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A MON PERE ET A MA MERE

Tribut d’amour el de reconnaissance !

A mon oncle MARTIN BRASSAC

Chevalier de la Legion d'honneur

Vous avez éle pour moi un second pére, en m'ouvrant la vie
de l'intelligence : soyez heureux et béni dans la personne de
ceux qui vous sont si chers.

P.-d.=M. BRASSAC.

MANIOC.org

Fondation Clément



A M. le contre-amiral ])UFOU\’

Commandant en chel la division des yachis impériaux
Commandeur de la Légion d'honneur

Vous avez bien voulu me choisiv, amirval , au milieu de
coliégues plus dignes que moi de la favenr que vous m'avez
accordée,

Jai dit & volre haule bienveillance d'avoir pu me liveer aux
tranquilles étndes et terminer un travail dont une partie esl
publiée aujourd lui comme dernier acte probatoire.

Puis-je placer, amiral, ce premier essai sous un patronage
plus élevé ot en méme temps plus bienyeillant que le vdlre?
Ge sera une nouvelle faveur pour moi qie de voir Phommage
de ce travail, si imparfait, agréé par vous comme un faible
témoignage de ma vive reconnaissance.

Po=d.=M, BRASSAC.



A M. GEOFFROY

Capitaine de [régate
Commandant du yacht impérial fa Reine-Hortense

Officier de la Légion d honneur

Les ofliciers, henreux de servir sous vos ordres, comman-
dant, savent tons que vous éles lear bienveillant ami, aussi
bien que lear digne chef.

A M. CH. DUPLOUY

ole de médecine navale

Professenr d'anatomle et de physiologie al
e Rochefort.

Volre amilié el vos conseils, mon cher professenr, ne m'ont
Jjamais fait défaul, Je suis henreux de mellve volre nom en
téte de mon dernier acte probaloire.

P.os3.=-M. BRASSAC,



A MES FRERES, A MES S(EURS
& A MA BELLE~S(EUR

Sentiments d'inaltérable affection !

A mon beau-frere STANISLAS COUTURE

Tu sais si j'ai vu avee bonheur resserrée par un lien plus
intime I'amitié de notre premiére jeunesse,

A TOUS MES COLLEGUES

A TOUS MES AMIS

P.=l. <M. BRASSAC



AVANT-PROPOS

Appele, sur notre demande, a faire partie du cadre
médical de la Guadeloupe, nous avons servi pendant
cinq anndes conséeulives dans les hopitaux de cette
eolonie (1857-1862).

x\ notre a'l'l'ivét? (l:\]ls e {:a_\-‘s Si oy eau pﬂlll’
nous, surtout an point de vue pathologique, tous
nos efforts se sont portés vers étude et observation
des maladies endémiques et de leurs rapports avec
le climat. Nous arrivions & la fin d'une épidémie de
fievre jaune. La pathologie du pays reprenait son
allure ordinaire; les maladies endémiques, leurs
caractéres spéeiaux ef lenr degré de fréquence. La
fitvre jaune, en effet, n’est pas endémique a la Gua-
deloupe, et, quand elle y porte ses ravages, elle
donne un cachet particulier, anormal, au régne
pathologique qu'elle absorbe.

Si nous n'avons vu cette redoutable maladie qu'a
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I'état sporadique, nous avens pu, d’un autre colé,
observer les endémies dans toutes leurs variétés de
manifestation.

Dans la pratique des hopitaux principans, nous
avons eu pour nous guider la précieuse expérience
de nos maitres. Dans les services que nous avons
dirigés dans les dépendances de la colonie, ce
secours nous a manqué. Il nous a fallu une obser-
vation encore ]}]ussé\-‘i-.rt.', une comparaison raisonnée
des faits actuels avee les fails passés, pour en déduire
une thérapentique rationnelle.

Cette position du médecin isolé et ne prenant
conseil que de lui-méme nous a liveé bien souvent
i de cruelles incertitudes: mais, d'un autre eoté,
celle indépendance, qui nous chargeait d’une lourde
vesponsabilité, était favorable pour miwir notre
jugement et nous habituer & ne pas rester désarmé
dans une circonstance difficile, imprévue.

La mission du médecin dans ces postes est encore
plus délicate que celle du médecin naviguant; il a
a remplir les obligations les plus diverses.

Le service des hopitaux, des hospices civils, des
pénitenciers, des prisons, des établissements d'alié-
nés, des léproseries; la médecine légale, Phygicne,
publique, les maladies des femmes et des enfants,
sont tout autant de questions qui doivent lui étre
familiéres, sous peine de ne pas étre a la hauteur
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de la mission qui lui est confiée. Pour cela un travail
incessant suffit & peine. Si i ces questions profes-
sionnelles on ajoute le fravail spécial nécessité par
notre mode davancement, laction toujours débili-
tante du climat, on se fera une idée des fatigues
contre lesquelles doit constamment lutter le médecin
de la marvine dans ces circonstances.

La pathologie des pays chauds a été Pobjet de
belles et remarquables études; aux travaux juste-
ment estimés de Campet, Bajon. Dazile, Thévenot,
Segond, Levacher, de MM. Maher, Cornuel, Forget,
Lefevre, Rufz, Fonssagrives, Rochard, Daullé, J.
Lauve, Bel, ete., sonl venus sajouter tout récemment
deux ouvrages d'un rare mévite : le Traité desmala-
dies des Euwropéens dans les pays chauds, par
M. Dutrouleau, et le Traité de la dysenterie. par
M. Delioux de Savignae, portent le cachet de sévé-
rité qui appartient aux éerits de ces cliniciens dis-
tingues,

L'ouvrage de M. Dutrouleau est devenu i juste
titre le vade-mecwm des médecins appelés 4 servir
dans les pays chauds; il n'est pas donné i tout
médecin de couronner aussi dignement une carriére
des plus actives, en laissant nne ceuyre durable,
qui sera, nous en sommes convaineu , féconde en
résultats.

_ Nous connaissions des travaux de M. Dutrouleau,
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mais nous n'avions pas alors son livre pour nons
guider et nous épargner bien des soucis et de péni-
bles recherches: et a ce propos qu'il nous soit permis
de formuler un simple veeu, un desideratum dont
nos collégues sauront apprécier opportunité.

Nous avons bien souvent regretlé Iabsence dune
publication périodique pour les chirurgiens de la
marine, publication exclusivement consacrée i
Pétude des lieux et des climats qu'ils visitent et des
maladies propres & ces climats. Ces observations du
médecin naviguant, les extraits des rapports des chefs
de service dans nos colonies, les cliniques spéciales
de nos hopitaux maritimes, conslitueraient un recueil
précieux pour le médecin de la marine: au hout de
quelques années, cette bibliothéque, riche de faits,
serait son guide et son conseil sous toutes les lati-
tudes.

Le médecin naviguant, comme le médecin en
service aux colonies, consigne, nous le savons, le
résultat de ses observations dans des rapports pério-
tliques , mais ces rapports ne sont connus que do
petit nombre. En outre, les travaux publiés dans
des brochures, dans des journaux si divers, passent
le plus souvent ignorés de cenx qui auraient le plus
d'intérét & les connaitre. La vie militante do mé-
decin de la marine , la nature de son service, lui
permettent rarement de fréquenter les bibliotheques
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de nos Ecoles, dentendre la parole des maitres
sorlis de ses rangs... Aprés des années d’absence,
pendant lesquelles il na eu pour ressources qu'une
bibliothéque classique forcément restreinte, les
secours de son expérience et de son travail de
chaque jour, le médecin de la marine, de retone
au port, est obligé, malgré les occupations multiples
exigées par ses concours, de jeter un regard sur le
passé, sous peine d'ignorer les progrés accomplis
dans la période de temps quiil a passée dans les
stations lointaines, au milieu d'un groupe d’hommes
dont il a partagé les dangers, les fatigues et I'ab-
négation.

La publication que nous appelons de tous nos
veux comblerait cette lacune. La parole de nos
maitres arriverait jusqu nous sous toutes les lati-
tudes. Dans les circonstances difficiles, dans les
épidémies, sous les climats meurtriers, les conseils
de nos ainés dans la carricre viendraient, non pas
fortifier notre dévouement, mais rassurer notre
jeune expérience.

Disons maintenant dans quel but nous avons
rédigé ces notes.

Nous nous sommes fait une loi, en débutant
dans la carriére médicale , de noter chaque jour les
résultats de nos observations au lit du malade et de
nos recherches nécroscopiques.
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Persuadé que notre expérience novice ne pour-
rait retiver quelque fruit de ee travail qu'en coordon-
nant, aprés quelques années de pratique, les faits
recueillis, nous avons revu ees notes, jetées rapide-
ment sur le papier, sans autre prétention que celle
de notre instruction personnelle,

Clest une partie de ces notes, celles recueillies
pendant un séjour de cing années A la Guadeloupe,
que nous réunissons anjourd’hui pour les soumettre
an jugement des maitres de cette Ecole. Nous avons
pensé. en venant leur demander de rehausser, par
un titre nniversitaive , les grades conquis par plu-
sieurs lutles, que nous ne pouvions mieux faire ,
dans cet acte probatoire, que d’exposer ce que nous
avons vu et fait dans une période de notre carricre
maritime.

Pour donner & ces notes quelque valeur , il aurait
fallu une compétence médicale que nous n'avons
pas; il aurait fallu, en outre, beaucoup de temps,
et ce temps nous a manqué. Un service trés-actil
dans les colonies, un travail particulier nécessité
par nos concours, une santé fatiguée, altérée, ne
nous ont pas permis de faire mieux.

Pour cet essai si imparfait, nous demandons I'in-
dulgence de nos Juges. Nous désirons que, comme
nos chefs, ils ne voient dans ce travail que linten-
tion d’avoir voulu remplir consciencieusement notre
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devoir dans les divers postes qui nous ont été
confiés.

Avant de terminer, quil nous soil permis de
témoigner ici, publiquement, notre vive reconnais-
sance & tous nos excellents maitres dans les hopitaux
de la Guadeloupe : MM. Saint-Pair, premier me-
decin en chef de la marine; Poupeau, Walther,
Moufflet, seconds médecins en chef: Pellarin,
chirurgien de premiére classe.

Nous les remercions pour la bienveillance avee
laquelle ils nous ont entouré des conseils de leur
vieille expérience,

Il est un autre maitre vénéré auquel il nous est
doux d'apporter le tribut de notre profonde recon-
naissance. La jeunesse studieuse de nos hipitaux de
la Guadeloupe sait tout ce qu'elle doit au docteur
Lherminier, de la Pointe-i-Pitre, habile chirurgien,
praticien consommé, savant botaniste.

Avec une bienveillance inépuisable, M. Lher-
minier nous a ouvert ses hospices, ol nous avons
trouvé, sous sa direction, matiere i d’excellentes
études sur les maladies chirurgicales,

Nous ne voulons pas oublier nos dévouds eolle-
gues Pestre, Charles Senelle, Mattei, Gaultier de
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Lafferiére. Leur sympathie ne nous a jamais fait
défaut; quelques-uns nous ont pfouvé leur amitié
dans les mauvais jours. Merei & tous. Notre ceur
n’oublie point,



CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES

SUR

LES PAYS CHAUDS

CHAPITRE I*

Constitution géologique des Antilles frangaises. — Du climat
dans ses rapports avec les maladies. — Du travail des Euro-
péens aux Antilles, — Hygiéne, - De la passion alcoolique.

Des géologues, méconnaissant la constitution mi-
néralogique des Antilles, ont voulu considérer ce
vaste archipel comme les débris d'un grand continent
déchiré, bouleversé par une irvaption de I'Océan,
qui aurail ainsi formé le golfe du Mexique.

Celte opinion, reposant sur une pure hypothése de
Buflon ( Théorie de la terre), a été adoplée, sans autre
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preuve, par Dupujet, Raynal, Flenrien, mais aussi
vivement combattue par les savants contemporains.

Le but de ce travail n’est pas de discuter longue-
ment sur la formation de ces iles. Nous nous rallions
toul & fait & l'opinion de M. Moreau de Jonnés, qui
nous semble avoir prouvé d'une maniére irréfutable
que le grand courant de I'Atlantique n’a pu former
les Antilles. Son action, loin d'étre destructive, s'unit
a celle des grands flenves de I'Amérique, pour pré-
sider & des formalions alluviales quelquefois considé-
rables, comme I'a montré de Humboldt. :

L'aspect général des petites Antilles, I'examen le
plus superficiel de ces iles, démontrent suffisamment
la constitution voleanique des unes, la formation cal-
caire des aulres.

De nos colonies, la plus grande partie de la Marti-
nique, la Guadeloupe proprement dite, les Saintes.
une parlie de St-Martin, sont d’origine voleanique.

La Grande-Terre, la Désirade, Marie-Galante, une
partie de St-Martin et les assises de la Martinigque
qui regavdent le [grand Océan, sonl de formation
caleaire.

Disons cependant que, dans celte derniére cale-
gorie, existe partoul un sous-sol voleanique rvelié aux
voleans voisins.

Les Saintes sont composées de huit ilols ou rochers
volcaniques, provenant de plusieurs foyers dont I'ac-
tion a é1é trop faible pour combler les intervalles gui
les séparent.
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La Guadeloupe parait avoir été formée par quatre
vasles foyers qui ont comblé presque entiérement les
intervalles qui séparaient leurs aires; d’ori un massif
plus compacte, moins découpé. Lo outre, autour de
ces foyers principaux se sont ouverls des cratéres
secondaires, qui ont formé de nouvelles montagnes;
ainsi se sont formées la téte du Palmiste, la grande
Découverte, autour de la Soufriére.

Les counlées de ces foyers volcaniques ont donné
lien & la formation de ces collines élevées on mornes
qui constituent plusienrs élages jusqu’a la mer.

Une chaine de montagnes, dont les pentes s'adou-
cissent ou se terminent de maniére & laisser entre
leurs hases et le rivage des étendues de terre, des
bandes plus ou moins considérables, tel est Paspect
de la Guadeloupe proprement dite. Cest dans cette
espéce de ceinture et sur les flancs praticables de ces
mornes que sont établies les cultures et les habita-
tions. Au point culminant des pics voleaniques, la
végétation est 4 peu prés nulle; immédiatement au-
dessous et dans toute] la zone moyenne existent les
grands bois.

La chaine voleanique des Antilles forme |'enceinte
de la mer des Caraibes. Les Antilles calcaires sont
situdes en dehors de cette chaine, du coté du grand
Océan, qui leur a fourni la série des superpositions
auxquelles elles doivent leur origine,

Nous ne trouvons plus ici les pics élevés, mais bien
des plateaux ondulés, d'une élévation dépassant rare-

2.
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ment 60 i 80 métres au-dessus du nivean de la mer.
Nous n’avons plus le sol argilenx, les torrents, les
grands bois des iles volcaniques; les courants d'ean
sont rares, le palétuvier conslitue la principale forét.
Conlrairement 4 1'opinion de M. Moreau de Jonnés,
nous verrons combien la sécheresse, toul en nuisant
4 la richesse des cullures, estloin de favoriser la santé
des populations.
"~ Nous avons dit que le sous-sol de ces iles est vol-
canique; on voit, en effet, en certains points, la base
volcanique projeter ses éminences. L'épaisseur du
dépot marin n’est pas partout la méme. Les mornes
calcaires de Ste-Anne, les hauteurs del'Anse-Bertrand,
dominent les plateaux de la Grande-Terre. Entre
ces reliefs divers, sont des vallées maréeageuses dont
quelques poinls sont au-dessous du nivean de la mer.
Le séjour des pluies sur I'alluvion marine constitue,
comme nous le dirons bientot, un foyer morbigéne
des plus intenses,

Les maladies endémiques, 4 la Guadeloupe comme
dans la plupart des pays de la zone torride, sévissent
en tontes les saisons. C'est que, en'effet, le climat de
ces pays présente une uniformitlé qui se réfléchit dans
le régne pathologique. Nous n'observons pas ces diflé-
rences si tranchées qui, dans nos zones tempérées,
délimitent les diverses saisons de I'année. La saison
est, pour ainsi dire, une, et I'éehelle thermométrique
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n'aceuse que des variations peu prononcées, variations
dont le degré le plus inférieur caractérise encore une
température estivale dans nos climats.

. Ces variations, cependant, et lesphénoménes météo-
rologiques qui les accompagnent, ont servi & diviser
I'année en deux parlies ou saisons, ayant chacune une
période de transition. La saison chaude, dite saison
de U'hivernage, comprend les mois de juillet, aout,
seplembre et octobre ; la saison fraiche comprend les
mois de décembre, janvier, février, mars, avril et mai.
Mais durant ces deux saisons I'échelle thermométrique
sl toujours comprise entre 20° et 30" centigrades. 1l
faut considérer, néanmoins, que 20" constituent un
froid relatif pour le créole et 'Européen acelimaté ;
aussi est-ce pendant la saison fraiche que se déclarent
les affections catarrhales.

Les non-acclimatés, pour lesquels la chaleur excessive
de I'hivernage est si falicante , surtout s'ils conservent
les habitudes d'activité des climats d'Europe, désirent
avee impatience l'arrivée de la saison fraiche, qui
retrempe leur organisme , modére les sueurs, ele.. . .

Heareusement, en toute saison, la chalenr est rendue
nioins sensible par les brises d’ouest ou du large, qui
soufflent une grande partie de la journée vers la terre.
Cet avantage est particulier 4 la Guadeloupe propre-
ment dite et au groupe des Saintes; i la Grande-Terve,
en effet, les mornes peu élevés n'interceptent pas le
courant des vents alisés; aussi ces brises solaires sont-
elles trés-inégales et peu prononcées sur son littoral.
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Le peu de variations dans 1'échelle thermométrique
doit faire prévoir, avons-nous dit, une certaine unifor-
mité dans les maladies, surtout dans les maladies endé-
miques , spécifiques. .

Les fisvres paludéennes, les affections miasmatiques,
en général, pourront élre moins [réquentes, moins
graves pendant la saison fraiche; mais c'est dans une
plus grande résistance & l'intoxication, dans une plus
grande force d’élimination, qu'il faut chercher la raison
de ce fait, plutdt que dans le ralenlissement d'activité
des foyers miasmatiques. En hiver, dans nos climats
d'Euarope, la température baisse et empéche le rayon-
nement des foyers palustres; mais, avec une tempé-
rature de 20° & 30°, il ne peut y avoir durepos dans le
rayonnement tellurique. En outre, les miasmes se con-
centrent plus facilement sur 'enveloppe cutanée, dont
le calorique en excés active I'absorplion.

Des médecins qui ont plus de trente années de pra-
lique dansles colonies nous ont affirmé que les maladies
miasmatiques prenaient un caractére épidémique trés-
grand toules les fois que la tempéralure moyenne du
jour dépassait, pendant quelques semaines, 30° cen-
tigrades, Il ne faut pas oublier, cependant, que, avant
tout , la natare du sol doit étre prise en considération.
Le soleil , nous le savons, peut, dans les lieux les plus
salubres, produire des accidents mortels sur l'encé-
phale et ses enveloppes, accidents simulant quelquefois
les phénoménes pernicieux de I'élément palustre; mais,
le plus souvent, le travail en plein air, réglé avec pru-
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dence, se concilie trés-bien, dans les lieux salubres,
avee la santé de nos troupes. Nous disons méme qu'il
est salutaire, car I'oisiveté des troupes casernées ne
peut engendrer que nostalgie, mauvais penchants,
habitudes d'ivrognerie.

«Dansles lieux salubres, écrivaitle général Donzelot,
en mission i la Guadeloupe, le travail, exéculé méme
pendant les heures les plus chandes du jour, est favo-
rable 4 la santé. » Les travaux opérés aux Sainles
depuis 1840, ceux qui ont été exéentés au camp Jacob,
le prouvent suffisamment. Il n'y a en du danger que
lorsque les travaux de fouille ont été faits profondément
el sur des terrains gras. On a dit et répété bien souvent
que la race européenne est incapable de fravail aux
Antilles ; celte proposition a du vrai, mais il faut con-
sidérer la nature du sol, la nature du travail, la durée
de ce travail et I'alimentation des travailleurs.

Le soldat, qui ne séjourne que quelques années
dans la colonie, est dans d'autres conditions que le
colon blanc sans ressources. Ce dernier, attaché a sa
terre, lutte en vain, pendant une vie trop courte, pour
arriver & un acclimatement impossible. Son régime est
loin d'étre réparateur. Dans ces climals, un régime
convenable peut & peine compenser les déperdilions
incessantes éprouvées par le corps exposé i l'action
des rayons solaires et inondé de sueur. A plus forle
raison, la lutte sera-t-elle inégale avec une alimen-
tation insuffisante , composée presque uniquement de
végétaux, de féculents, de morue salée, et de laquelle
sont bannis la viande, le pain et le vin.
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L'ordinaire de nos troupes, an conlraire, est cal-
culé rigoureusement d'aprés les régles d'nne hygiéne
prévoyante ; quoique grossier ; il est suffisant pour des
hommes faits, et son nniformité, qui serait faligante
pour des hommes délicats, est, nous le croyons, la
meilleure garantie pour lesoldat. Maitre de son régime,
il le remplacerait souvent, et & son détriment, par des
aliments moins réparateurs.

Le cultivatenr, qu'il travaille pour son compte on
pour le compte d'un employeur, aintérét & uliliser
tout son temps; en outre, le sol qu'il cullive est le
plus souvent d’autant plus malfaisant qu'il est plus
riche.

Le militaire , an contraire, employé aux travaux de
I'Etat, ne fournit en moyenne que sept a huit heures
de travail par jour; les henres de repos sont sagement
calculées. La nature du travail n'est pas la méme: an
lien d'une étendue considérable de terrain i cultiver,
cest le plus souventun fort  construire , un campe-
ment 4 élablir, une route i tracer, généralement sur
des points élevés et pen exposés i l'action palustre.
Mais il existe encore une différence capitale entre le
soldat et le travailleur.

Le cultivatenr, quelle que soit son origine, apreés
une longue journée de travail, n'est pas toujours assez
pradent pour selivrer anrepos. Les courses, lesdanses,
la fréquentaiion des cabarets pendant la nuit, ne favo-
risent que trop les excés de tout genre, ajoutant i
Paction du travail du jour une influence dépressive
sur l'organisme.
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Il n'en est pas de méme desmilitaires, qui, soumis a
une surveillance nécessaire, peavent, aprés une journée
modérée de travail, jouir d'un sommeil réparateur de
neuf heures au moins, & moins de corvées de nuit, ren-
dues plus rares qu'en France.

Les travaillenrs européenssont, du reste, trés-rares
aux Anlilles. Nous avons vu i St-Barthélemy , dans la
commune de Lorient, une population blanche, colonié
normande, & meenrs primitives et patriarcales, s'adon-
nanl 4 la culture du sol. Ce sol est montuenx et sec
presque toute année. Ces colons ne ressentent pas
" I'anémie, sonl exempls de fiévres, de dysenterie.

A I'époque de nos commotions politiques, en 1848,
alors que le travail était pour les négres de nos colo-
nies un souveniv de I'esclavage, quelques habitants de
St-Barthélemy , attirés par U'intérét, vinrents'établie,
en qualité de cultivatenrs, & la Guadeloupe. En pen
de temps, lous succombérent & la cachexie paludéenne
et aux affections endémiques. Voili done deux iles, &
peu prés sous les mémes latilndes, ayant i pew prés
la méme température, mais une constitution géolo-
gique sensiblement différente: dans I'une, véigétation
rare, sécheresse dusol; dansl'autre, végétation luxu-
riante, humidité presque constante... Ce dernier
caractére seul rend la Guadeloupe inhospitaliére pour
la race enropéenne qui veui s'adonner, d'une maniére
suivie, a la culture du sol, Les Madériens eux-mémes ,
qui, en assez grand nombre, sont venus en qualité
de travailleurs & la Guadeloupe , n'ont pu lutier contre
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I'action débilitante dn climat, quoique originaires
d'une ile voisine des tropiques. Ceux qui travaillaient
dans la zone du littoral ont élé emportés par la ca-
chexie palustre; beancoup de ceux qui habitaient les
hauteurs ont snccombé & des affections organiques des
voies respiratoires.

Indépendamment des affections miasmatiques, il
dst une maladie que 1'on peut encore regarder comme
liée d'une maniére assez intime 4 la constitution géo-
logique et météorologique de plusienrs de nos posses-
sions intertropicales ; nous voulons parler du tétanos.
Qu'il soit spontané ou accidentel, qu'on I'observe chez
le nouveau-né ou 4 la suite d'une lésion quelconque ,
on sera toujours obligé de faire intervenir, comme
cause productrice spéciale, humidité en excés, le
passage assez brusque de la chalenr du jour & la frai-
cheur et & 'humidité des nuits ; la prédominance ner-
veuse et, parsuile, I'élat d’éréthisme nerveux presque
permanent dans lequel se trouvent les habitants des
pays chauds, sous I'influence de cette constitutionatmo-
sphérique au milieu de laquelle ils vivent... La o ces
causes manquent, le tétanos est rare, i moins de lésions
traumatiques ayant produit de grands désordres. II
est rare dans nos hopitaux d'Enrope et ne s'observe
guére que sur les champs de bataille, o se présentent
ces conditions spéciales fichenses; il est méme rare a
St-Barthélemy, 4 la Désirade, pourtant sous les mémes
latitudes que la Guadeloupe; et dans cetle derniére co-
lonie il est moins fréquent qu'a la Guyaoe. La consti-
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tution météorologique senle nous donne la raison de
ces différences. Nous pourrionsapporter de nombreux
exemples & I'appui de cetle maniére de voir.

A St-Martin , nous avons donné des soins i un jeune
enfant de dix ans qui avaii eu, @ la suite d’une chute
de cheval, la plante du pied divisée par un fragment de
bouteille; pendant quinze jours, le jeune malade fut
exempt de toutaceident; au houtde ce temps, la cica-
trisation de la plaie était compléte. A la sécheresse ,
(ui régnait depuis trois mois dans l'ile, succéda un
temps d'orage, qui dura plusieurs jours. Au deuxiéme
jour de cette perturbationatmosphérique, notre malade
éprouve un malaise, un frisson, le tétanos se déclare,
persiste six jours sans aucune amélioration el améne
la mort.

Un cas de brilure nous a fourni le méme exemple;
malgré 'étendue de la Iésion, le tétanos ne se déclara
que quatorze jours aprés l'aceident, coincida avee une
modification atmosphérique trés-appréciable; seule-
ment il fut foudroyant, et emporta en neuf heures la
malade.

Ce n’est done pas la gravité de la lésion qui entraine
la terrible complication dont nous parlons, mais bien
la constitution météorologique. Avec des conditions fa-
vorables, un épouvantable désordre traumatique sera
exempt de cette complication, qui, dans des circon-
stances prédisposantes, se présentera i la suite d'une
lésion insignifiante en apparence.

Nous avions I'intention de passer en revue, dans ces
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considérations préliminaires, les divers phénomeénes
méttorologiques observés dans nos Antilles, d'insister
sur les rapports de ces phénoménes avee les divers
modes de manifestation des maladies endémiques. Nous
voulions, en méme temps, consacrer quelques pages
i I'étude des conditions hygiéniques les plus favorables
al'Européen dans ces climats.

Nous aurions peut-élre pu présenter quelques consi-
dérations non dépourvues d'intérét sur les habitations,
démontrer combien les régles d'une sage hygiéne sont
souvent négligées dans les dispositions de ces construc-
tion. Nous aurions en occeasion de parler du régime
souvent mal ordonné de 'Européen, des résultats dé-
sastrenx produits par des habitudes vieienses, felles
que: alimentation mauvaise, insuffisance du sommeil
pendant la nuil, sieste prolongée pendant le jour,
excés vénériens et aleooliques, ete.... Mais nous avons
pensé que ces considéralions nous entraineraient en
dehors des limites que nous avons dit nous imposer
dans ce travail.

Quelques mots seulement sur la passion alcoolique.

Le fafia, poison funeste que la distillation retire du
résidu de la cnisson de la canne a sucre , canse tous les
ans la mort de beaucoup de malheurenx. Nos soldats se
prennent pour cet infect produit d'une passion dont
on ne saurait se faire une idée en Europe. Comme si
son action n'élait pas assez aclive, assez toxique, l'in-
vention des industriels et des ivrognes a créé I'amer,
ou absinthe suisse économique, macération de som-



2= QY o
mités de petite absinthe indigéne dans du tafia. A I'ac-
tion du lafia se joint I'action stupéfiante de I'huile vo-
latile d'absinthe sur le systéme nerveux. Iei, que de
préjugés & combaltre, méme dans les plus hautes
classes de la société : « L'absinthe est un amer, dira-
t-on; done, ¢'est un tonique, un excilant.» A ce rai-
sonnement que répondre, si ce n'est que les amandes
améres, I'ean de laurier-cerise, l'acide cyanhydrique,
sont des amers, et personne, pourtant, ne voudra les
doter de propriétés excitantes, toniques. Qu'on ne se
figure pas que I'amer ne peul étre nuisible que par
I'alcool quile compose: nous ne pouvons ici déve-
lopper longuement nos idées sur ce point, mais notre
conviction profonde est qu'il faut aussi faire la parl
de I'absinthe et de son huile essentielle.

Prenez deux buveurs de profession, 'un adonné
exclusivement an tafia, 'autre & 'absinthe; ce dernier
arrivera plus 10t au tremblement nerveux, & I'hébétude;
il sera moins saturé de tafia que le premier, mais un
agent stupéfiant aura plus fortement déprimé son sys-
Léme nerveux. i

Nous avons eu malheurensement trop souvent I'ocea-
sion d'observer les désordres intellectuels et physiques
produils par I'alcoolisme chronique; nous avons en le
regret de voir de jeunes et belles intelligences flétries,
éteintes par le redoutable poison.

La [ascination qu'il exerce sur la population de nos
colonies est telle, que beaucoup d'Européens, arrivés
aux colonies hommes fails et étrangers & toute habi-
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tude d'intempérance, s'adonnent au tafia et devien-
nent en quelques mois des ivrognes de profession....
De I'nsage & I'abus, il n'y a qu'un pas, el, ce pas une
fois franchi, I'habitude devient impérieuse, irrésis-
tible, & moins que le retour dans les pays tempérés,
en placant le malhenrenx dans de nouvelles conditions
d'existence, ne le raméne au sentiment de lui-méme.

On se fail, en général, une fatale illusion sur les cons
séquences de I'abus des alcooliques: pour justilier un
trisle penchant, on vondra se convainere complaisam-
ment de Pinnocuité de I'habitude, et on ne manquera
pas de ciler un ou deux buveurs qui, durant de lon-
gues années, usent et abusent sans présenter de trou-
bles fonctionnels apparents. Il est vrai que, sonvent,
on ne compte pour rien un véritable épaississement
des faculids intellectuelles chez des personnes dont le
cervean inactif n'a jamais rien fourni: en outre, cette
parfaite résistance & I'action toxique du tafia est loin
d’étre prouvée; mais le fut-elle, qu'il sera toujours
permis d'allicmer que I'ivrogne parconrant sain et sanf
une longue carriére est un homme en démence qui se
jelte d'un quatritme élage sans se tuer, quelquefois
méme sans accident.

Nous comprenons que 'habitant des zones glaciales
g'adressedil'alcool, surloul sison alimentation est insul-
fisante: pour compenser le rayonnement, la perte de
chaleur subie incessamment par son corps: le besoin
lui fait contracter une habitude dont il peutinsensible-
ment exagérer les limites. Mais rien ne juslifie, pour



—9y

I'habitant des tropiques, 'habitude des ligueurs fortes.
Toutes les considérations physiologiques font pres-
senlir, de prime-abord , que cette habitude non-seule-
ment est inutile, mais encore qu'elle consiilue un
danger, en exagérant la chaleur animale, la combus-
Lion, alors que le rayonnement du corps est peu consi-
dérable dansun milien dont la température est toujours
élevée. Cet exces de combustion surexcite facheuse-
ment 'aclivité des organes et doit joner un grand role
dans la production des maladies organiques du poumon
et du foie.

Les effels ficheux de I'ivrognerie sur notre garnison
des Antilles sapprécient facilement. C'est I'excilation
de I'livresse qui occasionne de graves.délits, ame-
nant des malheureux devant les gonseils de guerre;
¢'est elle qui provorue si souvent ces violations de la
discipline, entrainant des répressions conlraires aux
lois de I'hygiéne, mais dictées par une impériense
nécessilé.

Cen'élait pas assez de toules les conditions ficheuses
climatériques qui les environnent, nos mililaires onl
voulu ajouter un élément de mort volontaire & tous les
autres ; celle passion, en effet, est cause délermi-
nante de beaucoup de maladies, diminue la résistance
du malade, entrave les convalescences el rend les re-
chutes et les récidives tres-fréquentes. Sans elle, les
évacuations sur France ne seraient pas si nombreuses,
etl'Etat, avec moins de dépenses, conserverait dans les
cadres des sujets valides. Sans étre membre d'une
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société de tempérance, I'homme qui préserverait de
cette funeste habitude tant de malleureuses victimes
aurail bien mérité de 'humanité.

CHAPITRE 11

Topographie des divers quartiers de la colonie, au point de vue
de l'intoxication paludéenne. — Types les plus frégquents de la
fidvre marommatique. — Cachexie, — Etat pernicienx.

L'intoxication paludéenne, & la Guadeloupe, est I'en-
démie prédominante; mais son aclion augmente ou
diminue de puissance suivant les saisons et suivant les
lieux. ;

Nous avons, dans notre apercu météorologique,
apprécié Uinfluence de la température; apprécions
maintenant celle des lienx,

Toutes les dépendances de la colonie sont loin de
présenter le méme contingent velatif de fiévres palus-
tres. Le foyerle plus intense est i la Grande-Terre.

Nous avons mentionné les conditions facheuses pré-
sentées par la constitulion géologique de celte ile.
Nous savons que son sol peu montuenx se eompose de
trois couches: un sous-sol volcanique, une couche cal-
calcaire intermédiaire et la couche végétale.
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Dans les points les plus bas, les pluies séjournent,
filtrent et forment des nappes soulerraines peu pro-
fondes. Une haute températare, favorisant constam-
ment le rayonnement tellurique, rend trés-intense le
foyer f¢brigéne; aussi la figvre régne-l-elle dans tous
les quartiers de la Grande-Terre.

Dans quelques points, tels que le Port-Louis, le
Moule, le Morne-a-1'Eau, la fiévre paludéenne, pen-
dant I'hivernage, se montreavec un caractére de perni-
closité rare; mais ¢'est surtout a la Pointe-a-Pitre, ville
commerciale, ot afflluent un grand nombre d'étran-
gers, on séjournent des détachements de troupe, que
U'intoxication paludéenne fail de nombreuses viclimes,
Cette ville, en effet, entourée d'un canal qui comumu-
nique i la mer, se Lrouve sous le vent des terres, et
par li exposée, non-seulement aux miasmes (ui nais-
sent sur son sol, mais encore aux émanalions que les
vents lui apportent en passant sur les marais qui 'en-
vironnent 4 des distances variables.

Les deux tableaux snivants donnent la statistique
des fiévres paludéennes observées pendant deux années
al'hopital militaire de la Pointe-a-Pitve.

Nous les emprantons aux rapports de M. le médecin
en chef Poupeau.

Nous croyons qu'ils dispensent de tout commen-
Laires.
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L'inloxicalion paludéenne, on le voit, entre pour
plus de moitié dans le nombre des entrées. Clest elle
qui épuise surtont notre garnison de la Poinle-a-Pitre
et la mettrait au moment d'un danger dans de mau-
vaises conditions de défense; c'est elle qui, sonvent,
paralyse 'aclivité de nolre marine de commerce, met
en souffrance les divers services par défaut d'employés.
Le corps enseignant des fréres de Ploérmel, réparli
dans les diverses communes, paye i endémie un
large tribut; il en est de méme de la gendarmerie
coloniale, dont le service est des plus pénibles.

Il est difficile de préciser I'effectif moyen dla colonne
portant pour litre : divers... Ce litre comprend, en
elfet, les services civils, les prisonniers el les émi-
grants admis par mesure spéeiale & I'hopital.

Aprés la Grande-Terre, vient Marie-Galante pour la
fréquence des alfections paludéennes. Divers points de
I'ile présentent des conditions lelluriques [icheuses ;
de ce nombre est le principal centre de populalion, le
Grand-Bourg. — En 1859, sur 149 entrants a I'ho-
pilal militaire, 5% élaient alteints de fievre palustre;
en 1860, sur 152 entrants, 95 présentaient a divers
degrés les signes de Pintoxication paludéenne. 11 faut
ajouter, en outre, que divers employés on [onction-
naires ont regn des soins & domicile pour la méme
affection. ;

Aprés Marie-Galante, vient la Guadeloupe propre-
ment dite.

On peut diviser en trois zones trés-distinctes cette
partie de la colonie :
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1° La zone supérieure non habitée, trégs-boisée,
parcourue par de nombreux cours d'eau ou plutot de
véritables torrents.

2" Lazone intermédiaire part de la lisire des grands
bois ets'étend jusqu'a trois kilométres du littoral ; elle
est composée de mornes formant des élages. Dans
cetle zone, la déclivité du terrain ne permel pas aux
gaux pluyiales de s'accumuler; les émanations tellu-
riques peuvent devenir fébrigénes, si l'on bouleverse
le terrain; sans cette condition, pas d'intoxicalion
palustre. (C'est dans celle zone, & 545 milres au-
dessus du nivean de la mer, que la colonie posséde
un hopital de cent lits, précieuse ressonrce pour la
convalescence de ses malades, précienx refuge dans
les temps d'épidémie, car les maladies épidémiques
ne s'y développent jamais spontanément.

3° Vient enfin la zone du littoral, formant une cein-
ture de deux & (rois kilométres, légérement inclinée
du coté de 'onest, landis que, a l'est, vers la Grande-
Terre, la ceinture du littoral est horizontale, formée
par des plaines alluvionnaires bordées de marais el
de palétuviers, Dans cet élage inférieur se trouvent
loules les variélés de marais.

Le litloral Ini-méme, sur lequel le choc de la lame
rejetle sans cesse les substances végétales apportées
par les riviéres, constitue un laboratoire d'oi surgis-
sent des miasmes [¢hrigénes.

Nous avons pu apprécier celle influence i la Bagse-
Terre. Nous avons constaté une plus grande fréquence
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des fivres intermittentes chez les habitants qui occu-
paient le coté de la Grand'Rue baigné par lamer, que
chez cenx oceupant le coté opposé, comme si un rang
de maisons, une allée d'arbres, avait servi de rideau,
de barriére, pour les maisons situées de I'autre coté
de la rue.

Les Saintes viennent en quatriéme lien; les figvres
paludéennes y régnent principalement en oclobre et
septembre. En certains points, il faut bien admeltre
l'influence tellurique; mais nous avons observé la
fitvee intermillente dans des maisons situées sur le
rivage meéme et ayant derriére elle des mornes nus et
arides. Le littoral constituait done une vari¢té de ma-
raisdont I'action possédail toute son énergie i I'époque
des calmes,

Les foyers volcaniques qui ont présidé a Ia forma-
tion du groupe des Saintes n'ont pu combler les in-
tervalles qui les séparent : de la ces vallées encaissées,
dans lesquelles la mer a séjournd antrefois el laissé
des traces de son passage. C'est I'alluyion marine qui
communique aux eaux pluviales arrivant dans ces
vallées la propriété d'engendrer des miasmes. Celle
facheuse condition perd heurcusement de sa puis-
sance par la sécheresse habituelle qui régne aux
Saintes.

L'année de 1861 a é1é une année exceptionnelle:
nous avons en 17,85 d'eau; aussi avons-nous en occa-
sion d'observer de nombreux cas de figvre paludéenne
i type tierce Lrés-lenace.
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Parmi les bandes de terze el les plaines qui avoi-
sinent la mer, la plaine du Marigot est celle dont
I'action maremmatique peut élre le plus intense; cetle
action est ressentie el par le bourg et par les casernes
de I'anse i Mirre pendant les vents dominants duo
S..E.

Cette plaine du Marigot, avec les grandes pluies,
est converlie en un lac, en un étang ot pénétre Ja mer
et par infiltration et par simple déplacement des va-
gues.

On comprend combien le mélange d’ean salée et
d'ean douce vient ajouter & l'intensité de ce foyer
d'infection. Nous savons que le marais salant ne con-
stitue jamais un tdanger; M. Mélier, dans son savant
rapport, l'a suffisamment démontré, Mais, dés qu'il
y a mélange, dés que la proportion des denx eaux se
balance, il y a rayonnement palusire par suile de la
déeomposition d'un grand nombre d'espices animales
et vagétales.

Cetle plaine est henreusement peu habitde; car, a
certaines époques de I'année, les fievres n'épargnent
pas les rares familles qui y cultivent quelques jardins.

Les casernes siluées au sommet du dos-d'ane de la
coulée qui joint la baie du Marigot 4 I'anse i Mirre
sont cependant plus rapprochées de cetle baie; mais
les principales entrées donnent sur 'ouest. En oulre,
des bois de mancenilliers forment une espéce de bar-
riére contre les effluves maremmaltiques.

Il y aurait imprudence grave & couper ce rideaun
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d'arbres, imprudence plus grave encore a remuer cette
terre qu'ils reconvrent.

Nous en citerons un exemple, sur lequel nous insis-
terons plus tard.

La maison située aun premier tournant de la route
qui des casernes de I'anse & Mirre conduit an forl
Napoiéon a servi pendant quelques mois de logement
i un garde du génie el i sa famille. Celte maison, il
est vrai, a une exposition fichense qui la mel sans
abri contre les vents dominants; mais 1 n'est pas la
cause principale qui a menacé la vie de cette famille.
M. L... a coupé une partie du ridean d'arbres qui le
garanlissait et de I'action trop forte du vent el des
émanations maremmatiques du Marigot. Une partie do
terrain qui entoure la maison a é1é convertie en quel-
ques semaines en un magnifique jardin.

M. L..., d'une activité rare dans ces climats, a
remué, secoué lui-méme ce sol couvert d'une épaisse
couche de fenilles et autres détritus végétaux. M. L...,
qui n'élait aux colonies que depuis quelques mois, a
subi, en trois semaines, trois atlagues violentes de
coliques séches, névralgie manifestement d'origine
tellurique dans le cas qui nous occupe, el qui a mis
le malade aux portes du tombeau. Sa famille n'a pas
616 épargnée; senlement la canse, quoique la méme,
avait agi sur elle d'une maniére moins prolongée,
moins continue... Il n'y avait pas saturation miasma-
tique.

Le fort Napoléon, en constroction sur un morna
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élevé de 114 métres au-dessus du niveau de la mer,
semble étre placé en dehors de la sphére d'action du
miasme palustre; mais des sources d'infection n'ont-
elles pas pu nailre dans son enceinte dans des circon-
stances particnliéres? Nous savons que, dans des lieux
on la fievre n'est pas endémique, I'homme peat, par
des fonilles et des travaux de terrassement, créer en
guelques heures un foyer d'infection tellurique jusque-
I inconnu. En 1861, les travaux de lerrassement ont
élé presque la seule occupation des®milifaives et des
ouvriers civils, travaux pour niveler la cour ot doi-
vent élre les assises de la future caserne, travanx pour
creuser les fossés el les fondements des murailles.

A lasuite des grandes pluies, qui ont ¢1é fréquentes
cetle année, l'infiltration de l'ean a déterminé quel-
ques ¢houlements, produit des stagnations profondes,
cause des miasmes plus tard rendus libres.

Ainsi le fort Napoléon, qui, une fois terming,
nons parait devoir étre & I'abri de Vinfection palu-
déenne, est capable d'engendrer cette infection tant
que dureront les travaux de fouilles profondes.

Nous n'assimilons pas, assurément, l'intensité de ce
foyer & celle de certains points du littoral de la Guade-
lonpe; mais, si 4 son aclion se joignent pour quelques
hommes une prédisposilion acquise; pour beaucoup,
des escés alcooliques, 'oubli de toute hygiéne; pour
tous, les travaux au soleil, une franspiration excessive
et débilitante , on comprendra que nous ayons pu ob-
server de nombreux cas de paludisme pendanl que
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nous dirigions le service médical de cette dépendance.

Les fitvres sont trés-rares 4 la Désirade; la constitu.
tion géologique et la météorologie rendent snffisam-
ment comple de ce fait. Les pluies y sont peu fré-
quentes, peu abondantes, et la brise de mer, toujours
fraiche, ventile la longue langue de lerre siluée entre
la mer el la chaine de montagne qui traverse toute la
longueur de Iile, du S.-0. au N.-E.

Tout prés du bourg, il existe pourtant un ancien
marais salant non exploilé, oi pénétre encore, par
moments, l'eau marine, donl le mélange avec I'ean
douce, pendant la saison pluvieuse, doit constituer un
foyer fébrigéne.

En 1862, nous avons é1é appelé au secours d'un de
nos collégues, médecin hospitalier de cetle commune,
atteint d'une fiévre rémiltente bilieuse qui a présenté
des accidents d'une grande gravitd, lels que algidité,
crampes, troubles cérébraux, elc. g

Cet état reconnaissait pour cause I'intoxicalion pa-
ludéenne. Notre collégue traversait, en effel, plusieurs
foiz par semaine, le marais salant pour se rendre & la
léproserie.

Comme la Désirade, Saint-Martin présente d'excel-
lentes conditions de salubrité. La partie habitée de
cette ile est constituée par un sol sablonnenx ou régne
une grande sécheresse; des brises conslanles renouvel-
lent 'atmosphére. En quelques points se trouvent des
marigots ot se mélangent I'eau marine et 'ean douce;
mais, outre que les habilalions ne sont pas sous le
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ventde ces marigots, les émanations qui s'en dégagent,
ne trouvant pas de nuages pour les condenser, ne sont
pasFramences vers la terre par les eaux pluviales.

* Pendant un an, nous n'avons observé aucun cas de
fibvre inlermittenle contrdicté dans celle dépendance,
mais les aflections des voies respiratoires y sont assez
fréquentes. 3

S1-Martin étant trop ¢loigné du chéf-lien de la co-
lonje, le camp Jacoby par sa température fr.ﬂln:hc (3
son allitude qui le met en dehots de Iz sphére d'action
des miasmes palustres, ost, dans les cucunst:rﬁces pré-
sentes, le seul lien de refuge pour nos convalescents.

Si, en tout temps, les troupes pouvaient y s¢journer,
non-senlement les entrées dans les hopilaux diminuoe-
raient de plus de moilié, mais encore on verrait ré-
duites & des proportions insigryfiantes les évacualigns
de malades sur |f¥FTance. Lefmavire-hopital est en co
moment obligé de faire Udis vq:agns périodijues pour
suffire aux exigences impéricuses de ce service.

En 1858, évacués sur France : 77 militaires, 5 offi-
ciers, 30 fonctionnaires on employés divers.

En 1860, évacués : 76 militaives, 13 olficiers, et
25 fonclionnaires ou employés.

Sur ce nombre, I'affection paluduennc ff'uw pour
plus de moiti¢é. Voici, duresle, ce que fournissent les
docoments pour 1859 ct 1861.

1859, 110 malades évacués: infoxicalion palu-
déenne ddiversdegrés, 68; dysenterie, 11; hépalile, 3;
coliques séches, 2, ete.
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1861, 102 malades évacués: intoxication paln-
déenne, 61; dysenterie, 16; hépatile, &, ele.

Chez les cing sixicmes de nos malades, la figvre s'est
manifestée avec le Lype quolidien. Sur nos états de
situation, on voit un chiffre assez élevé de types dits
irréguliers; mais il est facile de se convainere, en re-
monlant au début, que ces types sonl altérés, car le
caraclere de la'fibvee paludéenne est de présenter lou-
jours une intermittence périodique, & I'état que I'on
pourrait appeler aizu de Uintoxication.

« Les periodes frésvarices, mais réguliéres, suivant
lesquelles los accés se suceedent, sont les modes de I'in-
termillence, el les déviations de ces périodes, anxquelles
on a donné le nom de vémitfence el de continuité, n'en
sont que. des modifica‘ions, el ne constituent pas de
véritables types. » (Dutroulean.)

Aprés le type quotidien vient le {ype tierce, se pro-
duisant d'emblée ou conséeutivement par modification.
Quant au lype quarte, il est trés-rare; & peine en avons-
nous observé deux ou trois cas chaque année, el nous
ne 'avons jumais vu comme manilestation primitive de
la fievre. )

La fiévre arrivée 4 I'état chronique affecte quelque-
fois le type septénaire on bisepténaire, mais le plos
souvent alors, parson irrégolarité, déjouc tons les cal-
culs do médeein, qui doit lonjours se tenir en garde et
tenir pen de comple de la période présumée, pour in-
stituer le traitement.

Le médecin qui exerce dans un lien palustre doit
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bien avoir présent dans I'esprit que l'accés paludéen,
quel que soit son type, perd vite de sa régularité. Sou-
vent, méme chez les nouveaux arrivés dans la colonie,
aprés denx ou trois acees quolidiens, I'irrégularité
suevenait et avee Uirrégularité une ténacité défiant la
médication la plus méthodique. La saluvation miasma-
tique est plus on moins rapide, suivanl les qualités
spéciales du miasme, suivant les prédispositions indi-
viduelles, suivant la force de résistance et la force
d’élimination. A cet élat, le médecin a toujours a
craindre 'élément pernicienx avee loules ses formes
les plus insidicuses.

La rémiltence el la continuité sont des déviations de
I'accds périodique, avons-nous dit. La longue durée des
acces, leur intensité, donnent lieu & la premiére, puis-
qu'elles diminuent Iintermitience; de la rémiltence &
la continuilé il n’y a qu'un pas. Parles commémoralifls
et les symptomes présents, le médecin saura toujours
rattacher au paludisme ces manifestations irrégulicres,
méme la continuilé; etsieos signes commémoratifs lui
manquent, dans un cas grave simulant la perniciositeé,
dans un pays palustre surtout, il n’hésitera pas a admi-
nistrer le spéeifique, obéissant en cela anx régles de la
prudence la plus volgaire.

Quoi qu'il en soit, abstraction faite des accidents
pernicienx, le type altéré est tonjours une tendance
vers la chronicité de la maladie, versla eachexie palu-
déenne. Scus le choc répété des aceds, et dansun temps
plus ou moins long, cetle cachexie survient avec les



T e
formes les plus variées, les complications les plus
redountables.

« Le cachestique, dit M. J. Laure, est pile, ané.
mifue, émacié, triste el languissant; il est impros-
sionné par le temps, il adesvertiges, des élonffements,
des hallucinations ; il perd le sommeil et Fappétit, il
ne transpire plus, il a (roid et chaud, il est sujet aux
hémorrhagies, La face est jaune paille, livide, tirde;
les paupiéres honflies, la conjonctive bleudtre et I'eil
éteint; les chairs Masques, blafurdes; les jambes gréles
et le ventre gros ou trés-concave el renflé aux hypo-
chondres. Le sang est aquenx, jaune verddtre; le coa-
gulum diffluent, la fibrive et les globules an-dessous
du chiffre normal. »

Dans la cachexie, le malade peut étre emporté par
une fiévre pernicicuse syncopale , algide; Ia mort peut
étresubite, vu I'élat de dépression del'organisme, inca-
pable derdaction. Lamort peutétre la snite de Fhydro-
pisie : celle-ci, partielle d*abord et limitéean péritoine
etau tissu cellulaire des parties inféricures, finit par
accuper toutes les cavilés, tous les tissus: le malade
meurl par asphyxie. Mais le malade peut succomber i
l'ancémie, complétementexsangue eliransparentcomme
lacire, véritable cadavre , donnant a son insu la sen-
sation d'un animal & sang-froid. A notre début dans
la médecine coloniale, nous avons observé quelques
cas de ce genre, et nous fimes vivement frappé, i

l"autopsie, de la décoloration des organes, surloul du
ceeur, du poumon el du foie.
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Dans la cachesie, le spécifique de I'intermitience
n'a plus de puissance. En vain, comballra-on le mal
par les toniques, les excitants. 1l n'y a de salut que
dans le déplacement, le séjour hors dela sphére d'ae-
tion qui a produit l'intoxication, et souvent, i un
dearé prononeé de cachexie, la convalescence dans les
lanteurs est insulfisante; il y a alors urgzence de rapa-
trier le malade.

Nous aurions pu éerire, longuement sur un sojet
que cing ans de séjour dans les colonies ont di nous
rendre familier. Nous avons par devers nous de nom-
breuses observations, & Faide desquelles nous aurions
pu tracer une symplomaltologie exacte et sévére des
diverses formes de la fievee paludéenne grave... De
plus, les ohservalions nécroscopiques ne nous man-
quent pas ... Mais nous avons pensé qu'aprés le savant
traité de M. Dutroulean un pareil travail perdrait
loul son intérét. Nous avons, en effet, observé dansla
meéme colonie que ce clinicien distingué, et loin de
nous la prétention d'élever la moindre compétence en
présence des lecons du mailre.

On se fail d'emblée une idée assez nette de ce que
I'on doit entendre par fievre paludéenne simple et
par fitvre paludéenne pernicieuse. 11 ne faut pas croire
cependant que simplicité soit synonyme de hénignité.
Comme le fait observer M. Datrouleau, la fidvre palu-
déenne simple nest bénigne qu'an début. La durée des
acces el les complications qu'elle améne peuvent occa:
sionner fa mort avant la manifestation de la cachexie.
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Dans la forme pernicieuse, au contraire, il y a un
caraclére qui menace immédiatement ln vie: c'est
I'élément pernicieux, résultant d’une saturation mias-
malique plus ou moins compléte, et de cunditions spé-
ciales tenant, soit & Pindividu, soil & la constitution
mdédicale régnante.

Cel ¢lément, sous quelque forme qu'il se présente,
nese manifeste jumais, en effet, d'emblée; toujours
on peut constaler la préexistence d'un ou plusieurs
aceés simples.

Les symptomes dils pernicienx se rapportent aux
principaux appareils de I'économie, et, snivant la
prédominance d'un on plusicurs de ces symplomes ,
la fitvre est dite comateuse, tétanique, cholériforme,
pneumonique, ele... Ges dénominalions, on le com-
prend, peuvent se multiplicr 4 linfini, tant sont nom-
breuses les variélés de manifestation sous lesquelles
peut se montrer ce véritable prolée endémique quion
appelle miasme paludéen.

La forme pernicieuse n'a pas de type. Rien de plus
irrégulier, le plus sonvent, que la succession des sym-
ptomes qui caraclérisenl une allaque... Aussi toute
division suivant le fype sera fatalement vicicuse.

Nous ne voyons pas grande ulilité i vouloir ramener
4 un cadre uniforme, & une dichotomie séduisante
sur le papier, mais trompense dans ses résultats, la
classification des ficvres paludéennes pernicienses.

Restant dans I'appréciation sévire des faits, M. Du-
trouleau aen le mérite de sallvavchir de toute clas-
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sification forcée, en réunissant les diverses espéces de
fitvres par groupes, suivant les affinités de caractéres
symplomatologiques.

Les deux premiers groupes créés par AL Dutrouleau
présentent les fidvres pernicieuses avee prédominance
des symplomes nerveus :

1° Groupe de comaleuses : soporeuse, carolique,
apoplectique , comateuse épileplique;

2° Groupe des alaxiques : délirante, convulsive,
alaxique , myélique. ;

Dans une deuxiéme division, & laquelle on rattache
tontes les fievres pernicienses avee prédominance des
symplomes de Pappareil digestif, nous trouvons le
troisiéme et le quatriéme groupe de M. Dutroulean ;

37 Groupe des algides : algide, dysentérique, hémor-
rhagique, cholérique;

& Groupe des bilicuses : bilieuse grave, hématu-
rique, ictéro-hémorrhagique , pernicieuse iclérique,
aceds Jaune, rémittente bilicuse.

. On peut enfin former une troisiéme division des
fitvres pernicienses avee predominance des symplomes
de I'appareil respiratoire : pneumonique, dyspnéique,
‘hémoptoide.

Cest en vain qu'on voudrait, du reste, assigner des
limites précises @ ces diverses espéees de figvre; le
symptome prédominant a servi pour dénommer la ma-
ladie; mais il ne faut pas oublier que ces formes di-
verses se compliquent I'une 'aulre, se marient I'une
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a I"autre, et que, reconnaissant toutes la méme cause,
elles sont toutes la manifestation d'un état grave, re-
doutable.

La forme la plus grave et aussi la plus fréquente
des fitvres pernicieuses, c'est la forme algide; vienl
ensuile le groupe des comalenses ; en dernier lieu, les
bilienses graves, soit rémiltentes, soitcontinues. Celte
forme, trés-fréquente dans cerlaines colonies, telles que
Mayolte, s'observe encore assez souvent i la Pointe-i-
Pitre et dans les quartiers de la Grande-Terrre: mais
elle est trés-rare 4 la Basse-Terre. Nous n'avons observé
que trois cas de fievee cholériforme, tous suivis de
guérison.

Les élats de situation des divers bopitaux de la co-
lonie fournissent, pour quatre années, 132 cas de fiévre
pernicieuse ; sur ce nombre, 42 morts; 4 pen pres 4
sur 3.

CHAPITRE 111

Do la dysenterie & la Guadeloupe. — Quelgues considérations
sur l'emploi de sous-nitrate ds bismuth.

Aprds les fievres paludéennes vient, pour le degré
de fréquence, la dysenterie endémique. Elle figurait
autrefos pour un ehiffre élevé dans la statistique de
morlalité de nos colonies des Antilles. Alors, en effet,
les nccasions de rapatriement élaient rares, et les con-
ditions dans lesquelles se trouvail le malade & bord
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étaient loin d'étre favorables. 1l n’en est plus ainsi de
nos jours. Le département de la marine a affecté au ra-
patriement des malades de grands transports dont I'in-
stallation est toute spéciale. Ce passage périodique, et
plusienrs fois par an, est un bienfait précieux pour
nos troupes et les fonctionnaires de la colonie. Depuis
quelques années, la mortalité des dysentériques est
rare, grice 4 celle mesure: de plus, on n'a pas i enre-
gistrer ces épidémies terribles de dysenterie dont
MM. Catel, Cornuel et Dutroulean nous ont laissé I'his-
toire. Nous ne voudrions pas étve trop oplimiste, mais
n’est-il pas permis d'espérer que le rapatriement fré-
quent des malades diminuera les chances d'épidémie,
en empéchant la formation d'un foyer trop intense et
se mullipliant par lui-méme ?

La dysenterie des pays chauds est une maladie in-
fectieuse, mais son foyer diffiére assurément de celui
des fiéyres palustres. On I'observe, en effet, avec des
caractéres assez graves ld on l'endémie palustre est
presque inconnue. Elle a son miasme génératenr spé-
cial , mais il faut admettre aussi que les localités et les
phénoménes météorologiques jouent un grand role
dans sa production. Nous n'insisterons pas de nou-
veausur les différences géologiques el météorologiques
présenteées par la Grande-Terre el la Guadeloupe pro-
prement dite; mais, si on se rappelle ces différences,
on verra la part qu'il fanl faive & la constitution géo-
logique et météorologique, quand on saura que, i la

4.
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Pointe-a-Pitre, la dysenterie est aussi rare et pen grave
qu'elle est fréquente et grave & la Basse-Terre.

Les états de I'hopital de la Pointe-i-Pitre donnent,
pour trois ans, 122 cas de dysenterie, soit aigné, soit
chronique. Les immigrants et les prisonniers civils,
presque tous négres, ont fourni plus de la moitié des
cas; sur 25 morts, nous trouvons 20 Africains, 3 pri-
sonniers et 2 militaires seulement: et encore ces deux
militaires qui ont succombé avaient tous les deux
laissé leur mal s'aggraver, s'invélérer, ne réclamant le
secours de I'art qu'aprés la manifestation d’altérations
graves el caractéristiques d'une période avancée et dé-
sespérée de la maladie.

Chez la plupart des Afrvicains, l'affection existail
depuis longtemps, souvent méme avant le départ du
Congo, et I'on s'imagine facilement combien I'encom-
brement & bord devait favoriser la marche funeste de
la maladie. Chez quelques-uns de ces malades, on
observa la forme gangréneuse,, beaucoup plus rare sur
nos militaires, exceplé pendant les fortes épidémies.
Nous regardons done comme fondée opinion qui veut
que la dysenterie soit peu grave i la Pointe-a-Pitre.

Il n’en est pas de méme & la Basse-Terre et dans
quelques quartiers de la Guadeloupe proprement dite,
ot 'humidité est plus grande, les variations de tem-
pérature, la nuit surtout, plus brusques, et I'aclion des
vents régnants plus prononcée.

Les relevés de Phopital de la Basse-Terre [ournis-
sent, pour trois années, 483 entrées pour dysenlerie;
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sar ¢e nombre, 3% morts. Ce chiffve paraitvait assez
élevé et témoignerait d'une haute gravité de la maladie
a I’état sporadique , malgré les évacuations sur France,
si nous ne faisions observer que 56 Africains, admis
d'urgence & I'hopital, ont fourni 26 morls ; restent
8 morts pour 439 entrées: & militaires, & employés
subalternes.

La dysenterie oliservée chez les Alricains présentait
un caractére épidémique grave. Déclarée a hord de la
Stella , 1a maladie reconnaissait un germe qui existait
avant I'embarquement des Africains.

L'autopsie démontra des lésions qui annoncaient
'anciennelé du mal: rétrécissement du calibre de I'in-
Lestin, épaississement considérable des tuniques, offrant
une résistance analoguea celle des cartilages; muqueuse
parsemée de larges uleérations, quelquefois trés-pro-
fondes et attaquant la tunique musculairve. Dans le gros
intestin, on trouva, chez beaucoup de cadavres, des
tricocéphales.

Nul nignore la tendance a la récidive de cette ma-
ladie; comme pour la ficvre paludéenne, le nombre
des entrées est loin de ne représenter que le nombre
des malades. 1l n'est pas rare, en effet, de voir, dans
les hopitaux de nos colonies, des malades entrant pour
la cinquiéme et méme la huitiéme fois & 'hopital dans
I'espace de quinze & dix-huit mois, et toujours ponr la
méme affection.

Pour la plupart de ces malades, la guérison na peut
élre obtenue sur les lieux o régne 'endémie; pour
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eux, le rapatriement est une mesure de pradence qu'il
faut prendre avant la manifestation des complications
rebelles qui mettent le malade dans la cachexie.

Nous ne donnerons pas ici une description métho-
dique de la dysenterie; les défails dans lesquels nous
enlrerions ne présenteraient rien de nouveau. Nous
extrairons de nos notes quelques observations prises
dans notre service, insistant sur un traitement qui nous
a donné des succes signalds.

Nous ne passerons pas en revue toutes les médica-
tions employées contre la dysenterie. Iei, comme pour
quelques autres maladies, la richesse de notre arsenal
thérapentique est un signe de 'impuissance dumédecin
dans beauncoup de cas. Dans I'état aigu, les antiphlo-
gistiques, la macération brésilienne, le calomel sui-
vant la méthode Amiel, lesspurgatifs salins, les opiacés,
elc., ont eu, tour & lour, lear vogue el leur ulilité
incontestables.

Dans I'état chronique, on a préconisé les astringents
de toute esnéce: le nitrate d'argent d haute dose, en
pilules et en lavement; la teinture d'iode, la noix vo-
mique, les opiacés, ele., enfin le sous-nitrate de bis-
muth.

Nous avons essayé, et cela dans les cas les plus
divers, toules ces médications ; toutes nous ont donné
des succes, mais toutes aussi ont ea des insucceés. Il
nous est arrivé de voir dans I'état aigu persister I'hé-
morrhagie d'une maniére inquiétante. Alors, devant _
un danger imminent, ce n'était pas i Maction dyna-
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mique d'un médicament que nous pouvions demander
le salut du malade. Nous avons en I'idée, dans ces cas,
d’essayer Paction topique du sous-acétate de plomb,
liquide préconisé en France par des praticiens distin-
gues. :

Disons de suite qu'avec des lavements contenant 10
i 15 grammes d'extrait de saturne el répétés plusieurs
fois dans les vingt-qualre heures, nous n'avions pas
la prétention de guérir la maladie, surtout la dysenterie
spéeifique et grave des pays chauds : nous voulions
seulement enrayer un sympltome alarmant et menacant
la vie d'une maniére immédiate.

Nous avons 616 assez heureux pour obtenir de celle
médication des résullals trés-satisfaisants.

Un éminent professeur de celle Facullé nous a (rés-
vivement contesté la possibilité de faire supporier im-
punément, méme par le vectum, 15 grammes d'extrait
de saturne, et, dans le cas de tolérance parfaite, I'ob-
jection capitale faite i notre assertion est celle-ci:
« Vous ne eonnaissez pas le litre de la solution que
vous avez employée, »

A cela, nous répondrons que nous n'avons employé
I'extrait de saturne qu'avec une grande réserve d'a-
bord, n’élevant les doses que lorsque I'innocuité de
cette administration, dans les cas qui nous oceupent,
nous a élé parfaitement prouvée.

M. le doctenr Piedvache, pendant 1'épidémic dont
il donne la relation (Gazelle médicale, 1849, page272),
prescrivait trois & quatre lavements par jour, chacun
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avec 10 215 grammes d’extrait de saturne pour 150
grammes d’eau.

Si I'extrait de saturne employé n'avait pas été pré-
paré suivant la formule du Codex (acétate de plomb
30 grammes, litharge 10 grammes, eau distillée 907,
nul doute que la différence de composition n'eil été
mentionnée.

L’extrait de saturne que nous prescrivions nous élait
livré par la pharmacie centrale de la colonie, préparé
par des hommes de I'art, et & ce titre nous regardions
tout essai, tout controle, comme inutiles.

Du reste, cette médication a é1é adoptée par beau-
coup de médecins, qui tous désiraient se conformer i
la formule de Codex. Faul-il admetire que, partout,
toutes les liqueurs employées étaient suspeetes et au-
dessous du titre normal?

Nous lisons dans le Traité de thérapeutique et de
matiére médicale de MM. Troussean et Pidoux (édi-
tion de 1858, article Prong)

« M. Barthez est arrivé, dans le traitement des diar-
rhées aigués, des dysenteries, & ladose énorme de 30,
40, 100 grammes de sous-acétatede plomb liquide dans
unlavement, et cela sans produire d'accidents toxiques.
Ces résultats sont aussi confirmés par des expériences
récentes de M. Boudin. Le sous-acétate de plomb a été
employé par lni en lavement sur plus de 550 a 600
malades atteints de diarrhée, de dysenterie ou de
choléra épidémique. Le médicament, dissous dans 100
grammes d'ean distillée, a été donné depuis 10 jusqu'a
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60 grammes dansles vingl-quatre henres, en plusienrs
quarts de lavements. Non-seulement innocuité du
sous-acétate de plomb, ainsi manié, a été compléte,
- mais encore les résultats thérapeutiques se sont mon-
trés les plus satisfaisants.

» Bncouragé par cette innocuité, M. Boudin a admi-
nistré le méme médicament pur, cest-d-dire sans addi-
lion awcune, par la bouche, conlre les vomissements
persistants de six & huit cholériques, vomissements
rebelles 4 tous les moyens ordinaires. Ici, l'innocuité
s’est montrée compléte, et, dans plusienrs cas, la ces-
sation des vomissements ne s’est point fait attendre. »

M. Sommé (d"Anvers) n'a-t-il pas préconisé, contre
le ptyalisme mercuriel, des colluloires, des gargaris-
mes dans lesquels Pextrait de saturne entrait pour
un sixiéme ; et M. Ricord n'a-t-il pas montré que des
solutions au méme titre, portées el maintenues an
contact du eol de I'utérus et du vagin, ont rapide-
ment raison des blennorrhagies el des ulcérations
blennorrhagiques. :

Il nous a été pénible de refuser une réfractation i
I'autorité du savant professeur dont I'insistance pres-
sante était un blime pour nofre conduite médicale:
¢'étail un devoir pour nous de justifier notre conduite,
basée sur la pratique de plusieurs médecins trés-distin-
gués et confirmée par les résultals cliniques que nous
avons obtenus dans une maladie aussi grave que la
dysenterie hémorrhagique.

Il nous reste maintenant a faire connaitre les ré-
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sultats d'une médicalion qui nous a été longlemps
familiére daps les pays chauds, et dont nous démon-
trerons, nous l'espérons, I'efficacité.

A M. Monneret, on le sait, revient le mérite d’ayoir
proclamé le premier I'action efficace et presque sire
du sel de bismuth dans les diarrhées de nature inflam-
matoire avec selles nombreuses muco-sanguinolentes,
dans la diarrhée prémonitoire du choléra, enfin dans
les diarrhées chroniques. 11 était important de savoir
si la dysenterie endémique des pays chauds eédait an
sous-nitrate de bismuth comme la dysenterie spora-
dique des climals tempérés.

Nous ignorons si les médecins de nos colonies ont
répondu & 'appel fait par M. Monneret ; aucun travail
n'a éLé publié, que nows le sachions, sur ce sujel; nous
avons en vain parcourn la bibliographie des thises et
des journaux.

Avant notre départ de France (1857), nous connais-
sions le mémoire publié par M. Monnerel, mais nous
n'avions pu constater par nous-méme l'efficacité do
sous-nitrate de bismnth. Nous dirons plus: des essais
faits & Saint-Mandrier, oil étaient réunis plus de huit
cents malades de I'armée d'Orient, nous avaient paru
peu encourageants. Plus tard nous avons réfléchi sur
les conditions ficheuses présentées par les malades
soumis & co traitement. Le sous-nitrate de bismuth,
en effet, n'a été employé que dans la petite salle on
étaient relégués douze & quatorze malades atleints de
la pourriture d'hopital. La plupart de ces malades
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étaient atteints de dysenterie chronique datant de
plusieurs mois: mais ces vasles plaies suppurantes,
gangrences, ces pertes énormes du -légulruenl calané
avec décollement profond, n'entrelenaient-elles pas un
mal contre lequel le bismuth devait avoir pen d'effica-
cité. Nous avons pens¢ depuis que, chez tous ces mal-
henreux voués & une mort certaine, le bismuth en
topique, sur les plaies envahies par la pourriture,
aurail mieux tronveé son emploi.

Nous avons en du bismuth nne opinion plus favo-
rable aprés avoir élé témoin des effets produits sur un
malade provenant de Cayenne, et laissé & la Guade-
loupe par le bitiment-hopital la Seine.

Ce malade, dont le billet d’évacunation portait : dy-
senlerie chronique, était arrivé au dernier degré d'une
phthisie laryngo-pulmonaire. Le marasme élait ex-
tréme, les selles involontaires, félides. La propreté du
lit était impossible, tant le moindre mouvement élait
pénible pour le malade. Nous eiimes alors I'idée de
nous adresser an sous-nitrale de bismuth, non pour
lni demiander une action curative, mais pour désin-
fecter les selles etles rendre moins fréquentes, si ¢'était
possible. Le malade le prenait avec difficulté, la déglu-
tition étant génée depuis quelques jours. Ne ponvant
mélanger le bismuth aux aliments, on en faisail une
bouillie claive que le malade prenait & doses trés-frac-
tionnées, conditions désavantageuses comme nous
avons pu nous en assurer depuis. Au bout de qunatre
jours, ¢'élait comme une résurrection qui trompait
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tout lemonde, excepté le médecin. L'existence fut pro-
longée de quelques jours, les selles devinrent plus
rares, I'eeil reprenait un pen d'éelat, 'alimentalion
supprimée devint possible, le malade supportait trés-
bien les hiscuils fins, des ceufs mollets.

A T'autopsie, I'élat des poumons ne pouvait laisser
aucun doute sur la réalité du diagnostic que nous
avions porlé.

Un fait qui nous frappa par-dessus tout, el que nous
fimes constater par MM. les chirurgiens qui assis-
taient & I'autopsie, ce fut la cicatrisation bien évidente
et récente de quatre uleérations de la largeur d'une
pitce de cinquante cenlimes, & la fin du colon et an
commencement du rectum ; d’autresulcérations étaient
en voie de ré]larﬁliun.

['uleération étant un élément essentiel, caractéris-
tique de la dysenterie des pays chauds, élément grave
et meltant la vie en danger, nous ayons pensé alors
que le sous-nitrate de bismuth pourrait avoir la pro-
priété de favoriser la cicatrisation de ces uleérations et
prévenir ainsi leurs terribles conséquences. §'il ne
devait pas guérir, pourrait-il du moins permetire de
conserver les malades jusquaux époques a pen prés
périodiques de rapatriement. Nous regardions cette
ressource offerte par le médicament comme bien pré-
cieuse: plus tard, nous avons pu lui demander une ac-
tion curative.

Nous répéterons volontiers, avec M. Monneret, que
le plus cruel ennemi du sous-nitrate de bismuth est le
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pharmacien : lui senl 'empéche de devenir un remede
populaire, par le prix élevé auquel il le vend. Le prix
courant aux Antilles était de 50 & 60 fr. le kilogr.,
et cetle quantité est souvent nécessaire pour le traite-
ment d'an seul malade.

Aprés les expériences de M. Monneret, il est inutile
de parler de I'innocuité du sous-nitrate de bismuth.
Nous croyons aux faits signalés par M. Serre d'Ax,
en 1858 : quatre fois, le sous-nitrate de bismuth, &
la dose de 3 grammes, avait déterminé des accidents :
troubles de I'estomac, vomissements, coliques, lipo-
thymies. Ces aceidents ne pouvaient étre dus qu'd la
combinaison du sel de bismuth avec I'arsenic, on i
son acidité, car le nitrate acide de bismuth est toxique.
Ces accidents sont bien rares;: ils seront méme incon-
nus  l'avenir, car, I'emploi dusous-nitrate de bismuth
se vulgarisant, les fabricants le livreront pur aux
pharmaciens, dont le devoir, du reste, est d'essayer
tout produit qu'ils recoivent.

A l'exemple de M. Monneret, nous avons souvent
employd le bismuth 4 la dose de 60, et méme 70 et
80 grammes par jour. Noums doutons donc que les
toxicologues puissent maintenir de nos jours les acen-
sations effrayantes formulées contre lui. Cette préven-
tion élait telle, en A8%7, malgré les premiers essais
de M. Monneret, que MM. Trousseau et Pidoux, pour
ne pas étre taxés de trop de hardiesse dans 'emploi de
ce médicament , s'expriment ainsi : « Lorsque le
sous-nitrate de bismuth est préparé avec du métal
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parfaitement pur, précipité et bien lavé, il pent étre
donné en une seule fois, 4 la dose de 1, 2, 3 ot
méme 4 grammes, sans faire éprouver le plus léger
malaise. » Kt plus loin : « 1 faut que les praticiens ne
gardent pas celle singuliére crainte qu'ils avaient du
sous-nitrate de bismuth, et qu'ils osent le donner 4 la
dose de 1 a 2 grammes par jour, sans crainte de voir
survenir des vomissements el de la diarrhée. »

Pendant que ces praticiens éerivaient ces lignes,
M. Monnerel prouvait, par des fails nombreux , qu'on
pouvait impunément tripler, quadrupler méme les
doses maxima de MM. Troussean et Pidoux, et cela
cing A six fois par jour; M. Monneret montrait , en
outre, qu'a ces doses élevées, seulement, I'action anti-
diarrhéique esl assurée.

Depnis les expériences si décisives de M. Monneret ,
des médecins civils , quelques médecins militaires, ont
publié le résultat de leurs observations, quiviennent
conficmer les faits qu'il avait annoncés.

Un des premiers nous I'avons employé contre la
dysenterie des pays chauds, el nous serions heurenx si
ce trayail pouvait avoir quelque utilité pratique pour
nos collégues qui exercent dans ces pays. Nous rappel-
lerons que nous n'avancons aucun fait sans observation
al'appui. Dans nos comples rendus trimestriels, nous
avons rapporté beaucoup d’observations, nous ne don-
nerons ici que les cas les plus graves; disons seulement
que notre conviction est faite a cet égard, puisqu'elle
est basée sur plus de deux cents observalions.
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‘Nous avons employé souvent le sous-nitrate de bis-
muth chez la population civile; mais ddns ce pays, plus
que partout aillenrs, nous pensons que le médecin doit
garder une grande réserve avant de produire des obser-
vations prises dans la clientéle civile. Le malade de
celte catégorie, en effet, est sonmis aux influences les
plus contraires, influences qu'il est quelquefois bien dif-
ficile au médecin de surmonter. Nous devons dire ce-
pendant que, bien souvent, il nous a donné des succés
signalés dans les diarrhées catarrhales des enfants.

Mais, dans nolre appréciation, négligeant ces fails,
nous nous sommes appuyé seulement sur les observa-
tions prises dans le service des hopitaux. Li, seule-
ment, le malade est sounstrait aux influences éirangéres
alart; 14, le médecin posséde un controle complet,
el, grice a l'intelligente et inexorable ponctualilé des
seeurs hospitaliéres, voit ses prescriptions religieuse-
ment exéculées.

Dans le service des dysentériques qui nous fut confié
pendant le deuxieme semestre 1862, 4 I'hopital de la
Basse-Terre, nous essayimes pour la premiére fois le
sous-nitrate de bismuth. Notre confiance n'était pas
excessive , il faut le dire; mais, devant le résultat si in-
certain obtenu par les médications usuelles, nous nous
somues cru autorisé & employer un médicament dont
innocuilé nous élait an moins prouvée.

Dans que ques cas désespérés encore présents a la
mémoire de nos collégues, 'action du sous-nitrale de
bismuth fut rapide, salutaire. Quelques-unes de ces
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observalions ont été rapportées par M. le médecin en
chef dans son rapport de 1860. Nous avons été limide
dés le début, mais cette limidilé n’était que trop fa-
vorisée par la pénurie d’approvisionnements de la phar-
macie de I'entreprise. Nous avons été souvent arrété
dans I'administration du médicament ; aussi n’avons
nous pu dés le début en élendre le hénéfice qu'a un
petit nombre de malades.

En 1861, a I'hopital militaire des Saintes, nous
avous pu avoir un approvisionnement plus considé-
rable.

Nous avons traité vingl-quatre malades par le sous-
nitrate de bismuth; sur ce nombre, nous n'avons eu
que quatre insucees. Clest surtout dans la dysenterie
clironique i forme hépatique que nous avons constaté
le peu d'efficacité du sous-nitrate de bismuth.

Nous ne connaissons pas de médicament qui donne
cetle proportion de succés. Nous ferons remarquer,
en outre, que le service des dysentériques de I'hipital
de la Basse-Terre et de la Pointe-a-Pitre n'évacue sur
les Saintes que les malades qui ont résisté aux médi-
cations usuelles ou arrivés a plusieurs récidives. Le
sous-nitrale de bismuth peut done étre regardé comme
ayanl éLé employé dans des conditions peu favorables.

Notre pratique personnelle infirme plusieurs con-
clusions do mémoire publié par M. Lusanna sur le
sous-pitrate de bismuth.

1° Nous admeltons avec M. Lusanna que le sous.
nitrate de bismuth ne détermine aucune espéce d'irri-
tation intestinale.
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2" « Il ne suspend pag, dit l'antenr que nous ve-
nons de citer, la diarrhée tuberculeuse ou mésenté-
rique. » Nous avons prouvé (ue son action, sans étre
curative dans ces cas, est préciense comme modéra-
trice de cefte séerétion excessive qui augmente le
marasme deg tuberculenx.

3° « Les selles, dit M. Lusanna, toul en conservant
le caractére diarrhéique, perdent foujours un peu de
leur liquidité, par suite de leur mélange avec la poudre
médicamenteunse. »

Contrairement & cetle opinion, nous avons vu le
plus souvent le sous-nitrate de bismuth solidifier les
selles en pen de lemps, el amener méme une consli-
pation des plus opiniitres quand son usage a été long-
temps prolongé. Ce changement dans les selles tientil,
comme l'annonce M. Lusanna, au mélange de la poudre
médicamenteuse avee les selles? Nous admettons 1'effi-
cacilé de ce mélange: mais, pour nous, les change-
ments que subissent les selles tiennent surtout & la
modification favorable que le sel de bismuth imprime
4 la séerétion intestinale.

Cest comme modérateur de cetle séerétion que des
médecins ont employé ce sel avec suceés dans la diar-
rhée prémonitoive du choléra et dans le choléra in-
fantile caractérisé par des perles séreuses excessives.

Quoi qu'il en soit, que ce sel agisse comme pro-
tecteur des muqueuses enflammées et des uleérations
rebelles, on bien que son aclion soil plus intime,
dynamique, le flux séreux est rapidement lari, 'uleé-
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vation est cicatrisée, et la nulrition est bientdt pos-
sible.

Nous ne diseuterons pas ici, avec M. Lusanna, la
question d'assimilation de ce sel, ni des conditions
dans lesquelles cette assimilation peut se faire. Plu-
sieurs de ses propositions nous paraissent contestables,
mais leur examen critique nous entrainerait Lrop loin
el nous ferait dépasser les limites d'un travail déja
trop long.

Nous avons été étonné en voyant exprimée de la
maniére snivante la huitiéme conelusion du travail de
M. Lusanna :

« Quant aux effets du bismuth, ils sont colliguatifs
el scorbutiques; la face prend un aspect plombé, les
yeux perdent leur éelat, s'entourent d'un cercle livide
palpébral; la respiration devient [étide, les gencives
se gonflent, deviennent fonguenses el fournissent une
sanie sanglante; de temps en lemps méme, il péuf. ¥
avoir des hémorrhagies assez abondantes, soit par les
fosses nasales, soit par la muqueuse bronchique, soit
par U'intestin. Tout porte & croire, par conséquent,
que ce sel posséde une action dissolvante de 'élément
globulaire du sang analogue & celle dont jouissent les
chlorures de potassium, de sodium et d'ammonium;
autrement dit, ¢'est un des agents auxquels on a donné
le nom de fluidifiants. » Nous combattons de toules nos
forces cette conclusion de M. Lusanna. L'hopital de la
Basse-Terre nous envoyait réguli¢rement tous les mois
plusieurs malades atteints de dysenterie chronique :
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Chez Lous ces hommes, I'anémie était prononcée, pro-
fonde, la nutrition languissante; le malade, vivant
de sa propre substance, arrivait rapidement au ma-
rasme. En eing & six jours, nous avons porté chez ces
malades la dose de bismuth & 60 et 70 grammes par
jour; cette dose élait continuée plusieurs jours, sui-
vant la gravité des cas; le malade pouvait prendre de
1,200 4 1,500 grammes de sel de bismuth en deux
ou trois semaines. Eh bien! ces malades, quine pou-
vaienlsupporterun @ufmollet, arrivaient souvent, vers
la fin de la deuxiéme semaine, 3 manger la demi-
ration ; la physionomie reprenait un peu d'éclat, I'éma-
ciation disparaissail 4 vue d'eil , les digestions élaient
faciles, et, a la fin de la troisiéme semaine, nous
pouvions administrer les toniques, les ferrugineunx,
la noix vomique. C'est dire que nous n'avons jamais
observé les symplomes alarmants dont parle M. Lu-
sanna.

Deux fois, dans des cas les plus graves, nous avons
eu une rechute, alors que nous croyions les malades
sauvés... Les selles étaient redevenues sanguinolentes
comme des le début, avee sensibilité exagérée de I'ab-
domen. Dans ces denx cas, an liende recourird 'usage
du calomel & haute dose , de la macération brésilienne,
médications puissantes pour tarir Pexsudation san-
glante de P'intestin, nous n’avons pas hésité dreprendre
'usage du sel de bismuth & haute dose. En quelques
jours, les aceidents qui nous avaienl effrayé avaient
disparu. Nous avions, du reste, dans ces deux cas,

b. )
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des raisons fondées pour attribuer la rechute a des
écarts graves de régime.

Nous ne pouvons admettre cette action dissolvante
du bismuth sur I'élément globulaire du sang, comme
Valfirme M. Lusanna, puisque pour nous le bismuth,
dans tous les cas, a élé 'auxiliaire d’une restauralion
prompte, en permeltant I'alimentation du malade et
la réparation des ulcéres.

Nous ne croyons pas que, dans ses expériences, le
savant physiologiste toscan ait dépassé les doses qui
nous sont familiéres, qui nous onl permis de guérir
plusieurs malades et d'arréter , chez presque tous, les
effets d'une séerétion exagérée, d'un dépérissement
rapide, suite de la 1ésion organique, profende, de la
mugquense intestinale.

Beaucoup de ces malades nous sont arrivés dans cet
état grave qui, prolongé quelques jours, menace sé-
rieusement la vie... z

Alors Patteinte est si profonde que, malgré la dis-
parition des symptomes principaux , il reste une atonie
du tube digestif, laquelle peut étre considérée comme
prédisposant & des rechutes graves. Dans lous ces cas,
malgré la guérison de la maladie primitive, nous nous
sommes fait un devoir de soumettre ces hommes &
I'examen du conseil de santé, el de demander pour
eux des congés de convalescence.

Nous admetlons, et nous avons des observations &
appui, que le sous-nitrate de bismuth guérit par lui-
méme la dysenterie grave des pays chauds. Le malade,
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une fois guéri, peut encoreprolonger impunément son
séjour dans les colonies. Nous parlons ici des malades
dontla position sociale aisée permet 1'observance des
lois de I'hygiéne et un régime particulier...... loules
conditions que n'a pas le soldat, qui, au sortir des
hapitaux o il recoit une nourriture appropriée i son
étal, retrouve la nourriture assez grossiére de 1'ordi-
naire et les fatigues du métier. Ajoutons i cela les
excés alcooliques, contre lesquels son éducation ne sait
pas toujours le garantir. Le lafia, en effet, comme le
dit M. Dutrouleau , pent rarement étre regardé comme
cause d'une premiére atfeinte; mais son action n’est
pas dontense sur les rechutes et les récidives.

L'extrait gommeux d'opium a éié, dans quelques
cas, l'auxiliaire de la médication par le bismuth; nons
disons I'auxiliaire, parce que par le bismuth seul*nous
avons obtenu des guérisons aussi promples et aussi
durables, et que I'opium seul a pu enrayer les sym-
ptomes inflammatoires, mais n'a pas donné plus de
succés complels que les astringents, les altérants, les
substitulifs.

Beaucoup de malades que nous recevions prenaient,
du reste, des opiacés depuis plusieurs semaines, et cela
sans amélioration sensible.

Clest surtout dans les cas on la prostration était
extréme, dans ceux on des selles mucoso-purulentes
el une sensibilité exagérée du ventre ponvaient nous
faire supposer un travail unleératif considérable et
craindre une perforation, que l'opium, ala dose de
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204 30 centigrammes par jour, nous a donné, nous
le croyons, quelques bons résultats. Dans les cas
moins alarmants, le bismuth seula constitué tout le
traitement. Quand les selles élaient mounlées, nous
réduisions beaucoup les doses, et nous ne suspendions
'usage do médicament qu'aprés étre arrivé i la dose
primitive. Nous remplacions souvenl Popium par les
goutles noires anglaises, dont 'action émousse moins
la tonicité de I'estomac ; nous preserivions aussi lantot
la poudre de columbo, le diascordinm; tantot la noix
vomique, les ferrugineux; tantot, enfin, le quinguina
seul ou uni & Fopium. A la suite de nos observations,
nous mentionnerons d'autres cas on le bismuth a pu
éire employé avee efficacité.

CHAPITRE 1V

Un mot sur l'dtiologie et le traitement de la colique séche

Les coliques séches, quoique apparienanl aux pays
chauds, sont relativement rarves 4 la Gnadeloupe. La
statistique des hopitanx de la colonie fournil, il est
vrai, 95 cas en quatre ans, et semblerait infirmer
P'opinion que nous émellons. Mais cetle opinion sera
fondée si I'on pense que 68 cas se sont présentés & la
Pointe-i-Pitre, et, sur ce nombre, plus des trois quarts
sur des marins depuis peu sur rade, et apporiaut



=T
la maladie on les germes de la maladie de la cote
d'Afrique. Ce n’est pas que nous n'admettions la pos-
sibilité de I'apparition spontanée de la colique séche
i la Pointe-a-Pitre. Nous sommes , au contraire, assez
porté i regarder la colique séche comme reconnaissant
une origine miasmatique , tellurique,, palustre méme.
Le miasme palustre peut, & lui seul, ne pas oceasionner
le développement de {'affection ; pent-étre méme prend-
elle plutot naissance sous l'influence du miasme pro-
ductenr de la dysenterie, de I'hépatite. Cette opinion
naura viend'ivrationnel i 'on veut regarder la coligne
séche comme une névealgie spécifique localisée dans
les organes de la vie végélative. Comme toutes les
névralgies, celle névralgie peut reconnaitre plusieurs
causes, seulement ces causes sont spécifiques.

La météorolagie spéeiale de certaines latitudes de
la cole oceidentale d’Afrique [favorise plus que celle
des Antilles le développement de cette maladie ; aussi
rien d'étonnant que des hommes ayant subi déji une
premiere atteinle dans les climats on l'affection est
réellement endémique, on ayant acquis une prédispo-
sition ficheuse, ne voient survenir la maladie que plu-
sieurs semaines oun méme plosienrs mois aprés lear
départ, surtout si le déplacement s'est fait dans les
mémes latitudes el dans des pays a miasmes palustres.
Ne peut-on pa$, en outre, trouver & bord des bati-
ments des canses génératrices de la maladie , en faisant
tonjours la part des prédispositions acquises.

« Les émanalions infeclieuses, dit M. Fonssagrives,
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qui se dégagent d’un marais naturel on artificiel, celles
quexhale une cale fétide ou cronpit, sous l'action
d'nne forte température, un mélange d'eau douce et
d'eau salée, sont les conditions essentielles de la pro-
duction de la colique séche. »

Dans aucun des cas observés & la Pointe-a-Pitre
M. le médecin en chel Poupean n'a pu constater une
origine saturnine, Un de ces cas a été suivi de mort
chez un capitaine an long cours, trés-gravement malade
4 son arrivée d la Pointe-3-Pitre.

Nous avons observé, snivi la plupart des cas qui se
sont déclarés & la Basse-Terre, aux Saintes, a Saint-
Martin; nous avons dirigé le traitement de plusieurs
de ces malades.

En 1853, lors d'un voyage au Sénégal , nous avons
v, & I'hopital de Saint-Louis et de Gorée, plusieurs
hommes atteints de coliques séches. Nous ramenidmes
en France plusieurs convalescents; mais il ne nous
avait pas é1é donné de suivre réguliérement ces malades
dés le début.

Nous ne savons pas si un long séjour sur la cote
d’Alrique, si une longue navigation modifieraient notre
opinion ; mais, d'aprés les cas observés par nous aux
Antilles, d’aprés les descriptions faites par plusieurs
de nos collégnes, nons restons convainen que la colique
séche, dans la majorité des cas, ne saurait reconnaitre
une origine saturnine.

Nous admettons que le sel de plomb, véritable
toxique, puisse perturber I'innervation a I'égal d'un
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miasme, d'un virus, et le grand mérite de M. le direc-
teur Lefebvre est d'avoir éveillé I'attention des mé-
decins de la marine et de I'administration sur la fré-
quence del'infoxication saturnine, méconnue i hord oun
regardée comme d'origine miasmatique. Mais, nous le
répétons, la colique végélale n'en reste pas moins pour
nous une entité morbide indépendante de la colique de
plomb, quoique présentant avec elle de nombreux
rapports de parenté symplomatologique.

Le premier malade observé par nous i la Basse-
Terre était un prétre de 1a paroisse du Mont-Carmel,
(qui a présenté trois allaques graves en un mois. Rap-
pelons que e prétre avait séjourné plusieurs années a
Cayenne, ot il avail contracté une cachexie paludéenne
trés-prononcée.

La premiére atfaque ful {raitée en ville par une
large application de sangsues. Cette médication anti-
phlogistique affaiblit davantage le malade. Apporté a
I'hopital & la troisiéme attaque, le malhenreux patient
élait dans un abattement tel, qu'il pouvail 4 peine
articuler les plaintes arrachées par la souffrance. La
détente n'eut lieu qu'an bout de trois jours. Le malade
put partir pour France ; il est revenu un anaprés, dans
un élat trés-satisfaisant.

Tons les malades que I'on peut regarder comme
ayant contracté la maladie 4 la Guadelonpe étaient
atteints, avant l'attaque, de cachexie paludéenne ou
d'anémie profonde.

A quelques jours d'intervalle, nous avons vu un
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autre prétre, curé d'une paroisse i miasmes palustres,
et le pharmacien en chef de la colonie, étre alteints trés.
gravement el inspirer de sérieusesinquiétudes. Tousles
deux étaient cachectiques, présentaient des aceés de
fidyre irréguliers et tenaces.

A Saint-Martin, ile dont la salubrité est parfaite,
on la fiévre jaune seule a sévi & des époques trés-éloi-
gnées, oi I'on n'observe que quelques affections des
voies respiratoires, nous avons observé deux cas de
coliques séches, netlement caractérisés, sur deux
hommes arrivés depuis peu dans la dépendance et pro-
venant d'un détachement qui venait de séjourner une
année i la Pointe-i-Pitre. Ces deux hommes portaient
le cachet irrécusable de la cachexie paludéenne: chez
I'un deunx, l'atteinte fut grave, profonde; il y eul réci-
dive et, de plus, manifestation de névralgie généralisée
évidemment d’origine palustre.

Aux Saintes, 'endémie palustre n'est pas trés-fré-
quente , mais elle peut s’y déclarer, nous I'avons dit,
et s'y manifester avee assez de gravilé, par suite de bou-
leversement de terrain. Nous avons déja mentionné le
cas présenté par un garde du génie, dont la névralgie
tenace et rebelle ne reconnaissait pas d'autres causes
que les émanations telluriques.

La maladie, ici, présenta un véritable caractére de
perniciosité avec intermittence périodique : en un mois,
trois altaques terribles; le malade rentrait aux Saintes,
aprés une convalescence passée au camp Jacob, quand
il fut pris d'une quatriéme attaque encore plus vio-
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lente. Cet officier se rétablit & grand’peine et fut abligé
d’aller passer plusieurs mois en France.

A la Basse-Terre, nous avons vu un cas suivi de
mort chez un matelot du Vaulowr, ouvrier chaufleur,
arrivé depuis huit mois dans la colonie. Rien dans I'in-
terrogatoire du malade, dans les renseignements pris
a bord, rien n'a pu faire découvrir une intoxicalion
saturnine. Lanchet buvait, comme le reste de I'équi-
page, de I'eau des caisses, et le tube du charnier est en
bois: pas de liséré anx gencives. Il est prouvé, du
reste, que ce liséré, quand il exisle, n'est pas toujours
caractéristique de I'intoxication saturnine.

Aprés quelques semaines de séjour au camp Jacob ,
le malade se livrait & de tels écarls de régime, qu'il fut
de nouveau évacué sur Ihopital de la Basse-Terre.
L’anémie était profonde, le teint pile, terreux , I'éma-
ciation extréme; bientol survint la paralysie des ex-
tensenrs des deux avanl-bras. L'affaiblissement était
progressif; il y avait somnolence continuelle, subdéli-
rium; le malade s’éteignit, présentant depuis quelques
jours seulement un liséré bleuitre des gencives.

Tous les organes étaient décolorés, la rale volumi-
nieuse, le eceur atrophié, le liquide céphalo-rachidien
trés-abondant ; le cadavre élait dans un commencement
de.dl':uomposilion quelques henres aprés la mort.
L'analyse du foie, des intestins, faite par M. le phar-
macien en chef Girardias, ne donna pas la moindre
trace de plomb.

Toutes les observations faites 4 la Guadeloupe nous
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ont rappelé les conclusions de Thévenot, ainsi énoneées
dans ses rapports: « La colique nerveuse est une suite
ordinaire des fidvres rebelles qui exallent la sensibilité
el rendent plus impressionnable anx variations du
climat ; la paralysie incompléte des membres supérieurs
en est la suite habituelle. »

Dans un sesond rapporl: « La maladie, encore mal
déterminée, qu'on appelle colique séehe, est rarement
primitive; elle remplace souvent les rechutes de fievre
intermiltente et alterne avec la dysenterie. Par elle-
méme, elle n'est pas une maladie grave, bien qu'elle soit
excessivement douloureuse ; mais elle a des suites fa-
cheuses: elle entraine aprés elle la paralysie. »

Nous avous vo des médecins et des pharmaciens (rés-
éclairés vouloir ramener & 'intoxication salurnine tous
les cas de coliques séches observés aux Antilles et
probablement dans tous les climals. Pour eux, pas
n'était hesoin de faire une viritable enquéte médicale
pour remonter i la source du mal. Le terrible poison
n'était-il pas toujours menacant et tonjours prét i s'in-
troduire dans I'organisme, fabriqué par I'air, entrainé
et dissous par I'ean ?

Tantot ¢'est un toit en zine qui a fourni quelques
parcelles du métal transformé en carbonale; tantot
¢’est le couvercle en zine ou en plomb qui protége et
recouvre les jarres & eau qui s'est incrusté du sel plom-
bique ; tantot, enfin, c¢'estle vernis détaché de la jarre
qui a causé I'empoisonnement. N'est-on pas allé jusqu’a
avancer que pour ce molif, dans la colonie, les habi-
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tants, les chimistes probablement, préféraient les
vieilles jarres aux jarres nenves. Cette révélation nons
asurpris, mais nous a peu convainen. Ce fait serait
plaisant, il ne montrait avec quelle facilité des esprits
sérienx se laissent quelquefois entrainer par des con-
ceptions imaginaires, dans une science oil I'homme ne
doit marcher qu'éelairé & chaque pas par le flambeaun
de I'observation.

Dans les divers cas de coliques séches doni nous
avons dirigé le traitement, nous avons employé I'extrait
de belladone, & doses progressivement croissantes et
jusqu'a unléger effet toxique: les purgatifs, soit1'huile
de ricin, soit I'hunile de eroton tiglium.

Deux fois nous avons preserit I'extrait alcoolique de
semgnces de colchique, & l'exemple de M. le médecin
en chef Saint-Pair; malheureusement, ce purgalif est
infidéle dans les pays chands. C'est une préparation
douteuse, dontl'action est difficile il caleuler ; sans cela,
mieux que tout autre purgalif, il serait de nalure a
opérer la détente.

Seulement il ne faut pas que le médecin se préoc-
cupe &4 l'excés de cette constipation rebelle, qui n'a
par elleméme aucun danger, et qui reconnait pour
cause, soit la paralysie des intestins, soit I'éréthisme
nerveux de ces organes.

L'élément le plus terrible de I'attaque est Ia douleur,
qui épuise le malade par perte d’inflax nervenx. Le
médecin doit lutter contre elle; en soustrayant le
malade @ son influence, la détente arrive i son terme



e

naturel sans trop d'éhranlement pour le malheurenx
qui conserye encore quelque force pour réagir contre
intoxicalion.

Les bains, la belladone, remplissenl incomplétement
ce but. L'anesthésie par le chloroforme a son danger
et ne peut élre longlemps maintenue. Nous avons en
I'idée, en 1859, d'appliquer au iraitement de cetle
douleur la médication employée par M. Aran, i I'ho-
pital Saint-Antoine, contre la douleur de la colique
saturnine. Nous avonsadministré le chloroforme en po-
tion et en lavements alternalivement répétés plusieurs
fois par jour, poussant la dose jusqu'a 200 el méme
300 gouttes par jour; nous appliquions en méme lemps
surle ventre une compresse imbibée de chlorolorme
étendu d'eau froide. Par ce moyen, nous avons calmé
instantanément des douleurs atroces, intolérables. Le
calme durait une heure ou denx. En calculant I'admi-
nistration du ehloroforme, nous avons pu arriver i
maintenir plusieurs jours sans danger I'organisme
sous I'empire de lanesthésique. Le spasme vaineu, les
selles se rétablissaient el le malade pouvait entrer en
convalescence apres avoir évité une partie des torlures
de cette horrible névralgie.

L'attaque passée, une indication pressante, primant
toutes les autres, doil étre remplie par le médecin :
tonifier le malade, refaire cet organisme abattu, resti-
tuer an sang ses globules, sa composition normale.

Le médicament ne sera rien pour cela sans le
régime et le déplacement dans les régions lempérées.
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Nous I'avons vu, si le malade reste dans les lieux oi
a 616 contractée affection, surtout si lanémie devient
de plus en plus prononcée, la récidive est falale; une
deuxieme, une troisiéme atlaque penvent élre mor-
telles. Le médecin n'aura pas a hésiter : son devoir le
plus impérieus, en pareil cas, est de demander le ra-
patriement du malade, et cela dans le plus bref délai.

CHAPITRE V

Epidémie d'angine diphthéritique 4 la Guadeloupe. — Quelques
considérations sur les tristes résultats de la doctrine physio-
logique dans les pays chauds.

Pendant le deuxiéme semesire de 1860 et le com-
mencement de 1861, a régné i la Basse-Terre el dans
les communes environnantes une eépidémie grave
d'angine diphthéritique. :

Cette affection est tellement rave 4 la Guadeloupe,
que beauncoup de médecins ne I'y avaient jamais ob-
servée. Il fallait remonter 4 plus de trente années
pour trouver des cas de mort, suite de cette terrible
maladie. Mais il n'en est pas moins vrai qu'on a une
raison de plus pour ne pas regarder cetle maladie
comme apparienant seulement a I'Europe, si I'on se
rappelle surtout Porigine égypliaque et syriaque du
mal, si I'on pense qua la fin du dernier siccle, aprés
les ravages qu'il fit en Espagne, en France, le fléau

.
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s'abattit sur I'Amérique, ot il enleva le libérateur des
Etats-Unis.

Comment la diphthérie s'est-elle développée i la
Guadeloupe? Nous n'avons ici aucun [ail qui puisse
nous démontrer une importation, quoique, & notre
avis, I'épidémie reconnaisse celte cause. En admettant
le développement spontané des premiers cas, les faits
que nous citerons prouveront la multiplication du mal
parinoculation et non par émanation volatile, invisible.
Nous avons traité I'épidémie dans les hopitaux, dans
la ville, & la campagne, et nous restons convaincu que
la transmission de la maladie se fait par une vérilable
inoculation, par le contact delaséerétion dipthéritique,
al'état liquide ou pulvérulent, avec une muqueuse ou
avee la plaie dénudée de son épiderme. Les faits qui
nous montrent, en une saison, le mal paraitre et dispa-
raitre, ne doivenl pas nous élonner, car nous savons
combien la marche du mal est quelquelois insidieuse
et lente i se manifester, échappant ainsi i une observa-
tion superlicielle el sans sévérité.

Rappelons & lappui de cette opinion le lriste el mé-
morable exemple fourni par la [amille de I'Empereur
de 1809 a 1815. Cest d'abord la reine Hortense, qui
est atleinte d'une diphthérie gingivale qui passe pres-
que inapercue on du moins sans trailement sérieux ;
plus tard, son premier né succombe au croup; enfin,
aux joursnéfastes de I'invasion, I'impératrice Joséphine
elleeméme est emportée en quelques jours dans un
acces de suffocation croupale conséculive a une di-
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phthérie pharyngienne, et cela sans qu'aucune tentative
ait é16 faite pourarréter I'alroce maladie.

Les deux premiers cas observés & la Guadeloupe
furentisolés; 1'un se présenla au mois de mai et n'at-
tiraque médiocrement I'attention, vuson pen de gravité.
En effet, au bout de quelques jours, les fausses mem-
branes, qui n’avaient recouvert que les amygdales, dis-
paraissaient sans médication énergique. La résolution
élait compléte, sans retentissement sur I'élat général.
Le deuxiéme cas, obseryé en juillet, n'ent pas plus de
gravilé que le premier.

Au mois d’aoiit, se montra au camp Jacob le pre-
mier cas suivi de mort. Dés le débul, les symptomes
se présentérent avec une haut cavaclére de gravité:
engnrgémeul considérable des ganglions cervicaux,
tuméfaction des lissus environnants, voile membraneux
dur, trés-adhérent, recouyrant toute la végion pharyn-
gienne. Dés le second jour, la respiration devient
anxiense, le mal gagne rapidement les voies respira-
toires; le malade succombe & 'asphysie le quatriéme
jour. L'autopsie montra le larynx, la (rachée el les
premiéres divisions bronchigues, doublés de fausses
membranes.

Ala fin du mois d'aoit, le sergent Letellier entre i
I'hopital el succombe aussi le quatricme jour, dans la
période asphyxique.

Le cinquiéme malade, gravement atleint, a fini par
guérir, aprésles complications les plus facheuses. Aprés
avoir échappé a I'asphyxie, alors que les fausses mem-
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branes s'étaient completement détachées ou plutot
usées de proche en proche, le malade présenta des
symptomes d'intosication alarmants : syncopes [ré-
quentes, affaiblissement graduel du sysiéme muscu-
laive, inappélence compléte survenue brusquement,
paralysie progressive du voile du palais, du pharynx
etde 'msophage. Malgré la répugnance presque insurs
montable du malade, on essaye de le nourrir avec des
aliments demi liquides introduits au moyen de la
sonde @sophagienne. La paralysie envahissait les
membres inférieurs. .. aprés quelques semaines, se pro-
duisil une amélioration vile entravée par une diarrhée
rebelle qui ajoutait & la faiblesse du malade. Trois
mois apres le début de la maladie, persistail encore la
paralysie des fléchisseurs des membres thoraciques ot
abdominaux ; la voix élait nasonnée; mais les aliments
pouvaient, quoique avec difficulté, étre absorhés sans
l'aide de la sonde wsophagienne. La convalescence fuy
lente et souvent troublée par le retour de la diarrhée.

Dans le courant du mois de septembre, six autres
cas se présentérent an camp Jacob; deux furent suivis
de mort. Nous nous proposions d'aller étudier I'épi-
démie sur les lieux, quand elle se montra 4 la Basse-
Terre, ot elle devait sévir avec une grande intensité ;
aw camp Jacob, elle avait fait cependant plusieurs
victimes, en dehors du délachement.

Liépidémie du camp a cessé vers la fin de la pre:
miére quinzaine du mois de novembre, alors qu'une
grande partie des troupes avait repris ses quartiers 4
la Basse-Terre.
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' 95 malades avaient été admis & I'hdpital; 5 avaient
succombé : 4 4 la forme asphyxique, 1 seul & 1'in-
toxication, i la forme maligne, sans occlusion des
voies laryngiennes. Le mal datait de deux jours quand
le malade réclama des soins : la respiration élait pé-
nible, i cause du gonflement du cou et dela dépres-
sion profonde del'innervation, parsuite de l'intoxica-
tion; mais I'autopsie a montré les voies respiratoires
libres, sans fausses membranes, sans phlogose, sans
boursouflement de la muqueuse.

Dés le début de I'épidémie, il y eut quelque incer-
titnde pour le traitement. La cautérisation au nitrate
dargent avait paru donner de bons effels; mais elle fut
reconnue insuffisante et remplacée par 'acide chlorhy-
drique presque pur; les vomitifs, Pipéea surtout, dont
I'action surI'organisme est moins dépressive que celle
de I'émétique, furent employés, mais avec modéra-
tion. Le chlorale de polasse était employé en garga-
rismes seulement. On praliquait en méme temps des
insufflations d'alun.

La saignée générale n'a pas été employde, et nous
ne savons pas jusqua quel point les applications de
sangsues ont en de I'utilité. Nous pensons qu'en pareil
cas leur effet est peu marqué: que, en outre, elles
ont I'inconvénient de favoriser la suppuration et sur-
tout de déprimer les forces dans une maladie seplique,
quelle que soit sa forme. De plus, la diphthérite de
piqure est & craifidre; nous ne la voyons pas notée
dans les observations, mais cet accident peut avoir

6.
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son importance. Nous n'admettons pas, en effet, avec
les partisans du vésicatoire, que cet agent de révul-
sion puisse modérer Pexsudation pseudo-membranense
en l'attirant au dehors.

L'extension des plaques membraneuses est, pour
nous, l'extension du mal, la multiplication du poison,
Pagrandissement des voies d'introduction dans I'orga-
nisme; aussi doit-on combattre cel accident par les
moyens les plus énergiques. Kn lisant les traités ee-
professo, les observations des grands maitres, on se
convainera que les localisations diverses de la diphthé-
rite, qu'elles soient provoquées ou sponlanées, sont
toujours graves.

Le premier cas se déclara 4 la Basse-Terre, le 19
septembre; il eul une terminaison heurense, mais les
symptomes démontrérent cependant une lendance ma-
ligne des plus prononcées : plaques diphthéritiques
envahissantune plaie du pied, décoloration des lissus,
faiblesse extréme des membres inférienrs, refroidis-
sements fréquents et subits, paralysie du voile du
palais, qui ne permettait an malade d'avaler que cou-
ché.

Les cas se multiplient vers la fin du mois de no-
vembre, aprés I'évacuation des troupes du camp sur
la Basse-Terre et les mulalions opérées daus les divers
détachements des dépendances.

Comme au camp Jacob, 25 cas ont élé observés i
I'hopital de la Basse-Terre ; sur ce nombre, & morts :
2 par asphyxie, 2 par empoisonnement diphthéri-
tique.



M. le médecin en chef, qui avait dirigé le traitement
de I'épidémie du camp Jacob, le modifia sensiblement,
dés le début de I'épidémie & la Basse-Terre. Les émis-
sions sanguines locales furent abandonnées; les insuf-
llations d’alun, considérées comme trés-efficaces, fu-
rent répélées plusieurs fois par joursur chaque malade.
Les chirurgiens de service el les sceurs hospilalicres
les opéraient ayes soin. Oulre leur action topique et
dynamique, elles provoquaient des efforts d'expuition
souvent favorables et moins débilitants que ceux qui
sont produits par les émétiques. Pour éviterles dangers
d’une transmission du viras par inoculation sur les mu-
queuses, on se servait pour ces insufflations de tubes
adaplés & un pelit soufflet qui fonetionnait avee préci-
sion. C'est probablement pour ne pas avoir loujours
pris ces précautions qu'une sceur hospilaliére, mon
excellent amile docteur Charles Senelle et nous-méme,
avons été atteints de diphthérite pendant cette épi-
démie.

Les frictions avec I'onguent mercuriel double furent
généralement employées, et nous lenr attribuons un
effet réel contre I'engorgement ganglionnaire du cou,
surtout si elles sont pratiquées dés le début. Nous
avons parlé de 'acide chlorhydrique. Ce fut le seul
caustique employé & la Basse-Terre, & I'hopilal du
moins: ¢'élaitun mélange d'acide pur avee une partie
ou moitié senlement de miel. La cautérisation était des
plus douloureuses, tonjours redontée par le malade.
Nous I'avons subie plusieurs fois nous-méme, et nous
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avons compris alors les appréhensions des malades.
Cette douleur persistait longtemps aprés Iopération
et s'irradiait de la maniére la plus pénible jusqu'an
conduit auditif externe.

Dés le débnt, le malade était soumis 4 une alimen-
tation tonique : bouillon, vin rouge généreux et glacé,
fragments de glace souvent renouvelés dans la bouche.
Un certain appaveil inflaimmatoire ne nous paraissail
pas contre-indiquer I'uSage des toniques, bien con-
vaincu (ue, dans une inflammation toute spécifique.,
I'intoxication dominait toules les manifestations exté-
rieures.

Nous venons de parler de I'nsage de la glace. Nous
ne connaissions pas alors les prétentions de M. le
docteur de Grand-Boulogne, affirmant qu'avee la glace
seule I'angine couenneuse est une maledie facile d
quérir el par suite, des plus bénignes.

Il n’est pas impossible que la glace, employde dés
le début, ait raison d'une maladie purement inflam-
maltoire et toute locale: mais avons-nous besoin de
démontrer que la diphthérite, si localisée qu’elle puisse
paraitre, est une maladie générale et grave parl'intoxi-
calion spécifique qu'elle entraine.

Nous admettons volontiers que la glace, employée
dés le début de la diphthérite, ait pour action, en dimi-
nuant Pafflux de sang et en resserrant les tissus, de
rendre moins rapide et moins abondante la sécrétion
des pseudo-membranes, et d’empéeher ainsi quelque-
fois I'asphyxie de se produire: mais de ld & guérir
tous les cas de diphthérite, il y a loin.
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Dans les cas malheureusement trop nombreux on le
malade succombe & 'empoisonnement avec les voies
respiratoires libres, la glace ne sera-t-elle pas impuis-
sante?

Nous voudrions croire @ I'héroique efficacité du
moyen préconisé par M. de Grand-Boulogne, mais
I'expérience nous a appris son insuffisance.

Dans une épidémie de diphthérite, employezla glace;
son aclion n'est pas & dédaigner: ne servirail-elle qu'a
émonsser la sensibilité du pharynx et des piliers apres
la cautérisation avee l'acide chlorhydrigue, qu'i faire
supporter le vin pur et généreux, qui, & la température
de 25° 4 30 centig., offense cetle sensibilité exagdrée,
elle serait encore entre les mains d'un médecin expéri-
menlé un précienx auxiliaive. Employez la glace, mais
n'endormez pas les populations dans un fatale illusion
devant la terrible maladie: ear on n'a pas trouvé le spé-
cifique de la diphthérite, pasplus que celui du choléra,
de la fitvre jaune, du cancer, ete. Sices spécifiques,
ces moyens infaillibles sont découverts un jour par les
efforts perséyérants de la seience ou par I'empirisme,
quel sera le médecin assez systématique pour fermer
les yeux devanl la vérité?

De I'hopital, la maladie se répandit dans la ville
et dans les communes environnantes: queliques cas
méme se sont présentés aux Sainles, a la Pointe-a-
Pitre, aprés les mulations opérées dans les divers déta-
chements. A la Pointe-i-Pitre, sur 6 cas, 2 morts.

A la Guadeloupe proprement dite, Basse-Terre el
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communes voisines, I'épidémie fut trés-meurtriére ,
surtout sur les enfants.

Au Vieux-Fort, commune assez ¢loignée de la Basse-
Terre, et sans médecin résidant, la diphthérite a fait
de grands ravages, parce que la gravité du mal n’était
pas soupconnée dés le début. Nous fimes appelé un
jour dans une famille de cetle commune, pour voir
un jeune garcon trés-robuste, agé de douze ans, su-
bissant depuis plusieurs jours les étreintes du fléan.
La respiration était difficile, la tuméfaction du cou
énorme; la diphthérite était nasale, pharyngienne, la.
ryngienne , trachéale. A deux pas du malade, nous en-
tendions le sinistre ronchus produit par les soupapes
psendo-membraneuses. L'enfant se promenait agité
dans sa chambre et essayail méme de lire. Ici, pas la
moindre ressource: une opération était inutile, nous
nous bornimes i une médication rationnelle, mais im-
puissante.

Nous eames l'idée de visiler la gorge des autres
membres de la famille. Le pére, la mére et deux en-
fants, présentaient tous des plaques sur les amygdales,
et rien ne les avait avertis des atteintes du mal. NouS
procédimes 4 une cautérisation énergique, donnant
des instructions précises pour que cetle opération fit
répétée, conseillant le déplacement, le transport & la
Basse-Terre, en cas d’aggravation de la maladie. Nous
fimes assez henreux pour les sauver ; quant i I'enfant
de dounze ans, noug apprimes qu'il avait succombé
quelques heures aprés notre départ.
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Le surlendemain , nous étions appelé & donner des
soins & un enfant de trois ans, cousin de celui que nous
avions vu mourant au Vieux-Fort. Par précaution, I'en-
fant avait été apporté 4 la Basse-Terre, el des soins
avaient été anssilot réclamés par sa famille effrayée.

Les symplomes furent des plus graves: tuméfaction
considérable du cou, pseundo-membranes envahissant
les fosses nasales, la partie antérieure de listhme , la
luette, le bord de I'épiglotie et de la glotle; tendance
an refroidissement : pouls faible , préeipité (145),

Notre médication [ut énergique; l'enfant, trés-
docile, grice aux supplications de sa famille, se prétait
avec résignalion & une torture qui nous effrayait,
malgré sa nécessité. Dés le début, le vin de Bordeaux
élait administré & la dose de 400 grammes par jour,
malgré: le jeune age de notre malade. Un jour, nous
recimes quelques débris de fausse membrane dans
notre bouche entr'onverte. Le soir méme, la diphthérite
nons attaquait. Notre excellent ami Ch. Senelle voulut
bien conlinuer le traitement, et, malgré des acei-
dents graves : adynamie profonde, suppuration des
glanglions du cou, eut le bonheur de sauver son jeune
malade.

Cette suppuration était quelquefois trés-abondante ;
des abeés mulliples se montraient souvent i la conva-
lescence el fatiguaient beaucoup les malades. Nous
avons parlé des aceidents de paralysie, Ces accidents
n'onl jamais oceasionné la mort, quelquefois méme
ont eu peu de durée et pen de grayité, mais d'autres
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fois ont persisté plusienrs mois, dénotant une intoxica-
tion grave el contribnant par eux-mémes a aggraver
I'état du malade, en enrayanl la nutrition et empé-
chant le déplacement. Denx fois nous avons observé
une aphonie compléte, dont les toniques, la noix vo-
mique et le temps eurent raison. A la noix vomique
el & I'électricité, mon ami le D Ch. Senelle a di un
cas remarquable de guérison de paralysie généralisée
avec anémie profonde , dyspepsie rebelle.

Cette paralysie, signalée d’abord par M. Menjaud
dans un Mémoire remarquable, mais que M. Gubler
ne regarde pas comme propre 4 la diphthérie, fut ob-
servée assez souvent pendant 1'épidémie de la Basse-
Terre. Elle s'est produile sur nons-méme, apris une
récidive au mois de mars 186G1. Nous disons récidive,
parce que, alteint pour la premiére fois au mois de
décembre 1860, nous n'avions gardé de cetle atieinte
quune faiblesse générale,, une gastralgie rebelle, une
sensibilité exagérée du voile et du pharynx, qui nous
rendait trés-pénible Uinjection des liquides d'une tem-
pérature un pen élevée, la mastication et la déglutition
des solides doulourenses; il faut ajouter i cela une
tendance continuelle au refroidissement. Nos forces
renaissaient quand , toul i coup, aprés une course pro-
ongée au soleil, les fausses membranes se formorent
de nouvean. Nous insistons sur ce fait: il a été observé
chez un de nos collégues, chez plusienrs de nos ma-
lades. Il prouve une insuffisance d'observation de la
part des médecins qui ont avancé que, parmi les inflam-
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mations spécifiques , la diphthérite ne se monlre
Jjamais plus d’une fois sur le méme individu.

A la suite de cetle deuxiéme atleinte, nous avons
éprouvé un nasonnement qui a persisté plusienrs
semaines, avec difficulté de déglutition des liquides
qui nous obligeait de hoire la téte un peu renversée ;
nous avons éprouvé, en outre, eLbien plus longtemps,
des fourmillements dans les membres. En écrivant,
notre main était souvent sujette a des mounvements
saccadés, faisant quitter & la plume la ligne droite et
donnant anx lettres les formes les plus bizarres.

L’angine diphthéritique laisse aprés elle, indépen-
damment de la faiblesse, suite de l'intoxication, une
prédisposition facheuse a la chronicité des affections
de l'isthme du gosier et du pharynx. Depuis notre
premiére alteinte, lIa moindre variation subite de tem-
pérature, la moindre fatigue de la voix ou du corps,
provoquent une rougeur violacée du pharynx et des
piliers, avec géne de la déglutition et douleur  la
pression extérieure du cou.

N'oublions pas de mentionner de nombreux cas
d'angine simple; pendantI'épidémie, quarantemalades
ont é16 admis a 'hopital pour cette affection ; cette me-
sure de prudence était dictée par le développement
souvenlsi insidieux de la diphthérite.

Mais ce qu'il y a de plus inléressant a noter, c'est
une véritable épidémie de fiéyres continues, qui s'est
montrée A la Basse-Terre et sur le littoral, avant la ma-
nifestation des cas graves de diphthérite. Ces fiévres
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étaient caractérisées par un état saburral trés-prononcé
de la langue, des vomissements incessants; deés le
début, fievre intense, chaleur vive i la pean, soif
ardente, courbature générale, douleur contusive dans
les membres, pression des museles rés-pénible, agi-
tation chez beaucoup de malades, allant chez quelques-
uns jusqu'aux spasmes, mouvements involontaires,
troubles de U'intelligence.

Celte fidvre, 4 forme gastrique, a frappé indistinete-
ment Européens et eréoles, la race négre comme la
race blanche; mais nous n'avons pas en i déplorer un
seul cas de mort sur cinquante-denx entrées i 1'hé-
pital. Les bains prolongés, les purgatifs salins, les
boissons glacées, les alfusions froides, quelques sang-
sues anx apophyses mastoides, ont constitué tout le
traitement,

Cetle fidvre, qui ferait croire i la premiére période
de la fievre jaune, a eu cela de particulier qu'elle ne
s'est pas montrée dans les hauteurs de I'ile.

Y a-t-il quelques relations entre I'apparition de ces
fibyres et I'éclosion de la diphthérite ¢ La constitution
météorologique de la saison nous donne-t-elle 'expli-
cation de ces manifestations morbides si diverses par
leur gravité ?

Les orages, les calmes, ont rendu la chaleur acca-
blante vers la fin de septembre et dans le mois d'oc-
tohre ; mais lamétéorologie decetlesaison a-t-elle différe
sensiblement de celle des saisons correspondantes des
années précédentes? Non: aussi dirons-nous avec M. le
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médecin en chef Saint-Pair: « En chimie, il suffit
d'une légere différence dans la proportion des parties
constituantes d'un corps pour changer la nature de
celui-ci; en physique, une variation & peine sensible
dans I'un des éléments météorologiques suffirait-elle
pour donner aux milieux ambiants des propriétés dé-
létéres qui ne seraient révélées que: par I'organisme? »
(Rapport trimestriel 1860.)

En prenanlt les renseignements fournis par les mé-
decing, ilserait difficile de faire unestatistique approxi-
maltive de la mortalité cansée par 'angine diphthéri-
tique a la Guadeloupe. Beaucoup de viclimes sont
morles en pen de jours sans soins, la famille ne se
doatant, de l'imminence du péril qu'an moment de
I'asphyxie; d'auntres s'éteignaient lentement, succom-
bant & la forme maligne méconnue.

La médication émolliente, trés en faveur parmi les
négres, comme panacée de toules les maladies, qui se
résument pour eux dans 'inflammation, a été combinée
par quelques médecins de la maniére la plus ficheuse
4 la médication antiphlogistique. Nous ne voulons atta-
quer aucune convietion ; mais, nousle demandons, une
pareille médication est-elle rationnelle, est-elle fondée
sur I'expérience, sur l'observation des faits?

La doctrine physiologique a fait relativernent beau-
coup plus de mal anx colonies qu'en France. Les méde-
decinséleves dans cette doctrine lui'ont éLé trop fidéles.
Méconnaissant la spécificité de la plupart des maladies.
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endémiques, ils n'ont vu que phlegmasie, qu'irrita-
tion dans les divers symptomes, méme dans les trou-
bles nerveux, ataxiques, produits par I'absorption des
miasmes et des viros. Ils ont oublié, comme leur fou-
gueux maitre, I'axiome: Sanguis moderalor nervorum.

Un de nos premiers maitres, fen M. le directeur
Lauvergne, nous représentait souvent le sang prési-
dant il'innervation, comme le cocher tenant les rénes
et dirigeant un attelage. Un guide emporté dépassera
le but; mais, s'il est faible et débile, iln'aura pas I'éner-
gie nécessaire pour modérer son atfelage.

Assurément que par un excés de stimulus le sang
peut produire des désordres; mais on est, nous le
demandons, 'exces de stimulus, I'élément inflamma-
toire, dans la maladie qui nous oceupe; o, dans le
noma par exemple, trouvera-t-on lindication dune
médication émolliente et antiphlogistique, comme nous
en avons vu un triste exemple? Abstraction faite de
I'affection diphthéritique, dont personne ne conlestera
la spécificité, vous verrez celle spécificité jouer un
grand role dansun grand nombre de maladies des pays
intertropicaunx.

Dans certaines formes de pneumonie, si 'on s'en
tient & I'examen superficiel, non raisonné, des sym-
ptomes, on pourrait étre porté i recourir principale-
ment aux émissions sanguines. Trompé sur des appa-
rences, lemédecin eroira & I'utilité d'une on plusieurs
saignées... mais 'expérience l'aura bientot détrompé
et instruit du danger de la saignée en pareille cir-
constance.
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On s'applaudit d’abord du calme qui succéde & tout
cet appareil inflammatoire aprés la saignée, on se
promet d'y recourir de nouveau, au besoin; mais ce
calme trompeur fait place en peu d'instants & une
prostration extréme, & un véritable collapsus, que vous
n'observerez pas dans les zones tempérées el dans la
pneumonie ordinaire, aprés la plus large application
des saignées coup sur coup... C'est que, dans le pre-
mier cas, existe un élément spécifique pernicieux que
le médecin aura méconnn el qui constitue toute la
gravité de la maladie.

Ce que nous disons de la pneumonie , nous le dirons
de toutes les furmes pernicicuses qui se présentent
ayec un certain appareil inflammaloire.

Dans tous ces cas, d'abord le spéeifique , et cela sans
retard. Les sangsues en (rés-petit nombre, les ven-
touses scarifiées, les purgalifs, sont utiles pour dé-
tourner le mouvement fluxionnaire qui menacel’organe;
mais, qu'on ne 'oublie pas, lasaignée spoliative sera
toujours un danger livrant le malade aux ‘troubles
nerveux les plus redoutables, et aura, en outre, fait
perdre an temps précieux pour le traitement spé-
cifique.

Cet élément spécifique, 1'agent toxique que le sang
a porté au conlact du systéme nerveux , l'attaquerez-
vous par la saignée, se trouve-l-il sous la lancelte
exclusivement dans le vaisseau que vous aurez ouvert?

Alors que vous saignez, l'intoxication est déji mani-
feste, la sidération nerveuse est a craindre. Versez
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des flots de sang, rendez le sujet exsangue, il n'en
sera pas moins empoisonné, et, de plus, mis dans
I'impossibilité delutter, de réagir pour éliminer 'agent
loxique.

Mais laissons de coté les maladies spécifiques. Par-
lons de I'homme en bonue santé, ou du moins de
IEuropéen plus ou moins acclimaté, et dont la ri-
chesse globulaire sera relativement inférienre i celle
quil avait dans les pays tempérés. Avec un degré plus
prononcé d'appauvrissement du sang, vous n'aurez pas
encore la maladie, car le sujet, par un régime appro-
prié , peat lutter, maintenir I'équilibre, tant bien que
mal, et vivre plusienrs années avee une sanlé suppor-
table. Dans cel élat, on verra cependant survenir de
"anhélation aprés la moindre fatigue, des migraines,
des vertiges, des obnubilations, des pincemerits épi-
gastriques.

Onatiribuera celaau sang el on fera des saignées...
Oui, ces divers accidents doivent étre altribués aun
sang , mais au sang appauvri, i la diminution et
peal-étre & Paltération des globules... Les accidents
augmenteront; 4 une premiére saignée impuissanle,
disons plutot homicide , suceéderonl une seconde sai-
gnée, une troisiéme , et, en pen de temps, I'anémique
arrivera 4 I'hydrémie, a I'infiltration séreuse.

Que dans U'élat d'anémie méme peu avancée sur-
vienne unemaladie, nons ne parlons pas d'une maladie
spécifique, mais de celles qu'on est convenu d'appeler
inflammatoires, on observera une marche différente de
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celle qu'aurail la méme maladie en Europe. A T'ap-
parence inflammatoive du débul succéde rapidement
I'état adynamique, ataxique... Dans toules ces mala-
dies, la saignée sera dangereuse, parce qu'elle augmen-
tera 'adynamie el appellera loutes les complicalions
les plus rebelles: inutile, parce qu'elle n'aura pas
avancé d'un jour la détente.

Dans la figvre inllammatoire dite d'acclimatement ,
nous avons élé souvent élonné de voir combien cet
état congestifl, qui nous effrayait, cédait facilement i
I'usage des purgalifs, des bains, des alfusions [roides;
et, si le génie épidémique survient, si'laspécilicité se
manifeste , cette fievre inflammatoire deviendra le pre-
mier degré de la figvre jaune... Or, comparez les deux
périvdes de celle maladie, voyez si le danger est dans
la premiére période, en général si courle, ou dans
celle qui lui succéde si brasquement, et dans laquelle ,
avec l'ataxie et I'adynamie, vous constalez ces exsu-
dations sanguines hors des vaisseaux, ces véritables
épanchements d'un sang floide, aqueux.

Nous ne voudrions pas qu'on regardit comme sys-
tématique opposition que nous faisons & la saignée
dans les pays chauds; loin de nous une pareille ma-
niére de voir. Nous ne prétendons pas qu'on doive
toujours et sans raison proserire la saignée, qui pent
trouver son indication dans quelques circonstances
spéciales. Non, mais toul ce que nous avons voulu
faire ressortir se résume dans le principe suivant, que
nous regardons comme général @ 'anémie domine la
pathologie des pays chauds.
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La doctrine physiologique a, assurément, pen de
partisans en France, moins encore dans les colonies,
et cependant lasaignée fait aux Antilles de nombreunses
victimes. Ici nous devons une explication , rejetant loin
de nous toute pensée d’allusion et de personnalilé.

Quand la doctrine de Broussais dominait tonte une
génération médicale, subissant le génie du maitre avec
ses étranges paradoxes, les médecins de nos colonies
auraient pu trouver dans la constitution médicale de
leur pays des éléments & opposer i cette doctrine. I1
y eul probablement, comme en France, des praticiens
observateurs judicieux qui, 1'exemple de Bretonneau,
osérent saper la doctrine du maitre, Mais aux colonies
la vie du médecin est trés-occupée et ne lui laisse
pas le temps de faire connaitre les résultats de sa pra-
tique.

La plupart des médecins se conformaient aux prin-
cipes de la nouvelle Ecole, et les mémoires qui nous
restent disent suffisamment combien leur application
fut large. Le médecin qui prescrivait la saignée avait
rarement le temps de la pratiquer; les infirmiers sur
les habitalions, les sages-femmes, les maitres eunx-
mémes, durent apprendre & manier la lancette, et, par
ce que nous voyons aujourd'hui, il nous est permis de
croire qu'ils ne restaient jamais au-dessous de la pres-
cription médicale.

Les idées médicales ont changé heurcusement, maig
I'habileté du phlébotomiste est la méme; nous disons
plus, il a fait de son métier une tradition pour ses
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enfants. — Avec U'abolition de l'esclavage, I'allranchi
aété libre de régler sa médication, et il useaussi intem-
pestivement que possible de cette liberté. Grand ama-
teur des purgatifs, des émollients et de tout ce qui peut
augmenter la misére de son organisme, le négre a soin
d'ajouter i sa médication habituelle la saignée, & la
moindre indisposition. Le plus souvent il s'adresse au
phlébotomiste complaisant; mais quelquefois aussi,
sans malice, va trouver le médecin, non pour lui de-
mander un conseil, mais pour réclamer une large sai-
gnée, comme s'il commandait une fourniture.— J'ai
parlé de la classe ignorante, traitant la vie avec indiffé-
rence, avec incurie ; mais cette tendance déplorable se
montre aussi dans les plus hauts rangs de la société.
Malheur & 'homme pris d'apoplexie dans la rue, &
I'homme dans la période syncopale d'une commotion
au moment d'une chute, d'un accident grave, un phlé-
botomiste se trouvera la et saura, avec les meilleures
intentions du monde, rendre réelle une mort qui n'était
quapparente, & moins que la veine du patient n'ait
le bon esprit de rester inerte. — Le maire d'une com-
mune auquel nous donnions des soins pour une tuber-
culisation commencante, suite de bronchite vigouren-
sement traitée par la jugulation, avait subi six saignées
copieuses en une semaine; & la sixiéme, le phlébo-
tomiste lui affirmait que son sang n'était pas mauvais.
Le fait serait plaisant, s'il n'y avait 14 un jew avec la
vie d'un homme... Ce malkeureux ne se doutait pas
quil devail la mort & ce médicastre officieux. Un autre
7
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maire, mais celui-ld n’était pas une victime, voulait un
joura tout prix, se trouvant i la Basse-Terre, saigner
un malheureux hydropique qu'on portait & I'hospice
et qui se trouvait mal dans la rue. L'homme mourait,
il ne fallut rien moins que l'intervention de M. le mé-
decin en chel pour empécher celte étrange opéra-
tion.

CHAPITRE VI

Apergu rapide sur la lépre grecque. — Résultats fournis par
I'hydrocotyle asiatique dans le traitement de cette affection.

Nous terminerons ce travail par un rapide apercu
sur deux maladies hideuses, mais non également terri-
bles dans leurs conséquences, el quisont encore le
triste privilége des pays chauds. Nous voulons parler
de la lépre grecque el de I'éléphantiasis des Arabes,
affections bien raremenl observées dans nos climals
lempérés.

La civilisation progressive de notre sidele a pu
apporter avec elle le développement plus intense de
quelques épidémies, mais nous lui devons le bienfait
de ne plus connaitre ces grandes épidémies du moyen
age, dont les croisés avaient rapporté le germe en
Europe.
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I'étude de la lépre grecque doit intéresser au plus
haut point le: médecin: pathogénie, anatomie patholo-
gique, thérapeutique prophylactique et curative de
cetle affection, sont autant de questions dont la solu-
tion est loin d'élre trouvée. Notre prétention n'est
pas, on le concoit, de traiter d'une maniére compléte
un pareil sujet: nous avons voulu seulement, par un
aper¢utrés-succinct, attiver 'altention des pathologistes
sur la fréquence velative de la maladie dans les pays
intertropicaux, sur les essais de traitement fuits dans
le courant des derniéres années par des medecins expé-
rimentés, nos maitres dans la médecine coloniale.

On peut considérer, en général, trois périodes dans
le: développement de la lépre grecque : la premiére
comprend Papparition des macules ou taches, la se-
conde la formation des tubercules, la troisiéme 'ulcé-
ration de ces tubercules ou des points occupés par les
maeules, si la tuberculisation a fait défaut.

Au début, macules & aspect fauve rougeatre chez le
blane, de couleur plus foneée chez le mulitre el le
negre, coincidant avec up sentiment de chaleur  la
peau, des formications douloureuses, surtout an milieu
du jour et durant la nuit. Souvent la peau des pom-
mettes, du nez, des oreilles, devient le siége d'une
rubéfaction caractéristique, dont les nuances varient
a plusieurs jours d'intervalle.

Les taches présentent presque tonjours une insen-
sibilité compléte, mais il ne fandrait pas altacher une
importance trop exclusive 4 ce signe diagnostique.
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L'hyperesthésie a été constatée quelquefois, surtout
quand la maladie doit parcourir rapidement ses pé-
riodes.

Les taches, surtout celles qui sont caractérisées par
I'insensibilité, peavent rester longtemps stalionnaires.
Nous avons vu, sur un jenne garcon de nenf ans, la ma-
ladie débuter par une large tache & la jambe. Soumis
plusieurs fois & notre examen durant quinze mois, nons
avons pu constater chez cet enfant que la coloration
anormale et Uinsensibilité s'étaient & peine élendues
de quelques millimétres en cet espace de temps. Clest
un cas & marche lente. L'élat général parait assez salis-
faisant, malgré une constitution scrofuleuse; mais,
pour nous, ce malheureux subira fatalement I'évolu-
tion du mal dontil porte le germe indélébile.

Les tubercules peuvent survenir d’emblée 1i on
aucune macule n'avait é1é constatée ; mais le plus sou-
vent ils suceédent & ces derniéres, sans les recouvrir
entiérement.

Le point occupé par la macule se boursoufle , s'edé-
matie, et le noyau tuberculeux apparait. Ces tuber-
cules se montrent surtout sur les régions riches en
capillaives sanguins : le nez, les joues, le front, les
oreilles. Dés le début, on ne pent guére constater cetle
forme globuleuse, saillante, qui les caractérisera plus
tard. Le toucher ferait croire & une papule sous-épi-
dermique, papule qui devient bientot bosselée, sail-
lante, inégale. Ce développement sur la face est quel-
quefois considérable et donne un aspect hideux au
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malheureux lépreux. La face, tuméfiée, largement
dilatée, prend un aspect 1éonin effrayant. Surle blanc,
les taches sont quelquefois rouges et les tubercules
gardent cette nuance; de ld, le nom de lépre rouge
donné & cette variété.

Le tubercule est foujours facilement isolable du
tissu cellulaire sous-cutané; c'est un tubercule der-
mique, et la maladie n’est pas ici localisée dans le tissu
sous-dermique, comme dans 1'éléphantiasis des Aralies.
Nous avons parlé de la face comme siége habiluel des
tubercules. C'est 14, en effet, ce qui frappe le plus a
I'aspect d'un de ces malheureux; mais le tubercule
envahit toutes les parties du corps: les jambes, le sero-
tum, le cou, ete. Ilssont rares a la main, aux pieds;
mais ¢os derniéres parties n’en sont pas moins le siége
de phénoménes caractéristiques. Il y a d’abord tumé-
faction , la marche est pénible, et bientdl s'annoncent
des altérations qui doivent atlaquer les doigts et les
orteils. .

Quand les manifestations culanées sont complétes,
commencent & apparaitre les signes de la cachexie
éléphantiaque : chute des poils, des chieveux, qui blan-
chissent et deviennent cassants; si la maladie attaque
un enfant, le développement du systéme pilenx est pea
prononcé: les poils sont rares an pubis comme i la
téte ; il existe des lacunes on ils manquent compléte-
ment. Les symptomes généraux sont la diminulion
de I'épergie musculaire, la lassitude spontanée.

Comme pour le cancer, l'ulcération est une phase
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fatale de la maladie, si le malade n'est pas emporté
avanl par une complication, une maladie intermittente,
comme cela arrive fréquemment chez les lépreux.

On voit bientot au sommet ou & la base du tubercule,
ou méme aux environs, la peau rougir, se crevasser, le
tubercule se ramollir et I'uleére donner issue & une
sanie sangninolente. Cette suppuration a de nombreux
temps de repos ; mais la cicatrisation est toujours trom-
peuse, s'il faut appeler cicatrisation la croite mince
qui reconvre le fond de I'nleére. Bienldt une recra-
descence de suppuration creuse I'nleére et I'élend en
superficie.

('est alors que surviennent les phénoménes les plus
graves de la terrible cachexie, les troubles fonctionnels
les plus divers. Le premier retentissement a lieu sur
les muqueuses, et, parmi elles, les muqueuses du nez,
du pharynx, du larynx , semblent avoir le privilége de
ces manifestations. Sur la luetle, les piliers, on peut
voir de petits tubercules comme des grains de blé, et
le laryngoscope en montrerait trés-probablement snr
les cordes vocales et i la partie postérieure de I'épi-
glotte.

La voix devient ranque, nasillarde;la respiration
plus ou moins génée, snivant I'épaississement on le
degré de tuberculisation de la muqueuse laryngienne.

L'uleération suceéde A ces tubercules, et ses progrés
sont rapides, désastrenx. Un écoulement sanieux et
fétide occupe toute la muqueuse des fosses nasales,
envahil les sinus; bientot survient la carie des carli-
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lages, des cornets, des sinus méme. Le malhenrenx
éprouve alors les douleurs atroces, lancinantes du
cancer, et devient un objet d’horreur pour lous ceux
qui I'entourent, méme pour les infortunés atteinls
comme lui, mais moins frappés que lui.

Nons avons toujours présent devant les yenx un
malheureux qui portait ces accidents au plus haut
degré. Cétait un Capre, malade depuis 1854. En
1860, lors de notre premiére mission 4 ['hospice de
laDésirade, nous avions pu constater une lépre tuber-
culeuse. Plusieurs phalanges s’élaient détachdes, les
articulations des doigts qui restaient el des poignets
étaient ankylosées; il y avail, en outre, atrophie mus-
culaire de l'avant-bras droit. La maladie avait une
marche lente, était méme stationnaire depuis denx ans,
quand, & notre deuxiéme visite & la léproserie, nous
piumes assister 4 une terrible recrudescence, bien plus
fatale que la poussée des phthisiques. Depuis quelques
mois, le malade accusait de I'insommie, une faiblesse
extréme, des palpitations violentes: il y avait véritable
exophthalmos... Tout d'nn coup, la région orbitaire
gauche devient le siége d'une douleurviolente, la vue
se Lrouble de ce colé; le nez s'uleére par plaques iso-
Iées, un coryza donloureux occupe foute la muqueuse;
la carie attaque les 0s dn nez, qui s'affaissent; les sinus
frontaux, dont les parois étaient manifestement ramol-
lies. Les désordres s’étendent an larynx : la respiration
devient difficile, anxieuse, la déglutition pénible, la
parole peu distincte. Ce malheureux appelait la mort
comme un lerme & ses souflrances.
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(est surtout sur le systéme locomotenr que les alté-
rations sont manifestes. Nous avons parlé de la carie
des os de la face; ceux du trone et des membres n'en
sont pas exempts. Les articulations, principalement
celles des mains et des pieds, deviennent le siége de
gonflement; I'ulcération est rapide. Les phalanges peu-
vent se détacher sans maladie de I'os, par la seule des-
truction des ligaments et cartilages; mais le plus sou-
vent la partie spongieuse de I'os est affectée de carie,
et celle-ci porte consécutivement ses ravages sur 'arti-
culation elle-méme. La terminaison varie sur un méme
membre ; tous les doigts, tous les orteils peuvent étre
affectés en méme temps; plusieurs phalanges peuvent
se détacher, d'autres, au contraire, s'ankyloser indé-
finiment on temporairement jusqu'd un nouveaw tra-
vail destructeur. 1

Les troubles fonctionnels angmentent & mesure que
les manifestations morbides dont nous venons de parler
font des progrés. De tous les sens, un seul reste in-
tact; du moins, les observations ne nous ont rien
appris sur les troubles de Iouie.

La vision s'affaiblit toujours : I'amblyopie asthé-
nique est le moindre degré de cet affaiblissement.
L'odorat, on le comprend, doit étre altéré, avee les
complications ficheuses que nous avons mentionnées du
coté de la muqueuse et du squelette des fosses nasales.
Il en est de méme du gout; les troubles de la séerétion
salivaire, les lésions de l'arriére-bouche, des com-
pressions nerveuses probables, doivent’produire des



— 105 —

altérations graves, sinon une abolition & peu prés
compléte de ce sens. Quant au toucher, il est facile
de comprendre les altérations qu'il peut subir, sil'on
se rappelle que, indépendamment des manifestations
cutanées diverses, les instruments spéciaux de ce sens
peuvent, totalement ou en partie, étre emportés par
le mal.

La perversion ou la perte du goit a un retentisse-
ment général immédiat. L'appétit devient capricieux,
hizarre, souvent se perd complétement; les digestions
sont pénibles, laborieuses; les malades accusent des
crampes douloureuses, des pincements d’estomac pro-
duits probablement par I'abstinence volontaire qu’ils
s'imposent.

Les fonclions respiratoires sont troublées, soil i
cause d'obslacles mécaniques au larynx, soit & cause
de la dépression profonde subie par 'influx nerveux.
Cetle suffocation fréquente rend pénible et souvent
interrompn le sommeil de ces malheureux. Il est &
noter, du reste, que le lépreux est sujet aux phleg-
masies du poumon el du larynx, et souvenl c'est une
complication de ce genre qui vient mettre un terme
i ses souffrances.

Qu'il y ait ou non lésion des os, la locomotion re-
coit une profonde atteinte. Vers la derniére phase de
son existence, le 1épreux se traine péniblement et finit
par garder la position horizontale, tant la moindre
marche est fatigante.

La terminaison de la maladie, jusqu'ici, a été pres-
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que toujours la mort. Mais celle-ci survient dans un
temps plus ou moins rapproché du début. 11 est diffi-
cile de préciser: I'dge, le régime, la position de for-
tune, le nombre des complications, surtout les com-
plications aceidentelles trop communes, sont autant
de circonstances qui penvent influer surla terminaison
plus ou moins rapide de la maladie. Les cas d’évolu-
tion rapide et tuant le malade en moins de deux ans
sont rares; c'est dire que nous n'admettons pas ces
lepres foudroyantes, qui n'existent que dans l'imagi-
nation et la erédulité du vulgaire.

Si le malade est frappé avant I'age de la pubenté,
la terminaison funeste aura presque tonjours lieu bien
avant I'ige de vingt ans. Au contraire, dans quelques
cas, si la maladie a débuté aprés la puberté, on peut
voir, aprés la chute de plusieurs phalanges, se former
des cicatrices durables et le mal s’arréler indéfiniment.

Nous avons observé plusieurs cas de ce genre a la
léproserie.

Cécile, mulatresse, est arrivée 4 la léproserie en
1823, a perdu successivement, en quelques années,
toutes les phalanges des doigls et des orieils; d'un
coté méme, au membre supérieur, il y a destruction
dun métacarpe. Le poignet forme un moignon, comme &
la suite d'une ampultation réguliére. Au pied gauche,
méme lésion : le tarse seul forme la base de sustenta-
tion. En tous ces points, la peau est blanche, luisante,
complétement décolorée. Il n'y a pas de gonflement ,
pas de douleur des extrémités ossenses, pas d'nlcéres
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sur le reste du corps. Sur quelques points seulement,
on sent, en pingant la peau, de petits grains durs, mais
non douloureux. La pean des jambes est rugueuse et
couverte 'écailles polygonales. Chez cette femme, il
y a état stationnaire depuis plus de trente ans. Les
fonctions s’accomplissent bhien; la malade est gaie,
assez ingambe malgré ses mutilations, et peut rendre
d’assez bons services i I'élablissement.

Nous pourrions citer plusieurs fails semblables;
nous avons observé 11 femmes et & hommes chez les-
quels la maladie a affecté cetle marche lente et long-
temps stationnaire. Tous sont 4 I'hospice depuis vingt
i trente-sept ans.

Assurément, cette période, ce temps d'arrét dans
les manifestations morbides, pent étre considéré
comme une demi-guérison, comme une tétrocession
de la cachexie. Ces faits, i notre avis, doivent étre
pris en sérieuse considération, lorsqu'il s'agit de se
prononcer sur la curabilité on I'incurabilité de cette
maladie, et sur I'opportunité de faire des essais de
traitement.

Que dire de I'étiologie de la lépre tuberculense?

Cette maladie , nous I'avons dit, est particuliére aux
pays chauds; dans nos climals, on pent la regarder
comme importée ou acquise héréditairement. Pouvons-
nous done préciser les causes (ui favorisent le dévelop-
pement de la lépre? Les opinions des médecins a ce
sujet concordent plus ou moins, mais tons mentionnent
J'alimentation insuffisante ou mauvaise, I'abus des sa-
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laisons, du pore frais surtout, grand régal pour le
eréole; 'usage du poisson un peu fermenté, des épices,
des piments, la passion alcoolique, les excés vénériens,
I'habitation des lieux humides, les variations atmo-
sphériques brusques, les grandes émotions, la frayeur,
enfin toutes les canses débilitantes et déprimantes pour
I'organisme. Nous avons aussi noté chez quelques ma-
lades de la léproserie, comme signe commémoratif,
la rétention des lochies aprés I'accouchement, avee
hydropisie consécutive. Avec une ou plusieurs de ces
causes, le développement de la lépre ne sera pas fatal ;
mais on concoit lear puissance déterminante si 'on
admet pour beaucoup de ces malhenreux une prédis-
position individuelle, quin’en existe pas moins quoique
nous ne puissions la préciser.

Vient enfin la question de contagion : nous déelarons
hautement que nous ne connaissons pas un fait qui
parle en faveur de la contagion. Ce fait, irrécusable
pour nous, n'a pas besoin d'étre proclamé pour sti-
muler le zéle et le dévouement de nos collégues dans
la médecine coloniale, I'abnégation de nos religieuses
prodiguant & ces malhenreux des soins, des consola-
tions, et remplacant pour eux la famille absenle; mais
il serait bon que la population de nos colonies ne vit
plus en ces infortunés un objet d'épouvante et de
réprobation, qu'on ne peut regarder en face sans s'ex-
poser aux atteintes du mal.

Que si I'on nous demande si nous récusons la con-
tagion par inoculation, nous répondrons que nous ne
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connaissons pas un Desgenetles ayant expérimenté sur
lui-méme Veffet de Lichor des lépreux. Mais ce n'est
pas ainsi, nous le supposons, que les partisans de la
contagion admettent la contagion. Nons pourrions
peut-étre dire de la contagion de la Iépre ce que Dei-
dier disait de la peste devant la Faculté de Montpellier,
aprés I'épouvantable épidémie qui a immortalisé son
nom:

« J'entends par ce contact immédiat et de durée que
je donne pour seul véhicule de la contagion de la peste,
de humer trop longtemps el de trop prés I'haleine
brilante qui sort de la bouche des malades, de s'enve-
lopper de la chemise et de coucher dans les draps d'un
pestiféré, de loncher ses propres plaies avec des mains
encore empreintes d'une sueur ou d'un sang infecté;
mais, pour ¢e qui est d'approcher simplement les ma-
lades, d’en palper les bubons et les charbons, un grand
nombre d'expériences nous ont convaincu qu'en toul
celailn’y a point le moindre péril & craindre, »

Venons i la transmission par hérédité : celle-ci n'est
pas dountense; mais ajoulons aussi qu'elle n'est pas
fatale, ni constante.

A la léproserie, nous avons pu examiner quelques
enfants nés & I'hospice on amenés du dehors quand ils
élaient trop jeunes pour étre séparés de leur mére. Eh
bien! sur 9 enfants dont le plus 4gé avait huit ans, 1
seul nous a présenté la lépre & son début. Mais ces
enfants étaient-ils tous fils de lépreux? Nous nous expli-
querons bientot a ce sujet. Rien ne pronve dureste que
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ces petits malheureux, encore exempts du mal, n'en
soient pas frappés avant ou aprés la puberté. Il en est
de la lépre comme de la phthisie. Nous savons que cette
derniére maladie n'est pas falalement héréditaire,
comme aussi I'enfant né de tuberculenx peut traver-
ser indemne la jeunesse et ne présenter les atteintes du
mal qu'a I'age adulte, quelquefois méme i I'ige viril.

Dans un hospice de lépreux, comme dans les familles,
les signes commémoralifs, soit surles ascendants, soit
sur les malades eux-mémes, sont souvent difficiles &
recueilliv. D'un coté Pignorance, dun autre coté la
mauvaise volonté du malade, laissent le médecin dans
nne grande incertitude. La plupart, malgré les interro-
gations les plns pressantes, persistent & donner pour
cause premiére & lenr maladie, les uns.une brilure,
les autres une piqure, ceux-ci une chute, ceux-lal'usage
d'un aliment indigeste. L'évolution de la lépre étant
souvent spontanée, on comprend que le malade lui-
méme ne puisse fournir auenn renseignewent de quel.
que valeur. Il serail important cependant de faire la
part de I'hérédilé, car il est manifeste qu'elle est une
des causes puissantes de la propagation de mal; I'éré-
dité maternelle nous parait étre plus terrible que celle
provenant du pére. Maisle malade nous fera rarement
connaitre 1'état de ses parenls; les renseignements
obtenus viendront presque toujours de personnes étran-
géres, ou le médecin les puisera dans le registre de
I'établissement, quand le malade aura eu des parénts
morts & I'hospice.
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Quelquefois, plusieurs enfants d'une méme famille
sont atteinls avant la puberté, et cependant les parents
jouissaient d'une santé excellente, exempte de toute
diathése. Malheureusement, nous n'avons pu avoir de
renseignements sur les grands: pavents; il est possible
que la lopre, comme la phthisie, le cancer, saute une
génération pour atteindre la jeune génération & son
enfance.

Plusieurs enfants, avons-nons dit, peuvent élre
atteints, mais d'autves penvent aussi étre complétement
exempts du fléan. Tous cependant n’ont-ils pas puisé
dans le sein maternel ce germe latent de la maladie.
Iei, comme dans beaucoup d'antres cas, il faut faire la
part des prédispositions individuelles et d'une foule de
circonstances dont la connaissance intime nous sera
toujours inconnue. Nous pourrions ici donner quelques
observations curieuses & plus d'un titre, intéressantes
surtout an point de vue de I'hérédité. Mais I'exposition
exacte des fails, méme en taisant le nom des familles,
aurait un retentissement que nous voulons éviter. On
comprendra notre réserve sur ce point.

La médecine est-elle complétement désarmée devant
le terrible fléau? Nous avons dit que le mal peut étre
quelquefois indéliniment stationnaire, que les soins
médicaux peuvent en retarder I'évolution; mais la
question est celle-ci: la lépre peut-elle étre guérie ?

Notre prétention n'est pu; de passer en revue lous
les moyens employés contre la lépre. L'expérience a
prouvé combien on devail ajouter pen de foi i ces
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remédes populaires dont I'effet tiendrait du merveilleux,
el dont la valeur devient nulle quand une expérimenta-
tion clinique sévére et consciencieuse est appelée &
Papprécier. Il en est de la 1épre comme du cancer, avec
lequel cette cachexie a de nombreux rapports. Le
spécifique est & trouver, etI'humanité 1'attendra proba-
blement trop longtlemps.

Deux médicaments allireront spécialement notre
altention : nous connaissons cliniquement les effets de
I'un, nous ne connaissons l'autre que trés-incompléLe-
ment, par les revues de médecine. Le premier est
I'hydrocotyle, le denxiéme est I'assacou.

Les naturels du Para regardent le suc de I'assacou
(hure Brasiliensis) de la famille des euphorbiacées,
comme un reméde spécifique contre la lépre. Les mé-
decins de Santarem, chef-lieu de la comarca du Bas-
Amazone , entreprirent, il y a quelques années, des
expériences sur plusieurs lépreux. Les malades étaient
soumis a I'usage journalier d'une pilule composée de
5 centigrammes de lait d’assacou. Toulesles semaines,
on prescrivait une décoction vomilive préparée avec
15 grammes d’écorce d'assacou, pour 500 grammes
d’eau, et additionnée de 10 & 20 gouttes de suc de la
plante; enfin, tous les deux jours, on administrait un
bain préparé avec I'infusion saturée de I'écorce.

Au moment on le doctenr Malcher publia ses expé-
riences, aucune_guérison radicale n'élait constatée,
mais chez beaucoup de malades on notail une résolu-
tion avancée des tubercules, surtout dans les parties
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La publication du docteur Maleher était prématurée ;
le temps, qui est tout en pareille maliére, n'avait pas
dit tout ce que pouvait donner ce reméde, ni si I'amé-
lioration constatée devait étre durable.

I'assacou est un agent toxique, dangereux s'il n'est
pas manié avec prudence. Les naturels du Para font de
ce suc des hreuvages empoisonnés d'un effet sir el
rapide.

I.'assacou agil comme vomilif et comme purgalif :
en friction sur la pean, il y détermine une rongenr
érysipélatense et une éruplion pustuleuse. Sous un cer-
tain point de vue, son action se rapproche de celle de
I'hydrocotyle, dont nous allons parler.

L'action de ce reméde est done puissante, et les mé-
decins  brésiliens fondent sur lni de grandes espé-
rances. Nous ignorons les résultats qu'il a donnés dans
ces derniéres années, mais il nous semble qu'il y
aurait quelque intéréta expérimenter comparalivement
I'assacon et I'hydrocolyle, aux Antilles. Contre une
maladie aussi rebelle que la lepre, aucune ressource
n'est & négliger, et nous faisons des veenx pounr que
les instructions ministérielles relatives & 'hydrocotyle
sappliquent i 'assacou, dont 'importation aux Antilles
serail facile, si déja le hura Brasiliensis ne s'y trouve
point.

L'hydrocolyle asiatique, expérimentée dans'Inde, est
employée aux Anlilles depunis quelques années seule-
ment. Nous ne parlerons pas des expériences faites i

8.
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I"hospice des lépreux : nons en ignorons complétement
le résultat. Nous ne sachons pas qu'un rapport détaillé
ail été adressé a ce sujet au conseil de santé de la co-
lonie. Il nous est permis d’admettre, jusqu'd plus
amples informations, que ces expériences n'ont pas été
faites avec assiduilé, bien suivies et bien divigtes.

L'administration supérienre a compris probable-
ment qu’elle ne pouvail étre suffisamment éclairée par
ces expériences sans controle s aussi, voulant répondre
aux demandes de la civenlaire ministérielle, elle a
chargé un des officiers de sanlé en chel de la eolonie
d'instituer des expériences sur des lépreux choisis e
suseeptibles d'étre traités avee quelque résultat. Un
dépot fut établi 4 la Basse-Terre. Les expériences, diri-
gées d'abord par M. Walther et ensuite paz M. Moufflet,
onl duré plosieurs années, el il est permis, nous le
croyons, de donner aujourd’hui quelques conelusions.
La lépre n'a pas trouvé son speécifique dans Uhydro-
colyle, mais cette plante a une aclion puissante, puis-
qu'on peut Ini attribuer plusieurs cas de guérison.

Les expériences ont ¢1é faites avec la poudre d'hy-
drocotyle asiatique, envoyée de I'lnde par les soins du
département de la marine; mais il résulle des recher-
ches de notre excellent collégue et ami Cavalier que
I'hydrocotyle voisine de I'espéce asialique est trés-com-
mune & la Guadelonpe. Il sera intéressant d'expeéri-
menter ce produit indigéne comparativement avec le
produil asialique, et, si les résultats sont identiques
la colonie aurait le reméde & coté du mal.
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1l vésulte du rapport de M. le second médectn en
chef Moufflet que, sur 10 malades admis an dépot,
& sont ‘sorlis guéris aprés un traitement dont la
durée moyenne a éLé de trois ans ; chez & aulres mala-
des, il y a eu une amélioration notable, résolution
partielle des tubercules. Des deux derniers malades,
P'un n'a éprouvé aucun effet du traitement; I'autre,
traité alors que la cachexie était déja profonde, a
succombé aprés (quelques mois.

Les malades guéris étaient dans la force del'fige mir.
tous présentaient la lépre tubercnleuse trés-cavacté-
risée, trés-développée : chez tous il y a eu résolution
compléte, générale des tubercules, laissant aprés eux
tantol un plissement de la peau, tantot nne cicalrice
ressemblant assez aux stigmates de la variole. Tous ces
malades ont 616 visités par le conseil de santé & lenr
sortie dudépot, el troisd’entre eux sont venus périodi-
quement tous les mois, pendant plusieurs anndes, faire
constater une guérison qui ne s'est pas démentie.

Ces faits, ont le voit, sont fournis par une expeéri-
mentation clinique des plus consciencieuses, des plns
séveres. lls ont leur importance et appellent des faits
identiques, mais plus nombreux, pour pouvoir se pro-
noncer d'une maniére définitive sur I'action thérapeu-
tique de I'hydrocotyle.

Quelle est I'action thérapeatique de hydrocotyle?

Nous empruntons les conelusions de notre excellent
maitre et ami M. le médecin en chef Walther : « Admi-
nistrée i faible dose (de 5 centigrammes 4 1 gramme),
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la poudre d’hydrocotyle produit, dans un lemps assez
courl, des effets diuréliques, une stimulation générale,
puis un prurit assez inlense. Chez trois de nos malades,
il'y a eu une éruption semblableau prurigo. A la dose
de 1 42 grammes, elle a suscité une fois des vertiges
trés-marqués, avee céphalalgie, qui ont persisté pendant
un mois, malgré la cessation du traitement. Trois fois
elle a provoqué une dysenterie véritable.

» L'hydrocotyle pent done étre considérée comme un
slimulanténergique , portant principalement son action
sur le systéme cutané; elle doit avoir une utilité dans
le traitement d'une maladie comme la lépre ; maladie
qui n’est point seulement une aflection de la peau,
mais une cachexie par excellence, produite par loutes
les causes débilitantes de l'organisme. Sous l'influence
du médicament, au bout d'un temps plus ou moins
long, l'empitement du tissu cellulaire diminue, les
tubercules deviennent d’abord plus saillants, mais s'af-
faissent bientot ponr disparvaitre... Les ulcéralions se
cicalvisent assez promptement; une seule fois les ma-
cules se sonteffacées , mais ont persisté chez les autres
malades.

» Si le trailement est trop 0L interrompu, les phe-
noménes reparaissent, lamélioration n'est que momen-
tanée. Mais I'hydrocotyle senle, ou aidée de puissanls
modificatenrs, ne pent-elle amener & la longue la gué-
rison compléte, surtont dans les cas o la maladie est
d'une date récente, chez les jeunes sujels? »

Faisons remarquer que le bénéfice de ces guérisons
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ne peut élre attribué qu'i hydrocotyle, qui, seule, a
élé employée dans tout le cours du traitemenl. En
outre, toules les conditions dans lesquelles se trou-
vaient les malades étaient des plus fichenses, gricei
la parcimonie bien mal entendne de I'administration
municipale : habitation délabrée, ouverte i lous les
vents, 4 la pluie; pénurie compléte des objets de
premiére nécessité ponr les pansements, nourriture
non-seulement Lrés-manvaise, mais encore insuffisante.
Le malheureux lépreux, malgré l'éspl':rancu d'une
guérison, pouvail avec raison regreiler, envier le
bien-étre relatif dont jouissaient ses compagnons d'in-
fortune & I'établissement de la Désivade.

Cet établissement, en effet, entretenn sur les fonds
coloniaux, présente lons les avantages matériels dési-
rables...; mais donne-t-il quelques résultats? Nous
avons dit notre opinion & ce sujel.

La dépense supportée par la colonie serait bien
minime si 'art, venant en aide a la philanthropie,
renvoyait guéri, dans le sein de la société, 1 sur 100
de ces malhenrenx. Connaissant les résultas purement
négatifs obtenus & la Désirade, nous n'avons jamais
compris 'opportunité d’nn établissement o le lépreus
esl séquestré, mais non traité.

Renvoyez dans leurs communes les malades atteints
d'éléphantiasis des Barbades: vous ne devez ni les
craindre, ni les séquestrer; Madministration elle-méme
I'a bien compris, comme nous le montrerons tout i
I'heure. Dissémines dans les hospices cenx quisont
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atteints d'uleéres incurables, que restera-t=il des 100
malades entrétenus i la Désirade, sous le titre de
lépreux? 30 a peine. Eh bien! assurez un résultat con-
solant & votre ceuvre de philanthropie; établissez dans
les environs de la Basse-Terre, sur un point isolé pour
respecter le préjugé des masses, élablissez un pelit hopi-
tal avee cours ombragées, et une cerlaine élendue de
terrain cultivable, le tout, si vous le voulez, entouré
de hantes murailles.

Les sceurs hospitaliéres de la Désirade continueront
la leur mission de dévouement et d’abnégation: un
médecin expérimenté dirigera le (raitement, sous le
controle du conseil de santé. Les dépenses seroul assu-
rément moins élevées qua la Désirade, et, en outre,
nous avons la conviction que les résullals seront autre-
ment satisfaisants

En face d'un mal qui terrifie, salus populi, suprema
lew, les déposilaires de la santé publique doivent em-
ployer toutes les ressources que I'espril inventif de
I'homme peut trouver. Le lépreux ne doit pas étre un
objet d’horreur, il ne doit inspirer que pitié et dévoue-
ment. Ce n'est plus pour nous 'homme touché par le
doigt de Dieu, et qu'il serait insensé de guérir, car
Dien, livrant le monde 4 ses propres investigations, lui
a permis de tirer de la matiére tonles les sources de
bien-étre et de progrés. En face d'un fléan, 'homme
doit toujours lutter et ne s'avouer jamais vaineu, car
de sa lulte sort souvent une précieuse conguéle, une
gloriense découverte dont bénéficient les générations
futures,



CHAPITRE VI

Eléphantiasis des Arabes. — De l'opportunité de l'amputation. —
Opérations diverses

L'éléphantiasis des Arabes (mal glandulaire des
Buarbades, grosses jambes) est une maladie des pays
chauds, maladie dégontante, localisée au scrotum, aux
grandes lévres, aux membres, principalement aux in-
férieurs; débutant par figvree, érysipéle; caraclérisée
parune dégénérescence de la pean, du tissu cellulaire
sous-jacent, et par l'altération.du systéme veineux et
lymphatique.

L'étiologie de celte maladie est encove fort obscure.
On est obligé de faire jouer un grand role & plusieurs
causes réunies, en dehors desquelles la maladie ne se
déclare pas; mais il est diflicile de faire & chacune
d’elles leur véritable part d'influence.

Les auteurs qui se sont occupés de cetle maladie
font remarquer, & juste raison, que la serofule est trés-
rare chez les negres, qui présentent cependant la con-
stitution lymphatique prédisposant & cetle maladie.
Alors, admettant cette prédisposition et faisant jouer
au climat chaud et humide le role que joue dans nos
climats le froid humide, toujours, bien entendu, dans
des conditions hygiéniques ficheuses, ils explique-
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raient la substitution de 1'éléphantiasis des Arabes i
la serofule. Ces condilions hygiéniques ficheuses sont
mulliples, avons-nous dit. Nous signalerons : 'alimen-
tation insuffisante, I'exposition aux variations brusques
de température, le corps conché sur la terre humide,
le refroidissement pendant les couches, larrét des
menstrues, des lochies, une oblitéralion veineuse, des
ulcéres suites de malpropreté ou de blessure. Nous
n‘admettons pas I'hérédité dans I'acception vraie du
mot; nous n'admettons que la transmission du tem-
pérament, ¢'est-a-dire une prédisposition. Nous n'ad-
mettrons pas plus la conlagion, opinion née de la pear
et de la crédulité des masses. Le pus des grosses jambes
inoculé pourra tout au plus produire un uleére, mais
ne reproduira pas la maladie, comme le ferait un
virns. Nous n’avons jamais compris la mesure de sé-
questration prise contre ces malheureux atteints du
mal des Barbades. Que la charité publique soigne les
indigents qui en sont rappés ; qu'au lieu de les laisser
en spectacle & la commisération et au dégoit des po-
pulations, elle leur offre un asile; ¢’est 1 sa mission,
Mais qu'elle n’use jamais d'arbitraire, en donnant
comme impérieuse une mesure dont nous n'avons ja-
mais compris la nécessité. Disons, du reste, que I'ad-
ministration de la Guadeloupe a apporté d'henreuses
modifications 4 ses réglements el mis un terme i I'ar-
bitraire des maires des communes, qui, pour se dé-
barrasser de leurs infirmes, envoyaient i la Désirade
les négres alleints d'éléphantiasis des Barbades, les
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confondant ainsi avec les lépreux. Aujourd'hui I'élé-
phantiaque n’est admis dans les hospices que sur sa
demande et sur preuve d'indigence.

La maladie débute toujours par angéioleucite, éry-
sipéle avec appareil fébrile intense; il y a tuméfaction
du tissu cellulaire sous-cutané; la fievre tombe, mais
la tuméfaction persisie. De nouveaux aceés se présen-
tent i des intervalles plus on moins réguoliers, et amé-
nent des altérations plus profondes, un gonflement
plus considérable avec induration sensible des tissus.
Les accés deviennent rares el la maladie est alors a
I'état chronique. Elle progresse vers les parties pro-
fondes, mais les modifications morbides qu'a subies la
peau ne permettent pas de voir les manifestations éry-
sipélateuses.

Les altérations du eoté de la peau donuent & la par-
tie malade un aspeet repoussant ; la pean est grisitre,
se couvre de verrues, d'écailles, prend un aspect cha-
griné semblable & celui de la pean de I'éléphant. Entre
les verrues et les plis de la peau, on voit bientot des
fissures uleérées laissant échapper une sanie fétide ;
dans un temps plus ou moins long, les ganglions se
ramollissent, suppurent, la peau s'uletre en divers
points, des abeés isolés se forment dans le tissu cellu-
laire; ces abeés communiquent bientot entre eux, dis-
stquent les museles et arrivent jusqu’aux os. Ces der-
niers s'enflamment, augmentent de volume, sont
bientot envahis par la carie ; mais, ce qu'il y a de re-
marquable, c’est qu'en méme lemps que s'opére le
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travail de destruction de I'os on voit de nombrenx
ostéophytes se développer, donner i I'os les formes les
plus bizarres, augmenter considérablement son vo-
lume. De cetle maniére deunx os peuvent se souder
ensemble, et, quand ils forment un méme segment de
membre, la membrane interosseuse sert de charpente
i la lame osseuse, véritable pont qui unitles deux os.
Nous avons vu une piéce pathologique remarquable
présentant ce mode d'ossification dans toute la lon-
guenr des deux os. C'élait un libia et nn pérond
appartenant 4 un éléphantiaque amputé par mon ami
et collégue Chanu, & hospice de Fort-de-France.

Ces formations sont dures, compactes, ont I'aspect
de I'ivoire.

La suppuration peul envahir une articulation qui se
fléchit, mais les ligaments, au lieu d’étre détruits, peu-
vent élre converlis en lissu osseux et occasionner la
soudure de l'article.

La maladie peut rester longtemps stationnaire, les
clapiers fistulenx peuvent ne pas s'élabliv ou guérir,
le tissu osseux étre exempt de toute altération ; alors
se produit une induration du tissu cellulaire qui res-
semble & du lard: cetle induration angmente, com-
prime les muscles, qui s'atrophient ou se convertissent
en substance graisseuse. Les veines se rétrécissent,
s'oblitérent en partie; leurs parois épaissies restent
héantes 4 la section.

La marche de la maladie est intermitlente dés le
débul, mais toujours progressive: les altérations peu-
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vent étre lentes i se produire, et, une fois produites,
élre longtemps compatibles, non-seulement avec la
vie, mais encore avec un élat général assez satisfaisant.

1l n'en est pas toujours ainsi; souvent les suppura-
tions des ulceres, les lésions osseuses déterminent un
affaiblissement considérable, une fitvre hectique qui
emporte le malade, sil'art n'inlervient pas.

Les médecins de I'Inde vantent beaucoup, contre
cette affection, I'usage des purgatifs répélés, Iadminis-
tration du sulfate de quinine, les frictions iodurées et
mercurielles, enfin la compression. Nous ne pouyons
nous prononcer sur la valenr de ces trailements, qui
donneraient, dés le début, d'excellents résultats.

L'éléphantiasis des Barbades, trés-rare sur la race
blanche d'origine européenne, rare chezle créole dans
I'aisance, ne s'observe pas par conséquent tans nos
hopitaux militaires. Dans les hospices, on a rarement
I'occasion de 'observer a I'état aigu. Le médecin n'est
jamais appelé dans les familles pour donner des soins;
les familles et le malade cachent le mal avec toutes les
précautions possibles, font en secrel les remédes de
commére. Mais bientot le mal fait des progrés et ne
peul plus se cacher. .

Nous regrettons de n'avoir pas pris de mesure
exacte, mais nous n'exagérons pas en disant que la
cireonférence de la jambe, au liers inférieur, avait qua-
draplé chez un malade que nous avons amputé & la
Pointe-a-Pitre. Le pied, véritable pied d'éléphant, bos-
selé, chagriné, peut, dans ce cas, peser plus de 3 kilo-
grammes,
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L'arl doif-il intervenir quand il est prouvé que la
suppuration, épuisant le malade, aménera une issue
funeste? La réponse n'est pas douteuse pour nous:
nous pensons que l'expérience n’a pas donné raison
aux prévisions d'Alard, et que les praticiens de nos
jours se trouvent bien de suivre une pratique différente
de la sienne.

« Quelle que soit son incommodité, dit Alard, on
ne doit jamais recourir & I'ampultation, comme on a
cru pouvoir le faire. Lovsqu'on a voulu, dans des cas
désespérés, en venir i cetleterrible extrémité, par une
bizarrerie & laquelle on éfaitloin de saltendre, le mal,
qui ne paraissait étre que local, s'est porté peu de
temps aprés du cdté opposé, ou bien, subissant une
déviation plug [neste, a été se fixer sur l'un ou Pautre
des viscires, ot il a produit des accidents qui ont fait
périr misérablement le malade. »

Notre pratique personnelle nous fournissail plu-
sienrs exemples pouvantinfirmer les prévisions d'Alard;
mais nous avons voulu nous éclaiver de la pratique de
M. le docteur Lherminier pére, dont I'opinion fait
autorité en pareille matiére. A I'hospice Sainte-Camille,
‘les amputations pour canse d’'éléphantiasis sont pra-
liquées par douzaines chaque année; non-seulement
les résultals immédiats de ces opérations sont remar-
quables, car & peine compte-l-on 1 mort sur 8 am-
putés, mais encore jamais on n'a constaté la tendance
a la reproduction du mal sur un antre membre. — En
outre, quand I'affection existait sur un autre memhre



— 125 —

an moment de I'opération, celle-ci n'a pas eu une in-
fluence ficheuse surla marche de la maladie. L'opéra-
tion est done toujours rationnelle, rationnelle surtont
el indiquée quand le malade est jeune et qu'nn seul
membre est affecté. L'amputation est souvent 'unique
salut du malade, qui peut revenir i la santé et subvenir
aux besoins de la vie.

Un relevé des amputations pratiquées dans les hopi-
taux et hospices de la Guadeloupe, pendant quelques
années, sur des sujels atteints d’éléphantiasis des
Barbades ou d'ulcéres incurables avee carie osseuse,
serail nu puissant argnment en faveur de la non-expec-
lation. Nous regrettons vivement de n'avoir pas les
éléments nécessaires pour une pareille statistique;
mais notre convielion ne paraitra-t-elle pas fondée
(uand nous dirons que nous avons pratiqué ou vu pra-
Liquer 18 amputations ou désarticulations 4 la suite
d'éléphantiasis on d'ulcéres avec carie des os; sur ce
nombre 16 malades ont guéri. Nos collégues dans la
meédecine coloniale nous ont fourni & pen prés le méme
nombre de cas et avec le méme résultat. Nous avons vu
plusienrs de ces ampulés denx et trois ans aprés 1opé-
ration, Lous élaient exempls de récidive.

Quelques jours avant notre arrivée a la Goadeloupe,
notre collégue et ami le D Mattei avait pratiqué une
amputation de jambe pour un éléphantiasis énorme
avec lésions profondes; non-seulement le sujel n'a pas
eu de récidive, mais il peut subvenir i ses besoins en
s'employant sur une habitation,
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Le 10 septembre 1859, entre & I'hospice de Saint-
Martin la nommée Prudence ( Elisabeth), portant au
pied gauche et & la partie inférieure de la jambe un
vaste ulcére éléphantiasique. L'éléphantiasis ocoupe &
peu prés toute la jambe ; le volume du pied est énorme;
I'ulcére gagnail et menacait de meltre & nu tout le
siquelette du pied: plusieurs abeés isolés percent la
peau de la jambe el fournissent un ichor [étide. Le
stylet accuse netlement la carie du tibia dans une
grande élendue. La malade est d'une constitution déla-
brée, misérable; elle porle des pians nleérés au genou
du eoté malade et des marques irrécusables de syphilis
constitutionnelle.

Les douleurs élaient atroces, causaient de lin-
somnie; la malade réelamait I'opération avecinsistance,
el notre propre conviction élait que l'amputation
devenait la seule ressource pour cette malhenreuse.
La crainte de rester dans les limites du mal, la diffi-
culté de trouver un lambeau suffisant vu I'uleération
partielle de la peau, uous firent abandonner Iidée
d'ampuler au lien d'élection pour la désarticulation
du genou. Nons regardions cetle opération comme
moins grave pour la malade que Famputation de la
cuisse au tiers inférieur.

La désarticnlation fut pratiquée dans I'insensibilité
compléte, parla méthode i lambean antérienr; le lam-
beau, retombant par son propre poids, fut maintenu
condé par deux points de suture et quelques serres
fines: un linge monillé constitua toul le pansement. La
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fitvree traumatique ful modérée, el, vingt-hnil jours
aprés l'opération, la cicatrice était lindaire, la gué-
rison presque compléte. I'état général se modifia par
un Lraitement approprié; quatre ans aprés, la malade
ne présentait pas'i_le récidive.

Quelques semaines apris, nous fimes appelé & pra-
tiquer une désarticulation huméro-cubitale chez un
neégre alteint d'un uleére & avant bras, avee tumé-
faction des parties molles et carie avancée des deux os
dans une assez grande élendue. L'affection datait de
plusienrs années, mais depuis quelques mois le ma-
lade s'affaiblissait ; aussi réclamait-il I'opération comme
un terme 4 ses souflrances. Nous aurions pu peut-étre
conserver deux centimétres des deux os de I'avani-brag,
mais, oulre la crainte de vester dans les limites dumal,
le traumatisme de la scie sur un os et une moelle voisins
do point malade et d'une grande articulation ne pou-
vail-il pas amener aprés Ini ces interminables suppu-
ations qui obligent & faire une amputation secon-
daire.

Nous nous décidiames done pour la désarticulation
hnméro-cubitale, malgré l'espéce de défaveur jetée
sur elle par Roux, de I'Hotel-Dieu, et heancoup d’au-
tres chirurgiens. Nous limes un grand lambean anté-
rvienr épais et quadrilatére, un lambeau postérieur
trés-court, nous ne conservimes pas l'olécrane... La
réunion ful faite avec des serres-fines seulement: pour
lout pansement, un linge arrosé d’eau froide. —
Vingt-quatre jours aprés, la guérison était compléte:
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le malade pounvait retourner & pied chez son maitre,
habitant la partie hollandaise.

Nous devons signaler un faif que nous avons déja
observé plusieurs fois.

Toutes les fois que nons avons vu un malade réfrac-
taire & I'action du chloroforme ou de 1I'éther, ou du
moins subir cetle action d'une maniére incompléte,
mais sans danger, nous allions aux renseignements;
nous apprenions presque toujours que le sujet était
adonné aux boissons alcooliques.

Nous avions affaire, dans le cas présent, & un
homme ivrogne de profession, prenant en moyenne
de 400 & 500 grammes de lafia par jour, depuis plu-
sieurs années.

Nous trouvant sans autre aide qu'une seur hospila-
litre et deux ou trois personnes étrangéres & la chi-
rurgie, nous prévimes, non sans quelques soucis,
des difficultés dans Ianesthésie du malade, ce qui
arriva. Le malade n'élait nullement pusillanime; mais,
malgré sa bonne volonté, son insouciance, nous ne
piumes oblenir qu'une insensibilité incompléte, aprés
douze minules d’inhalation.

Le malade, atteint d'éléphantiasis énorme avec carie
dn tibia, et chez lequel nous avons pratiqué la dés-
articulation du genon a la Pointe-d-Pifre, présenla
quelques aceidents graves: spasmes du moignon, agi-
tation extréme, délire, éréthisme nerveuyx, faisant
craindre apparition du tétanos; sphacéle d'une partie
du lambeau... mais la guérison eut lien assez rapide-
ment apreés la cessation des accidents.
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Dans le méme mois, deux autres désarticulations
femoro-tibiales étaient pratiquées i 1'hospice Sainte-
Camille; toutes les deux par suite d'éléphantiasis de
la jambe avec lésions profondes. Les deux opérés gué-
rirent vite el sans accident.

Nous n'avons pu réunir & temps la stalistique que
nous comptions présenter en faveur de cette désarli-
culation dans le cas qui nous occupe. Nous dirons
seulement que, d'aprés l'opinion autorisée de plu-
sieurs médecins des colonies, cetle opération a donné
6 succes sur 7 désarticulations chez la race négre. A
cela, on ne répondra pas que ¢'est une série heureuse,
puisque nous donnons la moyenne de plusieurs années;
mais on nous dira, nous le savons, que le négre sup-
porte & merveille le traumatisme des opérations les plus
capitales, que la force de réaction de son organisme
est pen active... D'accord; mais, en définitive, cetle
proportion de suceés n'a-L-elle aucune valeur? En
France, les résultats de celte opération ne sont pas
assurément aussi salisfaisants, mais mérite-t-elle bien
toute la réprobation dont on a voulu la frapper.

Les adversaires de celte opération objectent: 1° que
Pirrégularité et I'ampleur de P'articulation du genou
rendent son inflammation excessivement grave; 2° que
la stagnation du pus dans les anfractuosités de la syno-
viale est une cause de pyémie et d'allération osseuse;
3° que la pean dépouryue de museles est ordinaire-
ment frappée de gangréne; 4° enfin, que 'opéré, sila

9.
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guérison a lien, ne peut prendre de poinl d'appui sur
S01 Moignon.

Ces objeclions sont de sérieuses accusalions; mais
elles n’ont pas Loules la méme valeur,

Nous pensons que par la méthode & lambean anté-
rieur, dispensant d'un pansement contentif compliqué,
enayant soin d'obtenir un canal central an moyen d’'nne
large méche maintenue quelques jours, on peut éviter
cette stagnation du sang, de la sérosité et du pus, el,
par suite, prévenir I'action de ces liquides sur les
parties molles de la cuisse.

La gangréne est Join d'envahir constamment la peau
du moignon, et, quand le lambeau a é1é taillé sulfisam-
ment grand pour recouvrir sans livaillement la vaste
surface osseuse, il est permis d'espérer une cicalrisa-
tion assez rapide.

Enfin, il est démontré que le membre peut se porter
dans un cuissard et reposer sur les condyles du fémur
sans craindre P'ulcération de la peau. Cetle peau esl
déja épaisse; nous savons, en oulre, que cet organe
sail g'accommoder aux modifications qui peuvent sur-
venir dans ses fonclions.

Loin de nous l'idée d'élever une prétention de com-
pétence chirurgicale et de donner une opinion absolue
sur cette question. Nous ne voudrions pas, non plus,
adopter systématiquement la défense de celie opéra-
tion. Nous ayons ditles résultats obtenus dans les pays
chauds et sur la race négre; nous admettons qu'en
Franee les résullals ne seraient pas aussi satisfaisants.
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Mais il est permis de se demander si la discussion des
faits acquis el I'expérience ne raméneront pas un jour
4 une opinion moins absolue les adversaires de la dé-
sarticulation fémoro-tibiale.

Notre savani maitre, M. le chirurgien en chef
J. Roux, a déja démontré, non pas par une série due au
bonheur, ¢est-i-dirve au hasard, mais bien par de nomis
breux suceds, fruits de Pexpérience, que, & la suite d'un
traumatisme nécessitant ablation du membre, la dé-
sarticulation devait étre préférée 4 lampulation dans
la continuité, si Popération est praliquée durant la
phase d'ostéomyélite. ;

Tout revers porle avee lui son enseignement pour
un praticien judicieux; nous ne rappellerons pas iei
comment M. Jules Roux a été amené & formuler les con.
clusions de son remarquable mémoire: nous ajon-
lerons seulement que, méme dans une lésion organi-
que, alors que la carie des os sera avancée el qu'il sera
difficile de fixer la limite du mal, le chirurgien devra
faire la pact du traumatisme de la scie sur 'os malade
el pourra, dans quelques cas, préférer la désarlicula-
tion. Nous livrons ces [aits & la discusssion de prali-
ciens plus aulorisés que nous.

Nous espérons ajouter bientol plusieurs observations
d celles que nous possédons, et présenter quelques
considéralions sur ce point importantde la ehirurgie.



= {88 =

OBRSERVATIONS

Observation ('accts perniciens , revétanl la forme d’angine
. . .
de poitrine

( Recueillie dans notre service, & "hopital militaire des Saintes)

Le caporal Degraine avait été évacué de hopital de
la Basse-Terre sur celui des Saintes, pour une dysen-
terie chronique datant de huit mois. Guéri de cette
affection , le malade conservait encore les marques de
I'intoxication paludéenne dont il avait été atteinl i
la Pointe-a-Pitre: figure boulfie, teint gris lerreux,
pileur des muqueuses, essoufflement an crenx épigas-
trique, hypertrophie de la rate , faiblesse des membres
inférieurs. Les toniques élaient bien supportés et tout
faisait espérer une amélioration rapide, quand , subite-
ment, dans la nuit du 19 an 20 décembre , vers trois
heures dumatin, se déclarérentdesaceidents effrayants.
Degraine fut pris d'une constriction afroce occupant
‘non-seulement la région précordiale, mais encore
toute la poitrine. Quand nous fimes appelé, le malade
¢élait en proie i une angoisse indicible, faisail signe
qu'il étouflait, élait assis sur son lit, la téle inclinée
du ¢oté gauche, la bouche entr’ouverte. Questionné
surle siége de sa douleur, Degraine montrait I'épi-
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gastre, d'on elle 8'irradiait dans loute lapoitrine, antant
i droite qu'a gauche, dansle dos, entre les deux
épaules, jusqu'a la dixiéme vertébre dorsale... Au
bout de peu d'instants, cette doulenr se propageait aux
épaules , aux bras, ne dépassant pasla partie inlérieure
du coude. Le ponls avail un peu d’accélération , mais
sans irrégularilé et avee son ampleur ordinaire. Pour
soulager le plus tot possible le malade, dont I'anxiélé
Glait extréme, nons administrimes le chloroforme en
potion , nous prescrivimes des friclions opiacées failes
avec des Manelles chaudes... Une amélioration succéda
d cet élal ; mais, aprés une demi-heure de calme, un
nouveau paroxysme se montra aussi violent que le pre-
mier et de pluslongue durée. La terreur du malade,
menacé d’asphyxie, élait inexprimable : la respiration
était courle, lente; Degraine n’osait pas respirer.
La pean des avant-bras et des mainsse convrit d'une
sueur [roide; la diminution de la température aug-
mentait graduellement des extrémilés inférienres vers
le trone... Pendantcette crise, nouvelle administration
du chloroforme, ventouses séches nombrenses, sina-
pismes entre les épaules, potion avee chlorhydrate de
morphine.

Enfin, I'accés se calme, laissant an malade un
senliment de faiblesse et de lassitude exiréme. La
réaction se montre rapidement aux membres; il y a
émission copieuse d'urine trés-claire.

Réfléchissant sur ces accidents singuliers, nons
eiimes I'idée que I'élément paludéen, ce protée endé-
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mique de nos Antilles, pouvait avoir une grande pari
dans lear gravité.

Lesiége et la nature de I'angine de poitrine sont si
pen connus, que nous n'attachons pas aumotune grande
importance. Nous I'avons accepté et nons nous en
sommes servi dans le cas présent, parce que les sim-
ptomes que nous avons observés concordent bien avec
ceux que les auteurs attribuent & la maladie qui a regu
ce nom. Nous aurions ignoré et le nom de la maladie,
etla deseription des antenrs classiques, que, en présence
du malade dont nous parlons, nous aurions défini les
aceidents qu'il présentait : névralgie généralisée grave
de la partie sus-ombilicale du trone; nous disons sus-
ombilicale et non sus-diaphragmalique, parvce que
I'hypochondre gauche était le siége d'une vive doulenr.

Cette névralgie, plus on moins généralisée, trouvait
pour nous une cause déterminante dans 'anémie pro-
fonde, suite de cachexie palustre; elle était done
d'origine paludéenne, el I'élément pernicienx avec ses
diverses manifestations pouvait la caractériser.

Aprés le deuxiéme paroxysme, nous crimes avoir
trop tardé & reconnaitre cette origine et la complica-
tion perniciense. Nous donndmes 1 gramme de bisul-
fate de quinine avec 20 gouttes de laudanum.

Le soir, le malade n'accusait plus que quelques
tiraillements pénibles; le lendemain, nouvelle dose
de bisulfate de quinine : le calme du malade était par-
fait. Degraine n'avait plus que le souvenir de ses souf-
frances, quand, le 26 décembre, les mémes symplomes
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s manifestérent au moment on le malade se promenait
dans la cour de I'hopital. Cetie fois, il y eut une espéce
d'anra: le malade voyait venir la crise, qui, la premiére
fois, 'avait surpris dans son sommeil. Comme la pre-
miere fois, la souflrance fut atroce, il y eut refroidis-
sement des extrémités. Iei, auncune hésitation : 187,50
de bisulfate de quinine uni & 20 gouttes de laudanum
furent administrés en deux doses, & quelques minutes
d’intervalle. L'effet fut rapide; il n’y ent qu'un pa-
roxysme. Le malade se trouva hien les jours suivants;
mais, eraignant la périodicité seplénaire, nous pres-
crivimes plusieurs doses de sulfate de quinine.

Fiévre pernicieuse hémorrhagique algide suivie de mort

[ Observée dans notre service , i Uhopital militaive des Saintes)

Dinga (Bernard), détenn au pénitencier de I'llet-a-
Cabris, est apporté le 18 janvier & I'hopital. Depuis
quelques heures, ce malade est en proie a une pro-
stration extréme : lipothymies fréquentes, [rissons,
horripilation, diminution progressive de la tempéra-
ture du corps. Dinga, qui a en, au moment de quitter
le pénitencier, une hémorrhagie rectale abondante,
répond avee hésitation 4 nos qucsli'ans; lintelligence
se tronble, I'algidité devient générale & la surface exté-
rieure du corps, qui se couvre d’une suenr visqueuse
aigre et nauséeuse. Le pouls devient misérable, & peine
sensible,
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Traitement.— Infusion de thé alecoolisée, 2 grammes
de bisnlfate de quinine unis i 10 cent. extrait d’opinm;
lavement avec 6 grammes d'eau de Rabel et solution
de 1¥° 50 de sulfate de quinine pour 200 grammes de
vehicule; frictions avec teinture d'Huxham le long du
rachis.

Au bout de sepl heures, le réaction se montre mais
avee difficulté, les extrémités restant tonjours froides.
Le pouls reprend un peu d'ampleur; le malade, quoi-
que dans un grand abattement , répond aux interroga-
lions et accuse une doulenr gravative dans le bassin
et dans les lombes ; les urines sont rares, rougedtres,
la miction est pénible. Cet éfat alarmant dure trente
henres. Une nouvelle dose de quinine est administrée;
limonade sulfurique pour boisson, lavement avec eau
de Rabel. Une nonvelle hémorrhagie rectale, plus con-
sidérable que la premiére, se déclare; T'algidité re-
devient générale, il y a sidération de tous les systemes,
el le malade est emporté en moins d'une heure.

Autopsie. — Couleur rouge livide des poumons,
laissant échapper par I'incision une grande quantité de
sérosité spumense, sangninolente. Ceeur décoloré,
caillots blanchitres dans I'oreillette droite. Foie jau-
nitred 'extérienr, gorgé de sang noir; vésicule biliaire
presque vide. Ramollissement extréme de la rate, qui
laisse échapper i la moindre pression une boue noire.
L'intestin gréle, le colon ne présentent pas de lésions;
on apercoil senlement quelques arborisations lie de
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vin sur le trajet du colon descendant. Le rectum, énor-
mément distendu, a un calibre de 7 centimétres de dia-
métre ; il est d'un rouge sombre & I'extérienr. Une
ligature, placée i chaque extrémité, permet de re-
cueillir environ 800 grammes de sang couleur brique
el d'une odenr fétide. Aprés un lavage au filet d'eau,
nous voyons la muqueuse rectale ramollie, mais sans
ulcérations. Rien de particulier dans le cerveau et sur
les méninges.

Dhservations recueillios dans le service de M. le médecin en
chef (Basse-Terre)

Fiévre pernicieuse apopleclique

P...., matelot du Vaulour, agé de vingl ans, ayant
cing mois de séjour dans la station locale, élait atteint
d’accés de fiévre intermittente quotidienne depuis une
semaine. Il est entré & I'hopital avee les symplomes
snivants : congestion de la face, injection des conjone-
tives, constriction spasmodique du pharynx, abolition
presque compléte et subite du mouvement dans le
bras droit; le méme coté de la langue est paralysé. Le
malade entend, mais ne pent répondre anx questions
quon lui adresse . pousse des gémissements suspi-
rienx et porle sans cesse la main gauche & la téte; res-
piration génée.

Traitemenl. — Sangsues aux tempes, lavements pur-
gatifs; 50 centigr. gomme gutte et jalap, sulfate de
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quinine 2 grammes. Trois heures aprés le débul des
accidents, la téle se dégage, les mouvements du bras
etdela langue se rétablissent, les accidents ne repa-
raissent plus. Cette forme serait mieux désignée sous
le-nom de fiéyre pernicieuse congestive, car il n'y a
pas rupture du cerveau, ni hémorrhagie : ¢'est une
congestion avec phénoménes de paralysie tout i fait
temporaires; mais il ne faut pas oublier que le carvac-
tére de perniciosité des accidents peutl les rendre
mortels.

Fiévre pernicieuse convulsive algide

Le gendarme D...., en traitement & I'hopital pour
accidents lertiaires syphilitiques, aprés un malaise de
quelques heures, présente subitement les symplomes
suivants : convalsions générales, contraclure des mem-
bres, écume i la bouche, céphalalgie atroce, bientot
abaissement de la température jusqua algidité qui
dure neufheures; pendant ce temps, plusieurs atlaques
convulsives. Lemalade a quelques moments de connais-
sance, mais ne peut répondre que par des gémisse-
ments. Le soir, la chaleur revient, le pouls se reléve,
mais les aceés convulsifs de deux heures en deux heures
se répétent toute la nuit. Au matin, photophobie,
affaissement général, chaleur normale ; dans la journée
seulement quelques contractures des bras. Le lende-
main, tous les accidents disparaissent el la parole re-
vienl.
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Traitement. — Sulfate de quinine , 4 grammes ; ven-
touses scarifiées @ la nuque, sangsues aux tempes:
sinapismes aux extrémilés, drastiques.

Fidgvre pernicieuse comalense.

C..., ouvrier du génie , mulitre, a I'hopital depuis
quinze jours, avait présenté plusieurs accés de fidvre a
type quotidien, mais n'avait pas eu d'aceés depuis six
jours, quand, subitement, il fut pris de trouble des
facultés intellectuelles avec les symptomes snivants:
yeux fixes, pupilles trés-dilatées, peau froide, glacée
el visqueuse; pouls pelil, misérable ; respiration ster-
toreuse, tremblement musculaire, crampes des mem-
hres, trismus des masticateurs, morsure de la langue:
les yeux sont convalsés ; il y a perte compléte de la con-
naissance, avec insensibilité de la pupille: quelques
contractures des avant-bras. Ces symptomes persistent
sans rémission jusqu'a la mort, qui arrive au bout de
vingt-huit heures.

Figvre pernicieuse. forme choldrique.

Le sergent-major D. .. ., atteint de fiévre intermil-
tente depuis quelques jours, présente d'abord un accés
avec refroidissement des extrémités. Quelques heures
aprés, les levres prennent une teinle bleudire; les
yeux se déprimentdans 'orbite; crampes douloureuses
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des mollels, vomissements fréquents, selles nombrenses
semblables & du riz écrasé et dilué; pouls filiforme ,
haleine fétide et froide, soif ardente; anxiété du ma-
lade, dont la voix est cassée. Cel élat ne se modilic
qu'au bout de dix heures, sous 'influence des boissons
chaudes alcoolisées, de 2 grammes de hisulfate de qui-
nine. Elat satisfaisant pendant deux jours; la quinine
est continuée i la dose de 2 grammes par vingl-quatre
heures. Le troisiéme jour, acees avec refroidissement,
mais de courte durée et sans complication du coté de
I'abdomen ; convalescence franche et rapide.

Fitvre perniciense délirante.
p

Nous avons observé ce cas des plus remarquables
chez un artilleur, gardien depuis deux ans de la bat-
terie Impériale, située i 50 métres du littoral, dans
un lien & miasmes palustres intenses. Cet homme avait
en plusieurs aceés de fieyre, et, quand il a été apporté
a Thopital, il avait é1¢ trouvé sans connaissance et
délirant, au dire des malades, depuis douze heures.
Connefroy a une teinte ictérique, présente les signes
d'une cachexie profonde. Le ventre est ballonné, le
foie hypertrophié: la rate a un volume énorme et
mesure prés de 18 centimétres de longuenr; selles
nombreuses, liquides; peau brilante, pouls dur, fré-
fuent. Le lendemain de son entrée,, la fievre redouble :
le pouls est irrégulier, a 145 pulsations; délive de plu-
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sieurs heures, avee renversement des glohes oculaires
en haut; bientot élat comateux , respiration lente, selles
involontaires, pouls i peine perceptible. Le malade
échappe 4 ces accidents si redoutables; mais la pro-
stration est extréme: syncopes par le moindre dépla-
cement, Apres trois jours, avec des précautions, le
malade est apporté au camp Jacob, o il se rétablit
d'une si grave atleinte.

Fiévre rémittente-bilieuse hématurique, suivie de morl.

F... vient de passer deux ans en détachement & la
Pointe-i-Pitre, ot il a eu de nombreux accés de fidvre :
arrivé 4 la Basse-Terre, il ressent le jour méme un
malaise qui persiste deux jours; un accés avec frisson
intense se déclare pendant lequel le malade dit avoir
rendu des urines noires. Entré & Ihopital le soir
méme, le malade présente les symptomes suivanis :
teinte ictérique de la pean el de la face, vive douleur i
I'hypochondre droit et au niveau de larate, qui a un
volume considérable; le pouls est fort, s'élevant & 90°,
la pean chaunde. Les urines du soir sont couleur de vin
de Malaga: la miction est douloureuse , brilante. Dans
la nuit, vomissements bilieux d'un vert porracé, une
selle liquide de méme nature.

Le matin, 26, la teinte ictérique est couleur de sa-
fran, la figvre est continue; quelques vomissements.
Méme état dans la journée. Le lendemain, & quatre
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heures du matin , frissons suivis d'nne légére transpi-
ration; quelques instanls aprés, frissons plus intenses.
Dans la journée, un moment de rémission; mais le
soir, vers sept heures, le frisson reparait. Chacune de
ces exacerbations est aceompagnée de vomissements
bilieux, de déjections fortement colorées en rouge;
méme teinte des urines.

Le 28 aumatin, les vomissements deviennent plus
[réquents; couleur jaune safran de la peau aussi pronon-
cée. Les urines sonl rougeatres; deux selles de méme
couleur. 1l y a abattement, mais pen de souffrances;
décubitus dorsal. La peau se maintient tonjours chaude
et séche; le pouls est dur, fréquent, & 90. Le soir, i
quatre heures, le pouls devienl précipité, s'éléve i
120 les vomissements sont ineoercibles. Emission
des urines difficile; les urines sont plus rares, mais de
méme couleur.

Le 29, méme état.

Le 30, les vomissemenls cessent, les urines sont peu
colorées; pas de selles. Le malade est dansun abatte-
ment profond; le délive survient, U'état comaleux lui
succede, et le morl arrive le 30 au soir.

Autopsie. — La leinte ictérique n'est apparenle
quau visage, mais apparait dans le tissu cellulaire
aprés I'incision des téguments. Le cerveau est pile,
exsangue, ainsi que les plexus choroides; un peu de
sérosité rougeatre dans les ventricules.

Les poumons sont pales, le ceeur mou, également
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décoloré; caillots fibrineux dans les oreillettes, se pro-
longeant dans les gros vaisseaux ; un peu de sérosité
dans le péricarde. Teinte ictérique prononcée des épi-
ploons; rien dans I'estomac; dans l'intestin, en plu-
sieurs points, existe de la bile coneréte. Décoloration
du foie; la vésicule biliaire contient une matiére d'un
noir foncé, mare de calé, ayant la consistance du suif,
pouvant, an premier aspeclt, ressembler 4 du sang
coagulé, mais donnant au linge une coloration jaune
trés-accentuée. Rale volumineuse, se laissant pénétrer
facilement et laissant échapper un détrilus noiritre.
A la moitié inférieure de la face postérieure de chaque
rein existe une ecchymose de 5™ d'épaisseur, con-
trastant avee la décoloration du reste de I'organe; peu
d'urine dans la vessie.

Ces cas sont (rés-rares & la Basse-Terre; ils sont
plus fréquents & la Pointe-a-Pitre et & la Grande-Terre.
M. le doeteur Pellavin en a publié un exemple remar-
quable dans I' Union médicale (mars 1861), avee con-
sidérations pathologiques trés-intéressantes,
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DYSENTERIE

Observations de quelques cas traités par le soms-nitrate
de bismuth, & I'hdpital militaire des Saintes

Pr ére vation

Le gendarme Claverie, agé de trente-huit ans, ma-
lade depuis plusieurs mois & la caserne de la Basse-
Terre, laissa upe dysenlerie aigué des plus intenses
s'invétérer, sans autre soin que les remédes de com-
méres. Le malade obtient de ses chefs une permission
dite de convalescence et se rend aux Saintes, ou il vit
et loge avec ses camarades... Au bout de quelques
jours seulement, le malade réclame des soins et son
admission & I'hopital.

Claverie est réduitiun degré d'émaciation extréme;
la peau de la face, d'un teint terrenx, est plissée par
le marasme et la souffrance; les yeux sont profondé-
ment relirés dans l'orbite. Le malade, couché sur le
dos, peut & peine articuler quelques mots. L'eeil
éteint, le nez allongé, resserré et froid, le refroidis-
sement des extrémilés, semblaient annoncer une fin
prochaine. Les selles élaient nombreuses (vingl-cing
a trente par jour), involontaires et fétides. Au milien
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d'une sérosité rougeatre, lavure de chair, se voyaienl
des petits lambeaux sphacélés de muquense. Un lave-
ment au nitrate d’argent n'est pas supporté. Devant un
etat si alarmant, qui nous faisait craindr2 & tout mo-
ment une perforation si le malade ne succombail pas
an marasme, nous prescrivimes l'opinm i la dose de
15 4 20 cenligrammes par jour, des lavements au
ralanhia. Nous avions prescril en méme lemps le sous-
nitrate de bismuth; mais le malade, ne pouvant I'avaler
qu'avec peine, l'accusait d'aggraver son élat. Nous
dimes suspendre le médicament refusé. Trois jours
aprés son admission i 'hopital, Claverie présenta une
légére réaction ; mais du eoté du ventre la situation
étail la méme.

Nousavions & coeur de faire accepler le sous-nilrate
de bismuth par le malade, quiconsentil enfin i en
prendre par doses trés-fractionnées... Aubout de trois
jours, Claverie prenait 30 grammes de sous-nilrate
de bismuth; les selles élaient noires, sans [étidité,
moins liquides et réduites i huit par jour. Le malade
supportait des cufs mollets, un peu de créme de riz,
du jus de viande, alors que trois jours auparavant
quelques cuillerées de bouillon déterminaient  'instant
méme des déjections liquides.—La dose de sous-nitrate
de bismuth est portée successivement & 40, 50, 60 et
70 grammes. Le malade, se sentant renaitre, prend le
médicament sans répugnance... Au 15 mars, dix-sept
jours aprés Tadmission du malade, neuviéme jour
de Tadministration du bismuth, il 0’y avait plus que

10.
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deux selles par jour, moulées. Le quart de ralion est
bien supporté ; nous réduisons graduellement les doses
de bismuth, et, au bout d'une semaine, le malade
n'avait plus quune selle par vingi-quatre heures,
quelquefois méme une seule selle en quarante-huit
heures. .. Avee la demi-ration, nous pimes administrer
des toniques : les amers, les ferruginenx, la noix
vomigue.

Claverie pouvail faive une assez longue promenade. ..
Un soir, le malade futsurpris par la pluie : nous avons
appris, en outre, plus tard, qu'il avait fait un écart de
régime trés-grave.. . Il y ent rechute : septahuit selles
en unenuit, avee stries de sang... Enunjour le malade
perdait, par sa faute, des forces péniblement acqui-
ses... Durant deux jours, bains de siége, opium 10
4 15 centigrammes, lavements d'eau titde Le sous-
nitrate de bismuth est ensuite preserit ul supra. Le
résultat fut rapide, et le malade put quitter la dépen-
dance dans un état trés-satisfaisant.

Deaxieme observation

Peignez, soldat d'infanterie de marine, dgé de vingl-
six ans, est évacué le 10 avril de hopital de la Basse-
Terre sur celui des Saintes. La note d'évacuation por-
tait : « Malade depuis deux mois ; selles nombreuses ,
puralentes, avec détritus de muquense intestinale. »
Peignez porte les signes d’une anémie profonde: les
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aliments les plus légers déterminent des selles abon-
dantes, grisatres, fétides.

Pendant quatre jonrs, extrail d'opium 15 cent.
en lrois pilules, lavements de décoction de ratanhia,
bains de siége. Au cinquieme jour, Peignez accuse une
vive douleur dans la région épigastrique et dans les
reins: selle abondante, lavare de chair, conlenant un
lambeau de muquense long de 11 cenlimétres, qui,
étalé, avait dans sa plus grande longnenr les denx tiers
de la cireonférence de I'intestin. Le malade est soumis
i deunx grands lavements d’eau tiede. Le lendemain, le
sons-nitrate de bismuth est administré a la dose de
20 grammes, dose successivement portée, les jours
suivants, de 204 60 grammes. La guérison a éLé en-
core plus rapide que chez le gendarme Claverie, En
quinze jours, le malade mangeail les trois quarts de
ration el la guérison ne s'est pas démentie.

Trofsie ohservati

Havengs, fusilier disciplinaive, entre i Ihopital des
Saintes, le 30 juillet 1861, alteint de dysenlerie depuis
huit jours. Le malade, mettant de coté tonte prudence,
avail négligé son élat; abattement éail extréme, la
figvre continue, les selles trés-nombrenses (vingl-cing a
trente par jour) liquides et sangninolentes. La macéra-
tion brésilienne diminna les symptomes inflammatoi-
res, mais lasécrétion inlestinale el 'exhalation sanguine
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ne furentnullementmodifiées. Aneingquieme jour de son
entrée, Harengs ent une hémorrhagie rectale trés-abon-
dante, avec refroidissement général. Le malade, dont
I'émaciation avail élé progressivement rapide, pouvait
i peine articnler quelques mots; la faiblesse allait
croissant; les selles étaient involontaives, d'une fétidité
extréme : la langue, blanchdtre, épaisse au milieu,
rouge pointillé sur les bords, était tremblotante.

Un élat typhoide caractérisait ceite nouvelle phase
de la maladie. Nous pensimes alors que le sous-nitrate
de bismuth pouvait nous étre de quelque utilité, en
diminuant cetle séerétion excessive et en désinfectant
les selles. Le malade ne le prenait qu'avee répugnance.
Nous prescrivimes alors quatre lavements par jour avee
10 grammes de sons-nitrate de bismuth pour chaque
lavement, dans trés-peu de véhicule.

Dés le second jour, ces lavements élaient conserveés
denx heures par le malade ; nous donnimes alors un
lavemenl toules les trois heures, en tout 80 grammes
de sous-nitrate de bismuth, plus 12 415 grammes que
le malade prenait en potion. Les selles se modifiérent
sensiblement, devinrent moins fréquentes: les douleurs
vives que le malade éprouvait  la région hypogastrique
et & la région anale se dissipérent en quelques jours.
Pendant un mois, le bouillon et le vin ont constitué
tout le régime, la déglutition des solides élant impos-
sible au malade. Vers la troisiéme semaine, le malade
pouvant prendre 30 el méme 40 grammes de bismuth
en & doses, les lavements furent réduilsa deux. L'appé-
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tit revint, Ualimentation devint réparatrice ; il n'y avaif
plus que deux selles moulées par jour. Nous évacuimes
le malade sur le camp Jacob, et un mois aprés nous le
vimes revenir aux Saintes, complétement rétabli.

Nous terminons ici le travail que nous soumettons
i la haute appréciation de nos Juges. Nous avions des
documents pour lui donner une plus grande extension.
Nous renfermant toujours dans notre pratique de
cing ans aux Antilles, nous pensions pouvoir ajouter
‘4 ces Considérations pathologiques sur les pays chauds :

fo Un essai sur la fievre typhoide anx Antilles. —
Nous aurions prouvé, 4 'aide d’observations et d'une
slatistique consciencieuse , que cette affection n'est pas
aussi rare aux Antilles que le pensent quelques mé-
decins ;

2° Un apercu sur la fréquence des maladies des or-
ganes respiratoires. — Si la pneumonie est trés-rare
aux Antilles, il n’en est pas de méme de la phthisie ;

#° Quelques considérations sur la race négre au
point de vue physiologique el pathologique ;

4 Un essai sur la valeur de la noix vomique dans
certaines hydropisies el dans quelques maladies des
pays chauds:

5° Un travail sur les conséquences de I'alcoolisme
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chronique. Son influence sur I'hérédité de quelques
affections ;

6° Un autre essai sur I'emploi du sous-nilrate de
hismuth contre la fissare & I'anus, la brilure, les
ulcéres chroniques, les écoulements blennorrhagiques,
soit aigus, soit chroniques:

7° Enfin des observalions diverses : abeés du foie
vidé par les hronches ; un cas ('hystérie chez I'homme:
une perforation intestinale mortelle causée par des os
de poisson ; mais, pressé par le temps, nous n'avons
pu faire entrer ces sujets divers dans I'ensemble de
notre travail.

FIN
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