang noir
(gelée de groseille) circulant difficilement. Le cceur s'affaiblit
moins rapidement que le pouls, mais les bruits finissent par
s'assourdir ; le premier bruit disparait, le second reste plus
longtemps distinet (MAGENDIE) ; I'oreille, aux termes extrémes
du stade algide, ne percoil plus quun bruit confus, profond
et, quelquefois, ce bruit unique est couvert par un soufile,
qu’on attribue a la formaltion de caillots intracardiaques (Toi-
NOT).

B. Haprrvs croLgrigue. — Le défaut de circulation, joint a
la grande déperdition séreuse éprouvée par le sujet, donne
au cholérique un habilus extérieur typique : « Les malades
épuisés, anéantis, restent couchés sur le dos, les membres
étendus immobiles. L'@il enfoncé dans 'orbite par suile de
affaissement du coussin cellulo-graisseux, n'esl quincom-
plétement recouvert par les paupitres, dont l'orbiculairve esl
paralysé (GrREFE); les pupilles sont dilatées; des taches noi-
ritres, d'un bleu sale, apparaissent a la surface de la scléro-
tique, ou I'eeil rougit par le développement d'une kératite. »

« La cyanose des paupiéres dessine profondément le contour
osseux de 1'6Thite ; le nez est effilé, les saillies cartilagineuses
apparaissent a travers la peau desséchée ; les lévres sont
amincies, collées sur les dents ou entr’ouvertes, violetles,
bleudtres. Les tempes et les joues se creusent : une paleur
livide ou une teinte bistrée, noirdtre!, donnent aux traits de
ce tableau une apparence aussi caractéristique qu’effrayante. »

« Quand D'eil flétri, enfoncé dans Porbite, apparait entre les
paupieres a demi entrouvertes, il est permis de dire que la
mort frappe d’avance les malades de son empreinte. » (LAVE-
RAN.)

' Chez les jeunes sujets, lalgidité est cyanique, choléra bleu
chez les vieillard, Nalgidité est plutot bléme, choléra biéme.
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palement chez les cholériques qui ont présenté une période
algide peu grave. Les ballements du ceeur reprennent de
’énergie, le sang reparail dans les artéres et les capillaires
périphériques, la pean reprend sa lempérature el sa couleur
normales, elle se couvre d'une légere moiteur; la respiration
devient régulitre en méme temps que la cyanose disparait, et
la voix récupére peu d peu son timbre normal. La lempérature
du corps revient a la normale, mais quelquefois la dépasse.
L'absorption par le tube digestif el par la peau, qui étail
supprimée pendant la période algide, reprend son cours nor-
mal et les médicaments pris et restés inertes pendant la
période précédente produisent alors leurs effets physiolo-
giques : On concoit quel danger peul en résulter lorsquil
s'agit de médicaments toxiques administrés sans précautions
a dose dangereuse pendant l'algidité (Tuomor). RusseL (cilé
par DeLrecu) raconle qu'une jeune fille absorba sans résultal
20 grains d'opium pendant la période algide, mais succomba
pendant la réaction & 'empoisonnement opiacé,

En somme, la réaclion régulitre est une véritable résurrec-
tion s'opérant lentement.

La séerélion urinaire mérite une mention spéciale @ la pre-
miere urine émise contient des traces d'albumine et de pig-
ments libiaires, de débris d'épithélium vésical et de cylindres
épithéliaux ; mais en revanche, elle est (rés pauvre en urée et
en chlorures. A partir de ce moment, il se fait une véritable
polyurie qui dure, en général, plusieurs jours; mais elle peut
cesser au bout de vingt-quatre heures, comme elle peut se
prolonger pendant un mois. Celte polyurie est une réaction
nécessaire a 1'élimination des produils toxiques, car I'analyse
des urines fait voir que la quantité d'urée excrétée augmente
progressivement. Aussi doit-on considérer avec ParkEs que la
réaction sera dautant plus favorable, que le taux de l'urée
sera plus ¢levé. Les aulres produits excrémentiliels, lels que,
acide urinlu':;-, acide phosphorigque, chlorures, augmem{mt;
apres (rois ou qualre jours. L'apparition du sucre dans les
urines est éphémére comme celle de 'albumine.
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quelques minutes a quelques heures : la sensation de fourmil-
lement se¢ manifeste de nouveau et, de méme quelle avail
annoncé le début de 'aceds, elle en annonce la fin.

On peul provogquer a volonte le retour des acees en compri-
mant un des gros lroncs nerveux ou vasculaires de la région
(Signe de Trousseau).

La tétanie peut, quelquefois, affecter une forme grave : la
contracture se généralise alors a tous les muscles de lorga-
nisme, les accés sont plus longs el plus rapprochés. Getle
forme est heureusement rave dans le choléra.

On a relevé d’autres accidenls nerveux dans le cours de la
convalescence, comme les paralysies localisées A certains ler-
ritoires nerveux, la surdité, la dépression intellectuelle, la
démenee longlemps persistante ou des monomanies passageres.

Les rechutes sont habituellement dues & des écarts de régime
facilement explicables par la faim el la soif qu'éprouvent les
convalescenls,

Quelques cas de récidives s'observent dans toutes les épidé-
mies de choléra, mais ils sont exceplionnels,

o

. — COMPLICATIONS

o ]

1° Emphyséme sous-cutané. — Cette complication sur-
vient dans la période algide. Signalée par Trause en 1857,
décrite par Fraxizer en 1883, elle a ¢té de nouveau ¢ludiée en
France par GALLIArD en 1892. D apres cel auteur, la pathogénie
de I'aceident parait étre la suivanle : pendant le stade algide,
la dyspnée est tellement forte que les vésicules pulmonaires
se distendent oulre mesure ef linissent par se rompre; lair
Sinfiltre entre les lobules, envahit le tissu conjonctifl mé-
diastinal d’oit il se propage au tissu cellulaire sous-culané du
cou el du creux sus-claviculaire. Généralement, I'emphyséme
Sarréle au niveau des poumons. Dans les autopsies, on le
reconnait aux nombreuses bulles dair qui soulévent le feuillet
viseéral de la plévre, bulles quiil est facile de faire voyager,
en exercant a leur niveau une légire compression; elles sie-
senl surtout au niveau des hords libres des poumons.
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tions pulmonaires fréquentes dans les pavs tempérés dans la
période de réaction du choléra, sont assez rares aux colonies,
A peine signale-t-on quelques cas de brnnulm-pummm\iﬁ insi-
dlieuse. Nerrer et MiLs ont rencontré dans les poumons des
amas de bacilles-virgules, mais on y trouve aussi du pneumo-
bacille de Friedlander et du pneumocoque de Talamon-Fran-
kel. Les complications pulmonaires ont presque loujours une
terminaison ficheuse dans le choléra.

40 Tetere. — Llictére a é1¢ généralement passée sous silence
par les auteurs qui ont étudié le choléra dans la zone tropi-
cale. PerLariy, dans 1'épidémie de la Guadeloupe, parle bien
de vomissements bilieux et de diarrhée bilieuse, mais ne dit
pas un mot de lictere. Devyier, dans I'épidémie du Tonkin de
1885, est le seul qui parle de P’état typhoide avec teinte subic-
térique ou ictere prononcée, survenant i la période de réac-
tion. Cette question mérite d'etre approfondie.

En France, GALLIARD & rencontré 7 icteéres sur 380 malades ;
Oppo de Marseille 27 ictéres sur 523 malades dans I'épidémie de
1885, Ce dernier auteur range les cas d'ictéres cholériques en
quatre groupes : 1° icteres légers et fugaces survenant au
cours de réactions régulitres; 2° icteres accompagnés de
rechute : 3° ictéres légers au cours de réactions irrégulieres ;
o ictéres constituant le symptéme prédominant de la période
de réaction.

Oppo, recherchant la pathogénie de l'ictere cholérique, tend
3 admettre deux sortes d’ictéres : 1° un iclére toxigue déler-
miné par I'élimination de la toxine cholérique par la bile;

cotictere serait a rapprocher de la glycosurie observée dans -

la méme maladie ; 2 un iclére infectieux occasionné par I'as-
cension du vibrion cholérique dans les voies biliaires. Celle
dernitre variété ne serait en somme quune sorte d'angiocho-
lite cholérique. Les voies biliaires présentent, du reste, dans
certains cas, des lésions res neltes d’angiocholite. On a ren-
contré les gros canaux biliaires et la vésicule remplis dun
liquide purulent (Garniarp) ou louche (GiropE). Le contenu de
la vésicule biliaire est quelquefois noir sépia, plus rarement
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«_senter la moindre immunité contre le choléra intestinal,
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pourrait envayer facilement foute tentative d'invasion du cho-
léra en Europe. Peut-élre obtiendra-t-on difficilement un vic-
cin efficace contre une maladie qui récidive si facilement.
Nous devons, cependant, rendre comple des diverses tentatives
(qui ont ¢Lé faites en ce sens.

En 1885, FErran démontre que I'inoculation sous-cutaneée
d'une pelite Jose de culture du vibrion cholérique reid le
cobaye réfractaire a inoculation d'une dose mortelle du meme
virus. Partant de ce fait, il essaie d'immuniser 'homme conlre
le choléra intestinal en pratiquant deux injections sous-cula-
nées du vibrion cholérique a quelques jours d'intervalle,

En 1892, Harrkixe cherche a conférer l'immunité au moyen
d'un vibrion ‘Cholérique atténué. 1l obtient dabord un virus
{ixe au moyen dune vinglaine de passages dans le périloine
d'un cobaye. Ce virus fixe est atiénue par la culture en bouil-
lon & 30° en présence dun courant d'air. Apres plusieurs pas-
sages dans le bouillon, le virus est suffisamment atlénué pour
stre inoculé & 'homme. Huil jours apres inoculation du virus
atténué, HAFFRINE injecte une cullure virulente.

Cette méthode de vaccination protege bien le cobaye contre
Iinoculation sous-cutanée, voire meéme péritonéale du vibrion
cholérique, mais on a remarqueé depuis cette époque que I
méme immunité peut étre obtenue au moycl de cullures
microbiennes diverses et méme avec du bouillon simple, du
sérum humain, de la solution salée physiologique.de I'urine, ele.
Dans ces conditions, il y a lieu de se demander si |'immu-
nité contre le choléra intestinal est bien acquise, apres les
injections sous-cutanées de virus atténué. Les statistiques
publices par HaprkINg  dans I'lnde donnent des résultats
contradictoires, tantot favorables, tantot défavorables a la

méthode!. Ces résultats étaient a prévoir depuis que les
“recherches de METCHNIROFF nous ont montré quun animal

peut étre vacciné contre la péritonite vibrionienne sans preé-

' Voy. I'Indian médical gazelte, résumé par NEiRer. (dreh, méd.
nav., 1896.)
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dans les veines. Depuis quelques années on preserit de grands
lavements cliez les cholériques sous le nom d'entéroclyse (Cax-
rant). Lentéroclyse est une opéralion qui consiste a injecter
dans le gros intestin de 2 & 6 litres d’eau titde. L'eflel imme-
diat de ceés lavages du gros inlestim esty dapres Bourey, un
soulagement (rés marqué ; si bien que les malades les recla-
ment avee instance. Tieiakorr a obtenu d'excellents résultats
par cette méthode lors de I'épidémie de Saratow; enfin, lors
de I'épidémie de Hamsours, lentéroclyse a jour dune grande
faveur comme méthode adjuvante dans le traitement du cho-
léra.

B. HyvoperyvocLysE. — On donne le nom d’hypodermoclyse
4 Uinjection d'une grande quantité de sérum artificiel dans le
tissu cellulaire sous-cutané. L'hypodermoclyse aurail été appli-
quée, pour la premiere fois, en 18383 par Samver de Kenigs-
herg, et par MicnagL de Hambourg. Elle est devenue ('un usage
courant dans la thérapeutique des maladies infecticuses. Elle
consisle 4 injecter sous la peau de I'abdomen ou de la fesse de
300 4 600 grammes de sérum artificiel. Lappareil instrumental
est des plus simples : une aiguille, plus forte que Faiguille de
Pravaz, relice & un bock laveur ou a un ballon a deux tubu-
lures au moyen d'un tube en caoulchouc, Appareil et solution
sont stérilisés en meéme lemps,

L'hypodermoclyse, apres lexpérience quon en a faite a
Hambourg, doit élre considérée comme une bonne méthode,
applicable seulement aux cas de choléra de moyenne inten-
silé; car, pour qu'elle réussisse, il est nécessaire que la circu-
lation ne soit nullement interrompue.

(. PHLEBOCLYSE OU TRANSFUSION D'EAUsALEE. — Employée pourla
premitre fois par Larra en 1832, par Ducuaussoy en 1855, par
Lonaiy en 1866 el par Duiarpin-Beavuerz en 1873, celle méthode
était tombée dans l'oubli, lorsque Haves en 1884 eul le mérite
de la rendre scientifique, en la basant sur des expériences
physiologiques. Il démontra que chez le chien, on peut dou-
bler la masse totale du sang avec de I'eau, sans produire autre
chose que des troubles rénaux passagers sans importance.
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lement du liquide doit varier entre quinze el vingl minutes)

a. £ffets immédiats delatransfusion. — «Lorsque lesmalades,
dit Havew, sont dans le collapsus complet, sans pouls, sans
voix, les paupitres & demi fermées sur des yeux atones el
commencant  se dessécher, on croirail assister A une véritable
résurreclion. Apres la pénétration dans la veine dune cer-
laine quantité de liquide, 'eeil s'ouvre, <'humecle de larmes el
reprend I'expression de la vie. Le malade regarde encore dun
air différent ce qui se passe autour de lui. Il semble sortir
d'un réve; il entend et la connaissance Jui revient. Bientot la
coloration cyanique du visage s'efface;le pouls redevient sen-
sible, le malade retrouve une voix forle et bien timbrée pour
déclarer qu'il se senl mieux el pour demander 4 boire. En
quelques minutes, on a transformé un clre insensible el cada-
vérisé en un individu plein de forces. L'espérance du médecin =
renait, et cette preuve éclatante de la puissance de son arl

-,

1
i
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I'encourage a la lutte et le récompense de son zéle. » »
« La transfusion intra-veineuse, c'est le réveil des morts! »
s'éerie SCHEDE. ' iy

b. Effets éloignés de la transfusion. — Dans les cas les plus
favorables, l'injection intra-veineuse de la solution physiolo-
gique a pour résullat de faive entrer la maladie de plain-pied
dans la période de réaction : la circalation se rétablit, Ja diar-
rhée cesse, la miclion seule apparail secondairement, environ
vingt-gqualtre heures apres linjection.

La réaction durable est rare; habituellement il se fail un
retour de lalgidité et on est obligé d'avoir recours a de
nouvelles transfusions.

¢. Multiplicité des transfusions. — Haveu se conlentail de
(ransfuser ses malades une ou deux fois; mais & Hambourg, on
a praliqué cing et six transfusions; LEsAGE @ dépasse ce chiffre.
Actuellement, on tend & étendre le domaine de la (ransfusion.
Au lieu de réserver celte opération aux cas in exlremis avec
suppression durable du pouls, Lessce a transfusé des malades
dont le pouls radial était seulement trés affaibli.

d. Statistique. — La statistique de Haves comprend 27 gué-
risons et 63 déces, soit 30 p. 100 de guérisons,
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périrent en deux mois. Des trenle A trente-deux mille hommes
envoyés par la métropole, il en restait & la fin sepl ou huit
mille. » (Tuiers, Histoire du Consulal et de U Empire.)

Lors de I'expédition du Mexique, les troupes francaises ont
6Lé Lrds Gprouvées par la fievre jaune, pendant leur séjour
dans les terres chaudes. Enfin, tout récemment, le vomito
negro a emporté plus de trenle mille hommes a 'armée espa-
gnole, pendant les trois années de I'insurrection de Cuba, et,
lors du sitge de Santiago, le Lyphus amaril frappa aussi bien
les assicgés espagnols que les assiégeants américains. Dans
toute expédition coloniale, on ne lransgresse jamais impu-
nément les lois de limmunilé et de la réceplivite des races
vis-a-vis des maladies!

I

B e DRIGINES

1° Origine africaine de la fievre jaune. — MOREAU DE
Sant-MEry raconte qu'en 1669, une épidémie de fitvre jaune,
qui régnait a la Martinique, fut attribuée a Iimportation de
nigres venus d’Afrique; les Colonies des Antilles prirent méme
des mesures sanitaires pour éviter de nouvelles invasions de
la maladie. De ces croyances populaires est née cetle théorie
de Pyy tendant & admettre gue la fiévre jaune a ¢té importée
en Amérique par des navires négriers.

2 Origine américaine. — Les faits historigques sont en
contradiction formelle avec celle (héorie. Bien avant la
découverte de I'Amérique, les Européens [réquentaient la cote
occidentale d’Afrique et, cependant, les rapports médicaux ne
mentionnent aucune maladie qui puisse étre rattachée a la
fievre jaune. Au contraire, des les premiers voyages de CHRIS-
ropne CoLoMB en Amérique, nous voyons quil y esl question
de nombreux déceés survenant parmi les équipages, qui
navaient touché auncun point du continent noir. Les Caraibes
sonnaissaient, du reste, la fitvre jaune, comme nOUSs I'avons
vu au chapitre historique; force nous est done de conclure
que la fievre jaune existait en Amérique avant I'arrivée des
Furopéens dans les Indes occidentales.
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homme. 11 est donc nécessaire de bien s'entendre el de distinguer
les endémo-épidémies d'avec les épidémies par propagalion.

6° Comparaison de la fievre jaune et du choélra. — Le
choléra mail, comme nous le savons, a la fin de la saison
stche et disparait a la saison des pluies. Si on dresse deux
courbes indiquant, I'une le chiffre des cas de choléra, l'aulie
la quantité d'eau tombée, on verra que les deux courbes
subissent des oseillations inverses, ¢ esl-id-dire que la courbe
des cas de choléra monte pendant que celle de T'eau des-
cend el inversement (PETTENKOFFER).

La courbe de la fidvre jaune parait obéir a la méme loi ;
de sorte qu'il y a lieu de se demander si la fievre jaune n'a
pas primilivemenl une orvigine hydrique, comme cela est bien
démontré maintenant pour le choléra. 1l y aurait donc deux
sorles d'épidémies amariles, les endémo-épidémies d'origine
hydrique naissant toujours i la meéme époque, sous linfluence
des mémes conditions météorologiques, et les épidémies de
conlagion naissant & toutes ¢pogues de F'annde.

7o Endémo-épidémies. — Epidémies de contagion. — La
{ransmission par I'eau sera facile & prouver le jour on l'on
connaitra définitivement le microbe de la fitvre jaune. Duoi
qu'il en soit, les allures de I'épidémie indiquent nettement
son origine.

Les endémo-épidémies frappent & la fois un grand nombre
de personnes dans les quarliers différents dune ville. La
courbe de I'épidémie présente une ligne d'ascension brusque,
un plateau et une chute brusque. Gest en somme le tracé des
¢pidémies de choléra d'origine hydrique.

Dans les épidémies d'importation, au contraire, la propa-
gation se fail de proche en proche, en tache d'huile. La con-
tagion se fait par les excrela du malade, en parliculier par
les vomissements noirs. La conlagion peut élre direcle, c'est-
A-dire transmise par le malade lui-méme, ou indirecte, c'esl-
a-dire (ransmise par des effels ou des linges souillés d'ex-
crela amarils.
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el meurt de fievre jaune. Sa femme est envoyee en observa-
tion dans un couvent, puis, le temps dépreuve fini, revient
chez elle, lave le linge de son mari ainsi que la laine du male-
las sur lequel il étail morl; elle passa ensuile la nuit chez une
de sos sceurs. Le lendemain, elle tombe malade el commu-
nique la fitvre janne A eelte sceur, A son beau-frére el a
leurs enfants au nombre de trois (Rapport de Bailly, Faget el
Pariset sur 'épidémie de Barcelone, 1821).

En 1821, un fripier de Barcelone achete des effels provenant
Lindividus décédés ; il trouve parmi eux une jolie couverture
de soie piquée qui avait servi A couvrir un malade atteint de
fibvee joune. Séduit par sa beauté, il la mel a son lit : deux
jours apres, il était atleint par la maladie: sa femme esl alteinte
ensuite, et un troisitme individu qui vivail sous le méme toil
est pris & son tour ; tous {rois succombirent (AUDOUARD).

Dapres Raxci, Uépidémie des iles du Salul, en 18841883,
eut pour origine la mise, en usage de malelas avanl servi pen-
dant I'épidémie de fibvre jaune en 1871. A

Dans la fitvre jaune comme dans le choléra, les blanchis-
senses, de par leur profession, sonlt particulicrement exposées
% la conlamination. En 1829, A Gibraltar, les navires la
Dygden et Néla arrivent conlaminés el contaminérent le pays
par Iintermédiaire surtoul des Dblanchisseuses, qui avaienl
laveé le linge des ¢guipages. Ge furent encore les blanchis-
seuses qui infeclerent 4 celle ¢poque le village de Catalan-
bay, isolé du restant de Gibraltar. En 1838, ce furent des
blanchisseuses el des brocanleurs qui furent les premieres
victimes dans I'ile de 'Ascension, peu apres Favvivée des biti-
menls contamines (BERENGER-FERAUD).

Les germes amarils ont la propriété de se conserver, non
coulement sur les effels, mais encore dans les locaux. En
1800, un individu émigrant de Cadix, contaminé, vient mou-
pir 4 Médina-Sidonia ¢ui clait indemne. On ferme aussitol la
maison, et il ne survienl aucun accident ; mais 'année sui-
vante, au moment ol on ouvrit celte maison, il y eut des
atteintes de fievre jaune parmi les personnes (qui y péncé-
(rerent (BaLLy, FAceT, PanisET).
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proche en proche, en goutte d huile, comme les épidemies de
contagion.

8> Exodes de la fievre jaune ou sorties de la fievre
jaune de ses foyers d’origine. Epidémies d’importation,
— L’Amérique du Nord par ses relations incessantes avec les
Antilles et le littoral du golfe du Mexique a été le premier
continent exposé aux incursions de la fitvre jaune. La maladie
débarque dans les ports au moyen des bateaux de commerce ;
s'étend sur le littoral, remonte le cours des grands fleuves, le
Mississipi jusqua Memphis, Saint-Louis ; le Saint-Lauren!
jusqu’anx grands lacs. Le point le plus septentrional qu'elle
ait atteint est Québec an Canada par 482,30, latitude Nord.
New-York compte une vingtaine de grandes épidémies ; mais,
actuellement, grice aux quaranlaines rigourcuses imposées
aux navires contaminés, la fitvre jaune vient s'éteindre dans
les lazarets.

L’Amérique du Sud a élé envahie plus tardivement, mais
ici encore la fitvre jaune débarque dans les ports : Monte-
video, Buenos-Ayres, remonte les grands fleuves, I"'Amazone
jusquau plus profond du continent, le Paraguay jusqud
Assuncion, contourne le cap Horn et séme I'épidémie sur la
cole ouest de Lima & Valparaiso. Guayaquil a été infecté par le
nord, par Panama.

En Europe, les cotes qui regardent 'Amérique sont inces-
samment altaquées ; mais la maladie vient s'éleindre dans
les ports d’Angleterre (Southampton, 1851; Falmouth 1864;
Swansea, 1863), de France (Le Havre, Brest, Saint-Nazaire,
Pauillac). Une seule fois, la fidtvre jaune a fait quelques vic-
limes en France, épidémie de Saint-Nazaire importée par
' Anne-Marie. L'Italie n’a é1é visitée qu'une seule fois par
la fitvre jaune, encore I'épidémie s'esl-elle cantonnée il
Livourne. La péninsule hispano-portugaise a ¢élé, au con-
fraire, ravagée & plusieurs reprises par la fitvre jaune, ce qui
sexplique facilement par les nombreuses communications
de I'Espagne avec les grandes Antilles et du Portugal avec le
Brésil. Ajoutons que la tempéralure chaude dont jouissent
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davantage des recherches que nous avons failes & la Guyane
en 1883, parce qu'elles ont été négatives au point de vue du
sang et des visceres chez les individus qui avaienl élé enlevés
rapidement par la maladie.

Dans ces derniers temps, la question de pathogénie a fail
un grand pas ; deux mémoires importants ont éte publiés par
HavELBURG eb SaxamecLt. Nous allons les résumer dans leurs
parties générales et les citer textuellement dans leurs parties
essenticlles.

A) RECHERCHES D'HAVELBURG

HiveLsure a d'abord constaté que dans la fievre jaune, le
sang el les viscéres sont en général stériles ; dans quelques
cas exceplionnels, il a rencontré des colonies d'un microbe
particulier, tantot dans un orgaie, tantot dans un aulre,
mais les colonies étaient toujours trés discrétes. 1L relrouva
le méme bacille dans les matieres du vomissemenl noir et,
fait trées important pour les recherches de ce genre, 1l recon-
nut qu'il ¢élait pathogéne pour le cobaye. A partir de ce mo-
ment, au lieu d’isoler le microbe par la culture, il I'isola par
I'inoculation animale.

Quand on injecte sous la peau d'un cobaye 1 a 2 cenli-
metres cubes du contenu de Pestomac dun individu mort de
fievre jaune, 'animal meurt infailliblement et on trouve dans
son sang, en culture pure, le microbe spécifique. Le résullat
esl le méme que le contenu de l'estomac, soil sanguin ou

catarrho-bilieux. La mort survient huit & vingt-qualre’

heures apres inoculation sous-cutanée, dans un cas meme,
elle s'est produite cing heures aprés, el malgré ce courl
espace de temps, le bacille se trouvail en abondance dans
le sang du ceeur. Ge microorganisme est un bacille petit et
exlrémement mince, mesurant 1 @ de longueur sur 0 p 3
ou 0 p % de largeur. 11 est droit, généralement isolé, mais sou-
vent par paires. Il ne donne de filaments dans aucun des
divers milicux de culture. Les deux poles du bacille sont
brillants, ce qui lui donne I'aspect d'un diplocogue. Il prend
facilement toules les couleurs d'aniline, mais se décolore aussi
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biennes quelconques, telles que le streplocoque, le staphylo-
coque, le coli-bacille, le protéus, ete.; d'aulres fois enfin, on
trouve un tel mélange de microbes que leur isolement est
diflicile & réaliser. L'auteur est cependant arrivé a isoler et
a cultiver a 'état pur un microbe qu'il congidére comme spé-
cifique et qu'il appelle bacille ictéroide. Llisolement n'esl
gutre possible que dans 58 p. 100 des autopsies et est rare-
ment réalisable pendant la vie, et cela se comprend, puisque
comme nous allons le voir bientot, une faible quantité de
toxine suflit a provoquer la maladie et & déterminer des
lésions sur la muqueuse digestive et a faciliter ainsi les infeec-
tions secondaires.

Le bacille ictéroide se présente sous l'aspect d'un bhiatonnel
3 extrémilés arrondies, disposé généralement par paires ; il
mesure 2 & & p de long et est en général deux fois plus long
que large. 1l se colore facilement par les couleurs d'aniline,
mais ne prend pas le Gram. 1l presente plusieurs longs cils
& 4 8). Par la méthode LEGAL-WEYL, on n'obtient pas la réac-
tion blene de lindol; par la méthode de KiTasaTo, OiL I'obtient
mais tres faiblement. C'est un microbe anacérobie facullatif,

90 Culture sur milieux nutritifs solides. — a. Cullure
sur plaque de gélatine. — Si I'on maintient les cultures &
une température de 20° C., on observe au boul de vingl-
quatre heures et a un faible grossissement (60 diam.), des
colonies punctiformes, ayant I'aspect el les dimensions de
leucocytes; elles sont, en effet, arrondies, lransparentes, 1mco-
lores, sans noyau, finement granuleuses et brillantes. Elles ne
fluidifient jamais la gélatine.

Qi les colonies développées sur une plaque sont trés abon-
dantes et trés rapprochdes, leur développement sarréte vite ;
elles ne gardent cependant pas leur aspect inilial, car au

ge et 7¢ jour, au plus tard, elles commencent a perdre leur

transparence el linissent par se transformer en autant de
points noirs absolument opaques.

Si les colonies se développent au conlraire, en surface, el
assez éloignées les unes des aulres, elles continuent & augmen-
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son relief el i son aspect blane opague & reflets nacrés, qui
contraste nettement avec la partie centrale, plane, iridée el
fransparente.

Ce phénomene est si frappant qu'on peul le conslater,
méme a la lumitre artificielle ; une fois connu, il laisse une
impression  lellement claire, qu'il suffit dune inspection
superficielle pour distinguer de suite et 4 I'eil nu une colonie
du bacille ictéroide de toutes celles décrites jusquaujour-
d"hui.

Si on laisse la culture & la température extérieure, le bour-
relet nacré continue a se développer en gardant toujours le
méme aspect ; il devienl plus épais et plus proéminent et finil
par entourer la colonie primitive centrale d'un rebord ondulé
et régulier assez ¢leve. Arrivées a cet état, les eolonies prennent
un aspect caractérishique (u'on pourrail comparer A un sceai
de cire @ cacheler, dont la partie centrale, déprimée, transpa-
rente, lisse, légtrement iridée et parfaitement circulaire esl
représentée par la colonie développée a I'étuve, tandis que le .
bourrelet périphérique, Lres proéminent, d une opacilé nacree
el & contour un peu ondulé, est constitué par la portion deve-
loppée & la température extérieure.

Si les colonies se développent loin les unes des aulres, cha-
cune d'elles donne lieu a un sceau distinet ; si, au contraire,
le malériel ensemence est abondant et les colonies dévelop-
pées a I'étave trés rapprochées, alors les bourrelets extérieurs
{inissent par s'unir et donnent 4 ensemble de la culture un
aspect exirémement curieux. On dirait quaprés avoir élendu
sur la gélose une grosse couche de parafline opague, on eul
praliqué avec un petit sceau autant d'impressions quil y avail -
de colonies lransparentes, circulaires, développeées primitive-
ment a l'étuve. .

Les jours suivants, ce bourrelet continue a se développer
pourvu que la température lui soit favorable (20-22°). Si les
colonies sont éloignées les unes des autres, on peut observer
un autre caractére biologique intéressant.

Le bourrelel nacré, apres avoir formé une sorte de cralere
autour de la petite colonie développée a I'éluve, conlinue son
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pellicules ni dépots floconneux el ne donne pas lieu 4 une fer-
mentation apparente du sucre.

4° Infection amarile. — Les oiscaux sont réfractaires a
Iinoculation du bacille ictéroide, mais tous les animaux de
laboratoire y sont plus ou moins sensibles:

Les souris blanches meurent au bout de cing jours de sepli-
cémie avec dégénérescence graisseuse du foie. Le cobaye ne
meurt qu'au bout de huit & douze jours. A l'autopsie, on cons-
late une hypertrophie du thymus, de la tuméfaction de la rate,
des adénites axillaires et inguinales, quelquefois des lésions
hépatiques. Le lapin est plus sensible que le cobaye, il meurt
au bout de quatre & cing jours si la voie d'entrée du virus a
été le lissu sous-culané, de deux jours seulement =i I'inocula-
tion a été pratiquée directement dans le sang. Les lésions ren-
contrées a lautopsie sont les mémes que chez le cobaye.

De tous les animaux, c’est chez le chien qu'on fait ressortir
le mieux I'étroite analogie anatomique et symplomatique qui
oxiste entre la fievre jaune expérimentale et la fievre jaune
humaine.

L'injeclion du virus doil élre faite par voie inlra-veineuse
(injection d'une culture sur gélose délayée dans du bouillon) ;
le processus morbide se développe presque immédiatement
avec une lelle violence de symptomes el un tel ensemble de
lésions, qu'il rappelle presque exactement le tableau clinique
ot anatomique de la fievre jaune lhumaine.

Au point de vue symplomatique, c’est le vomissement qui
peeupe la premiere place dans la fitvre jaune expérimentale
du chien ; il survient immédiatement apres la pénétration du
virus dans le sang et persiste pendant longtemps, comme si
Fanimal était sous Iinfluence d'un vomitif énergique. Apres le
vomissement surviennent des entérorrhagies ; les urines se font

rares el albumineunses, et I'anurie ne tarde pas & s'établir pré-

cédant de peu la mort. SANARELLI a observé une seule fois
Iictere grave. Les lésions constalées a I'autopsie présentent
un grand intérét, en ce qu'elles sont presque identiques @
celles qu'on (rouve dans les cadavres humains.

@
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microbiennes introduites par la méme voie, et méme par des
substances chimiques. Les lésions véritablement spéciligues
sont les exsudals pleuraux hémorragiques, la néphrite paren-
chymaleuse aigué suivie dalbuminurie - et d’hématurie, les
hémorragies gaslriques el la dégénérescence graisseuse du
foie, toules lésions renconlrées i I"autopsie.

Le chat est trés résislant, aussi bien & l'aclion dua virus qu’i
celle de la toxine amarile ; la chévre est aussi sensible que le
chien, et le cheval jouit d'une sensibilité extraordinaire,

Linjeclion sous-culanée de pelites doses de culture liltrée
détermine chez lui de l'edeéme local avee fievre. Lorsquon
introduit la toxine par la voie inlra-veineuse, I"animal présente
an fort acces de dyspnée et est pris d'un tremblement géne-
ralisé qui le force a sc jeter par terre; la fitvre s'allume el
Panimal reste aballu. Le lendemain, loul rentre habituellement
dans Vovdre,

8- Intoxicationamarile chez ’homme. — SANARELLI n'apas
Liésilé a faive des injections de toxine a 'homme, deux fois par
I voie sous-cutanée, trois fois par injeclion intra-veineuse.

Quoique nous condamnions ce genre d'expérimentation,
nous devons en rendre comple @ voici un résume de obser-
valion qui parait la plus probante :

Un Espagnol, dgé de trente-cing ans et pesaut 61 kilogrammes
recoit en injection intra-veineuse o cenlimétres cubes de
culture fillrée et stérilisé a laldéhyde formique, Lintolérance
gaslrique se montre immeédiatement, nausées el vomissements
conlinuels. Cing heures apres Uinjection, la température alleint
bl degres : cophalalgie frontale, douleurs musculaires el arli-
culaires, rachialgie, anxiété épigaslrigque, yeux rouges, humides
ot brillants, pupille dilatée. Le lendemain, diarrhée jaundlre,
arines albumineuses, vomissements bilieux, T. M. 39,2, —
T. S. 400, — L'anurie apparail en méme temps quune légere
(einte subictérique des téguments. — Le surlendemain malin,
le malade est épuisé, T. 38°4&; mais a partir de ce moment la
convalescence s ¢lablit.

Séro-diagnostic. — Le sérum des sujels morls de fitvre jaune
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Soblenir contre l'infeclion et non conlre I'intoxication; c'esl
un sérum anti-microbien que I'on fabrique el non un sérum
anlitoxique ; en effet, les chiens parfaitement immunisés contre
I'infection peuvenl mourir d'intoxication amarile et présenter,
a I'autopsie, le foie totalement gras, comme le foie des chiens
vierges de toule immunization préalable. Le sérum agit contre
les microbes, mais ne peut pas neutraliser les effets de la
toxine. 11 est done i supposer que son emploi dans la pralique
ne donne de bons résultats que dans les cas 4 traitement
précoce.

8¢ Conclusions. — En somme, si nous synthétisons  les
recherches de SaxaRELLL, nous voyons quil faut considérer la
fityre jaune comme une maladie infeclieuse causée par le
bacille ictéroide.

Le microbe, une fois introduit dans I'organisme, séerete une
foxine qui jouit de propri€leés stéatogenes, émétiques et hémo-
lytiques. L'auteur, sans nier d'une facon absolue la possibilité
de Uinfection par I'eau potable, est convainen que dans I'im-
mense majorité des cas, la propagation se fail par Fair., —
L humidité des appartements el des cales des navires, en
favorisant le développement des moisissures, favorise aussi la
pullulation du bacille ictéroide, ce qui explique la persistance
des germes amariligétnes 4 bord des navires et dans l'intérieur
des maisons basses el mal aérées.

§ 4. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Lors de I'épidémie de Cayenne en 1885, nous avons praliqué
une cinquantaine d'autopsies de sujets morts de la fievre
jaune ; nous avons punous convainere que dans les cas rapide-
ment mortels, les lésions du foie et du rein, quon a consi-
dérées comme caractéristiques dun typhus amaril, n’existent
pas en réalité. Dans les cas foudroyants de fitvre jaune, il
n'y a quune lésion, c’est la coloralion que prend le cadavre
apres la mort : le sujet déposé a I'amphithédtre présente, au
hout de quelques heures, une coloration légérement safrance
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diverses épidémies des Elats-Unis et de I'Espagne. Le typhus
amaril suit habituellement les routes et les fleaves comme le
choléra et, comme le choléra, il a peu de tendance a envahir
les hauteurs.

Dans les Antilles, les aggloméralions situces a des altitudes
de 200 & 300 métres sont considérées comme élant & labri des
épidémies ; mais ce fail n'est pas absolu, car on a vu des épi-
démies sévir au Morne rouge (286 métres', & la Martinique ;
au camp Jacob (350 métres), & la Guadeloupe: a New-Castle
(1.200 métres), & la Jamaique. Au Mexique, la fievre Jaune a
monté 4 de plus grandes altitudes encore, comme le montrent
les épidémies de Cuzco (3.000 metres).

Quoi qu'il en soif, Taltitude semble exercer une influence
manifeste sur 'arrét des épidémies : peul-éire agil-elle en
rafraichissant 'atmosphére, comme semble le prouver la
marche des épidémies de fievre jaune dans lintérieur du
Mexique.

Le Mexique, comme on le sait, présente trois zones bien
nettes : 1° les terres chaudes (tierras calienles) allant du rivage
4 laltitude de 300 métres au-dessus du niveau de la mer;
la lempérature y est de 25 & 26 degrés, c'est I'étage inférieur;
__ 90 Les terres tempérées (tierras templadas) occupant I'étage
moyen i 1.200 metres daltitude ; — 30 les terres froides (lierras
frius), plateaux dont Ialtitude est de 2.000 metres et au-dessus.
lei, la température atmosphérique est en moyenne de 17 de-
grés. Les habilants des Lerres froides el des terres lempérées,
les créoles de race espagnole, les méls et les Indiens, lors-
quils descendent de ces régions dans les terres chaudes, a
vera-Gruz par exemple, y contractent facilement la fievre jaune
(ConniLLac). — Rentrés chez eux, les habitants des lerrves
[roides voient la maladie évoluer avec ses symplomes classiques,
mais ils ne la transmetlenl pas aux personnes qui les appro-
chent. Ainsi, & Mexico, on n'a jamais observé d'épidémie de
litvre jaune malgre de nombreuses importlations de malades
venus de la cote. Le méme fait s'observe au Brésil ou la ville
de Pétropolis située a une altitude de 1.000 métres et & quel-
ques kilométres seulement de o, foyer endémique de fiévre
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tions du trone ceeliagque. A la pression de la main, ces balle-
ments sont cncore plus perceptibles qu'a I'eil nu. « Les
symplomes de la premiére periode, dit Pellarin, annoncenl
un élat irvitatif aigu de Pestomac et de la partie supérieure
de lintestin. Le tronc cceliaque bat avec énergie comme les
arléres qui se rendent a des parties enflammées ou bien a
celles que l'on a sépardées par vivisection du grand sympa-
Lthique. »

Le malade éprouve une douleur sourde, continue, netle-
ment circonscrite au creux épigastrique. Celte douleur s’exa-
gire par la pression et saccompagne d'une anxiété pouvanl
aller, au moment des vomissements, jusqu‘.:f[ I'angoisse ; car
le malade sait bien qu'il peut vomir noir d'un instant a Fautre
et que le vomissement noir est le terme fatal de la maladie.
De 1 un état mental particulier et une crainte anxieuse qu'en-
tretient un ¢état nauséeux permanent.

Les vomissements d'abord alimentaires, sont ensuite glai-
reux, quelquefois jaunitres, plus rarement porraces ils sonl
abondanlts el en fusée apres Uingestion de liquides.

La douleur épigastrique et les vomissemenls donnent, par
leur intensité, une mesure généralement exacle de la gravité
de la maladie. Dans les cas légers, la douleur épigastrique esl
remplacée par une sensation de pesanteur el les vomissements
par de simples nausées; dans les cas graves, au conlraire, il
y a une hyperesthésie de la peau telle, que le moindre con-
tact arrache des cris au malade, une intolérance si grande de
la muqueuse gastrique gue  lous les liguides ingérés sonl
rejelés instantanément.

4° Symptomes accessoires de la premiere période de la
fievre jaune. — 4. Etat saburral des voies digestives. — La
langue est recouverte d'un enduil grisilre colonneux, ses
bords restent habituellement rouges. Les gencives sont recou-
vertes d'un liséré blanchitre que LaxceLuier désignail sous le
nom de veile gingival et qu’il considérail comme caractéris-
tique de la période inflammatoire de la fievre jaune.

Nous avons rencontré ce liséré gingival dans de simples
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d'une facon différente de Falbumine, doit aussi présenler une
constitution chimigue différente, Certains auteurs ont cru que
¢était de 'acide urigque, nous croyons au conlraire que c'est
un nuage de vésines biliaives, car il se dissout dans une cer-
taine quantité d'aleool,

20 I'hostie se rencontre dans beaucoup d'affections du foie
Toutes les fois que le visctre hépatique est atteinl dans ses voies
Lexerétion ou de séerétion, I'urine peut présenter une hostie
identique a celle que l'on trouve dans la ficvre jaune.

Masse I'a rencontrée dans les rémittentes palustres d’Algérie.
Enfin, dans lictére simple, lorsqu'on fait la réaclion de Gug-
Ly, on la voit quelquefois apparaitre au-dessus du diaphragme
coloré caractéristique des pigments biliaires.

Nous avons donné de longs détails sur l'anneaw prémontiloire
de VipatLiet A cause de Uimportance quon lui a attribuée dans
le diagnoslic de la fitvre jaune ; quant aux aulres excrela ren-
contrés dans I'urine, voici ce que révele Fanalyse chimique :
pendant la période inflammatoire, on conslale en méme lemps
quune diminution dans la quantité d'urine excrétée, une
Jdiminution dans la teneur en urée. Cette diminution de la
quantilé 'urée est encorve plus grande dans la deuxieme
période. Clest alors quapparaissent dans I'urine les pigments
modifiés de la bile : le pigment rouge brun, l'urobiline, de
sorte que le liquide prend au conlact de I'acide azolique une
couleur rouge ou méme verle virant rapidement au brun pluas
ou moins acajou. La présence dans I'urine de ces pigmenls
modifiés coincidant avee la teinte jaune des téguments du
malade, indique que T'on a affaire a un iclere hémaphéigue.
Enfin, la bile elle-méme peut apparaitre dans l'urine el
donner, par la réaction de Gmelin, les diaphragmes caracléris-
iques de sa présence dans le liquide. Lictere est alors dit
biliphéigue. L'albuminuric est constante dans la deuxicme
période de la fibvre jaune; elle est plus ou moins abondanle,
suivant la gravité de Pattaque. CuNisset a pu dire avec raison
que lorsque l'urée tend 4 diminuer et I'albumine a augmenter,
la maladie marche vers l'aggravation et vice versa.

Comme on le voit, I'analyse des urines donne des indica-
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rechercher la cause de Pimmunilé des eréoles vis-d-vis de la
[itvre jaune.

Pendant ce temps, les médecins de la marine, en service
aux Antilles, ont recherchéla cause de Pimmunilé acquise par
les Euronéens, séjournant depuis de longues années dans les
foyers endémiques de fitvre jaune. Clest ainsi que BERENGER-
Firaub o 6té conduit A élargir le cadre des fievres dites @i flein-
matoires et i soutenir qu'aux Antilles, en dehors des épidémies
de fievre jaune, on observe quelquefois des ¢pidémies de fievres
qui frappent, non plus les créoles, mais les Européens arrives
depuis peu de temps dans la colonie, c¢'est-d-dire les non-aceli-
matés. Ges fievres ne seraient autre chose que des formes alleé-
nuées de fitvree jaune, une sorle de fébricule amarile, mais
cetle maladie atténuée serait suffisante pour assurer I'immu-
nité vis-A-vis d’'une véritable épidémie amarile. BERENGER-FERAUD
a donné a ces fitvres épidémiques bénignes le nom générique
de fiévre inflammatoire, voulant ainsi indiquer que la fievre
jaune s'arrétaitasa premitre période ou période inflammaltoire.

Pour mieux fixer les idées, prenons des poinls de compa-
raison avec d’autres maladies, par exemple, la fitvre typhoide
el la typhoidette. Nous disons que la typhoidette est a la fievre
typhoide ce que la fievee inflammatoire est & la fievre jaune.
Or Lavisox ef Lors onl soulenu que les enfants créoles étaient
atteints de fitvre inflammaloire (correspondant & la typhoi-
dette) pendant que les Européens ¢taient frappes par la fievre
jaune (correspondant A la fitvre typhoide).

Binexcer-Frnaun a émis lidée, quien dehors des épidémies
de fibvee jaune, il y aurait des épidémies de fievre inflam-
maloire sévissant sur les Europeens, mais n'enfrainant pas de
mortalité. Ceei reviendrait A dire, pour les pays femperés,
quiil existe des années ot il y a des épidémies de fitvre
lyphoide, daulres ottil n'y a que des typhoideltes bénignes,
Binor of GLarac onl émis des opinions conformes a celles de
BérexcER-FERAUD.

90 Arguments en faveur de Pexistence d'une fievre
:nflammatoire. — On comprend combien il est difficile de se













a0 MALADIES DES PAYS CHAUDS

noneé el par le développement de bubons de charbons el de

pétéchies.
§ 1. — HisTORIQUE

1° Des pestes chez les anciens. — Les anciens appelaient
pestes ! toutes les maladies qui affectaient des allures épidé-
miques el causaient une mortalite considérable. La maladie qui
<évil & Alhenes en 430 et qui est connue dans I'histoire sous le
nom de peste d' Athénes, n’est pas la véritable peste. Il en estde
méme de la peste d’Antonin, qui ravagea I'Europe el I’Asie,
sous Manc-AvrkLE (166 avant J.-C.) et de la peste de Carthage si
bien décrile par saINT GYPRIEN, qui frappa I'Egypte, la cole
L’ Afrique, ITtalie, la Grece, de 255 & 2635.

Ces Lrois maladies épidémiques ou pesles pour me servir du
mot ancien, élaient une seule et méme affection qui, d'apres
Lirreg, semble avoir disparu de la surface du globe ; car ses
symplomes ne concordent plus avee aucune autre maladie
existant encore aujourd hui.

9° De la peste chez les anciens. — La véritable peste
semble avoir été connue en Egyple avant I'ére chrétienne. Un
manuscrit d'Oribase remontant A 200 ou 300 ans avant Jésus-
Christ parle d'une maladie caraclérisée par une fitvre violente,
des douleurs, une éruption de bubons larges, durs.

3 De la peste depuis l'ére chrétienne. — La premiére
épidémie de peste dont I'histoire ait enregistré les deégils, est
connue sous le nom de peste de Justinien (542). Elle a élé dé-
crite par EVAGRIUS ot Procore. Partie de Péluse dans le della
du Nil, d'un coté elle pénétra en Perse, de 'autre elle ravagea
toul le littoral de la Méditerrance.

i Peste, en gree Aofpog, dérvivé de Apos faim, d'on le proverbe
apee hOLOS [ETX Mupdv, la peste apres la famine, jeu de mols
basé sur ce que les Grees anciens pronon¢aient les deux mots de la
mome facon, comme le font les Grees modernes (Mahé). De ce mot
groc 20ipos est dérive le mot loimographie, étude de la peste.
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quer Uinfection des rats el des souris par les voies digestives.

Sioxp a récemment appelé altenlion sur le role que jouent
les parasites dans la dissémination du virus. Les puces recueil-
lies sur des rals spontanément pesliférés contiennent lres sou-
venl, dans leur estomac, des bacilles qui ont la forme du
microbe de la peste. Sion (rilure ces puces dans quelques
goulles d'eau et qu'on les injecte & des souris, on assisle au
développement de la peste une fois sur trois chez les animaux
inoculés. Si, dans un bocal contenant un rat mort de la peste,
on introduit une pelile cage grillagée contenant un rat bien
portant; celui-ci meurt de pesle confirmée cing jours apres,
sans quil ¥ ail en de contact direct entre les deux animaux.
L.a contamination a dn se faire par les puces. '

Simoxp explique de la méme facon la propagation de la ma-
ladie chez 'homme par les parasites. La contagion reviendrail
en somme & une vérilable inoculation. Aussi la région gan-
glionnaire alleinfe f’iﬁi‘ﬁiﬁﬁﬁﬁ}ﬁﬁ'ﬂﬂ voie de pénéiration du
virus comme les adénites crurales dénoncent la présence d'é-
corchures aux membres inférieurs. Chez les pestiférés, on
observe quelquefois une phlycténe dont la dimension varie
Q'une (éte d’épingle & la grosseur d'une noix. Le développe-
ment de celle phlyeténe précéde Fapparition du bubon. Dans
quelques cas, la phlyclténe se rompt, laissant @ découvert une
base nécrosée de la largeur d'une pitce de 5 francs, c'est le
charbon pesteux. Les phlyclénes sicgent exclusivement sur les
parties du corps oit la peau est fine et délicale : la partie infé-
rieure du cou, la face interne des membres, le trone, la face
dorsale du pied, etc. — Lorsqu'an cours d'une aunlopsie de
pestiféré, le médecin se blesse & la main, comme cela eslarrive
an docteur Stiker & Bombay, il se développe Loujours une phlyc-
tine au lieu d'inoculation el le bubon axillaire apparait ensuile.

[l ne faut pas confondre celle phlyetene précoce avec les
phiyetenes pemphigoides ou ayec les éruplions pusluleuses
qui se développent parfois au cours de la peste. — La phlycténe
préeoce sicge Loujours sur une région primilivement saine, la
phlyeténe pemphygoide se développe lardivement et d’emblée
sur une région préalablement @démaliée.
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Roux et Barzanrorr ont démontré récemment dans une nole
ajoutée au travail de Smoxo (Ann. Inst. Pasteur, oclobre 1898)
qu'il est facile de donner une peste morielle aux rats, aux
cobayes, aux lapins, en déposant sur leur mugqueuse nasale et
sans l'excorier un peu de bacilles pesleux pris sur une
culture en gélose. On peut ainsi (ransmeltre la peste d'animal
a animal plus strement que par inoculation sous-cutanée.

3¢ Sérothérapie. — Yersix, CALNETTE el BorgeL onl essaye
Qobtenir un sérum antitoxique en injectant a des lapins
des cullures filtrées de peste; mais les cultures fillrées se
sont monlrées sans action sur le lapin. Ils ont da alors recou-
pir 4 des cullures non filtrées, mais stérilisées par la cha-
leur. Ils raclent des cultures sur gélose, délaient la raclure
dans un peu de bouillon, enferment la mixture dans un tube
scellé, quiils chauffent & + 58 pendant une heure. Cetle mix-
lure contenant les cadayvres du e pesieux, injeclée a
petite dose sous la pean, dans le peéritoine ou dans les veines,
confere I'immunité contre 'inoculation ultérieure du microbe
vivant ou virulent. Trois centimtres cubes du sérum dun
lapin ainsi vacciné suffisenl a préserver un lapin non immu-
nisé contre une inoculation sous-cutanée de cullures vivantes.
Celte méme quanlité de sérum, injectée au lapin douze heures
apres linoculation virulente, arréte le développement du
microbe et guér